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บทที่ 1

บทนํ า

ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

     การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรในทศวรรษของประเทศไทยที่ผานมา  ทํ าใหสัด
สวนประชากรของผูสูงอายุมีมากขึ้นเปนลํ าดับ จากรอยละ 4.6 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 5.5 ในป 
พ.ศ. 2523 เปนรอยละ 7.4 ในป พ.ศ. 2533 (นพวรรณ  จงวัฒนาและคณะ, 2542)และเพิ่มเปน 9.3ใน
ป พ.ศ.  2544 (สํ านักงานนโยบายและแผนงานสาธารณสุข, 2545)  ซ่ึงแนวโนมในป พ.ศ. 2553 
ประชากรสูงอายุของประเทศไทยจะเพิ่มเปนรอยละ 11.4 ของประชากรทั้งประเทศ (นพวรรณ  จง
วฒันาและคณะ, 2542)  การทีผู่สูงอายุมีจํ านวนเพิ่มขึ้นทํ าใหมีความตองการบริการดานสุขภาพเพิ่ม
ขึน้ดวย ทัง้นีเ้ปนเพราะอายุที่มากขึ้นทํ าใหมีโอกาสเกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย เมื่อเจ็บปวยจะมีความ
รุนแรง หายชา มักมีความพิการหรือพยาธิสภาพตางๆไดเสมอ (ศรีจิตรา บุนนาค และ สุทธิชัย  จิตะ
พนัธกลุ, 2542) จากการสํ ารวจสุขภาพผูสูงอายุ (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) พบวารอยละ 
69.3ในกลุมอายุ 60-69 ปมีโรคเร้ือรังและเพิ่มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น  ทุก 1 ใน 4 ของผูสูงอายุไทยจะ
มภีาวะทพุพลภาพ (สุทธิชัย จิตพันธกุล, 2541)   นอกจากนี้ผูสูงอายุมักมีปญหาทางดานเศรษฐกิจ 
เนือ่งจากสภาพรางกาย โดยผูสูงอายุที่อยูในขายตองไดรับการชวยเหลือดานการเงิน อยูระหวางรอย
ละ 5-10 (จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ในเรื่องการดูแลทางดานสุขภาพที่พบวา ผูสูงอายุรอยละ 
90.6 มีความตองการใชบริการดานการตรวจรักษาโรคและการพยาบาลดูแลในระหวางเจ็บปวย 
(รัชนภีรณ  ภูกร, 2538) ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่สังคมควรชวยเหลือเกื้อกูล

     การเขาถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเปนหลักการที่สํ าคัญของทุกสังคม (สมชาย สุข
สิริเสรีกุล,2539) ซ่ึงการเข าถึงบริการสุขภาพนั้นเปนแนวคิดที่สํ าคัญในนโยบายสุขภาพ 
(Penchansky and Thomas, 1981) และเปนดัชนีช้ีวัดที่สํ าคัญของระบบบริการสุขภาพ ( Maesneer,  
and Willems , 2000) มาตรการหนึ่งที่นํ าไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนนั้น คือ การให
หลักประกันสุขภาพ ( ณรงคศักดิ์  อังคะสุวพลา , 2542 ) รัฐบาลปจจุบันจึงไดกํ าหนดนโยบายการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ใหเปนนโยบายหลักและเรงดวนที่
ตองการใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางทั่วถึง แตอยางไรก็ตามจาก
ประสบการณของประเทศตางๆที่มีความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพแลวก็ไมไดหมายความวา
ประชาชนจะสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดเสมอไป ทั้งนี้อุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพ
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อาจเกดิขึน้ไดจากหลายปจจัย เชนกลุมผูมีรายไดนอยแมวาจะไดรับบริการโดยไมเสียคาใชจายก็อาจ
มอุีปสรรคจากคาใชจายในการเดินทาง นอกจากนี้อาจเกิดขึ้นไดจากปจจัยอ่ืนที่มิใชตัวเงิน เชน การ
จดัรูปแบบองคกร วัฒนธรรมทั้งในองคกรและผูรับบริการ (Whitehead, 1992)  อุปสรรคที่เกิดจาก
ทางดานภูมิศาสตร เชน  เขตชนบท   ภูเขา  เกาะ   ระยะทางที่ไกลจากผูใหบริการ   สภาพการจราจร
ทีต่ดิขัดในเขตเมืองเปนตน    (http://perso.wanadoo.fr/amitie.bresil.mst/HTML/ Sommaire.htm, 
2000)  หรืออาจเกิดจากการที่ไมสามารถเดินทางมายังสถานบริการสุขภาพไดโดยลํ าพัง เชน ผูสูง
อาย ุ จ ําเปนตองพึ่งพาญาติพี่นอง ทํ าใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพได (ทวีศักดิ์  สูทกวาทิน, 
2544)

     แนวคิดหลักของการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน  (Aday and 
Andersen, 1981)คอื การเขาถึงบริการเปนลักษณะเฉพาะของประชากร(รายไดครอบครัว  คาชดเชย
จากการประกันสุขภาพ ทัศนคติตอการรับการดูแลรักษาทางการแพทย)หรือลักษณะเฉพาะของ
ระบบบริการ ไดแก  การกระจายบุคลากร ทรัพยากรและเครื่องมือ  และ การเขาถึงบริการ ประเมิน
ไดดีที่สุดจากตัวบงชี้ของผลลัพธของแตละบุคคลที่ไดผานระบบนั้นๆ  เชน  จากอัตราการใช
ประโยชนหรือระดับความพึงพอใจ  การวัดคาเหลานี้กอใหเกิดตัวประกอบภายนอกของความสํ าคัญ
ของระบบและลักษณะเฉพาะของแตละระบบ   ซ่ึงไดจํ าแนกเปน ศักยภาพการเขาถึง(potential 
access) และการเขาถึงที่แทจริง(realised access)  ศกัยภาพการเขาถึงนั้นไดกลาวถึงโอกาสของการ
เขาถึงระบบสุขภาพวาเปนความพอเพียงของบริการ (availability of services)  สวนการเขาถึงที่แท
จริงเปนความสัมพันธระหวางความพอเพียงของบริการและการใชบริการที่แทจริง  การเขาถึง
บริการทีแ่ทจริงเปนประสบการณของแตละบุคคล     โดยกรอบแนวคิดพื้นฐานของการศึกษาการ
เขาถึงบริการสุขภาพของ อเดยและแอนเดอรเซน(Aday and Andersen, 1974 ; 1981)นัน้ มีปจจัยที่
เกีย่วของ 5 ประการ ไดแก 1.) นโยบายสาธารณสุข (health policy)   2.) ลักษณะของระบบบริการ
สุขภาพ (characteristics of health delivery system) 3.) ลักษณะประชากรของผูใชบริการ
(characteristics of population) 4.) การใชบริการสุขภาพ(utilization of health services)  และ 5.) 
ความพึงพอใจของผูใชบริการ(consumer satisfaction)

     จงัหวดัภเูกต็เปน 1 ใน 15 จังหวัดที่ไดดํ าเนินโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาในระยะที่ 2 เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2544  โดยมีเปาหมายหลัก คือ การสรางหลักประกันให
ประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจํ าเปน (คณะทํ างานเพื่อเตรียม
ระบบประกนัสขุภาพถวนหนา, 2544)  แตการดํ าเนินงานภายใตงบประมาณที่จํ ากัด ทํ าใหปญหา
อุปสรรคของการเขาถึงบริการที่มิใชในรูปของตัวเงินยังไมไดรับการปรับปรุง  การใหบริการสุข
ภาพจงึอาจยังไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง โดยเฉพาะกลุมดอยโอกาสผูสูงอายุที่มีโอกาสและ
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สัดสวนของการเจ็บปวยสูงกวาประชากรในวัยแรงงานและเด็ก (กระทรวงสาธารณสุข และ
มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2544) และยงัเปนกลุมที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนในการดํ ารงชีวิตประจํ าวัน โดยพบ
วาผูสูงอายุรอยละ 2.1มีระดับการพึ่งพาสูงซึ่งตองการการดูแลใกลชิด  ที่สํ าคัญคือ ผูสูงอายุรอยละ
45 ไมสามารถเดินทางโดยลํ าพัง  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) โอกาสในการเขาถึงบริการสุข
ภาพของผูสูงอายุจึงมีนอยกวากลุมอื่น  และจากการศึกษาที่ผานมามักศึกษาเฉพาะปจจัยที่เกี่ยวของ
กับการเขาถึงบริการสุขภาพแตยังไมสามารถบอกไดวาอะไรเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง
บริการสขุภาพของผูสูงอายุได  โดยเฉพาะในจังหวัดภูเก็ตที่ยังไมมีการศึกษาที่เกี่ยวกับการเขาถึง
บริการสขุภาพของผูสูงอายุเลย  ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึง
บริการสุขภาพในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาทรักษาทุกโรค) ของผูสูงอายุใน
จงัหวดัภเูก็ต   ซ่ึงเปนกลุมที่มีปญหาทางดานสุขภาพและอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ  โดย
อาศัยแนวคิดของอเดยและแอนเดอรสัน (Aday and Andersen, 1974 ; 1981) ทีไ่ดวิเคราะหปจจัยที่
เกี่ยวของการการเข าถึงบริการสุขภาพและมิติการเข าถึงบริการของเพ็นชานสกีและโทมัส
(Penchansky and Thomas, 1981)   เปนพืน้ฐานในการเชื่อมโยงตัวแปรในแบบจํ าลองสาเหตุและผล
มาพสูิจนวาปจจัยหลานี้จะมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุไทยหรือไม เพื่อทราบ
วาตวัแปรอิสระใดเปนตัวกํ าหนดที่สํ าคัญ และมีอิทธิพลตอการเขาถีงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
และน ําผลการศึกษาที่ไดมาใชเปรียบเทียบความสํ าคัญของตัวแปร นํ าเสนอตอผูบริหารใชประกอบ
การตัดสินใจในการปรับปรุงการดํ าเนินงานโครงการฯใหประชาชนสามารถการเขาถึงบริการสุข
ภาพไดอยางทั่วถึงตามเจตนารมยของรัฐธรรมนูญ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผู
สูงอายุในจังหวัดภูเก็ต

2.  เพือ่ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนาของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ต

คํ าถามหลักในการวิจัย

การเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุใน
จงัหวดัภูเก็ตเปนอยางไร  และปจจัยใดบางมีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

       ในการศกึษาของผูวิจัยคร้ังนี้  ไดทบทวนวรรณกรรม และรวบรวมงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
โดยนํ ากรอบแนวคิดการศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรสัน(Aday and 
Andersen, 1974 ;1981)ทีไ่ดวเิคราะหปจจัยที่เกี่ยวของการการเขาถึงบริการสุขภาพและมิติการเขาถึง
บริการของเพ็นชานสกี และ โทมัส (Penchansky and Thomas, 1981)   เปนพื้นฐานในการเชื่อมโยง
ตัวแปรในแบบจํ าลองสาเหตุและผล  โดยนํ าปจจัยบางประการที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุข
ภาพ ไดแก  การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา (X1)   ความตองการดูแลของผู
สูงอายุ (X2)  ระยะทางจากบาน-สถานบริการ (X3)  ความสามารถของสถานบริการในการจัด
บริการ (X4) ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ (X5) และจ ํานวนจํ านวนประเภทการใช
บริการสุขภาพของผูสูงอายุ (X6) มอิีทธิพลทางตรงและทางออมตอการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y)  นํ า
มาเขยีนเปนกรอบแนวความคิดในการวิจัยไดดังนี้
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         ภาพประกอบ 1  กรอบแนวคิดการเขาถึงบริการสุขภาพ
                                   ของผูสูงอายุกับปจจัยที่เกี่ยวของในจัง

สมมติฐานการวิจัย

1. การรับรูนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถ
เขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ(Y)    ความตองการดูแ
สถานบริการ(X3)และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4)
สุขภาพ(Y) โดยสงอิทธิพลผานตัวแปรการความพึงพอใจ(X
ภาพของผูสูงอายุ(X6)

2. ความตองการดูแลของผูสูงอายุ(X2)    มอิีทธิพล
ความพึงพอใจ(X5)    จ ํานวนประเภทการใชบริการสุขภาพ
ภาพ(Y)

การรับรูนโยบายการสราง
หลักประกันสุขภาพถวนหนา

ของผูสูงอายุ(X1)

ความตองการการดูแล
ของผูสูงอายุ (X2)

ระยะทางจากบาน
-สถานบริการ(X3)

ความพึงพอใจตอการใช
บริการของผูสูงอายุ(X5)

ี

จํ านวนจํ านวนประเภทการ
ใชบริการสุขภาพของผูสูง
โครงการ
หวัดภูเก็ต

วนหนา(X
ลของผูสูงอ
  มอิีทธิพ

5)และจ ํา

ทางออมต
(X6)  ไป
การเขาถึงบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ (Y) ในดาน
-ความพอเพียงของบริการที่มีอยู
-การเขาถึงแหลงบริการ
-ความสะดวกและสิ่งอํ านวยความ
สะดวกของแหลงบริการ
-ความสามารถของผูใชบริการใน
การจายคาบริการ
-การยอมรับคุณภาพบริการ
ความพอเพียงของบริการที่ม
อยู(X4)
สรางหลักประกันสุขภาพ     

1) มอิีทธิพลทางตรงตอการ
ายุ(X2)  ระยะทางจากบาน-
ลทางออมตอการเขาถึงบริการ
นวนประเภทการใชบริการสุข

อการเขาถึงบริการผานตัวแปร
ยงัตัวแปรการเขาถึงบริการสุข
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3. ระยะทางจากบาน-สถานบริการ(X3) และความพอเพียงของบริการที่มีอยู (X4) มีอิทธิ
พลทางออมตอการเขาถึงบริการผานตัวแปรความพึงพอใจ(X5)  จํ านวนประเภทการใชบริการสุข
ภาพ (X6) ไปยังตัวแปรการเขาถึงบริการสุขภาพ(Y)

4. การเขาถึงบริการสุขภาพ(Y) รับอิทธิพลโดยตรงจากการรับรูนโยบายการสรางหลัก
ประกันสุขภาพถวนหนา(30 บาทรักษาทุกโรค)(X1)  ความพึงพอใจ(X5) และจํ านวนประเภทการ
ใชบริการ (X6) ของผูสูงอายุ

ความสํ าคัญของการวิจัย

1. ดานบริหาร  เพื่อใหผูบริหารใชเปนขอมูลประกอบการปรับปรุงการดํ าเนินงานโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพของจังหวัดภูเก็ตตามปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
สูงอายุ

2. ดานบริการ เพื่อใหผูปฏิบัติใชเปนขอมูลพื้นฐานในการปรับปรุงการใหบริการใหสอด
คลองกับความตองการของผูสูงอายุในจังหวัดภูเก็ต

3. ดานวิชาการ เพื่อใชเปนพื้นฐานในการศึกษาและพัฒนาการเขาถึงบริการสุขภาพของผู
สูงอายุและประชาชนทั่วไป

ขอบเขตของการวิจัย

 การวจิัยคร้ังนี้สามารถครอบคลุมปจจัยไดเพียงบางประการที่เชื่อวามีความสํ าคัญตอการ
เขาถึงบรกิารสุขภาพ และเปนการวิจัยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยและมีทะเบียนบานในจังหวัดภูเก็ตเทา
นัน้  การวิจัยนี้มุงเนนถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเขาถึงบริการสุขภาพโครงการสรางหลักประกันสุข
ภาพถวนหนา  โดยศกึษาจากการสอบถามขอมูลจากผูสูงอายุ   ในชวงระหวางวันที่  1  ธันวาคม
2545 – 31 มกราคม 2546

นิยามศัพท

     หลักประกันสุขภาพถวนหนา  หมายถึง   สิทธิของประชาชนไทยทุกคนที่จะไดรับ
บริการสขุภาพที่มีมาตราฐานอยางเสมอหนา ดวยเกียรติ ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใช
จายไมเปนอุปสรรคที่จะไดรับสิทธินั้น
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     ผูสูงอายุ  หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไปโดยถือเอาตามวันเกิดหรือ
อายตุามปฏทินิ   มีทะเบียนบานและอาศัยในจังหวัดภูเก็ตและไมมีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาล  
( ตองไมเปนขาราชการบํ านาญ หรือ มีสามี/ภรรยา/บุตรเบิกได หรือมีสิทธิประกันสังคม )

     การเขาถึงบริการสุขภาพ  หมายถึง  ความสามารถทีจ่ะเขาระบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะ
สมตามความจํ าเปนขัน้พืน้ฐานตามสิทธิในโครงการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ทั้งในดาน
การสงเสริมสุขภาพ  การควบคุมและการปองกันโรค  การวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  การปอง
กนัความพิการ  และการฟนฟูสมรรถภาพพรอมทั้งไดรับการดูแลรักษาตามสถานะสุขภาพของแต
ละบุคคล


	º·¹Ó
	¤ÇÒÁà»ç¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§»Ñ­ËÒ
	¤Ó¶ÒÁËÅÑ¡ã¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ


	238181_ch1.1.pdf
	ÀÒ¾»ÃÐ¡Íº 1  ¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃà¢éÒ¶Ö�
	¢Í§¼ÙéÊÙ§ÍÒÂØ¡Ñº»Ñ¨¨ÑÂ·Õèà¡ÕèÂ�
	ÊÁÁµÔ°Ò¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	
	
	
	
	¤ÇÒÁÊÓ¤Ñ­¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	¢Íºà¢µ¢Í§¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
	¹ÔÂÒÁÈÑ¾·ì









