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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปริมาณนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ประเมิน

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของ
ผู้สูงอายุ และหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
และปัจจัยทางสังคมจิตวิทยากับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ โดยใช้แบบสัมภาษณ์สอบถาม 
ผู้สูงอายุที่ติดสังคมและติดบ้าน จ�ำนวน 200 คน วิเคราะห์
ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและหาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ตัวแปรโดยใช้ไคสแควร์ และการถดถอยโลจิสติก ที่ระดับ
นัยส�ำคัญ ร้อยละ 5 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุเพศหญิง (ร้อยละ 68.0) 
เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) (ร้อยละ 65.5) มีอายุเฉลี่ย 
68.1 ปี อาศัยอยู่โดยล�ำพัง (ร้อยละ 7.5) และมีสมาชิก
เฉลี่ย 4 คนต่อครัวเรือน ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู ่
บ้านตนเองและนับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 61.5) มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร ้อยละ 62.5) เป็น 
ผู้สูงอายุที่ยังท�ำงานอยู่  (ร้อยละ 75.0)  มีการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนส�ำหรับบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือ 

เมื่อเจ็บป่วย (ร้อยละ 72.5) เป็นบุคคลในครอบครัว และ
เป็นบุคลากรทางสาธารณสุข (ร้อยละ 37.5) ผู้สูงอาย ุ
มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.0) มีการรับรู้และการเข้า 
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์โดยรวมอยู ่ใน 
ระดับมาก (ร้อยละ 56.5  และ 59.0 ตามล�ำดับ) ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน์อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเชื่อมั่น  
(ร้อยละ 95) คือ อายุ เพศ ศาสนา การเข้าร่วมกิจกรรม
ในชุมชน โรคประจ�ำตัว การได้รับการดูแลจากบุคลากร
ทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย และการรับรู้สิทธิประโยชน์
ด้านสุขภาพ ซึ่งการวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับ
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุต้องเป็น 
รปูแบบทีเ่อือ้ต่อการเข้าถึงบริการของกลุม่ผูส้งูอายุทกุกลุม่ 
สอดคล้องกับบริบทชุมชน สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุ
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Abstract
This quantitative research aimed to 

evaluate accessibility to health service according 
to the elderly benefits package of the National 
Health Security Office (NHSO) and to identify its 
related factors of the elderly resided in Bang-
pa-In District of Ayutthaya Province. Data were 
obtained by interviewing 200 well and home 
bound elderly randomly recruited into the study. 
Descriptive statistics and logistic regression were 
applied for data analysis. The significance level 
was at 5%. 

The results showed that the elderly were 
female (68.0%), aged 60-69 years (65.5%) and 
living alone (7.5%). An average member per 
family was 4 people. Majority was Buddhism and 
resided in his/her own home (61.5%), completed 
compulsory level of education and (62.5%), work 
currently (75.0%), reported of participating in 
community activities (72.5%) in regards to persons 

Accessibility to Health Care Service of 
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assisted  whenever having sickness,  family 
members and health personnel (37.5%),  informed 
of having chronic diseases (68.0%), was at high 
level of perception on health service according 
to the elderly benefit package and was at good 
level of accessibility to the health services (56.5% 
and 59.0%, respectively). Factors significantly 
related to the accessibility age, gender, religion, 
participation in community activities, chronic 
diseases, and caregiver whenever having sickness, 
and perception on health service according to 
the elderly benefit package. Policy and planning 
on provision of the elderly benefit package is 
suggested to be fitted to community context and 
needed of the elderly.
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1.บทน�ำ
โลกมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 

ของประชากรรวมทัว่โลก และกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
กลุ่มนี้มีอายุมากกว่า 65 ปี องค์การสหประชาชาติ คาดว่า 
ใน พ.ศ. 2590 จะเป็นปีทีป่ระชากรอาย ุ60 ปีขึน้ไปของโลก
มีมากกว่าประชากรเด็ก ส�ำหรับกลุ่มประเทศเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ ในช่วง  พ.ศ. 2523 -2593 สัดส่วนของผู้สูง
อายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ใน  พ.ศ.2560 พบว่า 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุมากเป็นอันดับที่สองของ
อาเซยีน (ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2561)  และก�ำลงัก้าวเข้า
สูส่งัคมผู้สงูอายโุดยสมบรูณ์ (Ageing society) และคาดว่า 
ใน  พ.ศ. 2563 วัยท�ำงานจ�ำนวน 100 คนจะต้องดูแลผู้สูง
อายถุงึจ�ำนวน 30.3 คน (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพัฒนาผูส้งู
อายไุทย, 2561) ซึง่ส่งผลโดยตรงกบัระบบการเงนิและการ
คลงัของประเทศไทยในด้านการจดัสรรงบประมาณ ส�ำหรบั
เป็นสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่จะต้องมี
เพิม่ขึน้ (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและ
สังคมแห่งชาติ, 2560)

ใน พ.ศ. 2559  รัฐบาลได้จัดสรรงบประมาณและ
ก�ำหนดชดุสทิธปิระโยชน์ทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายุ เพือ่การ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2560) โดยมีเป้าหมายให้เกิดความครอบคลุม
ของบริการ ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุได้
ทันเวลาและมีประสิทธิภาพบนทรัพยากรของภาครัฐที่มี
อยู่จ�ำกัด ซึ่งชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตปิระกอบด้วยสทิธใินการ
รับบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค บริการฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ตามชุดสิทธิประโยชน์ที่รัฐบาล
ก�ำหนดเป็นสิทธิประโยชน์ขั้นพื้นฐานและเป็นบริการที่
จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประชากรผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยเพิ่มจากร้อยละ 12.2 ใน พ.ศ. 2557 
(ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2558)  เป็นร้อยละ 13.7 ใน  
พ.ศ. 2560 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2561) ผู้สูงอายุมี
สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 88.8 และพบ
อัตราการใช้บริการสุขภาพลดลงในกลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย 

(กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซึ่งเป็นปัญหาส�ำคัญโดย
เฉพาะอย่างย่ิงในชมุชนกึง่เมอืง และมนีคิมอตุสาหกรรมใน
พื้นที่ ดังเช่น อ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

หน่วยบริการปฐมภูมิอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยามีการจัดบริการที่ครบ 4 มิติ ประกอบ
ด้วย บริการด้านส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน รักษาโรค และ
ฟื้นฟู โดยมุ่งเน้นการท�ำงานเชิงรุกในชุมชน มีการพัฒนา
ระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงข้อมูลบริการกับโรงพยาบาล
อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพตอบสนองความ
ต้องการของประชาชนในพื้นที่ จัดบริการส�ำหรับผู้สูงอายุ
ทั้งสามกลุ่มคือกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดี (well elder) หรือ
กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน (home bound elder) และ
กลุ่มติดเตียง (bed bound elder) ด�ำเนินการภายใต้
ภารกิจ 3 ด้าน ได้แก่ ภารกิจบริการสุขภาพ ภารกิจพัฒนา
ศักยภาพ และภารกิจประสานบริการ ในแต่ละภารกิจนั้น
จะมีชุดการให้บริการ (service package) ที่ตอบสนอง
ความต้องการเฉพาะหรอืเป้าหมายของการบรกิาร อย่างไร
ก็ตาม จากผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา พบว่าอัตราการใช้
บริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุยังมีค่อนข้างน้อย รวมถึง 
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวนหนึ่งไม่สามารถมา
รับบริการตามนัดของแพทย์ได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) เนื่องจากไม่มีคนพามาเข้ารับการรักษาตามนัด อีก
ทั้งยังมีผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่ยังไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ ชุด
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพดังกล่าวก�ำหนดขึ้นไม่นาน การ
ประชาสัมพันธ์อาจจะไม่ครอบคลุม จึงท�ำให้การรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสขุภาพในกลุม่ผูส้งูอายุค่อนข้างน้อย รวมถงึ 
โครงสร้างของชุมชนท่ีมีความซับซ้อน ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า 1) ปัจจัยด้านคุณลักษณะทางประชากร 
ได้แก่ อายุ เพศ ขนาดครอบครัว และสถานภาพสมรส  
2) ปัจจยัโครงสร้างทางสงัคม ได้แก่ ระดบัการศกึษา อาชพี 
เชื้อชาติ และศาสนา 3) ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา ได้แก่ 
ค่านิยมทางด้านสุขภาพ บรรทัดฐานทางสังคม ทัศนคติ 
ความเชื่อของบุคคลที่มีต่อเรื่องสุขภาพและการใช้บริการ 
รูปแบบการด�ำเนินชีวิต และแรงจูงใจในด้านสุขภาพ และ 
4) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ ได้แก่ ฐานะและทรัพยากร
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ของครอบครัว รายได้ของครอบครัว และการท�ำประกัน
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อการเข้าถึงระบบ
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 

การประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพและการรับรู้
ในชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
ปัจจัยโครงสร้างทางสงัคม ปัจจยัด้านเศรษฐกจิ และปัจจยั
ทางสงัคมจติวิทยาทีส่่งผลต่อการเข้าถงึบรกิารสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ สามารถน�ำไปใช้ในการ
วางแผน เสนอนโยบายให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัด
บริการสขุภาพให้สอดคล้องกบัความต้องการ เป็นรปูแบบที่
เอือ้ต่อการเข้าถงึบรกิารของกลุม่ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบ้านและ
ติดเตียง ได้อย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคล้อง
กับบริบทชุมชน 

2. วัตถุประสงค์
1. 	 เพ่ือประเมินระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ
2. 	 เพื่ออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย

โครงสร้างทางสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ และปัจจัยทาง
สังคมจิตวิทยาของผู้สูงอายุ

 3. 	เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วน
บุคคล ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา และการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุ

3. วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ โดยเก็บข้อมูล

จากผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดสังคมที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและอาศัยอยู่ในเขต
พื้นท่ีอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อ
ประเมินระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
หาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
โครงสร้างทาง ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคม
จิตวิทยา และการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพกับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ

โดยสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม 2 ขั้นตอน (2-Stage PPS 
cluster sampling) กล่าวคือ สุ่มหมู่บ้านในขั้นตอนแรก
โดยให้โอกาสท่ีแต่ละหมู่บ้านที่ได้รับการสุ่มในขั้นตอนนี้
เป็นสัดส่วนกับจ�ำนวนผู้สูงอายุ ต่อจากน้ันสุ่มผู้สูงอาย ุ
จากหมูบ้่านทีสุ่ม่ได้ในขัน้ตอนแรกโดยใช้วธิสีุม่แบบมรีะบบ
จากรายชื่อผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน ขนาดตัวอย่างประมาณ
จากสูตร (ฉวีวรรณ บุญสุยา, 2544)

เมื่อ	 ncls	 แทน	 ขนาดตัวอย่าง
	 Deff	แทน 	 Design Effect 
	 Zα/2

	 แทน  	ค่า Standard normal score 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ 

	 P  	 แทน	 สดัส่วนการเข้าถงึบรกิารของผู้
สูงอายุ

	 d 	 แทน	 ความคลาดเคลือ่นสงูสดุทีย่อม
ให้เกิดขึ้นได้ ในการประมาณค่าการเข้าถึงบริการของผู้สูง
อายุที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

	 N  	 แทน	 จ�ำนวนผู้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียน
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในอ�ำเภอบางปะอิน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา

ผู ้สูงอายุที่ขึ้นทะเบียนและอาศัยอยู ่ในเขตพื้นที่
อ�ำเภอบางปะอนิ จงัหวัดพระนครศรีอยุธยามทีัง้ส้ิน 8,145 
คน หากสัดส่วนการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุของอ�ำเภอ
บางปะอินเหมือนกับสัดส่วนการใช้บริการผู ้ป่วยนอก
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบที่หน่วยบริการปฐมภูมิ  
ร้อยละ 47.0 (กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ที่ระดับความ
เชื่อมั่น ร้อยละ 95  ความผิดพลาดสูงสุดที่ยอมให้เกิดขึ้น
ได้ไม่เกิน ร้อยละ15 ของสัดส่วนการใช้บริการผู้ป่วยนอกฯ 
และ ให้ Deff มีค่า 2 จ�ำนวนตัวอย่างผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 200 คน โดยสุ่มจาก 20 หมู่บ้านๆ
ละ 10 คน จากบญัชีรายช่ือประชากรผูสู้งอายุทีข้ึ่นทะเบยีน
และอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่อ�ำเภอบางปะอิน
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เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ดังนี้

ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย อายุ 
เพศ การอยู่อาศัย และขนาดครอบครัว ปัจจัยโครงสร้าง
ทางสังคม ประกอบด้วย ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา 
อาชีพ ลักษณะของทีอ่ยู่อาศยั การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 
และบุคคลที่ให้ความช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ประกอบด้วย รายได้ ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา 
ประกอบด้วย ความเครียด ความพิการ และโรคประจ�ำตัว 
เป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ค�ำถามมีด้วย
กันทั้งสิ้น 20 ข้อ

ส่วนที่ 2 การรับรู้และการใช้บริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ ข้อค�ำถามมีอย่างละ 14 ข้อ ข้อค�ำถาม
การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เป็นค�ำถามชนิดเลือก

ตอบ รับรู้ / ไม่รับรู้ ข้อค�ำถามการใช้บริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ เป็นค�ำถามชนิดเลือกตอบ ไปใช้/ไม่ไป
ใช้ ในรอบปีที่ผ่านมา

การให้คะแนนการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 
ซึ่งมีข้อค�ำถาม 14 ข้อ รับรู้ให้คะแนน 1 และไม่รับรู้ให้
คะแนน 0 น�ำคะแนนรายข้อมารวมกัน คะแนนที่เป็นไปได้
มีค่า 0-14 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ใน
สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพมากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ

การให้คะแนนการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ ซึ่งมีข้อค�ำถาม 14 ข้อ ไปใช้ให้คะแนน 1 และ
ไม่ใช้ให้คะแนน 0 น�ำคะแนนรายข้อมารวมกัน คะแนน
ที่เป็นไปได้มีค่า 0-14 คะแนน ผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง 
เคยใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ในรอบปีที่ผ่าน
มามากกว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำ

เกณฑ์ในการจัดกลุ่มการรับรู้และการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มีดังนี้

ระดับน้อย ระดับปานกลาง ระดับมาก

การรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ 12 - 14 คะแนน 9 - 11 คะแนน 0 - 8 คะแนน

การใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 10 - 14 คะแนน 5 - 9 คะแนน 0 - 4 คะแนน

คุณภาพของเครื่องมือ เครื่องมือได้รับการตรวจ
สอบความตรงของเนื้อหา จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC 0.98 และทดลองใช้กับผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 คน เพื่อ
พจิารณาปรบัปรงุการสือ่สารและภาษาทีใ่ช้ การตรวจสอบ
ความเชือ่มัน่กบัผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 30 คน ใช้วัดการรบัรูส้ทิธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิ
ประโยชน์ ได้ค่า Cronbach’s Alpha Coefficient  0.804 
และ 0.743 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์อาสาสมัครวิจัย งานวิจัยนี้ผ่าน
การอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนจากมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ เลขที ่COA No.009/2561 และคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคนของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา เลขที่ อย 0032.002/2271 เก็บ
รวบรวมข้อมูลเม่ือผ่านจริยธรรมการวิจัย น�ำส่งหนังสือ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในชุมชนถึงผู้บริหาร
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ประสาน 

 
งานพืน้ที ่เพือ่นดัหมายวนัเวลา จากนัน้ประสานชมุชน เพือ่
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง

4. ผลการวิจัย
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธปิระโยชน์ของ

ผูส้งูอายุพบว่า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (ร้อยละ 59.0) โดย
การใช้บริการสุขภาพตามสิทธิประโยชน์ 3 อันดับแรกคือ 
การใช้บริการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยเครื่องวัด
ความดันโลหิต ณ สถานบริการหรือในชุมชน อย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง การใช้บริการคัดกรองโรคเบาหวานโดยการ
ตรวจน�้ำตาลในเลือด ปีละ 1 ครั้ง และการใช้บริการเยี่ยม
บ้านและชุมชน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข อย่างน้อยปีละครั้ง (ร้อยละ 96.0, 96.0 และ 
82.5 ตามล�ำดับ)

การใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ที่ผู้สูง
อายุใช้บริการน้อย 3 อันดับคือ การใช้บริการคัดกรอง
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ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด โดยคล�ำชีพจรทุกคร้ังที่เข้า
รับบริการรักษา หากพบผิดปกติให้ส่งตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (EKG) โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข 
การใช้บริการให้ความรู้และคัดกรองมะเร็งเต้านม โดยเจ้า
หน้าท่ีทางการแพทย์หรอืสาธารณสขุ อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้  
และการใช้บริการคัดกรองภาวะหกล้มด้วยการเดินตาม
วิธีที่ก�ำหนด โดยสังเกตท่าเดินและจับเวลาที่ใช้ในการเดิน 
ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 55.5, 54.0 และ 53.5 ตามล�ำดับ)

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ 200 คน เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 68.0) มีอายุเฉลี่ย 68.1 ปี (ร้อยละ 
65.5) และเป็นผูส้งูอายวุยัต้น (60-69 ปี) (ร้อยละ 6.0) เป็น
โสด เกินครึ่งหนึ่งมีคู่หรือสมรส และหม้าย (ร้อยละ 33.0) 
ส�ำหรับการอยู่อาศัย พบผู้สูงอายุที่อยู่เพียงล�ำพัง (ร้อยละ 
7.5)  อยู่กับบุตร (ร้อยละ 71.5) และอยู่กับคู่สมรส  (ร้อย
ละ 46.5) มีสมาชิกที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนร่วมกับผู้สูงอายุ
เฉลี่ย 4 คน 

ปัจจัยโครงสร้างทางสังคมของผู ้สูงอายุพบว่า  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ (ร้อยละ 92.5) นับถือศาสนาพุทธ และ
ศาสนาอิสลาม (ร้อยละ 7.5) ส�ำหรับระดับการศึกษาสูงสุด 
(ร้อยละ 16.0) ไม่ได้ศึกษาเล่าเรียน และเรียนจบระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 61.5) ซึ่งเป็นการศึกษาภาคบังคับ 
ส�ำหรับลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั ส่วนใหญ่อยูบ้่านตนเอง (ร้อยละ 
94.0) การประกอบอาชีพในปัจจุบัน กว่าหนึ่งในสามไม่ได้
ประกอบอาชพี (ร้อยละ 37.5) ส�ำหรบัผูท้ีย่งัประกอบอาชีพ 
รับจ้างหรือเป็นพนักงานลูกจ้าง (ร้อยละ 22.5) ค้าขาย
หรือท�ำธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 19.5) และท�ำอาชีพในภาค
เกษตรกรรม (ร้อยละ 17.0) มีผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชมุชน (ร้อยละ 75.0) ส�ำหรบับคุคลท่ีให้ความช่วยเหลือเมือ่
เจบ็ป่วย เป็นบุคคลในครอบครวั (ร้อยละ 72.5) ญาตพิีน้่อง 
(ร้อยละ 40.0) และบุคลากรทางสาธารณสขุ (ร้อยละ 37.5)

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุ 
มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,668.5 บาท (ร้อยละ 80.0)  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,501-15,000 บาท ส�ำหรับปัจจัย
ทางสงัคมจติวทิยาพบว่า จากการประเมนิความเครยีดด้วย
ตนเองของผู้สูงอายุ (ร้อยละ 31.0) ระบุว่า มีความเครียด 
ผู้สูงอายุมีความพิการ (ร้อยละ 2.5)  และมีโรคประจ�ำตัว  
(ร้อยละ 68.0)

ปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์พบว่า ผู้สูงอายุ 70 - 90 ปี เข้าถึง
บรกิารสุขภาพตามชุดสิทธปิระโยชน์ในระดบัมาก 1.99 เท่า 
ของผู้สูงอายุวัยต้น (95% CI COR: 1.07-3.69) ผู้สูง
อายุหญิงเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน 
ระดับมาก 2.08 เท่าของผู้สูงอายุผู้ชาย (95% CI COR: 
1.14-3.80) 

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชดุสทิธปิระโยชน์ในระดบัมาก 3.14 เท่าของผูท้ีน่บัถือ
ศาสนาอสิลาม (95% CI COR: 1.03-9.56) อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value=0.044) ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรม 
ในชุมชนเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
ระดับมาก 2.03 เท่าของผู้ที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม (95% 
CI COR: 1.06-3.88) ผู้ที่มีบุคลากรทางสาธารณสุขดูแล
เมื่อเจ็บป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ใน
ระดับมาก 2.45 เท่าของผู้ที่ไม่มีบุคลากรทางสาธารณสุข
ดูแลเมื่อเจ็บป่วย (95% CI COR: 1.33-4.53) และ 
ผูส้งูอายทุีมี่โรคประจ�ำตัวเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธิ
ประโยชน์ในระดบัมาก 1.89 เท่าของผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั 
(95% CI COR: 1.04-3.45) 

ระดับการรับรู ้สิทธิประโยชน์มีความสัมพันธ ์
กับการเข ้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 
(p-value<0.001) ผู้สูงอายุที่มีการรับรู้สิทธิประโยชน์
ในระดับมาก สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ในระดับมากตามไปด้วย (ดังแสดงในตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์

ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
p-

value
(CÔR) 95%CI 

COR

ปัจจัยระดับบุคคล จ�ำนวน น้อย มาก LB UB

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

รวม 200 82 41.0 118 59.0

คุณลักษณะส่วนบุคคล

	 อายุ (ปี) 0.029

60-69 131 61 46.6 70 53.4 ref

70-90 69 21 30.4 48 69.6 1.99 1.07 3.69

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 68.1 (6.4) ปี

อายุต�่ำสุด-อายุสูงสุด = 60-88 ปี, มัธยฐาน = 66.0 ปี

	 เพศ 0.018

	 ชาย 64 34 53.1 30 46.9 ref

	 หญิง 136 48 35.3 88 64.7 2.08 1.14 3.8

	 การอยู่อาศัย 0.935

	 อยู่คนเดียว 15 5 33.3 10 66.7 0.96 0.33 2.8

	 อยู่หลายคน 185 82 44.3 103 55.7 ref

	 ขนาดครอบครัว (คน) 0.400

	 1 15 5 33.3 10 66.7 0.8 0.26 2.41

	 2-4 101 49 48.5 52 51.5 ref

	 5 ขึ้นไป 84 33 39.3 51 60.7 1.2 0.39 3.7

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 4.3 (2.0) คน

สมาชิกต�่ำสุด-สมาชิกสูงสุด = 1-10 คน, มัธยฐาน = 4.0 คน

ปัจจัยโครงสร้างทางสังคม

	 ระดับการศึกษาสูงสุด 0.487

	 ไม่ได้เรียน 32 11 34.4 21 65.6 1.4 0.55 3.57

	 ประถมศึกษา 123 52 42.3 71 57.7 0.99 0.50 1.99

	 สูงกว่าประถมศึกษา 45 19 42.2 26 57.8 ref

	 ศาสนา 0.044

	 พุทธ 185 72 38.9 113 61.1 3.14 1.03 9.56

	 อิสลาม 15 10 66.7 5 33.3 ref
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ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
p-

value
(CÔR) 95%CI 

COR

ปัจจัยระดับบุคคล จ�ำนวน น้อย มาก LB UB

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 การประกอบอาชีพในปัจจุบัน 0.070

	 ไม่ได้ท�ำงาน 81 27 33.3 54 66.7 1.72 0.96 3.09

	 ยังท�ำงานอยู่ 119 55 46.2 64 53.8 ref

	 ลักษณะที่อยู่อาศัย 0.217

	 บ้านตนเอง 188 75 39.9 113 60.1 2.11 0.65 6.89

	 ไม่ใช่บ้านตนเอง 12 7 58.3 5 41.7 ref

	 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 0.032

	 เข้าร่วม 150 55 36.7 95 63.3 2.03 1.06 3.88

	 ไม่เข้าร่วม 50 27 54.0 23 46.0 ref

	 บุคลากรทางสาธารณสุข ดูแลเมื่อเจ็บป่วย 0.004

	 ไม่ใช่ 125 61 48.8 64 51.2 ref

	 ใช่ 75 21 28.0 54 72.0 2.45 1.33 4.53

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 0.790

	 ≤ 5,000 บาท 112 45 40.2 67 59.8 1.08 0.61 1.91

	 > 5,000 บาท 88 37 42.0 51 58.0 ref

เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 7,668.5 (7,645.6) บาท

รายได้ต�่ำสุด-รายได้สูงสุด = 900-45,000 บาท, มัธยฐาน = 5,000.0 บาท

ปัจจัยทางสังคมจิตวิทยา

	 ความเครียด (จากการประเมินตนเอง) 0.423

	 ไม่มี 138 54 39.1 84 60.9 1.28 0.70 2.35

	 มี 62 28 45.2 34 54.8 ref

	 โรคประจ�ำตัว 0.038

	 ไม่มี 64 33 51.6 31 48.4 ref

	 มี 136 49 36.0 87 64.0 1.89 1.04 3.45

ตารางที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ (ต่อ)
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ระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
p-

value
(CÔR) 95%CI 

COR

ปัจจัยระดับบุคคล จ�ำนวน น้อย มาก LB UB

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 ความพิการ 0.963

	 ไม่มี 195 80 41.0 115 59.0 ref

	 มี 5 2 40.0 3 60.0 1.04 0.17 6.39

	 ระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ <.001 

	 น้อย 50 46 92.0 4 8.0 ref

	 ปานกลาง 37 17 45.9 20 54.1 13.53 4.04 45.33

	 มาก 113 19 16.8 94 83.2 56.90 18.30 176.91
(CÔR)   = ค่าประมาณ ของ COR เมื่อ COR = Crude odds ratio

ตารางที่ 1 ปัจจัยระดับบุคคลกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ (ต่อ)

จากการคัดเลือกตัวแปรท่ีมีความส�ำคัญต่อการเข้า
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุพบ
ว่า อายุและระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เป็น
ตัวแปรที่มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์ (p-value=0.046 และ p-value<.001 
ตามล�ำดับ) โดยผู้สูงอายุ 70-90 ปี เข้าถึงบริการสุขภาพ

ในระดับมาก 2.47 เท่าของผู ้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า  
(95% CI AOR: 1.02-6.02) และผู้สูงอายุที่รับรู ้สิทธิ
ประโยชน์อยู่ในระดับมาก เข้าถึงบริการสุขภาพ 58.65 
เท่าของผู ้ที่รับรู ้สิทธิประโยชน์อยู ่ในระดับน้อยกว่า  
(95% CI AOR: 16.98-202.62) (ดังแสดงในตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ตัวแปรที่มีความส�ำคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูงอายุ 200 คน

ตัวแปร b SE (b) p-value (AÔR)* 95% CI AOR

LB UB

ระดับการรับรู้ตามสิทธิประโยชน์ ref น้อย   <.001      

     ปานกลาง 2.580 0.655 13.19 3.66 47.61

     มาก 4.072 0.633 58.65 16.98 202.62

อายุ (70-90 ปี) ref 60-69 ปี 0.906 0.454 0.046 2.47 1.02 6.02

*(AÔR) = ค่าประมาณ adjusted odds ratio (AOR) เมื่อควบคุมตัวแปรต่อไปนี้: เพศ ขนาดครอบครัว ศาสนา การประกอบอาชีพในปัจจุบัน ลักษณะ
ของที่อยู่อาศัย การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขดูแลเมื่อเจ็บป่วย และโรคประจ�ำตัว
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5. อภิปรายผลการวิจัย
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธิประโยชน์ของ

ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับมาก บริการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ได้รับมาก 3 ล�ำดับแรกคือ บริการเยี่ยมบ้านและชุมชน
โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุข 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 82.5) ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก�ำลังกายหรือการเคลื่อนไหวของร่างกายและการ
ฝึกการท�ำงานของสมองโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือ
สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครัง้ (ร้อยละ 71.0) บรกิารส่ง
เสริมสุขภาพที่ได้รับน้อยที่สุดคือ ความรู้และการคัดกรอง
มะเร็งเต้านมโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 54.0) 

ส�ำหรับการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์
ของผู้สูงอายุจะเห็นได้ว่า การใช้บริการสุขภาพในล�ำดับ
แรก ๆ เป็นบริการสุขภาพการคัดกรองด้วยวาจาเบื้อง
ต้นที่ศักยภาพของ อสม. สามารถท�ำได้จึงท�ำให้ผู้สูงอายุ
เข้าถึงบริการสุขภาพในประเด็นดังกล่าวได้มาก รวมถึง
บรกิารสขุภาพดงักล่าวส่งผลต่อตัวชีวั้ด (KPI) ของกระทรวง
สาธารณสุขท�ำให้บุคลากรทางสาธารณสุขให้ความส�ำคัญ
ในล�ำดับแรกๆ

การใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ด้าน
ป้องกันโรคที่ผู้สูงอายุใช้บริการมาก ได้แก่ การใช้บริการ
คัดกรองโรคความดันโลหิตสูงด้วยเครื่องวัดความดันโลหิต 
ณ สถานบริการหรือในชุมชน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง(ร้อย
ละ 96.0) การใช้บริการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการ
ตรวจน�้ำตาลในเลือด ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 96.0) การใช้
บริการคัดกรองโรคซึมเศร้าและการให้ค�ำปรึกษา โดยเจ้า
หน้าที่ทางการแพทย์หรือสาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 2 
ครั้ง (ร้อยละ 79.5) ส่วนการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านป้องกันโรคที่ผู้สูงอายุใช้บริการน้อย ได้แก่ 
การใช้บริการคัดกรองสุขภาพช่องปาก โดยทันตแพทย์
หรือทันตาภิบาลหรือทันตสาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 
ครัง้ (ร้อยละ 62.0) การใช้บรกิารประเมนิความสามารถใน
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (ADL) ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 60.5) 
การใช้บริการคัดกรองความเสีย่งต่อโรคหลอดเลอืดโดยคล�ำ
ชีพจรทุกครั้งที่เข้ารับบริการรักษา หากพบผิดปกติให้ ส่ง
ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG) โดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์
หรอืสาธารณสขุ (ร้อยละ 55.5) และการใช้บรกิารคัดกรอง

ภาวะหกล้มด้วยการเดนิตามวธิทีีก่�ำหนด โดยสงัเกตท่าเดิน 
และจับเวลาท่ีใช้ในการเดิน ปีละ 1 ครั้ง (ร้อยละ 53.5) 
เนือ่งจากบรกิารสขุภาพดงักล่าว เป็นบรกิารสขุภาพทีต้่อง
ให้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเป็นผู้ให้บริการ รวมถึงเป็นบริการ
สุขภาพในทางคลินิกหรือเชิงการรักษาพยาบาล

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ ได้แก่ อายุ และระดับการรับรู้สิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ โดยผู้สูงอายุวัยปลายเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 2.47 เท่าของ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่านี้ (95% CI OR: 1.02-6.02) 
เนื่องจากผู้สูงอายุกลุ ่มนี้มีความเสื่อมถอยของร่างกาย 
และส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว รวมถึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
ของนโยบายทีมหมอครอบครัว จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุกลุ ่ม
นี้เข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 
ผู้สูงอายุวัยต้น สอดคล้องกับการศึกษาของผานิตา พงษ์
เศวตที่พบว่า ปัจจัยความต้องการหรือความจ�ำเป็นทาง
สุขภาพ (การมีโรคประจ�ำตัว การเสื่อมถอยตามวัย) เป็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษา
พยาบาลของผู้สูงอายุ (ผานิตา พงษ์เศวต, 2551) และ 
ผู้สูงอายุที่รับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก
เข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ 58.65 เท่า
ของผูท้ีร่บัรูส้ทิธปิระโยชน์อยูใ่นระดบัน้อยกว่านี ้เนือ่งจาก 
ผูส้งูอายุทีร่บัรูส้ทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพเล็งเหน็ประโยชน์
ทีจ่ะได้รบัในชดุสทิธปิระโยชน์ จงึท�ำให้ผูส้งูอายุกลุม่นีไ้ปใช้
บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่าผู้ที่ไม่ได้รับ 
หรือรับรู้สิทธิประโยชน์อยู่ในระดับน้อยกว่า

ปัจจัยระดับบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ พบว่า ผู้สูงอายุ
หญิงเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า  
2.08 เท่าของผู ้สูงอายุชายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) เนื่องด้วยผู้หญิงใส่ใจสุขภาพมากกว่า
ผู้ชาย ผู้ชายมักไม่ยอมรับว่าตนเองเจ็บป่วยจนกระท่ัง
อาการรุนแรงไปแล้ว รวมถึงความยืนยาวของชีวิตผู้หญิง
ที่จะอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2561)

ผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธเข้าถึงบริการสุขภาพ
ตามชุดสิทธิประโยชน์ 3.14 เท่าของผู้ที่นับถือศาสนา
อิสลามอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
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เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพกลุ่มชาว
พุทธเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากกว่า จึงท�ำให้ผู้สูงอายุที่
นับถือศาสนาพุทธรับรู้สิทธิประโยชน์มากกว่าผู้ที่นับถือ
ศาสนาอิสลาม รวมถึงในบางหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ
เป็นข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชาวมุสลิม ถือเป็น
ประเด็นทีน่่าสนใจในเร่ืองการเข้าถงึกลุม่ชาวมสุลมิ ในการ
ประชาสมัพนัธ์หรือการกระจายข่าวสารสทิธิประโยชน์ด้าน
สขุภาพ เพือ่ให้เกดิการรบัรูเ้พิม่มากขึน้ และการจดับรกิาร
ที่เอ้ือต่อชาวมุสลิมไม่ขัดต่อหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติ
เพือ่ให้ชาวมสุลมิสามารถเข้าถึงบรกิารสขุภาพตามชดุสทิธิ
ประโยชน์มากขึ้น

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 2.03 เท่าของผู้
ท่ีไม่เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.05) รวมถึงผู ้สูงอายุท่ีมีบุคลากรทาง
สาธารณสุขดูแลเมื่อเจ็บป่วยเข้าถึงบริการสุขภาพตาม
ชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 2.45 เท่าของผู้ที่ไม่มีบุคลากร
ทางสาธารณสุขดูแลเม่ือเจ็บป่วยอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p-value <0.05) เนื่องจากบุคลากรทางสาธารณสุข
เป็นบุคลากรที่ให้บริการในชุดสิทธิประโยชน์อยู่แล้ว ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Horton S1, Johnson RJ. 
ที่พบว่า การมีผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เป็นต้น ส่งผลต่อการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ (Horton S1, Johnson RJ., 2010)

ตัวแปรระดับบุคคลประกอบด้วย ระดับการศึกษา 
อาชีพ ลักษณะของที่อยู่อาศัย และครอบครัวดูแลเมื่อเจ็บ
ป่วยไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุด
สิทธิประโยชน์ 

ปัจจัยด้านเศรษฐกิจกับระดับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ จากการศึกษาของ Horton 
S1, Johnson RJ. ที่พบว่า ความยากจนส่งผลต่อการ
เข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งการศึกษาดัง
กล่าวมีความแตกต่างกับการศึกษาที่พบว่า ไม่มีความ
สัมพันธ์กัน (Horton S1, Johnson RJ., 2010) การศึกษา 
ของทัดดาว ค�ำยอดใจท่ีพบว่า ระดับรายได้ เป็นปัจจัย 
ท่ีมีผลต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ  
(ทัดดาว ค�ำยอดใจ, 2556)

ส�ำหรับผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัวเข้าถึงบริการ
สุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์มากกว่า 1.89 เท่าของ 
ผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.05) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทัดดาว ค�ำยอดใจ 
ที่พบว่า โรคประจ�ำตัว เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ (ทัดดาว ค�ำยอดใจ, 
2556) เนือ่งจากผูส้งูอายกุลุม่ทีม่โีรคประจ�ำตวัหรอืมคีวาม
พิการเป็นกลุ่มเป้าหมายในหลายโครงการและกิจกรรมใน
ชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เข้า
ถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ได้มากกว่า 

ระดับการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพกับระดับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ของผู้สูง
อายุมีความสัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p<0.001)  
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% สอดคล้องกับการศึกษาของพิ
ลอื เขยีวแก้วทีพ่บว่า การรบัรูส้ทิธคินพกิารมคีวามสมัพันธ์
ในทางบวกกับการเข้าถึงบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูอิย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (พิลือ เขียวแก้ว, 2553) ผู้สูงอายุหรือ
คนในครอบครัว เมื่อรับรู้สิ่งเร้าจากการมองเห็นและการ
ได้ยินเรือ่งชุดสิทธปิระโยชน์ด้านสขุภาพจะมกีารแปลความ
หมายและการตอบสนองต่อสิง่เร้านัน้ ถ้าสิง่เร้าเกีย่วกบัชดุ
สทิธปิระโยชน์ด้านสขุภาพมแีรงจงูใจหรอืถกูชกัจงูให้ไปใช้
บรกิารสขุภาพ บคุคลกจ็ะตอบสนองพฤตกิรรม นัน่คอื การ
ใช้บริการสขุภาพตามชุดสทิธปิระโยชน์ของผูส้งูอายุมากขึน้

6. ข้อเสนอแนะ
1) 	 การวางแผนหรือก�ำหนดนโยบายเกี่ยวกับชุด

สิทธิประโยชน์ในการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
ต้องเป็นรูปแบบที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้สูง
อายุทุกกลุม่ สอดคล้องกบับรบิทชุมชน สามารถตอบสนอง 
ต่อความต้องการของผู้สูงอายุ

2) 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการกระจายข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับชุดสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพต้องหา
แหล่งข้อมูลข่าวสารเพื่อการกระจายข้อมูลข่าวสารไปยัง 
ผู้สูงอายุในการรับรู้สิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพ เพ่ือให้ 
ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
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