
บทที่ 4

ผลการศึกษาและการอภิปรายผล

    การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงอรรถธิบาย (exploratory  research)   โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพและปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุในจงัหวัดภูเก็ต  โดยนํ าเสนอผลการศึกษาออกเปน
2  สวน ดังนี้

     สวนท่ี   1      ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ  ประกอบดวย
             1.1 ขอมลูทั่วไปดานประชากร ไดแก เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส จํ านวน

บตุร การศึกษา  จํ านวนสมาชิก  บุคคลที่ใหการดูแล  รายได
             1.2  ขอมูลดานสุขภาพ ไดแก โรคประจํ าตัวสถานสุขภาพ  และระดับความ

ตองการการดูแลสุขภาพ
    สวนท่ี 2  ขอมูลเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ

ถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค)  ประกอบดวย
            2.1  การเขาถึงบริการสุขภาพในดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability)  

การเขาถึงแหลงบริการ (accessibility)  ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ
(accommodation)  ความสามารถในการจายคาบริการ (affordability)   การยอมรับคุณภาพบริการ
(acceptability) และ การใชบริการดานสุขภาพ (utilization)

           2.2   ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ    ไดแก การรับรู
นโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ  ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ  
ความพอเพียงของสถานบริการที่มีอยู  ความพึงพอใจในการใชบริการสุขภาพ  และจํ านวนประเภท
ของการใชบริการสุขภาพ

 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูสูงอายุ
        1.1  ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูสูงอายุ  จากตาราง 5 พบวา สวนใหญกลุมตัว

อยางมภีมูิลํ าเนาอยูนอกเขตเทศบาล (รอยละ 67.8) มีเพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย (1:1.3) อายุ
เฉลี่ย 69.9  ป  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ (รอยละ 69.3) รองลงมาคืออิสลาม (รอยละ 30.7) กลุม
ตวัอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรสสมรสคู (รอยละ57.5) รองลงไปไดแกหมาย/หยา/แยก (รอยละ 
35.5 ตามล ําดบั) มีบุตรจํ านวนเฉลี่ย  4  คน โดยมีบุตรที่อยูดวยในชวง 6 เดือนกอนการสัมภาษณ
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เฉลีย่ 2 คน มีจํ านวนสมาชิกในบานเฉลี่ย 5  คน จะอาศัยอยูกับบุตร(รอยละ 76.0) และคูสมรส(รอย
ละ43.6) กลุมตัวอยางสวนใหญสํ าเร็จการศึกษาในระดับประถมศึกษา (รอยละ 71.4)  รองลงมาได
แกไมเคยเรียน และมัธยมศึกษา(รอยละ 24.0 และ 3.6 ตามลํ าดับ)  กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมได
ประกอบอาชีพเอง (รอยละ 57) แหลงรายไดที่สํ าคัญที่สุดอันดับแรกไดจากบุตรหลาน (รอยละ 
46.1) รองลงมาไดจากการประกอบอาชีพเอง(รอยละ 23.2) และไดจากการประกอบอาชีพเองและ
ไดจากบุตรหลานดวย (รอยละ16.8) กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งมีรายไดเปนประจํ า(รอยละ 55.2)  
และมรีายไดเปนครั้งคราว(รอยละ 44.8) ซ่ึงสวนใหญกลุมตัวอยางมีสถานะภาพทางเศรษฐกิจรายได
พอใชแตไมมีเหลือเก็บ (รอยละ69.1) รองลงมามีรายไดมากกวารายจาย(รอยละ  20.9) และมีรายได
ไมพอใช (มีหนี้สิน) (รอยละ10.1) ตามลํ าดับ

ตาราง 5   จ ํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลลักษณะสวนบุคคล

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
จ ํานวน
n = 388

รอยละ

ภูมิลํ าเนา
อํ าเภอเมือง 214 55.2
อํ าเภอถลาง 130 33.5
อํ าเภอกะทู 44 11.3

เพศ
ชาย 167 43.0
หญิง 221 57.0

อายุ (ป)
60 – 75 ป 307 79.1
75  ปขึ้นไป 81 20.9

X  =   69.9      SD. = 7.8
สถานภาพสมรส

โสด 27 7.0
คู 223 57.5
หมาย/หยา/แยก 138 35.5
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ตาราง 5 (ตอ)

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
จ ํานวน
n = 388

รอยละ

ศาสนา
พุทธ 269 69.3
อิสลาม 119 30.7

จ ํานวนบุตร ( n = 361)
ไมมี 4 1.1
1 – 2  คน 82 22.7
3 – 4  คน 139 38.5
4 คนขึ้นไป 136 37.7

                                           X =  4.2        SD. =  2.3
จ ํานวนบุตรมีอยูดวยในชวง 6 เดือนที่ผานมา ( n = 357)

ไมมี 51 14.3
1 – 2  คน 227 63.6
3 – 4  คน 54 15.1
4 คนขึ้นไป 25 7.0

                                            X  =   1.8       SD. =  1.4
ระดับการศึกษา

ไมไดเรียนหนังสือ 93 24.0
ประถมศึกษา 277 71.4
มัธยมศึกษา 14 3.6
อนุปริญญา หรือ เทียบเทา 1 .3
ปริญญาตรี หรือ สูงกวา 3 .8

การอาศัยอยูกับผูอ่ืน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
คนเดียว 13 3.4
คูสมรส 169 43.6
บุตร 295 76.0
หลาน 153 39.4
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ตาราง 5 (ตอ)

ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
จ ํานวน
n = 388

รอยละ

ญาติ 23 5.9
จ ํานวนสมาชิกในบานในปจจุบัน

1 – 2  คน 64 16.5
3 – 4  คน 131 33.8
4 คนขึ้นไป 193 49.7

                                                   X  =    4.7    SD. =  2.2
การมีผูดูแล

ไมมี 18 4.6
มี คูสมรส 85 21.9

บุตร 244 62.9
หลาน 31 8.0
ญาติ 10 2.6

แหลงรายไดที่สํ าคัญ
ประกอบอาชีพเอง 90 23.2
ประกอบอาชีพเองและไดจากบุตรหลาน 65 16.8
ประกอบอาชีพเองและไดจากคูสมรส 12 3.1
ไมไดประกอบอาชีพเองและไดจากบุตรหลาน 179 46.1
ไมไดประกอบอาชีพเองและไดจากคูสมรส 4 1.0
ไมไดประกอบอาชีพเองและไมมีแหลงรายไดที่แนนอน 38 9.8

รายไดตอเดือน
รายไดมากกวารายจาย 81 20.9
รายไดพอใช แตไมมีเหลือเก็บ 268 69.1
รายไดไมพอใช 39 10.0
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       1.2 ขอมูลดานสุขภาพ  จากตาราง 6 พบวา กลุมผูสูงอายุที่เปนกลุมตัวอยางนั้นมี
โรคประจํ าตัว รอยละ 36.9 โดยสวนใหญ(รอยละ 76.2) มีโรคประจํ าตัว 1 โรค  โรคที่เปนไดแก 
โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ จากการประเมินภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยาง
ดวยตนเอง พบวา กลุมตัวอยางมากกวาครึ่ง(รอยละ 57.3) ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูใน
ระดบัด-ีดมีาก  รองลงมา คือประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 36.3) 
และครึง่หนึ่ง(รอยละ 52.3) ของกลุมตัวอยางมีความตองการการดูแลในระดับนอย รองลงมาคือ มี
ความตองการการดูแลในระดับปานกลาง (รอยละ 44.3) และระดับมาก(รอยละ 3.4 )

ตาราง 6 จ ํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลดานสุขภาพ

ขอมูลดานสุขภาพ
จ ํานวน
n = 388

รอยละ

โรคประจํ าตัว
ไมมี 254 63.1
มี 143 36.9

จ ํานวนโรคประจํ าตัว( n = 143 )
1  โรค 109 76.2
2  โรค 26 18.2
3  โรค 8 5.6

                                          X =    1.3    SD. =  0.6
การประเมินสถานะสุขภาพดวยตนเอง

ด-ีดีมาก 222 57.3
ปานกลาง 141 36.3
ไมดี-ไมดีอยางมาก 25 6.4

ระดับความตองการการดูแล
มาก 13 3.4
ปานกลาง 172 44.3
นอย 203 52.3
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                 สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค)
                 การเขาถึงบริการสุขภาพสํ าหรับการวิจัยนี้มี 5 ดาน คือ ดานความพอเพียงของบริการที่มี
อยู (availability)  การเขาถึงแหลงบริการ (accessibility)  ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวก
ของแหลงบริการ(accommodation) ความสามารถในการจายคาบริการ(affordability) และการยอม
รับคณุภาพบริการ(acceptability)  การศึกษานี้ไดประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพในแงผลลัพทโดย
วดัการใชบริการสุขภาพ  (utilization) ของกลุมตัวอยาง ผลการศึกษาพบวา

        1.) ดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู (Availability) ในโครงการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา  กลุมตัวอยางเห็นวา สถานบริการสามารถจัด
บริการทางดานสุขภาพไดตรงกับความตองการไดในระดับมาก (รอยละ 45.1) และระดับปานกลาง 
(รอยละ 43.3)  กลุมตัวอยางไดรับบริการจากแพทย/เจาหนาที่ไดทุกเวลาเมื่อมีความจํ าเปนในระดับ
ปานกลาง (รอยละ 51.4) และระดับมาก (รอยละ40.4)  เมื่อเจ็บปวยฉุกเฉิน กลุมตัวอยางสามารถได
รับบรกิารที่ทันทวงทีจากสถานบริการในระดับปานกลาง (รอยละ 44.6) และ ในระดับมาก (รอยละ 
43.6)  โดยภาพรวม  ความพอเพียงของบริการที่มีอยูสามารถทํ าใหกลุมตัวอยางเขาถึงบริการไดใน
ระดบัปานกลาง – มาก (รอยละ 51.4 และ 40.4 ตามลํ าดับ) (จากตาราง 9 )

             2.) ดานการเขาถึงแหลงบริการ (Accessibility) ในโครงการสรางหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) ในเรื่องระยะทางในการเดินทางมารับบริการ พบวา ระยะ
ทางจากบานของกลุมตัวอยางถึงสถานบริการลํ าดับที่ 1 ที่ระบุในบัตรทองเฉลี่ย 2.7 กิโลเมตร  ระยะ
ทางจากบานถึงสถานบริการที่กลุมตัวอยางไปใชบริการมากที่สุดเฉลี่ย 6.0 กิโลเมตร  สวนพาหนะ
ประจ ําทีใ่ชในการเดินทางมารับบริการที่สถานบริการเปนลํ าดับแรก ไดแก รถจักยานยนต (รอยละ 
50.5) รถยนตสวนตัว  (รอยละ30.9)และรถรับจาง (รอยละ6.4)  ระยะเวลาที่ใชในการเดินทางโดย
เฉลีย่  20.7 นาที  กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเดินทางไปสถานบริการไดดวยตนเอง(รอยละ 
55.0) กลุมตวัอยางที่ไมสามารถเดินทางไปดวยตนเองไมไดเนื่องจากมีปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ (รอย
ละ 49.7) มปีญหาเกี่ยวกับพาหนะ (รอยละ 39.1) และมีปญหาเกี่ยวกับคนที่พาไป (รอยละ10.6) (จาก
ตาราง 7 )
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ตาราง 7 จ ํานวน รอยละของของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามขอมูลระยะทางและระยะเวลาที่ใชใน
การเดินทางจากบานถึงสถานบริการ

ขอมูลระยะทางและระยะเวลา
จ ํานวน
n = 388

รอยละ

ระยะทาง (บาน- สถานบริการ)
        สถานบริการที่ใกลที่สุดที่ระบุในบัตรทอง
                 นอยกวา 5 กิโลเมตร
                 5-10 กิโลเมตร

X =   2.7      SD. = 1.8

372
16

95.9
4.1

        สถานบริการที่กลุมตัวอยางใชบริการมากที่สุด
                 นอยกวา 5 กิโลเมตร
                 5-10 กิโลเมตร
                 10 กิโลเมตรขึ้นไป

X =  6.0       SD. = 7.0

281
57
50

72.4
14.7
12.9

                  โดยภาพรวม พบวา การเขาถึงบริการในดานสถานที่ตั้งของสถานบริการ  ความสามารถ
ในการเดนิทางและคาใชจายในการเดินทางของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอย
ละ 74.2)  และระดับมาก (รอยละ 20.1)

            3.)ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ(Accommodation) 
ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา กลุมตัวอยางมากกวา
คร่ึงมปีญหาเกี่ยวกับระยะเวลารอคอยในการรับบริการในระดับปานกลาง (รอยละ 53.3) รองลงมามี
ปญหาในระดับมาก (รอยละ 25.2) กลุมตัวอยางสามารถเขารับบริการตามชวงเวลาของการปฏิบัติ
งานของแพทย/เจาหนาที่ไดในระดับปานกลาง (รอยละ 60.4)  ระดับมาก (รอยละ 32.8)  โดยภาพ
รวมสวนใหญกลุมตัวอยางสามารถเขารับบริการตามความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของ
สถานบรกิารที่จัดใหในระดับปานกลาง (รอยละ 75.9) และระดับนอย (รอยละ 15.5)(จากตาราง 9)

          4.) ความสามารถในการจายคาบริการ (Affordability) ในโครงการสรางหลัก
ประกนัสขุภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา กลุมตัวอยางที่เคยใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บ
ปวยทีไ่มตองนอนพักรักษาในการรักษาครั้งสุดทาย กลุมตัวอยางไมตองเสียคารักษาพยาบาลรอยละ 
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56.7 โดยกลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่ง(รอยละ43.3)ตองเสียคารักษาพยาบาล เปนคายา  สวนคาใชจาย
ในการเดนิทาง   กลุมตัวอยางเสียคาเดินทางโดยเฉลี่ยเปนจํ านวนเงิน  151.43  บาท

กลุมตวัอยางที่เคยใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยที่ตองนอนพักรักษาครั้งสุดทาย  กลุมตัว
อยางมากกวาครึ่งไมตองเสียคารักษาพยาบาล (รอยละ 63.2)  กลุมตัวอยางที่ตองเสียคารักษา
พยาบาล (รอยละ 36.8) จะเสียคารักษาพยาบาลเปนคายา คาตรวจพิเศษ คาหองพิเศษ ซ่ึงสวนใหญ
กลุมตัวอยางที่ตองเสียคาบริการไมมีปญหาทางดานคาใชจาย (รอยละ 71.4) และ มีปญหาเล็กนอย
(รอยละ 28.6) สวนคาใชจายในการเดินทางของกลุมตัวอยางรวมทั้งผูดูแล กลุมตัวอยางเสียคาเดิน
ทางโดยเฉลี่ยเปนจํ านวนเงิน  1,839.65 บาท เสียคาจางผูดูแลโดยเฉลี่ยเปนจํ านวนเงิน   2,144.44
บาท  เสียคาอาหารโดยเฉลี่ยเปนจํ านวนเงิน    796.76  บาท   โดยภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถเขา
รับบรกิารไดตามความสามารถในการจายคาบริการในระดับปานกลาง (รอยละ 81.6)(จากตาราง 9)

           5.) การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ในโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา โดยภาพรวม กลุมตัวอยางสวนใหญยอมรับคุณภาพ
บริการจากสถานบริการในระดับมาก (รอยละ 47.2) และรองลงมาไดแก ระดับปานกลาง (รอยละ 
44.6) โดยกลุมตวัอยางที่เคยใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยที่ไมตองนอนพักรักษาตัวมีความพึงพอใจ
ในสถานบริการสวนใหญอยูในระดับมาก-มากที่สุด (รอยละ73.5)  รองลงมามีความพึงพอใจใน
ระดบัปานกลาง (รอยละ 24.5)  และในระดับนอย (รอยละ 2.0)  และเมื่อเจ็บปวยที่ตองนอนพัก
รักษาตวัมคีวามพึงพอใจในสถานบริการสวนใหญอยูในระดับมาก-มากที่สุด (รอยละ 71.9) รองลง
ไปอยูใน ระดับปานกลาง (รอยละ 26.3)  และระดับนอย (รอยละ 1.8) ตามลํ าดับ  (จากตาราง 9)

ดานการใชบริการดานสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวา กอนมีโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  กลุมตัวอยางสวนใหญ(รอยละ 96.9)มีหลักประกันสุขภาพประเภทบัตรผูสูงอายุ 
(รอยละ 85.1) กลุมตัวอยางเมื่อเจ็บปวยจะไปรับบริการจากสถานีอนามัยมากที่สุด (รอยละ32.7)
รองลงมาไดแกโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนและคลินิก (รอยละ 22.7 , 14.9 และ13.7 ตาม
ลํ าดับ)  เมื่อมีโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค)  สถานบริการที่
ระบใุนบตัรประกันสุขภาพถวนหนา (บัตรทอง) อันดับที่ 1 คือ สถานีอนามัย และอันดับที่ 2 โรง
พยาบาลชุมชน กลุมตัวอยางเมื่อเจ็บปวยจะไปรับบริการจากสถานีอนามัยมากที่สุด (รอยละ35.3) 
รองลงมาไดแกโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชน และคลินิก  (รอยละ 27.3, 17.3 และ 10.1 
ตามลํ าดับ)

     ในระหวาง 1 เดือนกอนวันสัมภาษณ  กลุมตัวอยางที่มีอาการปวยหรือ รูสึกไมสบาย 
(รอยละ 25.5) เลือกวธีิการรักษาลํ าดับแรกโดยไปรักษาที่สถานีอนามัยมากที่สุด (รอยละ 26.3) รอง
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ลงมา ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 22.2) คลินิก (รอยละ 14.1)  โรงพยาบาลเอกชนและซื้อยา
รับประทานเอง (รอยละ 11.1)

 ในรอบป 2545 กลุมตัวอยางที่มีอาการปวยจนตองนอนโรงพยาบาล(รอยละ 14.7) สวน
ใหญเลือกไปรับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 54.4) รองลงมา ไปรับริการที่โรงพยาบาลเอก
ชน (รอยละ31.6) และโรงพยาบาลชุมชน(รอยละ14.0) ตามลํ าดับ ระยะเวลากลุมตัวอยางนอนพัก
รักษาอยูโรงพยาบาลเฉลี่ย  4.49 วันตอคร้ัง

กลุมตัวอยางนอกจากการไปรับการรักษาพยาบาลแลว  กลุมตัวอยางเคยไปใชบริการ
การตรวจวดัความดันโลหิต  (รอยละ 76.0) ตรวจปสสาวะ (รอยละ 29.6) ตรวจสุขภาพประจํ าป(รอย
ละ 21.1)  ตรวจมะเร็งปากมดลูก (รอยละ 9.3ของเพศหญิง) และตรวจ/ทํ าฟน (รอยละ16.2) นอกจาก
นีก้ลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมสุขภาพ เชน ชมรมผูสูงอายุ  ออกกํ าลังกาย  (รอยละ 25.8) ใชบริการ
ฟนฟสุูขภาพ  (รอยละ 9.3) รับคํ าปรึกษาดานสุขภาพ  (รอยละ 39.7) และไดรับความรูและคํ าแนะ
น ําการปฏบิัติตัวทั้งรางกายและจิตใจ(รอยละ 38.7) โดยสถานบริการที่ผูสูงอายุไปตรวจวัดความดัน
โลหติมากที่สุดไดแก สถานีอนามัย (รอยละ 50.2) รองลงไปไดแก โรงพยาบาลทั่วไป (รอยละ 16.9) 
โรงพยาบาลเอกชน (รอยละ 8.5) โรงพยาบาลชุมชน (รอยละ 8.1 ) และศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุม
ชน (รอยละ 7.8)

ดานการใชสิทธิบัตรทองเมื่อมีอาการเจ็บปวยที่ไมตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบวา 
กลุมตัวอยางใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 59.6 ไมใชสิทธิบัตรรอยละ 40.4 โดยใหเหตุผลวา เปนสถาน
บริการเอกชนที่อยูนอกเหนือสิทธิบัตรทอง  เมื่อมีอาการเจ็บปวยที่ตองนอนในโรงพยาบาลนั้นกลุม
ตวัอยางใชสิทธิบัตรทอง รอยละ 67.7 ไมใชสิทธิบัตรรอยละ 33.3 กลุมตัวอยางที่ไมใชสิทธิบัตร
ทองใหเหตุผลวาเปนสถานบริการที่อยูนอกเหนือสิทธิบัตรทอง (รอยละ 68.6) และในกลุมที่ใช
สถานบริการที่อยูนอกเหนือสิทธิบัตรทอง ใหเหตุผลวา กลัวไดรับบริการ/ยาไมดี (รอยละ 56.3)

ตาราง 8  จ ํานวน รอยละของกลุมตัวอยาง  จํ าแนกตามการใชสิทธิบัตรทองเมื่อเจ็บปวย
ขอมูลการใชสิทธิบัตรทอง จ ํานวน รอยละ

เมือ่มอีาการเจ็บปวยที่ไมตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
        ใชสิทธิบัตรทอง
         ไมใชสิทธิบัตรทอง

59
40

59.6
40.4

เมือ่มอีาการเจ็บปวยที่ตองพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
        ใชสิทธิบัตรทอง
         ไมใชสิทธิบัตรทอง

38
19

67.7
33.3
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การเขาถึงบริการสุขภาพโดยรวม พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญสามารถเขาถึงบริการใน
ระดบัปานกลาง (รอยละ 74.7)  รองลงมา ไดแก ระดับมาก (รอยละ 22.7) และระดับนอย (รอยละ
2.6) ตามลํ าดับ

ตาราง 9   จ ํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยาง จํ าแนกตามระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ

ระดับการเขาถึงบริการ
มิติการเขาถึงบริการสุขภาพ มาก(รอยละ) ปานกลาง(รอยละ) นอย(รอยละ)

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (availability) 154 (40.4) 196 (51.4) 31 (8.1)
ความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ
(accessibility)

71 (18.6) 288 (75.6) 22 (5.8)

ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของ
แหลงบริการ(accommodation)

33 (8.7) 289 (75.9) 59 (15.5)

ความสามารถในการจายคาบริการ
(affordability)

38 (10.0) 311 (81.6) 32 (8.4)

การยอมรับคุณภาพบริการ(acceptability) 173 (45.4) 183 (48.0) 25 (6.6)
การเขาถึงบริการโดยรวม 81 (21.3) 290 (76.1) 10 (2.6)

2.2  ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ    ผลการศึกษามีดังนี้
      การเสนอผลการศึกษาแบงเปน 3 สวนดังนี้
      สวนที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกัน (intercorrelation coefficient) ของ

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการของผูสูงอายุ
      สวนที่ 2 การทดสอบความสอดคลองของรูปแบบตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ
      สวนที่ 3 ความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลทางตรง ทางออม และผลรวมของตัวแปร

ตางๆในรูปแบบ  ซ่ึงผานการทดสอบความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษแลว
     ในการเสนอผลการศึกษานี้จะใชสัญญาลักษณแทนปจจัยตางๆที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง

บริการของผูสูงอายุ ดังนี้
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Y
X1

X2

X3

X4

X5

X6

แทน
แทน
แทน
แทน
แทน
แทน
แทน

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ
ระยะทางจากบาน-สถานบริการ
ความพอเพียงของบริการที่มีอยู
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ
จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

    สวนที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง
บริการของผูสูงอายุ  ตามตาราง 10

ตาราง 10    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการของ
                  กลุมตัวอยาง

ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 X6

Y
X1

X2

X3

X4

X5

X6

1.000
-0.165*
-0.248*
-0.012
0.819*
0.775*
0.312*

1.000
0.099
-0.006
-0.151*
-0.114*
-0.069

1.000
0.068

-0.241*
-0.348*
-0.072

1.000
-0.016
-0.051
-0.159*

1.000
0.541*
0.307*

1.000
0.186* 1.000

Mean
SD

2.213
0.312

1.810
0.730

1.327
0.775

2.677
1.670

2.325
0.550

2.383
0.545

1.900
1.310

*p<0.05
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ตาราง 11   ความสมัพันธระหวางปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการ  จํ าแนกตามความสัมพันธ
    ทางบวกและลบ

ตัวแปร ความสัมพันธทางบวก ความสัมพันธทางลบ
การเข  าถึงบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุ (Y)

การรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผู
สูงอายุ (X1)

ความตองการการดูแล
ของผูสูงอายุ (X2)

ระยะทางจากบาน-
สถานบริการ (X3)
ความพอเพียงของ
บริการที่มีอยู (X4)

ความพึงพอใจตอการ
ใชบริการของผูสูงอายุ
(X5)

จํ านวนประเภทของ
การใชบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (X6)

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู(X4)
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผู สูง
อายุ (X5)
จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (X6)

-

-

-

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ(Y) 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผู สูง
อายุ (X5)
จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (X6)
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (Y)
ความพอเพียงของบริการที่มีอยู   (X4)
จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (X6)
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (Y)
ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) ความ
พึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (X1)
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2)

การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ(Y)
ความพอเพียงของบริการที่มีอยู  (X4) 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูง
อายุ (X5)
การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ(Y)
ความพอเพียงของบริการที่มีอยู  (X4) 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูง
อายุ (X5)
จํ านวนประเภทของการใชบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุ (X6)
การรับรู นโยบายหลักประกันสุขภาพ
ของผูสูงอายุ(X1)
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ(X2)

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ของผูสูงอายุ (X1)
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ(X2)

ระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3)
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    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางกันของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการของผูสูง
อายุพบวา  การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (Y) ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) และ 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5) มคีวามสัมพันธกับตัวแปรอื่นมากที่สุด

     เมื่อนํ าตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน (stepwise multiple 
regression analysis) พบวา ตัวแปรอิสระทั้งหมด ไดแก การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผู
สูงอายุ (X1)  ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2)  ระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3)  ความ
พอเพียงของบริการที่มีอยู (X4)  ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)  และจํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) ตวัแปรที่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพอยาง
มีนัยสํ าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คอื ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2)  ความพอเพียงของ
บริการที่มีอยู (X4)  ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)  และจ ํานวนประเภทของการ
ใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) ตวัแปรทั้ง 4 นี้สามารถอธิบายตัวแปรตาม (Y) (การเขาถึง
บริการสุขภาพ) ไดรอยละ  83.3 (ตาราง 12)

ตาราง 12  ผลการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอนของการเขาถึงบริการสุขภาพ

ตัวแปร คาสัมประสิทธิ์
ถดถอย (Beta)

t Sig

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4)
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2)
จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ 
(X6)

.553

.486

.058

.056

20.881
18.325
2.517
2.479

.000

.000

.012

.014

R2   =  .833  ,   SEE  =  .1283  ,   F  =  6.143  ,  Sig. F  =  .014
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      สวนท่ี 2 การทดสอบความสอดคลองของรูปแบบตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ
     ในการวิเคราะหอิทธิพล  รูปแบบจํ าลองที่ใชในการทดสอบความสอดคลองตามสมมติ

ฐานนี้เปนรูปแบบ Over-identified Model เนือ่งจากรูปแบบที่ใชทดสอบมีคาสหสัมพันธ (21 คา) 
มากกวาคาสัมประสิทธิ์ที่จะประมาณคา (17 คา)  ซ่ึงการทดสอบความสอดคลองไดผลดังนี้
             คาสมัประสทิธิเ์สนทางของรูปแบบตามสมมติฐานที่กํ าหนดมีคาตามในภาพประกอบ 5

ภาพประกอบ 5   

     ความหมายของสัญญ
γ    (Gramma)
β   (Beta)
ζ   (Zeta)

หมายถึง
หมายถึง
หมายถึง

คาส
คาส
ควา

-0.001(γ 31)

-0.15(γ 41)

-0.19( β 52)
0.09(γ 21)

ความตองการการดู
แลของผูสูงอายุ (X2)

ความพึงพอใจตอการใช
บริการของผูสูงอายุ (X5)

การรับรูนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวน
หนาของผูสูงอายุ (X1)

ระยะทางจาก
-สถานบริกา

ค
บ

   0.03( β 62)
) การเขาถึงบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุ(Y)
0.07( β 32)
คาสัมประสิทธ

าลักษณ
ัมประสิทธิอิทธ
มัประสิทธิอิทธ
มคลาดเคลื่อนข

-0.17บาน
ร (X3)

วามพอเพียงของ
ริการที่มีอยู (X4)
   -0.01(γ 51)
ิ์เสนทางของรูปแบบ

ิพลที่ตัวแปรภายนอ
ิพลที่ตัวแปรภายใน
องตัวแปรภายใน

( β 63) จํ านว
การใช
ของผ
-0.04(γ Y1
1
-0.22( β 42)
 0.02( β 56)
0.57( β 54)

-0.02(γ 61)
-0.04( β 53)
0.14( β Y6)
นประเภทของ
บริการสุขภาพ
ูสูงอายุ (X6)
0.34( β 64)
ตามสมมติฐาน

กมีตอตัวแปรภายใน
มีตอตัวแปรภายใน
0.29(ζ )
0.79( β Y5)
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      จากภาพประกอบ 5 สามารถเขียนสมการโครงสรางตามความสัมพันธของคา
สัมประสิทธิ์เสนทางตามกฏของซีวอล ไลท (Sewall  Wright) โดยการแยกองคประกอบคาสห
สัมพันธดวย tracing rules (น ําชยั ศุภฤกษชัยกุล, 2545)  ได 17 สมการดังนี้

      Y = γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 52 X 2+γ 21X 1+ζ 1      ………..………..………………… (1)
       ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับ ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) และ
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

    Y = γ Y1X 1+ β Y6 X 6+ β 63 X 3+γ 31X 3+ζ 1   ……….……………………………… (2)
    ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับ ระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3)  และ
จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)

   Y = γ Y1X 1+ β y6 X 6+ β 64 X 4+γ 41 X 1+ζ 1  …………..………………………… (3)
   ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับ  ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) และ
จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)

    Y = γ Y1X 1+ β y6 X 6+ β 62 X 2+γ 21X 1+ζ 1  …………..…………..……………… (4)
     ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับ  ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) และ
จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)
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     Y = γ Y1X 1+ β y5 X 5+ β 56 X 6+ β 62 X 2+γ 21X 1+ζ 1  …………..…………..…… (5)
     ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับ  ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) จํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูง
อายุ (X5)

    Y = γ Y1X 1+ β y5 X 5+ β 56 X 6+γ 61X 1+ζ 1   …………..…………..……………… (6)
    ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับ ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ 
(X5) และจํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)

    Y = γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 53 X 3+γ 31X 1+ζ 1  …………..………..………………… (7)
    ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับ ระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3) และ ความ
พงึพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

    Y = γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 54 X 4+γ 41X 1+ζ 1  …………..………..………………… (8)
    ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับ ความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) และความ
พงึพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

    Y =  γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 52 X 2+ β 24 X 4+γ 41X 1+ζ 1 ……………………………(9)
    ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
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ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

     Y =  γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 52 X 2+ β 23 X 3+γ 31X 1+ζ 1 ……………….…………..(10)
      ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3) ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

      Y =  γ Y1X 1+ β Y6 X 6+ β 62 X 2+ β 24 X 4+γ 41X 1+ζ 1 ……………….…………..(11)
      ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) และจ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)                              
                   Y =  γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 56 X 6+ β 62 X 2+ β 23 X 3+γ 31X 1+ζ 1 ….………..…….(12)

    ความหมายของสมการ
คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3) ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) และ
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)

   Y =  γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 56 X 6+ β 62 X 2+ β 24 X 4+γ 41X 1+ζ 1  ……….………….(13)
   ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ (X2) จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) และ
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5)
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     Y = γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 56 X6 + β 63 X3 +γ 41X 1+ζ 1  ………………..………… (14)         
     ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3)  จํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ 
(X5)

    Y = γ Y1X 1+ β Y5 X 5+ β 56 X6 + β 64 X4 +γ 41X 1+ζ 1  …………………………… (15)         
     ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) จํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ 
(X5)

    Y = γ Y1X 1+ β y5X 5+γ 51 X 1+ζ 1   …….…………..……..………………….…… (16)
     ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มีอิทธิพลรวมกับ ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ 
(X5)

     Y = γ Y1X 1+ β y6 X 6+γ 61X 1+ζ 1    …………………….………………………… (17)
     ความหมายของสมการ

คะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) เทากับการไดรับอิทธิพลทางตรงจากการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) และอิทธิพลทางออมโดยผานตัวแปรการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) มอิีทธิพลรวมกับ จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผู
สูงอายุ (X6)

     ตวัอยางความหมายของสมการ
     การหาคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ตจากสมการที่ 1 ที่ผู

สูงอายมุีคะแนนการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (X1) สูงสุด ( 3 คะแนน)  มีคะแนน
ความตองการการดูแลสุขภาพ (X2) สูงสดุ (3 คะแนน) และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูง
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อายุ (X5) สูงสดุ (3 คะแนน) ดังนั้น ผูสูงอายุในตัวอยางนี้จะมีคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ  เทา
กบั [(-0.04*3) +(0.79*3)+(-0.19*3)+(0.09*3)+0.29]  =  1.70 คะแนน  เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุ
ทีม่คีะแนนการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา (X1) ตํ ่าสุด ( 1 คะแนน)  มีคะแนนความ
ตองการการดูแลสุขภาพตํ่ าสุด (0 คะแนน) และความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5) ตํ่ า
สุด (1 คะแนน)   ผูสูงอายุในตัวอยางนี้จะไดคะแนนการเขาถึงบริการสุขภาพ เทากับ [(-0.04*1) +
(0.79*1)+(-0.19*0)+(0.09*1)+ .029]  =  1.13  คะแนน

ตาราง 13    เกณฑคาสถิติวัดระดับความกลมกลืนและการแปลผลของรูปแบบตามสมมติฐานและ
                  ขอมูลเชิงประจักษ

ขอมูลเชิงประจักษคาสถิติวัดระดับความกลมกลืน เกณฑระดับความกลม
กลืน คาสถิติ แปลผล

Chi-Square

Goodness of Fit Index (GFI)
Root Mean Square Residual
(RMR)
Normed Fit Index (NFI)
Comparative Fit Index (CFI)
Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA)

ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p<0.05)

> 0.9
< 0.05

> 0.9
> 0.9

ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p<0.05)

ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p<0.05)

0.9
0.00

0.6
0.6

ไมมีนัยสํ าคัญทางสถิติ
(p<0.05)

Good fit

Good fit
Good fit

Good fit
Good fit
 Good fit

การทดสอบความสอดคลองของรูปแบบตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา รูป
แบบทีม่คีวามสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษนั้นมีมากกวาสมมติฐาน 2 เสนทาง ไดแก เสนทาง
การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลรวมกับทางความพึงพอใจในการใชบริการซึ่งนํ าไป
สูการเขาถึงบริการสุขภาพ และเสนทางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลรวมกับ
จํ านวนประเภทการใชบริการของผูสูงอายุซ่ึงนํ าไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพ  จึงไดคาสถิติวัด
ระดับความกลมกลืน (Goodness of fit Measures) ของรูปแบบมีความสอดคลองกับขอมูลเชิง
ประจกัษ (GFI , RMR , NFI  CFI และ RMSEA) ( Joreskog, and Sorbom , 1993)   ( ตาราง 13 )
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สวนท่ี 3 ความสัมพันธเชิงสาเหตุและผลทางตรง ทางออม และผลรวมของตัวแปรตางๆ
ในรูปแบบ  ซ่ึงผานการทดสอบความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษแลว

ตาราง 14    สัมประสิทธิ์สัมพันธ อิทธิพลทางตรง ทางออม และผลรวมของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เขาถึงบริการของผูสูงอายุตามสมมติฐานขอ 1

ตัวแปรเหตุ - ตัวแปรผล สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

อิทธิพล
ทางตรง

อิทธิพล
ทางออม

อิทธิพล
รวม

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → การเขาถึง
บริการสุขภาพ (X1 → Y)

.165 -0.04 - -0.04

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ→ความพึงพอใจตอการใชบริการ
ของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ (X1→ X2 →X5 →Y)

.780 -0.04 -.01351 -.05351

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ→ระยะทางจาก
บาน-สถานบริการ→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพ
ของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→X3 → X6 →
Y)

.346 -0.04 -.0000238 -.04002

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผู สูงอายุ→ความพอ
เพียงของบริการที่มีอยู→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→X4→ X6

→Y)

.822 -0.04 -.00714 -.04714

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →ความ
ตองการการดูแลของผูสูง→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→ X2 → X6

→Y)

.405 -0.04  .000378 -.03962

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →จํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ →ความพึงพอใจ
ตอการใชบริการของผูสูงอายุ→การเขาถึงบริการสุขภาพ  ( X1

→X6→ X5 → Y)

.797 -0.04 -.00032 -0.04032

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →ความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ →จํ านวนประเภทของการใช
บริการสุขภาพของผูสูงอายุ →ความพึงพอใจตอการใชบริการ
ของผูสูงอายุ→การเขาถึงบริการสุขภาพ  ( X1→X2 →X6→ X5

→ Y)

.798 -0.04  .00004266 -.03996
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ตาราง 14 (ตอ)

ตัวแปรเหตุ - ตัวแปรผล สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

อิทธิพล
ทางตรง

อิทธิพล
ทางออม

อิทธิพล
รวม

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →ระยะทางจาก
บาน-สถานบริการ →ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ
→การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→ X3 → X5 →Y)

.780 -0.04  .0000158 -.03998

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ความพอเพียง
ของบริการที่มีอยู  →ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ
→การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→ X4 →X5 → Y)

.828 -0.04 -.067545 -.10755

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ความพอเพียง
ของบริการที่มีอยู  →ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ → ความ
พึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ→การเขาถึงบริการสุขภาพ   
( X1→X4 →X2 → X5 →Y)

.911 -0.04 -.00495 -0.04495

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ระยะทางจาก
บาน-สถานบริการ → ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ → ความ
พึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ → การเขาถึงบริการสุขภาพ
( X1→X3 →X2 → X5 →Y)

.780 -0.04 0.00001 -0.3999

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ระยะทางจาก
บาน-สถานบริการ → ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ →
จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→ ความพึง
พอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ → การเขาถึงบริการสุขภาพ
( X1→X3 →X2 →X6 → X5 →Y)

.799 -0.04 0.0000 -0.04

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ความพอเพียง
ของบริการที่มีอยู  → ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ →
จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→ ความพึง
พอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ → การเขาถึงบริการสุขภาพ      
( X1→X4 →X2 →X6 → X5 →Y)

.913 -0.04 0.000016 -0.03998

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ความพอเพียง
ของบริการที่มีอยู  → จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ→ ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ → การเขา
ถึงบริการสุขภาพ ( X1→X4 →X6 → X5 →Y)

.911 -0.04 -.000806 -.04081

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ระยะทางจาก
บาน-สถานบริการ→ จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ→ ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ → การเขา
ถึงบริการสุขภาพ ( X1→X3 →X6 → X5 →Y)

.799 -0.04 0.0000 -0.04
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ตาราง 14 (ตอ)

ตัวแปรเหตุ - ตัวแปรผล สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

อิทธิพล
ทางตรง

อิทธิพล
ทางออม

อิทธิพล
รวม

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ (X1) →  ความพอ
เพียงของบริการที่มีอยู (X4) → ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ
(X2) → จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6)
→การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→X4 →X2 → X6 →Y)

.824 -0.04 0.000139 -.03986

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ความพึงพอใจ
ตอการใชบริการของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ  ( X1  →
X5→ Y )

.779 -0.04 -.0079 -.04790

 การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →จํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพ →การเขาถึงบริการสุขภาพ
( X1→ X6→Y )

.344 -0.04 -.0028 -.04280

ตาราง 14 แสดงผลการวิเคราะหตัวแปรการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุที่
มอิีทธิพลทางตรงและทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพ พบวา เสนทางตัวแปรการรับรูนโยบาย
หลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอิทธิพลทางออมสูงสุดตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก เสน
ทางอทิธิพลรวมระหวางตัวแปรการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →ความตองการ
การดูแลของผูสูง→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→การเขาถึงบริการสุข
ภาพ ( X1→ X2 → X6 →Y)  รองลงมาไดแก  เสนทางอิทธิพลรวมระหวางการรับรูนโยบายหลัก
ประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → ความพอเพียงของบริการที่มีอยู→ความตองการการดูแลของผูสูง
อายุ → จ ํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→การเขาถึงบริการสุขภาพ (X1 →
X4 →X2 → X6 →Y)   และ เสนทางอิทธพิลรวมระหวางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ของผูสูงอายุ →ความตองการการดูแลของผูสูง→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผู
สูงอาย→ุความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอาย→ุการเขาถึงบริการสุขภาพ  ( X1→X2 →
X6→ X5 → Y) ตามลํ าดับ
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ตาราง 15    สัมประสิทธิ์สัมพันธ อิทธิพลทางตรง ทางออม และผลรวมของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เขาถึงบริการของผูสูงอายุตามสมมติฐานขอ 2

ตัวแปรเหตุ - ตัวแปรผล สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

อิทธิพล
ทางตรง

อิทธิพล
ทางออม

อิทธิพล
รวม

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ→ความพึงพอใจตอการใช
บริการของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X2 →X5

→Y)

.776 - -.1501 -.1501

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ→จํ านวนประเภทของการ
ใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X2

→X6 →Y)

.386 - 0.0042 0.0042

ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ→จํ านวนประเภทของการ
ใชบริการสุขภาพของผู สูงอายุ→ความพึงพอใจตอการใช
บริการของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X2→ X6

→ X5 →Y)

.794 - 0.000474 0.000474

จากตาราง 15 พบวา เสนทางที่ตัวแปรดานความตองการการดูแลของผูสูงอายุมีอิทธิพล
ทางออมตอการเขาถึงบริการมากที่สุด ไดแก เสนทางอิทธิพลรวมระหวางตัวแปรความตองการการ
ดแูลของผูสูงอายุและจํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ( X2 →X6 →Y)
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ตาราง 16    สัมประสิทธิ์สัมพันธ อิทธิพลทางตรง ทางออม และผลรวมของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เขาถึงบริการของผูสูงอายุตามสมมติฐานขอ 3

ตัวแปรเหตุ - ตัวแปรผล สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

อิทธิพล
ทางตรง

อิทธิพล
ทางออม

อิทธิพล
รวม

ระยะทางจากบาน-สถานบริการ →ความพึงพอใจตอการใชบริการ
ของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X3 → X5 →Y)

.779 - -.0158 -.0158

ระยะทางจากบาน-สถานบริการ→จํ านวนประเภทของการใช
บริการสุขภาพของผูสูงอายุ→การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X3→X6

→ Y)

.314 - 0.0238 0.0238

ระยะทางจากบาน-สถานบริการ→ความตองการการดูแลของผูสูง
อายุ→ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ→การเขาถึง
บริการสุขภาพ ( X3 → X2 → X5 → Y)

.776 - -.010507 -.010507

ระยะทางจากบาน-สถานบริการ→ความตองการการดูแลของผูสูง
อายุ→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→
การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X3 → X2 → X6 →Y)

.389 - 0.000294 0.000294

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู→ความพึงพอใจตอการใชบริการ
ของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X4 → X5 →Y)

.909 - 0.4503 0.4503

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู→จํ านวนประเภทของการใชบริการ
สุขภาพของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ  ( X4→ X6 →Y)

.821 - 0.0476 0.0476

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู→ความตองการการดูแลของผูสูง
อายุ- ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ→การเขาถึง
บริการสุขภาพ ( X4 → X2 → X5 →Y)

.911 - -.1501 -.1501

ความพอเพียงของบริการที่มีอยู →ความตองการการดูแลของผู 
สูง→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ →การ
เขาถึงบริการสุขภาพ ( X4 →X2 → X6 →Y)

.823 - -.000924 -.000924

จากตาราง 16 พบวา เสนทางที่ตัวแปรระยะทางจากบานถึงสถานบริการมีอิทธิพลทาง
ออมมากที่สุดตอการเขาถึงบริการสุขภาพ ไดแก เสนทางที่ระยะทางจากบานถึงสถานบริการมีอิทธิ
พลรวมกับตัวแปรจํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ ( X3→X6 → Y)  สวน
เสนทางที่ตัวแปรความพอเพียงของบริการที่มีอยูมีอิทธิพลทางออมมากที่สุดตอการเขาถึงบริการสุข
ภาพ ไดแก เสนทางที่ความพอเพียงของบริการที่มีอยูมีอิทธิพลรวมกับตัวแปรความพึงพอใจตอการ
ใชบริการของผูสูงอายุ ( X4 → X5 →Y)
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ตาราง 17    สัมประสิทธิ์สัมพันธ อิทธิพลทางตรง ทางออม และผลรวมของปจจัยที่มีอิทธิพลตอการ
เขาถึงบริการของผูสูงอายุตามสมมติฐานขอ 4

ตัวแปรเหตุ - ตัวแปรผล สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ

อิทธิพล
ทางตรง

อิทธิพล
ทางออม

อิทธิพล
รวม

การรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ → การเขาถึง
บริการสุขภาพ (X1 → Y)

.165 -0.04 - -.04

ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการ
สุขภาพ ( X5 →Y)

.775 .79 - 0.79

จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→การเขา
ถึงบริการสุขภาพ ( X6 →Y)

.312 .14 - 0.14

จากตาราง 17 พบวา ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการสุขภาพมากที่สุด ได
แก ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ

การอภิปรายผล

 การวจิัยคร้ังนี้ เปนการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ต และปจจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดของอเดยและแอนเดอร
เซน  โดยใชวิธีการศึกษาเชิงเชิงอรรถธิบาย  จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่มีบัตรประกันสุขภาพถวน
หนา (บตัรทอง) แลวนํ าขอมูลมาวิเคราะห  จากผลการวิเคราะหขอมูลรวมกับการทบทวนเอกสาร
และวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ผูวิจัยนํ ามาอภิปรายผล  ตามวัตถุประสงคของการวิจัยไดดังนี้

      สวนท่ี  1  ขอมูลท่ัวไปของผูสงูอายุ

       1.1  ขอมูลทั่วไปดานประชากร

     กลุมตวัอยาง 1 ใน 3 อาศัยในเขตเทศบาล แตกตางจากการสํ ารวจของมัทนา  พนา
นริามัยและสมชาย  สุขสิริเสรีกุล (2540) ทีพ่บวาผูสูงอายุของประเทศไทยเปนผูที่อาศัยในเขตเทศ
บาล รอยละ 24 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในจังหวัดภูเก็ตมีประชากรอาศัยอยูในเขตเทศบาลถึงรอยละ
43.6 (สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2546)  นอกจากนั้นพบวากลุมตัวอยางมีสถานภาพสมรส
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คูมากที่สุด(รอยละ 57.5) รองลงมาคือ  สถานภาพหมาย/หยา/แยก (รอยละ35.5) และโสด (รอยละ
7.0)ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  เกื้อกูลนุรักษ (2539)ที่พบวา ผูสูงอายุไทยมีสถานถาพ
สมรสคูมากที่สุด รองลงมาคือ  หมาย/หยา/แยก และโสด ตามลํ าดับ

    ขอมลูเกีย่วกับประสบการณการเจ็บปวยและขอมูลดานสุขภาพ พบวา ผูที่ใหการดูแลก
ลุมตวัอยางเมื่อเจ็บปวยเปนประจํ าเกือบ 3 ใน 4 คือ บุตร-หลาน สอดคลองกับการศึกษาของจรัสวร
รณ เทยีนประภาส และคณะ (2540) ที่พบวาผูสูงอายุสวนใหญ(รอยละ 76.2)มีลูกหลานเปนผูดูแล
ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย เนื่องจากสังคมไทยยังมีลักษณะที่บุตรหลานมีความกตัญูตอผูสูงอายุ  และมี
ความเกือ้กูลตอผูสูงอายุในฐานะผูอาวุโส ผูสูงอายุที่อยูกับบุตรหลานยังคงไดรับการเอาใจใสดูแล
เปนอยางดี โดยถือวาเปนหนาที่ที่ตองตอบแทนบุญคุณแมจะไมมีบทบาทสํ าคัญทางดานเศรษฐกิจ
ของครอบครัวแลวก็ตาม (เดชา เส็งเมือง, 2538) มีกลุมตัวอยางอาศัยคนเดียวเพียงรอยละ 3.4  นอย
กวาการส ํารวจของประเทศไทยที่มีผูสูงอายุอยูคนเดียวรอยละ 8 (มัทนา  พนานิรามัยและสมชาย
สุขสิริเสรีกุล, 2540)  สภาพเศรษฐกิจที่สํ าคัญของผูสูงอายุโดยเฉพาะรายไดจะเปนสิ่งที่ทํ าใหผูสูง
อายมุโีอกาสที่จะไดรับการตอบสนองในดานตางๆ  ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางมีรายไดไมพอใช(มีหนี้
สิน)เพยีงรอยละ 10 ในขณะที่การสํ ารวจสภาวะผูสูงอายุไทย ของนภาพร ชโยวรรณ และจอนห โน
เดล(2539) พบวา ผูสูงอายุไทยมีหนี้สินรอยละ 24.3  อาจเนื่องจากประชากรในจังหวัดภูเก็ตมีรายได
เฉลีย่ตอหัว 227,664 บาทตอป  ซ่ึงสูงเปนอันดับ 1 ใน 14 จังหวัดของภาคใต  โดยแหลงรายไดที่
สํ าคัญของกลุมตัวอยาง 4 ใน 5 ไดมาจากการประกอบอาชีพเองและบุตรหลาน สอดคลองกับการ
ศกึษาของนภาพร  ชโยวรรณ และ ศิริวรรณ  ศิริบุญ (2538) ที่พบวา แหลงที่มาสํ าคัญของรายไดใน
การเลี้ยงดูตนเองของผูสูงอายุไทย คือ บุตรและการทํ างาน

     จากผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีโรคประจํ าตัวเพียงรอยละ 36.9 สอดคลองกับการ
ทีก่ลุมตวัอยางประเมินสุขภาพตนเองวา  กลุมตัวอยางมีสุขภาพดีมาก-ดี(รอยละ57.3) โรคประจํ าตัว
ทีก่ลุมตัวอยางเปนอันดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูง  รองลงมาไดแก โรคเบาหวาน  โรคปวด
ขอและกระดูก  โรคหัวใจ และอื่นๆ  แตการศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุของจรัสวรรณ เทียน
ประภาส และคณะ (2540)  พบวา ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัวรอยละ 84.5 และการสํ ารวจสุขภาพผูสูง
อายุในประเทศไทย พ.ศ.2540 (จนัทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ , 2543)  พบวา  ผูสูงอายุมีโรคประจํ าตัว
ในอตัรารอยละ 69.3 ในกลุมอายุ 60-69 ปและเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นเปนรอยละ 83.3 ในกลุม
อายุ 90 ปขึ้นไป โรคที่พบอันดับแรกในผูสูงอายุไทย คอื   โรคปวดขอ และกระดูก (ปวดหัวเขา เขา
อักเสบ ปวดหลัง) รองลงมาไดแก โรคความดันโลหิตสูง   ตาผิดปกติ โรคเบาหวาน และอื่นๆ  จาก
การกลุมตวัอยาง 1   ใน 3 อาศัยในเขตเทศบาล จึงนาเปนปจจัยหนึ่งที่ทํ าใหอัตราการเปนโรคความ
ดนัโลหติสงูมากกวาผูสูงอายุไทย เนื่องจากการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ(2543) พบวา ผู
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สูงอายทุีอ่าศัยอยูในเมืองจะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 1.21 เทา    และรายงาน
การสํ ารวจสุขภาพอนามัยผูสูงอายุในแฟลตดินแดงซี่งเปนผูสูงอายุในเขตเมืองพบโรคความดัน
โลหติสงูมอัีตราความชุกมากที่สุด (รอยละ 28) (นัยพินิจ  คชภักดี, 2538) ทั้งนี้เพราะที่อยูอาศัยเปน
ปจจัยทางสังคมจิตวิทยาหนึ่งที่มีอิทธิพลของความเครียดที่มีผลตอความดันเลือด โดยผานกลไก 2  
ประการ คือ การตอบสนองของระบบ neuroendrocrine อันไดแก  hypothalamus , ตอม pituitary 
และ ตอมหมวกไต ทํ าใหมีการหลั่ง adrenaline , noradrenaline และ พฤติกรรมที่เปนภัยตอสุขภาพ 
เชน การรับประทานอาหารไขมันมาก  (ไพบูลย  สุริยะวงศไพศาล, 2531)

   การประเมินสุขภาพของกลุมตัวอยางพบวาเกือบทั้งหมดประเมินวา ตนเองมีสุขภาพดี
มาก-ด(ีรอยละ57.3) ถึงปานกลาง(รอยละ36.3) ซ่ึงดีกวา การสํ ารวจสุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย 
(จันทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ , 2543) ทีพ่บวา ผูสูงอายุประมาณ 2 ใน 3 ประเมินวา ตนเองมีสุขภาพ
แข็งแรงถึงปานกลาง  แตสอดคลองกับการสํ ารวจของประเทศเกาหลี ในป พ.ศ. 2531 และ ประเทศ
มาเลเซยี ในป พ.ศ. 2530 ที่พบวา ผูสูงอายุรอยละ 59 และ รอยละ 54 (ตามลํ าดับ) ที่เห็นวาตนเองมี
สุขภาพดี  (นพวรรณ  จงวัฒนา และ คณะ, 2542) จากกการประเมินภาวะสุขภาะตนเองนี้ทํ าใหกลุม
ตวัอยางครึ่งหนึ่ง(รอยละ 52.3) มีความตองการการดูแลสุขภาพในระดับนอย   ทั้งนี้แอนเดอรเซน 
(Andersen ,1968 cited in Dimatteo and Dinicola,1982) กลาววา  การรับรูเกี่ยวกับสถานะทางสุข
ภาพของตนเอง และปฏิกิริยาตอบสนองตอการเจ็บปวย เปนตัวแปรทางสุขภาพที่ใชทํ านายพฤติ
กรรมการใชบริการทางการแพทย   และการศึกษาของจนัทรเพ็ญ   ชูประภาวรรณ (2543) ที่พบวา ผู
สูงอายสุวนใหญมีมุมมองในเชิงบวกตอตนเองและความสามารถของตน  ผูสูงอายุไทยเปนผูที่พึ่งพา
ไดเปนอยางดีรอยละ 82 (ผูที่ไมตองพึ่งพาผูอ่ืน รอยละ 47 รวมกับผูที่พึ่งพาผูอ่ืนเพียงเล็กนอย รอย
ละ 35) (วรมนต   ทองโสภิต, 2537)

สวนท่ี 2  ขอมลูเกี่ยวกับการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา ( 30 บาทรักษาทุกโรค)

2.1 การเขาถึงบริการสขุภาพ

         1.) ดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30บาทรักษาทุกโรค)  พบวา การเขาถึงบริการสุขภาพในดานความพอเพียงของบริการที่มีอยู
ของกลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดอยูในระดับมาก-ปานกลาง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะสภาพพื้นที่จังหวัด
ภเูกต็มสีถานบริการครอบคลุมทุกตํ าบล มีแหลงบริการใหเลือกหลายประเภท ไดแก ศูนยสาธารณ
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สุขชุมชน  สถานีอนามัย  ศูนยสาธารณสุขเทศบาล  โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป  โดย
มอัีตราสวนเตียงผูปวยตอประชากรเปน 1:415 สัดสวนแพทยตอประชากร 1:3,652 ถารวมสถาน
บริการเอกชนจะมีอัตราสวนเตียงผูปวยตอประชากรเปน 1:306  สัดสวนแพทยตอประชากร 1:1,700 
(สํ านกังานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2546) โดยสัดสวนแพทยตอประชากรของจังหวัดภูเก็ตดีกวา
สัดสวนของภาคใตและประเทศ (1:4,888 และ 1:3,394 ตามล ําดับ) ความพรอมในการใหบริการเปน
ปจจยัที่มีความสัมพันธกับการไปใชบริการในสถานบริการของรัฐ (พรประเสริฐ  อุนคํ า, 2537) และ
การกระจายของสถานพยาบาลและบุคลากรจะสงผลถึงการเขาถึงบริการของผูใชบริการ (สุพัตรา
ศรีวณิชชากร, 2539)

         2.) ดานความสามารถในการเขาถึงแหลงบริการ ในโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดสามารถเขาถึงบริการไดใน
ระดับมาก-ปานกลาง  เนือ่งจากสถานบริการที่ใกลบานที่สุดเกือบทั้งหมดมีระยะทางหางจากบาน
ของกลุมตัวอยางนอยกวา 5 กิโลเมตร  การเขาถึงแหลงบริการนั้นตองค ํานึงถึงลักษณะสถานที่ตั้ง  
การเดินทาง ระยะทาง และคาใชจาย  (Penchansky and Thomas, 1981) จากการศึกษาที่ผานมาพบวา 
ผูใชบริการจะเลือกไปใชสถานบริการสุขภาพที่ใกลตัวกอนเสมอ  การกระจายของผูใชบริการขึ้นอยู
กบัระยะทาง คือผูมาใชบริการรอยละ 50 จะมาใชบริการจากสถานบริการสุขภาพในระยะทางนอย
กวา หรือเทากับ 10 กิโลเมตร และจะลดลงเมื่อระยะทางเพิ่มมากขึ้น (แสงทอง เหมงาม, 2533)  แต
ยงัมกีลุมตวัอยางอีกสวนหนึ่ง (รอยละ 5.8) ที่มีปญหาเกี่ยวกับการเขาถึงแหลงบริการ  ทั้งนี้กลุมตัว
อยาง 4 ใน 5 เดินทางดวยพาหนะสวนตัว แตเกือบครึ่งหนึ่งที่ไมสามารถเดินทางไปสถานบริการได
โดยลํ าพงั  เนื่องจากมีปญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ การขับ/ขี่พาหนะไมเปนและตองรอคอยบุตร/หลาน 
สอดคลองกับการสํ ารวจสถานะสุขภาพคนไทย (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) ที่พบวามีผูสูง
อายใุนอัตราที่ใกลเคียงกับผลการศึกษาที่ไมสามารถเดินทางไดโดยลํ าพัง (รอยละ 45)  ซ่ึงการที่ผูสูง
อายุจํ าเปนตองพึ่งพาญาติพี่นองก็เปนอุปสรรคสวนบุคคลอยางหนึ่ง ที่ทํ าใหไมสามารถเขาถึง
บริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 2544)

         3.) ดานความสะดวกและสิ่งอํ านวยความสะดวกของแหลงบริการ ในโครงการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา ระยะเวลารอคอยในการรับบริการจาก
สถานบริการเปนปญหาตอการเขารับบริการของกลุมตัวอยางเกือบ 1 ใน 4  สอดคลองกับปญหาใน
ดานมาตรฐานการรักษาพยาบาลและคุณภาพของการบริการของรัฐที่พบวาสิ่งที่ผูใชบริการไมพึงพอ
ใจ คอื ความรวดเร็ว (สุวิทย  วิบูลยผลประเสริฐ, 2542) ผูปวยที่มาใชบริการสถานบริการของรัฐมัก
จะพบปญหาการรอคอย ซ่ึงอเดย  และแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1981) พบวา การรอคอย
ในสถานบริการมีอิทธิพลตอการเลือกสถานบริการ และเพนซานสกีรและโทมัส (Penchansky and 
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Thomas, 1984) กพ็บวา การใชเวลารอคอยในสถานบริการสุขภาพมีผลกระทบตอความพึงพอใจ
ของผูปวย ความพึงพอใจนี้สามารถใชเปนตัวทํ านายความตอเนื่องของการมาใชบริการหรือเลิกใช
บริการได (สุรีย  กาญจนวงศ และคณะ, 2540)

         4.) ดานความสามารถในการจายคาบริการ ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบวา เกือบทั้งหมดของกลุมตัวอยางมีความสามารถในการจายคา
บริการ  ซ่ึงสอดคลองกับสภาพเศรษฐกิจของประชากรในจังหวัดภูเก็ตที่มีรายไดเฉลี่ยตอหัว 
227,664 บาทตอป  ซ่ึงสูงเปนอันดับ 1 ใน 14 จังหวัดของภาคใต และอัตราการครอบคลุมของหลัก
ประกนัสขุภาพของผูสูงอายุ รอยละ 93.97 (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2546) ที่ทํ าใหผูสูง
อายุไมตองเสียคารักษาพยาบาล  กลุมตัวอยางจึงมีความสามารถในการจายคาบริการ  ซ่ึงความ
สามารถในการจายคาบริการเปนตัวทํ านายหนึ่งที่สามารถอถิบายความผันแปรของความพึงพอใจได 
(อรพนิท  ไชยพยอม, 2541)  และความพึงพอใจนี้สามารถใชเปนตัวทํ านายความตอเนื่องของการมา
ใชบริการหรือเลิกใชบริการได (สุรีย  กาญจนวงศ และคณะ, 2540)

        5.) ดานการยอมรับคุณภาพบริการ  ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30บาทรักษาทุกโรค) การยอมรับคุณภาพบริการเปนทัศนคติของผูรับบริการที่มีตอลักษณะ
และการปฏิบัติงาน (Penchansky and Thomas, 1984) ซ่ึงการที่ประชาชนจะมาใชบริการสถาน
บริการตองคํ านึงถึงความเชื่อถือในวิธีการรักษาและบริการ (สันทัด  เสริมศรี, 2532) โดยกลุมตัว
อยางสวนใหญยอมรับคุณภาพบริการ (ระดับมากรอยละ 45.4 และระดับปานกลาง รอยละ 48.0)
โดยครึ่งหนึ่งมีความพึงพอใจตอสถานบริการและคุณภาพการใหบริการในระดับมาก และกลุมตัว
อยางที่เคยใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยที่ไมตองนอนพักรักษาตัวมีความพึงพอใจในสถานบริการ
เกอืบ 3 ใน 4 มีความพึงพอใจในระดับมาก-มากที่สุด ซ่ึงใกลเคียงกับการประเมินระดับครัวเรือนใน
โครงการความเปนธรรมทางสุขภาพในจังหวัดภูเก็ต (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2545)  
และกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในสถานบริการเมื่อเจ็บปวยที่ตองนอนพักรักษาตัวในระดับมาก-
มากที่สุด มากกวาการประเมินระดับครัวเรือนในโครงการความเปนธรรมทางสุขภาพในจังหวัด
ภเูก็ตเล็กนอย(รอยละ 71.9 และรอยละ 60.55 ตามลํ าดับ) (สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 
2545) ทั้งนี้ทุกสถานบริการของจังหวัดไดมีการดํ าเนินโครงการพัฒนาคุณภาพเครือขายบริการสุข
ภาพตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ความพึงพอใจของผูใชบริการของสถาน
บริการนั้นจะแตกตางกันออกไป สวนใหญจะเกี่ยวของกับบุคลากร คุณภาพการใหบริการ และ
ความสะดวกในการเขารับบริการ(สุรีย  กาญจนวงศและคณะ, 2540) คุณภาพบริการมีความสัมพันธ
กบัความพึงพอใจตอการรับบริการ (เบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร, 2541) และการมาใชบริการ (สันทัด  
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เสริมศรี, 2532) ความพึงพอใจมีความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ (เบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร, 
2541)

    6.) ดานการใชบริการดานสุขภาพ ในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนา (30บาทรักษาทุกโรค) พบอุบัติการของการเจ็บปวยเฉียบพลันในระยะ 1 เดือนกอนการ
สัมภาษณ 1 ใน 4 มีการเจ็บปวย  ซ่ึงใกลเคียงกับอุบัติการของการเจ็บปวยเฉียบพลันในระยะ 2 
สัปดาหกอนการสํ ารวจของประชากรในป พ.ศ. 2539-2540 (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) พบ
วาผูสูงอายุไทยมีอัตราปวยรอยละ 28 กอน-หลังการมีบัตรทอง กลุมตัวอยางเมื่อเจ็บปวยจะไปใช
บริการที่สถานีอนามัย  โรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลชุมชนและคลินิกเอกชนไมแตกตางกัน  
กลุมตวัอยางที่มีอาการปวยในระยะ 1 เดือนกอนการสัมภาษณ เลือกวิธีการรักษาลํ าดับแรกโดยไป
รักษาทีส่ถานีอนามัยมากที่สุด รองลงมา ไดแก โรงพยาบาลทั่วไป คลินิก โรงพยาบาลเอกชนและ
ซ้ือยารบัประทานเอง ซ่ึงแตกตางจากการเลือกประเภทสถานบริการของผูสูงอายุในประเทศที่จะขึ้น
อยูกับเขตที่อยูอาศัยและอาการที่ปวย ( รัตนา  กฤษฎาธาร, 2534 ; พรประเสริฐ  อุนคํ า, 2537 ; สุรีย  
กาญจนวงศและคณะ, 2540) กลาวคือ  ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองจะนิยมซื้อยารับประทานเอง
มากทีสุ่ด  รองลงมาคือคลินิกเอกชนและโรงพยาบาลของรัฐ  สวนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตชนบท
จะซือ้ยารับประทานเองมากที่สุดเชนกัน  แตรองลงมาคือ สถานีอนามัยและโรงพยาบาลของรัฐตาม
ลํ าดับ (ตามตาราง 18) ทั้งนี้ขึ้นกับระดับความรุนแรงของการเจ็บปวยที่กํ าหนดการเลือกวิธีหรือ
แหลงรักษาดวย  เมื่อมีอาการเจ็บปวยเล็กนอยผูสูงอายุจะซื้อยารับประทานเองเปนสวนใหญ  เมื่อมี
การเจบ็ปวยที่รุนแรงขึ้นหรือรักษาดวยตนเองไมไดจะตัดสินใจเขารับการรักษาที่สถานบริการ  การ
ทีก่ลุมตวัอยางเลือกไปรับบริการที่สถานีอนามัยอาจเนื่องมาจาก  ภูเก็ตเปนพื้นที่มีขนาดเล็ก (543 ตา
รางกโิลเมตร) และมีการคมนาคมเชื่อมติดตอกันที่สะดวก โดยมีสวนกวางที่สุดของเกาะเทากับ 21.3 
กโิลเมตร สวนยาวที่สุดของเกาะเทากับ 48.7 กิโลเมตรและสอดคลองกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัว
อยางที่พบวา ระยะทางจากบานถึงสถานบริการที่ระบุในบัตรทองโดยเฉลี่ย 2.7 กิโลเมตร และมี
ระยะหางจากสถานบริการนอยกวา 6 กิโลเมตรถึงรอยละ 96.1 เมื่อเปรียบเทียบกับผูรับบริการใน
ระบบประกันสุขภาพอื่นๆ จากการศึกษาใน 4 จังหวัด (สมุทรปราการ เชียงใหม ปตตานี และศรีสะ
เกษ) พบวา กลุมตัวอยางจะมีระยะทางเฉลี่ยจากบานถึงสถานบริการที่ใกลที่สุด (ตามตาราง 19) ผูใช
บริการมีความพึงพอใจมากที่สุดเมื่อไปใชบริการที่สถานบริการที่มีระยะทางนอยกวาหรือเทากับ 3 
กิโลเมตร (ทัศณวลยั  จารณศรี, 2539) ประกอบกับสวนใหญมีความพึงพอใจในการใชสถานบริการ
ของรัฐเมื่อไมตองนอนพักรักษาตัวอยูในระดับมาก-มากที่สุด และจากการศึกษาของธนาภรณ ธน
จนิดา และ นงเยาว นวลพรหม (2538) ซ่ึงพบวา ความตองการการรับบริการของผูสูงอายุเมื่อเจ็บ
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.

ปวยนัน้ ผูสูงอายุจะใหความสํ าคัญตอสถานีอนามัย โดยใหเหตุผลวาอยูใกลบานและสะดวกในการ
เดนิทาง  ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงนิยมไปใชสถานีอนามัยมากกวาผูสูงอายุไทย

ตาราง 18  การเปรยีบเทียบการเลือกวิธีหรือแหลงการรักษาเมื่อเจ็บปวยที่กอนการสัมภาษณของ
กลุมตัวอยางและผูสูงอายุไทย ตามเขตที่อยูอาศัย

กลุมตัวอยาง ผูสูงอายุไทย
ในเขตเทศบาล ในเขตเทศบาล

อันดับ 1  โรงพยาบาลทั่วไป
อันดับ 2   คลินิกเอกชน
                ซ้ือยารับประทาน
อันดับ 3   สถานีอนามัย
                โรงพยาบาลเอกชน

อันดับ 1  ซ้ือยารับประทาน
อันดับ 2   คลินิกเอกชน
อันดับ 3   โรงพยาบาลของรัฐ

นอกเขตเทศบาล นอกเขตเทศบาล
อันดับ 1   สถานีอนามัย
อันดับ 2   โรงพยาบาลทั่วไป
อันดับ 3    คลินิกเอกชน

อันดับ 1  ซ้ือยารับประทาน
อันดับ 2   คลินิกเอกชน
อันดับ 3   โรงพยาบาลของรัฐ

ตาราง 19    การเปรยีบเทียบรอยละของกลุมตัวอยางและผูรับบริการในระบบประกันสุขภาพตางๆ
จ ําแนกตามการเขาถึงบริการในดานระยะทาง

ผูรับบริการในระบบประกันสุขภาพ ระยะทางจากบานถึงสถานบริการ
ทีน่อยกวา 6 กิโลเมตร  (รอยละ)

-       กลุมตัวอยาง
(โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา)
-  สวั สดิ ก า รประชาชนด  านการรั กษ า

พยาบาล*
- ประกันสังคม*
- สวสัดิการขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ*
-      ประกันสุขภาพโดยสมัครใจ*

96.1

72.5

54.3
34.1
32.8
ที่มา : * วจิติร  ระวิวงศ และ คณะ, 2543
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พฤตกิรรมการใชบริการเมื่อมีการเจ็บปวยยังพบวา กลุมตัวอยางเกือบครึ่งหนึ่งของกลุม
ทีใ่ชบริการที่ไมตองพักรักษาตัว และ 1 ใน 3 ของกลุมที่ตองพักรักษาตัวไมไดใชสิทธิบัตรทอง  
โดยเลอืกไปใชสถานบริการเอกชน และมากกวาครึ่งใหเหตุผลวา กลัวไดรับบริการ/ยาไมดี  ซ่ึงการ
ศกึษาของทวีศักดิ์  สูทกวาทิน (2544) ก็พบวา ผูมีบัตรประกันสุขภาพบางคนยังลังเลที่จะใชสิทธิ
ของตน ทั้งนี้เพราะเกรงวาจะไดรับบริการที่มีคุณภาพตํ่ ากวาคนอื่น ถาใชสิทธิตามบัตร  ซ่ึงปญหา
ในระบบประกันสุขภาพที่ผานมาก็พบวา  ประชาชนไดรับบริการที่ไมเทาเทียมกัน หรือ ถูกเลือก
ปฏิบตัจิากสถานพยาบาล เชน การใชยา การใหบริการ เนื่องจากประชาชนบางกลุมถูกมองวาเปน
ภาระของโรงพยาบาล เนื่องจากการขาดความทัดเทียมกันในสิทธิประโยชนและการสนับสนุนงบ
ประมาณของรัฐ (สัมฤทธิ์  ศรีธํ ารงคสวัสดิ์, 2543)

2.2 ปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ

ผลการทดสอบรูปแบบโครงสรางตามสมมติฐานกับขอมูลเชิงประจักษ พบวา ปจจัยที่มี
อิทธพิลทางตรงตอการเขาถึงบริการในทางบวกมากที่สุด ไดแก ความพึงพอใจตอการใชบริการของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ และคณะ (2539) พบวา ผูสูงอายุ
เกอืบทัง้หมดที่มีบัตรสุขภาพ  สวนใหญนํ าไปใชและมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากการใช
บัตรผูสูงอายุ โดย อเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1981) กลาววา ประชาชนจะใช
บริการสขุภาพหรือไมนั้น  ไมไดขึ้นอยูกับปจจัยดานผูใชบริการหรือผูใหบริการเพียงอยางเดียว  แต
ขึน้กบัความสมัพันธระหวางระบบการใหบริการสุขภาพกับประชาชนกลุมเสี่ยงดวย ความพึงพอใจ
เกิดจากการพอดีกันของสิ่งที่ไดรับกับความสนใจ ความตองการและความคาดหวังของบุคคลนั้น 
(Strauss,G. and Sayles,L.R. 1980 ; Miner J.B.,1992)   อเดยและแอนเดอรเซน (Aday and 
Andersen, 1981) ยงัไดแบงประเภทความพึงพอใจตอการเขารับบริการดานการรักษาพยาบาลเปน 6 
ประเภท ไดแก 1.) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับบริการ (convenience) 2.) ความพึงพอใจ
ตอการประสานงานของการบริการ ( co-ordination)  3.)  ความพึงพอใจตออัธยาศัยของผูใหบริการ 
(courtesy) 4.) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (medical information)  5.) ความพึงพอใจ
ตอคุณภาพของบริการ (quality of care) และ 6.) ความพงึพอใจตอคาใชจายเมื่อใชบริการ ( out-of-
pocket cost)  ความพงึพอใจเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเลือกสถานบริการ (ยุภา ภูสันติสัมพันธ, 
2538) ดังนั้นการที่กลุมตัวอยางจะไปใชบริการดานสุขภาพหรือไมนั้นยอมขึ้นอยูกับความพึงพอใจ
ดวย และปจจัยที่สงเสริมใหกลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ ไดแก ระยะทาง
ในการเดินทางจากบานถึงสถานบริการมีระยะทางเฉลี่ยเพียง 2.7 กิโลเมตร ซ่ึงเปนปจจัยที่มีผลตอ
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ความพงึพอใจในการรับบริการ (ภรณี  เอกบรรณสิงห, 2533) และความพึงพอใจตอการรับบริการมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการ (เบญจมาศ  ศิริกมลเสถียร, 2541)

ปจจยัอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการในทางบวกรองลงมาไดแก  จํ านวนประเภท
ของการใชบริการสุขภาพ นอกจากการรับบริการดานการรักษาพยาบาลแลวกลุมตัวอยางยังใช
บริการอื่นอีก เชน บริการดานการสงเสริมและปองกันโรค โดยการเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพ เชน 
การออกกํ าลังกาย ชมรมผูสูงอายุ  เปนตน ผูสูงอายุจะมีปญหาดานสุขภาพที่แตกตางไปจากประชา
กรกลุมอืน่ๆ    เพราะเปนวัยที่กํ าลังถดถอย ถูกโรคภัยเบียดเบียน (ช่ืน เตชามหาชัย, 2540) การจัด
บริการดานสุขภาพสํ าหรับผูสูงอายุจึงตองคํ านึงถึงการสงเสริมและการรักษาสุขภาพ  ซ่ึงการจัด
บริการของสถานบริการตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพนั้นจะจัดใหมีบริการครอบคลุม
ทัง้ทางดานการรักษาพยาบาล  การสงเสริมและปองกันโรค และการฟนฟูสภาพ (คณะทํ างานเพื่อ
เตรียมระบบประกันสุขภาพถวนหนา,2544) ใหเปนไปตามหลักการทั่วไปของการเขาถึงบริการสุข
ภาพของ ASTHO แหงสหรัฐอเมริกา (2001) ที่กํ าหนดไววา การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชน 
ควรมีเปาหมายผสมผสานทั้งทางดานการซอมแซมสุขภาพ  ปองกันโรคหรือการเพิ่มคุณภาพชีวิต  
นอกจากนี้ปจจัยดานประเภทของบริการเปนเหตุผลหนึ่งที่ทํ าใหประชาชนเลือกใชสถานบริการของ
รัฐ (พรประเสริฐ  อุนคํ า, 2537 ; สันทดั  เสริมศรี,  2532) จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพ
ของกลุมตัวอยางจึงเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการในทางบวก

        สํ าหรับปจจัยที่มีอิทธิพลทางออมสูงสุดตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่ผานเสนทางตัว
แปรการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุไดแก เสนทางที่มีอิทธิพลรวมระหวางตัว
แปรการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ →ความตองการการดูแลของผูสูง→จํ านวน
ประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ →การเขาถึงบริการสุขภาพ ( X1→ X2 → X6 →
Y) การรบัรู ถือวาเปนกระบวนการทางจิตวิทยาพื้นฐานของบุคคล เพราะถาปราศจากซึ่งการรับรู
แลวบุคคลจะไมสามารถมีความจํ า ความคิด หรือ การเรียนรู การรับรูนี้ขึ้นอยูกับการเลือกรับของ
บุคคล (selective perception) (ประภาเพ็ญ  สุวรรณและสวิง  สุวรรณ,2534) ซ่ึงการศึกษาของสุรีย  
กาญจนวงศ และ คณะ (2540) พบวา ผูสูงอายุสวนใหญ (รอยละ 92.7) ทราบเกี่ยวกับโครงการบัตรผู
สูอายุ และมากกวาครึ่งเคยไปใชบริการ  สวนกัลลิฟอรด (Gulliford, M. 2001) ไดสรุปในแผนผัง
ปญหาการเขาถึงบริการไววา ประชาชนจะเขาถึงบริการสุขภาพนั้นจะเริ่มจากความตองการ/ไม
ตองการการดูแลสุขภาพของประชาชน และปจจัยความตองการดานสุขภาพในดานการรับรูสถานะ
สุขภาพเปนตัวแปรหนึ่งที่มีความสัมพันธ และสามารถรวมทํ านายการใชบริการสุขภาพของผูสูง
อายุได (Evashwich, et.al., 1984) นอกจากนี้ประเภทของบริการเปนเหตุผลหนึ่งที่ทํ าใหประชาชน
เลือกใชสถานบริการของรัฐ (พรประเสริฐ  อุนคํ า, 2537) ดังนั้น กลุมตัวอยางที่มีการรับรูนโยบาย
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หลักประกนัสุขภาพ มีความตองการการดูแล และมีการใชประเภทบริการสุขภาพมากจะมีการเขาถึง
บริการสุขภาพที่ดีกวาเสนทางอื่น  ปจจัยที่มีอิทธิพลทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพที่ผานเสน
ทางตวัแปรการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุรองลงมา ไดแก เสนทางอิทธิพลรวม
ระหวางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอาย→ุความพอเพียงของบริการที่มีอยู→
ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ→จํ านวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุ→การ
เขาถึงบริการสุขภาพ    (X1→X4→X2→X6 →Y) และ เสนทางอิทธิพลรวมระหวางการรับรู
นโยบายหลักประกันสุขภาพของผูสูงอายุ→ความตองการการดูแลของผูสูงอายุ→จํ านวนประเภท
ของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอาย→ุความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ →การเขาถึง
บริการสุขภาพ    (X1→X2→X6→X5→Y) ซ่ึงแตกตางจากเสนทางแรกโดยการเพิ่มตัวแปรความ
พอเพยีงของบริการที่มีอยู และ ความพึงพอใจตอการใชบริการ   เพราะการที่ประชาชนจะใชบริการ
สุขภาพหรือไมนั้น ไมไดขึ้นอยูกับปจจัยดานผูใชบริการหรือผูใหบริการเพียงอยางเดียว แตขึ้นอยู
กับความสัมพันธหรือปฏิสัมพันธระหวางระบบการใหบริการสุขภาพกับประชาชนกลุมเสี่ยงดวย 
การเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขขึ้นอยูกับอุปทานเปนสํ าคัญ (เทียนฉาย กีระนันท, 
2537) และ ความพรอมในการใหบริการเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการไปใชบริการในสถาน
บริการของรัฐ (พรประเสริฐ  อุนคํ า, 2537) การประเมินการเขาถึงบริการสุขภาพจะประเมินไดดวย
ความพึงพอใจตอการเขารับบริการสุขภาพ (Aday and Andsesen, 1981)  ซ่ึงความพึงพอใจเปน
ปจจัยที่มีอิธิพลตอการเลือกสถานพยาบาลคูสัญญาหลักของผูประกันตน (ยุภา ภูสันติสัมพันธ, 
2538) และการเขาถึงบริการมีความสัมพันธกับความพึงพอใจตอการรับบริการ (เบญจมาศ  ศิริกมล
เสถียร, 2541)  ดังนั้นเสนทางทั้งสองนี้จึงมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพ

      การศึกษานี้ พบวาตัวแปรรวมที่มีคาอิทธิพลทางออมสูงสุดตอการเขาถึงบริการสุขภาพ 
ไดแกเสนทางความพอเพียงของบริการที่มีอยูมีอิทธิพลรวมกับความพึงพอใจตอการใชบริการของผู
สูงอายุ (X4→X5→Y) ทั้งนี้เพราะภูเก็ตมีสัดสวนทรัพยากรสาธารณสุขตอประชากรของจังหวัด
ภเูกต็มากกวาสัดสวนของภาคใตทั้งจํ านวนแพทย ทันตแพทย เภสัชกร และพยาบาล ทํ าใหมีความ
พอเพียงของการใหบริการ การเขาถึงบริการทางการแพทยและสาธารณสุขขึ้นอยูกับอุปทานเปน
สํ าคัญ (เทียนฉาย กรีะนนัท, 2537) ความพรอมในการใหบริการเปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
ไปใชบริการในสถานบริการของรัฐ (พรประเสริฐ  อุนคํ า, 2537) และการกระจายของสถาน
พยาบาลและบุคลากรจะสงผลถึงการเขาถึงบริการของผูใชบริการ (สุพัตรา ศรีวณิชชากร, 2539) เมื่อ
ผูใหบริการสามารถจัดบริการสอดคลองกับความตองการ หรือความคาดหวังของผูรับบริการได  ผู
รับบรกิารกจ็ะเกิดความพึงพอใจตอบริการนั้น  ความพึงพอใจนั้นเปนปจจัยดานคุณภาพบริการ โดย
เชื่อวาหากผูใชบริการมีความพึงพอใจตอบริการ ผูใชบริการจะเลือกไปใชบริการกับสถานบริการ



77

นัน้ (ภรณี  เอกบรรณสิงห, 2533) ความพึงพอใจตอการใชบริการมีความสัมพันธกับการเขาถึง
บริการสุขภาพ (เบญจมาศ  ศริิกมลเสถียร, 2541)  ซ่ึงจากผลการศึกษานี้ พบวา  กลุมตัวอยางเมื่อไป
ใชบริการจากสถานบริการแลวมีความพึงพอใจตอการใชบริการ  จากปจจัยเหลานี้จึงนาเปนเหตุให
ปจจัยดานความพอเพียงของบริการที่มีอยูมีอิทธิพลรวมกับความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูง
อายุ (X4→X5→Y) เปนเสนทางที่มีคาอิทธิพลสูงสุด

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ พบวา เสนทางการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุที่สอด
คลองกบัขอมูลเชิงประจักษนั้นมีมากกวาสมมุติฐานอีก 2 เสนทาง ไดแก เสนทางการรับรูนโยบาย
หลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลรวมกับทางความพึงพอใจในการใชบริการไปสูการเขาถึงบริการสุข
ภาพ และเสนทางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลรวมกับจํ านวนประเภทการใช
บริการของผูสูงอายุไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพ ซ่ึงแตกตางจากกรอบแนวคิดการศึกษาการเขาถึง
บริการสุขภาพของอเดย และ แอนเดอรเซน (Aday and Andersen, 1974, 1981) แสดงถึงวา การเขา
ถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยไดรับอิทธิพลจากการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพรวมกับ
ความพงึพอใจในการใชบริการ/จํ านวนประเภทการใชบริการของผูสูงอายุ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะ การ
เขาถึงบริการสุขภาพจะขึ้นกับศักยภาพของผูใชบริการในดานตางๆ เชน ความเต็มใจในการใช
บริการ ซ่ึงขึ้นกับลักษณะนิสัยของแตละคน สังคมและขนบธรรมเนียมของผูปวยที่ไดเรียนรู (Aday 
and Andersen, 1974 cited in Meehiutie, 1972 ) ความตองการและไมตองการการดูแลสุขภาพ
(Gulliford, M., 2001) รวมท้ังการจัดรูปแบบองคกร (Whitehead, 1992) เปนสิ่งประกอบภายนอกที่
ท ําใหเกิดความแตกตางในการเขารับการรักษา (Aday and Andersen, 1974) จงึทํ าใหผูสูงอายุไทยมี
เสนทางที่แตกตางจากกรอบแนวคิดตามสมมติฐาน
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