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บทคัดย่อ

		  การให้บริการด้านต่างๆ แก่ประชากรสูงอายุในกรุงเทพมหานครตามแผนผู้สูงอายุ 

แห่งชาติฉบับที่ 2 ในปี 2558 ยังไม่ครอบคลุมและยังคงเป็นประเด็นท้าทาย การวิจัยภาค 

ตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุเขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร และหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม 

ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ และคุณภาพบริการกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ  

กลุ่มตวัอย่างอายุตัง้แต่ 60 ปขีึน้ไป ทีอ่าศยัในชมุชนเขตทววีัฒนาทัง้ 16 ชมุชน จ�ำนวน 360 คน 

สุม่ตวัอย่างโดยใช้ความน่าจะเป็นเครือ่งมอืเป็นการสมัภาษณ์แบบมโีครงสร้าง หาความเทีย่งตรง

ของเนื้อหา โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านได้ค่าความเชื่อมั่นของการเข้าถึงบริการสุขภาพ 0.738 

การสนบัสนนุทางสงัคม 0.846 ลกัษณะการจัดบริการสุขภาพ 0.813 และคณุภาพบริการ 0.861 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย การวิเคราะห์การถดถอยโลลิสติคทวิและก�ำหนด 

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

* วิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของปริญญานิพนธ์หลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)
** นักศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) วิชาเอกการบริหารสาธารณสุข ภาควิชาบริหารงานสาธารณสุข 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
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		  ผลการวจิยัพบว่าผูส้งูอายเุขตทววีฒันาในภาพรวมมกีารเข้าถึงบรกิารสขุภาพอยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 63 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ คุณภาพบริการด้านการให้ความ
มั่นใจแก่ผู้รับบริการ การจัดระบบบริการให้ดีและคุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจ 
ผู้รับบริการ รวมถึงการมีคู่สมรสและการมีบุตรหลานดูแลเม่ือเจ็บป่วยหรือไม่สบาย ดังนั้น  
หากต้องการให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน ผู้บริหารสถานพยาบาลควรพัฒนา
คณุภาพบรกิารเพือ่ให้ผูร้บับริการมัน่ใจ เช่น การจดัสิง่แวดล้อม การพฒันาศกัยภาพของบคุลากร
ทั้งความรู้ บุคลิกภาพ ทัศนคติต่อการให้บริการ และการจัดระบบบริการที่เน้นครอบครัวและ 
ผู้สูงอายุเป็นศูนย์กลาง 

ค�ำส�ำคญั:   การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ, ผูส้งูอาย,ุ การสนบัสนนุทางสงัคม, ลกัษณะการจดับรกิาร

สุขภาพ, คุณภาพบริการ

Abstract

		  The results of the National Elderly Plan No. 2 in 2015 indicated that the 

provision of services for aging population in Bangkok was not yet covered and 

remains a challenge. This cross-sectional research aimed to assess the access to 

health care services of the elderly in Thaweewattana District, Bangkok; and to 

find out the relationship of personal characteristics, social support, health care 

service provision, and service quality to the elderly. The sample consisted of 60 

elderly living in the 16 communities of Thawiwatthana District. 360 people were 

randomly sampled using probability. The tool used was structured interviews. 

The interview content validity and accuracy were verified by 3 experts. Cronbach’s 

alpha coefficients of accessibility, social support, health service, and service 

quality were 0.738, 0.846, 0.813, and 0.861 respectively. Data were analyzed by 

descriptive and binary logistic regression analysis with the significance at p <0.05. 

		  The result showed that the elderly in Thawiwatthana District had an access 

to health care services at a high level of 63%. The factors related to an access to 

health care services consisted of service quality regarding the confidence in service 

providers, health service system management, and the sympathy to clients. The 

factors also included the elderly having their spouse or children to take care of 

their sicknesses. Therefore, if we need the elderly to access more health services, 
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the administrative committee of health facilities should improve the service quality 

to raise the confidence level of clients. This may be done by providing an 

appropriate environment of the facilities, developing the personnel’s knowledge, 

personalities and attitudes toward the services, and managing the service system 

such that it focuses on the elderly and their families as a center.

Key words: Access to health care services, Elderly, Social support, Health services 

provision, Service quality

บทน�ำ

	 สภาพปัญหาของผู ้สูงอายุที่ส�ำคัญคือ 

ด้านสขุภาพ ซึง่มกีารเสือ่มสภาพตามวยั ประจวบ

กับการเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุของประเทศไทย 

รัฐบาลจึงจัดท�ำแผนระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

แห่งชาติโดยเน้นการจัดบริการด้านสุขภาพ  

ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลของการส�ำรวจในระดับ

พื้นที่ของกรมอนามัยที่พบว่าความต้องการที่มาก

ที่สุดของผู ้สูงอายุ คือ ความต้องการบริการ 

ด้านสุขภาพ

	 กรุงเทพมหานครมีความหนาแน่นและ 

มีความเป็นพลวัตรด้านประชากรสูง การเตรียม

ความพร ้อมดูแลสุขภาพของผู ้ สู งอายุของ

กรงุเทพมหานครหลายปีทีผ่่านมาในการรบัมือกับ

การก้าวเข้าสู ่สังคมสูงวัยมีมากมาย เริ่มจาก

นโยบายการประกาศปฏิญญาในปี พ.ศ. 2550 

และต่อมาได้ก�ำหนดแผนพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู ้ สู งอายุภายใต ้น โยบายและแผนพัฒนา

กรุงเทพมหานครระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2556-2575) 

อีกทั้งแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 ที่มุ่งหวัง

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ด้วยการจัดให้ 

มีระบบบริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพิ่มสถาน

พยาบาล ปรับปรุงคุณภาพบริการและจัดสถานที่

ให้เอื้ออ�ำนวยต่อการให้บริการผู ้สูงอายุ และ 

เร่งด�ำเนินการให้ทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ  

เพื่อให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพได้ง่ายและ

สะดวก อย่างไรก็ตาม การติดตามและประเมิน 

การด�ำเนนิงานตามแผนผูสู้งอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 

ในปี 2558 (กลุ ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข, 

2558) ที่ผ ่านมาพบว่า สุขภาพของผู ้สูงอายุ

กรุงเทพมหานครมีภาวะโรคเรื้อรังมากที่สุด  

อย่างน้อยหนึ่งโรคสูงถึงร้อยละ 70.20 และ 

มีสัดส่วนผู้ท่ีอยู ่ในภาวะทุพพลภาพหรือภาวะ

พึ่งพาสูงกว่าพื้นที่อื่น (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 

2556) และยังพบว่าได้รับความช่วยเหลือใน 

รูปของการเยี่ยมบ้าน เพียงแค่ร้อยละ 14.20 

ซึง่น้อยกว่าภมูภิาคอ่ืน (ร้อยละ 40) ส่วนด้านสทิธิ

การรักษา มีการใช้สิทธิหลักประกันทางสุขภาพ 

ร้อยละ 73.10 อีกร้อยละ 19.30 ได้รับสิทธิรักษา

พยาบาลข้าราชการและพนักงานรัฐวิสาหกิจ 
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ปัญหาการเดนิทางมาสถานพยาบาลของผูส้งูอายุ

มักไม่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ เพราะมีรถ

โดยสารประจ�ำทางหลายประเภท แต่ส่วนใหญ่ 

จะเป็นการเสียค่าใช้จ่ายด้านวิธีการเดินทางและ 

ผู ้ร ่วมเดินทางมากกว ่า (กรุงเทพมหานคร  

และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2557) 

	 เขตทวี วัฒนาเป ็น เขตชานเมือง ใน

กรุงเทพมหานคร มีบริบทกึ่งชนบทและกึ่งเมือง

ประกอบด้วย 2 แขวง คือ แขวงทวีวัฒนาและ 

แขวงศาลาธรรมสพน ์ซึ่ งมีชุมชนจัดตั้ ง โดย

กรุงเทพมหานครท้ังหมด 16 ชุมชน แบ่งเป็น

ประเภทชมุชนหมูบ้่านจัดสรรและชุมชนชานเมอืง 

ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพีการเกษตรและ

รบัจ้าง การเดนิทางส่วนใหญ่ใช้รถยนต์ส่วนบุคคล

เนื่องจากยังไม่มีรถโดยสารประจ�ำทางครอบคลุม

ทุกพื้นที่ มีจ�ำนวนประชากรท้ังสิ้น 77,624 คน 

เป็นผู้สูงอายุ 12,586 คน มีโรงพยาบาลในพื้นที่  

2 แห่ง มีศูนย์บริการสาธารณสุข 1 แห่งและ  

5 สาขา (ไม่มีแพทย์) ที่เหลือเป็นคลินิกและ 

แพทย์ทางเลอืก 19 แห่ง มชีมรมผู้สงูอาย ุ2 ชมรม 

มีอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ที่ช่วยเหลืองาน

สาธารณสุขมูลฐาน จ�ำนวน 125 คน (ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา, 2559)

	 จากข้อมูลการรายงานการเข้ารับบริการ

ด้านสขุภาพของผูส้งูอาย ุปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 

ของศูนย ์บริการสาธารณสุข 67 ทวีวัฒนา  

ส�ำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบว่ามีผู้สูงอายุ

เข้ารบับรกิารภายในศนูย์ฯท้ังหมด ร้อยละ 37.60 

และในจ�ำนวนนี้มีโรคประจ�ำตัวสูง ร้อยละ 57  

ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ร้อยละ 4.37  

รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 38.80  

ซึ่งสอดคล้องกับภาพรวมทั้งกรุงเทพมหานคร 

ท่ีพบว่าผู้สูงอายุยังมีปัญหาด้านการเข้าถึงบริการ

ด้านสขุภาพ กรงุเทพมหานครจงึจ�ำเป็นต้องพฒันา

ระบบบริการสุขภาพของผู ้สูงอายุ เพื่อให้เกิด 

รปูแบบการดแูลสขุภาพทีม่คีณุภาพ และประสทิธภิาพ 

ผูส้งูอายสุามารถเข้าถงึการบรกิารสขุภาพได้อย่าง

สะดวก เหมาะสมตามความจ�ำเป็น และสามารถ

ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพได้มากขึ้น 

	 ผู ้วิ จัยสนใจศึกษาการเข ้าถึงบริการ

สุขภาพของผู ้สูงอายุเขตทวีวัฒนา เพื่อใช้เป็น

ข้อมูลพื้นฐาน และหาปัจจัยเหตุหรืออุปสรรค 

ที่อาจสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ทั้งใน

มติทิีเ่กีย่วข้องกบัตวัผูร้บับรกิาร ได้แก่ คณุลกัษณะ

ส่วนบุคคลและการสนับสนุนทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุ และมิติที่เกี่ยวของกับผู้ให้บริการ ได้แก่ 

ลกัษณะการจดับรกิารสขุภาพและคณุภาพบรกิาร 

ท้ังนี้เพ่ือน�ำข้อมูลที่ได้เสนอต่อหน่วยงานและ 

ผู้เกีย่วข้องในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ปรับปรุงคุณภาพงานให้สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุในบริบทของพ้ืนท่ี 

ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม

วตัถุประสงค์

	 เพ่ือประเมนิการเข้าถงึบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร และ

หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล  

การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะการจัดบริการ

สุขภาพ และคุณภาพบริการกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุเขตทวีวัฒนา
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                        ตัวแปรต้น		   	                              ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 

	 เป ็นผู ้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจัดตั้ ง 

เขตทวีวัฒนาตามประกาศของกรุงเทพมหานคร

จ�ำนวน 1,669 คน หาตัวแทนจากแต่ละชุมชน 

ด้วยความน่าจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกับขนาด

ประชากรผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน (probability 

proportional to size : PPS) เมื่อได้จ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างในแต่ละชมุชนแล้วน�ำมาสุ่มตัวอย่าง

แบบง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธี

การจับฉลากแบบไม่แทนที่ (sampling without 

replacement) ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 360 คน 

จาก 16 ชุมชน

4 
 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
                           ตัวแปรต้น                                                      ตัวแปรตาม 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
สมมติฐานทางการวิจัย   
 ลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะการจัดบริการสุขภาพและคุณภาพบริการ  
มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง
เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 2 พฤศจิกายน-2 ธันวาคม 2559   
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจัดต้ังเขตทวีวัฒนาตามประกาศของกรุงเทพมหานครจํานวน 1,669 คน 
หาตัวแทนจากแต่ละชุมชนด้วยความน่าจะเป็นให้เป็นสัดส่วนกับขนาดประชากรผู้สูงอายุในแต่ละชุมชน 
(Probability proportional to size : PPS) เมื่อได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละชุมชนแล้วนํามาสุ่มตัวอย่าง
แบบ ง่าย  (Simple random sampling) ด้ วย วิ ธี ก ารจั บ ฉล ากแบบ ไม่ แท นที่  (Sampling without 
replacement) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 360 คน จาก 16 ชุมชน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured interviews)  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ซึ่งมีลักษณะ

ลักษณะส่วนบุคคล 
-  เพศ         -  อายุ  
-  สถานะภาพสมรส    -  ระดับการศึกษา 
-  ความพอเพียงของรายได้     -  โรคประจําตัว 
-  ภาวะสุขภาพ       -  สิทธิการรักษา  
- บุคคลดูแลเม่ือเจ็บป่วย    -  บทบาทในชุมชน 

ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ 
-  การบริหารจัดการ (จัดให้มีบริการ)        
-  การจัดระบบบริการ (จัดบริการให้ดี) 
-  จัดให้ตรงกับความต้องการของผู้สูงอาย ุ     
 

การสนับสนุนทางสงัคม 
-  สนับสนุนทางอารมณ์              -  สนับสนุนด้านการประเมินผล  
-  สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร -  สนับสนุนทางด้านทรัพยากร 

คุณภาพบริการ 
- ความเป็นรูปธรรมของการบริการ - ความน่าเชื่อถือไว้วางใจในการบริการ 
- การตอบสนองต่อผู้รับบริการ      - การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 
- ความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุ 
เขตทวีวัฒนา 

กรุงเทพมหานคร 

สมมติฐานทางการวิจัย 

	 ลักษณะส่วนบุคคล การสนับสนุนทาง

สงัคม ลกัษณะการจดับรกิารสขุภาพและคณุภาพ

บริการ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยใช้การสัมภาษณ์

แบบมีโครงสร้างเป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูล

ระหว่างวันที่ 2 พฤศจิกายน-2 ธันวาคม 2559	

	



96 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 256196

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวิจยัและคณุภาพของเครือ่งมอื

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured 

interviews) ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงาน

วจัิยทีเ่ก่ียวข้อง ซึง่มลีกัษณะมมุมองเป็น 2 มติ ิทัง้

มิติที่เกี่ยวข้องกับผู้รับบริการหรือสูงอายุ และมิติ

ที่เกี่ยวข้องกับผู ้ให้บริการหรือสถานพยาบาล 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะบุคคลของ 

ผู้สูงอาย ุจ�ำนวน 13 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 การสนับสนุนทางสังคม ผู้วิจัย

น�ำแนวคิดของ House (1985) มาปรับใช้ จ�ำนวน 

18 ข้อ

	 ส่วนที่ 3 ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ 

ผู้วิจัยน�ำแนวคิดของ Aday and Andersen 

(1981) และแผนพฒันาผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร 

ระยะท่ี 1 (พ.ศ.2557-60) มาปรับใช้ จ�ำนวน 19 ข้อ	

	 ส่วนที่ 4 คุณภาพบริการ ผู ้วิจัยน�ำ

แนวคดิของ Parasuraman et.al (1990) มาปรับ

ใช้ จ�ำนวน 19 ข้อ ส่วนที่ 2-4 เป็นค�ำถามปลาย

ปิด ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า

(Rating Scale) 5 ระดับ จากน้อยที่สุด น้อย  

ปานกลาง มาก และมากที่สุด การให้คะแนนแบ่ง

เป็น 5 ระดับตามลักษณะค�ำตอบ น้อยที่สุด -  

มากที่สุด โดยให้คะแนน 1-5 ตามล�ำดับ 

	 ส่วนที ่5 การเข้าถงึบริการสขุภาพ ผูว้จิยั

ได้แนวคดิของ Penchansky and Thomas (1981) 

มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบท ประกอบด้วย 

ความพอเพียงของการให้บริการ ความสามารถ 

ในการเข้าถงึแหล่งบริการ สิง่อ�ำนวยความสะดวก 

ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่าย การยอมรับ

คุณภาพบริการ จ�ำนวน 15 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ

เป ็นมาตราส ่วนประมาณค่า 3 ระดับ คือ  

น้อย ปานกลาง มาก การให้คะแนนตามลักษณะ

ค�ำตอบ คือ คะแนน 1-3 ตามล�ำดับ 

	 การแปลผลคะแนน เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม

การสนับสนุนทางสังคม ลักษณะการจัดบริการ

สขุภาพคณุภาพบรกิาร และการเข้าถงึบริการของ

ผู้สูงอายุ แบ่งโดยใช้ร้อยละของคะแนนที่ได้แต่ละ

ตัวแปร แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ร้อยละ 80 ขึ้นไป

อยูร่ะดบัด ี/ มาก ร้อยละ 60 – 79 อยูร่ะดบัพอใช้ 

/ปานกลาง และน้อยกว่าร้อยละ 60 ลงมาอยู่

ระดับต้องปรับปรุง/น้อย (Bloom, 1968)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การหาความเท่ียงตรงของเนือ้หาของแบบ

สัมภาษณ์ โดยน�ำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นเสนอ

อาจารย์ที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน  

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของเนื้อหา 

การใช้ภาษา และความชัดเจนของภาษา แล้วน�ำ

แบบสัมภาษณ์มาปรับปรุงแก้ไข เพื่อให้มีเนื้อหา

ตามที่ต้องการวัด ก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 การหาความเชือ่มัน่ โดยน�ำแบบสมัภาษณ์

ที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มิใช่อยู่ในกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความเชือ่

มั่นของแบบสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของการเข้าถึง

บริการสุขภาพ เท่ากับ 0.738 การสนับสนุนทาง

สังคม เท่ากับ 0.846 ลักษณะการจัดบริการ
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สุขภาพ เท่ากับ 0.813 และคุณภาพบริการ  

เท่ากับ 0.861 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัในครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารรับรอง 

เลขที่ MUPH 2016-121 และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เอกสาร

รับรองเลขที่ 064 คณะผูว้จัิยแนะน�ำโครงการและ

อธิบายวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยแก่ผู้เข้าร่วม

โครงการพร้อมเซน็ใบยนิยอมท่ีระบกุารพทิกัษ์สิทธิ์ 

ผู ้เข้าร่วมโครงการสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว 

จากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ ข้อมูลส่วนตัวของ 

ผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้เป็น 

ความลับ มีการท�ำลายข้อมูลเมื่อการวิจัยเสร็จสิ้น 

และผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการค�ำนวณหา

จ�ำนวนร้อยละค่าสัดส่วน ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานเพื่ออธิบายลักษณะส่วนบุคคล

บริการสุขภาพที่จัดให้ การสนับสนุนทางสังคม 

และคุณภาพบริการ

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัย 

ด้านต่างๆทั้งลักษณะส่วนบุคคลลักษณะ การจัด

บริการสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และ

คณุภาพบรกิารท่ีส่งผลต่อการเข้าถึงบรกิารสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่โดยใช้สถิติการถดถอยแบบ

ไบนารี่โลจิสติค (Binary logistic regression 

analysis) ด้วยวธิ ีForward LR ก�ำหนดนยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย 

	 ผู้สูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.10 มีช่วงอายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60.80 มีสถานภาพคู่ 

ร้อยละ 56.90 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 56.70 ด้านเศรษฐกิจ  

ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 

46.10 บทบาทหน้าทีท่างสงัคม พบว่ามากกว่าครึง่

ไม่มีบทบาทในชุมชน (ร้อยละ 61.70) ส่วนท่ีมี

บทบาทในชุมชุมชนมักเป็นสมาชิกชมรม/มูลนิธิ

ต่างๆมากที่สุด ร้อยละ 17.80 (พบมากในชมรม 

ผู้สูงอาย)ุ ด้านสุขภาพ ร้อยละ 81.90 มีโรคประจ�ำ

ตัว โดยมีอย่างน้อย 1 โรค ร้อยละ 36.40 มี 2 โรค 

ร้อยละ 30.50 ผู้สูงอายทุีม่ปัีญหาสมรรถภาพทาง

กาย พบร้อยละ 36.10 โดยปัญหาการมองเหน็พบ

มากที่สุด ร้อยละ 15 รองลงมาคือ ปัญหาการ

ขบเคี้ยว ร้อยละ 10.80 ความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน พบช่วยเหลือตนเองได ้ดี  

ร้อยละ 88.10 ช่วยเหลือตนเองได้บ้างแต่ต้องมี

บุคคลอื่นคอยให้การช่วยเหลือ ร ้อยละ 10 

ต้องการการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นทั้งหมด  

ร้อยละ 1.90 ส่วนภาวะสุขภาพในปัจจุบันเมื่อ

เทยีบกบั 3 เดอืนทีผ่่านมา พบว่าส่วนใหญ่มอีาการ

คงเดมิ ร้อยละ 61.70 แย่ลงกว่าเดมิร้อยละ 22.80 

และดีขึ้นกว่าเดิม ร้อยละ 15.50 สถานพยาบาล 
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ทีผู่ส้งูอายไุปใช้บรกิารเป็นประจ�ำ คอื โรงพยาบาล

ของรัฐ ร้อยละ 67.50 รองมาคือ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข ร้อยละ 34.70 และพบว่า ร้อยละ 

3.60 ไม่เคยเข้ารับบริการตรวจสุขภาพเลย มีผู้สูง

อายมุากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 63.90) เคยมารบับรกิาร

สขุภาพทีศ่นูย์บรกิารสาธารณสขุ สวสัดกิารรกัษา

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้สทิธปิระกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 57.20 รองมาคือ สวัสดิการของรัฐ/ 

รฐัวสิากจิ/ประกนัชวีติ ร้อยละ 27.50 บคุคลทีท่�ำ

หน้าทีห่ลกัในการดูแลเมือ่เจบ็ป่วย ร้อยละ 51.40 

ส่วนใหญาเป็นบุตรหลาน รองมาคือ คู ่สมรส  

ร้อยละ 29.70 และไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 9.20

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

เขตทววีฒันา กรุงเทพมหานครในภาพรวม พบว่า

มีการเข้าถึงบริการสุขภาพในระดับดี ร้อยละ 63 

ระดับปานกลาง ร้อยละ 33.90 และระดับต้อง

ปรับปรุง ร้อยละ 3.10 

	 เมื่อพิจารณาตัวแปรในแต่ละมิติ พบว่า 

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเขตทวี

วัฒนาในมิติการยอมรับคุณภาพบริการพบมาก

ที่สุด ร้อยละ 68.10 รองมาคือ ความสามารถใน

การเข้าถึงแหล่งบริการ ร้อยละ 50.6 และ 

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกในการให้บริการ ร้อยละ 

49.70 ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัการเข้าถงึบรกิารสขุภาพผูส้งูอายเุขตทวีวฒันา กรงุเทพมหานคร  

		  โดยรวม และรายด้าน จ�ำนวน 360 คน

ตัวแปร
ต้องปรับปรุง ปานกลาง ดี

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

การเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม 11 3.1 122 33.9 227 63.0

 ความพอเพียงของการให้บริการ 34 9.4 170 47.3 156 43.3

 ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการ 33 9.2 145 40.2 182 50.6

 ส่ิงอำ�นวยความสะดวกในการให้บริการ 38 10.6 143 39.7 179 49.7

 ความสามารถในการเสียค่าใช้จ่าย 50 13.9 175 48.6 135 37.5

 การยอมรับคุณภาพ 6 1.7 109 30.3 245 68.1

	 การสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุเขต

ทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 61.40 รองมาคือ ต้องปรับปรุง 

ร้อยละ 23 โดยด้านที่พบระดับดีมากที่สุดคือ  

ด้านการประเมินผล ร้อยละ 54.10 รองมาคือ  

ด้านข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 46.10 ส่วนระดับ 

ต้องปรบัปรงุพบมากในการสนบัสนนุด้านทรพัยากร 

ร้อยละ 34.40 
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	 ลักษณะการจัดบริการสุขภาพของสถาน

พยาบาลทีผู่ส้งูอายเุขตทวีวฒันาเข้ารบับรกิารตาม

ความคิดเห็นของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 62.20 รองมาคอื ระดบัปานกลาง ร้อยละ 

36.40 โดยด้านทีพ่บระดบัดมีากทีส่ดุคอื ด้านการ

บริหารจัดการให้มีบริการ ร้อยละ75 รองมาคือ 

การจัดระบบบริการให้ดี ร้อยละ 71.70 และการ

จัดบริการให้ตรงกับความต้องการ ร้อยละ 62.20

ส่วนคุณภาพบริการของสถานพยาบาลที่ผู้สูงอายุ

เขตทวีวัฒนาเข้ารับบริการโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 51.70 รองมาคือ ระดับดี  

ร้อยละ 43 โดยด้านที่พบระดับดีมากที่สุดคือ  

ด้านความน่าเช่ือถอืไว้วางใจในการบรกิาร ร้อยละ 

68.60 รองมาคือ การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 

และการให้ความมั่นใจแก่ผู ้รับบริการ ร้อยละ 

36.60 ส่วนระดับต้องปรับปรุงพบมากในด้าน

ความเห็นอกเห็นใจผู้รับบริการร้อยละ 18.30 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทาง

สงัคม ลกัษณะการจดับริการสขุภาพ และคณุภาพ

บริการกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร มีรายละเอียด 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคม ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ และ  

		  คุณภาพบริการกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร

ตัวแปร Crude OR 95% CI P-Value

กาสนับสนุนทางสังคม 	

ทางอารมณ์ 1.158 1.085-1.236 <0.001
การประเมินผล 1.404 1.236-1.595 <0.001
ข้อมูลข่าวสาร 1.208 1.103-1.323 <0.001
ทรัพยากร 1.126 1.066-1.189 <0.001

ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ
การบริหารจัดการ(จัดให้มีบริการ) 1.176 1.073-1.290 0.001
การจัดระบบบริการ(จัดบริการให้ดี) 1.317 1.194-1.452 <0.001
การจัดให้ตรงกับความต้องการ 1.072 1.031-1.114 <0.001

คุณภาพบริการ
ความเป็นรูปธรรม 1.166 1.093-1.243 <0.001
ความน่าเชื่อถือ 1.656 1.439-1.913 <0.001
การตอบสนองต่อผู้รับบริการ 1.513 1.334-1.717 <0.001
การให้ความมั่นใจแก่ผู้รับบริการ 1.715 1.490-1.973 <0.001
ความเห็นอกเห็นใจแก่ผู้รับบริการ 1.444 1.309-1.594 <0.001
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	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถึงบรกิารสขุ

สขุภาพของผู้สูงอายเุขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร 

ได้แก่ การมผีูด้แูลเมือ่เจบ็ป่วยหรอืไม่สบาย การจดั

ระบบบริการให้ดี คุณภาพบริการด้านการให้ 

ความมั่นใจ และการให้ความเห็นอกเห็นใจแก ่

ผู ้ รับบริการ ซึ่ งทั้ งหมดนี้มีอิทธิพลกับการ 

เข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเขต ทวีวัฒนา 

กรงุเทพมหานคร ดังตารางที ่3

ตารางท่ี 3	 ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถึงบรกิารสขุภาพของผูส้งูอายเุขตทววีฒันา กรงุเทพมหานคร 

ตัวแปร Adj. OR  95% CI P-Value

ผู้ดูแลเม่ือเจ็บป่วยหรือไม่สบาย

	 ไม่มี 1

	 คู่สมรส 2.713 1.195-6.159 0.017

	 บุตร / หลาน 2.603 1.200-5.645 0.015

	 ญาติ / เพ่ือนบ้าน 1.170 0.439 -3.122 0.753

การจัดระบบบริการให้ดี 1.169 1.048-1.303 0.005

คุณภาพบริการด้านการให้ความม่ันใจแก่ผู้รับบริการ 1.331 1.071-1.655 0.010

คุณภาพบริการด้านความเห็นอกเห็นใจผู้มารับบริการ 1.186 1.202-1.379 0.027

การอภปิรายผลการวจิยั 

	 การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู ้สูงอาย ุ

ในเขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานครในภาพรวมอยู่

ในระดับดีร้อยละ 63 สอดคล้องกับวิราพรรณ 

วโิรจน์รตัน์ และคณะ (2556) ทีพ่บว่า ผลของการ

พฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีต้่อง

พึง่พา ท�ำให้ผูส้งูอายกุรงุเทพมหานครสามารถเข้า

ถึงบริการสุขภาพได้สูงขึ้น และเมื่อพิจารณา

ตัวแปรการเข้าถึงบริการสุขภาพในแต่ละด้านพบ

ว่า ด้านการยอมรับคุณภาพบริการท�ำให้ผู้สูงอายุ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับดีมากท่ีสุด ร้อยละ 

68.10 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของ Aday LA and Andersen (1981) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Schipper et.al 

(1994) ที่พบว่า การยอมรับคุณภาพบริการ  

มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพใน 

ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุเขตทวีวัฒนา เชื่อว่าสถาน

พยาบาลท่ีไปรับบริการอยูม่คีณุภาพเป็นท่ียอมรับ

ของประชาชนทัว่ไป มคีวามม่ันใจว่าเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้

บรกิารมคีวามรู ้ ความช�ำนาญ และมคีวามพงึพอใจ

กับผลการรักษาที่ได้รับ ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุจาก 

ผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ในเขตทวีวัฒนาจะใช้สิทธิ
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ประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับโรงพยาบาลศิริราช  

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีขนาดใหญ่  

มีศักยภาพสูง ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นใจในความ

ปลอดภัยในชีวิต และยอมรับในคุณภาพบริการ 

ส่วนการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถ

ในการเข้าถึงแหล่งบริการ และด้านความสะดวก

และสิ่งอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการของ

ผู ้สูงอายุเขตทวีวัฒนา ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี  

ร้อยละ 50.60 และ 49.70 ตามล�ำดบั อาจเนือ่งจาก 

กรุงเทพมหานครมีสถานพยาบาลให ้ เลือก 

ใช้บริการได้หลากหลายตามความจ�ำเป็น การ

คมนาคมสะดวก การมีบัตรประกันสุขภาพ 

ที่เกือบจะครอบคลุม การให้บริการนอกเวลา

ราชการ มีขั้นตอนบริการที่เหมาะสมไม่ซับซ้อน 

และการมเีจ้าหน้าท่ีคอยบรกิารให้ค�ำปรกึษาแนะน�ำ  

จึงช่วยส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงบริการได้มาก 

ยิง่ขึน้ ส่วนในด้านความสามารถในการเสยีค่าใช้จ่าย

ของผูสู้งอายเุขตทววีฒันา พบว่าการเข้าถงึบรกิาร

สขุภาพระดบัปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากเขตทววีฒันา

ส่วนใหญ่เป็นพื้นที่การเกษตร เป็นเขตชานเมือง 

ไม่มีรถประจ�ำทางวิ่งผ่านทกุเส้นทาง การเดนิทาง

ไปสถานพยาบาลบางแห่งมกัต้องใช้รถยนต์ส่วนตวั 

รถมอเตอร์ไซด์รับจ้าง รถแท็กซี่ เป็นต้น ซึ่งต้อง

เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางที่สูงขึ้นเม่ือเทียบกับ 

ผูท้ีอ่าศยัในเขตเมอืง ผูส้งูอายเุขตทววีฒันาส่วนใหญ่

มรีายได้เพยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็ จึงไม่มีเงินส�ำรอง

ส�ำหรับค่าใช้จ ่ายที่อาจเกิดขึ้นจากการไปรับ 

การรักษาพยาบาล แต่เมื่อจ�ำเป็นต้องจ่ายในบาง

รายการ หรือเสียค่าเดินทาง ก็รู ้สึกเป็นภาระ  

ไม่อยากไปรับบริการสุขภาพอีก

	 เมื่อศึกษาลักษณะส่วนบุคคลกับการ 

เข้าถงึบริการสุขภาพของผู้สูงอายใุนเขตทววีฒันา

พบว่า สิทธิการรักษาและบุคคลดูแลเมื่อเจ็บป่วย

มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 

ผูส้งูอายเุขตทววีฒันา โดยสทิธกิารรกัษาสวสัดกิาร

ของรัฐ/รัฐวิสากิจ/ประกันชีวิต มีส่วนให้กลุ ่ม

ตวัอย่างเข้าถงึบรกิารสขุภาพได้มากขึน้ สอดคล้อง

กับสุรเดช ดวงทิพย์สิริกุลและคณะ (2556) ที่พบ

ว่าผู ้สูงอายุที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพต่างกัน  

จะมีอัตราการใช้บริการรักษาพยาบาลแตกต่าง 

และการศึกษาของธีระ ศิริสมุด และคณะ (2557) 

พบว่า อุปสรรคที่ส�ำคัญของการไม่ได้รับบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์เกิดจากสิทธิการ

รักษาพยาบาล ทั้งนี้เนื่องจากสวัสดิการของรัฐ  

มีความเหลื่อมล�้ำเรื่องของสิทธิประโยชน์ต่างๆ 

ในการรักษามากกว่าสิทธิการรักษาอื่นๆ เช่น  

สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิประกันสังคม 

ส่วนบุคคลดูแลเมื่อเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับ 

การเข้าถงึบริการสขุภาพของผูสู้งอาย ุเขตทววัีฒนา 

สอดคล้องกับการศึกษาของขวัญดาว กล�่ำรัตน์

และคณะ (2556) ที่พบว่าการมีคู ่สมรส และ 

บตุรหลาน ท�ำให้ได้รบัสิง่สนบัสนนุทัง้ทางเศรษฐกจิ

และการดูแล ผู ้สูงอายุเขตทวีวัฒนาส่วนใหญ ่

มคีูส่มรส และอาศยัอยูก่บับตุรหลาน ซ่ึงครอบครัว

ถือเป็นสถาบันหลักของคนไทยที่จะท�ำหน้าที่ใน

การดูแลบุพการี เมื่อเจ็บป่วยจึงดูแลช่วยเหลือ

เอาใจใส่ต่อกัน ผูกพันกัน ท�ำให้มีโอกาสเข้าถึง

บริการสุขภาพได้สูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีบุตรหลาน

หรือคู่สมรส 



102 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561102

	 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์

กับการเข ้าถึ งบริการสุขภาพของผู ้สู งอายุ 

เขตทวีวัฒนา กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p <0.001) สอดคล้องกับแนวคิดของ 

House (1985) และขวัญดาว กล�่ำรัตน์และคณะ 

(2556) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมท่ีได้รับ

จากบคุคลใกล้ชดิมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง นอกจากนีย้งัพบว่า การสนบัสนนุด้านการ

ประเมินผลและด้านข้อมูลข่าวสารท�ำให้ผู้สูงอายุ

เขตทวีวัฒนาเข้ารับบริการสุขภาพได้ระดับดี  

โดยพบว่าถ้าผู ้สูงอายุได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคมด้านการประเมนิผลท่ีสงูขึน้ จะท�ำให้ผู้สงูอายุ

เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น อธิบายได้ว่าหาก

สถานพยาบาลมีการประเมินผล ด้วยการบอก 

ให้ทราบผลการตรวจรักษาทุกครั้งที่รับการตรวจ

รักษา เช่น บอกระดับความดันโลหิต ผลเลือด 

การให้ค�ำช่ืนชม ยกย่อง การแสดงความห่วงใย 

และค�ำแนะน�ำ การให้ข้อมูลย้อนกลับ จะท�ำให ้

ผู้สูงอายุรู้สึกสะท้อน สามารถประเมินตนเองและ

ตระหนักถึงปัญหา เกิดแรงจูงใจที่จะแก้ปัญหา 

เกิดความม่ันใจ ภาคภูมิใจในตนเอง และต้องการ

มารับบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

	 ลักษณะการจัดบริการสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ

เขตทวี วัฒนา  อย ่ า งมีนั ยส� ำคัญทางสถิ ติ  

(p <0.001) โดยพบว่า การจัดระบบบริการให้ดี

มากขึ้น ด้วยการจัดบริการให้มีขั้นตอนการ 

ให้บริการที่สะดวก เข้าใจง่าย มีเจ้าหน้าที่พร้อม

ให้ค�ำปรึกษา มีการประชาสัมพันธ์ข้ันตอนการ 

ใช้บริการเป็นระยะๆ จะท�ำให้ผู ้สูงอายุเข้ารับ

บริการสุขภาพสูงข้ึน สอดคล้องกับ Aday and 

Andersen (1981) ที่กล่าวว่า รูปแบบการให้

บริการใหม่ควรเน้นท้ังลักษณะผู้รับบริการและ

ลักษณะบริการสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อความ 

พึงพอใจของผู้ใช้บริการ และสอดคล้องกับ The 

Center for The Health Professions (2000) 

ที่พบว่าปัญหาและอุปสรรคของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ คือด้านกระบวนการ เช่น ขาดความรู้

ความเข้าใจในกระบวนการ หรือการรอคอยเพื่อ

รับบริการนานเกินไป การจัดล�ำดับไม่ดี ขั้นตอน

ที่ซับซ้อน สิ่งแวดล้อมไม่เอื้อต่อการให้บริการ 

เป็นต้น นอกจากนี้หากมีการเปิดโอกาสให ้

ผู้ประกันสุขภาพมีสิทธิโอน ย้ายสิทธิการรักษา

ข้ามเขตได้ จะท�ำให้ลดความเหล่ือมล�้ำและ 

ลดข้อจ�ำกัดในการเข้ารับบริการได้ดียิ่งขึ้น

	 คุณภาพการบริการ มีความสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเขตทวี

วัฒนา กรุงเทพมหานคร อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p <0.001) โดยพบว่า การให้ความมั่นใจ

ในบริการทีสู่งขึน้ เช่น การเจ้าหน้าทีส่ามารถตอบ

ค�ำถามหรือข้อสงสัยได้ ช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ

ต่างๆให้ได้ จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจและ

รู้สึกปลอดภัยในชีวิต ท�ำให้เข้ารับบริการที่สูงขึ้น

ด้วย สอดคล้องกับการศึกษาของ Schipper, 

Luijkx and Bert (2015) ที่พบว่าคุณภาพบริการ 

ได้แก่ บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ ส่วนด้านความ

เหน็อกเหน็ใจผูร้บับรกิารด้วยการทีเ่จ้าหน้าทีย่นิดี

รบัฟังปัญหา เข้าใจเหตผุล พยายามช่วยแก้ปัญหา

สุขภาพอย่างเต็มที่ สอบถามความเห็นชอบก่อน

ให้ปริการทุกครั้ง ให้แนะน�ำในการปฏิบัติตัว และ

การทักทายด้วยหน้าตายิ้มแย้ม น�้ำเสียงอ่อนโยน 

จะท�ำให้ผู้สูงอายุตัดสินใจเข้ารับบริการที่สูงขึ้น 
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ขอเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	 ควรพัฒนาด้านการให้ความมั่นใจแก่

ผู้รับบริการ ด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทร 

ต่อการให้บริการผู้สูงอายุ ทั้งด้านปลอดภัยของ

สถานที่และความสะดวก เช่น พื้นท่ีไม่ลื่น มีแสง

สว่างเพียงพอ ทางเดินที่สะดวกไม่มีส่ิงกีดขวาง  

มีราวจับ จัดบริเวณที่นั่งรอรับการรักษาที่สะอาด

และสะดวกสบาย มป้ีายน�ำทางไปจดุบรกิารต่างๆ 

มีที่จอดรถ เป็นต้น และพัฒนาด้านการให้ความ

เห็นอกเห็นใจผู้รับบริการ ด้วยการการพัฒนา

บุคลากรผู ้ให้บริการท่ีเอื้ออาทร เป็นมิตรต่อ 

ผู้สูงอายุ ท้ังด้านความรู้และทักษะเกี่ยวกับการ

ดูแลผู ้สูงอายุ ทัศนคติ ท่ีดีต ่อการให ้บริการ  

การยอมรับและการแสดงออกถึงความมีคุณค่า

ของผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 2.	 การจัดระบบบริการที่เอื้ออาทรต่อ 

ผู้สูงอายุ โดยการจัดบริการที่เน้นผู้สูงอายุและ

ครอบครัวเป็นศูนย์กลาง ให้บริการที่สอดคล้อง 

กับปัญหาและตามความต้องการท่ีเฉพาะแต่ละ

บุคคล 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบการเข้าถึง

บรกิารสขุภาพของผูส้งูอาย ุเขตท่ีเป็นใจกลางเมอืง

ของกรุงเทพมหานครเพื่อจะได้เป็นการเปรียบ

เทียบและหาปัจจัยที่ส่งเสริมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอาย ุและน�ำมาใช้เป็นแนวทางการ

วางแผน ปรับปรุงพัฒนากลยุทธ์การจัดระบบ

บริการสุขภาพ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

ทุกพ้ืนท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม

ให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

	 2.	 ควรมีการศึกษาโดยใช้ตัวแปรอื่น เช่น 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน แรงจงูใจ การดแูลตนเอง 

เพื่อน�ำผลที่ได้ไปใช้ในการส่งเสริมการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป

เอกสารอางองิ

กรงุเทพมหานครและวทิยาลยัประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย. (2557). แผนพัฒนาคณุภาพ

ชีวิตผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร ระยะที่ 1 (พ.ศ.2557-60). พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร:  

โรงพิมพ์ธนเชษฐ์.

กลุ่มงานยุทธศาสตร์สาธารณสุข. (2558). รายงานการติดตามความก้าวหน้าผลการด�ำเนินงานแผน

พฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอายกุรงุเทพมหานคร ระยะที ่1 (พ.ศ.2557-2560) ปีงบประมาณ 2558 

รายไตรมาสที่ 1-3. กรุงเทพฯ: ส�ำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล.

ขวัญดาว กล�่ำรัตน์, คีรีบูน จงวุฒิเวศย์, ภัทรพล มหาขันธ์, และนวลฉวี ประเสริฐสุข. (2556). ปัจจัย 

เชิงสาเหตุเชิงพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย.  

วารสารมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 7(3).



104 วารสารเกื้อการุณย์ ปีที่ 25 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2561104

ธีระ ศิริสมุด, ทรงยศ พิลาสันต์, สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล, วันทนีย์ กุลเพ็ง, ปฤษฐพร กิ่งแก้ว, แก้วกุล  

ตันติพิสิฐกุล, และคณะ. (2557). การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการอุปกรณ์

เครื่องช่วยคนพิการ.นนทบุรี: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

วพิรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลนิ ีวงษ์สทิธ์ิ, ศริวิรรณ ศริบุิญ, วรเวศม์ สวุรรณระดา,  

วิราภรณ์ โพธิศิริ, และคณะ. (2556). รายงานการศึกษาโครงการติดตามและประเมินผลการ

ด�ำเนินงานตามแผนผูส้งูอายแุห่งชาต ิฉบบัที ่(พ.ศ. 2545-2564) ระยะที ่2 (พ.ศ.2550-2554). 

กรุงเทพฯ: วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

วริาพรรณ วิโรจน์รตัน์, ขวญัใจ อ�ำนาจสัตย์ซือ่, ศริิพันธุ ์ สาสัตย์, พรทพิย์ มาลาธรรม, และจิณณ์สิธา  

ณรงค์ศกัดิ.์ (2557). การพฒันาระบบบรกิารสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายทุีต้่องพึง่พาผูอ้ืน่, วารสาร

สภาการพยาบาล, 29(3), 104-115.

ศนูย์บริการสาธารณสขุ 67 ทววัีฒนา ส�ำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร. (2557). รายงานประจ�ำปีงบประมาณ 

พ.ศ.2557: การบรกิารผูส้งูอาย.ุ

สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล, ธีระ ศิริสมุด, แก้วกุล ตันติพิสิฐกุล, ลี่ลี อิงศรีสว่าง, และยศ ตีระวัฒนานนท์. 

(2556). รายงานการส�ำรวจสขุภาวะผูสู้งอายไุทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุและผู้พิการ. นนทบุรี: วัชรินทร์ พี พี.

Aday, LA., & Andersen RM. (1981). Equity to access to medical care: a conceptual and 

empirical overview. MedCare.

Bloom, B.S. (1968). Mastery learning. UCLA – CSEIP Evaluation Comment. 1(2) Los Angeles. 

University of California at Los Angeles.

House, JS. (1985).  Social support and social structure. University of Michigan.  

Sociological; 2(1).

Parasuraman, A., Berry LL., & Zeithaml, VA. (1990). Delivering quality service: Balancing  

customer perceptions and expectations. New York: The Free Press.

Penchanky, R., & Thomas, JW. (1981). The Concept of access definition and relationship 

to consumer satisfaction. Med Care; 19(2): 127-40.

Schipper, L., Luijkx, KM, & Bert, S J. (2015). The 3 A’s of the access process to long-term 

care for elderly: Provider experiences in a multiple case study in the Netherlands. 

Health Policy. 119(1): 17-25.

The Center for The Health Professions. (2000). Improvinoral health care system in 

California. San Francisco: University of California. Retrieved Oct 24, 2015  

from: http://www.futurehealth.ucsf.edu/Content


