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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

     การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในทศวรรษของประเทศไทยที่ผานมา  ทํ าใหสัด
สวนประชากรของผูสูงอายุมีมากขึ้นเปนลํ าดับ จากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 5.5 ในป 
พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 7.4 ในป พ.ศ. 2533 (นพวรรณ  จงวัฒนาและคณะ, 2542)และเพิ่มเปน 9.3ใน
ป พ.ศ.  2544 (สํ านักงานนโยบายและแผนงานสาธารณสุข, 2545)  ซ่ึงแนวโนมในป พ.ศ. 2553 
ประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มเปนรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งประเทศ (นพวรรณ  จง
วฒันาและคณะ, 2542)  การทีผู่สูงอายุมีจํ านวนเพิ่มขึ้นทํ าใหมีความตองการบริการดานสุขภาพเพิ่ม
ขึน้ดวย ทัง้นีเ้ปนเพราะอายุที่มากขึ้นทํ าใหมีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย เมื่อเจ็บปวยจะมีความ
รุนแรง หายชา มักมีความพิการหรือพยาธิสภาพตางๆไดเสมอ (ศรีจิตรา บุนนาค และ สุทธิชัย  จิตะ
พนัธกลุ, 2542) จากการสํ ารวจสุขภาพผูสูงอายุ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) พบวารอยละ 
69.3ในกลุมอายุ 60-69 ปมีโรคเร้ือรังและเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ทุก 1 ใน 4 ของผูสูงอายุไทยจะ
มภีาวะทพุพลภาพ (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541)   นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
เนือ่งจากสภาพรางกาย โดยผูสูงอายุที่อยูในขายตองไดรับการชวยเหลือดานการเงิน อยูระหวางรอย
ละ 5-10 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ในเรื่องการดูแลทางดานสุขภาพที่พบวา ผูสูงอายุรอยละ 
90.6 มีความตองการใชบริการดานการตรวจรักษาโรคและการพยาบาลดูแลในระหวางเจ็บปวย 
(รัชนภีรณ  ภูกร, 2538) ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล

     การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเปนหลักการที่สํ าคัญของทุกสังคม (สมชาย สุข
สิริเสรีกุล,2539) ซ่ึงการเข าถึงบริการสุขภาพนั้นเปนแนวคิดที่สํ าคัญในนโยบายสุขภาพ 
(Penchansky and Thomas, 1981) และเปนดัชนีช้ีวัดที่สํ าคัญของระบบบริการสุขภาพ ( Maesneer,  
and Willems , 2000) มาตรการหนึ่งที่นํ าไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนนั้น คือ การให
หลักประกันสุขภาพ ( ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา , 2542 ) รัฐบาลปจจุบันจึงไดกํ าหนดนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ใหเปนนโยบายหลักและเรงดวนที่
ตองการใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง แตอยางไรก็ตามจาก
ประสบการณของประเทศตางๆที่มีความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพแลวก็ไมไดหมายความวา
ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดเสมอไป ทั้งนี้อุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพ
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อาจเกดิขึน้ไดจากหลายปจจัย เชนกลุมผูมีรายไดนอยแมวาจะไดรับบริการโดยไมเสียคาใชจายก็อาจ
มอุีปสรรคจากคาใชจายในการเดินทาง นอกจากนี้อาจเกิดขึ้นไดจากปจจัยอ่ืนที่มิใชตัวเงิน เชน การ
จดัรูปแบบองคกร วัฒนธรรมทั้งในองคกรและผูรับบริการ (Whitehead, 1992)  อุปสรรคที่เกิดจาก
ทางดานภูมิศาสตร เชน  เขตชนบท   ภูเขา  เกาะ   ระยะทางที่ไกลจากผูใหบริการ   สภาพการจราจร
ทีต่ดิขัดในเขตเมืองเปนตน    (http://perso.wanadoo.fr/amitie.bresil.mst/HTML/ Sommaire.htm, 
2000)  หรืออาจเกิดจากการที่ไมสามารถเดินทางมายังสถานบริการสุขภาพไดโดยลํ าพัง เชน ผูสูง
อาย ุ จ ําเปนตองพึ่งพาญาติพี่นอง ทํ าใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 
2544)

     แนวคิดหลักของการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน  (Aday and 
Andersen, 1981)คอื การเขาถึงบริการเปนลักษณะเฉพาะของประชากร(รายไดครอบครัว  คาชดเชย
จากการประกันสุขภาพ ทัศนคติตอการรับการดูแลรักษาทางการแพทย)หรือลักษณะเฉพาะของ
ระบบบริการ ไดแก  การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเครื่องมือ  และ การเขาถึงบริการ ประเมิน
ไดดีที่สุดจากตัวบงชี้ของผลลัพธของแตละบุคคลที่ไดผานระบบนั้นๆ  เชน  จากอัตราการใช
ประโยชนหรือระดับความพึงพอใจ  การวัดคาเหลานี้กอใหเกิดตัวประกอบภายนอกของความสํ าคัญ
ของระบบและลักษณะเฉพาะของแตละระบบ   ซ่ึงไดจํ าแนกเปน ศักยภาพการเขาถึง(potential 
access) และการเขาถึงที่แทจริง(realised access)  ศกัยภาพการเขาถึงนั้นไดกลาวถึงโอกาสของการ
เขาถึงระบบสุขภาพวาเปนความพอเพียงของบริการ (availability of services)  สวนการเขาถึงที่แท
จริงเปนความสัมพันธระหวางความพอเพียงของบริการและการใชบริการที่แทจริง  การเขาถึง
บริการทีแ่ทจริงเปนประสบการณของแตละบุคคล     โดยกรอบแนวคิดพื้นฐานของการศึกษาการ
เขาถึงบริการสุขภาพของ อเดยและแอนเดอรเซน(Aday and Andersen, 1974 ; 1981)นัน้ มีปจจัยที่
เกีย่วของ 5 ประการ ไดแก 1.) นโยบายสาธารณสุข (health policy)   2.) ลักษณะของระบบบริการ
สุขภาพ (characteristics of health delivery system) 3.) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ
(characteristics of population) 4.) การใชบริการสุขภาพ(utilization of health services)  และ 5.) 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ(consumer satisfaction)

     จงัหวดัภเูกต็เปน 1 ใน 15 จังหวัดที่ไดดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในระยะที่ 2 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2544  โดยมีเปาหมายหลัก คือ การสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน (คณะทํ างานเพื่อเตรียม
ระบบประกนัสขุภาพถวนหนา, 2544)  แตการดํ าเนินงานภายใตงบประมาณที่จํ ากัด ทํ าใหปญหา
อุปสรรคของการเขาถึงบริการที่มิใชในรูปของตัวเงินยังไมไดรับการปรับปรุง  การใหบริการสุข
ภาพจงึอาจยังไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาสผูสูงอายุที่มีโอกาสและ
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สัดสวนของการเจ็บปวยสูงกวาประชากรในวัยแรงงานและเด็ก (กระทรวงสาธารณสุข และ
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2544) และยงัเปนกลุมที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน โดยพบ
วาผูสูงอายุรอยละ 2.1มีระดับการพึ่งพาสูงซึ่งตองการการดูแลใกลชิด  ที่สํ าคัญคือ ผูสูงอายุรอยละ
45 ไมสามารถเดินทางโดยลํ าพัง  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) โอกาสในการเขาถึงบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุจึงมีนอยกวากลุมอื่น  และจากการศึกษาที่ผานมามักศึกษาเฉพาะปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเขาถึงบริการสุขภาพแตยังไมสามารถบอกไดวาอะไรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง
บริการสขุภาพของผูสูงอายุได  โดยเฉพาะในจังหวัดภูเก็ตที่ยังไมมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการเขาถึง
บริการสขุภาพของผูสูงอายุเลย  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง
บริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของผูสูงอายุใน
จงัหวดัภเูก็ต   ซ่ึงเปนกลุมที่มีปญหาทางดานสุขภาพและอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดย
อาศัยแนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, 1974 ; 1981) ทีไ่ดวิเคราะหปจจัยที่
เกี่ยวของการการเข าถึงบริการสุขภาพและมิติการเข าถึงบริการของเพ็นชานสกีและโทมัส
(Penchansky and Thomas, 1981)   เปนพืน้ฐานในการเชื่อมโยงตัวแปรในแบบจํ าลองสาเหตุและผล
มาพสูิจนวาปจจัยหลานี้จะมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยหรือไม เพื่อทราบ
วาตวัแปรอิสระใดเปนตัวกํ าหนดที่สํ าคัญ และมีอิทธิพลตอการเขาถีงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
และน ําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปรียบเทียบความสํ าคัญของตัวแปร นํ าเสนอตอผูบริหารใชประกอบ
การตัดสินใจในการปรับปรุงการดํ าเนินงานโครงการฯใหประชาชนสามารถการเขาถึงบริการสุข
ภาพไดอยางทั่วถึงตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผู
สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต

2.  เพือ่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ต

คํ าถามหลักในการวิจัย

การเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุใน
จงัหวดัภูเก็ตเปนอยางไร  และปจจัยใดบางมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

       ในการศกึษาของผูวิจัยคร้ังนี้  ไดทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
โดยนํ ากรอบแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน(Aday and 
Andersen, 1974 ;1981)ทีไ่ดวเิคราะหปจจัยที่เกี่ยวของการการเขาถึงบริการสุขภาพและมิติการเขาถึง
บริการของเพ็นชานสกี และ โทมัส (Penchansky and Thomas, 1981)   เปนพื้นฐานในการเชื่อมโยง
ตัวแปรในแบบจํ าลองสาเหตุและผล  โดยนํ าปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุข
ภาพ ไดแก  การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (X1)   ความตองการดูแลของผู
สูงอายุ (X2)  ระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3)  ความสามารถของสถานบริการในการจัด
บริการ (X4) ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5) และจ ํานวนจํ านวนประเภทการใช
บริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) มอิีทธิพลทางตรงและทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y)  นํ า
มาเขยีนเปนกรอบแนวความคิดในการวิจัยไดดังนี้
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         ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ
                                   ของผูสูงอายุกับปจจัยที่เกี่ยวของในจัง

สมมติฐานการวิจัย

1. การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ(Y)    ความตองการดูแ
สถานบริการ(X3)และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4)
สุขภาพ(Y) โดยสงอิทธิพลผานตัวแปรการความพึงพอใจ(X
ภาพของผูสูงอายุ(X6)

2. ความตองการดูแลของผูสูงอายุ(X2)    มอิีทธิพล
ความพึงพอใจ(X5)    จ ํานวนประเภทการใชบริการสุขภาพ
ภาพ(Y)

การรับรูนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของผูสูงอายุ(X1)

ความตองการการดูแล
ของผูสูงอายุ (X2)

ระยะทางจากบาน
-สถานบริการ(X3)

ความพึงพอใจตอการใช
บริการของผูสูงอายุ(X5)

ี

จํ านวนจํ านวนประเภทการ
ใชบริการสุขภาพของผูสูง
โครงการ
หวัดภูเก็ต

วนหนา(X
ลของผูสูงอ
  มอิีทธิพ

5)และจ ํา

ทางออมต
(X6)  ไป
การเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ (Y) ในดาน
-ความพอเพียงของบริการที่มีอยู
-การเขาถึงแหลงบริการ
-ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความ
สะดวกของแหลงบริการ
-ความสามารถของผูใชบริการใน
การจายคาบริการ
-การยอมรับคุณภาพบริการ
ความพอเพียงของบริการที่ม
อยู(X4)
สรางหลักประกันสุขภาพ     

1) มอิีทธิพลทางตรงตอการ
ายุ(X2)  ระยะทางจากบาน-
ลทางออมตอการเขาถึงบริการ
นวนประเภทการใชบริการสุข

อการเขาถึงบริการผานตัวแปร
ยงัตัวแปรการเขาถึงบริการสุข
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3. ระยะทางจากบาน-สถานบริการ(X3) และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) มีอิทธิ
พลทางออมตอการเขาถึงบริการผานตัวแปรความพึงพอใจ(X5)  จํ านวนประเภทการใชบริการสุข
ภาพ (X6) ไปยังตัวแปรการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y)

4. การเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) รับอิทธิพลโดยตรงจากการรับรูนโยบายการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค)(X1)  ความพึงพอใจ(X5) และจํ านวนประเภทการ
ใชบริการ (X6) ของผูสูงอายุ

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานบริหาร  เพื่อใหผูบริหารใชเปนขอมูลประกอบการปรับปรุงการดํ าเนินงานโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพของจังหวัดภูเก็ตตามปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
สูงอายุ

2. ดานบริการ เพื่อใหผูปฏิบัติใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการใหบริการใหสอด
คลองกับความตองการของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ต

3. ดานวิชาการ เพื่อใชเปนพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
สูงอายุและประชาชนทั่วไป

ขอบเขตของการวิจัย

 การวจิัยคร้ังนี้สามารถครอบคลุมปจจัยไดเพียงบางประการที่เชื่อวามีความสํ าคัญตอการ
เขาถึงบรกิารสุขภาพ และเปนการวิจัยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยและมีทะเบียนบานในจังหวัดภูเก็ตเทา
นัน้  การวิจัยนี้มุงเนนถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  โดยศกึษาจากการสอบถามขอมูลจากผูสูงอายุ   ในชวงระหวางวันที่  1  ธันวาคม
2545 – 31 มกราคม 2546

นิยามศัพท

     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง   สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสขุภาพที่มีมาตราฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใช
จายไมเปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธินั้น
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     ผูสูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไปโดยถือเอาตามวันเกิดหรือ
อายตุามปฏทินิ   มีทะเบียนบานและอาศัยในจังหวัดภูเก็ตและไมมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  
( ตองไมเปนขาราชการบํ านาญ หรือ มีสามี/ภรรยา/บุตรเบิกได หรือมีสิทธิประกันสังคม )

     การเขาถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถทีจ่ะเขาระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะ
สมตามความจํ าเปนขัน้พืน้ฐานตามสิทธิในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งในดาน
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและการปองกันโรค  การวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  การปอง
กนัความพิการ  และการฟนฟูสมรรถภาพพรอมทั้งไดรับการดูแลรักษาตามสถานะสุขภาพของแต
ละบุคคล
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