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บทคัดยอ 

 การวิจัยภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุ และหาความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง 
จังหวัดสระบุรี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี จํานวน 299 คน เก็บ
ขอมูลระหวาง พ.ย. 2559 - ม.ค. 2560 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดจากการศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณและการสังเกต คาความเที่ยงของ
แบบสัมภาษณความตองการบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.91 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
เทากับ 0.86 และแบบสัมภาษณการเขาถึงบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.96 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนาและการวิเคราะหถดถอยไบนารีโลจิสติค 
 ผลการวิจัย พบวา ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 49.50 
การเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก รอยละ 55.52 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวนัของผูสูงอายุ พบกลุมติดสังคมมีมากที่สุด รอยละ 91.30 กลุมติดบาน รอยละ 6.68 สวนกลุมติดเตียง
มีเพียงรอยละ 2.00 เทานั้น การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 59.20  ปจจัยที่มี   
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ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี ไดแก
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ (Adj. OR = 2.36; 95% CI 1.24 - 4.51) การสนับสนุนทางสังคมดาน
การประเมินคุณคา (Adj. OR = 2.10; 95% CI 1.19 - 3.70) และการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
(Adj. OR = 1.91; 95% CI 1.01 - 3.60) และปจจัยที่ ไมมีความสัมพันธ ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคล 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทางสังคมดานเครื่องมือ ส่ิงของ อุปกรณ 
 ขอเสนอแนะ : การเพิ่มศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ เชน การเพิ่มศักยภาพของพยาบาลใหมี
ความเฉพาะทางดานผูสูงอายุมากขึ้น มีการนัดหมายที่เหมาะสม และมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร
ดานบริการสุขภาพใหกับผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีการเขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น 

คําสําคัญ : ความตองการดานสุขภาพ การเขาถงึบรกิารดานสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจําวนั 

Abstract 
 This research was a cross-sectional study. The objectives of this research were to 
evaluate health need assessment and accessibility to health services of rural elderly and 
analyse the relationship between personal characteristics, activities of daily living, social 
support, and accessibility to health services of rural elderly in Wihandaeng district, 
Saraburi province. The sample of this research was 299 rural elderly. The data were 
collected by interview and observation between November 2016 - January 2017. The 
reliability values of interview health need, social support and accessibility to health 
services were 0.91, 0.86, and 0.96, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and binary logistic regression. 
 The results of this research found that overall health need assessment was at a 
moderate level 49.50%, the overall accessibility to health services was at a high level 
55.52%, activities of daily living found that well elder group was 91.30%, home bound 
elder group 6.68% and bed bound elder group 2.00%. Overall social support was at a 
moderate level 59.20%. The factors related to the accessibility to health services of rural 
elderly in Wihandaeng district, Saraburi province were high level of the emotional social 
support (Adj. OR = 2.36; 95% CI 1.24 – 4.51), appraisal social support at a high level (Adj. 
OR = 2.10; 95% CI 1.19 – 3.70) and informational social support at a high level (Adj. OR = 
1.91; 95% CI 1.01 – 3.60). Personal characteristics, activities of daily living and instrumental 
social support did not relate factors. 
 Suggestions: Increasing the performance of health facilities, such as staff nurses 
with expertise elderly care, the appropriate appointments and giving health information to 
elders will help them more easily access to healthcare services. 

Keywords : health need, accessibility to health services, social support, activities of daily living 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 สังคมทั่วโลกไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ 
(Aging society) เนื่องจากเปนสังคมที่มีประชากร
ทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป
มากกวารอยละ 10 ของประชากรมวลรวม1 จาก
ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป 2557 
ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนรอยละ14.9 มีการคาดการณ
วาในป 2564 ประเทศไทยจะมีสัดสวนประชากร
ผู สูงอายุ  60 ปขึ้นไปมากกวารอยละ 20 ซึ่ ง
หมายถึง ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุอยาง
สมบูรณ2 การที่ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ
นั้นรัฐบาลไดเตรียมวางแผนสวัสดิการตางๆ ใหแก
ประชากรผูสูงอายุไทยโดยมีสิทธิเขารับการรักษา
ในสถานพยาบาลโดยใชกองทุนหลักทั้ง 3 กองทุน
ของประเทศไทย ไดแก กองทุนประกันสังคม 
กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ และ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อลดปญหา 
อุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ3 แตยัง
พบปญหาในการเขาถึงบริการดานสุขภาพในเขต
ชนบทบางแหงในประเทศไทย เชน ดานระยะทาง
และการเดินทางยังเปนปญหาสําคัญโดยเฉพาะใน
หนาฝน4 
 อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี เปนอําเภอ
ที่มีขนาดเล็ก ประกอบดวย 6 ตําบล 54 หมูบาน 
มีโรงพยาบาลชุมชน (ขนาด F2) 1 แหง โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล 7 แหง มีประชากรผูสูงอายุ 
รอยละ 13.65 และอําเภอวิหารแดงยังมีจํานวน
ผูสูงอายุกลุมติดเตียงสูงที่ สุดในจังหวัดสระบุรี 
นอกจากน้ีผูสูงอายุยังประสบปญหาการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
อาจมีผลกระทบตอความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน (ADL) ของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุ

สวนใหญเลือกที่จะรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล (รพ.สต) แตเนื่องจากภูมิศาสตรของ
พื้นที่หมูบานในอําเภอวิหารแดงแตละหมูบานอยู
หางไกลกันมากจึงอาจเปนปจจัยสําคัญในการเขาถึง 
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ รวมทั้งที่ผานมา 
ยังไมมีขอมูลแสดงเกี่ยวกับการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพในเขตอําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความ
ตองการและการเขาถึงบริการดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชนบทอําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ เพื่อเก็บรวบรวมเปนขอมูลพื้นฐานที่
จะไดนําไปใชในการปรับปรุงคุณภาพหรือเสนอ
เปนแนวทางแกผูบริหารหรือผูที่เกี่ยวของในการ
พัฒนาการดูแลผูสูงอายุเพื่อใหสอดคลองกับความ
ตองการของผูสูงอายุและสามารถเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพไดทั่วถึงอยางแทจริง 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. ประเมินความตองการบริการดาน
สุขภาพ ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน การสนับสนุนทางสังคม และการเขาถึง
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอ
วิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดที่เกี่ยวกับการแสวงหาบริการดานสุขภาพในแตละบริบทของ
ผูสูงอายุทั้งดานสุขภาพ การเจ็บปวย ปจจัยและขอจํากัดตางๆ หรือดานภูมิศาสตร รวมทั้งดานการเงิน จาก
แนวคิดของ Aday & Andersen6-7 รวมกับแนวคิดของ Penchansky & Thomas8 โดยประเมิน 5 ดาน 
ไดแก ความเพียงพอของบริการที่มีอยู ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ความสะดวกและส่ิงอํานวยความ
สะดวกของแหลงบริการ ความสามารถในการจายคาบริการ และการยอมรับคุณภาพของบริการ จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของที่อาจมีผลตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุที่สวนใหญมีการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรังที่สําคัญ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือด และอาศัยอยูใน
ครอบครัวขยายมีลูกหลานชวยเหลือดูแล ผูวิจัยไดเลือกปจจัย 3 ปจจัย ไดแก คุณลักษณะสวนบุคคลของ
ผูสูงอายุ การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel ADL 
index)9 และการสนับสนุนทางสังคม จากแนวคิดของ House10 โดยประเมินจาก 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ ดาน
การประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร และดานเครื่องมือ ส่ิงของ อุปกรณ สวนการประเมินความตองการบริการ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุนั้นเปนการหาขอมูลเพื่อชวยกําหนดแนวทางในการพัฒนาบริการดานสุขภาพใหตรงกับ
ความตองการของผูสูงอายุในชนบท ดังแสดงแผนภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี6-8 
- ความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 
- ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 
- ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของ

แหลงบริการ 
- ความสามารถในการจายคาบริการ 
- การยอมรับคุณภาพของบริการ 

คุณลักษณะสวนบุคคล 
- เพศ - อายุ 
- สถานภาพสมรส - การพักอาศัยอยู 
- ระดับการศึกษา - อาชีพ 
- รายได - สิทธิการรักษา 
- โรคประจําตัว 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ADL)9 

การสนับสนุนทางสังคม10 
 - ดานอารมณ 
 - ดานการประเมินคุณคา 
 - ดานขอมูลขาวสาร 
 - ดานเครื่องมือ สิ่งของ อุปกรณ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาแบบภาค 
ตัดขวาง (Cross – sectional study) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูสูงอายุสัญชาติไทยที่อาศัย
อยูนอกเขตเทศบาล อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี
 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุสัญชาติไทยที่
อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล อําเภอวิหารแดง จังหวัด
สระบุรี ที่ไดจากเกณฑคัดเขา คือ เปนผูสูงอายุที่
อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล ส่ือสารภาษาไทยไดดี 
และยินดี เขารวมการวิจัย เกณฑ คัดออก  คือ 
ผูสูงอายุที่ไมไดอยูในชุมชนในชวงเวลาที่ผูวิจัยเก็บ
ขอมูลหรือที่ มีปญหาดานการส่ือสาร เชน หูตึง 
ส่ือสารไมได คํานวณตัวอยางจากสูตรที่ทราบ
จํานวนประชากรของ Daniel11 ไดกลุมตัวอยาง 
209 คน เนื่ องจากเปนการสุมแบบ Cluster 
sampling จึงเพิ่มขนาดกลุมตัวอยางดวย design 
effect = 1.5 รวมจํานวนทั้งส้ิน 315 คน แลวใช
การคํานวณขนาดตัวอยางจากแตละตําบลแบบ
กําหนดความนาจะเปนใหเปนสัดสวนกับขนาด 
(Probability proportional to size-PPS) เมื่ อ
ไดกลุมตัวอยางในแตละตําบลแลว นํามาสุมตัวอยาง
แบบ อย างง าย  (Simple random sampling) 
และไมแทนที่ (Sampling without replacement) 
โดยขอรายชื่อผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลน้ันนํามาจับฉลากแบบไมแทนที่ใน
แตละตําบลทั้ง 6 ตําบล และทําการสัมภาษณกลุม
ผูสูงอายุที่มีรายชื่อจากการสุมตัวอยาง เก็บขอมูล
ระหวาง พ.ย. 2559 - ม.ค. 2560 แตเนื่องจากมี
ผูสูงอายุมีการยายถิ่นและบางรายมีปญหาในการ
ส่ือสาร ทําใหเหลือ 299 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยไดจากการศึกษา
คนควาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ ซึ่งประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 
 สวนที่ 1 คุณลักษณะสวนบุคคล และ
ความตองการบริการดานสุขภาพ 
 1.1 แบบสัมภาษณคุณลักษณะสวนบุคคล 
ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได การพักอาศัยอยู สิทธิการรักษา โรค
ประจําตัวของผูสูงอายุ โดยลักษณะคําถามมีทั้ง
คําถามปลายเปด และปลายปด จํานวน 15 ขอ 
 1.2 แบบสัมภาษณความตองการบริการ
ดานสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยแบงเปน 4 ดาน 
คือ ดานการสงเสริมสุขภาพ ดานการปองกันโรค 
ดานการรักษาพยาบาล ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
จํานวน 16 ขอ เปนแบบคําถามปลายปด และ
คําตอบเปนแบบวัดมาตรประมาณคา (Rating 
scale) ที่มีคําตอบ 3 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนเปน 1 - 3 จากนอย ปานกลาง และมาก  มี
คะแนนรวมเทากับ 48 คะแนน การแปลความหมาย
คะแนน คือ คะแนน 16 - 28 หมายถึง มีความ
ตองการบริการดานสุขภาพนอย คะแนน 29 - 37 
หมายถึง มีความตองการบริการดานสุขภาพปาน
กลาง คะแนน 38 - 48 หมายถึง มีความตองการ
บริการดานสุขภาพมาก 
 สวนที่ 2 แบบสัมภาษณความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ผูวิจัย
ใชดัชนีบารเธล เอดีแอล (Barthel ADL index)9 
จํานวน 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนเลือกขอที่ตรง
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต 
ประจําวันของผูสูงอายุ โดยมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
เกณฑการใหคะแนนการประเมินกลุมติดสังคม 
มีผลรวมคะแนน ตั้งแต 12 คะแนนขึ้นไป กลุมติด
บาน มีผลรวมคะแนน 5 – 11 คะแนน และกลุม
ติดเตียง มีผลรวมคะแนน 0 - 4 คะแนน 
 สวนที่ 3 แบบสัมภาษณการสนับสนุน
ทางสังคม เปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดย
ใชแนวคิดของ House10 แบงเปน 4 ดาน คือ ดาน
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อารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานเครื่องมือ ส่ิงของ อุปกรณ  จํานวน 12 ขอ 
และมีคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scale) ที่มีคําตอบ 5 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนเปน 1 - 5 จากนอยที่สุด นอย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด มีคะแนนรวมเทากับ 60 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนน คือ คะแนน 12 - 35 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนน 
36 - 47 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนน 48 - 60 หมายถึง มีการสนับสนุนทาง
สังคมมาก 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ เปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
โดยใชแนวคิดของ Aday & Andersen6-7 และ 
Penchansky & Thomas8 แบงเปน 5 ดาน คือ 
ดานความเพียงพอของบริการที่มีอยู ดานความ 
สามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ดานความ
สะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ 
ดานความสามารถในการจายคาบริการ ดานการ
ยอมรับคุณภาพของบริการ เปนแบบสัมภาษณ 
จํานวน 20 ข อ  และคําตอบเป นแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) ที่มีคําตอบ 3 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน 1 - 3 จากนอย 
ปานกลาง และมาก มีคะแนนรวมเทากับ 60 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนน คือ คะแนน 20 - 35 
หมายถึง มีการเขาถึงบริการดานสุขภาพนอย 
คะแนน 36 - 47 หมายถึง มีการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพปานกลาง และคะแนน 48 - 60 หมายถึง 
มีการเขาถึงบริการดานสุขภาพมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
วิจัย 

 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเองโดย
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุใชดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel ADL index) การสนับสนุนทางสังคม 
การเขาถึงบริการดานสุขภาพ เสนออาจารยที่
ปรึกษา 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และนํามาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณถูกตอง แลวจึงนําแบบสัมภาษณที่แกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่มีความ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามา
หาคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟ าของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสัมภาษณ ดังนี้ 
ความตองการบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.91 
การสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.86 และการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.96 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2016 – 103 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี อนุมัติ
วันที่  3 ตุลาคม พ.ศ. 2559 เอกสารหมายเลข 
EC 2 - 002/2559 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. หลังจากผานการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล 
และผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย จังหวัดสระบุรีแลว ผูวิจัยไดประสานงาน
กับสาธารณสุขอําเภอวิหารแดง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ในการศึกษา รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอ
ความอนุเคราะหในการประสานงานกับเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 6 ตําบล 
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อารมณ ดานการประเมินคุณคา ดานขอมูลขาวสาร 
และดานเครื่องมือ ส่ิงของ อุปกรณ  จํานวน 12 ขอ 
และมีคําตอบเปนแบบมาตรประมาณคา (Rating 
scale) ที่มีคําตอบ 5 ระดับ โดยมีเกณฑการให
คะแนนเปน 1 - 5 จากนอยที่สุด นอย ปานกลาง 
มาก และมากที่สุด มีคะแนนรวมเทากับ 60 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนน คือ คะแนน 12 - 35 
หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมนอย คะแนน 
36 - 47 หมายถึง มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนน 48 - 60 หมายถึง มีการสนับสนุนทาง
สังคมมาก 
 สวนที่ 4 แบบสัมภาษณการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพ เปนเครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
โดยใชแนวคิดของ Aday & Andersen6-7 และ 
Penchansky & Thomas8 แบงเปน 5 ดาน คือ 
ดานความเพียงพอของบริการที่มีอยู ดานความ 
สามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ดานความ
สะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ 
ดานความสามารถในการจายคาบริการ ดานการ
ยอมรับคุณภาพของบริการ เปนแบบสัมภาษณ 
จํานวน 20 ข อ  และคําตอบเป นแบบมาตร
ประมาณคา (Rating scale) ที่มีคําตอบ 3 ระดับ 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนเปน 1 - 3 จากนอย 
ปานกลาง และมาก มีคะแนนรวมเทากับ 60 คะแนน 
การแปลความหมายคะแนน คือ คะแนน 20 - 35 
หมายถึง มีการเขาถึงบริการดานสุขภาพนอย 
คะแนน 36 - 47 หมายถึง มีการเขาถึงบริการดาน
สุขภาพปานกลาง และคะแนน 48 - 60 หมายถึง 
มีการเขาถึงบริการดานสุขภาพมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
วิจัย 

 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นเองโดย
การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุใชดัชนีบารเธล เอดีแอล 
(Barthel ADL index) การสนับสนุนทางสังคม 
การเขาถึงบริการดานสุขภาพ เสนออาจารยที่
ปรึกษา 3 ทาน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) และนํามาปรับปรุงแกไขให
สมบูรณถูกตอง แลวจึงนําแบบสัมภาษณที่แกไข
แลวไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่มีความ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน แลวนํามา
หาคาความเที่ยง (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟ าของครอนบาค  (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดคาความเที่ยงแบบสัมภาษณ ดังนี้ 
ความตองการบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.91 
การสนับสนุนทางสังคม เทากับ 0.86 และการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพ เทากับ 0.96 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยครั้งนี้ผานการรับรองจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
เอกสารรับรองเลขที่ MUPH 2016 – 103 และ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สระบุรี อนุมัติ
วันที่  3 ตุลาคม พ.ศ. 2559 เอกสารหมายเลข 
EC 2 - 002/2559 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. หลังจากผานการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล 
และผานการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัย
ในมนุษย จังหวัดสระบุรีแลว ผูวิจัยไดประสานงาน
กับสาธารณสุขอําเภอวิหารแดง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค
ในการศึกษา รายละเอียดในการเก็บขอมูล และขอ
ความอนุเคราะหในการประสานงานกับเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 6 ตําบล 
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 2. ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย จึงลงเก็บขอมูล
ตามรายชื่อที่ไดจากเจาหนาที่ รพ.สต. โดยชี้แจง
ใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค วิธีการวิจัย 
และตอบขอของใจตางๆ ถึงประโยชน และผลที่
อาจเกิดขึ้น เมื่อรับทราบขอมูลและตัดสินใจวาจะ
เขารวมการวิจัยจึงใหลงนามหรือประทับลายน้ิวหัว 
แมมือ (กรณีไมสามารถเขียนหนังสือได) เขารวมการ
วิจัย แลวจึงทําการสัมภาษณใชเวลาประมาณ 30 นาที 
 3. ผูวิจัยไดเก็บรวบรวมแบบเก็บขอมูล 
ตรวจสอบความสมบูรณ และนําไปวิเคราะหขอมูล
ในลําดับตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

 โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 
SPSS Version 18 ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยมหิดล 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชในการ
อธิบายคุณลักษณะสวนบุคคล ความตองการบริการ 
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง 
จังหวัดสระบุรี ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉล่ีย และคามัธยฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistics) วิ เคราะห ความสัมพั นธ
ระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคม 
กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี โดยใชการ
วิเคราะหถดถอยไบนารีโลจิสติก (Binary logistic 
regression analysis)12 กําหนดคานัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี มากกวาครึ่งหนึ่งเปนเพศหญิง 
รอยละ 60.87 อายุระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 55.85 อายุนอยที่สุด 60 ป อายุมากที่สุด 97 ป และอายุ
เฉล่ีย 70.23 ป สถานภาพสมรสคู รอยละ 64.21 จบการศึกษาระดับสูงสุดชั้นประถมศึกษา รอยละ 84.28 
ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 56.19 สวนใหญรายไดรวมตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 85.95 คามัธยฐาน
รายไดรวมตอเดือนเทากับ 1,000 บาท เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุพักอาศัยอยูกับสามี/ภรรยา รอยละ 
40.13 รองลงมาอยูกับบุตร/หลาน รอยละ 36.79 อยูคนเดียวเพียงรอยละ 7.36 เกือบทั้งหมดของผูสูงอายุ
ใชสิทธิการรักษาบัตรประกันสุขภาพ รอยละ 91.97 มีโรคประจําตัว รอยละ 72.24 พบโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานมากที่สุด ในดานการจัดการกับปญหาสุขภาพเกือบทั้งหมดของผูสูงอายุไปสถานบริการ
สุขภาพ รอยละ 99.70 สวนสถานบริการสุขภาพที่ผูสูงอายุไปใชบริการ 3 อันดับแรก เมื่อมีการเจ็บปวยทั้ง 
3 ระดับ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนอันดับแรก รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
 ความตองการบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี โดยรวม
อยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 49.50 สวนรายดาน พบวา ผูสูงอายุตองการบริการดานการปองกัน
โรคมากที่สุด รอยละ 70.23 รองลงมา คือ ดานการรักษา รอยละ 60.54 ดานการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละ 
40.80 และดานสงเสริมสุขภาพ รอยละ 26.09 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี โดยรวมอยูใน
ระดับมาก รอยละ 55.52 ระดับปานกลาง รอยละ 42.48 สวนรายดาน พบวา การเขาถึงบริการดาน
ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการอยูในระดับมาก รอยละ 62.87 รองลงมา คือ ดานการยอมรับ
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คุณภาพของบริการ รอยละ 61.54 ดานความเพียงพอของบริการที่มีอยู รอยละ 51.51 ดานความสะดวก
และส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ รอยละ 48.50 และดานความสามารถในการจายคาบริการ 
รอยละ 29.76 
 การสนับสนุนทางสังคมของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรีโดยรวมอยูในระดับ
ปานกลางมากที่สุด คือ รอยละ 59.20 สวนรายดาน พบวา การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณอยูในระดับ
มาก รอยละ 55.18 รองลงมา คือ ดานการประเมินคุณคา รอยละ 51.50 ดานขอมูลขาวสาร รอยละ 41.14 
และดานเครื่องมือ ส่ิงของ อุปกรณ รอยละ 35.45 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 รอยละของระดับความตองการบริการดานสุขภาพ การเขาถงึบรกิารดานสุขภาพ การสนับสนุน
ทางสังคมของผูสูงอายใุนชนบท อําเภอวหิารแดง จงัหวดัสระบุร ีโดยรวมและรายดาน (n = 299) 

ตัวแปร มาก ปานกลาง นอย 

ความตองการบริการดานสุขภาพโดยรวม 39.46 49.50 11.04 

ดานสงเสริมสุขภาพ 26.09 33.11 40.80 

ดานการปองกันโรค 70.23 20.74 9.03 

ดานการรักษา 60.54 31.10 8.36 

ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 40.80 37.79 21.41 

การเขาถึงบริการดานสุขภาพโดยรวม 55.52 42.48 2.00 

ดานความเพียงพอของบริการท่ีมีอยู 51.51 43.14 5.35 

ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ 62.87 30.77 6.36 

ดานความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหลงบริการ 48.50 42.14 9.36 

ดานความสามารถในการจายคาบริการ 29.76 53.18 17.06 

ดานการยอมรับคุณภาพของบริการ 61.54 37.46 1.00 

การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 28.43 59.20 12.37 

ดานอารมณ 55.18 12.71 32.11 

ดานการประเมินคุณคา 51.50 15.72 32.78 

ดานขอมูลขาวสาร 41.14 18.73 40.13 

ดานเครื่องมือ สิ่งของ อุปกรณ 35.45 15.72 48.83 

 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุในชนบท อาํเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
โดยใชดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL Index)9 พบวา ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
จัดอยูในกลุมติดสังคมมากที่สุด รอยละ 91.3 รองลงมา คือ กลุมติดบาน รอยละ 6.7 สวนกลุมติดเตียงมีเพียง 
รอยละ 2.0 เทานั้น 
 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวางคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคม กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอ
วิหารแดง จังหวัดสระบุรี โดยใช Binary logistic regression นําตัวแปรทั้งหมดเขาสมการดวยวิธี Forward LR 
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อยางเปนขั้นตอน โดยพิจารณานําเขาสมการจากอิทธิพลที่มีตอตัวแปรตาม และคัดออกจากสมการ ไดแก 
คุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ
และดานเครื่องมือ ส่ิงของ อุปกรณ ตามระดับนัยสําคัญ (p < .05) พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี ไดแก การสนับสนุนทาง
สังคมดานอารมณ (Adj. OR= 2.36; 95% CI 1.24 – 4.51) การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินคุณคา 
(Adj. OR = 2.10; 95% CI 1.19 – 3.70) และการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร (Adj. OR = 
1.91; 95% CI 1.01 – 3.60) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบทอําเภอวิหารแดง
จังหวดัสระบุรี (n = 299) 

ปจจัย Crude OR Adj. OR 95% CI p - value 

การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ     

ระดับนอย/ปานกลาง 1 1   

ระดับมาก 4.79 2.36 1.24 - 4.51 0.009* 

การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมินคุณคา     

ระดับนอย/ปานกลาง 1 1   

ระดับมาก 3.83 2.10 1.19 - 3.70 0.011* 

การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร     

ระดับนอย/ปานกลาง 1 1   

ระดับมาก 4.22 1.91 1.01 - 3.60 0.046* 

 * p < .05 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ความตองการบริการดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
โดยรวมอยู ในระดับปานกลางรอยละ 49.50 
อธิบายไดวา ผู สูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบท
อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี สวนใหญเปน
ผูสูงอายุตอนตน (60 – 69 ป) และมีสภาพรางกาย
ยั งแข็ งแรง ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของ 
จิณณณิชา พงษดี และปยธิดา คูหิรัญญรัตน13 
ที่ศึกษาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของ รพ.สต. บาน
เหมืองแบง ตําบลหนองหญาปลอง อําเภอวังสะพุง 
จังหวัดเลย พบวา ความตองการบริการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ซึ่งตางกับการศึกษาของ เจะยารีเยาะ เจะโซะ14 
และพันธิตรา สิงหเขียว15 ที่พบวา ความตองการ
บริการดานสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวมอยูใน
ระดับมาก และขอมูลของกรมอนามัย16 ที่ลงสํารวจ 
พื้นที่ พบวา ความตองการที่มากที่สุดของผูสูงอายุ 
คือ ความตองการบริการดานสุขภาพ/การรักษา
มาเปนอันดับแรก (รอยละ 42.1) และจากการ
สัมภาษณ  พบวา ความตองการของผู สูง อายุ
สวนมากเปนความตองการพื้นฐานของรางกาย17 
เชน ดานอาหาร ดานการเงิน การเพิ่มเบี้ยผูสูงอายุ 
ดานสวัสดิการตางๆ เปนตน สอดคลองกับ พงษชัย 
จิตตะมัย18 พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับรูวาตนเอง
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มีปญหาดานที่อยูอาศัยและส่ิงอํานวยความสะดวก
ในการดําเนินชีวิต รองลงมา คือ ความตองการดาน
การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
 สวนความตองการบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในรายดาน พบวา ผูสูงอายุตองการ
บริการสุขภาพดานการปองกันโรคระดับมากสูงถึง
รอยละ 70.23 เนื่องจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทอําเภอวิหารแดง มีความสนใจในเรื่องสุขภาพ 
โดยเฉพาะการไดรับวัคซีนปองกันโรคที่จําเปนและ
การไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ2 รายงานวา 
ผูสูงอายุไทยไดรับการตรวจสุขภาพรางกายประจําป
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 35.2 ในป 2545 
เปนรอยละ 52.2 ในป 2557 และรายงานการวิจัย
ของ อรวรรณ คูหา, พงางาม พงศจตุรวิทย และ 
อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล19 ที่พบวา ผูสูงอายุมากกวา
ครึ่งไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  (รอยละ 
55.6) โดยมีกลุมอายุ 60 – 69 ป ไดรับการตรวจ
มากที่สุด ซ่ึงการที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําปนั้นเปนกิจกรรมที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู สูงอายุและทําให
ผูสูงอายุทราบถึงปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่จะทําให
เกิดโรคไดโดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน สงผลให
ผูสูงอายุเกิดความเอาใสใจในสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 การเข าถึ งบ ริการด านสุ ขภาพของ
ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
โดยรวมอยู ในระดับมาก รอยละ 55.52 ซึ่ ง
สอดคลองกับ ผานิตา พงษเศวต20 ที่พบวา การ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอําเภอดําเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา การเขาถึง
บริการดานสุขภาพดานความสามารถในการเขาถึง
แหลงบริการระดับมาก รอยละ 62.87 ผูสูงอายุ
มากกวาครึ่งสามารถเดินทางไปสถานบริการใกล

บานไดงาย เนื่องจากการคมนาคมสะดวกใชเวลา
ไมเกิน 30 นาที สอดคลองกับแนวคิดของ Aday 
& Andersen6-7 การที่ผูใชบริการจะตัดสินใจใช
บริการของสถานบริการที่ใดที่หนึ่งขึ้นอยูกับระยะทาง 
ที่ไมหางจากที่พักอาศัย ซึ่งคนสวนใหญจะเลือกใช
สถานบริการที่ ใกลบ านมากที่ สุด  ซึ่ งต างกับ 
Yingtaweesak, Yoshida, Hemhongsa, Hamajima 
& Chaiyakae4 พบวา ผูที่มารับบริการดานสุขภาพ
ในเขตชนบทจะตองใชเวลามากกวา 30 นาที ใน
การเดินทางจากบานถึงสถานบริการสุขภาพ ในชวง 
ฤดูฝนตองใชเวลามากกวา 2 ชั่วโมง เนื่องจาก
สภาพของถนนไมดี 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพดานการ
ยอมรับคุณภาพของบริการระดับมาก รอยละ 
61.54 ผูสูงอายุสวนใหญเลือกที่จะมารับบริการที่ 
รพ.สต. ใกลบานโดยมีความพอใจที่เจาหนาที่เอา
ใจใส เปนกันเองมีความสุภาพยิ้มแยมแจมใส20 ซึ่ง
ผูใหบริการสวนใหญเปนพยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข และมีแพทยมาเฉพาะบางวันอาจ
เปนไปไดที่ผูสูงอายุสวนใหญคุนเคยกับผูใหบริการ
จึงมีความพอใจในความเช่ียวชาญ การใหคําปรึกษา 
แนะนําของบุคลากรดานสุขภาพที่ใหบริการ 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพดานความ
เพียงพอของบริการที่มีอยูระดับมาก รอยละ 
51.51 ในพื้นที่ของตําบลตางๆ ในอําเภอวิหารแดง 
จะมี รพ.สต. อยางนอย 1 แหง จะมีบางพื้นที่ที่มี
ขนาดใหญและมีจํานวนประชากรมากจึงมีจํานวน 
รพ.สต. เพิ่มอีก 1 - 2 แหง ทําใหมีจํานวนสถาน
บริการและบุคลากรดานสุขภาพเพียงพอในการ
ใหบริการประกอบกับมีการจัดใหมี เจาหนาที่
ใหบริการในชวงเสาร-อาทิตย ทําใหผูสูงอายุรูสึก
ใชบริการไดงายแมจะเปนวันหยุด สอดคลองกับ 
อรวรรณ คูหา และคณะ19 พบวา ผูสูงอายุพอใจ
ในเรื่องสถานบริการที่ใหบริการสุขภาพเพียงพอ 
รอยละ 80.4 
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มีปญหาดานที่อยูอาศัยและส่ิงอํานวยความสะดวก
ในการดําเนินชีวิต รองลงมา คือ ความตองการดาน
การเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
 สวนความตองการบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในรายดาน พบวา ผูสูงอายุตองการ
บริการสุขภาพดานการปองกันโรคระดับมากสูงถึง
รอยละ 70.23 เนื่องจากผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขต
ชนบทอําเภอวิหารแดง มีความสนใจในเรื่องสุขภาพ 
โดยเฉพาะการไดรับวัคซีนปองกันโรคที่จําเปนและ
การไดรับการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่งสอดคลอง
กับขอมูลจากสํานักงานสถิติแหงชาติ2 รายงานวา 
ผูสูงอายุไทยไดรับการตรวจสุขภาพรางกายประจําป
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 35.2 ในป 2545 
เปนรอยละ 52.2 ในป 2557 และรายงานการวิจัย
ของ อรวรรณ คูหา, พงางาม พงศจตุรวิทย และ 
อภิวรรณ ณัฐมนวรกุล19 ที่พบวา ผูสูงอายุมากกวา
ครึ่งไดรับการตรวจสุขภาพประจําป  (รอยละ 
55.6) โดยมีกลุมอายุ 60 – 69 ป ไดรับการตรวจ
มากที่สุด ซ่ึงการที่สงเสริมใหผูสูงอายุไดรับการ
ตรวจสุขภาพประจําปนั้นเปนกิจกรรมที่สามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู สูงอายุและทําให
ผูสูงอายุทราบถึงปจจัยเส่ียงดานสุขภาพที่จะทําให
เกิดโรคไดโดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เปนตน สงผลให
ผูสูงอายุเกิดความเอาใสใจในสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 การเข าถึ งบ ริการด านสุ ขภาพของ
ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
โดยรวมอยู ในระดับมาก รอยละ 55.52 ซึ่ ง
สอดคลองกับ ผานิตา พงษเศวต20 ที่พบวา การ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุอําเภอดําเนิน
สะดวก จังหวัดราชบุรี โดยรวมอยูในระดับมาก 
และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา การเขาถึง
บริการดานสุขภาพดานความสามารถในการเขาถึง
แหลงบริการระดับมาก รอยละ 62.87 ผูสูงอายุ
มากกวาครึ่งสามารถเดินทางไปสถานบริการใกล

บานไดงาย เนื่องจากการคมนาคมสะดวกใชเวลา
ไมเกิน 30 นาที สอดคลองกับแนวคิดของ Aday 
& Andersen6-7 การที่ผูใชบริการจะตัดสินใจใช
บริการของสถานบริการที่ใดที่หนึ่งขึ้นอยูกับระยะทาง 
ที่ไมหางจากที่พักอาศัย ซึ่งคนสวนใหญจะเลือกใช
สถานบริการที่ ใกลบ านมากที่ สุด  ซึ่ งต างกับ 
Yingtaweesak, Yoshida, Hemhongsa, Hamajima 
& Chaiyakae4 พบวา ผูที่มารับบริการดานสุขภาพ
ในเขตชนบทจะตองใชเวลามากกวา 30 นาที ใน
การเดินทางจากบานถึงสถานบริการสุขภาพ ในชวง 
ฤดูฝนตองใชเวลามากกวา 2 ชั่วโมง เนื่องจาก
สภาพของถนนไมดี 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพดานการ
ยอมรับคุณภาพของบริการระดับมาก รอยละ 
61.54 ผูสูงอายุสวนใหญเลือกที่จะมารับบริการที่ 
รพ.สต. ใกลบานโดยมีความพอใจที่เจาหนาที่เอา
ใจใส เปนกันเองมีความสุภาพยิ้มแยมแจมใส20 ซึ่ง
ผูใหบริการสวนใหญเปนพยาบาล นักวิชาการ
สาธารณสุข และมีแพทยมาเฉพาะบางวันอาจ
เปนไปไดที่ผูสูงอายุสวนใหญคุนเคยกับผูใหบริการ
จึงมีความพอใจในความเชี่ยวชาญ การใหคําปรึกษา 
แนะนําของบุคลากรดานสุขภาพที่ใหบริการ 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพดานความ
เพียงพอของบริการที่มีอยูระดับมาก รอยละ 
51.51 ในพื้นที่ของตําบลตางๆ ในอําเภอวิหารแดง 
จะมี รพ.สต. อยางนอย 1 แหง จะมีบางพื้นที่ที่มี
ขนาดใหญและมีจํานวนประชากรมากจึงมีจํานวน 
รพ.สต. เพิ่มอีก 1 - 2 แหง ทําใหมีจํานวนสถาน
บริการและบุคลากรดานสุขภาพเพียงพอในการ
ใหบริการประกอบกับมีการจัดใหมี เจาหนาที่
ใหบริการในชวงเสาร-อาทิตย ทําใหผูสูงอายุรูสึก
ใชบริการไดงายแมจะเปนวันหยุด สอดคลองกับ 
อรวรรณ คูหา และคณะ19 พบวา ผูสูงอายุพอใจ
ในเรื่องสถานบริการที่ใหบริการสุขภาพเพียงพอ 
รอยละ 80.4 
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 การเขาถึงบริการดานสุขภาพดานความ
สะดวกและส่ิงอํานวยความสะดวกของแหลง
บริการอยูในระดับมาก รอยละ 48.50 ผูสูงอายุมี
ความพึงพอใจสถานบริการในดานที่มีขั้นตอนใน
การบริการที่เขาใจงาย สะดวก และสถานบริการมี
เครื่องมือ/อุปกรณอํานวยความสะดวก เชน 
รถเข็น ราวจับทางเดิน/หองนํ้า ซึ่งตรงกับแนวคิด
ของ Penchansky & Thomus8 ที่กลาววาแหลง
บริการสุขภาพมีส่ิงอํานวยความสะดวกในการมา
รับบริการจะทําใหเขาถึงบริการไดงาย สอดคลอง
กับ อรวรรณ คูหา และคณะ19 พบวา ผูสูงอายุ
เกือบทั้งหมดมีความสะดวกในการเขาถึงการ
บริการ รอยละ 88.6 โดยพบวา สถานบริการ
ระดับ รพ.สต. มีความสะดวกในการเขาถึงบริการ
มากที่สุด รอยละ 91.2 
 การเขาถึงบริการดานสุขภาพดานความ 
สามารถในการจายคาบริการอยูในระดับมากเพียง
รอยละ 29.76 อธิบายไดวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมด 
รอยละ 86 มีรายไดนอยกวา 5,000 บาท โดย
รายไดสวนใหญมาจากเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและไมได
ประกอบอาชีพ ทําใหมีปญหาเรื่องคาใชจายใน
ค าบริก าร ค ายาที่ นอก เหนื อจาก สิทธิห รือ
คาใชจายอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการมาเขารับ
บริก าร  เชน  การเดิ นทาง  ซึ่ งสอดคลองกับ 
Yingtaweesak และคณะ4 พบวา ผูที่มารับบริการ 
ดานสุขภาพในชนบทจะมีอุปสรรคภาระคาใชจาย
ในเรื่องการเดินทาง คาอาหารระหวางเดินทาง 
และเฉลิมพล แจมจันทร21 พบวา ผู สูงอายุใน
ชนบท มีอุปสรรคในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ
ใน เรื่ อ งของ “ภาระค าใช จ าย” โดย เฉพาะ
คาใชจายในการเดินทางไปรับบริการ 
 คุณลักษณะสวนบุคคล ไมมีความสัมพันธ
กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี สอดคลอง
กับ พันธิตรา สิงหเขียว15 พบวา ขอมูลพื้นฐาน

ของผู สูงอายุไมมีความสัมพันธความตองการ
บริการดานสุขภาพ แตไมสอดคลองกับการศึกษา
ของ Lecovich & Carmel22 และ Yang และคณะ23 
ที่พบวา ชวงอายุมีความสัมพันธกับการเขาถึง
บริการดานสุขภาพ ทั้งนี้อาจเปนเพราะวา การไป
ใชบริการของผูสูงอายุอาจขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุที่สวนใหญมีโรคประจําตัวสามารถเขา
รับบริการไดทุกชวงอายุอยูแลว และเกือบทั้งหมด
ของผูสูงอายุในอําเภอวิหารแดงใชสิทธิการรักษา 
พยาบาลจาก 3 กองทุนหลักอยูแลว ไมวาจะใช
สิทธิใดก็เขาถึงการบริการสุขภาพได 
 ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน ไมมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ
ดานสุขภาพของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง 
จังหวัดสระบุรี อธิบายไดวา ผูสูงอายุสวนใหญเปน
ผูสูงอายุตอนตน (60 – 69 ป) ยังชวยเหลือตัวเอง
ไดดี ทําใหความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจําวัน (ADL) ไมใชปจจัยหลักที่จะเปนอุปสรรค
ในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ประกอบกับการ
มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพ ครอบคลุมถึงรอยละ 
92 จึงทําใหไมวาจะเปนผูสูงอายุกลุมใดก็สามารถ
เขาถึงบริการดานสุขภาพได 
 การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ
กับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุใน
ชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี และเมื่อ
ควบคุมอิทธิพลจากปจจัยอื่น พบวา การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณ การไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมดานการประเมินคุณคา และ
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) อธิบายไดวา 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
ไดแก การไดรับความไววางใจ ใหรับฟงปญหาจาก
บุคคลรอบขาง การไดรับความรัก ความเอาใจใส
จากบุคคลรอบขางและการไดรับการยอมรับวามี



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

226 Volume 46 No.1 January-April 2019

12 

 

ความสําคัญในครอบครัว กลุมผูสูงอายุที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดับมากจะมี
โอกาสเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุเปน 
2.36 เทา เมื่อเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดับนอย/
ปานกลาง (Adj. OR = 2.36; 95% CI 0.22 – 0.81) 
สอดคลองกับ พงษชัย จิตตะมัย18 และ ผานิตา 
พงษเศวต20 พบวา ผูดูแลหลักในครอบครัวจะมี
บทบาทมากที่สุดและเปนบุคคลหลักในการชวย
ดูแลสุขภาพรอบดานของผูสูงอายุใหเขาถึงบริการ
ไดสะดวกขึ้น และการไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวในระดับสูงจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
ทางกาย สุขภาพจิตดีขึ้น24 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน
คุณคา ไดแก การไดรับความเคารพนับถือจาก
บุคคลรอบขาง การไดรับการยกยองจากบุคคล
รอบขาง การที่บุคคลรอบขางรับฟงคําแนะนํา ส่ัง
สอนจากผูสูงอายุ และนําไปปฏิบัติได อธิบายไดวา 
กลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานการประเมินคุณคาระดับมากจะมีโอกาสเขาถึง
บริการดานสุขภาพเปน 2.10 เทา เมื่อเทียบกับ
กลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานการประเมินคุณคาระดับนอย/ปานกลาง 
(Adj. OR = 2.10; 95% CI 1.19 – 3.70) ซึ่งผูสูงอายุ 
ในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุร ีสวนใหญ 
พักอาศัยอยูกับบุตร/หลาน และมีเพื่อนบานพัก
อาศัยอยูติดๆ กันเปนชุมชน มีความเปนอยูแบบ
พึ่งพาอาศัยกัน ยังมีความเคารพ ยกยองนับถือ
และเชื่อฟงคําส่ังสอนผูที่ สูงวัยกวาจะสงผลให
ผู สูงอายุมีความเขาใจและมองเห็นศักยภาพ 
คุณคาในตนเอง8 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวนิจ นิจอนันตชัย และมาลี สันติถิรศักด25 
พบวา การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและเพื่อน
บานยิ่งมีมากทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดี
ขึ้นการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

และสังคมยิ่ งมีมากทําใหการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ตองการ 
การไดรับคําแนะนํา แนวทางปฏิบัติดานสุขภาพ
เพื่อนําไปแกปญหาดานสุขภาพที่เผชิญอยู ความ
พึงพอใจในการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
อธิบายไดวา กลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมดานขอมูลขาวสารระดับมากจะมีโอกาส
เขาถึงบริการดานสุขภาพเปน 1.91 เทา เมื่อเทียบ
กับกลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสารระดับนอย/ ปานกลาง (Adj. 
OR = 1.91; 95% CI 1.01 – 3.60) สอดคลองกับ 
อังคนา นาคอุบล, จิตติมา บุญเกิด, สายพิณ หัตถีรัตน 
และนิสิต เที่ยงสมพงษ26 ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีการ
หาขอมูลขาวสารของสถานบริการผูสูงอายุระยะ
ยาวแตละแหงมากอนเขารับบริการจะมีการ
ปรับตัวเขาถึงบริการไดมากกวา 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวา ปจจัยที่ มี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
ดานการประเมินคุณคา และดานขอมูลขาวสาร 
สวนคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทาง
สั งคมด าน เครื่ อ งมื อ  ส่ิ งของ อุ ปกรณ  ไม มี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

ขอจาํกัดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ เกิดจากการรับรูของผู สูงอายุแตละ
บุคคลและเปนผูสูงอายุในเขตชนบทเทานั้น อาจมี
ผลการประมาณคาที่มากหรือนอยเกินไปได 
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ความสําคัญในครอบครัว กลุมผูสูงอายุที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดับมากจะมี
โอกาสเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุเปน 
2.36 เทา เมื่อเทียบกับกลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณระดับนอย/
ปานกลาง (Adj. OR = 2.36; 95% CI 0.22 – 0.81) 
สอดคลองกับ พงษชัย จิตตะมัย18 และ ผานิตา 
พงษเศวต20 พบวา ผูดูแลหลักในครอบครัวจะมี
บทบาทมากที่สุดและเปนบุคคลหลักในการชวย
ดูแลสุขภาพรอบดานของผูสูงอายุใหเขาถึงบริการ
ไดสะดวกขึ้น และการไดรับการสนับสนุนทาง
ครอบครัวในระดับสูงจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
ทางกาย สุขภาพจิตดีขึ้น24 
 การสนับสนุนทางสังคมดานการประเมิน
คุณคา ไดแก การไดรับความเคารพนับถือจาก
บุคคลรอบขาง การไดรับการยกยองจากบุคคล
รอบขาง การที่บุคคลรอบขางรับฟงคําแนะนํา ส่ัง
สอนจากผูสูงอายุ และนําไปปฏิบัติได อธิบายไดวา 
กลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานการประเมินคุณคาระดับมากจะมีโอกาสเขาถึง
บริการดานสุขภาพเปน 2.10 เทา เมื่อเทียบกับ
กลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานการประเมินคุณคาระดับนอย/ปานกลาง 
(Adj. OR = 2.10; 95% CI 1.19 – 3.70) ซึ่งผูสูงอายุ 
ในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุร ีสวนใหญ 
พักอาศัยอยูกับบุตร/หลาน และมีเพื่อนบานพัก
อาศัยอยูติดๆ กันเปนชุมชน มีความเปนอยูแบบ
พึ่งพาอาศัยกัน ยังมีความเคารพ ยกยองนับถือ
และเชื่อฟงคําส่ังสอนผูที่ สูงวัยกวาจะสงผลให
ผู สูงอายุมีความเขาใจและมองเห็นศักยภาพ 
คุณคาในตนเอง8 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
เสาวนิจ นิจอนันตชัย และมาลี สันติถิรศักด25 
พบวา การไดรับการสนับสนุนจากเพื่อนและเพื่อน
บานยิ่งมีมากทําใหการดูแลตนเองของผูสูงอายุดี
ขึ้นการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากชุมชน

และสังคมยิ่ งมีมากทําใหการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร 
ไดแก การไดรับขอมูลขาวสารดานสุขภาพที่ตองการ 
การไดรับคําแนะนํา แนวทางปฏิบัติดานสุขภาพ
เพื่อนําไปแกปญหาดานสุขภาพที่เผชิญอยู ความ
พึงพอใจในการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพ 
อธิบายไดวา กลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุน 
ทางสังคมดานขอมูลขาวสารระดับมากจะมีโอกาส
เขาถึงบริการดานสุขภาพเปน 1.91 เทา เมื่อเทียบ
กับกลุมผูสูงอายุที่มีการไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมดานขอมูลขาวสารระดับนอย/ ปานกลาง (Adj. 
OR = 1.91; 95% CI 1.01 – 3.60) สอดคลองกับ 
อังคนา นาคอุบล, จิตติมา บุญเกิด, สายพิณ หัตถีรัตน 
และนิสิต เที่ยงสมพงษ26 ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีการ
หาขอมูลขาวสารของสถานบริการผูสูงอายุระยะ
ยาวแตละแหงมากอนเขารับบริการจะมีการ
ปรับตัวเขาถึงบริการไดมากกวา 

สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการวิจัยสรุปไดวา ปจจัยที่ มี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัดสระบุรี 
ไดแก การไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ 
ดานการประเมินคุณคา และดานขอมูลขาวสาร 
สวนคุณลักษณะสวนบุคคล ความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน และการสนับสนุนทาง
สั งคมด าน เครื่ อ งมื อ  ส่ิ งของ อุ ปกรณ  ไม มี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 

ขอจาํกัดการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการ
สัมภาษณ เกิดจากการรับรูของผู สูงอายุแตละ
บุคคลและเปนผูสูงอายุในเขตชนบทเทานั้น อาจมี
ผลการประมาณคาที่มากหรือนอยเกินไปได 

13 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ดานความตองการบริการดานสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชนบท อําเภอวิหารแดง จังหวัด
สระบุรี ทีมสุขภาพควรจัดใหมีบริการดานการ
ปองกันโรค โดยการตรวจสุขภาพอยางเปนประจํา
และตอเนื่อง โดยอาจทําเปนเชิงรุกเขาถึงชุมชน
เพื่ อคนหากลุมเส่ียงตอโรค และจัดหาวัคซีน
ปองกันโรคที่จําเปนใหกับผูสูงอายุ 
 2. ดานการสนบัสนุนทางสังคม 
 2.1 ดานอารมณ บุคคลรอบขางและ
บุคคลในครอบครัวของผู สูงอายุ ไดแก สามี/
ภรรยา บุตร/หลาน ญาติพี่นอง ควรใหความรัก 
ความเอาใจใสดูแลผูสูงอายุในครอบครัว และไดรับ
การฝกอบรมความรูในการผูดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
เพื่ อ เสริมสร างความสามารถของบุ คคลใน
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุตอไป 
 2.2 ดานการประเมินคุณคา สาธารณสุข
อําเภอหรือทีมสุขภาพในชุมชนที่มีสวนเกี่ยวของ 
ควรจัดใหมีโครงการเชิดชู ยกยองผูสูงอายุที่ทําคุณ
งามความดีกับสังคมหรือประพฤติปฏิบัติตัวดี 
โดยเฉพาะดานสุขภาพ เชน ผูสูงอายุที่เปนอาสา 
สมัครหมูบาน/อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ/จิตอาสา 
ที่ชวยแนะนํา ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพ หรือแจงให
ผูสูงอายุทราบเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเพื่อใหเกิดการ
ดูแลตนเอง เพื่อเปนการเสริมพลังในผูสูงอายุใน
ชุมชนใหรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
 2.3. ดานขอมูลขาวสาร เจาหนาที่ 
รพ.สต. รวมกับผูนําชุมชน อาสาสมัครหมูบาน 
ควรมีการประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสาร ดาน
ตางๆ แกสมาชิกในหมูบาน โดยเฉพาะดานบริการ
สุขภาพเพื่อชวยในการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ 
เชน การประชาสัมพันธการฉีดวัคซีนเฉพาะกาล 
การออกตรวจพิเศษของแพทย 

 3. ดานการเขาถึงบริการดานสุขภาพ 
แม ว า โดยรวมอยู ในระดับมาก  แต ก ารเพิ่ ม
ศักยภาพของสถานบริการสุขภาพ เชน การเพิ่ม
ศักยภาพของพยาบาลใหมีความเฉพาะทางดาน
ผูสูงอายุมากขึ้น มีการนัดหมายที่เหมาะสม และมี
การประชาสัมพันธใหขอมูลขาวสารดานบริการ
สุขภาพใหกับผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทาํวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ 
เกี่ยวกับการเขาถึงบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ
ในเชิงลึก เปรียบเทียบระหวางเขตเมืองและเขต
ชนบท หรือนําปจจัยที่ มีความสัมพันธกับการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพที่ไดจากการศึกษานี้ 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะดานการ
ประเมินคุณคาและดานขอมูลขาวสารไปใชเปน
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุใน
ดานตางๆ ตอไป 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ ยวกับการ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในรายละเอียด
ดานอื่นๆ เชน ดานทันตกรรม ดานการฟนฟู
สมรรถภาพ เปนตน 
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