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บทคดัยอ

การวจิยันีเ้ปนการวจิยัเชงิสำรวจ เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุและปจจยั 

ทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุกลมุตวัอยางเปนผสูงูอายทุีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ในจงัหวดั 

อตุรดติถ จำนวน 370 คน เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนตลุาคมถงึเดอืนธนัวาคม 2565 เครือ่งมอืทีใ่ชเปนแบบสอบถาม 

คณุลกัษณะสวนบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอาย ุลกัษณะการจดับรกิารสขุภาพ 

และพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 

เทากบั 0.75 0.89 0.88 และ 0.74 ตามลำดบั วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ 

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติกิารถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน

ผลการศกึษา พบวา พฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุจงัหวดัอตุรดติถ อยใูนระดบัปานกลาง 

(Mean = 3.39, S.D. = 0.76) ปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุจงัหวดัอตุรดติถ 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก เจาหนาที่ผูใหบริการ (β = 0.637, p-value < 0.001) ดานการ 

ใหบรกิาร (β = 0.119, p-value < 0.001) ดานสิง่อำนวยความสะดวก (β = 0.118, p-value < 0.001) ดานการ 

เขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ (β = 0.090, p-value = 0.005) การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั (β = 0.088, 

p-value = 0.001) โดยสามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการเขาใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ 

ไดรอยละ 81.9
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ABSTRACT

This research is survey research aimed to study the level of health service utilization behavior

among the elderly and the factors influencing health service utilization behavior among older adults in

Uttaradit Province. The sample consisted of 370 older individuals aged 60 years and above in Uttaradit

Province. Data was collected between October and December 2022. Theresearch questionnaire covered

personal characteristics, social support, health literacy, health care service provision, and health care

service utilization behavior. The reliability of the questionnaire components was confirmed with Cronbach's

alpha coefficients of 0.75, 0.89, 0.88, and 0.74, respectively. Data were analyzed using descriptive

statistics (frequency, percentage, mean, standard deviation) and stepwise multiple linear regression.

The results showed that the level of health service utilization behavior among older adults in

Uttaradit Province was moderate (Mean = 3.39, S.D. = 0.76). Factors influencing health service utilization

behavior among the older adultsin Uttaradit Provinceat statistically significant level 0.05 including

service staffs (β = 0.637, p-value < 0.001), services (β = 0.119, p-value < 0.001), facilities (β = 0.118,

p-value < 0.001), access to health information and services (β = 0.090, p-value = 0.005) social support

from family (β = 0.088, p-value = 0.001), predict 81.9 percent at the level of p-value < 0.05.
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บทนำ
ในชวงเวลาที่ผานมาปรากฏการณสังคมสูงวัยที่

เกิดขึ้นทั่วโลก สะทอนใหเห็นวาโลกในปจจุบันเปน

สังคมผูสูงอายุ โดยการเขาสูสังคมผูสูงอายุนั้นจะ

แตกตาง กนัไปตามสภาวะแวดลอมของแตละประเทศ

เชน นโยบายการคุมกำเนิด นโยบายการดูแลสุขภาพ

องครวม ความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยีและทาง

การแพทย การเปลีย่นแปลงโครงสรางทางสงัคม คานยิม

และทศันคต ิโดยจะพบวา ปจจบุนัอายขุยัเฉลีย่ของคน

สูงขึ้น โดยสถานการณผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป

มีจำนวน 1,016 ลานคน คิดเปน รอยละ 13.0 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งสหประชาชาติคาดประมาณวา

อกี 20 ปขางหนา 1 ใน 5 ของประชากรโลกจะเปนผสูงูอายุ

และคาดการณวาประชากรสงูอายวุยัปลาย คอื ผสูงูอายุ

ทีม่อีาย ุ80 ปขึน้ไป กำลงัเพิม่ขึน้อยางรวดเรว็จาก 143

ลานคนในป 2562 เพิ่มเปน 305 ลานคนในป 2583

ในทวปีเอเชยี มปีระชากร 4,601 ลานคนมากกวาครึง่หนึง่

ของประชากรทั้งโลก มีประชากรที่อายุ 60 ปขึ้นไป

586 ลานคน คดิเปนรอยละ 58.0 ของประชากรสงูอายุ

รวมหมดทัง้โลก เรยีกไดวาอาเซยีนเปน "สงัคมสงูวยั"

แลว (Khunwittaya, Jiawiwathanakul, & Raksi, 2022)

ประเทศไทยกาวเขาสู "สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ"

(Complete aged society) (National Statistical Office,

2019) โดยมจีำนวนผสูงูอายเุพิม่ขึน้ จากรอยละ 11.5

ในป พ.ศ. 2552 เปนรอยละ 17.5 ในป พ.ศ. 2562 และ

คาดวาในป พ.ศ. 2568 จำนวนผสูงูอายจุะเพิม่ขึน้เปน

รอยละ 17.8 (Prasatkul, 2020) และประมาณป 2574

จะเปน "สงัคมสงูวยัระดบัสดุยอด" (Super aged society)

(National Statistical Office, 2019)

ผลตามมาของประเทศทีเ่ขาสสูงัคมผสูงูอายจุะสงผล

ใหเกิดปญหาการดำรงชีวิตของผูสูงอายุทั้งปญหาใน

ดานสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ปญหาดานการ

สาธารณสขุทีจ่ะเกดิขึน้จากการเขาสสูงัคมผสูงูอายขุอง

ประเทศไทย สังเกตจากปญหาสุขภาพผูสูงอายุของ

ประเทศไทย ในป พ.ศ. 2564 พบวา ผสูงูอายมุปีญหา

สขุภาพทีเ่กดิจากการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั 5 อนัดบัแรก

จำแนกตามเพศ โดยจำนวนผปูวยสงูอายชุาย จำนวนกวา

5.1 ลานคน มีผูปวยโรคเบาหวาน มากที่สุด คิดเปน

รอยละ 19.9 รองลงมา คอื โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ

5.8 โรคขอเสื่อม รอยละ 5.8 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

รอยละ 3.8 และโรคหวัใจขาดเลอืด รอยละ 2.6 สวนผปูวย

สูงอายุหญิง จำนวนกวา 6.4 ลานคน ปวยเปนโรค

เบาหวานมากทีส่ดุเชนกนั โดยมสีดัสวน รอยละ 30.9

รองลงมา คอื โรคขอเสือ่ม รอยละ 12.7 โรคปอดอดุกัน้

เรือ้รงั รอยละ 4.1 โรคหลอดเลอืดสมอง รอยละ 4.1 และ

โรคหวัใจขาดเลอืด รอยละ 1.7 (Nobnom, Thaibrithi,

Ponprisan, & Srichai, 2022) ซึง่ปญหาสขุภาพทีเ่กีย่วของ

เหลานี้มีความจำเปนที่ผูสูงอายุตองเขาถึงบริการและ

ไดรับบริการการสงเสริมสุขภาพ การควบคุมและ

ปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพ

อยางตอเนื่อง เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาวะที่ดี

ปญหาการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ยังพบ

ขอจำกัดและการใชบริการนอย ดังนั้นประเทศไทย

จงึมนีโยบายทีเ่อือ้อำนวยตอการเขาถงึบรกิารสขุภาพใหกบั

ประชาชนมากขึน้ แตในสถานการณจรงิยงัมบีคุคลบางกลมุ

ที่มีขอจำกัดในการเขาถึงบริการสุขภาพ (Booranarek,

Thummaraksa, Kaewchuntra, & Khamwong, 2017)

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาการเขาถึง

บรกิารสขุภาพโดยรวมสามารถเขาถงึบรกิารไดในระดบั

ปานกลาง (Chaisawat, Pavananan, Na Nongkhai, &

Kittipichai, 2016) ปจจัยที่สงผลตอการเขาถึงบริการ

อาจเกดิจากปจจยัดานตวับคุคลเอง หรอืจากสภาพแวดลอม

ซึง่บคุคลจะใชบรกิารหรอืเขาถงึบรกิาร ทางดานสาธารณสขุ

และพบวา ปจจยัและตวัแปรทีเ่กีย่วของ มดีงันี ้1) ปจจยั

สวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส การศกึษา

อาชพีทีส่รางรายได รายได  บคุคลในครอบครวั บคุคลที่

พาไปโรงพยาบาล บคุคลทีด่แูลเมือ่เจบ็ปวย ภาวะสขุภาพ

โรคประจำตวั ความเสือ่มถอยตามวยั และการชวยเหลอื

ตนเอง (Cherdchoo, Boonshuyar, & Chareonkul, 2019;

Yanwei, Chengjing, Qin, Junhui & Chonghua., 2020;

Kwanjaroensub, Suwannapong, Tipayamongkholgul, &

Manmee, 2019) 2) การสนับสนุนทางสังคม ไดแก

การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั และการสนับสนุน

ทางสงัคมจากเพือ่นบาน (Singkheaw, 2015; Kwanjaroensub,

Suwannapong, Tipayamongkholgul, & Manmee., 2019;
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Ngamkham, Suwannapong, Tipayamongkholgul, &

Manmee., 2018) 3) ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอายุ

ไดแก การเขาถงึขอมลูและบรกิารสขุภาพ ความเขาใจ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพทีเ่พยีงพอ การโตตอบซกัถาม

แลกเปลีย่นความร ูการตดัสนิใจดานสขุภาพ การเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการบอกตอในการปองกนั

ดแูลสขุภาพ (Aunpromme, Deeroem & Homsombut,  2020;

Aksornphrom & Rungrojwanit, 2018; Rungnoy,

Krutakas, Meeboonmak, & Wachirarattanaphongmethee,

2020) 4) ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ ไดแก

ดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูใหบริการ

ดานสิง่อำนวยความสะดวก ดานการใหบรกิาร และดาน

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ (Artsanthia &

Kampraw, 2014; Cherdchoo, Boonshuyar, &

Chareonkul, 2019; Booranarek, Thummaraksa,

Kaewchuntra & Khamwong, 2017)

จังหวัดอุตรดิตถ มีจำนวนผูสูงอายุมากที่สุด

จากรายงานสถานการณทางสังคมจังหวัดอุตรดิตถ

พบวาจังหวัดอุตรดิตถมีประชากรที่มีชื่ออยูในทะเบียน

บานทั้งหมด 453,103 คน เปนประชากรผูสูงอายุ

จำนวน 95,380 คน คดิเปนรอยละ 21.1 ของประชากร

ทั้งหมดของจังหวัด โดยจังหวัดอุตรดิตถมีจำนวน

ผูสูงอายุมากที่สุด ในเขตสุขภาพที่ 2 (พิษณุโลก

เพชรบรูณ ตาก สโุขทยั และอตุรดติถ) รองลงมา คอื

จงัหวดัสโุขทยั คดิเปน รอยละ 20.0 จงัหวดัพษิณโุลก

คดิเปนรอยละ 18.5 จงัหวดัเพชรบรูณ คดิเปน รอยละ

17.9 และจังหวัดที่มีจำนวนผูสูงอายุนอยที่สุดคือ

จงัหวดัตาก คดิเปน รอยละ 11.5 ของประชากรทัง้หมด

ในจงัหวดั (Office of Social Development and Human

Security Uttaradit Province, 2020) ในป 2564 ผสูงูอายุ

ไดรบัการคดักรองความสามารถในการประกอบกจิวตัร

ประจำวัน (ADL) จำนวน 82,666 คน คิดเปนรอยละ

90.7 โดยเมือ่ทำการจำแนกผสูงูอายตุามคะแนน ADL

พบกลมุตดิสงัคมมสีดัสวนสงูสดุ รอยละ 87.6 กลมุตดิบาน

รอยละ 1.6 และกลมุตดิเตยีง รอยละ 0.5 จากการสำรวจ

สาเหตุของการมีภาวะพึ่งพิงในกลุมผูสูงอายุ พบวา

สาเหตุหลักที่ทำใหผูสูงอายุติดบานติดเตียงในจังหวัด

อุตรดิตถนั้น เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสูงถึง

รอยละ 35.3 รองลงมา คือ การหกลม รอยละ 26.9

สอดคลองกบัสถติใินระดบัประเทศวา ผสูงูอายเุสยีชวีติ

จากสาเหตุการพลัดตกหกลมถึงรอยละ 13.0 และเปน

สาเหตุหลักในการรับไวเปนผูปวยในของกลุมสูงอายุ

อตัรา 530 ตอแสนประชากร จงึมกีารเฝาระวงัและคดักรอง

ภาวะหกลมในผูสูงอายุมาอยางตอเนื่อง (Health data

warehouse Ministry of Public Health (HDC), 2 021)

เนือ่งจากปญหาหลกัของผสูงูอาย ุคอื ปญหาดานสขุภาพ

ดงันัน้ผศูกึษาไดตระหนกัถงึสภาพปญหาดงักลาว จงึมี

แนวคิดศึกษาถึงพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ ซึ่งพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของ

ผสูงูอายใุนการวจิยันีห้มายถงึ การใชบรกิารดานสาธารณสขุ

ของผสูงูอาย ุครอบคลมุทัง้การสงเสรมิสขุภาพ การควบคมุ

และปองกนัโรค การรกัษาพยาบาล  และการฟนฟสูขุภาพ

และศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุที่มีปญหาทางดานสุขภาพและ

อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ เพื่อใหไดขอมูล

ที่จะนำไปใชในการวางแผน แกไขและพัฒนาในการ

จัดบริการสุขภาพที่สอดคลองกับความตองการของ

ผสูงูอายตุามบรบิทของพืน้ทีเ่พือ่ใหผสูงูอายมุกีารเขาถงึ

บรกิารสขุภาพไดมากทีส่ดุ อนัจะสงผลใหผสูงูอายไุดรบั

บริการที่มีคุณภาพไดมาตรฐาน และมีสุขภาพที่ดีทั้ง

รางกายและจิตใจตอไป

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพือ่ศกึษาระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใช

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

สมมตฐิานของการวจิยั
ปจจยัสวนบคุคล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส

การศกึษา อาชพีทีส่ามารถสรางรายได รายได การอาศยั

อยูกับบุคคลในครอบครัว บุคคลที่ดูแลเมื่อเจ็บปวย

บคุคลทีพ่าไปโรงพยาบาล ภาวะสขุภาพ ความเสือ่มถอย

ตามวยั โรคประจำตวั และการชวยเหลอืตนเอง ปจจยั

การสนบัสนนุทางสงัคม ไดแก การสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน
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ปจจัยความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก

การเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ ความเขาใจขอมูล

และบริการสุขภาพที่เพียงพอ การโตตอบซักถาม

แลกเปลีย่นความร ูการตดัสนิใจดานสขุภาพ การเปลีย่น

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง และการบอกตอในการปองกนั

ดูแลสุขภาพ และปจจัยลักษณะการจัดบริการสุขภาพ

ไดแก ดานขั้นตอนการใหบริการ ดานเจาหนาที่ผูให

บริการ ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

ดานสิ่งอำนวยความสะดวก และดานการใหบริการ

มอีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ

กรอบแนวคดิการวจิยั
ผวูจิยัไดประยกุตใชแนวคดิการศกึษาของ Aday &

Anderson (1981) ไดกลาวถงึ สิง่ทีเ่กีย่วกบัการเขารบั

บริการสุขภาพของประชาชนที่จะไดรับการดูแลรักษา

ในระบบสขุภาพ ซึง่มปีจจยัทีเ่กีย่วของ 5 ประการ ไดแก

1) นโยบายสาธารณสุข 2) ลักษณะระบบบริการ

สาธารณสขุ 3) ลกัษณะประชาชนผรูบับรกิาร 4) การใช

บริการสุขภาพ และ 5) ความพึงพอใจของผูใชบริการ

นำมาเปนกรอบในการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

อุตรดิตถ

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive

Research) การศึกษานี้ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่อนุมัติ

P2-0009-2565 COA No. 079/2022

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการศกึษาครัง้นีค้อื ผทูีม่อีาย ุ60 ปบรบิรูณ

ขึน้ไป อาศยัอยใูนจงัหวัดอตุรดติถ จำนวน 95,380 คน

คำนวณขนาดกลมุตวัอยาง โดยใชสตูรคำนวณขนาดของ

กลมุตวัอยางเพือ่ประมาณคาเฉลีย่ของประชากร (Finite

population mean) (Cochran, 1977) ไดขนาดกลมุตวัอยาง

339 คน และเพือ่ปองกนัขอมลูสญูหาย (Missing data)

ผวูจิยัจงึเพิม่ขอมลูรอยละ 10.0 ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี้

เกบ็รวบรวมขอมลูกบักลมุตวัอยาง จำนวนทัง้หมด  373 คน

หลังจากไดจำนวนกลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดทำการ

สุมกลุมตัวอยางสำหรับการศึกษาครั้งนี้ โดยขั้นตอน

ที่ 1 ทำการสุมอำเภอดวยเทคนิคการสุมอยางงาย

(Sample random sampling) ดวยการจับฉลาก

เพือ่เปนตวัแทนในเขตจงัหวดัอตุรดติถ รอยละ 15.0 ของ

จำนวนอำเภอทัง้หมด (Kuneepong, 2019) โดยพืน้ที่

จงัหวดัอตุรดติถมอีำเภอทัง้หมด 9 อำเภอ สมุตวัอยาง

โดยวิธีการจับฉลากแบบไมคืนที่ (Sampling without

replacement) สุมไดจำนวน 2 อำเภอ ไดแก อำเภอ

ฟากทาและอำเภอตรอน ขัน้ตอนที ่2 ใชวธิกีารสมุตวัอยาง

โดยคิดแบบมีสัดสวนของจำนวนผูสูงอายุ เทียบตาม

ขนาดกลุมตัวอยางจากการสุมอำเภอเพื่อเปนตัวแทน

ในเขตจังหวัดอุตรดิตถ จำนวน 2 อำเภอ ไดจำนวน

ผสูงูอาย ุ ในแตละอำเภอทีเ่ปนกลมุตวัอยาง ขัน้ตอนที ่ 3

ใชการสมุตวัอยางแบบเปนระบบ (Systematic random

sampling) โดยนำรายชือ่ผสูงูอายทุัง้หมดในแตละอำเภอ

ในการเลือกสุมผูสูงอายุในแตละอำเภอโดยคำนวนชวง

ของการสมุ (sampling interval)  และสมุกลมุตวัอยาง

อำเภอฟากทา โดยเริม่ตนสมุคนที ่1 จากนัน้สมุคนตอไป

ตามชวงทีค่ำนวนได จนครบจำนวน 119 คน และสมุ

กลมุตวัอยางอำเภอตรอน เริม่ตนสมุคนที ่1 จากนัน้สมุ

คนตอไป ตามชวงทีค่ำนวนได จนครบจำนวน 254 คน

รวม 2 อำเภอ ไดจำนวน 373 คน ตามเกณฑการคดัเขา

(Inclusion criteria) ไดแก 1) ผทูีม่อีายตุัง้แต 60 ปขึน้ไป

ที่อาศัยอยูในจังหวัด อุตรดิตถ 2) มีสติสัมปชัญญะดี

สามารถสือ่สารหรอืมผีดูแูลทีใ่หขอมลูเพือ่ตอบคำถามได

และเกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก

1) กลุมตัวอยางยายออกจากพื้นที่ระหวางการวิจัย

2) กลมุตวัอยางเสยีชวีติระหวางการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบ

สอบถาม (Questionnaire) ที่ผูวิจัยประยุกตจาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ

แบบสอบถามผานการตรวจสอบคุณภาพความตรง

เชงิเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ (Content validity) มเีกณฑ

กำหนดมากกวา 0.5 ขึ้นไป โดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน

ไดคา Index of item objective congruence รายขอ

อยรูะหวาง 0.67-1.00 รวมทัง้ฉบบัไดคา Index of item
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objective congruence เทากบั 0.86 ซึง่มคีามากกวา

0.5 และการทดสอบคาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใชกบักลมุตวัอยางทีม่ลีกัษณะเชนเดยีวกบักลมุ

ตวัอยางทีท่ำการศกึษา จำนวน 30 คน ในอำเภอแหงหนึง่

ของจงัหวดัอตุรดติถ ทีไ่มใชพืน้ทีก่ารศกึษา และนำขอมลู

ที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม

โดยใชสตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค (Cronbachi's

alpha coetticient) แบบสอบถามดานการสนบัสนนุทาง

สงัคม ความรอบรดูานสขุภาพของผสูงูอาย ุลกัษณะการ

จดับรกิารสขุภาพ และพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผสูงูอาย ุไดคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค เทากบั

0.749, 0.890, 0.879 และ 0.736 ตามลำดบั ซึง่มคีา

มากกวา 0.7 ประกอบดวย 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล มลีกัษณะ

ขอคำถามเปนแบบเตมิคำ และเลอืกตอบ ประกอบดวย

เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพีทีส่รางรายได

รายได บุคคลในครอบครัว บุคคลดูแลยามเจ็บปวย

บคุคลทีพ่าไปโรงพยาบาล ภาวะสขุภาพ ความเสือ่มถอย

ตามวัย โรคประจำตัว และการชวยเหลือ ตัวเองใน

ชวีติประจำวนั จำนวน 14 ขอ

สวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุน

ทางสงัคม แบงเปน การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั

จำนวน 6 ขอ และการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

จำนวน 3 ขอ ลักษณะการตอบเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคา (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบของ

ลเิคริท (Likert, 1932) จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ

มาก ปานกลาง นอย และนอยทีส่ดุ

สวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับเกี่ยวกับความ

รอบรดูานสขุภาพของผสูงูอาย ุจำนวน 24 ขอ ลกัษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale)

5 ระดบั ตามแบบของลเิคริท (Likert,1932) จากคะแนน

1-5 ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย และนอยทีส่ดุ

สวนที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับลักษณะการจัด

บริการสุขภาพ จำนวน 37 ขอ ลักษณะการตอบ

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating scale) 5 ระดบั

ตามแบบของลิเคิรท (Likert, 1932) จากคะแนน 1-5

ไดแก เห็นดวยมากที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวย

ปานกลาง เหน็ดวยนอย ไมเหน็ดวย

สวนที่ 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใช

บริการสุขภาพของผูสูงอายุ จำนวน 15 ขอ ลักษณะ

การตอบเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) 5 ระดับ ตามแบบของลิเคิรท (Likert, 1932)

จากคะแนน 1-5 ไดแก มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง นอย

และนอยที่สุด

เกณฑการแปลผลคะแนน ของแบบสอบถามสวนที่

2-5 แบงออกเปน 3 ระดบั ใชเกณฑการแบงกลมุตาม

แนวคิดการแบงชวงคะแนนเฉลี่ยของเบสท (Best,

1977) ไดแก ระดับมาก (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

3.68-5.00) ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยอยูระหวาง

2.34-3.67) ระดบันอย (คะแนนเฉลีย่อยรูะหวาง 1.00-2.33)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ผูวิจัยขออนุญาตดำเนินการวิจัยจากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอในจังหวัดอุตรดิตถ ประกอบดวย

อำเภอฟากทา และอำเภอตรอน ดำเนินการตามระยะ

ของการวิจัยรวมกับผูรับผิดชอบงานและเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลในพืน้ทีก่ารศกึษาวจิยั

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ประโยชนทีค่าดวา

จะไดรบั และวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู โดยผวูจิยัอธบิาย

รายละเอียดของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง

แนะนำตัว ดำเนินการพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามขอ

ความชี้แจงการพิทักษสิทธิ ดำเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลู ตรวจสอบความถกูตองสมบรูณของแบบสอบถาม

ที่ไดรับทั้งหมดกอนนำไปวิเคราะหและจัดเก็บไวในที่

มิดชิดมีความปลอดภัยผูอื่นไมสามารถเขาถึงขอมูล

ที่เก็บรวบรวมได

การวิเคราะหขอมูล
วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห

หาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถโดยใชสถิติถดถอยพหุ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple linear regression

analysis) และยอมรบัความมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั

0.05
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ผลการวจิยั
1.ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอาย ุพบวา กลมุตวัอยาง

เพศหญิงและเพศชายมีจำนวนใกลเคียงกัน เพศหญิง

รอยละ 55.9 เพศชาย รอยละ 44.1 อายุเฉลี่ยเทากับ

69.6 ป สวนมากมสีถานภาพคแูละอยดูวยกนั รอยละ

63.5 สวนใหญการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

82.7 มีการประกอบอาชีพ รอยละ 62.4 ซึ่งมีรายได

นอยกวา 1,000 บาทตอเดอืน รอยละ 36.8 สวนใหญ

อยูกับสามี/ภรรยา บุตรหลาน รอยละ 47.0 อยูอาศัย

เปนลักษณะครอบครัวใหญ 3 คนขึ้นไป รอยละ 48.1

จะมบีตุรหลานเปนผดูแูลยามเจบ็ปวย รอยละ 61.9 และ

บุตร/หลานจะเปนผูพาไปโรงพยาบาล รอยละ 66.8

พบวาภาวะสุขภาพกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง

รอยละ 51.4 โดยมคีวามเสือ่มถอยตามวยั รอยละ 66.2

และมโีรคประจำตวั รอยละ 68.6 โดยพบวากลมุตวัอยาง

สวนใหญเปนโรคไมติดตอโรคเรื้อรัง รอยละ 92.5

ซึง่เปนโรคความดนัโลหติสงู รอยละ 54.3 โรคเบาหวาน

รอยละ 20.9 และโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

รอยละ 17.3 และสวนมากสามารถชวยเหลอืตนเองได

ทัง้หมด รอยละ 79.5 มเีพยีงรอยละ 1.6 ทีต่องใหคนอืน่

มาชวยเหลือมาก

2.ขอมลูการสนบัสนนุทางสงัคม พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญ ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูใน

ระดบัมาก (Mean = 3.81, S.D. = 0.66) โดยแบงเปน

ดานการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว โดยรวม

อยใูนระดบัมาก (Mean = 3.91, S.D. = 0.65) ดานการ

สนบัสนนุทางสงัคมจากชมุชน โดยรวมอยใูนระดบัมาก

(Mean = 3.62, S.D. = 0.85)

3.ขอมูลความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุ

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมคีวามรอบรดูานสขุภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.30, S.D. = 0.77)

โดยแบงเปนรายดาน พบวา 1. ดานการเขาถึงขอมูล

และบริการสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.24, S.D. = 0.90) 2. ดานความเขาใจขอมลู

และบริการสุขภาพที่เพียงพอ โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.21, S.D. = 0.92)3. ดานการ

โตตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู โดยรวมอยูในระดับ

ปานกลาง (Mean = 3.48, S.D. = 0.79) 4. ดานการ

ตัดสินใจดานสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.32, S.D. = 0.87) 5. ดานการเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพตนเอง โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 3.53, S.D. = 0.70) 6. ดานการบอกตอในการ

ปองกันดูแลสุขภาพ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.04, S.D. = 1.03)

4.ขอมลูลกัษณะจดับรกิารสขุภาพ พบวา กลมุตวัอยาง

มีระดับความคิดเห็นตอลักษณะการจัดบริการสุขภาพ

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean  = 3.63, S.D. = 0.50)

โดยแบงเปนรายดาน พบวา 1. ดานขัน้ตอนการใหบรกิาร

โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 2.96, S.D. = 0.88)

2. ดานเจาหนาทีผ่ใูหบรกิารโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 3.36, S.D. = 0.80) 3. ดานบรกิารขอมลูและ

บรกิารสขุภาพโดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.73,

S.D. = 0.56) 4. ดานสิ่งอำนวยความสะดวกโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.37, S.D. = 0.62)

5. ดานการใหบรกิารโดยรวมอยใูนระดบัมาก (Mean = 3.74,

S.D. = 0.56)

5.ขอมลูพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผสูงูอาย ุโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.39,

S.D. = 0.76) โดยแบงเปนรายดาน พบวา ดานที่ 1

การสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการใช

บรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุ โดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง

(Mean = 3.51, S.D. = 0.74) ดานที ่2 ดานการปองกนั

ควบคมุโรคกลมุตวัอยางมพีฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพ

ของผสูงูอาย ุโดยรวมอยใูนระดบัปานกลาง (Mean = 3.46,

S.D. = 0.82) ดานที ่3 ดานการรกัษาพยาบาล กลมุตวัอยาง

มพีฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุโดยรวม

อยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.57, S.D. = 0.66)

ดานที ่4 ดานการฟนฟสูภาพ กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุ โดยรวมอยใูนระดบั

ปานกลาง (Mean = 3.06, S.D. = 1.14) ดงัตาราง 1

6.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ผลการศึกษา

พบวา ปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการใชบรกิาร

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ไดทั้งหมด

5 ตัวแปร โดยเรียงตามลำดับความสามารถในการ
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อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพจากมากไปหานอยได ไดแก เจาหนาที่ผูให

บรกิาร (β = 0.637, p-value < 0.001) ดานการใหบรกิาร

(β = 0.119, p-value < 0.001) ดานสิ่งอำนวยความ

สะดวก (β = 0.118, p-value < 0.001) ดานการเขาถงึ

ขอมลูและบรกิารสขุภาพ (β = 0.090, p-value = 0.005)

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว (β = 0.088,

p-value = 0.001) โดยสามารถรวมกนัทำนายพฤตกิรรม

การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ไดรอยละ 81.9 ดงัตาราง 1 จากผลการวเิคราะหสามารถ

สรางสมการทำนายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ ในรูปแบบคะแนนดิบ

ไดดังนี้

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ = 0.154 + 0.533 (เจาหนาที่ผูให

บรกิาร) + 0.142 (ดานการใหบรกิาร) + 0.128 (ดาน

สิง่อำนวยความสะดวก) + 0.068 (ดานการเขาถงึขอมลู

และบรกิารสขุภาพ) + 0.085 (การสนบัสนนุทางสงัคม

จากครอบครวั) ดงัตาราง 2

เจาหนาที่ผูใหบริการ* 0.533 0.637 19.289 < 0.001

ดานการใหบริการ* 0.142 0.119 3.712 < 0.001

ดานสิ่งอำนวยความสะดวก* 0.128 0.118 3.571 < 0.001

ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ* 0.068 0.090 2.824 0.005

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว* 0.085 0.088 3.275 0.001

Constant (a) = 0.154, R = 0.905, R2 = 0.819, Adjusted R2 = 0.816, F = 328.714, p-value < 0.001

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตาราง 1 คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุจำแนกรายดาน

(n = 370)

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ   Mean S.D.             แปลผล

การสงเสริมสุขภาพ 3.51 0.74 ปานกลาง

การปองกันควบคุมโรค 3.46 0.82 ปานกลาง

การรกัษาพยาบาล 3.57 0.66 ปานกลาง

การฟนฟสูภาพ 3.06 1.14 ปานกลาง

รวม 3.39 0.76 ปานกลาง

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหตัวแปรทำนายพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ดวยการวเิคราะหการถดถอยเชงิเสนพหคุณูแบบขัน้ตอน  (n = 370)

ตัวแปรทำนาย b            βββββ       t           p-value
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สรปุและอภปิรายผล
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วตัถปุระสงคการวจิยั ดงันี้

1.ระดบัพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

จังหวัดอุตรดิตถ

ผลการศกึษาวจิยั พบวา ผสูงูอายสุวนใหญมรีะดบั

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง

(Mean = 3.39, S.D. = 0.76) ทัง้นีอ้ภปิรายไดวา อาจเนือ่ง

มาจากกลมุเปาหมายสวนใหญ ตองรอบตุรหลานพาไป

รบับรกิาร สงัเกตจากขอมลูสวนบคุคล พบวา บคุคลที่

พาไปโรงพยาบาลสวนใหญเปนบตุรหลาน รอยละ 66.8

สอดคลองกบัการศกึษาของ Chaisawat, Pavananan,

Nongkhai, & Kittipichai (2016) ซึง่ศกึษาการใชบรกิาร

สุขภาพตามสิทธิของผูสูงอายุ ตำบลวหิารขาว อำเภอ

ทาชาง จงัหวดัสงิหบรุ ีผลการศกึษาพบวา การเขาถึง

บริการสุขภาพ โดยรวมสามารถเขาถึงบรกิารในระดบั

ปานกลาง (คาเฉลีย่ 3.56) แตไมสอดคลองกบัการศกึษา

ของ Ngamkham, Suwannapong, Tipayamongkholgul

& Manmee (2018) ศกึษาเรือ่งการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ของผูสูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร พบวา

ศกึษาเรือ่งการเขาถงึบรกิารสขุภาพของผสูงูอายเุขตทวี

วฒันา กรงุเทพมหานคร พบวา ผสูงูอายเุขตทววีฒันา

ในภาพรวมมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยูในระดับดี

รอยละ 63.0 อาจเนื่องจากในเขตกรุงเทพมหานคร

มกีารคมนาคมหลากหลาย ทำใหผสูงูอายมุคีวามสะดวก

ที่จะไปใชบริการสุขภาพ

เมือ่พจิารณารายดานของ พบวา พฤตกิรรมการใช

บรกิารสขุภาพของผสูงูอายมุากทีส่ดุ คอื ดานการรกัษา

พยาบาล โดยพบวา การไปตรวจตามนัดของแพทย

ทุกครั้ง เปนขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด อาจเนื่องมาจาก

กลุมเปาหมาย สวนใหญมีโรคประจำตัว รอยละ 68.6

ทีต่องเขารบัการตรวจรกัษาอยางตอเนือ่งตามแพทยนดั

สวนดานที่มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผสูงูอายุต่ำทีส่ดุ คอื ดานการฟนฟสูภาพ โดยพบวา

ขอทีม่คีาเฉลีย่ต่ำสดุ คอื การไดรบับรกิารฟนฟแูละการ

ออกกำลังกายเสริมสรางกลามเนื้อโดยระวังไมใหเกิด

อาการบาดเจบ็ อาจเนือ่งมาจากกลมุเปาหมายสวนใหญ

เปนกลมุผสูงูอายทุีส่ามารถชวยเหลอืตนเองไดยงัสามารถ

ทำกจิกรรมตางๆ ไดดวยตนเอง ถงึรอยละ 79.5

2.ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัดอุตรดิตถ

ผลการศึกษา พบวา พบปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ จังหวัด

อตุรดติถ อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 ไดทัง้หมด

5 ตวัแปร โดยเรยีงตามลำดบัตามความสามารถในการ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพจากมากไปหานอย ไดแก 1) เจาหนาที่ผูให

บริการ 2) ดานการใหบริการ 3) ดานสิ่งอำนวยความ

สะดวก 4) ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

5) การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัซึง่เปนไปตาม

สมมุติฐานการวิจัยทั้งนี้อภิปรายได ดังนี้

2.1 เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร พบวา เจาหนาทีผ่ใูห

บริการ มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการใชบริการ

สุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 (p-value < 0.001) สอดคลองกับแนวคิดของ

แบบจำลองการใชบรกิารสขุภาพ (Andersen's Behavioral

Model of Health Services Utilization) (Andersen, 1995)

ซึง่กลาวไววาบคุคลจะตดัสนิใจไปใชบรกิารสขุภาพหรอืไม

สวนหนึ่งขึ้นอยูกับบุคลากรผูใหบริการอยางพอเพียง

และทั่วถึง โดยผูสูงอายุจังหวัดอุตรดิตถมีความเชื่อมั่น

ในตวัเจาหนาทีผ่ใูหบรกิารวามคีวามร ูความชำนาญ และ

มีความพึงพอใจกับผลการรักษาที่ไดรับ สังเกตจาก

ผลการศึกษาดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

พบวา ผูสูงอายุมั่นใจวาสถานบริการสุขภาพสามารถ

ใหความชวยเหลือไดตรงกับความตองการ เปนขอที่มี

คาเฉลีย่สงูสดุ ดงันัน้เจาหนาทีผ่ใูหบรกิารจงึมสีวนสำคญั

ในการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของ Cherdchoo, Boonshuyar & Chareonkul

(2019) ศึกษาเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพของ

ผูสูงอายุ อำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

พบวา การไดรับการดูแลจากบุคลากรทางสาธารณสุข

เมือ่เจบ็ปวยมคีวามสมัพนัธกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ
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ตามชุดสิทธิประโยชนอยางมีนัยสำคัญที่ระดับความ

เชือ่มัน่ 95% และสอดคลองกบัการศกึษาของ Ngamkham,

Suwannapong, Tipayamongkholgul & Manmee (2018)

พบวา ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ไดแก เจาหนาทีใ่หความมัน่ใจแกผรูบับรกิารและใหบรกิาร

ดวยความเห็นอกเห็นใจผูรับบริการ

2.2 ดานการใหบรกิาร พบวา ดานการใหบรกิาร

มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพ

ของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p-value < 0.001) อภปิรายไดวา ความพงึพอใจตอการไดรบั

บรกิารสขุภาพทีด่ ีมผีลตอผสูงูอายเุขาใชบรกิารสขุภาพ

สงัเกตจากผลการศกึษาดานการใหบรกิาร พบวา ผสูงูอายุ

มคีวามเชือ่มัน่ตอยารกัษาโรค ทีไ่ดรบัจากสถานพยาบาล

วาเปนยาที่ดีและมีคุณภาพขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด

ซึง่สอดคลองกบัแนวคดิของ Aday & Anderson (1981)

ทีก่ลาววาการเขาถงึบรกิารสขุภาพเปนความสามารถของ

ประชาชนในการเขาสรูะบบบรกิารสขุภาพอยางเหมาะสม

ตามความจำเปน และที่สำคัญเปนการไดรับการดูแล

ที่มีคุณภาพและพอเหมาะพอดีสอดคลองกับการศกึษา

ของ Ngamkham, Suwannapong, Tipayamongkholgul &

Manmee (2018) ศกึษาเกีย่วกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ

ของผสูงูอายเุขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร ผลการศกึษา

พบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ไดแก การจัดระบบบริการใหดีและคุณภาพบริการ

ดานความเหน็อกเหน็ใจผรูบับรกิาร โดยพบวา การจดัระบบ

บริการใหดีมากขึ้น ดวยการจัดบริการใหมีขั้นตอนการ

ใหบริการที่สะดวก เขาใจงาย มีเจาหนาที่พรอมให

คำปรึกษา มีการอธิบายขั้นตอนการใชบริการเปน

ระยะๆ ทำใหผสูงูอายเุขารบับรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้ และ

สอดคลองกบัการศกึษา Kwanjaroensub (2019) พบวา

ปจจัยที่สัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก

ความพงึพอใจในดานทีม่ขีัน้ตอนการบรกิารทีเ่ขาใจงาย

สะดวก และความเพียงพอของบริการที่มีอยูของ

สถานบรกิาร ทำใหผสูงูอายเุขารบับรกิารสขุภาพเพิม่ขึน้

2.3 ดานสิ่งอำนวยความสะดวก พบวา ดานสิ่ง

อำนวยความสะดวก มีอิทธิพลทางบวกตอพฤติกรรม

การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ อยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p-value < 0.001) ซึง่สอดคลอง

กบัแนวคดิของ Aday and Anderson (1981) ไดกลาวถงึ

ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพ เกีย่วของกบั

ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ คาใชจายในการ

เดนิทาง ยานพาหนะในการเดนิทาง รายได ภาวะเจบ็ปวย

และผดูแูล ดงันัน้สิง่อำนวยความสะดวกจงึมผีลตอการ

ใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ สอดคลองกับการศึกษา

ของ Na Bangchang & Acharungroj (2015) ศกึษา

เรือ่งปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการเลอืกใชบรกิารสขุภาพ

ของผูรับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา

เขตธนบรุ ีกรงุเทพมหานคร พบวา ปจจยัดานกระบวน

การ เชน ขัน้ตอนการใหบรกิารของโรงพยาบาลมคีวาม

สะดวก ไมซบัซอน มผีลตอพฤตกิรรมการเขารบับรกิาร

สขุภาพ และสอดคลองกบัการศกึษาของ Kuneepong

(2019) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยทำนายการเขาถึงบริการ

สขุภาพของผสูงูอายใุนจงัหวดัปทมุธาน ีพบวา การรบัรู

สทิธปิระโยชนหลกัประกนัสขุภาพ มคีวามสมัพนัธทางบวก

กบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุและการศกึษาของ

Jarusen & Sirisugandha (2024) ไดศกึษาปจจยัดาน

การสือ่สาร คณุภาพบรกิาร และสิง่อำนวยความสะดวก

ทีม่ตีอความพงึพอใจของผมูาใชบรกิาร พบวา สิง่อำนวย

ความสะดวก มีผลตอความพึงพอใจของผูมาใชบริการ

2.4 ดานการเขาถึงขอมูลและบริการสุขภาพ

พบวา ดานการเขาถงึขอมูลและบรกิารสขุภาพ มอีทิธพิล

ทางบวกตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 อภิปรายไดวา

ผูสูงอายุมีความจำเปนในการเขาถึงขอมูลสุขภาพและ

ขอมลูบรกิารสขุภาพ อาจเปนเพราะวาผสูงูอายเุปนวยัทีม่ี

ขอจำกัดในความสามารถตอการรับรูและเรียนรูขอมูล

ตางๆ สงัเกตจากผลการศกึษา ดานการเขาถงึขอมลูและ

บรกิารสขุภาพ พบวา อยใูนระดบัปานกลาง และผสูงูอายุ

สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 82.7

และอายเุฉลีย่เกอืบ 70 ป หากผสูงูอายสุามารถรบัร ูและ

เขาใจขอมูลเกี่ยวกับการบริการสุขภาพ และมั่นใจ

สถานบรกิารสขุภาพ จะชวยใหผสูงูอายเุขาไปรับบริการ

สุขภาพมากขึ้น ดังนั้นควรใหความสำคัญแกผูสูงอายุ

ในการเขาถงึขอมลูสขุภาพ ซึง่การศกึษาของ Kaeodumkoeng

& Thummakul (2015) พบวา เมือ่ผสูงูอายสุามารถเลือก

แหลงขอมูลในการดูแลสุขภาพ รูวิธีการสืบคนขอมูล
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เลือกสรรขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและ

สามารถเขาถงึขอมลูสขุภาพ ซึง่จะทำใหผสูงูอายมุคีวามรู

ความเขาใจ และสามารถตดัสนิใจในการดแูลตนเองหรอื

เขาถงึการใชบรกิารสขุภาพไดมากขึน้และสอดคลองกับ

การศกึษาของ Masri, Chudaros, & Buaphan (2023) พบวา

ดานการเขาถงึขอมลูสขุภาพและบรกิารสขุภาพของความ

รอบรดูานสขุภาพ มคีวามสมัพนัธกับการเขาถึงบริการ

สขุภาพของผสูงูอายใุนเขตเทศบาลนครขอนแกน

2.5 แรงสนบัสนนุทางสงัคม พบวา แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวั มอีทิธพิลทางบวกตอพฤตกิรรม

การใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 อาจเปนไปไดวาการทีม่คีรอบครวัสนบัสนนุ

ทีด่ทีำใหผสูงูอายมุคีวามสะดวกสบายในการไปรบับรกิาร

ที่สถานบริการสุขภาพ สังเกตจากผลการศึกษาขอมูล

แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั พบวา ขอทีม่คีาเฉลีย่

สูงสุด คือ สมาชิกในครอบครัวพาทานไปรักษาเมื่อ

ทานเจบ็ปวย สอดคลองกบัการศกึษาของ Ngamkham,

Suwannapong, Tipayamongkholgul & Manmee (2018)

ศกึษาเรือ่งการเขาถงึบรกิารสขุภาพของผสูงูอาย ุเขตทววีฒันา

กรงุเทพมหานคร พบวา การสนบัสนนุทางสงัคม มคีวาม

สมัพนัธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ เขต

ทวีวัฒนา กรงุเทพมหานคร อยางมนียัสำคญัทางสถติิ

สอดคลองกบัการศกึษาของ Thaithae, Thanaboonpuang &

Mahaprom (2021) ศกึษาเรือ่งปจจยัทีส่งผลตอพฤตกิรรม

การดแูลสขุภาพของ ผสูงูอายใุนชมุชนเมอืง กรงุเทพมหานคร

พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่สามารถ

ทำนายพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผสูงูอายไุดสงูสดุ

(Beta = 0.67, p-value < 0.05) และสอดคลองกับ

การศกึษาของ Masri, Chudaros, & Buaphan (2023)

เรื่องความรอบรดูานสขุภาพและการสนบัสนนุทางสงัคมที่

มผีลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลนครขอนแกน พบวา การสนับสนุนทางสังคม

มีความสมัพนัธระดบัสงูกบัการเขาถงึบรกิารสขุภาพของ

ผสูงูอาย ุดงันัน้ ครอบครวัและสงัคมของผสูงูอายคุวรไดรบั

การสงเสรมิศกัยภาพเพือ่ชวยเหลอืผสูงูอายตุอไป

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
1.หนวยบริการสาธารณสุข ควรจัดระบบบริการ

เพือ่รองรบัสงัคมผสูงูอายทุีเ่พิม่มากขึน้ โดยใหความสำคญั

ในการพัฒนาผูใหบริการผูสูงอายุที่มีคุณภาพการจัด

สิง่แวดลอมการบรกิารใหมคีวามสะดวกแกผสูงูอายแุละพฒันา

ระบบการใหบรกิารทีม่มีาตรฐานสำหรบัผสูงูอาย ุ เนือ่งจาก

พบวา เจาหนาทีผ่ใูหบรกิาร สิง่อำนวยความสะดวก และการ

ใหบรกิารมผีลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพของผสูงูอายุ

2.หนวยบรกิารสาธารณสขุและหนวยงานสวนทองถิน่

ควรมกีารสนบัสนนุและจดักจิกรรมตางๆ  ในชมุชน เพือ่สงเสรมิ

บทบาทครอบครวัผสูงูอายใุนการดแูลซึง่กนัและกนัและ

ทำกจิกรรมรวมกนั เนือ่งจากผลการวจิยั พบวา การสนบัสนนุ

ทางสงัคมจากครอบครวัมผีลตอพฤตกิรรมการใชบรกิาร

สุขภาพของผูสูงอายุ

3.หนวยบรกิารสาธารณสขุและหนวยงานสวนทองถิน่

ควรจดัแหลงเรยีนรขูอมลูดานสขุภาพในชมุชนทีผ่สูงูอายุ

สามารถเขาถงึและเรยีนรไูดงาย รวมทัง้ทีห่นวยบรกิาร

สาธารณสขุ ควรมจีดุบรกิารขอมลูสำหรบัผสูงูอายโุดยเฉพาะ

โดยใชเทคโนโลยทีีส่ะดวกรวดเรว็ ใชงาย และเหมาะสม

กบัผสูงูอาย ุเนือ่งจากพบวาการเขาถงึขอมลูและบรกิาร

สขุภาพมผีลตอพฤตกิรรมการใชบรกิารสขุภาพผสูงูอายุ

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการใชบรกิาร

สขุภาพของผสูงูอาย ุโดยเปรยีบเทยีบชวงอาย ุเขตพืน้ที่

เมอืง ชนบท และกลมุศกัยภาพของผสูงูอาย ุเพือ่สามารถ

นำไปสกูารจำแนกรปูแบบการวางระบบการใหบรกิารสขุภาพ

ผูสูงอายุใหเหมาะสมกับบริบทและกลุมผูสูงอายุตอไป

กิตติกรรมประกาศ
การดำเนนิงานวจิยัครัง้นีส้ำเรจ็ลลุวงไดดวยด ี ดวยความ

รวมมอือยางดยีิง่จากเจาหนาทีส่าธารณสขุจงัหวดัอตุรดติถ

ผวูจิยัขอกราบขอบพระคณุ สำนกังานสาธารณสขุจังหวัด

อตุรดติถ สำนกังานสาธารณสขุอำเภอฟากทา สำนกังาน

สาธารณสขุอำเภอตรอน และโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ในจงัหวดัอตุรดติถ ทีอ่ำนวยความสะดวกในการดำเนินงาน

วจิยัทกุดานเปนอยางด ีรวมทัง้กลมุตวัอยางทีใ่หความรวมมอื

เปนอยางดใีนการตอบแบบสอบถามการทำวจิยัครัง้นี้
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