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ความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ
จังหวัดนครราชสีมา  

ธัญลักษณ์ วิชัย1 รชานนท์ ง่วนใจรัก2* 

1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 
2*ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา 

บทคัดย่อ  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้      

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัด
นครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 442 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน        
เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2564 ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล การรับรู้
สิทธิด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ
การวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 60-70 ปี (Mean±SD = 70.07±7.52 ปี) 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 30,000 บาท (Median = 6,000, Max = 80,000, Min = 600) มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 90.95 ผู้สูงอายุมีการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เพียงพอ (ร้อยละ 86.88) มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่เพียงพอ (ร้อยละ 58.60) และมีการเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 62.67) 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติกับเพศ (AOR = 1.89; 95%CI: 1.07, 3.35) อายุ (AOR = 1.94; 95%CI: 1.06, 3.57) รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 
(AOR = 5.66; 95%CI: 1.22, 26.19) ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ 
(AOR = 3.29; 95%CI: 1.58, 6.85) ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (AOR = 4.09; 95%CI: 2.05, 8.12) ด้านการ
จัดการสุขภาพตนเอง (AOR = 2.04; 95%CI: 1.03, 4.03) และความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (AOR = 4.06; 95%CI: 1.72, 
9.58) การศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงตัวแปรสำคัญในการเข้าถึงบริการสขุภาพของผู้สงูอายุ ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสขุ
ที่เกี่ยวข้องควรคำนึงถึงปัจจัยเหล่านี้ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม
ที่สุด 
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Abstract  
 Health literacy affects elderly people’s ability to access health care. The purpose of this cross-
sectional analytical study was to investigate health literacy among the elderly and its association to health 
service access. A multi-stage random sampling was used to select a sample of 442 elderly people in 
Nakhon Ratchasima Province. A structured questionnaire was used to collect data between March and 
August 2021, including demographic and characteristic data, perceptions of health security, health literacy, 
and access to health services for the elderly. Descriptive statistics and logistic regression analyses were 
used for data analysis. 

Results of the study showed that most of the sample was female, aged 60-70 years (Mean±SD = 
70.07±7.52 years), monthly family income less than 30,000 baht (Median = 6,000, Max = 80,000, Min = 
600) and had universal health care coverage (90.95%), while the elderly had the perception of health 
security at an adequate level (86.88%). Similarly, the overall level of health literacy and health services 
was adequate (58.60% and 62.67%, respectively). Results of the association between factors showed that 
the health service access was significantly associated with gender (AOR = 1.89; 95%CI: 1.07-3.35), age (AOR 
= 1.94; 95%CI: 1.06-3.57) and monthly family income (AOR = 5.66; 95%CI: 1.22-26.19) health literacy in 
terms of understanding of health information and services (AOR = 3.29; 95%CI: 1.58-6.85), communication 
and social support (AOR = 4.09; 95%CI: 2.05-8.12), self-management for health (AOR = 2.04; 95%CI: 1.03-
4.03) and the overall health literacy (AOR = 4.06; 95%CI: 1.72-9.58). The present study demonstrates the 
key factors involved with access to health services in the elderly. Health practitioners should become 
aware of these factors to promote and support the elderly in accessing optimum health services. 
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บทนำ 
ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมสูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และก้าวสู่สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2564 

ด้วยอัตราการเกิดที่น้อยลงและอายุที่ยืนยาวมากขึ้น จากการคาดการณ์ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด 
ในปี พ.ศ. 25811  สถิติผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา พ.ศ. 2562 พบว่า มีประชากรผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 453,388 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.12 ของประชากรทั้งจังหวัด2 จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าจังหวัดนครราชสีมากำลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ ซึ่งผู้สูงอายุมีสภาพปัญหาที่สำคัญคือด้านสุขภาพ มีการเสื่อมสภาพตามวัย มีปัญหาเรื่องการเจ็บป่วยส่งผลต่อการ
ประกอบอาชีพ ต้องการความช่วยเหลือจากสังคมมากกว่ากลุ่มวัยอื่นและความต้องการที่มากที่สุดของผู้สูงอายุคือความ
ต้องการบริการด้านสุขภาพ3 ประชากรไทยส่วนใหญ่แม้จะมีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแต่ก็ยังมีความแตกต่างระหว่าง
ลักษณะทั่วไป สถานภาพการทำงาน และเศรษฐานะของผู้มีสิทธิในการรักษาพยาบาลแบบต่างๆ และถึงแม้ว่าคนไทยทุกคนจะ
มีสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพแต่ก็ยังคงมีคนไทยบางกลุ่มโดยเฉพาะคนยากจนและผู้สูงอายุอาจไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการจ่ายน้อย4 และนอกจากน้ียังพบว่าปัจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคประจำตัว การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการเดินทางไปรับบริการทางสุขภาพและทัศนคติ ต่อการ  
เขาถึงบริการทางสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินคุณค่า และการ
สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร5,6 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพทำให้บุคคลสามารถเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพอย่างมีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ เช่น ในการ
แสวงหาบริการและผู้ให้บริการที่เหมาะสม สามารถให้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างถูกต้องและมีสว่นร่วมในการดูแลตนเองเพื่อให้
มีสุขภาพดี จากรายงานการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2562 พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำสุดพบที่ผู้ที่อายุอยู่ในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป7 และจากการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพของผู้สูงอายุ
จังหวัดนครราชสีมา พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวมของผู้สูงอายุอยู่ในระดับมีปญหา8  สะท้อนให้เห็น
ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุยังเป็นข้อจำกัด ผู้สูงอายุจำเป็นต้องมีกระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่
ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อนำไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม
นำไปสู่สุขภาวะ9  

จังหวัดนครราชสีมามีประชากรรวมทุกวัยมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ รองจากกรุงเทพมหานคร และเป็นอับดับ 1 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประกอบด้วยประชากรหลากหลายเช้ือชาติหรือหลายชาติพันธุ์ และจังหวัดนครราชสีมา
มีประชากรสูงอายุมากที่สุด จากข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ 2564 พบว่า เป็นผู้สูงอายุ
กลุ่มติดสังคมร้อยละ 97.77 เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านร้อยละ 1.69 และเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงร้อยละ 0.54 ได้รับการ
คัดกรองโรคและปัญหาสำคัญ ได้รับการตรวจคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และมีแผนการดูแลส่งเสริมสุขภาพ
รายบุคคล10 แต่ยังไม่มีรายงานข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพผู้สูงอายุในภาพรวมของจังหวัด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึง สนใจที่จะ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจังหวัดนครราชสีมา ทั้งนี้ผล
การศึกษาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบและระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ ผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงการบริการสุขภาพได้อย่างสะดวก เหมาะสมตามความจำเป็นอย่างเท่าเทียมกัน และปรับปรุงคุณภาพงานให้
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในบริบทของพื้นที่ได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสม 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ระดับการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพ ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และระดับการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิทธิด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเข้าถึงบริการ
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สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 

สมมติฐานการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้สิทธิด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย 5 องค์ประกอบของ
อังศินันท์ อินทรกำแหง11 ที่พัฒนาขึ้นตามองค์ประกอบของ Nutbeam D.12 และประยุกต์ใช้แนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของ Penchansky and Thomas 13 ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

• เพศ  

• อาย ุ 

• ระดับการศึกษา  

• รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

• เขตที่พักอาศัย  

• สมาชิกในครอบครัว  

• พักอาศัยอยู่รว่มกับใคร 

• ผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย 

• การเป็นสมาชิกชมรม  

• โรคประจำตัว  

• สถานที่ตรวจสุขภาพหรือรับการรักษาใน
ปัจจุบัน 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

• การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ  

• การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพยีงพอต่อ
การปฏิบัต ิ 

• การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ  

• การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม  

• การจัดการสุขภาพตนเอง 
 

การเข้าถงึบริการสุขภาพ 
ของผู้สูงอาย ุ

สิทธิด้านสขุภาพ 

• ประเภทสิทธิ  

• การรับรู้สิทธิด้านสุขภาพ 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาเก็บ
ข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2564 ด้วยแบบสอบถาม จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 442 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่มีสัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในจังหวัดนครราชสีมา  
โดยกำหนดขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการวิเคราะห์แบบถดถอยลอจิสติก14 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน15  เมื่อ n เท่ากับ

ขนาดตัวอย่างที่ผู้วิจัยต้องการ, Z1-α/2 คือค่าการแจกแจงแบบปกติมาตรฐานที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 95% หรือระดับนัยสำคัญ 
0.05 มีค่าเท่ากับ 1.96, P1 คืออัตราส่วนของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดี มีค่าเท่ากับ 
0.48, P0 คืออัตราส่วนของผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดี มีค่าเท่ากับ 0.28 , B คือ
อัตราส่วนของผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตที่ดีและความรอบรู้ด้านสุขภาพดีต่อจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีค่าเท่ากับ 0.49 และ 
P เท่ากับ ([1-B]P0+BP1) มีค่าเท่ากับ 0.38 ได้ขนาดตัวอย่างเริ่มต้นเท่ากับ 146 คน จากนั้นผู้วิจัยทำการปรับขนาดตัวอย่าง

เพิ่มด้วยสูตรการวิเคราะหแ์บบถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (n = n/[1-]2) เมื่อพิจารณาถึงต้นทุน ระยะเวลา และความเป็นไปได้

ของการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจึงตัดสินใจกำหนดให้ค่า  เท่ากับ 0.67 ได้จำนวนตัวอย่างที่ใช้สำหรับการวิจัยในครั้งนี้
ทั้งหมดเท่ากับ 442 คน  

ต่อมาผู้วิจัยทำการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) เริ่มต้น
สุ่มเลือกอำเภอในแต่ละกลุ่มอำเภอ16 จะได้อำเภอตัวอย่าง 6 อำเภอ จากนั้นสุ่มเลือกหมู่บ้าน/ชุมชน ในเขตเทศบาล 1 แห่ง 
และนอกเขตเทศบาล 1 แห่ง จะได้จำนวน 12 หมู่บ้าน/ชุมชน และเลือกกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 442 คน ตามสัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้าน/ชุมชน กำหนดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุครัวเรือนละ 1 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้กำหนดคุณสมบัติในการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ (1) เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปท้ังเพศหญิงและเพศชาย มีสัญชาติไทย อาศัยและมีช่ืออยู่
ในทะเบียนบ้านจังหวัดนครราชสีมา (2) สามารถพูดคุย ตอบคำถาม สื่อสารหรืออ่านหนังสือภาษาไทยได้ (3) เป็นผู้ที่มีผลการ
ทดสอบสภาพสมองรู้คิดเป็นปกติ ตามแบบฟอร์มสำหรับคัดกรองผู้สูงอายุ (Basic geriatric screening: BGS)17 และ (4) ยินดี
เข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ใช้เครื่องมือแบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล เครื่องมือวิจัยนี้ได้ผ่าน
การตรวจสอบความตรงทางเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน วิเคราะห์หาค่า Index of item 
objective congruence (IOC) อยู่ระหว่าง 0.66-1.00 จากนั้นไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจริงใน
พื้นที่ตำบลสำพันตา อำเภอนาดี จังหวัดปราจีนบุรี  จำนวน 30 คน ซึ่งแต่ละส่วนประกอบด้วยรายละเอียดและมีค่าความ
น่าเช่ือถือ (Reliability หรือ α ) เป็นดังนี ้ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคลจำนวน 11 ข้อ มีลักษณะของคำถามเปน็
แบบเติมคำตอบและแบบให้เลือกตอบ ส่วนท่ี 2 เป็นแบบสอบถามการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ปรับปรุงจากเครื่องมือ
ของปิยะนุช ชัยสวัสดิ์18 ประกอบด้วยคำถามจำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำถามปลายปิดทั้งหมดให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก (รู้/ไม่รู้)    
มีเกณฑ์ให้คะแนนผู้ที่ตอบรู้ได้ 1 คะแนน และตอบไม่รู้ได้ 0 คะแนน และแปลผลข้อมูลเป็น 2 ระดับ (เพียงพอ/ไม่เพียงพอ) 
ตามเกณฑ์ของ Harold O Kiess19 คือ มีการรับรู้สิทธิอยู่ในระดับเพียงพอ ( 5 คะแนน) วิเคราะห์ค่าความน่าเช่ือถือ (α) ด้วย
วิธีการของ Kuder และ Richardson โดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความน่าเชื่อถือ (α) เท่ากับ 0.79 ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ปรับปรุงจากแบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพคนไทย (Thai health literacy scales) 11 แบ่งออกเป็น 5 ด้าน จำนวน
รวม 22 ข้อ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (4 ข้อ) ด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ 
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(4 ข้อ) ด้านการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ (3 ข้อ) ด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (6 ข้อ) และด้านการ
จัดการสุขภาพตนเอง (5 ข้อ) เป็นลักษณะคำถามปลายปิดเชิงบวกทั้งหมดให้เลือกตอบแบบมาตรการประมาณค่า (Rating 
scale) 3 ระดับ (น้อย/ปานกลาง/มาก) โดยกำหนดค่าคะแนน 1-3 คะแนน และแปลผลข้อมูลเป็น 2 ระดับ (เพียงพอ/
ไม่เพียงพอ) ตามเกณฑ์ของ Harold O Kiess19 คือ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเพียงพอ ( 46 คะแนน)       
ค่าความน่าเช่ือถือ (α) เท่ากับ 0.94 และส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ ปรับปรุงจากเครื่องมือของ
ศิริพร งามขำ และคณะ3  ใช้แนวคิดของ Penchansky and Thomas13 จำนวน 15 ข้อ เป็นลักษณะคำถามปลายปิดเชิงบวก
ทั้งหมดให้เลือกตอบแบบมาตรการประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ (น้อย/ปานกลาง/มาก) โดยกำหนดค่าคะแนน 1-3 
คะแนน และแปลผลข้อมูลเป็น 2 ระดับ (มาก/น้อย) ตามเกณฑ์ของ Harold O Kiess19 คือ มีการเข้าถึงบริการสุขภาพอยู่ใน
ระดับมาก ( 33 คะแนน) วิเคราะห์ค่าความน่าเชื่อถือ (α) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.90 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 

เลขท่ีรับรอง HE-144-2563 เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลเพื่อเคารพในการตัดสินใจ
เข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ผู้วิจัยได้ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยและขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างก่อน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ทั้งนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้คำนึงถึงความเสี่ยงและความปลอดภัยของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยปฏิบัติตามมาตรการเฝ้าระวังและป้องกันในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
อย่างเคร่งครัด  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณณา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิทธิด้านสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา โดยการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลายตัวแปร ใช้สถิติแบบ
ถดถอยลอจิสติก (Logistic regression analyses) ด้วยเทคนิคแบบนำเข้าตัวแปรทั้งหมด (Enter elimination) รวมทั้งมีการ
ตรวจสอบสหสัมพันธ์กันเองระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicollinearity) มีค่า Tolerance หรือ 1/VIF อยู่ระหว่าง 0.43-0.96 
และนำเสนอค่า OR, Adjusted OR, 95%CI และ P-value 
 
ผลการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้สามารถเก็บรวบรวมแบบสอบถามได้ครบทั้งหมด 442 ชุด คิดเป็นอัตราการตอบกลับ (Response 
rate) ร้อยละ 100 เมื่อทำการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคลพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.35 มีอายุระหว่าง 
60-70 ปี (Mean±SD = 70.07±7.52 ปี) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 92.08 รายได้ต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 
30,000 บาท ร้อยละ 94.12 (Median = 6,000, Max = 80,000, Min = 600) มีที่พักอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 56.11
และสมาชิกในครอบครัวมี 3 คนขึ้นไป ร้อยละ 64.03 (Mean±SD = 3.36±1.68 คน) มีผู้อาศัยอยู่ร่วม เมื่อเจ็บป่วยจะมีผู้ดูแล 
ร้อยละ 88.24 ส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรมหรือมีบทบาทในชุมชน ร้อยละ 69.23 และมีโรคประจำตัว ร้อยละ 64.03  
เคยตรวจสุขภาพ/รักษา ซึ่งสถานท่ีตรวจสุขภาพหรือรับการรักษาปัจจุบันในรอบ 1 ปี ใช้บริการที่โรงพยาบาลของรัฐมากที่สุด  
ร้อยละ 78.51 และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ร้อยละ 90.95 

นอกจากนี้ ผลการวิจัยยังพบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพอยู่ในระดับที่เพียงพอ (ร้อยละ 86.88) มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับที่เพียงพอ (ร้อยละ 58.60) ดังแสดงในตารางที่ 1  และมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 62.67) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 442) 

ตัวแปร 
ระดบั (จำนวน, ร้อยละ) 

เพียงพอ ไม่เพียงพอ 
การรับรู้สิทธิด้านสุขภาพ  384 (86.88%) 58 (13.12%) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 259 (58.60%) 185 (41.40%) 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 306 (69.23%) 136 (30.77%) 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ 339 (76.70%) 103 (23.30%) 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพ 287 (64.93%) 155 (35.07%) 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม 312 (70.59%) 130 (29.41%) 
การจัดการสุขภาพตนเอง 303 (68.55%) 139 (31.45%) 

 
ตารางที่ 2  จำนวนและร้อยละของระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 442) 

ตัวแปร 
ระดับ (จำนวน, ร้อยละ) 

มาก น้อย 
การเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวม 277 (62.67%) 165 (37.33%) 
ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ่ 403 (91.18%) 39 (8.82%) 
ความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ 407 (92.08%) 35 (7.92%) 
ความสะดวกและสิ่งอำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ 375 (84.84%) 67 (15.16%) 
ความสามารถในการจา่ยค่าบริการ 293 (66.29%) 149 (33.71%) 
การยอมรับในคณุภาพบริการ 299 (67.65%) 143 (32.35%) 

 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบแบบ Bivariate analysis ของการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพ
มีความ สัมพันธ์อย่างหยาบกับตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย อายุ (OR=0.64; 95%CI=0.43, 0.95) ระดับการศึกษา (OR=3.10; 
95%CI=1.26, 7.63) รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (OR=3.47; 95%CI=1.17, 10.26) การเป็นสมาชิกชมรมหรือบทบาทใน
ชุมชน (OR=1.58; 95%CI=1.02, 2.43) สถานท่ีตรวจสุขภาพหรือรับการรักษาปัจจุบันในรอบ 1 ปี (OR=2.76; 95%CI=1.17, 
6.53) ประเภทสิทธิในการรักษาสุขภาพ (OR=2.74; 95%CI=1.18, 6.39) การรับรู้สิทธิด้านสุขภาพ (OR=1.98; 95%CI=1.13, 
3.45) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (OR=26.11; 95%CI=12.23, 33.09) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ (OR=8.70; 
95%CI=5.50, 13.78) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (OR=13.01; 95%CI=7.52, 22.50)  
การตรวจสอบข้อมูลและบรกิารสขุภาพ (OR=9.77; 95%CI=6.22, 15.35) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (OR=9.38; 
95%CI=5.86, 15.01) และการจัดการสุขภาพตนเอง (OR=8.89; 95%CI=5.62, 14.04) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื่อผู้วิจัยทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Multivariate analysis ด้วยเทคนิคแบบนำเข้าตัวแปรทั้งหมด (Enter 
elimination) พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมามีความสัมพันธ์กับเพศ (AOR=1.89; 95% 
CI=1.07, 3.35) อายุ (AOR=1.94; 95%CI=1.06, 3.57) รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (AOR=5.66; 95%CI=1.22, 26.19) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (AOR=4.06; 95%CI:=1.72, 9.58) การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ (AOR=3.29; 95%CI=1.58, 6.85) การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (AOR=4.09; 95%CI=2.05, 8.12) และการ
จัดการสุขภาพตนเอง (AOR=2.04; 95%CI=1.03, 4.03) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 442) 

ปัจจัย จำนวน 
ร้อยละการเข้าถึง 
บริการระดับมาก 

OR AOR (95%CI) p-value 

เพศ       
 ชาย 162 34.30 1 1  
 หญิง 280 65.70 1.31 1.89 (1.07, 3.35) 0.029 
อาย ุ(ปี)      
 < 70  250 60.65 1 1  
 ≥ 70  192 39.35 0.64 1.94 (1.06, 3.57) 0.032 
ระดับการศึกษา       
 ประถมศึกษาและน้อยกว่าa 407 89.53 1 1  
 สูงกว่าประถมศึกษาb 35 10.47 3.10 0.60 (0.20, 1.87) 0.382 
รายได้ต่อเดือนของครอบครัว (บาท)      
 < 30,000 416 92.06 1 1  
 ≥ 30,000 26 7.94 3.47 5.66 (1.22, 26.19) 0.027 
การเป็นสมาชิกชมรมหรือบทบาทในชุมชน      
 ไม่ม ี 306 59.48 1 1  
 มี 136 69.85 1.58 0.98 (0.52, 1.84) 0.958 
สถานท่ีตรวจสุขภาพหรือรับการรกัษาปัจจุบันในรอบ 1 ปี     
 ไม่เคยตรวจสุขภาพ/รักษา 23 39.13 1 1  
 เคยตรวจสุขภาพ/รักษา 419 63.96 2.76 3.10 (0.82, 11.74) 0.097 
ประเภทสิทธิในการรักษาสุขภาพ      
 สิทธิบัตรทอง/ประกันสังคม 405 60.99 1 1  
 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ     37 81.08 2.74 2.21 (0.69, 7.10) 0.181 
การรับรูส้ิทธิด้านสุขภาพ       
 ไม่เพียงพอ 58 48.28 1 1  
 เพียงพอ 384 64.84 1.98 0.83 (0.34, 2.04) 0.693 
ความรอบรูด้้านสุขภาพโดยรวม      
 ไม่เพียงพอ 183 26.78 1 1  
 เพียงพอ 259 88.03 20.11 4.06 (1.72, 9.58) 0.001 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ      
 ไม่เพียงพอ 136 28.68 1 1  
 เพียงพอ 306 77.78 8.70 1.32 (0.63, 2.74)   0.459 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัต ิ     
 ไม่เพียงพอ 103 19.42 1 1  
 เพียงพอ 339 75.81 13.01 3.29 (1.58, 6.85)  0.001 
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ตารางที่ 3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ (n = 442) (ต่อ) 

ปัจจัย จำนวน 
ร้อยละการเข้าถึง 
บริการระดับมาก 

OR AOR (95%CI) p-value 

การตรวจสอบข้อมลูและบริการสขุภาพ      
 ไม่เพียงพอ 155 29.68 1 1  
 เพียงพอ 287 80.49 9.77 1.82 (0.86, 3.86)  0.118 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม     
 ไม่เพียงพอ 130 26.92 1 1  
 เพียงพอ 312 77.56 9.38 4.09 (2.05, 8.12) <0.001 
การจัดการสุขภาพตนเอง       
 ไม่เพียงพอ 139 28.78 1 1  
 เพียงพอ 303 78.22 8.89 2.04 (1.03, 4.03)  0.040 

a ระดับการศึกษาประถมศกึษาและน้อยกว่าประกอบดว้ย ไม่ได้ศึกษา และประถมศึกษาb ระดับการศึกษาสูงกวา่ประถมศึกษา ประกอบดว้ย 
มัธยมศึกษา/ปวช. ปวส./อนุปริญญา ปริญญาตรี และสูงกวา่ปริญญาตรี 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ เพศ 
(AOR=1.89; 95%CI=1.07, 3.35; p-value=0.029) อายุ (AOR=1.94; 95%CI=1.06, 3.57; p-value=0.032) และรายได้
ต่อเดือนของครอบครัว (AOR=5.66; 95%CI=1.22, 26.19; p-value=0.027) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู้สูงอายุท่ีเป็นเพศหญิง มีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า 1.89 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่เป็นเพศชาย อาจด้วยผู้หญิง
ใส่ใจสุขภาพมากกว่าผู้ชายรวมถึงความยืนยาวของชีวิตผู้หญิงที่จะอายุยืนยาวกว่าผู้ชาย 1 จึงส่งผลทำให้เพศหญิงมีการเข้าถึง
บริการสุขภาพมากกว่าเพศชาย ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป มีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า 1.94 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยกว่า 70 ปี อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่อายุมากขึ้นเรื่อยๆ จะมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ที่จะต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลที่มากกว่าผู้สูงอายุที่อายุน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Yang และคณะ20 ที่พบว่า 
ช่วงอายุมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ เช่นเดียวกับอาจรีย์ เชิดชู21 ที่พบว่า อายุและเพศ เป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับการใช้บริการสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชน์ ในส่วนของรายได้พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่อเดือนของ
ครอบครัวตั้งแต่ 30,000 บาทต่อเดือนขึ้นไป มีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า 5.66 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มี
รายได้ต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 30,000 บาทต่อเดือน สอดคล้องกับการศึกษาของกมลพร นิรารัตน์และอัครนันท์ คิดสม22 
ที่พบว่ารายได้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ และการศึกษาของปิยะนุช ชัยสวัสดิ์ และคณะ18 
ที่พบว่ารายได้ต่อเดือนมีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุ  ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับ Lecovich & 
Carmel23 และ Yingtaweesak และคณะ24 พบว่า ผู้ที่มารับบริการด้านสุขภาพจะมีอุปสรรคภาระค่าใช้จ่ายในเรื่องการเดินทาง 
ค่าอาหารระหว่างเดินทาง เช่นเดียวกับ ศศิวิมล บูรณะเรข และคณะ25  ที่มองว่าการมารับบริการสุขภาพในแต่ละครั้งแม้ไม่มี
ค่าใช้จ่ายในค่าบริการสุขภาพแต่ยังคงมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ ทีเ่ป็นภาระ โดยภาระที่พบมากที่สุด คือ ลางาน ขาดรายได้ 
 สิทธิด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในจังหวัดนครราชสีมามีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สิทธิ 30 บาทหรือสิทธิบัตรทอง) ร้อยละ 90.95 
และมีการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพอยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 86.88 สามารถอธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาทุกคน 
มีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขตาม พ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ซึ่งเป็นสิทธิตามกฎหมายของประชาชนคน
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ไทยทุกคนทำให้ไม่ว่าจะใช้สิทธิใดก็เข้าถึงการบริการสุขภาพได้ ทั้งนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาได้รับการตรวจ
สุขภาพหรือรับการรักษาในรอบ 1 ปี ร้อยละ 93.67 ส่วนใหญ่ใช้บริการที่โรงพยาบาลของรัฐร้อยละ 78.51 และใช้บริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลร้อยละ 56.56 ซึ่งเป็นหน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่สามารถเข้าถึง
บริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ตามสิทธิที่กำหนด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุธาลักษณ์ ขวัญเจริญทรัพย์ และคณะ6 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมาพบว่า 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ( AOR=4.06; 95%CI=1.72, 9.58;                     
p-value=0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Levy and Janke26  และ สุภาพร มงคลหมู่ และคณะ27 ที่พบว่าการเข้าถึงและ
ใช้บริการทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เละเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม และการ
จัดการสุขภาพตนเอง มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพและการตรวจสอบข้อมูลและบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา  

การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ (AOR=3.29; 95%CI=1.58, 6.85; p-value =0.001) 
อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่มีการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติในระดับเพียงพอ มีการเข้าถึงบริการ
สุขภาพมากกว่า 3.29 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุท่ีมีการเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติในระดับ
ไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาดวงเนตร ธรรมกุล และ ธณิดา พุ่มท่าอิฐ28 ซึ่งการพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีการเข้าใจข้อมูลและ
บริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมจะส่งผลทำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากขึ้น  

การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (AOR=4.09; 95%CI=2.05, 8.12; p-value<0.001) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ
ที่มีการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมในระดับเพียงพอมีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า 4.09 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้สูงอายุที่มีการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมในระดับไม่เพียงพอ โดยผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมามีระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับเพียงพอร้อยละ 70.59 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมเพื่อสุขภาพ ได้รับการสนับสนุนจากผู้ให้บริการสุขภาพ และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ให้บริการสุขภาพ Osborn29 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Inoue et al. 30 และยังสอดคล้องกับ ศิริพร งามขำ และคณะ3 และ พันธิตรา สิงห์เขียว31 ที่พบว่า
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ  

การจัดการสุขภาพตนเอง (AOR=2.04; 95%CI=1.03, 4.03; p-value=0.040) อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการจัดการ
สุขภาพตนเองในระดับเพียงพอมีการเข้าถึงบริการสุขภาพมากกว่า 2.04 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีการจัดการ
สุขภาพตนเองในระดับไม่เพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิ่งแก้ว สำรวยรื่น และคณะ32 การพัฒนาให้ผู้สูงอายุมีความ
รอบรู้ทางสุขภาพที่ถูกต้องและมีความเข้าใจยังเป็นสิ่งที่จำเป็นโดยเฉพาะผู้สูงอายุจะได้รับความรอบรู้ทางสุขภาพเพิ่มเติมจาก
การมารับบริการที่โรงพยาบาล ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพต้อ งปรับให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น พูดช้า  
ชัดถ้อยชัดคำ เอกสารขยายให้เหมาะสม ทบทวน ทำความเข้าใจ สอบถามกลับด้วยความใจเย็น โดยใช้เทคนิคหลักการสอนกลับ 
(Teach back technique) ซึ่งเป็นเทคนิคการสอนที่ทำให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้33 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 
 1. การออกแบบหรือจัดกิจกรรมพัฒนาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดนครราชสีมา ควรคำนึงถึงเพศ
และอายขุองผู้สูงอาย ุเพื่อส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีการเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม  

2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีนโยบายส่งเสริมให้สถานบริการและบุคลากรด้านสาธารณสุขมีส่วนร่วมในการพัฒนา
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ สามารถเข้าถึงและมีช่องทางบริการสุขภาพหลากหลายช่องทางเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมี
การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพมากข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในภาพรวม ไม่ได้ เจาะจงในผู้สูงอายุกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มติดสังคม 
กลุ่มติดบ้าน หรือกลุ่มติดเตียง จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลการศึกษาเชิงลึกและสามารถนำไปใช้ในการประเมินผล
การจัดกิจกรรมรายกลุ่มได้ 

2. การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างชุมชนในเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล เพื่อค้นหาปัจจัยในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถนำมากำหนดแนวทาง 
วางแผน พัฒนาปรับปรุงกลยุทธ์ และจัดบริการสุขภาพให้ผู้สูงอายุทุกพ้ืนท่ีสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม 
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