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บทที่  2

วรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

                  การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนเอกสารหรือวรรณกรรมตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัย  
โดยจะกลาวถึงแนวคิด  ทฤษฎแีละงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้

1.  สถานการณและการจัดบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
                    1.1 สถานการณสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ

                     1.2  การจัดบริการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ
       2.  การเขาถึงบริการสุขภาพ

             2.1  ความหมายและแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพ
             2.2  ปญหาและอุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพ

                    2.3  หลักการทั่วไปของการเขาถึงการดูแลสุขภาพ
                    2.4   การประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ

        3.  ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
3.1 การรับรูนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุกับการเขาถึง
       บริการสุขภาพ
3.2 ความตองการดูแลของผูสูงอายุกบัการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
3.3 ลักษณะของระบบบริการสุขภาพกับการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
3.4 ประเภทการใชบริการสุขภาพกบัการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
3.5 ความพึงพอใจตอการใชบริการกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
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1. สถานการณและการจดับริการสุขภาพของผูสูงอายุ

            การจัดบริการสุขภาพใหแกผูสูงอายุ  เพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได
อยางถวนหนาตามวัตถุประสงคของโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนานั้น  จํ าเปนตอง
ทราบถึงขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสถานการณสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ และหลักการสรางหลัก
ประกนัสุขภาพ  ผูวิจัยจึงไดรวบรวมขอมูลดังกลาว พอสรุปไดดังนี้

1.1  สถานการณสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุ
                    ผูสูงอายุ หมายถึง  บคุคลทีอ่ยูในภาวะความสูงอายุ หรือ ชราภาพ (aging) เกี่ยวของกับ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่องของชีวิต เปนการเปลี่ยนแปลงตามปกติของสิ่งมีชีวิตที่ปรา
กฎขึน้หลังเจริญเติบโตเต็มที่แลว  ภายใตสภาวะแวดลอมตามลํ าดับเวลา (วิภาวี  คงอินทร, 2537) 
และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะตองมีลักษณะ “ปรากฎเสมอ (universal)” “เสื่อม (degenerative)”  
“ด ําเนนิตอเนือ่ง(progressive)” และ “เหตุจากปจจัยภายใน(intrinsic)” (สุทธิชัย  จิตะพนัธกุล, 2541)  
แตเปนการยากที่จะบอกวาภาวะความสูงอายุหรือชราภาพเริม่ตนเมื่อใด เนื่องจากมีความแตกตางกัน
มากระหวางโมเลกุล  เซลล  เนื้อเยื่อ  อวัยวะ และบุคคล จึงมีผูที่เสนอเกณฑในการกํ าหนดผูสูงอายุ
ไวพอสรุปได  6  ประการ คือ อายุจริงที่ปรากฏ การเปลี่ยนแปลงของรางกาย การเปลี่ยนแปลงทาง
ดานจติใจ  ความคิดเกี่ยวกับตนเอง  การเปลี่ยนแปลงทางบทบาทของสังคม ความกดดันทางอารมณ
และความเจ็บปวย (กรกานต  ปอมบุญมี, 2538 อางตาม Borrow and Smith, 1987 ) ถึงกระนั้นก็ตาม
การกํ าหนดอายุเร่ิมตนของวัยสูงอายุในแตละสังคมก็ยังไมเทากัน เชน ประเทศมาเลเซีย หรือใน
แถบอาฟริกา ถือเอาอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไปเปนเกณฑ  ประเทศแถบยุโรปและอเมริกาถือเอาอายุตั้ง
แต 65 ปขึ้นไป (จรัสวรรณ  เทียนประภาสและพัชรี  ตันศิริ, 2533) สํ าหรับประเทศไทยกํ าหนดอายุ 
60 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนการถือตามเกณฑที่องคกรสหประชาชาติตกลงเปนมาตรฐานสากลในการ
ก ําหนดอายุเร่ิมตนของการเปนผูสูงอายุสํ าหรับประเทศที่กํ าลังพัฒนา ( นสิา  ชูโต, 2525 :จรัสวรรณ  
เทยีนประภาสและพัชรี  ตันศิริ, 2533 : บรรลุ  ศิริพานิช, 2538)

    ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดกํ าหนดความหมายของ ผูสูงอายุ ไว
วา ผูสูงอายุ หมายถึงบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป เปนบุคคลที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล 
ไดแก ผูสูงอายุที่ไมมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลได (เชน เปนขาราชการบํ านาญ หรือ มีสามี/ภรรยา/
บุตรเบิกได หรือ ประกันสังคม )  ( http://www.kph.go.th/sitibat, 2001)

      สถานการณประชากรผูสูงอายุทั้งในประเทศพัฒนาแลว  และประเทศกํ าลังพัฒนา  เปน
ภาพส ําคัญของประชากรโลกในศตวรรษที่ 20  ปจจุบันมีผูสูงอายุทั่วโลกราว 580 ลานคน โดยอยูใน
ประเทศกํ าลังพัฒนา  355 ลานคน (องคการอนามัยโลก , 1998)  ประชากรสูงอายุของประเทศ
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พฒันามจี ํานวนมากขึ้น  เพราะอัตราเกิดลดลง  มาตรฐานการดํ ารงชีวิตดีขึ้นอยางตอเนื่องมายาวนาน
หลังปฏิวัติอุตสาหกรรม  เทคโนโลยีทางการแพทยดีขึ้น  มียาและวัคซีนที่มีประสิทธิผล  สวน
ประเทศที่กํ าลังพัฒนาประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเนื่องจาก   อัตราการเกิดลดลง  อายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้น  
เพราะเทคโนโลยีทางการแพทยและยาดีขึ้น  มีมาตรการ  การปองกันโรคหลายประการทํ าใหไมตาย
กอนวัย (องคการอนามัยโลก , 1998)  แตประชากรสูงอายุในประเทศเหลานี้มีอัตราการเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเรว็เมื่อเปรียบเทียบกับประเทศพัฒนา   โดยพบวา ฝร่ังเศสมีสัดสวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนสองเทา
จากรอยละ 7 เปนรอยละ 17 ในระยะ 115 ป  เชนเดียวกับประเทศอังกฤษที่ประชากรสูงอายุเพิ่มจาก
รอยละ 7 เปนรอยละ 14 ในระยะเวลา 107 ป  ขณะที่การเพิ่มสัดสวนเปนสองเทาในประเทศไทย
กลับใชเวลาเพียง 30 ป หรือ ประเทศจีนใชเวลาเพียง 27 ปเทานั้น ( สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)  
และทีสํ่ าคญัประชากรสูงอายุในประเทศกํ าลังพัฒนาเหลานี้ยังยากจน  การเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของ
ประชากรสูงอายุ  จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคเรื้อรังและทุพพลภาพ   ซ่ึงคาดการณวาใน ค.ศ. 2020 
สามในสี่ของคนตายในประเทศที่กํ าลังพัฒนาเปนผูสูงอายุ มีสาเหตุการตาย ไดแก โรคไมติดตอ  
โรคระบบเลือดไหลเวียน  มะเร็ง  และเบาหวาน (องคการอนามัยโลก , 1998)

     สถานการณสุขภาพอนามัยผูสูงอายุ  ผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ แตกตางไปจาก
ประชากรกลุมอื่นๆ    เพราะเปนวัยที่กํ าลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียน   โดยเฉพาะผูที่มีปญหาทาง
ดานเศรษฐกิจ ปญหาดานสุขภาพอนามัย ทั้งทางรางกาย และจิตใจจะยิ่งมากขึ้น ประกอบกับ ผูสูง
อายไุทยสวนใหญ ดอยการศึกษา   จึงทํ าใหขาดขอมูล และความรูพื้นฐาน ในดานการปองกันและ
การรกัษาสุขภาพเบื้องตน ของตนเอง มาตั้งแตวัยเด็ก จนเติบโตเปนผูใหญและเขาสูวัยชรา ซ่ึงเปน
ปญหาทีม่ีผลสัมพันธ และตอเนื่องกันตลอดชวงชีวิต   จึงทํ าใหผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพอนามัย
มากกวาที่ควร  (ช่ืน เตชามหาชัย, 2540)

      การสํ ารวจสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ.2543 (จนัทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ , 
2543)  พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัว หรือปวยดวยโรคที่พบ ในกลุมที่ทํ าการวิจัยอันดับแรก คือ   
โรคปวดขอ และกระดูก (ปวดหัวเขา เขาอักเสบ ปวดหลัง) รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง   
ตาผดิปกติ โรคเบาหวาน และอื่นๆ  การประเมินสุขภาพดวยตนเองของผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ
ประมาณ 2 ใน 3 ประเมินวา ตนเองมีสุขภาพแข็งแรงถึงปานกลาง     ในระยะ 2 สัปดาหกอนการ
สํ ารวจในป พ.ศ.2543 พบอุบัติเหตุและบาดเจ็บรอยละ 6.8 ซ่ึงเปนอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในบานถึงรอย
ละ 32.7  รองลงมา คืออุบัติเหตุจากการเดินทาง รอยละ 22.3และจากการทํ างาน รอยละ 21.8 ของ
การเกดิอบุัติเหตุทั้งหมด      สํ าหรับการสํ ารวจโดยการตรวจรางกาย พบวา ประชากรผูสูงอายุเปน
โรคเร้ือรังในอัตรารอยละ 69.3ในกลุมอายุ 60-69 ป และเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นเปนรอยละ 83.3 
ในกลุมอายุ 90 ปขึ้นไป



11

    การศึกษาเรื่อง การตอบสนองของชุมชนตอปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ ( ศริิวรรณ   
ศริิบญุ , 2538) พบวา   ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 40 รายงานวา ตนมีสุขภาพปานกลาง รองลงมารอย
ละ 28  รายงานวา ตนมีสุขภาพแข็งแรงมาก หรือคอนขางแข็งแรง และรอยละ 33 รายงานวา   มีสุข
ภาพคอนขางออนแอ หรือออนแอ   การศึกษาครั้งนี้ ไดสอบถามผูสูงอายุ เกี่ยวกับปญหาสุขภาพของ
ผูสูงอายุ   ทางดานตางๆ ทั้งทางดานความสามารถในการชวยตนเอง ในการรับประทานอาหาร   
ความสามารถในการมองเห็น การไดยิน การฟง การเคลื่อนไหว รวมทั้งการไปไหนมาไหนตาม
ลํ าพงั โดยไมตองพึ่งพาการชวยเหลือ จากผูอ่ืน พบวา   เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุ ที่ตกเปนตัวอยาง 
(รอยละ 48) มีปญหาในการมองเห็น   ถาไมใสแวนตา ในขณะที่ประมาณรอยละ 40 ประสบปญหา
การเดนิทางในระยะไกลๆ   และอีกประมาณรอยละ 37 มีปญหาในการนั่งยองๆ ปญหาที่ผูสูงอายุ
ประสบเปนสัดสวน   รองลงมาคือ ปญหาในการเดินทางไปนอกบาน ตามลํ าพัง รอยละ 27   ปญหา
ในการไดยนิเสียงรอยละ 21 ปญหาในการเดินไปเดินมา ภายในบานรอยละ 15   และปญหาในการ
กนิอาหารดวยตนเองไมได รอยละ 3 ตามลํ าดับ และจากรายงานของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2541) 
พบวา ผูสูงอายไุทยทุก 1 ใน 4 คนจะมีภาวะทุพพลภาพโดยความชุกของภาวะทุพพลภาพระยะยาว
(เร้ือรัง)สูงสุดถึงรอยละ 18 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด  รอยละ 16.4 ของผูมีภาวะทุพพลภาพระยะ
ยาวไมสามารถออกนอกที่พักอาศัย  รอยละ 3.8 ไมสามารถเคลื่อนยายภายในบานหรือหองโดย
ลํ าพงั  และรอยละ 4.9 ตองนอนอยูตลอดเวลา  รอยละ 6.9 ชวยเหลือตัวเองในกิจกรรมสวนตัวไมได  
รอยละ 11.8 ตองพึ่งพาผูอ่ืนเพื่อออกนอกเคหะสถาน ปญหาเหลานี้มีอัตราที่สูงมากในกลุมที่มีอายุ
สูง  สํ าหรับระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพพบวา ในผูสูงอายุหญิงมีระดับความรุนแรงมาก
กวาชาย ( สุทธิชัย  จิตะพันธกุล, 2542)

      สวนปญหาทางดานจิตใจของผูสูงอายุนั้น (ศิริวรรณ   ศริิบุญ ,2538) พบวา   เกือบครึ่ง
หนึง่ของผูสูงอายุ รายงานวา เหงา และวาเหว รองลงมาผูสูงอายุรอยละ15 มีความกังวลใจในเรื่อง 
ของการขาดคนดูแลยามเจ็บปวย   ผูสูงอายุสวนใหญยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกในครอบครัว   
สวนนอยที่เขากับคนในบานไมได หรือทะเลาะกับคนในบาน (รอยละ 9)   และมีความทุกขใจ หรือ
เดอืดรอนรํ าคาญใจ จากการที่คนในบานทะเลาะเบาะแวงกัน   นอกจากนี้ ผูสูงอายุยังมีปญหาดาน
เศรษฐกิจ ที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพ   กลาวคือ เกือบครึ่งของผูสูงอายุ มีปญหาในเรื่องคาใชจาย   
สํ าหรับการกินอยูประจํ าวัน รอยละ 40 รองลงมา มีปญหาเรื่อง   คาใชจายยามเจ็บปวยรอยละ 20  
ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากสภาพรางกายและการเจ็บปวย โดยผูสูงอายุที่ทํ างานไมไดรอยละ 85 ใหเหตุผล
วาเปนเพราะไมสามารถทํ างานไดหรือชรา (เกื้อ  วงศบุญสิน, 2541)
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     กลาวโดยสรุป  ผูสูงอายไุทยยังมีปญหาทั้งทางดานสุขภาพ  เศรษฐกิจ และจิตใจมากกวา
กลุมอืน่  เนื่องจากสภาพรางกาย การเจ็บปวย  ภาวะทุพพลภาพของผูสูงอายุ  ดังนั้นผูสูงอายุจึงเปน
กลุมที่ควรไดรับการชวยเหลือเกื้อกูลจากสังคม

1.2 การจัดบริการหลักประกันสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ
                   จากการที่ผูสูงอายุเปนกลุมที่ควรไดรับการชวยเหลืดเกื้อกูลจากสังคม  รัฐบาลจึงไดจัด
บริการสุขภาพตามหลักประกันสุขภาพถวนหนา อันเปนโครงการหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพ
ในไทย   โดยมีรายละเอียดดังนี้

1.2.1  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสํ าหรับผูสูงอายุ
               การมีหลักประกันสุขภาพถวนหนา (universal coverage) หมายถึง  สถานการณที่ประชา

ชนในประเทศทุกคนสามารถเขาถึงบริการขั้นพื้นฐานที่ดีได ตามความจํ าเปนของแตละบุคคล โดย
ไมมฐีานะทางเศรษฐกิจ  สังคม  หรือสถานที่อยูอาศัยเปนอุปสรรคขวางกั้นการเขาถึงบริการที่จํ า
เปนเหลานั้น (Nitayarumphong and Mills, 1998) เปนการรับรองการจัดหาการดูแลสุขภาพพื้นฐาน
ใหแกพลเมืองหรือประชาชนที่ชอบธรรม (Persinger, 2000) การประกันสุขภาพถวนหนาจึงเปน
สิทธขิองประชาชนทุกคนที่จะไดรับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนา  ดวยเกียรติ  ศักดิ์
ศรีทีเ่ทาเทียมกัน   (คณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544)   การมีหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา ประชาชนตองมีการจายเงินอาจจะผานระบบภาษี  ผานระบบประกันสุข
ภาพ  หรือระบบอื่นๆ  ตามลักษณะของระบบประกันสุขภาพของประเทศ แตการที่จะใหถึงซึ่งเปา
หมายการมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดนั้น จะตองมีความมั่นใจวารูปแบบการบริหารการเงิน
และแหลงเงินที่ใชในการสรางหลักประกันสุขภาพนั้นเปนรูปแบบกอใหเกิดความยั่งยืนในการสราง
หลักประกันสุขภาพแกประชาชนได  (Nitayarumphong and Mills, 1998)
                   การประกันสุขภาพนั้นมีรากฐานแนวคิดมาจาก  2  แนวทางคือ  แนวคิดจากลัทธิเสรี
นยิมและแนวคดิสังคมนิยม แนวคิดเสรีนิยมจะเนนการกระจายผานตลาดเสรีและลดบทบาทของรัฐ
ในการจดัสวสัดิการสังคมใหเหลือนอยที่สุด โดยเชื่อวาหากปจเจกบุคคลไดรับการดูแลใหพึ่งตนเอง
ได  สวสัดกิารตางๆ ที่รัฐจัดใหก็ไมมีความจํ าเปน เมื่อนํ าแนวคิดนี้มาใชกับการใหหลักประกันดาน
สุขภาพ  จึงเปนรูปแบบที่ปลอยใหเปนเสรีภาพของแตละบุคคลในการเลือกประกันสุขภาพของตน
เองภายใตโอกาสและความเปนไปไดตามฐานเศรษฐกิจ แนวทางนี้ในทางปฏิบัติอาจประสบปญหา
ได โดยเฉพาะในประเทศกํ าลังพัฒนา เนื่องจากประชาชนสวนใหญไมมีความสามารถเพียงพอใน
การรบัผิดชอบจัดหาหลักประกันสุขภาพของตนเอง  ทํ าใหประชาชนสวนนอยเทานั้นที่ไดรับการ
คุมครองดานสุขภาพอนามัย  สวนแนวคิดสังคมนิยม  ถือวารัฐตองจัดประกันสุขภาพใหครอบคลุม
ประชากรทั้งหมดอยางเทาเทียมกัน  โดยไมคิดมูลคา ในทางปฏิบัติจริงรัฐไมสามารถจัดสวัสดิการ
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ดงักลาวไดอยางถวนหนา โดยเฉพาะในประเทศกํ าลังพัฒนาซึ่งมีขอจํ ากัด ทางดานทรัพยากรบุคคล
งบประมาณ ทํ าใหไมสามารถจัดไดครอบคลุมประชากรทั้งหมด (คณะกรรมการวิชาการโครงการ
พฒันาระบบประกันสุขภาพและกลวิธีดํ าเนินการสํ าหรับประเทศไทย, 2532 ; Mills, 1998)
                  แนวคิดที่กลาวมาทั้งหมดขางตนสามารถสรุปไดวา  การประกันสุขภาพมีหนาที่สํ าคัญ 2
ประการในระบบสาธารณสุข นั่นคือ 1) การใหหลักประกันในการเขาถึงบริการที่มีประสิทธิผลเมื่อ
จ ําเปนและ  2)  การปกปองรายไดหรือทรัพยสินของครัวเรือนที่เจ็บปวยจากการ    สูญเสียเงินหรือ
ทรัพยสินเมื่อตองเผชิญกับคารักษาพยาบาลที่มีราคาแพง (Abel-Smith, 1989 ; Kutzin, 1998  ;
Nitayarumphong  and Mills , 1998)
                     การประกันสุขภาพเปนลักษณะหนึ่งของระบบสุขภาพ  และอาจมองไดวาเปนสวัสดิ
การหนึ่งของรัฐที่พึงจัดใหมีเพื่อเปนหลักประกันแกประชาชนตามสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชาชนทุก
คนควรไดรับไมวาประชาชนนั้นจะเปนคนยากจนหรือร่ํ ารวย เพราะทุกคนมีโอกาสที่จะเจ็บปวย
และมคีวามตองการดูแลสุขภาพไดในทุกเวลา   เศรษฐกิจ  วัฒนธรรม  สังคมไมนาจะเปนอุปสรรค
ที่ทํ าใหประชาชนซึ่งมีความจํ าเปนเนื่องจากการเจ็บปวยไมไดรับการดูแลในยามที่ตองการ  ดังจะ
เหน็ไดจากประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศที่มีอัตราการเจริญเติบโตทางเศษฐกิจในระดับสูง  จะมี
สัดสวนความครอบคลุมประชากรของระบบประกันสุขภาพเพิ่มขึ้นตามระดับรายไดของประเทศ 
(สงวน  นิตยารัมพงศและคณะ , 2543 )
                   องคประกอบของหลักประกันสุขภาพที่รัฐพึงมีใหแกประชาชนควรประกอบดวย 1.)
สวสัดิการและการประกันสุขภาพ (health welfare and insurance) หมายถึง ความคุมครองที่เปน
หลักประกันทางการเงินเมื่อตองการเขารับบริการทางสุขภาพชวยไมใหปญหาเรื่องคาใชจายเปน
อุปสรรคทํ าใหประชาชนไมสามารถเขาถึงบริการได   2.) การใหบริการทางสุขภาพ (health  service
provision)  หมายถงึ  การใหบริการทางสุขภาพพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหแกประชาชนและใหประชา
ชนสามารถเขาถึงได  มีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ  3.)  กลไกสนับสนุนหลักประกันทางสุขภาพ
(supportive  mechanisms) หมายถงึ  กลไลของระบบที่จะชวยสนับสนุนและเอื้ออํ านวยใหการจัด
หลักประกันสุขภาพของประชาชนมีความยั่งยืนและสามารถดํ าเนินไปสูเปาหมายระดับชาติของ
ระบบสุขภาพได (วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ, 2543)
                   การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของไทยเปนความพยายามที่รัฐจัดประกันสุข
ภาพใหครอบคลุมประชากรทั้งหมดอยางเทาเทียมกัน โดยไมคิดมูลคา  สํ าหรับโครงการสรางหลัก
ประกนัสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) จะเรียกเก็บคาธรรมเนียม 30 บาทตอคร้ังของการ
ไปรับบริการทางการแพทยเพือ่เปนการมีสวนรวมของประชาชนในการรับบริการ
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1.2.2 วิวัฒนาการการสรางหลักประกันสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ
                 รัฐบาลไดจัดทํ าแผนระยะยาวสํ าหรับผูสูงอายุแหงชาติ พ.ศ. 2525-2545 โดยไดกํ าหนด
นโยบายเพื่อผูสูงอายุในดานตางๆ คือ ดานสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ดานสวัสดิการสังคม ดาน
การงานและรายได  ดานสังคม การศึกษา วัฒนธรรมและจิตใจ ดานการวิจัยและพัฒนา โดยในดาน
สุขภาพอนามัยนั้นมีเปาหมายเพื่อใหผูสูงอายุไดรับความรูและบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  รัฐบาลจึง
ไดประกาศนโยบายใหการสงเคราะหดานการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุในป พ.ศ. 2535 ตอมาปงบ
ประมาณ พ.ศ. 2540 ไดจัดกลุมผูสูงอายุไวในกลุมผูที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล    ภายใตโครงการ 
สวสัดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สัมฤทธิ์ ศรีธํ ารงสวัสดิ์, จนิตนา  ศรีวงษา และ รัตนา
ภรณ  วิเศษสังข, 2543) และในป พ.ศ. 2544 รัฐบาลไดประกาศนโยบายการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการปฏิรูประบบสุขภาพในไทย ที่ใชหลักการการสรางหลัก
ประกันสุขภาพใหแกประชาชน  โดยไดจดักลุมผูสูงอายุนี้ไวในกลุมประเภท ท (กลุมที่ยกเวนคา
ธรรมเนียมการรักษา 30 บาท)

1.2.3  ความจ ําเปนท่ีตองมีหลักประกันสุขภาพถวนหนาสํ าหรับผูสูงอายุ
                 ประชาชนที่ไมมีหลักประกันสุขภาพเมื่อเจ็บปวยสวนใหญจะไดรับความเดือดรอนดาน
คาใชจายจนอาจเปนเหตุใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่จํ าเปน   ครอบครัวไทยราวรอยละ 60
เคยประสบความเดือดรอนทางการเงินในคราวที่เจ็บปวยหนัก (และในบางกรณี คารักษาพยาบาลทํ า
ใหเกดิภาระหนี้สินเกินกวาที่รับได) (คณะท ํางานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา,
2544) และถึงแมวารัฐบาลจะไดจัดระบบสวัสดิการสุขภาพใหแกกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล
แตบริการที่ไดรับยังเหล่ือมล้ํ า หลายคนไมพอใจ ประชาชนสวนใหญที่มิใชขาราชการ หรือผูมี
ประกนัสงัคม หรือผูมีฐานะดีพอจะจายคารักษาพยาบาลได รูสึกดอยศักดิ์ศรีเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ทีม่โีอกาสดีกวาซึ่งมีจํ านวนเพียงรอยละ 20  ของประชาชนทั้งประเทศ (คณะท ํางานพัฒนานโยบาย
หลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544) ซ่ึงระบบสงเคราะหที่รัฐจัดใหนี้ไมมีหลักประกันใดที่คุมครอง
ใหผูรับบริการไดรับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานเดียวกัน   อีกทั้งตลาดเสรีของบริการสุขภาพขาด
ประสทิธภิาพ เนื่องจากประชาชน  (ผูบริโภค) ขาดขอมูลและความเขาใจเพียงพอที่จะเลือกซื้อ
บริการไดอยางสมเหตุสมผล ขาดอํ านาจตอรอง จึงเปนการยากยิ่งที่ประชาชนแตละคนจะรับภาระ
ในการเลือกซื้อบริการสุขภาพโดยไมมีการจัดระบบที่รัดกุมเพียงพอ  ยิ่งถาประชาชนตองการการ
ประกนัสขุภาพขอบกพรองของกลไกลตลาดจะยิ่งประจักษชัดเจนขึ้น ดังจะเห็นไดจากบทบาทที่
คอนขางจํ ากัดของธุรกิจประกันสุขภาพของเอกชนในประเทศไทย (คณะท ํางานพัฒนานโยบายหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา, 2544)
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                  การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาสามารถลดรายจายที่อาจทํ าใหบุคคลสิ้นเนื้อ
ประดาตวัและเปนรายจายที่ประชาชนทุกคนมีโอกาสเสี่ยงที่จะตองประสบ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มัก
มปีญหาทางดานเศรษฐกิจ เนือ่งจากสภาพรางกายที่ไมเอื้อตอการทํ างานหารายได ถึงแมผูสูงอายุมี
รายไดอยูบางแตก็ไมคอยพอเพียงตอการเลี้ยงชีพ จากการสํ ารวจพบวาผูสูงอายุไทยทั้งในอดีตและ
ปจจบุนัอยูในภาวะยากจน(ประมาณรอยละ 5-10)  มรีายไดประมาณ 10,000 บาทตอคนตอป หรือ
เดือนละ 500 บาท ซ่ึงต่ํ ากวาระดับยากจนของประเทศ (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) หลัก
ประกันสุขภาพถวนหนาจึงมีความสํ าคัญตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานและเทาเทียมของ
ผูสูงอายุ

1.2.4 การจดับริการดานสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุ
                   การจัดบริการดานสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุจะตองคํ านึงถึงการสงเสริมและการรักษาสุข
ภาพโดยมจีดุมุงหมายที่สํ าคัญ คือ การชวยใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองทั้งทางรางกาย และจิต
ใจ ใหอยูในสภาพที่ดีที่สุด บริการที่จัดใหผูสูงอายุจึงควรมีกิจกรรมดานสุขภาพอนามัย ดังนี้ 1.) การ
บริการตรวจรักษาสุขภาพ เชน  การตรวจรางกายเบื้องตน การตรวจวัดความดันโลหิต  2.) การใหคํ า
ปรึกษาแนะน ํา หรือ การจัดกลุมอภิปรายเกี่ยวกับสุขภาพเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความเขาใจใน
ตนเองทั้งสภาพรางกายและจิตใจ  3.) การใหบริการดานการปองกันและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
เชน การสงเสริมทางดานโภชนา การออกกํ าลังกาย เปนตน 4.) การจัดกจิกรรมพิเศษ เชน การให
บริการทางดานกายภาพบํ าบัด  การใหบริการดานอาชีวบํ าบัด เปนตน ( ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2534 ) 
สํ าหรับโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค ) ไดกํ าหนดชุดสิทธิ
ประโยชนครอบคลุมการบริการทางการแพทย ตอไปนี้ 1.) การตรวจรักษาโรคและฟนฟูสภาพทั่ว
ไป  ไดแก  การตรวจ วินิจฉัย บํ าบัดรักษา และฟนฟูสภาพทางการแพทยจนสิ้นสุดการรักษา รวม
แพทยทางเลือกที่ผานการรับรองของคณะกรรมการประกอบโรคศิลปะ  การถอนฟน การอุดฟน 
การขดูหนิปูน การทํ าฟนปลอมฐานพลาสติก บริการอาหารและหองผูปวยสามัญ  ยาและเวชภัณฑ
ตามบญัชียาหลักแหงชาติ  การจัดสงตอเพื่อการรักษาระหวางสถานพยาบาล  2.) การรักษาพยาบาล
ทีม่คีาใชจายสูง  รวมทั้งอวัยวะเทียมและอุปกรณ ตามเงื่อนไขที่คณะกรรมการกํ าหนด 3.) อุบัติเหตุ 
ฉกุเฉนิ สามารถใชบริการในสถานพยาบาลทุกแหงที่ใกลจุดเกิดเหตุ ทั่วประเทศภายใน 72 ช่ัวโมง 
4.) ดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน-ควบคุมโรค เชนการตรวจสุขภาพประชาชนทั่วไปและ
กลุมเสี่ยง  การเยีย่มบาน (home visit)  การดูแลผูปวยที่บาน (home health care) การใหความรูดาน
สุขภาพแกผูรับบริการระดับบุคคลและครอบครัว  การใหคํ าปรึกษา (cunseling)  การสงเสริมสุข
ภาพและปองกันโรคในชองปาก เปนตน (คณะทํ างานเพื่อเตรียมระบบประกันสุขภาพถวนหนา, 
2544)
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1.2.5 การจดับริการดานสุขภาพตามโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
( 30 บาทรกัษาทุกโรค) สํ าหรับผูสูงอายุ ในจังหวัดภูเก็ต

   จงัหวดัภเูก็ตไดเร่ิมดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุก
โรค)  เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2544 โดยมีสถานบริการสุขภาพในสังกัดของรัฐซึ่งไดแก โรงพยาบาล
วชิระภูเก็ต  โรงพยาบาลถลาง  โรงพยาบาลปาตอง  ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองภูเก็ต และ
สถานีอนามัยทุกแหงในจังหวัดภูเก็ตเปนผูใหบริการ โดยผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป  มี
ทะเบียนบานอยูในจังหวัดภูเก็ตและไมมีสิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลอื่นใด  สามารถขึ้น
ทะเบยีนไดตามสถานบริการที่รับผิดชอบในเขตพื้นที่นั้นๆ  สถานบริการจะออกบัตรทองประเภท 
ท (ไมตองเสียคาธรรมเนียมการรักษา 30 บาท ) ใหแกผูสูงอายุ   โดยระบุสถานบริการ 2 แหง ( ปฐม
ภมู ิ  และทุติยภูมิ) ตามเขตรับผิดชอบ  แตในทางปฏิบัติของจังหวัดภูเก็ต ผูถือบัตรทองทุกคน
สามารถเลือกไปรับบริการจากสถานบริการสุขภาพของรัฐไดทุกแหงโดยไมตองมีการสงตอจาก
สถานบริการระดับตน  สถานบริการทุกแหงจะใหบริการผูสูงอายุตามชุดสิทธิประโยชนในโครง
การสรางหลักประกันสุขภาพ ทั้งนี้การใหบริการในดานการสงเสริมสุขภาพและการปองกัน-ควบ
คมุโรค  สถานบริการที่รับผิดชอบในเขตพื้นที่นั้นจะเปนผูใหบริการ

2. การเขาถึงบริการสุขภาพ

    “หลักประกันในดานการเขาถึงบริการสขุภาพ” เปนหลักประกันที่มีการกลาวถึงและ
ด ําเนินการมากที่สุด (วิพุธ  พลูเจริญและคณะ,2543) ซ่ึงการเขาถึงบริการสุขภาพทีม่มีาตรฐานเปน
หลักการที่สํ าคัญของทุกสังคม  (สมชาย สุขสิริเสรีกุล , 2539 )     และเปนดัชนีช้ีวัดที่สํ าคัญของ
ระบบบริการสุขภาพ ( Maesneer and Willems, 2000) แตการใหความหมายและแนวคิดของการเขา
ถึงบรกิารสขุภาพนั้นขึ้นอยูกับสังคมและวัฒนธรรม  นักสังคมวิทยาการแพทยหลายทานไดพัฒนา
แนวคดิและทฤษฎี  เพื่ออธิบายพฤติกรรมการแสวงหาและการใชบริการดานสุขภาพที่มีสวนเกี่ยว
ของกบัการเขาถึงบริการหลายทฤษฎี เชน ทฤษฎีเกี่ยวกับขั้นตอนของความเจ็บปวยและการรักษา
ทางการแพทย (stages of illness and medical care)  ทฤษฎีการแสวงหาความชวยเหลือ(general
theory of help seeking)         รูปแบบพฤติกรรม (behavioral model)  แตทฤษฎีการเขาถึงบริการสุข
ภาพยงัไมมีผูสรุปอยางชัดเจน  คงเปนเพียงแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพเทานั้น  ในที่นี้จึงขอ
น ําเสนอแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพที่ใชอธิบายโดยทั่วไปดังนี้



17

2.1  ความหมายและแนวคิดของการเขาถึงบริการสุขภาพ
                   การเขาถึงบริการสุขภาพตามความหมายของทางการแพทย   หมายถึง  ความสามารถ
ของผูปวยที่ไปถึงการดูแลทางการแพทย  ความงายของการเขาถึงบริการประกอบดวย เชน ความพอ
เพยีงของบริการทางการแพทย  ที่ตั้งของแหลงดูแลสุขภาพ  การเดินทาง และความสามารถในการ
จายการดูแล (Persinger,  2000)
                   นักวิชาการไดใหความหมายของการเขาถึงบริการสุขภาพ  พอสรุปไดวา การเขาถึง
บริการสขุภาพ  เปนสิ่งที่เกี่ยวกับทางเขาของบริการสุขภาพของประชาชนที่จะไดัรับการดูแลรักษา
ในระบบสุขภาพ (  Rosen, Florin and Dixon, 2001) เปนมติิที่พรรณนาถึงศักยภาพและทางเขาที่แท
จริงของระบบการใหบริการกลุมประชากร(Aday and Andersen, 1974) และเปนบริการที่มีความ
เพียงพอทุกเวลาทุกสถานที่เมื่อผูปวยตองการ โดยจุดสํ าคัญในการเขาสูระบบบริการสุขภาพที่
เหมาะสมตามความจํ าเปนนั้นไดถูกกํ าหนดไวอยางชัดเจน (Bodenheimer,1970; Freaborn and 
Greenlick 1973)  การใชบริการสุขภาพของบุคคลตามความเปนจริง ทุกสิ่งจะตองมีความสะดวกตอ
การใชบริการของบุคคลนั้น (Andersen, 1995)  มคีวามพอเหมาะระหวางผูใชบริการและระบบ
บริการสุขภาพ (Penchansky  and Thomas, 1981)
                  จากความหมายที่นักวิชาการตางๆไดใหไวดังกลาวขางตน สรุปไดวา การเขาถึงบริการ
เปนบริการที่ตองมีความพอเหมาะและเพียงพอทุกเวลาทุกสถานที่เมื่อผูปวยตองการ ประชาชน
สามารถที่จะเขาระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมตามความจํ าเปน  และไดรับการดูแลรักษาใน
ระบบสขุภาพที่แทจริง  ซ่ึงการเขาสูระบบและบริการที่จํ าเปนนั้นไดถูกกํ าหนดไวอยางชัดเจน
                  กรอบการเขาถึงบริการสุขภาพไดแบงเปน 3 ดาน ไดแก ดานความตองการการเขาถึง
บริการ  ดานการใชบริการและผลลัพทของบริการ   ดานความตองการในการเขาถึงบริการสุขภาพ
ในระบบการดูแลสุขภาพมีจุดมุงหมายเพื่อที่จะตอบสนองตามขอตกลงที่ไดทํ าไวระหวางผูซ้ือและผู
ใหบริการ (ซ่ึงหมายถึงขอตกลงที่ขึ้นกับเฉพาะที่)  โดยพิจารณาตามความจํ าเปนทางการแพทย
ความสมัพนัธระหวางความตองการและการเขาถึงบริการโดยทั่วไปจะขึ้นกับเงื่อนไข 2 ประการได
แก บริการสุขภาพที่ผูซ้ือตองการและลูกคาใชบริการเหลานั้นเมื่อเขารูสึกวาตนเองมีคุณคา
(Howard, et.al. 2000) การประเมินความตองการในการดูแลสุขภาพคอนขางทํ ายาก เพราะทาง
เทคนิคการประเมินนั้นเปนความสัมพันธระหวางความตองการดุแลสุขภาพและสถานะสุขภาพ  
ความตองการของบุคคลในการดูแลสุขภาพเปนการทํ าใหสถานะสุขภาพของบุคคลนั้นเปนปกติเทา
ทีจ่ะเปนไดและคงสภาพนั้นไว (http://www.wws.princeton.edu/cgi/bin/byteserv.prl/~oat/disk2/
1985/8516/851609.pdf , 1985)
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                  การศึกษาการเขาถึงบริการ หากจะมองในแงผลลัพทของการใชบริการการดูแลสุขภาพ   
จะทํ าใหเกิดความเขาใจการเขาถึงบริการมากกวาที่จะมองในมุมของดานความตองการ แตการมอง
ในมุมดานการใชบริการเพียงลํ าพังก็อาจไมไดใหภาพของการเขาถึงบริการที่ชัดเจน  (Howard, 
et.al.  2000)
                 โดนาบีเดียน (Aday and Andersen, 1974 cited in Donabedian,1973 ) ไดอธิบายหลัก
เกณฑการเขาถึงบริการจากการใชบริการใน 2 ลักษณะ คือ 1.) การเขาถึงเชิงองคกรและเชิงสังคม 
(socio-organizational) จะรวมถงึคุณลักษณะของแหลงทรัพยากรที่สะดวกหรือส่ิงที่เปนอุปสรรคขัด
ขวางคนไขจากการเขาถึงการดูแลดวย ( เชน เพศของผูซ้ือ  คาบริการ และผูใหบริการ)  และ 2.) การ
เขาถึงเชิงภูมิศาสตร (geographic)  รวมถึงทางดานเวลาและลักษณะกายภาพของการเดินทาง ซ่ึง 
อเดยและแอนเดอรเซน(Aday and Andersen, 1981) ไดแนะนํ าการศึกษารูปแบบของการใชบริการ
ตามปจจยัน ํา  ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความตองการ  ปจจัยนํ าคือปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการใช
บริการ เชน สวนประกอบของครอบครัว และโครงสรางสังคม  ปจจัยสนับสนุนนั้นเปนความ
สามารถของการใชบริการ เชน รายไดและการประกันสุขภาพ  สวนปจจัยความตองการเปนปจจัยที่
ท ําใหเกิดการใชบริการ  เชน การรักษาเมื่อเจ็บปวย (Slack,  et.al.  2002)
                  การเขาถึงบริการตามแนวคิดของอเดยและแอนเดอรเซน  (Aday and Andersen ,1981)
ไดจ ําแนกระหวาง ศักยภาพการเขาถึง(potential access) และการเขาถึงที่แทจริง(realised access)
ศักยภาพการเขาถึงนั้นไดกลาวถึงโอกาสของการเขาถึงระบบสุขภาพวาเปนความพอเพียงของ
บริการ (availability of services)  สวนการเขาถึงที่แทจริงเปนความสัมพันธระหวางความพอเพียง
ของบริการและการใชบริการที่แทจริง  การเขาถึงบริการที่แทจริงเปนประสบการณของแตละบุคคล
โดยทีก่รอบแนวคิดพื้นฐานของการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยแลแอนเดอรเซน (Aday
and Andersen, 1974)นัน้ มีปจจัยที่เกี่ยวของ 5 ประการ ไดแก

1.) นโยบายสาธารณสุข (Health policy) แนวคิดนโยบายสาธารณสุขสวนใหญมักมุงเนน
การเขาถึงบริการสุขภาพเปนเปาหมายสํ าคัญ   จดุประสงคของแนวคิดนโยบายนี้จะเนนทางดานงบ
ประมาณ  การศึกษา  อัตรากํ าลังและโครงการการจัดการสุขภาพใหม

2.) ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristics of health delivery system) ไดแก
ระบบการใหบริการ ความพอเพียง การกระจายทรัพยากร และความครอบคลุมของการใหบริการ

3.) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ (Characteristics of population) ไดแก ปจจัยนํ า เชน
อาย ุ เพศ เชือ้ชาติ ศาสนา คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพ และการเจ็บปวย ปจจัยสนับสนุนไดแก  รายได
การประกนัสขุภาพ  แหลงบริการในชุมชน และระยะทาง  ปจจัยความตองการ ไดแก  การรับรูภาวะ
สุขภาพ การประเมินการเจ็บปวย
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4.) การใชบริการสุขภาพ (Utilization of health services)  เชน  ชนิดของสถานบริการ  จุด
ประสงคและเวลาที่ใชบริการ

5.) ความพงึพอใจของผูใชบริการ (Consumer satisfaction) เปนความรูสึกที่ผูใชบริการได
รับจากประสบการณในการไปใชบริการแตละครั้ง
                  นอกจากนี้อเดยและแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, 1974) ไดวิเคราะหความ
สัมพันธของปจจัยเหลานี้ไววา  นโยบายสุขภาพจะมีจุดหมายที่จะดึงดูดลักษณะของระบบการให
บริการสุขภาพโดยตรง  คุณสมบัติของประชากรสามารถมีการเปลี่ยนแปลงโดยนโยบายสุขภาพ  
การเปลี่ยนแปลงในระบบการใหบริการอาจจะมีผลโดยตรงกับรูปแบบการใชบริการและความพึง
พอใจของผูรับบริการ  และลักษณะของประชากรก็มีผลโดยตรงกับการใชบริการและความพึงพอใจ  
การใชบริการของผูรับบริการนั้นมีแนวโนมวาจะมีอิทธิพลตอความพึงพอใจ  และประสบการณ
ความพงึพอใจและความไมพึงพอใจก็มีอิทธิพลตอการใชบริการสุขภาพที่ตามมาเชนเดียวกัน
                 ปจจยัทัง้ 5 นี้ไดใชสองแนวความคิดหลักคือ 1.) การเขาถึงบริการเปนลักษณะเฉพาะของ
ประชากร(รายไดครอบครัว  คาชดเชยจากการประกันสุขภาพ  ทัศนคติตอการรับการดูแลรักษาทาง
การแพทย)หรือลักษณะเฉพาะของระบบบริการ ไดแก  การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเครื่อง
มอื  และ 2.) การเขาถึงบริการ ประเมินไดดีที่สุดจากตัวบงชี้ของผลลัพธของแตละบุคคลที่ไดผาน
ระบบนัน้ๆ  เชน  จากอัตราการใชประโยชนหรือระดับความพึงพอใจ  การวัดคาเหลานี้กอใหเกิดตัว
ประกอบภายนอกของความสํ าคัญของระบบและลักษณะเฉพาะของแตละระบบ  ซ่ึงตอมาอเดยและ
แอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1981)ไดปรับแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ ตาม
ภาพประกอบ 2
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ภาพป
ที่มา :

ศึกษา
กระน
ทีส่มบ
ราง 1)

นโยบายสุขภาพ
การเงิน
องคกร

ตัวชี้วัดศักยภาพการเขาถึง
ดานโครงสรางลักษณะของระบบสุขภาพ
ทรัพยากร : จํ านวน,การกระจาย
องคกร : ทางเขา , โครงสราง

ตัวชี้วัดศักยภาพการเขาถึง
ดานกระบวนการลักษณะของ
ประชากรกลุมเสี่ยง
ปจจัยนํ า         ปจจัยสนับสนุน
ปจจัยความตองการ

ตัวชี้วัดการเขาถึง
แตละบุคคลท่ีแทจริงตาม

ความพึงพอใจของผูรับบริการ
ความสะดวก , ความพอเพียง , การเงิน ,
ตัวชี้วัดการเขาถึงตามวัตถุประสงคท่ีแทจริง
การใชบริการสุขภาพ

ประเภท    ขนาด   จุดประสงค
ระยะเวลา
ระกอบ 2  กรอบแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพ
 อเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen ,1981)

      อเดยและแอนเดอรเซน  (Aday and Andersen ,1974 ; 1981) ไดเสนอกรอบแนวคิดการ
ของการเขาถึงบริการสุขภาพที่ครอบคลุมถึงรูปแบบระบบบริการสุขภาพในสังคม   ถึง
ัน้การการน ํากรอบแนวคิดนี้ไปศึกษายังเปนการยากที่จะนํ าตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหรูปแบบ
รูณได เนื่องจากประกอบดวยตัวแปรจํ านวนมาก  และไมไดสรางขึ้นมาเพื่อการทดสอบ  (ตา

ผูใหบริการ , คุณภาพ
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ตาราง  1   การวเิคราะหจุดแข็งและจุดออนของแนวคิดการเขาถึงบริการของอเดยและแอนเดอรเซน
     (1981)

จุดแข็ง จุดออน
• สามารถใชประกอบแนวคิดและระเบียบ

วิธีที่จะศึกษาการใหบริการสุขภาพได
อยางครอบคลุม

• เปนรูปแบบระบบการดูแลสุขภาพที่ใช
บรรยายระบบการดูแลสุขภาพในสังคม
ปจจุบันไดอยางถูกตอง

• ประกอบดวยตัวแปรจํ านวนมาก จึงเปนการ
ยากที่จะรวมรวมขอมูลที่จํ าเปนทั้งหมดมา
วเิคราะหรูปแบบที่สมบูรณได

• แนวคิดนี้ไมไดเสนอขึ้นเพื่อการทดสอบ
โดยตรง

     การวดัการเขาถึงบริการนั้นยังเปนสิ่งที่ยาก โดยสวนใหญจะใชการใชบริการการดูแลสุข
ภาพเปนตัวแทนการวัดของการเขาถึงบริการที่แทจริง  การเขาถึงบริการที่แทจริงนั้นสามารถสังเกต
ผานการวัดการใชบริการและความพึงพอใจ  (Aday and Andersen ,1981) การใชประสบการณการ
วดัการเขาถึงของผูวิจัยไดจํ าแนกปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงบริการที่แทจริง  โดยที่เพ็นชานสกี และ
โทมสั (Penchansky  and Thomas, 1981) ไดอธิบายถึงมิติของการเขาถึงบริการไว 5 ประการไดแก
1.) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability) คอื ความสัมพันธของความพอเพียงระหวาง
บริการที่มีอยูกับความตองการทั้งปริมาณและชนิดของผูใชบริการ   2.) การเขาถึงแหลงบริการ
(accessibility) คอื ความสัมพันธของสถานที่ตั้งของแหลงบริการกับความสามารถที่ผูใชบริการจะ
ไปถงึแหลงบริการไดสะดวก โดยคํ านึงถึงลักษณะสถานที่ตั้ง  การเดินทาง ระยะทาง และคาใชจาย
3.) ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ (accommodation) คอื ความสัมพันธ
แหลงบรกิารที่ถูกจัดระเบียบกับการยอมรับผูใชบริการวามีความสะดวก เชน ขั้นตอนการรับบริการ
เวลาของการปฏิบัติงาน ความสะดวกในการเขารับบริการ 4.) ความสามารถของผูใชบริการในการ
จายคาบริการ (affordability) เปนความสัมพันธของคาใชจายของบริการและการประกันของผูรับ
บริการ หรือความตองการกับรายไดของผูรับบริการ  และ 5.)  การยอมรับคุณภาพบริการ
(acceptability) เปนทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอลักษณะและการปฏิบัติงานของผูใหบริการ ทั้ง
หมดนีต้องเปนระดับที่สมดุลยระหวางลูกคาและระบบ  การวัดของทั้ง 5 มิตินี้สามารถปดชองวาง
ของการกระจายและเชื่อมกับขอมูลทางดานสถิติประชากร ซ่ึงใชเปนประโยชนตอเครื่องมือทาง
ดานการเงินและภูมิศาสตร (Slack, et al. 2002)
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     เมื่อวิเคราะหมิติการเขาถึงบริการของเพ็นชานสกี  และ โทมัส (Penchansky  and 
Thomas, 1981) พบวา เปนการรวบตัวแปรของการเขาถึงบริการและแยกเปนมิติที่ครอบคลุมทั้งใน
ดานสวนบุคคลและระบบบริการ แตครอบคลุมถึงการเขาถึงบริการในสถานบริการ  ไมไดกลาวถึง
ระบบบริการนอกสถานบริการ

    ธรรมชาติของการเขาถึงบริการในกรอบแนวคิดโดยองคการอนามัยโลก (World  Health 
Organization ,  1978) ไดอภปิรายคํ าจํ ากัดความการดูแลปฐมภูมิถึงมิติการเขาถึงบริการจะประกอบ
ดวย  การเขาถึงบริการทางดานภูมิศาสตร  หมายถึง  ระยะทาง ระยะเวลาเดินทาง และคาเฉลี่ยของ
การเดินทางที่ยอมรับ  การเขาถึงบริการทางดานการเงิน  หมายถึง  ความสามารถในการจายคา
บริการไมวาอะไรก็ตามในวิธีการจาย   การเขาถึงบริการทางดานวัฒนธรรม  หมายถึง  การใช
เทคนคิและวิธีการจัดการในการรักษารูปแบบวัฒนธรรมของชุมชน  และการเขาถึงเขาถึงบริการทาง
ดานหนาที่  หมายถึง  การใหความพอเพียงของประเภทการดูแลปกติที่อยูบนพื้นฐานที่ตอเนื่อง
สํ าหรับสิ่งที่ประชาชนตองการการดูแล เมื่อเปรียบเทียบมิติการเขาถึงบริการตามแนวคิดของเพ็น
ชานสกี และ โทมัส (Penchansky  and Thomas, 1981) และ องคการอนามัยโลก (World  Health 
Organization ,  1978) จะพบวา มีมุมมองที่คลายกันตามตาราง 2

ตาราง  2 การเปรียบเทียบมิติของการเขาถึงบริการในแนวคิดของ เพ็นชานสกี และ โทมัส (1981)
    และองคการอนามัยโลก (1978)

มิติการเขาถึงบริการสุขภาพ
เพนชานสกีร และ โทมัส(1981) องคการอนามัยโลก (1978)

Accessibility
Affordability
Acceptability
Accommondation
Availability

Geographical
Financial
Cultural
Functional
Functional

       สํ าหรับประเทศไทย วสันต  ศลิปสุวรรณ (2532) ไดสรุปถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
การใชบริการสุขภาพ  ไว 7 ประการไดแก

1). คณุลักษณะทางประชากร  ไดแก อายุ เพศ ขนาดครอบครัว และสถานภาพสมรส
2). ปจจัยโครงสรางทางสังคม ไดแก ระดับการศึกษา อาชีพ  เชื้อชาติ  ศาสนา
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3). ปจจยัทางสงัคมจิตวิทยาพิจารณาและใหความสํ าคัญเกี่ยวกับคานิยมทางดานสุขภาพ
บรรทัดฐานทางสังคม  ทัศนคติ และความเชื่อของบุคคลที่มีตอเร่ืองสุขภาพและการใชบริการ  รูป
แบบการดํ าเนินชีวิตของบุคคล  และแรงจูงใจดานสุขภาพ

4.) ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ  ฐานะหรือทรัพยากรของครอบครัว  เปนสิ่งที่ชวยสามารถเขา
ถึงบรกิารหรือใชบริการสุขภาพไดหรือไม  รวมถึงรายไดของครอบครัวหรือของหัวหนาครอบครัว
และการทํ าประกันสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวดวย

5.)  ปจจัยแหลงประโยชนที่มีในชุมชน  พจิารณาและใหความสํ าคัญสิ่งอํ านวยความ
สะดวกหรือบริการที่มีอยูในชุมชนเปนสํ าคัญ  รวมถึงชนิดหรือประเภทของบริการ  จํ านวน
บคุลากรที่มีอยูในชุมชน  จํ านวนบุคลากรที่ใหบริการ  สภาพภูมิศาสตรระหวางสถานบริการกับหมู
บาน  วาหางไกลกันมากนอยแคไหน  ตลอดจนการคมนาคมสะดวกหรือไม

6.) ปจจยัดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ  การจัดรูปแบบ  กระบวนการใหบริการ
สุขภาพ  และสิ่งอํ านวยความสะดวกดานบุคลากรและสิ่งแวดลอม  และครอบคลุมถึงเรื่องราคาคา
บริการหรือคาใชจายตางๆ  คุณภาพบริการและพฤติกรรมการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุข

7.) ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ  ปจจยันีไ้ดพิจารณาตั้งแตปจจัยนํ าเขา  ไดแก
นโยบายสาธารณสุขดานการเมืองและงบประมาณ  หรือทรัพยากรที่ไดรับจัดสรรมาให  เพื่อใชใน
การด ําเนินการดานสุขภาพของประชาชน  และกระบวนการในการจัดบริการสุขภาพระดับตางๆ
รูปแบบและกลวิธีในการจัดการ  ผลผลิตสุดทายและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากระบบสาธารณสุขนั้นๆ

     เมือ่เปรยีบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน 
(Aday and Andersen, 1981) และ วสันต  ศลิปสวุรรณ (2532) (ตาราง 3) จะพบวา มีปจจัยที่เกี่ยว
ของกบัการเขาถึงบริการสุขภาพเหมือนกัน แตกตางกันที่ วสันต  ศิลปสุวรรณ  เปนปจจัยที่มีความ
สัมพนัธกบัการใชบริการ       แตอเดยและแอนเดอรเซน นํ าปจจัยการใชบริการมารวมกับปจจัยอ่ืน
เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ
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ตาราง 3  การเปรยีบเทียบปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน
  (1981) และ วสันต  ศิลปสุวรรณ (2532)

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเขาถึงบริการสุขภาพ
อเดยและแอนเดอรเซน  (1981) วสันต  ศิลปสุวรรณ (2532)

นโยบายสุขภาพ
ลักษณะของระบบสุขภาพ
ลักษณะของประชากรกลุมเสี่ยง
                            –     ปจจัยนํ า

- ปจจัยสนับสนุน

                            -     ปจจัยความตองการ
การใชบริการสุขภาพ
ความพึงพอใจของผูรับบริการ

ปจจัยระบบสาธารณสุขของประเทศ
ปจจัยดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ

คณุลักษณะทางประชากร
ปจจัยโครงสรางทางสังคม
ปจจัยทางดานเศรษฐกิจ
ปจจยัแหลงประโยชนที่มีอยูในชุมชน
ปจจัยทางจิตวิทยาสังคม

ปจจัยดานการบริหารจัดการใหบริการสุขภาพ

ความสัมพันธระหวางการเขาถึงบริการและการประเมินการบริการสุขภาพในมิติอ่ืน
    แมกซเวล (Maxwell, 1984 cited in Gulliford, 2001 )  ไดใหคํ าจํ ากัดความของการเขาถึง

บริการวาเปนสวนหนึ่งของการประเมินในมิติของคุณภาพของการดูแล  การอธิบายการเขาถึง
บริการในขอบเขตของผลลัพทธสุขภาพทํ าใหเปนที่ยอมรับในความสัมพันธระหวางการเขาถึง
บริการและประสิทธิภาพของบริการ  ตัวอยางเชน ถามีการเขาถึงบริการและประชาชนมีความ
ตองการ เชน   ประสิทธิภาพของโครงการคัดกรองมะเร็งเตานมจะเพิ่มขึ้น การเขาถึงบริการมีความ
สัมพนัธกับการประเมินในมิติอ่ืน  ในทางปฏิบัติ  ความเสมอภาคเปนคํ าจํ ากัดความที่ใชบอยใน
ขอบเขตของการเขาถึงบริการ  เปนความเทาเทียมของการเขาถึงบริการในความสัมพันธของความ
ตองการที่เทากัน
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ตาราง 4 ความสัมพันธระหวางการเขาถึงบริการและการประเมินการบริการสุขภาพในมิติอ่ืน

การประเมินในมิติอ่ืน การเขาถึงบริการ
ความเสมอภาค (equity)

ประสิทธิภาพ  (effectivness)

ประสิทธิผล(efficiency)

การเห็นคุณคา(appropriateness)(relevance
to need)
การตอบสนอง(responsiveness)(social
acceptability)

ความเสมอภาคจะไดรับเมื่อมีความตองการบริการ
ทีเ่ทากัน ในบริการที่เทาเทียมกัน
ในระดับชุมชนจะมีการเขาถึงบริการสุขภาพเต็ม
ระดับความสามารถที่จะไดรับประโยชน
ประสิทธิผลจะยอมรับไดถึงแมในกลุมที่มีขีดความ
สามารถเข  าระบบบริการตํ่  า  ก็ยั งได  รับผล
ประโยชน
บริการจะใหบริการที่เหมาะสม  เมื่อการเขาถึง
บริการตอบสนองตอระดับบุคคลและชุมชน
บริการที่ตอบสนองต อผู  รับบริการที่มีความ
ประสงคจะไดรับการเขาถึงบริการที่มากขึ้นกวา
เดิม

ที่มา : Gulliford, 2001

2.2  อุปสรรคของการเขาถึงบริการ (Barriers to access)
    อุปสรรคของการเขาถึงบริการสามารถปรากฎในจุดที่แตกตางกันบนวิถีรวมทั้งกระบวน

การของการติดตอ ทางเขา การใชบริการ คุณคาและการยอมรับบริการ และการบรรลุของความ
ตองการ หรือคุณคาของผลลัพธ  อุปสรรคจะรวมถึงปจจัยทางโครงสรางที่สัมพันธกับคาใชจายและ
องคกรของการบริการ  อยางไรก็ดี ปญหาที่เกี่ยวกับความรู ความเชื่อวัฒนธรรมและทัศนคติการ
ตระหนกัถึงขอบงชี้ทางการแพทย และ สิทธิพิเศษผูปวยและลํ าดับที่เกี่ยวกับการรักษา ซ่ึงกัลลิฟอรด 
(Gulliford,  2001)ไดสรุปและเขียนแผนผังปญหาการเขาถึงบริการตามภาพประกอบ  3
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ภาพประกอบ 3   แผนผังปญหาของการเขาถ
ที่มา: Gulliford, 2001.

    ตองการ(need
• ท
• บ
• ค
• ก

อุปสรรคสวนบุคคลและสังคม
พฤติกรรมการแสวงหาความชวยเหลือ  ความวิตก
กังวล  ประสบการณเดิม ความเชื่อวัฒนธรรม
ความรู  แหลงการเงิน  การสนับสนุนทางสังคม

ค
การ

ผลล

ก

ประชาชน
ึงบริการสุขภาพ

)           ไมตองการ( no need)
ศันวิสัยของผูปวย
คุคลกับความเขาใจ
วามตองการ
ารปองกันความเจ็บปวย

อุปสรรคองค
การลงทะเบียน เวลาเป
ผูใหขอมูล  คาใชจายกา

วามตองการสํ าหรับ
ดูแลอยางเปนทางการ

การดูแลปฐมภูมิ

ัพธสุขภาพของการดูแล

คว
- 
- 
- 
- 
- ารดูแลทุติยภูมิ
ตัวกํ าหนดของสุขภาพ
• ปจจัยพันธุกรรม
• ชาติพันธุ
• ครอบครัว
• สิ่งแวดลอมทางกาย

ภาพ
• สิ่งแวดลอมทางสังคม
กรและการเงิน
ดใหบริการ เวลาที่รอคอย
รดูแล

ามพอเพียงของบริการ
ปริมาณ
ที่ตั้งแหลงบริการ
งบประมาณสนับสนุน
องคประกอบบริการ
การเปลี่ยนแปลงองคกร
คุณภาพการดูแล
- ความเสมอภาค
- ประสิทธิผล
- ประสิทธิภาพ
- ตรงกับความตองการ
- การยอมรับทางสังคม
ผลลัพธที่ประสบความสํ าเร็จ
 ผลลัพธที่คาดหมาย
ความเกี่ยวโยง(1)
ความเกี่ยวโยง(2)
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     จากภาพประกอบ 3  ความตองการหรือไมตองการการดูแลสุขภาพของประชาชนขึ้นกับ
ตวัก ําหนดของสุขภาพ ( ปจจัยพันธุกรรม  ชาติพันธ  ครอบครัว  ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ และ ส่ิง
แวดลอมทางสังคม)  ที่จะทํ าใหประชาชนมีการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเปนทางการในการดูแล
ปฐมภมูแิละทุติยภูมิ  เพื่อผลลัพธที่ประสบความสํ าเร็จในดานคุณภาพของการดูแล  โดยที่อุปสรรค
สวนบุคคลและสังคม  และอุปสรรคองคกรและการเงินจะเปนปญหาที่ทํ าใหการเขาถึงบริการของ
ประชาชนไมเปนไปตามที่คาดหวัง

     อุปสรรคสวนบุคคลและสังคมที่แตละบุคคลมีความแตกตางกัน  ในดานพฤติกรรม
แสวงหาความชวยเหลือ  ความวิตกกังวล  ประสบการเดิม  ความเชื่อ วัฒนธรรม ความรู  แหลงการ
เงนิ และการสนับสนุนทางสังคม เชน  สภาพทางภูมิศาสตร   เชน  เขตชนบท   ภูเขา   เกาะ   ระยะ
ทางที่ไกลจากผูใหบริการ  สภาพการจราจรที่ติดขัดในเขตเมือง เปนตน (http://perso.wanadoo.fr 
/amitie.bresil.mst/HTML/Sommaire.htm, 2000) ท ําใหมีความยากลํ าบากในการเดินทางไปยังแหลง
บริการ อุปสรรคยังอาจเกิดขึ้นไดจากดานศักยภาพของผูใชบริการในดานอื่นๆ เชน ความเต็มใจใน
การใชบริการ (Aday and Andersen, 1974 cited in Meehiutie,1972 ) ซ่ึงขึน้กับลักษณะนิสัยและ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ สังคมและขนบธรรมเนียมของผูปวยที่ไดเรียนรู  เชน ผูมีบัตร
ประกันสุขภาพบางคนยังลังเลที่จะใชสิทธิของตน ทั้งนี้เพราะเกรงวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพตํ่ า
กวาคนอื่น ถาใชสิทธิตามบัตร (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 2544)   หรืออาจเกิดศักยภาพของผูใชบริการ
ในการที่ไมสามารถเดินทางมายังสถานบริการสุขภาพไดโดยลํ าพัง เชน ผูสูงอายุ ที่จ ําเปนตองพึ่งพา
ญาตพิีน่อง ทํ าใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 2544)  ส่ิงเหลานี้เปน
เร่ืองเฉพาะบุคคล  ไมสามารถบอกไดวา ผูที่ตองการเขาสูระบบเปนเชนไร  ส่ิงประกอบภายนอก
เปนตวัประกอบที่ทํ าใหเกิดความแตกตางในการเขารับการรักษา (Aday and Andersen, 1974)

     อุปสรรคองคกร ในการจัดรูปแบบองคกร  วฒันธรรมทั้งในองคกรและผูรับบริการ เปน
อุปสรรคที่มิใชทางดานตัวเงิน (Whitehead, 1992) เชน ระบบบริการสุขภาพในบางประเทศ มีกฎ
เกณฑที่ตองการใหประชาชนใชบริการกับสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวเทานั้น  นอกเหนือจาก
การใหผานระบบสงตอ (referral system)  การมีขอกํ าหนดนี้ก็เปนอุปสรรคที่สํ าคัญอีกประการหนึ่ง 
(ทวศีกัดิ ์ สูทกวาทิน, 2544)  นอกจากนี้คาใชจายในการดูแล ความพอเพียง เศรษฐกิจภายใน  (เวลา
ในการคอย  ความลาชา  ความไมตอเนื่องในการรับบริการ) การลดลงของจํ านวนและความเพียงพอ
ของแพทยที่ดูแลเบื้องตน การลดลงของผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง การลดลงของแพทยประจํ าบานและ
ความไมเพียงพอของแพทยเอกชนในเมือง ก็มีสวนตอการเขาถึงบริการสุขภาพ (Aday and 
Andersen, 1974)
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2.3  หลกัการทั่วไปของการเขาถึงบริการสุขภาพ
       หลักการทั่วไปของการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยสรุปจากหลักการเขาถึงบริการที่ The

Association of State and Territorial Health Officials (ASTHO) (2001) แหงสหรัฐอเมริกา ไดมีการ
รางและแกไขใหมเมื่อวันที่ 20 มิถุนายน 2543 ไดดังนี้ คือ การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน
ควรมีเปาหมายผสมผสานทั้งทางดานการซอมแซมสุขภาพ  ปองกันโรคหรือการเพิ่มคุณภาพชีวิต
การบรกิารสุขภาพที่ใหควรเปนไปตามหลักเกณฑทางวิทยาศาสตร  หรือ ขอบงชี้ทางการแพทย
และเหมาะสมกับสภาพสังคม วฒันธรรม ภาษาของแตละบุคคล โดยที่คาใชจายไมควรเปนอุปสรรค
ทีจ่ะทํ าใหผูรับบริการไดรับบริการลาชาหรือถูกปฏิเสธ   สถานพยาบาลควรอยูใกลบาน/ชุมชนเทาที่
จะเปนไปได ทางดานผูรับบริการมีความพึงพอใจในการรับบริการและผลลัพธของบริการนั้น  การ
บริการที่ไดรับตรงกับความตองการ  สวนทางดานผูใหบริการควรไดรับการฝกฝนทั้งทางดานทาง
กาย  จติใจ  อารมณ  จิตวิญญาณ    วัฒนธรรมและการพัฒนาความตองการของแตละบุคคล  รวมทั้ง
มคีวามพึงพอใจในการใหบริการดวย

2.4   การประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพ
     การประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพของผูใชบริการมักใชแนวคิดการเขาถึงบริการจาก

ศกัยภาพการเขาถึงบริการวัดไดจากการมีแหลงบริการสนับสนุน  สวนการเขาถึงบริการที่แทจริงนั้น
วดัจากการใชบริการสุขภาพโดยการวัดจากความพึงพอใจของผูใชบริการในการรอคอยแพทย ความ
เพยีงพอตอการรกัษาในเวลาวิกาล วันหยุดและความสะดวกในการพบแพทย  ความพึงพอใจดวย
การเขาถึงบริการการรักษา (Andersen et.al.,1971)   ซ่ึงตวัช้ีวัดการใชบริการ(utilization) สามารถ
แบงไดตามประเภทของแหลงบริการ 2 ประเภท (กุศล สุนทรธาดา และวรชัย ทองไทย, 2539 อาง
ตาม Maurana et al., 1989 ) คอื  1).  การใชบริการทางการแพทย (physician utilization) เชน คลินิก
หรือโพลีคลินิก  ตัวช้ีวัดการใชบริการ ไดแก จํ านวนครั้งของการมาพบแพทย คาใชจาย ประเภท
ของบรกิาร ประเภทผูใหบริการ  เหตุผลการมาพบแพทย  ลักษณะการนัดหมาย และสถานที่ตั้ง        
2).  การใชบริการโรงพยาบาล (hospital utilization)  ตวัช้ีวดัการใชบริการ ไดแก จํ านวนครั้งของ
การมาใชบริการ  ระยะเวลาในการพักคางคืนในโรงพยาบาล  คาใชจาย  อัตราครองเตียง  ชนิดของ
บริการ เชน บริการคนไขนอก/คนไขใน  หรือบริการฉุกเฉิน  ชนิดของการเขารับการรักษา เชน ผา
ตดั รักษาทางยา คลอดบุตร เปนตน   นอกจากนี้การวัดการเขาถึงบริการสุขภาพอาจจะอยูในรูปของ
การศกึษาเพื่อหาระดับความยากงายในการเขาถึงบริการ เชน สัดสวนของประชากรที่เขาถึงบริการ
สุขภาพภายในทองถ่ินดวยการเดินเทาที่ใชระยะเวลาไมเกิน 1 ช่ัวโมง   การวัดทางดานภูมิศาสตร 
เชน ระยะทางและเวลาการเดินทางจากบานถึงแหลงบริการ  การวัดทางดานเศรษฐกิจ เชน การได
รับบรกิารโดยไมคิดมูลคา  ความสัมพันธระหวางคาใชจายการเดินทางและรายได  การวัดทางดาน
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จติใจ เชน การยอมรับการบริการโดยกลุมเชื้อชาติ  การวัดการเขาถึงบริการดานองคกร เชน ระยะ
เวลาที่รอคอยในการรับบริการ  จํ านวนที่ถูกปฏิเสธการรักษา  เปนตน (Bonn, 1999)

  ในการศึกษาการเขาถึงบริการตามบริบทของไทยที่ผานมาสวนใหญมักจะวัดการเขาถึง
บริการสุขภาพในดานของการใชบริการและความพึงพอใจ  ซ่ึงพอจะรวบรวมผลการศึกษาไดดังนี้

      ผลการศึกษาการใชบริการของผูสูงอายุที่ผานมา พบวา  ปจจุบันมีผูสูงอายุไมถึงรอยละ 
10 ของประชากร  แตอัตราครองเตียงของผูสูงอายุมีรอยละ 30 ซ่ึงผูสูงอายุที่เจ็บปวยจนตองเขารับ
การรกัษาในโรงพยาบาลนั้น  โดยเฉลี่ยแตละปคิดเปนคนละ 1.4 คร้ังและการเจ็บปวยแตละครั้งใช
เวลานอนพกัรักษาตัวโดยเฉลี่ยนาน  11  วัน (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล,  2542) แตในการคํ านวณอัตรา
การใชบริการผูปวยในจากรายจายสุขภาพตอคนในโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษา
พยาบาล(สปร.) พบวา ผูสูงอายุจะใชบริการผูปวยใน 0.18 คร้ังตอคนตอป (จเด็จ ธรรมธัชอารี, 
2544) ซ่ึงเปนอัตราที่ใชบริการมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกลับกลุมอื่นที่อยูในโครงการ สปร.ดวยกัน 
และเมือ่เปรียบเทียบกับประชากรในวัยแรงงาน โอกาสและสัดสวนของการเจ็บปวยของผูสูงอายุจะ
มสูีงกวา  โดยที่ผูสูงอายุมีการเขาถึงสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขมากกวากลุมวัยแรงงาน
(กระทรวงสาธารณสุข และ มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2544)  อัตราการใชบริการผูปวยนอกของผูสูง
อายุคิดเปน  3.9 คร้ังตอคนตอป (จเด็จ ธรรมธัชอารี, 2544) ซ่ึงเปนอัตราที่ใชบริการมากที่สุดเมื่อ
เปรยีบเทยีบกลับกลุมอื่นที่อยูในโครงการ สปร.เชนเดียวกัน  สวนการเลือกประเภทสถานบริการ
ของผูสูงอายุนั้นจะขึ้นอยูกับเขตที่อยูอาศัยและอาการที่ปวย ( รัตนา  กฤษฎาธาร, 2534 ; พร
ประเสริฐ  อุนคํ า, 2537 ; สุรีย  กาญจนวงศและคณะ, 2540) กลาวคือ  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมือง
จะนยิมซื้อยารับประทานเองมากที่สุด  รองลงมาคือคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  สวนผูสูง
อายทุีอ่าศัยอยูในเขตชนบทจะซื้อยารับประทานเองมากที่สุดเชนกัน  แตรองลงมาคือ สถานีอนามัย
และโรงพยาบาลของรัฐตามลํ าดับ  ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่กํ าหนดการ
เลือกวธีิหรือแหลงรักษาดวย  เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยผูสูงอายุจะซื้อยารับประทานเองเปนสวน
ใหญ  เมือ่มีการเจ็บปวยที่รุนแรงขึ้นหรือรักษาดวยตนเองไมไดจะตัดสินใจเขารับการรักษาที่สถาน
บริการ

     ผลการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการเทาที่รวบรวมได พบวา ความพึงพอใจของผู
ใชบริการของสถานบริการจะแตกตางกันออกไป (สุรีย  กาญจนวงศและคณะ, 2540) ปจจัยที่มีผล
ตอความพึงพอใจในการรับบริการคือ ประสบการณในการรับบริการมากอน (ภรณี  เอกบรรณสิงห,
2533 ;  วมิลศรี  ศรีสุพรรณ และมะลิจิตร  ศิริวัฒนเมธานนท, 2530 ; ทัศนีย  สันติพงศศุภกร, เมธา
ทรงธรรมวัฒนและศรีสุดา  ไทยเลิศ, 2539) ระยะทางในการเดินทาง (ภรณี  เอกบรรณสิงห, 2533)
การใชเวลารอคอยในการรับบริการ (ทัศนีย  สันติพงศศุภกร, เมธา  ทรงธรรมวัฒนและศรีสุดา  ไทย
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เลิศ, 2539)  ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอคุณภาพบริการและความสามารถในการบริการของโรง
พยาบาล (ปรียา ครามะคํ า, 2538) สวนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความพึงพอใจ ไดแก ระดับการ
ศกึษา รายได อายุ (วิมลศรี ศรีสุพรรณและมะลิจิตร  ศิริวัฒนเมธานนท, 2530 ; ภรณี  เอกบรรณ
สิงห, 2533 ; สมชยั  ภิญโญพรพาณิชย  และเบญจมาภรณ  ภิญโญพรพาณิชย, 2536 )

     กลาวโดยสรุป การเขาถึงบริการเปนการที่ผูปวยสามารถไปถึงการดูแลทางการแพทยที่
เหมาะสมตามความจํ าเปนเมื่อผูปวยมีความตองการ  และบริการนั้นจะตองมีพอเหมาะ พอเพียงทุก
เวลาทุกสถานที่   ซ่ึงการเขาถึงบริการประกอบดวย การเขาถึงบริการทางดานภูมิศาสตร  การเขาถึง
บริการทางดานการเงิน  การเขาถึงบริการทางดานวัฒนธรรม  และการเขาถึงเขาถึงบริการทางดาน
หนาที ่ โดยมีปจจัยที่เกี่ยวของ5 ประการ ไดแก 1.) นโยบายสาธารณสุข (health policy)  2.) ลักษณะ
ของระบบบริการสุขภาพ (characteristics of health delivery system)  3.) ลักษณะประชากรของผูใช
บริการ(characteristics of population) 4.) การใชบริการสุขภาพ(utilization of health services) และ 
5.) ความพึงพอใจของผูใชบริการ(consumer satisfaction) การเขาถึงบริการเปนลักษณะเฉพาะของ
ประชากรหรือลักษณะเฉพาะของระบบบริการ  ซ่ึงประเมินไดดีที่สุดจากผลลัพธของประสบการณ
แตละบุคคล ในทางปฏิบัติสวนมากจะวัดจากการใชบริการการดูแลสุขภาพและความพึงพอใจเปน
ตัวแทนการวัดของการเขาถึงบริการที่แทจริง  ในการศึกษารูปแบบของการใชบริการมักจะศึกษา
ตาม  ปจจยันํ าคือปจจัยที่เกี่ยวเนื่องกับการใชบริการ ปจจัยสนับสนุนนั้นเปนความสามารถของการ
ใชบริการ สวนปจจัยความตองการเปนปจจัยที่ทํ าใหเกิดการใชบริการ  ในมติิของการเขาถึงบริการ 
5 ประเภทไดแก 1.) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability) 2.) การเขาถึงแหลงบริการ 
(accessibility) 3.) ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ(accommodation) 4.) 
ความสามารถของผูใชบริการในการจายคาบริการ(affordability)  และ 5.)  การยอมรับคุณภาพ
บริการ(acceptability) ทั้งหมดนี้ตองเปนระดับที่สมดุลยระหวางผูรับบริการและระบบบริการ  
อุปสรรคสวนบุคคลและสังคมและอุปสรรคองคกรและการเงินจะเปนปญหาที่ทํ าใหการเขาถึง
บริการของประชาชนไมเปนไปตามที่คาดหวัง  การเขาถึงบริการสุขภาพนั้นเปนสวนหนึ่งของการ
ประเมินในมิติของคุณภาพการดูแล ในทางปฏิบัติการประเมินการเขาถึงบริการทางดานศักยภาพ
การเขาถึงบริการวัดไดจากการมีแหลงบริการสนับสนุน  สวนการเขาถึงบริการที่แทจริงวัดจากการ
ใชบริการสุขภาพและความพึงพอใจของผูใชบริการ
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      จากแนวคดิ  ทฤษฎีและงานวิจัยดงักลาวขางตน  ในการศึกษานี้จึงนํ าปจจัยที่นาจะที่มี
ความสมัพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพดีถวนหนา(30 บาท
รักษาทุกโรค ) คือ ปจจัยทางดานนโยบาย  ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ ระยะทาง ระยะเวลา
ของการเดินทาง  ความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการความพึงพอใจตอบริการ  และ
ประเภทการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุมาศึกษา   ซ่ึงการศึกษาสวนใหญที่ผานมาจะศกึษาเฉพาะ
แตละปจจัยวามีผลตอการใชบริการสุขภาพ แตยังไมพบวามีผูใดทํ าการศึกษาหาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยเหลานี้กับการเขาถึงบริการสุขภาพ   ผูวิจัยจึงไดนํ าปจจัยเหลานี้มาวิเคราะหเสนทาง
ความสัมพันธที่มีตอการเขาถึงบริการสุขภาพ  ประเด็นสํ าคัญที่จะศึกษาคือ 1.) นโยบายสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค) มีอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
สูงอายุ    ความตองการดูแลของผูสูงอายุ  ระยะทาง ระยะเวลาของการเดินทาง และความสามารถ
ของสถานบริการในการจัดบริการ  มีอิทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยสงอิทธิพล
ผานตัวแปรการความพึงพอใจและประเภทการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  2). ความตองการดูแล
ของผูสูงอายุ  มอิีทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการผานตัวแปรความพึงพอใจ  ประเภทการใช
บริการสุขภาพไปยังตัวแปรการเขาถึงบริการ  3). ระยะทาง ระยะเวลาของการเดินทาง และความ
สามารถของสถานบริการในการจัดบริการมีอิทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการผานตัวแปรความ
พึงพอใจ  ประเภทการใชบริการไปยังตัวแปรการเขาถึงบริการ  และ 4). การเขาถึงบริการสุขภาพรับ
อิทธิพลโดยตรงจากความพึงพอใจและประเภทการใชบริการของผูสูงอายุ

3.   ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
 

      การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุมีปจจัยที่เกี่ยงของมากมาย   การศกึษาวิจัยนี้ได
เลือกมาศึกษาเฉพาะปจจัยดานนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพในการมีบัตรประกันสุขภาพ
ลักษณะของระบบบริการสุขภาพในดานระยะทางและระยะเวลาการเดินทางที่ผูสูงอายุจะไปถึง
แหลงบริการ  ความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการสอดคลองกับความตองการของผูสูง
อายุ  ประเภทการใชบริการสุขภาพ และความพึงพอใจตอการใชบริการในดานความรู ความ
สามารถของผูใหบริการและคุณภาพของการใหบริการ    จงึขออธิบายปจจัยเหลานั้นดังนี้
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3.1   นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนากับการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
     นโยบายสขุภาพ เปนคํ าประกาศอยางเปนทางการเกี่ยวกับการดํ าเนินการภายในสถาบัน

ตางๆ ( โดยเฉพาะรัฐบาล ) ซ่ึงไดกํ าหนดลํ าดับความสํ าคัญและลักษณะกิจกรรม เพื่อตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพ ทรัพยากรที่มีอยู และแรงผลักดันอื่นๆทางการเมือง (ปณิธาน หลอเลิศ
วทิย, 2541)  นโยบายสุขภาพเปนสิ่งที่สํ าคัญที่จะชวยใหความพยายามในการแกปญหาสุขภาพของ
ประชาชน  โดยสวนตางๆของสังคมสามารถดํ าเนินการไปไดอยางมีทิศทางและวิธีการที่ถูกตอง
(ณัฐ  ภมรประวัติ , ไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร และ เยาวรัตน  ปรปกษขาม , 2541)

      ปจจบุนัเกอืบทุกประเทศมีนโยบาย และจัดใหมีบริการดานสุขภาพและสวัสดิการในรูป
แบบใดแบบหนึ่ง ซ่ึงเปนการจัดแบบเต็มรูปบางหรือจัดใหมีเพียงบางสวนใหแกผูสูงอายุ (ภัสสร  ลิ
มานนท, 2535) ประเทศไทยไดกํ าหนดนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาใหเปน
นโยบายหลักในการที่จะใหประชาชนโดยเฉพาะในกลุมผูดอยโอกาส ใหสามารถเขาถึงบริการสุข
ภาพไดอยางทั่วถึง ซ่ึงนโยบายนี้ไดรับการตอนรับอยางทวมทนจากประชาชนและไดรับความรวม
มอือยางดีจากทุกฝายที่เกี่ยวของ (สงวน  นิตยารัมภพงศ , 2545)

      จากประสบการณของประเทศตางๆที่มีนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
นัน้พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนคอนขางประสบความสํ าเร็จ  โดยเห็นไดจากใน
ประเทศไตหวันหลังการดํ าเนินการได 9 เดือนไดมีการประเมินผลการเปลี่ยนแปลงดานการใช
บริการของประชาชนกลุมที่มีหลักประกันสุขภาพอยูกอนและกลุมเพิ่งไดรับหลักประกันสุขภาพ
ภายหลังนโยบายถวนหนาในป 1995 พบวา อัตราการใชบริการของกลุมที่เพิ่งไดรับหลักประกัน
ใหมเพิม่ขึน้อยางเห็นไดชัดในบริการทุกประเภท  และเพิ่มขึ้นมาอยูในระดับที่ใกลเคียงกับผูที่มีหลัก
ประกนัสขุภาพอยูกอนแลว  ในประเทศเกาหลีใตก็พบวา อัตราการเขาถึงบริการของประชาชนภาย
หลังการมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาดีขึ้นเปนลํ าดับ  และอัตราการเขาถึงบริการของ
ประชาชนในเขตเมืองและชนบทก็เร่ิมใกลเคียงกันมากขึ้น (ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา, 2542)

     จากรายงานของสุรีย กาญจนวงศและคณะ (2540) พบวา ผูสูงอายุทราบเกี่ยวกับโครง
การบัตรผูสูงอายุถึงรอยละ 92.3 แตมีบัตรผูสูงอายุเพียงรอยละ 78.0 และเคยไปใชบริการรอยละ
66.6 จะเหน็ไดวาประชาชนผูบริโภคก็เปนสวนหนึ่งของการทํ าใหนโยบายประสบผลสํ าเร็จตามเปา
หมายที่วางไว กลาวโดยสรุป นโยบายหลักประกันสุขภาพในการมีบัตรประกันสุขภาพนาจะมีอิทธิ
พลทั้งทางตรงและทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

3.2 ความตองการดูแลของผูสูงอายุกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
      แอนเดอรเซน (Dimatteo and Dinicola, 1982 cited in Andersen ,1968 ) กลาววา การ

รับรูเกีย่วกับสถานะทางสุขภาพของตนเอง และปฏิกิริยาตอบสนองตอการเจ็บปวย เปนตัวแปรทาง
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สุขภาพที่ใชทํ านายพฤติกรรมการใชบริการทางการแพทย  ซ่ึงสอดคลองกับแนวคิดของแอนเดอร
เซนและบรัทคัส (Dimatteo and Dinicola., 1982  cited in Andersen and Bartkus,1973 ) ทีก่ลาววา 
การเลือกบริการทางการแพทยนั้นขึ้นกับการรับรูเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น  การตอบสนองที่ไวตอ
อาการที่เกิดขึ้น  และการประเมินความเพียงพอของบริการการมีคุณภาพชีวิต  การรับรูภาวะสุขภาพ
เกีย่วกบัตนเองในผูสูงอายุเปนภาพสะทอนทั้งในเชิงบวกและลบที่ผูสูงอายุมีตอสุขภาพตนเอง  หาก
บอกวาแขง็แรงก็จะหมายรวมถึง ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง และเปนการประเมินสภาพจิตใจ
พรอมไปดวย ( จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)

การสํ ารวจภาวะสุขภาพของผูสูงอายุไทยทีผ่านมามกัจะใหผูสูงอายุประเมินตนเอง โดย
พบวา ผูสูงอายุประมาณ 2 ใน 3 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงถึงปานกลาง  ผูสูงอายุหญิง
ประเมนิตนเองวาไมแข็งแรงหรือออนแอมากวาผูสูงอายุชายในวัยเดียวกัน  และสวนใหญมีมุมมอง
ในเชิงบวกตอตนเองและความสามารถของตน ( จนัทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  การกระทํ ากิจ
กรรมตางๆในชีวิตประจํ าวันนัน้เปนเครื่องชี้วัดเบื้องตนของภาวะสุขภาพและความผาสุกในชีวิต     
( ทศันยี  อนันตพันธุพงศ, 2538)  ดังนั้นผูสูงอายุที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวันได
ด ี  จะแสดงถึงการมีความสามารถในการดํ าเนินชีวิตที่ดี  และสามารถดํ ารงบทบาทของตนเองได
เหมาะสม  สวนผูที่สูญเสียและมีขอจํ ากัดตางๆของรางกาย จะทํ าใหผูนั้นตองพบกับขอจํ ากัดตางๆ
ในการด ําเนินชีวิต ซ่ึงนํ าไปสูการมีความตองการการพยาบาลที่เพิ่มมากขึ้นได (Hoeman, 1996) ดัง
นั้นการที่ผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ไมแข็งแรง/ออนแอหรือมีขอจํ ากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจํ าวัน
จึงทํ าใหมีความตองการพึ่งพาผูอ่ืนและการดูแลเพิ่มมากขึ้นตามความจํ าเปนที่มีระดับแตกตางกัน
(อัจฉรา  เอนซ และ ปรียา  รุงโสภาสกุล, 2541)   โดยพบวา ปจจัยความตองการการดูแลของผูสูง
อายุมีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ ทั้งการพบแพทย  การบริการฉุกเฉินและการเขาพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล (Fernandez, et al., 2000)

      การประเมินสถานะสุขภาพของผูสูงอายุ เปนการประเมินการรับรูภาวะสุขภาพเกี่ยวกับ
ตนเอง   ซ่ึงมีผลตอความตองการดูแลของผูสูงอายุที่มีความสัมพันธกับการใชบริการสุขภาพ จึงเปน
ปจจยัหนึ่งที่นาจะมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

3.3 ลักษณะของระบบบริการสุขภาพกับการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
     ลักษณะของระบบบริการสุขภาพในดานระยะทางและระยะเวลาการเดินทางที่ผูสูงอายุ

จะไปถึงแหลงบริการ  เปนปจจัยหนึ่งของการเขาถึงบริการสุขภาพที่มีความสัมพันธตอลักษณะการ
มาและการเลือกใชสถานบริการสุขภาพ  โดยพบวาผูใชบริการจะเลือกไปใชสถานบริการสุขภาพที่
ใกลตวักอนเสมอ  คือผูมาใชบริการรอยละ 50 จะมาใชบริการจากสถานบริการสุขภาพในระยะทาง
นอยกวา หรือเทากับ 10 กิโลเมตร และจะลดลงเมื่อระยะทางเพิ่มมากขึ้น (แสงทอง เหมงาม, 2533)  
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โดยผูใชบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดอยูในระยะทางนอยกวาหรือเทากับ 3 กิโลเมตร รองลงมา
คอืระยะทาง 3.1-5 กิโลเมตร (ทัศณวลัย  จารณศรี, 2539) แตการศึกษาของ สมทรง ณ นคร และ
คณะ (2536) กลับพบวา ระยะทางใกล-ไกลระหวางหมูบานถึงสถานบริการสุขภาพของรัฐ มิไดเปน
ตัวกํ าหนดการมาใชบริการหรือไมมาใชบริการ  แตการคมนาคมที่ไมสะดวกตางหากที่เปนตัว
ก ําหนด เชน ไมมีรถโดยสารประจํ าทางผานสถานีอนามัย หรือเสนทางคมนาคมไมเอื้อตอการใช
ยานพาหนะขับขี่ โดยเฉพาะในฤดูฝน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ปราณี  มหาศักดิ์พันธ (2538)
ทีพ่บวา วิธีการเดินทางมารักษาของผูสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง อํ าเภอแมสอด จังหวัดตากมีความ
สัมพนัธกบัการมารักษาอยางตอเนื่องอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ   นอกจากนี้เวลาที่ใชในการเดินทาง
กม็ผีลกระทบตอการมาใชบริการสุขภาพดวย  ( Aday and Andersen, 1974 ; ภรณี  เอกบรรณสิงห, 
2533 ; ยุภา  ภูสันติสัมพันธ, 2538 )

    ระยะทางและระยะเวลาการเดินทางจึงเปนปจจัยที่สํ าคัญตอการเขาถึงบริการที่มีความ
สัมพันธตอลักษณะการมาและการเลือกใชสถานบริการสุขภาพ  ซ่ึงนาจะมีอิทธิพลตอการเขาถึง
บริการสุขภาพดวย

    การบริการสุขภาพเปนสวนที่สํ าคัญของระบบสุขภาพ   โดยปกติการบริการสุขภาพใน
ประเทศไทยแบงออกเปน 3 ระดับ คือ ระดับตนหรือปฐมภูมิ  ระดับทุติยภูมิ  และระดับตติยภูมิ  
สถานบริการที่ใหบริการคือ สถานีอนามัย ศูนยบริการสาธารณสุข  โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป  โรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในภาครัฐ  โรงพยาบาลเอกชนและคลินิกเอกชน
ในภาคเอกชน  ซ่ึงจะมีลักษณะการจัดบริการที่ผสมผสานทั้งในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันและควบคุมโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ   ในปจจุบันประเทศไทยมีสถาน
บริการกระจายไปครอบคลุมตํ าบลตางๆทุกตํ าบล เปดโอกาสใหประชาชนเลือกใชบริการไดตาม
ฐานะทางเศรษฐกิจและความรู  แตเมือ่พิจารณาตามภูมิศาสตร จะพบวา จํ านวนสถานบริการมีความ
แตกตางระหวางเขตเมืองและชนบท  ดังจะเห็นไดจากในเขตกรุงเทพมหานครมีอัตราสวนประชา
กรตอเตียงเทากับ 199 ในเขตตางจังหวัดมีอัตราสวนเปน 523 ประชากรตอเตียง (สุวิทย  วิบูลยผล
ประเสริฐ, 2542) นอกจากนี้ยังพบความแตกตางของอัตราสวนประชากรตอบุคลากรสาธารณสุข 
โดยแพทย 1 คนในกรุงเทพมีอัตราสวนตอประชากรเพียง 900 คน ขณะที่อัตราสวนในตางจังหวัดมี
ความแตกตางจากกรุงเทพถึง 6 เทา (ศุภสิทธิ์  พรรณารุโณทัย, 2543) การกระจายของสถานพยาบาล
และบุคลากรที่แตกตางกันนี้ยอมสงผลถึงปญหาการเขาถึงบริการของผูใชบริการ (สุพัตรา ศรี
วณิชชากร, 2539) โดยพบวา ประชาชนเขตชนบทและเขตเมืองมีความแตกตางของการเขาถึงบริการ
สุขภาพ  ในเขตเมืองประชาชนสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพที่มีแพทยไดถึงรอยละ 81 ขณะที่ใน
เขตชนบทมีเพียงรอยละ 47.3 ที่สามารถเขาถึงการบริการสุขภาพที่มีแพทย  ดังนั้นสัดสวนของ
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ประชาชนในเขตชนบทจะดูแลรักษาตนเองหรือส่ังยาดวยตนเองมากกวาในเขตเมืองเกือบสองเทา 
(Wibulpolprasert, 2000)

   ดังนั้นความสามารถของสถานบริการในการจัดบริการสอดคลองกับความตองการของผู
สูงอายุ  จงึเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

3.4 ประเภทการใชบริการสุขภาพกบัการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
    แอนเดอรสันและนิวแมน (เสงี่ยม กองธรรม, 2544 อางตาม Anderson and Newman ,

1973) ไดวางมาตรวัดสํ าหรับการใชบริการสุขภาพสวนบุคคลไว ซ่ึงเปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปของ
นกัสงัคมวทิยาการแพทย  โดยที่ทั้งสองคนไดกํ าหนดทิศทางเกี่ยวกับการวัดและการกํ าหนดเรื่อง
การบริการสุขภาพไว 3 แนวทาง คือ 1.) ชนิดหรือประเภท (type) เปนการแยกใหเห็นการบริการสุข
ภาพแบบตางๆ เชน โรงพยาบาล แพทย ทันตแพทย พยาบาล  2.)  วัตถุประสงค (purpose)  ขั้นตอน
การรกัษามลัีกษณะแตกตางกัน 4 ประการ คือ การพยาบาลขั้นตน เปนการปองกันกอนที่จะมีความ
เจบ็ปวยเกิดขึ้น  การพยาบาลขั้นที่สอง เปนการบํ ารุงใหกลับเขาสูสภาพเดิม   การพยาบาลขั้นที่สาม
เปนชวงการรักษาตามอาการของโรค  การพยาบาลขั้นที่ส่ี  เปนเรื่องเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ
ตามความตองการของแตละบุคคลโดยตรง  ไมเกีย่วของกับการเยียวยาความเจ็บปวย และ 3.) หนวย
การวิเคราะห (unit of analysis) มหีนวยการวิเคราะหที่สํ าคัญ 3 ประการ คือ การติดตอกับแพทยมี
หรือไมมี  ปริมาณหรือจํ านวนครั้งของการติดตอ  และชวงระยะเวลา คือ ชวงระยะเวลาหางกันมาก
นอยเพียงใด

    จากการสํ ารวจสุขภาพและสวัสดิการโดยสํ านักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2542  พบวา
ประชาชนเมือ่เจ็บปวยเล็กนอยจะดูแลตนเองและซื้อยากินเอง เวลาเจ็บปวยรุนแรงจึงจะไปพบ
แพทยไมวาจะเปนสถานบริการของรัฐหรือเอกชนที่อยูใกลบานและสะดวกในการเดินทาง ซ่ึงสอด
คลองกับการศึกษาของบุญเลิศ  เล้ียวประไพและบุปผา  ศิริรัศมี(2531) ; อรพิน  บุนนาคและอัจฉรา
เอนซ(2538)  การใชบริการสุขภาพของกลุมผูสูงอายุ(ชุติภา วระวิบุล, 2534)พบวา เมื่อผูสูงอายุเจ็บ
ปวยโดยทัว่ไปมักจะเลือกใชบริการจากสถานบริการประเภทอื่นๆ คือ รักษาแผนโบราณ ซ้ือยากิน
เอง ไมรักษา รองลงมา คือ เลือกไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ แบบแผนการใชบริการนี้ก็พบใน
กลุมผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคประจํ าตัว สวนการศึกษาปจจัยบางประการที่กํ าหนดการใชบริการ
สุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนแออัดแหงหนึ่งในจังหวัดสงขลา (เพชรนอย  สิงหชางชัย,
2528)พบวา ปจจัยดานลักษณะการเจ็บปวยของกลุมประชากรตัวอยาง ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บ
ปวย และอาชีพของหัวหนาครอบครัว เปนปจจัยที่มีความสัมพันธและมีอิทธิพลตอการเลือกใช
แหลงบริการสุขภาพอนามัย  จากการศึกษาพฤติกรรมการเลือกสถานพยาบาลและการใชบริการการ
รักษาพยาบาลของผูประกันตนในโครงการประกันสังคม  จังหวัดนนทบุรี (ปรีชา  ผาติชล, 2540)
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พบวาตวัแปรที่กํ าหนดพฤติกรรมของผูประกันตนคือ ทัศนคติและความพึงพอใจ สวนความสะดวก
ในการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลเปนปจจัยที่ทํ าใหตัดสินใจเลือกสถานพยาบาล (ปรีชา  ผาติชล,
2540)   กลาวโดยสรุป การใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุในดานชนิดหรือประเภทของการให
บริการ  มคีวามสัมพันธกับการเลือกสถานพยาบาลและความพึงพอใจซึ่งเปนปจจัยที่สงผลตอการ
เขาถึงบริการสุขภาพ

3.5 ความพึงพอใจตอการใชบริการกบัการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
     ความพึงพอใจในบริการทางการแพทย (อนุวัฒน  ศภุชุติกุล, 2536)  สรุปไดวา  ผูปวยจะ

มีความพึงพอใจเมื่อไดรับบริการที่มีคุณภาพ  ซ่ึงคุณภาพของบริการในความหมายของผูปวย คือ 
ความสอดคลองกับความตองการและความคาดหวังและผูรับบริการหรือลูกคา  ในการจัดบริการสุข
ภาพ ความตองการของผูปวยและญาติมิตรคือการมีสุขภาพดี  หากเจ็บปวยกห็วงัจะใหหายจากการ
เจบ็ปวยนั้นอยางเร็วที่สุด  โดยการดูแลของผูที่มีความรูความสามารถ การใชวิธีการรักษาที่เหมาะ
สมกับสภาพเจ็บปวยของตน  ปราศจากภาวะแทรกซอน ไดรับความสะดวก สบาย ความอบอุน และ
รับทราบขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง  สวนความคาดหวังนั้นพิจารณาในระดับวัตถุ
ประสงคหรือการแกปญหาที่ตนเองไมสามารถจัดการได  ไมใชความคาดหวังในเชิงเทคนิค เนื่อง
จาก  ตวัผูปวยเองไมสามารถตัดสินไดวาจะตองใชการตรวจวินิจฉัยอะไรหรือวิธีการรักษาอยงไร จึง
คาดหวงัทีจ่ะใหนักวิชาการหรือผูใหบริการซึ่งมีความรูมากกวา เปนผูตัดสินใจแทน หากเปนกรณีที่
มทีางเลอืกรักษามากกวา 1 วิธี  ผูปวยบางคนก็คาดหวังที่จะมีสวนรวมในการตัดสินใจนั้นดวย

    จากผลการศึกษาความพึงพอใจของผูรับบริการในแผนกผูปวยนอกเทาที่รวบรวมได พบ
วาปจจัยที่มีผลตอความพึงพอใจในการรับบริการคือ ประสบการณในการรับบริการมากอน (ภรณี  
เอกบรรณสิงห, 2533 ;  วิมลศรี  ศรีสุพรรณ และมะลิจิตร  ศิริวัฒนเมธานนท, 2530 ; ทศันีย  สันติ
พงศศุภกร, เมธา  ทรงธรรมวัฒนและศรีสุดา  ไทยเลิศ, 2539) ระยะทางในการเดินทาง (ภรณี  เอก
บรรณสิงห, 2533) การใชเวลารอคอยในการรับบริการ (ทัศนีย  สันติพงศศุภกร, เมธา  ทรงธรรม
วฒันและศรีสุดา  ไทยเลศิ, 2539)  ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอคุณภาพบริการและความสามารถใน
การบริการของโรงพยาบาล (ปรียา ครามะคํ า, 2538) สวนปจจัยสวนบุคคลที่มีผลตอความพึงพอใจ 
ไดแก ระดับการศึกษา รายได อายุ (วิมลศรี ศรีสุพรรณและมะลิจิตร ศิริวัฒนเมธานนท, 2530 ; ภรณี  
เอกบรรณสิงห, 2533 ; สมชัย  ภิญโญพรพาณิชย  และ เบญจมาภรณ  ภิญโญพรพาณิชย, 2536 )

      ดังนั้นความพงึพอใจตอการใชบริการในดานความรู ความสามารถของผูใหบริการและ
คณุภาพของการใหบริการนาเปนปจจัยหนึ่งตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
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   จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่นาจะที่มีความสัมพันธ
กับการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพดีถวนหนา คือ ปจจัยทางดาน
นโยบาย  ความตองการการดูแล  ระยะทางของการเดินทาง ความสามารถในการจัดบริการของ
สถานบริการ ความพึงพอใจและประเภทการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ   ซ่ึงการศึกษาสวนใหญ
จะศกึษาเฉพาะแตละปจจัยวามีผลตอการใชบริการสุขภาพอยางไร แตยงัไมพบวามีผูใดทํ าการศึกษา
หาความสมัพนัธระหวางปจจัยเหลานี้กับการเขาถึงบริการสุขภาพ   ผูวิจัยจึงไดนํ าปจจัยเหลานี้มา
วเิคราะหเสนทางความสัมพันธที่มีตอการเขาถึงบริการสุขภาพ  ซ่ึงประเด็นสํ าคัญที่จะศึกษาคือ 1.) 
นโยบายสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  มีอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูง
อาย ุ    ความตองการดูแลของผูสูงอายุ  ระยะทาง ระยะเวลาของการเดินทาง และความสามารถของ
สถานบริการในการจัดบริการ  มีอิทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพ โดยสงอิทธิพลผาน
ตวัแปรการความพึงพอใจและประเภทการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  2). ความตองการดูแลของ
ผูสูงอายุ  มอิีทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการผานตัวแปรความพึงพอใจ  ประเภทการใชบริการ
สุขภาพไปยังตัวแปรการเขาถึงบริการ  3). ระยะทาง ระยะเวลาของการเดินทาง และความสามารถ
ของสถานบริการในการจัดบริการมีอิทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการผานตัวแปรความพึงพอใจ  
ประเภทการใชบริการไปยงัตัวแปรการเขาถึงบริการ  และ 4). การเขาถึงบริการสุขภาพรับอิทธิพล
โดยตรงจากความพึงพอใจและประเภทการใชบริการของผูสูงอายุ
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