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บทคัดยอ่ 
 

การศึกษาเชิงพรรณนา ครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู้พิการและเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ     
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เป็นแบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ ลักษณะเครื่องมือ     
เป็นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย 3 ส่วน 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้พิการ 
ส่วนที่ 2) แบบสอบถามเรื่องการรับรู้สิทธิของคนพิการ ส่วนที่ 3) แบบสอบถามการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมวิเิคราะหข์อ้มูลดว้ยจํานวนรอ้ยละ คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และไคสแควร์ (Chi-square) ผลการวิจัยพบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ     
คนพิการโดยภาพรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 (x�=1.64, S.D.=0.48)    
สว่นปัจจัยที่มคีวามสัมพนัธก์ับการเขา้ถงึบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ ร ะ ดั บ  . 0 5  ไ ด้ แ ก่  เ พ ศ  ( P-value=0 . 0 2 5 ) , อ า ชี พ  ( P-value=0 . 0 4 9 ) , ร า ย ไ ด ้                    
(P-value=0.034), แหล่งที่มาของรายได้ (P-value=0.008), ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ
สุขภาพ (P-value=0.001), คา่ใชจ้า่ยที่ใชใ้นการเดนิทาง (P-value=0.001) 
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ABSTRACT 

 

This descriptive research were to quantify the level of accessibility of Primary 

Health Care of the disability and investigate factors relating to handicap accessibility of 

Primary Health Care of the disability in Chun district, Phayao province. The 259 handicaps 

were systematic randomly selected. The questionnaire was developed by researcher 

consisting of 1) demographic data, 2) perception of handicap right, and 3) handicap 

accessibility to Primary Health Care. The statistics used in data analysis included 

percentage, arithmetic mean, standard deviation, and Chi-square. The results showed that 

the handicap accessibility of Primary Health Care was at moderate level 54.8 percentage 

(x�=1.64, S.D.=0.48). The factors that associated with accessibility of Primary Health 

Care of the disability were sex (P-value=0.025), occupation (P-value=0.049), 

revenue (P-value = 0.034), source of income (P-value=0.008), distance to health service 

(P-value=0.001), the cost of getting into the health service (P-value=0.001). 
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บทที่ 1 

 

บทนํา 
 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
ความหมายและความเข้าใจที่มีต่อความบกพร่องทั้งทางร่างกายและสติปัญญานั้นได้

ถูกนําเสนอออกมาในสังคมไม่ว่าจะเป็นวัฒนธรรมใดมาช้านานแล้วความพิการไม่ว่าจะผ่าน
มุมมองทางศาสนาว่าเป็นเรื่องเวรกรรม พระเจ้ากําหนด ความแปลกประหลาด ความพิเศษ 
หรือความโชคร้ายต่าง ๆ นานาล้วนแล้วแต่วางอยู่บนพื้นฐานที่ขาดซึ่งความเคารพในฐานะเป็น
มนุษย์ที่เท่าเทียมด้วยกันทั้งสิ้น (อันธิกา สวัสดิ์ศรี, 2552) ในสังคมไทยเป็นสังคมที่ระบบชนชั้น
ค่อนข้างชัดเจน คําว่าชนชั้นในสังคมไทยอาจถูกแยกด้วยเชื้อชาติ ศาสนา ความรู้ อาจถูกแบ่ง
ดว้ยโอกาสการเขา้ถงึเศรษฐกจิหรอืแม้กระทั่งความสมบูรณ์ทางกาย สติปัญญา เมื่อมีระบบชน
ชั้นแบบนี้ คนในสังคมมีแนวโน้มที่จะวิ่งเข้าหาชนชั้นที่ปลอดภัยจนทําให้คนบางกลุ่มที่วิ่งตาม   
ไม่ทัน ถูกเหวี่ยงไปอยู่ที่ชายขอบ คําว่า “คนชายขอบ”ดูเหมือนว่าคนกลุ่มนี้จะมีจํานวนน้อย       
แต่จริง ๆ แล้วเป็นคนกลุ่มใหญ่ในสังคมคนส่วนใหญ่ที่ต้องวิ่งหาที่อยู่ของตนเองไม่มีเวลาหรือ
ความสนใจที่จะมองว่าปัญหาของคนชายขอบเป็น “ปัญหา”ด้วยกระแสโลกาภิวัตน์ที่หมุนเร็วมาก
(อันธิกา สวัสดิ์ศรี, 2552) ปัญหาคนพิการถูกมองว่าปัญหานี้เป็นปัญหาของคนเฉพาะกลุ่ม  
โอกาสในการเขา้ถงึทรัพยากรตา่ง ๆ เป็นเรื่องไม่แน่นอนทําให้คนกลุ่มนี้ขาดความเป็นธรรมและ
การเขา้ถงึทรัพยากรตา่ง ๆ โดยเฉพาะบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขสําหรับผู้พิการถือ
เป็นความจําเป็นอันดับแรกในการแก้ไขหรือปรับสภาพความพิการและฟื้นฟูสมรรถภาพความ
พกิารซึ่งการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการถือเป็นกิจกรรมการให้บริการสาธารณสุขที่สําคัญไม่น้อย
กวา่การรักษาพยาบาล การสง่เสรมิสุขภาพ และการควบคุมป้องกันโรค เมื่อให้บริการด้านการ
รักษาพยาบาลแล้วยังไม่หายปกติ มีความบกพร่องหรือความพิการหลงเหลืออยู่ ผู้พิการ
เหล่านั้นจําเป็นต้องได้รับบริการอย่างต่อเนื่องทางด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อนําศักยภาพ    
ที่เหลอือยูน่ัน้มาปรับสภาพใหใ้ชง้านไดใ้นชวีติประจําวันโดยไมเ่ป็นภาระต่อผู้อื่น (มานพ ประภาษานนท์, 
2540, หนา้ 76) 

จากการรวบรวมข้อมูลทั่วโลกระหว่าง พ.ศ. 2504-2518 มีการสํารวจข้อมูลเกี่ยวกับ
คนพิการ 27 ครั้งใน 18ประเทศ พบว่าอัตราความชุกของคนพิการมีความแตกต่างกันมาก     
ในการสํารวจแต่ละครั้งกล่าวคือ พบอัตราความชุกตั้งแต่ร้อยละ 1-24 ต่อมา พ.ศ. 2519 
องคก์ารอนามัยโลก (WorldHealth Organization) ได้รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ และสรุปว่า
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ประมาณร้อยละ 5-10 ของประชากรโลกเป็นคนพิการโดยองค์กรอนามัยโลกได้กล่าวไว้ว่าคน
พิการส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบทของประเทศกําลังพัฒนาและประมาณร้อยละ 75 ไม่สามารถ
เขา้ถงึบรกิารที่จําเป็นไดห้รอืเข้าถึงได้อย่างจํากัดเท่านั้น (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชวีติคนพกิารแหง่ชาต,ิ 2555) 

สําหรับในประเทศไทยจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในช่วง พ.ศ.2534-
2550 เกี่ยวกับคนพกิารในประเทศไทยพบว่า จํานวนคนพิการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามการเพิ่มขึ้น
ของประชากรซึ่งในปี พ.ศ.2534 มีจํานวนคนพิการ 1.05 ล้านคนจากจํานวนประชากร 57.0 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 1.8 และเพิ่มจํานวนคนพิการเป็น 1.9 ล้านคน จากจํานวนประชากร 
65.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ.2550 (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชวีติคนพกิารแหง่ชาติ, 2555) และได้มีข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ
สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติปี  พ.ศ.2555 พบผู้พิการ  
1,268,614 คน แยกเป็นผูพ้กิารในเขตกรุงเทพมหานครทั้งสิ้น 46,773 คน (3.70%) และผู้พิการ
ในเขตภูมิภาคทั้งสิ้น 1,221,723 คน (96.30%) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผู้พิการ
มากที่สุดคอื 484,090 คน (39.62%) และภาคเหนอืจํานวน 290,637 คน (23.79%) ภาคกลาง
และภาคตะวันออกจํานวน 262,911 คน (21.52%) ภาคใต้จํานวน 140,522 คน (11.50%)    
และไม่ระบุจํานวน 43,563 คน (3.57%) ตามลําดับ จําแนกตามประเภทผู้พิการพบผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมีจํานวนมากที่สุดคือ 584,478 คน (46.10%) ผู้พิการทางการ
ได้ยินหรือสื่อความหมายจํานวน 196,272 (15.50%) ผู้พิการทางการเห็นจํานวน 141,784 คน 
(11.20%) ผู้พิการทางสติปัญญาจํานวน 106,722 (8.40%) ผู้พิการซ้อนจํานวน 92,555 คน 
(7.30%) ผู้พิการทางจิตและพฤติกรรมหรือออทิสติกจํานวน 85,550 คน (6.70%) ไม่ระบุ
จํานวน 58,398 คน (4.60%) และผูพ้กิารทางการเรยีนรูจํ้านวน 2,737 คน (0.20%) ตามลําดับ 
(สํานักงานสง่เสรมิและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารแห่งชาต,ิ 2555) 

หากพิจารณาจากข้อมูลสถิติการคาดการณ์ของจํานวนประชากรของประเทศไทย   
ซึ่งวิเคราะห์โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ.2550   
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถงึจํานวนของประชากรที่เพิ่มขึ้นอันเนื่องจากอัตราการเกิดและกลุ่มของผู้สูงอายุ 
รวมถงึสถติขิองผูม้าขึ้นทะเบยีนคนพกิาร และขอ้มูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคน
พิการสํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติปี พ.ศ.2553 ที่แสดงถึง
จํานวนคนพกิารที่ขึ้นทะเบยีนจําแนกตามประเภทความพกิารและสามารถทราบถึงสัดส่วนในแต่
ละประเภทความพิการซึ่งสามารถวิเคราะห์แนวโน้มจํานวนคนพิการในอีก 10 ปี ข้างหน้า      
โดยพบว่าแนวโน้มในปีพ.ศ.2564 ประชากรของประเทศไทยจะมีจํานวน 73.08 ล้านคนจะม ี   
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ผูพ้กิารจํานวน 2,196,482 คน จําแนกเป็นผู้พิการทางการมองเห็นจํานวน 300,308 คน พิการ
ทางการไดย้นิจํานวน 387,696 คน พิการทางการเคลื่อนไหวจํานวน 1,076,802 คน พิการทาง
จิตใจจํานวน 166,425 คน พิการทางสติปัญญาจํานวน 74,985 คน พิการทางการเรียนรู้
จํานวน 7,362 คน และพิการซ้ําซ้อนจํานวน 127,525 คน (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาต,ิ 2555) 

จากประชากรที่พิการทั้งหมดจํานวน 1.9 ล้านคนเกือบทุกคน (จํานวน 1.8 ล้านคน
หรือร้อยละ 97.9) มีความลําบากหรือปัญหาสุขภาพมีลักษณะความบกพร่องจํานวน 1.3 ล้านคน
ร้อยละ 70.5 และมีประชากรพิการประมาณ 1 ใน 5 (จํานวน 0.4 ล้านคนหรือร้อยละ 21.0)     
ที่มีความลําบากในการดูแลตนเองจะสังเกตได้ว่ามีประชากรที่พิการจํานวนมากประมาณ 1.3 
ล้านคนหรือร้อยละ 70.6 ที ่มีความพิการมากกว่า 1 ประเภทใน 3 ประเภทใหญ่นี้โดยมี
ประชากรที่พิการร้อยละ 18.8 มีความพิการทั้ง 3 ประเภทใหญ่ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรพิการ     
ที่รัฐบาลควรให้ความช่วยเหลือ (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 
2555) 

จังหวัดพะเยามีการรายงานจํานวนผู้พิการทั้งสิ้นจํานวน 18,120 คน เป็นเพศชาย
จํานวน 9,637 คน (53.18%) เพศหญิงจํานวน 8,483 คน (46.82%) โดยจําแนกเป็นผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมีจํานวนมากที่สุดคือ 8,417 คน (46.45%) ผู้พิการทาง       
การได้ยินหรือสื่อความหมายจํานวน 3,798 (20.96%) ผู้พิการทางการเห็นจํานวน 1,923 คน 
(10.61%) ผูพ้กิารซ้อนจํานวน 1,196 คน (6.60%) ผู้พิการทางสติปัญญาจํานวน 1,161 (6.41%)  
ผูพ้กิารทางจติและพฤตกิรรมหรอืออทิสติกจํานวน 1,026 คน (5.66%) ไม่ระบุจํานวน 569 คน 
(3.14%) ผู้พิการทางการเรียนรู้จํานวน 30 คน (0.17%) ตามลําดับ (สํานักงานส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2555) สําหรับอําเภอจุนมีจํานวนผู้พิการจํานวน       
733 คน เป็นเพศชายจํานวน 268 คน (51.30%) เพศหญิงจํานวน 244 คน (48.70%)         
โดยจําแนกเป็นผูพ้กิารทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมีจํานวนมากที่สุดคือ 371 คน (50.61%) 
ผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมายจํานวน 98 (13.37%) ผู้พิการทางสติปัญญา      
จํานวน 126 คน (17.19%) ผู้พิการทางการเห็นจํานวน 84 คน (11.46%) ผู้พิการทางจิตและ
พฤติกรรมหรือออทิสติกจํานวน 54 คน (7.37%) ตามลําดับ (สํานักงานเครือข่ายบริการปฐมภูม ิ
อําเภอจุน, 2554)  

อําเภอจุนจังหวัดพะเยาดําเนินงานอยู่ภายใต้นโยบายสร้างหลักประกันสุขภาพ     
ถ้วนหน้าของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเป้าหมายให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ    
ด้านสาธารณสุขได้ตามความจําเป็นโดยถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนตามข้อกําหนด 
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ของรัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ผู้พิการในเขตอําเภอจุนนั้นการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของคนกลุ่มนี้ยังยากลําบากต้องพึ่งพิงผู้อื่น ประกอบกับบางรายมีความลําบาก          
ในการเคลื่อนย้าย การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่ ไม่สามารถเดินทางด้วยตนเองมารับบริการ            
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลจุนนั้นมีต้นทุนสูงมาก โดยเฉพาะเขต
อําเภอจุนอยู่ในเขตชนบทบางเส้นทางไม่มีรถประจําทางและผู้พิการบางรายไม่มีพาหนะของ
ตนเองดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการในเขตอําเภอจุน 
จังหวัดพะเยา เพื่อทราบสถานการณ์และปัจจัยต่าง ๆ เพี่อนําข้อมูลมาเป็นแนวทางในการให้บริการ
ผู้พิการให้ได้รับการช่วยเหลือและปฏิบัติเช่นเดียวกับบุคคลธรรมดาเพื่อให้เกิดความเป็นธรรม 
และเทา่เทยีมกันตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวจัิย 
1. เพื่อศกึษาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผูพ้กิาร 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ    

ผูพ้กิาร 
 

สมมตฐิานของการวจัิย 
เพศอายุลักษณะการพิการสาเหตุการพิการระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาศัย

อยู่กับใครลักษณะที่อยู่อาศัยผู้ดูแลคนพิการอาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้การรับรู้
สิทธิของคนพิการระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ยานพาหนะ      
ในการเดนิทาง ระยะเวลาจากบา้นถงึสถานบรกิารลักษณะการเดนิทางจากบ้านถึงสถานบริการ       
มคีวามสัมพันธก์ับการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผูพ้กิาร 

 

ขอบเขตของงานวจัิย 
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่องการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ     

ผูพ้กิาร มขีอบเขตการศกึษาดังนี้ 
1. ขอบเขตของกลุ่มเป้าหมาย ทําการศึกษาผู้พิการทุกประเภทที่มีภูมิลําเนาอยู่ใน

อําเภอจุน จังหวัดพะเยา และได้รับการขึ้นทะเบียนผู้พิการกับสํานักงานพัฒนาสังคมและ    
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัดพะเยา หรือผู้ดูแลผู้พิการในกรณีที่ผู้พิการไม่สามารถให้ข้อมูลได้
ด้วยตนเอง ที่ยินยอมให้สัมภาษณ์รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2555–ธันวาคม 
2555 
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2. ขอบ เขตของหน่ วยงานที่ ศึ กษาทํ าการศึ กษา ในหน่ วยบริ ก ารปฐม ภูม ิ                
ซึ่งประกอบด้วยการจัดบริการสุขภาพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล
ชุมชนในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

การเข้าถึงบริการสุขภาพ (AccessibilityofCare) หมายถึงการที่ประชาชนไม่เลือก
เพศ ชาต ิชัน้วรรณะ ตอ้งไดร้ับการบรกิารที่เทา่เทยีมกัน ทัง้ในดา้นความพอเพียงของบริการที่มี
อยูด่า้นความสามารถเขา้ถงึแหล่งบริการ ด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ ด้านความสามารถ
เข้าถึงแหล่งบริการและด้านการยอมรับในการใช้บริการ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะวัดการเข้าถึง
บรกิารจากการรบัรูก้จิกรรมที่ไดร้ับจากการใชบ้รกิารในระดับปฐมภูมขิองผูร้ับบรกิาร   

การจัดบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ หมายถึง การจัดบริการรักษาพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และฟื้นฟูสมรรถภาพของหน่วยบริการสุขภาพของรัฐ          
ซึ่งประกอบด้วยการจัดบริการของศูนย์สุขภาพชุมชมที่ตั้งทั้งในและนอกโรงพยาบาล และ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลที่ อยูใ่นเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

ผู้พิการ หมายถึงบุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคมเนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว         
การสื่อสาร จติใจ อารมณ์พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใดประกอบ
กับมอีุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่ง
ด้านใดเพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่าง
บุคคลทั่วไปทั้งนี้ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกําหนด(พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พกิาร พ.ศ.2550, 2550) ซึง่มถีิ่นพํานักอยูใ่นเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
 



บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้พิการ     
ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา ผู้ศึกษาได้ทบทวนทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง     
เพื่อนํามากําหนดกรอบในการดําเนนิการศกึษาตามหัวขอ้ ดังนี้ 

1. การจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
2. แนวคดิเกี่ยวกับผูพ้กิาร 
3. การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 
4. งานวจัิยที่เกี่ยวขอ้ง 
 

การจัดบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
ระบบบรกิารปฐมภูมเิป็นบรกิารดา่นแรกที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุดเป็นกลไกและ

ยุทธศาสตร์สําคัญในการพัฒนาระบบสาธารณสุขของประเทศเพื่อสร้างความเป็นธรรม        
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นของประชาชนอย่างต่อเนื่องช่วยทําให้ระบบบริการ
สาธารณสุขมีประสิทธิภาพและมีผลลัพธ์สุขภาพที่ดี ด้วยค่าใช้จ่ายไม่สูงเกินไป ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ของต่างประเทศบ่งชี้ว่าระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิเอื้อต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่จําเป็น และสร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพแก่ประชาชน และยังพบว่าความเข้มแข็ง
ของระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับภาวะสุขภาพของประชาชนใน
ประเทศ และระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิมีบทบาทสําคัญในการทําให้สุขภาพและ       
การเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนดีขึ้น โดยเฉพาะสําหรับกลุ่มผู้ยากไร้และด้อยโอกาสใน
สังคมสําหรับประเทศไทย มีงานวิจัยหลายชิ้นระบุว่าหน่วยบริการปฐมภูมิมีบทบาทหลักในการ
สรา้งความเป็นธรรม ในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จําเป็นของประชาชน ส่วนประชาชนที่เข้าถึง
บริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ (สถานีอนามัย) มากที่สุดคือประชากรกลุ่มที่มีรายได้น้อยและ 

ผูท้ี่อาศัยในเขตชนบท (สํานักงานวจัิยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย, 2552) 

แนวคดิการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
กว่าสองทศวรรษที่ผ่านมา ภายใต้แนวคิดใหญ่ขององค์การอนามัยโลกที่มีต่องาน

สาธารณสุขมูลฐาน ซึ่งมุง่เนน้การทําใหป้ระชาชนมสีุขภาพด ีพึ่งตนเองได้ สามารถเข้าถึงบริการ 
และยอมรับได้ทั้งในด้านสังคมและเศรษฐกิจระบุว่าบริการปฐมภูมิหรือ Primary care มิใช่
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บริการรักษาพยาบาลที่เป็นการคัดกรองโรคเบื้องต้น แต่เป็นบริการผสมผสานที่อยู่ใกล้บ้าน 
ใกล้ที่ทํางาน ซึ่งปฏิบัติงานร่วมกับประชาชนในการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการ
ดว้ยแนวคดิแบบองคร์วม (สุพัตรา ศรวีณชิชากรและคณะ, 2545) 

แนวคิดการจัดบริการสุขภาพควรเป็นการจัดบริการสุขภาพที่มีความครอบคลุม    
การส่งเสริมสุขภาพการป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยรวมถึงทั้ง
บริการที่จัดโดยบุคลากรทางด้านสุขภาพ (Professional Care) และบริการที่จัดโดยบุคคล 
ครอบครั ว และ ชุ มชน  ( Non–Professional Care) ก าร จั ด ระบบบริ ก ารสุ ขภาพควรม ี            
ความเหมาะสม สอดคล้องกับความจําหรือความต้องการและสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพ  
ของประชากรที่เป็นกลุ่มเป้าหมายของการบริการการจัดระบบบริการสุขภาพควรเริ่มด้วยการ
กําหนดความจําเป็นความตอ้งการตลอดจนสภาพปัญหาที่สําคัญทางดา้นสุขภาพที่ต้องการหรือ
มุง่เนน้ที่จะดําเนินการแก้ไขหลังจากนั้นจึงทําการออกแบบระบบบริการสุขภาพรวมทั้งการดูแล
ทางดา้นสาธารณสุขที่เหมาะสมซึ่งรูปแบบการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 
และการฟื้นฟูสภาพที่มีความเป็นไปได้ มีทั้งรูปแบบการดูแลตนเอง การจัดบริการใน
สถานพยาบาลรูปแบบต่าง ๆ เช่น สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน คลินิก โรงพยาบาลเป็นต้น 
รวมทัง้การออกหนว่ยบรกิารเคลื่อนที่ในรูปแบบตา่ง ๆ (สถานอีนามัยรายวัน, 2554) 

การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) เป็นบริการที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนและชุมชนมาก
ที่สุดจึงเน้นที่ความครอบคลุม มีการบริการผสมผสาน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล           
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค ฟื้นฟูสภาพ จัดบริการปฐมภูมิในเขตพื้นที่ชนบท 
สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน สําหรับในเขตเมืองอาจเป็น ศูนย์บริการสาธารณสุขของ
กรุงเทพมหานคร หรอืศูนยแ์พทยชุ์มชน (สถานอีนามัยรายวัน, 2554) 

ความหมายการบรกิารระดับปฐมภูม ิ(Primary Care) 
การบริการปฐมภูมิ มีผู้ให้ความหมายไว้หลากหลายมุมมอง ไม่ว่าจะเป็นความหมาย

ในเชิงปรัชญา หลักการจัดบริการ หรือลักษณะบริการ ซึ่งพบว่ายังไม่สามารถให้ความหมาย
ของบรกิารปฐมภูมไิดค้รอบคลุมองค์ประกอบทั้งหมดได้ ทั้งนี้เพราะลักษณะของบริการปฐมภูมิ
มีลักษณะแนวคิดที่เป็นนามธรรมสูง (Subjective) การสะท้อนความหมายของบริการปฐมภูม ิ
จําเป็นต้องใช้การแปลความหมายจากลักษณะนามธรรมไปสู่ความหมายรูปธรรมที่จับต้องได ้
(Objective or Operationalised Concept) จึงทําให้มีการแปลความหมายของบริการปฐมภูมิ
ออกมาในลักษณะต่าง ๆ และมีชื่อเรียกที่แตกต่างกันหลายชื่อ (สําเริง แหยงกระโทก            
และรุจริา มังคละสริ,ิ 2545) ไดแ้ก ่
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1. สถานบริการด่านแรก (First Line Care) หรือสถานบริการด่านหน้า (Front Line 
Care) 

2. สถานบรกิารปฐมภูม ิหรอืสถานบรกิารระดับตน้ (Primary Care ) 
3. สถานบรกิารเวชปฏบิัตคิรอบครัว หรอืเวชศาสตรค์รอบครัว (Family Practice) 
4. สถานบรกิารครอบครัว (Family Service) 
5. หนว่ยบรกิารปฐมภูม ิ(Primary Care Unit) 
ทั้ง 5 ชื่อนี้มีความหมายตรงกับสถานบริการที่มีอยู่แล้วในประเทศไทย ได้แก ่     

สถานีอนามัย ศูนย์แพทย์ชุมชน หน่วยบริการเวชปฏิบัติครอบครัวของโรงพยาบาลศูนย์
สาธารณสุขเทศบาล ฯลฯ เพียงแต่ว่าสถานบริการเหล่านี้อาจยังจัดไม่ครบถ้วนตามปรัชญา/
แนวคดิและมาตรฐานการดําเนนิงาน (สําเรงิ แหยงกระโทกและรุจริา มังคละสริ,ิ 2545) 

การบริการปฐมภูมิ (Primary Care) หมายถึง การบริการระดับแรกที่อยู่ใกล้ชิดชุมชน
มากที่สุดโดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิด     
โดยดูแลตัง้แตก่อ่นปว่ยไปจนถงึการดูแลเบื้องต้น เมื่อเจ็บป่วยและหลังเจ็บป่วย ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อให้เกิดชุมชนเข้มแข็งต่อไป (สําเริง แหยงกระโทกและ      
รุจริา มังคละสริ,ิ 2545) 

สุพัตรา ศรีวศิธิชากรและคณะ (2545) ให้ความหมายระบบบริการปฐมภูมิ (Primary 
care) วา่หมายถงึ ระบบที่ใหบ้รกิารสุขภาพในระบบที่เป็นด่านแรกของระบบบริการสาธารณสุข 
(First Line Health Service) ทําหน้าที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของประชาชนอย่างต่อเนื่องร่วมกับ
ประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการแพทย์ จิตวิทยาและสังคมศาสตร์ ในลักษณะ
ผสมผสาน ( Individual, Family and Community) โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลไดอ้ยา่งเมาะสม รวมทั้งประสานกับองค์การชุมชนในท้องถิ่นเพื่อพัฒนาความรู้ของ
ประชาชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองและสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่าง
สมดุล 

คําจํากัดความที่สมบูรณ์ของบริการปฐมภูมิในช่วงเวลาจากนี้ไปควรจะต้องหมายถึง 
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ประยุกต์ความรู้อย่างผสมผสานทั้งทาง        
ดา้นการแพทย ์จติวิทยา และสังคม เพื่อให้บริการทั้งที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค  
การรักษาโรค และการฟื้นฟูสภาพ เป็นบริการที่ดูแลประชาชนอย่างต่อเนื่อง ให้แก่บุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ด้วยแนวคิดแบบองค์รวม โดยมีระบบการส่งต่อและเชื่อมโยงกับ
โรงพยาบาลอย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถประสานกับองค์กรชุมชนในท้องถิ่นเพื่อพัฒนา
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ความรู้ของประชาชนในการดูแลตนเองได้ในยามเจ็บป่วยรวมถึงส่งเสริมสุขภาพของตนเอง
เพื่อใหบ้รรลุสูก่ารมสีุขภาพที่ดไีดต้อ่ไป (สุพัตรา ศรวีณชิชากรและคณะ, 2545) 

ลักษณะของหน่วยบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
หน่วยบริการปฐมภูมิควรเป็นหน่วยบริการสุขภาพที่มีลักษณะสําคัญในด้านต่าง ๆ 

ตอ่ไปนี้ (สุพัตรา ศรวีณชิชากรและคณะ, 2545) 
1. เป็นหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพที่ผสมผสานทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 

ปอ้งกันโรค การรักษา และฟื้นฟูสภาพ โดยพจิารณาปัญหาอยา่งเป็นองคร์วม 
2. เป็นบรกิารสุขภาพด่านแรกที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย ทั้งในด้านภูมิศาสตร์ จิตวิทยา 

และดา้นเศรษฐกจิ 
3. เน้นบทบาทการให้บริการสุขภาพในเชิงรุกเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน

โรค และการเพิ่มศักยภาพการพึ่งตนเองของประชาชน 
4. รว่มดูแลสุขภาพกับประชาชนอยา่งตอ่เนื่อง ตัง้แตก่อ่นปว่ย ขณะป่วย และช่วงฟื้นฟู

สภาพ พรอ้มกับการจัดทําระบบขอ้มูลของประชาชนตัง้แตเ่กดิจนเสยีชวีติ 
5. ทําหน้าที่ประสานกับหน่วยบริการอื่นที่เกี่ยวข้องเพื่อให้บริการที่ต่อเนื่องรอบด้าน 

อาท ิสถานพยาบาลเฉพาะด้านต่าง ๆ หนว่ยงานสังคมสงเคราะห ์และหนว่ยงานปกครองทอ้งถิ่น  

หน้าที่ของหน่วยบรกิารระดับปฐมภูม ิ
บริการที่ต้องมีในหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นลักษณะบริการสุขภาพที่ผสมผสาน      

ทุกกลุ่มอายุ ครอบคลุมปัญหาสุขภาพพื้นฐานของประชาชนในระดับบุคคลและครอบครัว
แบง่เป็นรายดา้นดังนี้ (สํานกังานโครงการปฏริูประบบบรกิารสุขภาพ, 2545) 

1. ดา้นการรักษาพยาบาล ให้การรักษาปัญหาสุขภาพทั่วไป ปัญหาสุขภาพเฉียบพลัน
และเรื้อรังที่พบบ่อยการคัดกรองเรื้อรังหรือโรคที่รุนแรง การดูแลที่บ้าน การบริการเบื้องต้น
กรณฉีุกเฉนิหรอืประสบเหตุรุนแรงกอ่นการสง่ตอ่ การผ่าตัดเล็ก บริการชันสูตรพื้นฐาน บริการ
ทันตกรรมพื้นฐาน 

2. ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ครอบคลุมการดูแลประชาชน ตั้งแต่เกิดจนกระทั่ง 
เสยีชวีติ บรกิารดูแลหญงิวัยเจรญิพันธ ์หญงิตัง้ครรภ ์ตัง้แต่ก่อนคลอดจนถึงหลังคลอด บริการ
ดูแลเด็กทั้งพัฒนาการเด็ก วัคซีน เด็กวัยเรียน บริการดูแลการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทั่วไป
และประชาชนกลุ่มเสี่ยง สุขภาพผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านกลุ่มเป้าหมาย บริการส่งเสริมและ
ปอ้งกันทันตสาธารณสุข การใหบ้รกิารความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้รับบริการ ในลักษณะบุคคลและ
ครอบครัว การใหค้ําปรกึษา การคน้หาโรคที่รา้ยแรงหรอืโรคเรื้อรังเพื่อการปอ้งกันโรคลว่งหนา้ 
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3. ด้านการฟื้นฟูสภาพ ครอบคลุมการฟื้นฟูสภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ    
การค้นหาความต้องการด้านสุขภาพของประชาชนและให้การดูแลขั้นต้น ก่อนการส่งต่อไปยัง
ผูเ้ชี่ยวชาญ ในการวางแผนการฟื้นฟูที่ครบถว้น การดูแลต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วยได้รับคําวินิจฉัย
และวงแผนการดูแลจากโรงพยาบาลแลว้ 

4. ด้านการควบคุมและป้องกันโรคในระดับบุคคลและครอบครัว ได้แก่ การให้วัคซีน
เพื่อป้องกันโรค การค้นหาผู้ป่วย การเฝ้าระวัง การสอบสวนโรคและการรายงานผู้ป่วย 
โรคตดิตอ่ตามพระราชบัญญัตสิาธารณสุขและกฎหมายที่เกี่ยวขอ้ง 

5. ด้านสนับสนุนการพึ่งตนเองของประชาชนองค์กรภาคประชาชนและชุมชน       
ด้านสุขภาพ ให้ความรู้และสร้างความมั่นใจในการดูแลปัญหาด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัว
เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงในการดํารงชีวิต เช่น การกิน การพักผ่อน และการออกกําลังกาย       
มีการประเมินสภาพบุคคล ครอบครัวและชุมชน โดยความร่วมมือเป็นเครือข่าย เพื่อทราบ
ปัญหาสุขภาพและความเชื่อมโยงของปัญหาสุขภาพต่าง ๆ และร่วมมือกับหน่วยงานอื่น         
ในการวางแผนดําเนนิการแกป้ัญหาสุขภาพของชุมชน 

รูปแบบการดําเนินงานของหน่วยบรกิารระดับปฐมภูม ิ
รูปแบบการบริการระดับปฐมภูมิ ได้มีผู้ให้ความหมายไว้มากมาย หลากหลายมุมมอง

ไม่ว่าจะเป็นเชิงปรัชญา หลักการจัดบริการหรือลักษณะบริการซึ่งพบว่า ยังไม่สามารถให้
ความหมายรูปแบบการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบ ทั้งนี้เพราะ
ลักษณะของบริการลักษณะปฐมภูมิมีลักษณะแนวคิดที่ เป็นนามธรรมสูง การสะท้อน
ความหมายรูปแบบการบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิจําเป็นต้องใช้การแปลความหมายรูปธรรม
ที่จับต้องได้ รูปแบบของหน่วยบริการปฐมภูมิ ที่ดําเนินงานในปัจจุบันมี 4 รูปแบบดังนี้ (สําเริง 
แหยงกระโทกและรุจริา มังคละสริ,ิ 2545) 

1. การดําเนินงานของหน่วยปฐมภูมิภายในโรงพยาบาล โดยเปิดการดําเนินงาน       
ในลักษณะคลนิกิเวชศาสตร์ครอบครัว รับผิดชอบประชากรในตําบลที่เป็นที่ตั้งของโรงพยาบาล 
ซึ่งมปีระชากรประมาณ 10,000 คน ในหนว่ยปฐมภูมใินโรงพยาบาล 

2. การดําเนนิงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตเมืองที่ยังไม่มีสถานีอนามัยแต่อาจมี
ศูนย์สาธารณสุขเทศบาล ซึ่งสามารถจัดตั้งให้เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิได้ โดยจัดตั้งโดยใช้ชื่อ 
“ศูนยแ์พทยชุ์มชน” ซึ่งคอืหนว่ยบรกิารปฐมภูมใินเขตเมอืง 

3. การดําเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตชนบทที่มีสถานีอนามัยตั้งอยู่ก่อน
แล้ว การจัดรูปแบบการบริหารและบริการของสถานีอนามัยสามารถจัดให้เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมไิด ้
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4. ในเขตชนบทห่างไกลสามารถจัดเป็นรูปแบบการดําเนินงานของหน่วยบริการ    
ปฐมภูมไิด ้โดยจัดเป็นลักษณะการใหบ้รกิารเป็นแบบหนว่ยบรกิารปฐมภูมเิคลื่อนที่  

การดําเนินงานหน่วยบรกิารปฐมภูมขิองอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
อําเภอจุน จังหวัดพะเยา ได้ดําเนินงานตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  

โดยเริ่มเข้าร่วมโครงการในปี พ.ศ.2544 โดยจัดระบบการขึ้นทะเบียนผู้มีสิทธิ ระบบการเงิน 
การคลัง ระบบข้อมูลข่าวสาร ระบบการบริหารจัดการ และระบบการควบคุมกํากับ         
อย่างครอบคลุม และมีการจัดเครือข่ายบริการ ตามนโยบายใกล้บ้านใกล้ใจ เพื่อให้สามารถ
ดูแลประชาชนได้อย่างเหมาะสมทั่วถึงประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้ง่ายและ
สะดวก และไดพ้ัฒนาหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิทุกแห่งให้ได้มาตรฐาน เพื่อนําไปสู่การ
บริการที่มีคุณภาพและประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างเท่าเทียมกัน มีการเปิดบริการ          
ในลักษณะของศูนย์สุขภาพชุมชนตั้งอยู่ในโรงพยาบาล และสถานีอนามัยซึ่งปัจจุบันได้ยกระดับ
ให้เป็นฝ่ายเวชศาสตร์ชุมชน ตั้งอยู่ในโรงพยาบาล จํานวน 1 แห่ง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล จํานวน 9 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ทั้งอําเภอจุน จังหวัดพะเยา (สํานักงานเครือข่าย
บรกิารปฐมภูม ิอําเภอจุน, 2554) 

 

แนวคดิเกี่ยวกับผู้พกิาร 

ความหมายผู้พกิาร  
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1980) ได้ให้คํานิยาม ความพิการ

ดังตอ่ไปนี้ 
1. ความผิดปกติและความบกพร่อง (Implement) คือการสูญเสียหรือความผิดปกติ

ของโครงสร้าง หรือการทํางานของร่างกาย สติปัญญา หรือจิตใจ เช่น ตาบอด หูหนวก เป็นใบ ้
อัมพาตครึ่งซีก ปัญญาอ่อน จิตซึมเศร้า ฯลฯ ประโยคนี้เป็นการพิจารณาความพิการที่อวัยวะ
หรอืระบบการทํางานของสว่นตา่ง ๆ ที่ประกอบขึ้นเป็นมนุษย ์

2. การขาดสมรรถภาพหรือไร้สมรรถภาพ (Disability) คือการจํากัดหรือการขาด
สมรรถภาพที่ทํากิจกรรมใด ๆ เยี่ยงคนปกติ เช่น สนทนากับคนอื่นไม่ได้ แต่งตัวไม่ได้ เดินไม่ได ้
ฯลฯ ประโยคนี้เป็นการพิจารณาความพิการที่ความสามารถของบุคคลโดยรวม ทั้งนี้เป็นผล
ตามมาจากความผดิปกตหิรอืความบกพรอ่งของร่างกาย สตปิัญญา หรอืจติใจ 

3. ความเสียเปรียบเทียบหรือความด้อยโอกาส (Handicap) คือความเสียเปรียบหรือ
ความด้อยโอกาสของบุคคลทําให้ไม่อาจดําเนินชีวิตได้ทัดเทียมคนปกติ เช่น คนตาบอดเรียน
หนังสือด้วยวิธีที่เด็กปกติเรียนไม่ได้ เดินทางลําบาก ดําเนินชีวิตได้ลําบากกว่าคนอื่น ประโยคนี้
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เป็นการพิจารณาความพิการที่ความบกพร่อง และหรือการขาดสมรรถภาพที่กระทบต่อบุคคล
ในฐานะที่สว่นหนึ่งของสังคม 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ได้กล่าวถึง  
“คนพิการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีข้อจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้า
ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว          
การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่นใด 
ประกอบกับมอีุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจําเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือ
ดา้นหนึ่งดา้นใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม
ได้อย่างบุคคลทั่วไป ทั้งนี้ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ประกาศกําหนด (พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชวีติคนพกิาร พ.ศ. 2550, 2550) 

ประเภทผู้พกิาร 
ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ เรื่อง ประเภทและ

หลักเกณฑ์ความพิการ ซึ่งได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2552   
เล่ม 126 ตอนพิเศษ 77 ง กําหนดประเภทความพิการไว้ 6 ประเภท (พระราชบัญญัติส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ. 2550, 2550) ไดแ้ก ่

1. ความพกิารทางการเห็น ไดแ้ก ่ตาบอด และตาเห็นเลอืนราง 
2. ความพิการทางได้ยินหรือสื่อความหมาย ได้แก่ หูหนวก หูตึงและทางสื่อ

ความหมาย 
3. ความพกิารทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรา่งกาย 
4. ความพกิารทางจติใจหรอืพฤตกิรรม หรอืออทสิตกิ 
5. ความพกิารทางสตปิัญญา 
6. ความพกิารทางการเรยีนรู ้
ให้ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการเพื่อ

ประกอบคําขอมบีัตรประจําตัวคนพิการ เว้นแต่นายทะเบียนเห็นว่าเป็นความพิการที่มองเห็นได้
โดยประจักษไ์มต่อ้งใหม้กีารตรวจวนิจิฉัยก็ได ้ 

จากความหมายและตัวอย่างที่ยกมาดังกล่าวทั้งหมดนั้นสามารถชี้ให้เห็นได้ว่า    
ความพกิารอาจทําใหห้มดสภาพในการชว่ยเหลอืตนเองหรอืการประกอบอาชีพไม่ได้ในบางเรื่อง  
หรือบางสถานการณ์เท่านั้น แต่ในอีกหลาย ๆ อย่างด้วยความสามารถยังคงมีอยู่ครบสมบูรณ ์ 
หรอืแมว้า่จะเกดิการสูญเสยีสมรรถภาพและการเสียเปรียบในบางกรณีก็ยังสามารถที่จะฝึกฝน
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ฟื้นฟูปรับสภาพทดแทนสิ่งที่สูญเสยีไปไดอ้กี ดังนัน้จงึสามารถกลา่วได้ว่าผู้พิการไม่ใช่บุคคลที่ไร้
ความสามารถโดยสิ้นเชิง เพียงแต่ถ้าได้รับการส่งเสริมโอกาสให้สอดคล้องและเหมาะสมกับ
สภาพความพิการและการเสียเปรียบแล้ว ผู้พิการโดยส่วนใหญ่ก็จะสามารุช่วยเหลือตนเองได ้ 
และสามารถทํางานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพเชน่เดยีวกับคนทั่วไป 

สาเหตุของความพกิาร 
จากการศึกษาของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญองค์การอนามัยโลก (WHO Expect 

Committee) (โครงการสารานุกรมไทยสําหรับเยาวชน, 2550) ไดจํ้าแนกสาเหตุและลักษณะของ
ความพกิารทางการแพทยไ์วด้ังนี้  

1. ความพกิารแตก่ําเนดิมสีาเหตุมาจาก 
1.1 กรรมพันธุ ์เชน่ ปัญญาออ่น ประสาทหูพกิาร ตาบอด สมองเจรญิชา้ ฯลฯ 
1.2 สาเหตุที่ไมใ่ชก่รรมพันธุ ์เชน่ กนิยาผดิ และความผดิปกตจิากการตดิเชื้อ 

ระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างคลอด ทําให้เด็กเกิดมามีความผิดปกติทั้งทางร่างกาย จิตใจและ
พฤตกิรรม สตปิัญญา สมองพกิาร ฯลฯ 

2. โรคติดต่อ ทําให้เกิดความพิการได้หลายทาง เช่น โรคไข้สันหลังอักเสบ (Polio)    
ทําใหก้ลา้มเนื้อแขน ขาลบี ฯลฯ 

3. โรคที่ไม่ติดต่อ อาทิ โรคที่เกิดจากระบบการเคลื่อนไหว เช่น ปวดหลัง ปวดเอว 
ความพกิารจากกระดูก กล้ามเนื้อ อัมพาต โรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน หูตึง หูหนวก ตาบอด 
ลมชัก เป็นตน้ 

4. โรคจติประเภทตา่ง ๆ เชน่ ซมึเศรา้ ย้ําคดิย้ําทํา ฯลฯ 
5. โรคพษิสุราเรื้อรังและการตดิสารเสพตดิตา่ง ๆ 
6. เกิดจากมลภาวะสิ่งแวดล้อมและอุบัติเหตุต่าง ๆ ทั้งจากการสัญจรทางน้ํา ทางบก 

และอากาศ อุบัตเิหตุจากการทํางาน การตอ่สูจ้ากภัยสงคราม ฯลฯ 
7. ภาวะทุพโภชาการ การขาดสารอาหาร ทั้งระหว่างตั้งครรภ์และการเลี้ยงดู ทําให้

เกดิความพกิารไดท้ัง้ทางสตปิัญญาและทางรา่งกาย 
8. สาเหตุอื่น ๆ เช่น การได้รับสารพิษ สารปรอท สารตะกั่ว การได้ยินเสียงดัง      

หรือเสียงอึกทึกเป็นประจํา ทําให้ประสาทหูพิการ การรักษาพยาบาลไม่ถูกวิธี เช่น การกินยาผิด 
ฉกียาผดิ เชน่ การหยอดตาดว้ยสมุนไพรที่เป็นอนัตรายทําใหต้าบอด เป็นตน้ 

สถานการณ์และแนวโน้มของผู้พกิาร 
จากการรวบรวมข้อมูลทั่วโลกระหว่าง พ.ศ. 2504-2518 มีการสํารวจข้อมูลเกี่ยวกับ

คนพิการ 27 ครั้งใน 18 ประเทศ พบว่าอัตราความชุกของคนพิการมีความแตกต่างกันมาก    
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ในการสํารวจแต่ละครั้ง กล่าวคือ พบอัตราความชุกตั้งแต่ร้อยละ 1-24 ต่อมา พ.ศ.2519  
องค์การอนามัย โลก (World Health Organization)  ได้ รวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ          
และสรุปว่าประมาณร้อยละ 5-10 ของประชากรโลกเป็นคนพิการโดยองค์กรอนามัยโลก      
ได้กล่าวไว้ว่าคนพิการส่วนใหญ่อยู่ในเขตชนบท ของประเทศกําลังพัฒนา และประมาณ      
รอ้ยละ 75 ไมส่ามารถเขา้ถงึบรกิารที่จําเป็นได ้หรอืเขา้ถงึไดอ้ยา่งจํากัดเทา่นัน้   

สําหรับในประเทศไทย จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในช่วง พ.ศ. 2534-
2550 เกี่ยวกับคนพกิารในประเทศไทยพบว่าจํานวนคนพิการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตามการเพิ่มขึ้น
ของประชากรซึ่งในปี พ.ศ. 2534 มีจํานวนคนพิการ 1.05 ล้านคนจากจํานวนประชากร 57.0 
ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 1.8 และเพิ่มจํานวนคนพิการเป็น 1.9 ล้านคน จากจํานวนประชากร 
65.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 2.9 ในปี พ.ศ. 2550 (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชวีติคนพกิารแหง่ชาติ, 2555) และได้มีข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ
สํานักงานสง่เสรมิและพัฒนาคุณภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาตปิ ีพ.ศ.2555 พบผู้พิการ 1,268,614 
คน แยกเป็นผู้พิการในเขตกรุงเทพมหานครทั้งสิ้น 46,773 คน (3.70%) และผู้พิการในเขต
ภูมภิาคทัง้สิ้น 1,221,723 คน (96.30%) โดยภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืมจํีานวนผู้พิการมากที่สุด
คือ 484,090 คน (39.62%) และภาคเหนือจํานวน 290,637 คน (23.79%) ภาคกลางและ
ภาคตะวันออกจํานวน 262,911 คน (21.52%) ภาคใต้จํานวน 140,522 คน (11.50%)        
และไม่ระบุจํานวน 43,563 คน (3.57%) ตามลําดับ จําแนกตามประเภทผู้พิการพบผู้พิการ
ทางการเคลื ่อนไหวหรือทางกายมีจํานวนมากที ่สุดคือ 584,478 คน (46.10%) ผู้พิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายจํานวน 196,272 (15.50%)  ผู้พิการทางการเห็นจํานวน 
141,784 คน (11.20%) ผู้พิการทางสติปัญญาจํานวน 106,722 (8.40%) ผู้พิการซ้อนจํานวน 
92,555 คน (7.30%) ผู้พิการทางจิตและพฤติกรรมหรือออทิสติก จํานวน 85,550 คน 
(6.70%) ไม่ระบุ จํานวน 58,398 คน (4.60%) และผู้พิการทางการเรียนรู้จํานวน 2,737 คน
(0.20%) ตามลําดับ (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2555) 

จังหวัดพะเยามีการรายงานจํานวนผู้พิการทั้งสิ้นจํานวน 18,120 คน เป็นเพศชาย
จํานวน 9,637 คน (53.18%) เพศหญิงจํานวน 8,483 คน (46.82%) โดยจําแนกเป็นผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมีจํานวนมากที่สุดคือ 8,417 คน (46.45%) ผู้พิการทาง       
การได้ยินหรือสื่อความหมายจํานวน 3,798 (20.96%) ผู้พิการทางการเห็นจํานวน 1,923 คน 
(10.61%) ผูพ้กิารซ้อนจํานวน 1,196 คน (6.60%) ผู้พิการทางสติปัญญาจํานวน 1,161 (6.41%) 
ผู้พิการทางจิตและพฤติกรรมหรือออทิสติกจํานวน 1,026คน (5.66%) ไม่ระบุจํานวน 569 คน 
(3.14%) ผู้พิการทางการเรียนรู้จํานวน 30 คน (0.17%) ตามลําดับ (สํานักงานส่งเสริมและ
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พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2555) สําหรับอําเภอจุนมีจํานวนผู้พิการจํานวน 733 คน 
เป็นเพศชายจํานวน 268 คน (51.30%) เพศหญิงจํานวน 244 คน (48.70%) โดยจําแนกเป็น   
ผู้พิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางกายมีจํานวนมากที่สุดคือ 371 คน (50.61%) ผู้พิการ
ทางการได้ยินหรือสื่อความหมายจํานวน 98 (13.37%) ผู้พิการทางสติปัญญาจํานวน 126 คน 
(17.19%) ผู้พิการทางการเห็นจํานวน84 คน (11.46%) ผู้พิการทางจิตและพฤติกรรมหรือ    
ออทิสติกจํานวน 54 คน (7.37%) ตามลําดับ (สํานักงานเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อําเภอจุน, 
2555) 

หากพิจารณาจากข้อมูลสถิติการคาดการณ์ของจํานวนประชากรของประเทศไทย     
ซึ่งวิเคราะห์โดยสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
ซึ่งแสดงให้เห็นถึงจํานวนของประชากรที่เพิ่มขึ้น อันเนื่องจากอัตราการเกิด และกลุ่มของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงสถิติของผู้มาขึ้นทะเบียนคนพิการ และข้อมูลประมวลผลจากฐานข้อมูล
ทะเบยีนกลางคนพกิารสํานักงานสง่เสรมิและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติปี พ.ศ.2553 
ที่แสดงถึงจํานวนคนพิการที่ขึ้นทะเบียนจําแนกตามประเภทความพิการ และสามารถทราบถึง
สัดส่วนในแต่ละประเภทความพิการ ซึ่งสามารถวิเคราะห์แนวโน้มจํานวนคนพิการในอีก 10 ปี
ขา้งหนา้โดยพบวา่แนวโนม้ในป ีพ.ศ. 2564 ประชากรของประเทศไทยจะมีจํานวน 73.08 ล้านคน 
จะมีผู้พิการจํานวน 2,196,482 คน จําแนกเป็นผู้พิการทางการมองเห็นจํานวน 300,308 คน 
พิการทางการได้ยินจํานวน 387,696 คน พิการทางการเคลื่อนไหวจํานวน 1,076,802 คน 
พิการทางจิตใจจํานวน 166,425 คน พิการทางสติปัญญาจํานวน 74,985 คน พิการทางการ
เรยีนรูจํ้านวน 7,362 คน และพิการซ้ําซ้อนจํานวน 127,525 คน (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาต,ิ 2555) 

จากข้อมูลสถานการณ์ที่กล่าวมาแล้ว จะพบว่าจํานวนผู้พิการมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ 
แตข่อ้มูลการสถานการณ์การรับบริการสุขภาพคนพิการของ แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 พบว่า จากประชากรที่พิการทั้งหมด จํานวน 1.9 ล้านคน 
เกือบทุกคน (จํานวน 1.8ล้านคน หรือร้อยละ 97.9) มีความลําบากหรือปัญหาสุขภาพ           
มีลักษณะความบกพร่องจํานวน 1.3 ล้านคน ร้อยละ 70.5 และมีประชากรพิการประมาณ 1   
ใน 5 (จํานวน 0.4 ล้านคน หรือร้อยละ 21.0) ที่มีความลําบากในการดูแลตนเองจะสังเกตได้ว่า
มีประชากรที่พิการจํานวนมากประมาณ 1.3 ล้านคนหรือร้อยละ 70.6 ที่มีความพิการมากกว่า 
1 ประเภทใน 3 ประเภทใหญ่นี้ โดยมีประชากรที่พิการ ร้อยละ 18.8 มีความพิการทั้ง 3 ประเภท
ใหญ ่ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรพิการที่รัฐบาลควรให้ความช่วยเหลือ (สํานักงานส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาต,ิ 2555) 
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สทิธผิู้พกิาร 
โดยทั่วไปแล้วผู้พิการมักเสียเปรียบคนทั่วไปในสังคมเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะมองในแง่

ของการประกอบอาชีพ การศึกษา และการดํารงชีวิตประจําวันโดยทั่วไป ถ้าพิจารณา
เปรยีบเทยีบกันระหวา่งคนที่มรีา่งกายพกิารและคนที่มรีา่งกายปกติแม้ว่าสภาพความพิการอาจ
ทําให้เสียเปรียบอยู่บ้าง แต่ก็มิได้หมายความว่าผู้พิการจะไม่สามารถทํางานอย่างหนึ่งอย่างใด
ได้ตรงกันข้ามถ้าคนพิการจะไม่สามารถทําการงานอย่างหนึ่งอย่างใดได้ ถ้าผู้พิการได้รับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งทางร่างกาย โดยวิธีทางการแพทย์ การศึกษา การฝึกอาชีพเพื่อการ         
มงีานทําและการฟื้นฟูสมรรถภาพทางสังคม ก็สามารถปรับตนใหส้ามารถอยู่ร่วมกับคนทั่วไปได ้ 
โดยการไดร้ับการตอบสนองสิทธิขั้นพื้นฐานสําหรับมนุษย์เช่นเดียวกับคนโดยทั่วไป เช่น สิทธิใน
ด้านการศึกษาเล่าเรียน สิทธิการทํางานประกอบอาชีพ สิทธิในการที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ตา่ง ๆ ในสังคม (ขนษิฐา เทวนิหรภั์กต,ิ 2540) 

สําหรับสิทธิของผู้พิการในประเทศไทยได้เริ่มมีการตระหนักถึงและหันมาให้ความ
สนใจในเรื่องของสทิธผูิพ้กิารมากขึ้นนับตัง้แตป่ผูีพ้กิารสากลเป็นตน้มา 

สาระสําคัญเรื่องสิทธิคนพิการตามกฎหมาย (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย)          
กรอบแนวคดิการขับเคลือ่นเรื่องสทิธขิองคนพกิารเป็นไปตาม “อนุสัญญาวา่ดว้ยสทิธิคนพิการ” 
โดยระบบความคดิในการทํางานดา้นคนพกิารตอ้งประกอบดว้ยหลักการสําคัญ 4 ประการ ดังนี้  

1. คนพิการทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกันโดยเปลี่ยนสังคมไทยจาก “เวทนานิยม”หรือ 
“สังคมฐานสงเคราะห์” ไปสู่ “สังคมฐานสิทธิ” ซึ่งคนพิการทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมกันและเท่า
เทียมกับคนทั่วไป เช่น คนพิการทุกคนจะได้ “เบี้ยความพิการ” เดือนละ 500 บาท ตั้งแต่
เมษายน 2553 สว่น “สังคมฐานสงเคราะห์”ขึ้นอยู่กับว่าผู้ให้จะให้ใครเป็นเรื่องของเมตตาธรรม 
ซึ่งเหมาะกับการดูแลคนแบบปัจเจก หรอืเป็นรายบุคคลซึ่งมักปฏิบัติโดยองค์กรเอกชนแต่ระดับ
รัฐตอ้งปฏบิัตงิานโดยใชฐ้านสทิธ ิ 

2. “ความพกิาร” เป็นความหลากหลายของมนุษยชาต ิคนพกิารจงึมีศักดิ์ศรีแห่งความ
เป็นมนุษย์และสิทธิเท่าเทียมกับคนทั่วไป การกําหนดนิยามของ “ความพิการ” จึงไม่ให้
ความสําคัญต่อความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ หรือสติปัญญา แต่ “ความพิการ” ขึ้นอยู่กับ
สังคม สภาพแวดล้อม และโอกาส ซึ่งเป็นสิ่งสําคัญที่ช่วยคนพิการให้สามารถดํารงชีวิตอย่างมี
ความสุขเทา่เทยีมกับคนทั่วไป ถ้าสภาพแวดล้อมไม่เอื้อคนพิการยิ่งพิการมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม 
ถ้าคนพิการสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากทุกสิ่งทุกอย่างได้อย่างเท่าเทียมกับคนทั่วไป 
ความพิการก็จะไม่มาก นั่นคือความพิการเกิดจากสภาพร่างกายของคนพิการกับอุปสรรคใน
สภาพแวดลอ้ม  
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3. คนพกิารตอ้งไมถู่กเลอืกปฏบิัตโิดยดําเนนิการให้มีการปฏิบัติตามอนุสัญญาว่าด้วย
สิทธิคนพิการ พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550           
และกฎหมายที่เกี่ยวขอ้งซึ่งระบุวา่ การเลอืกปฏบิัตอิยา่งไมเ่ป็นธรรมตอ่คนพกิารจะปฏบิัตมิิได ้ 

4. คนพกิารและผูดู้แลคนพิการต้องได้รับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายถ้าคนพิการและ
ผู้ดูแลคนพิการได้รับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมายต่าง ๆ ความพิการจะไม่เป็นอุปสรรค         
และคนพิการจะสามารถดํารงชีวิตในสังคมอย่างเท่าเทียมกับคนทั่วไป (ศาสตราจารย์ วิริยะ              
นามศริพิงศพ์ันธุ,์ 2522) 

การจัดบรกิารด้านสุขภาพสําหรับผู้พกิาร 
สิทธิประโยชน์ของผู้พิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ยุจรีย์ จันทร์มีศรี, 

2553) คนพิการในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หมายถึงคนพิการที่มีความจําเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีระดับความพิการอยู่ในเกณฑ์ที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาตกิําหนด และไดร้ับการลงทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้  

คนพิการที่ได้รับสิทธิในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ คนพิการที่ไม่ได้รับ       
การคุม้ครองจากกองทุนสุขภาพอื่น เชน่ สทิธขิา้ราชการ ประกันสังคม รัฐวิสาหกิจ หรือกองทุน
อื่น ๆ ที่รัฐจัดให ้ 

คนพิการทุกจังหวัดสามารถลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได ้       
ที่โรงพยาบาลของรัฐหรือสถานีอนามัยใกล้บ้าน ส่วนคนพิการที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร 
ลงทะเบยีนไดท้ี่สํานักงานเขตตามทะเบยีนบา้นที่คนพกิารมชีื่ออยู ่ 

หลักฐานในการลงทะเบยีนในระบบหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ ไดแ้ก ่
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หากเป็นเด็กที่มีอายุต่ํากว่า 15 ปี ซึ่งยังไม่มีสิทธ ิ 

ทําบัตรประจําตัวประชาชนใหใ้ชส้ําเนาใบสูตบิัตร หรอืใบเกดิเป็นหลักฐานการลงทะเบยีน 
2. สมุด/บัตรประจําตัวคนพิการหรือเอกสารรับรองการตรวจประเมินความพิการ  

จากแพทย ์ 
3. สําเนาทะเบียนบ้านที่คนพิการมีชื่ออยู่กรณีที่พักอาศัยอยู่จริงไม่ตรงตามทะเบียน

บา้นใหเ้พิ่มสําเนาทะเบยีนบา้นที่ไปพักอาศัย ซึ่งมลีายมอืชื่อเจา้ของบา้น หรือหนังสือรับรองของ
ผูน้ําชุมชนรับรองวา่ไดพ้ักอาศัยอยูจ่รงิ 

เมื่อตอ้งการใชส้ทิธหิลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ ตอ้งปฏบิัตดิังนี้  
1. กรณเีจ็บปว่ย สามารถเขา้รับการรักษาไดทุ้กโรงพยาบาลของรัฐ 
2. กรณีฉุกเฉิน สามารถเข้ารับการรักษาได้ทุกโรงพยาบาลของรัฐ หรือสถาน 

พยาบาลที่เขา้รว่มโครงการหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ 
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3. แจ้งเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลทุกครั้ง เมื่อต้องการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ 

4. แสดงบัตรประจําตัวประชาชนพรอ้มบัตรประจําตัวคนพิการหากเป็นเด็กอายุไม่เกิน 
15 ปี ซึ่งยังไม่มีสิทธิทําบัตรประจําตัวประชาชนให้ใช้สําเนาใบสูติบัตร หรือใบเกิดพร้อมสมุด/
บัตรประจําตัวคนพกิารทุกครัง้ที่ตอ้งการใชส้ทิธ ิ

จากการที่สํานักส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ ชีวิตคนพิการ ระหว่างวันที่ 
17-18 มกราคม 2555 ซึ่งการประชุมครั้งนี้ได้มีการเสวนาเรื่อง “การขับเคลื่อนแผนพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 สู่การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วม” จึงได้
สรุปสาระสําคัญแผนดังกลา่วไวด้ังนี้ 

แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ  เป็นแผนแม่บทที่กําหนดแนวทาง         
การดําเนนิงานดา้นคนพกิารของประเทศไทยใหก้ับหนว่ยงานทัง้ภาครัฐ เอกชน และทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวขอ้ง มรีะยะเวลา 5 ป ีที่ผ่านมามกีารจัดทํามาแลว้ 3 ฉบับ กลา่วคอื 

1. แผนฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ แห่งชาติ พ.ศ. 2540-2544 ได้กําหนดให้คนพิการ
เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรได้รับการพัฒนาเต็มศักยภาพมุ่งฟื้นฟูทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการแพทย ์
การศกึษา อาชพีการมงีานทํา และการมสีว่นรว่มในสังคม 

2. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2549 มีเป้าหมาย
ที่สําคัญในการเสริมสร้างทัศนคติเชิงสร้างสรรค์สร้างการมีส่วนร่วมการพัฒนากลไกทาง
กฎหมายเพื่อพัฒนาและคุ้มครองสิทธิคนพิการให้มีความเสมอภาค ตลอดจนการพัฒนา      
คนพกิารในทุกมติริวมถงึการสง่เสรมิการรวมตัวขององคก์รดา้นคนพกิารอย่างเขม้แข็ง 

3. แผนพัฒนาคุณภาพชี วิ ตคนพิ ก ารแห่ ง ช าติ ฉบั บที่  3 พ .ศ . 2550-2554                
มีนายกรัฐมนตรีเป็นประธานในคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติมีจุดเน้นโดยรวมแผนทั้ง 2 ฉบับที่ผ่านมาไว้ในฉบับนี้ การดําเนินงานที่ผ่านมา ได้แก ่
การผลักดันให้มีการปฏิบัติตามกฎหมาย การพัฒนามาตรฐานและรับรองมาตรฐานองค์กร 
ด้านคนพิการ การส่งเสริมและพัฒนาล่ามภาษามือ การส่งเสริมอาชีพคนพิการ การส่งเสริม
การจัดสวัสดิการให้แก่คนพิการและผู้ดูแลคนพิการ การส่งเสริมและสนับสนุนการดําเนินงาน
ภายใต้อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและสภาพแวดล้อม
สําหรับคนพิการ การเข้าถึงสิทธิของคนพิการโดยเฉพาะการรับคนพิการเข้าทํางานในสถาน
ประกอบการปรับเปลี่ยนเป็นจากสถานประกอบการที่มีลูกจ้าง 200 คนต้องรับคนพิการเข้า
ทํางาน 1 คน เป็น 100 คน ต่อคนพิการ 1 คน อย่างไรก็ตามประเด็นขับเคลื่อนการพัฒนา
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คุณภาพชวีิตคนพิการบนฐานสิทธิอย่าง ต่อเนื่องเป็นสิ่งจําเป็นจะต้องคํานึงถึงการเป็นส่วนหนึ่ง
ของคนพิการในสังคม ( inclusive society) และการส่งเสริมสิทธิที่ เป็นจริงของคนพิการ      
(make the rights real) ดว้ย 

4. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 เน้นการ
สร้างสังคมบูรณาการเพื่อคนพิการและทุกคนในสังคมโดยให้คนพิการเข้าถึงและใช้ประโยชน์
จากสิทธิอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม ไม่เลือกปฏิบัติต่อคนพิการ สร้างสภาพแวดล้อม พัฒนา
เทคโนโลยี และข้อมูลข่าวสารโดยให้องค์กรทุกภาคส่วนรวมถึงองค์กรธุรกิจเอกชนจัดให้คน
พกิารเขา้ถงึ และใชป้ระโยชนไ์ดจ้ากสภาพแวดลอ้ม เทคโนโลยี ข้อมูลข่าวสาร สร้างพลังอํานาจ
ให้คนพิการสามารถเข้าถึงบริการต่าง ๆ รวมถึงสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่คนพิการเพื่อรองรับ
ผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและภัยพิบัติทางธรรมชาติ สร้างความเข้มแข็ง
ขององคก์รดา้น  คนพกิารและเครือข่ายในการขับเคลื่อนการดําเนินงานด้านคนพิการอย่างเป็น
ระบบและมีประสิทธิภาพและทุกมิติในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนาส่งเสริมเจตนคติเชิงสร้างสรรค์
ต่อความพิการและคนพิการ โดยตระหนักรู้เกี่ยวกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ศักยภาพ การ
ดํารงชวีติอสิระ สทิธ ิและหนา้ที่ของคนพกิาร 

โดยทัง้หมดนี้จะเป็นยุทธศาสตร์ 5ด้าน ของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ
ฉบับที่ 4 พ.ศ. 2555-2559 ทิศทางของแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติฉบับที่ 4 
พ.ศ.  2555-2559 ยึดหลักการวิ เคราะห์สถานการณ์อย่างรอบด้านและบูรณาการ            
การดําเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการของทุกภาคส่วน โดยเน้นผลลัพธ์เพื่อให ้      
คนพิการมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีวิสัยทัศน์คือคนพิการดํารงชีวิตอิสระร่วมกับทุกคนในสังคม
อยา่งมคีวามสุข สามารถเขา้ถงึสทิธอิยา่งเสมอภาคและเท่าเทียมกัน การนําแผนไปสู่การปฏิบัต ิ
เป็นไปตามยุทธศาสตรท์ี่กําหนดไวโ้ดยมตีัวชี้วัดกํากับไวแ้ละที่สําคัญแต่ละตัวชี้วัดจะมีหน่วยงาน
รับผดิชอบรว่มกัน 

 

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ 

ความหมายของการเข้าถงึบรกิารสุขภาพ 
“เข้าถึง” (Accessibility of Care) คือ การที่ประชาชนไม่เลือกเพศ ชาติ ชนชั้น วรรณะ 

ตอ้งไดร้ับการบรกิารที่เทา่เทยีมกัน (สําเริง แหยงกระโทกและรุจิรา มังคละสิริ, 2545) แบ่งเป็น 
3 ประเด็น 
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1. สภาพทางภูมิศาสตร์ (Geographical Accessibility) ได้แก่ ระยะทาง สถานบริการ
จะตอ้งอยูใ่นตําบลและถา้หมูบ่า้นที่อยูใ่นตําบลใหม ่หมูบ่า้นมรีะยะทางไกลตอ้งมีสถานบริการ 2 
จุดที่จะทําใหป้ระชาชนสามารถเข้าถงึไดเ้มื่อตอ้งการ อยา่งนอ้ยไมเ่กนิ 30 นาท ี

2. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Financial Accessibility) ผู้มารับบริการ จะต้องไม่ถูก
กีดกัน ในการรักษาพยาบาล ไม่เก็บค่ารักษาพยาบาล และรักษาได้ทุกโรคโดยงบประมาณมา
จากการประกันสุขภาพ 

3. มีบริการที่ ตอบสนองความต้องการของประชาชน (Service Accessibility)            
ผู้ให้บริการจะต้องมีพฤติกรรมการบริการที่ดี (Excellence Service Behavior) และมีคุณภาพ     
ผูใ้หบ้รกิารจะตอ้งไมก่ลา่ววาจาไมสุ่ภาพ คําดา่ แสดงกิริยาใจร้าย ปิดสถานบริการก่อนกําหนด 
แสดงอาการไมต่อ้นรับและไมเ่อื้ออํานวยตอ่ผูม้ารับบรกิาร 

โรเซ็น ฟลอริน และไดซอน (Rosen, R., Florin, D. and Dixion,J, 2001 อ้างถึงใน      
สุรางคศ์ร ีศตีมโนชญ.์ 2546) ได้ใหค้วามหมายของการเข้าถึงบริการสุขภาพ หมายถึง เป็นสิ่งที่
เกี่ยวกับทางเข้าของบริการสุขภาพของประชาชนที่ได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพการใช้
บรกิารสุขภาพของบุคคลตามความจรงิทุกสิ่งตอ้งมคีวามสะดวกต่อการใชบ้รกิารของบุคคลนัน้ 

แนวคดิการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของผู้พกิาร 
Aday,L.A., and Andersen, R (1981) ไดศ้กึษาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพอย่างเป็นธรรม 

(Equity of access to medicine care) ซึ่งมีมุมมองกว้างครอบคลุมใน 4 ด้าน คือ ด้านลักษณะ
ผู้ใช้บริการ ด้านระบบให้บริการ บริการสุขภาพที่ต้องการและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ                
โดยรายละเอยีดดา้นลักษณะผูใ้ชบ้รกิาร ไดแ้ก ่สว่นประกอบนํา สว่นประกอบเอื้อ และความตอ้งการ
ดา้นสุขภาพ สว่นดา้นระบบการใหบ้รกิารไดก้ลา่วถึงความครอบคลุมของสถานบริการบุคลากร
ผู้ให้บริการด้านบริการสุขภาพที่ต้องการซึ่งถือว่าเป็นตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการอย่างแท้จริงเป็น
ความต้องการในด้านชนิดของบริการ แหล่งบริการ เป้าประสงค์ ช่วงเวลาและด้านความพึง
พอใจของผู้ใช้บริการเป็นตัวชี้วัดการเข้าถึงบริการอย่างแท้จริงอีกตัวหนึ่งจะวัดในด้านความสะดวก 
ความครอบคลุม คา่ใชจ้า่ย ลักษณะของผูใ้ชบ้รกิาร และคุณภาพของบรกิาร 

Andersen, R (1995) ได้ศึกษารายละเอียดและพัฒนาองค์ประกอบการเข้าถึงบริการ 
โดยเรียกว่า รูปแบบพฤติกรรมการใช้บริการ (The behavioral model of health service use) 
การเข้าถึงบริการหรือการใช้บริการใดๆ ประกอบด้วยส่วนประกอบสําคัญ คือ ส่วนประกอบนํา 
ส่วนประกอบ เอื้อ และความต้องการ ส่วนประกอบนํา (Predisposing) คือ ลักษณะของ
ผูใ้ชบ้รกิารซึ่งหลอ่หลอมจากลักษณะประชากรโครงสร้าง ทางสังคมและความเชื่อ ประกอบกัน
เป็นบุคคลนั้น ๆ ส่วนประกอบเอื้อ (Enabling) คือ สิ่งที่เอื้อให้บุคคลนั้นสามารถเข้าถึงบริการได ้
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ประกอบด้วย ลักษณะครอบครัวที่บุคคลนั้นอาศัยอยู่  สังคมหรือชุมชนของบุคคลนั้น          
และความต้องการ (Need) ซึ่งเป็นความต้องการด้านสุขภาพเมื่อเกิดจากการรับการเจ็บป่วย 
ของบุคคล พิจารณาจากจํานวนวันของการเจ็บป่วย การรับรู้ การเจ็บป่วยในอดีต และการประเมิน
การเจ็บปว่ยดว้ยตนเอง 

เนื่องจากแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเป็นธรรมของ Aday, Andersen        
มีความสลับซับช้อนและยุ่งยากในการวัดต่อมา Penchansky Thomas ได้สร้างกรอบการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพขึ้นมาใหม ่โดยให้ความหมายของการเข้าถึง (Access) ว่าเป็นความเหมาะสมหรือ
พอดีของผู้ใช้บริการและระบบบริการ ประกอบด้วย ความครอบคลุม (Availability) การเข้าถึง
บรกิาร (Accessibility) ความสะดวก (Accommodation) ความสามารถใช้จ่าย (Affordabiiity) และ
การยอมรับ (Acceptability) ตามรายละเอียด คือ ความครอบคลุมกล่าวถึงทั้งด้านจํานวนและ
ชนิดของสถานบริการ ส่วนการเข้าถึงบริการ คือ การเข้าถึงด้านภูมิประเทศของสถานบริการ
พิจารณาจากระยะทาง เวลาที่ใช้ในการเดินทาง และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความสะดวกใน
ดา้นการจัดระบบการใหบ้รกิารที่เอื้อต่อการเข้าถึงบริการและรวมถึงความรู้สึกต่อการจัดระบบ
การให้บริการ ความสามารถใช้จ่ายในด้านบริการ หรือสวัสดิการอื่น ๆ ที่ได้รับการลดหย่อน
ค่าบริการเนื่องจากเป็นสมาชิกโครงการบัตรสุขภาพและโครงการสวัสดิการอื่น ๆ และการ
ยอมรับซึ่งมรีายละเอยีดในดา้นการยอมรับตอ่ตัว ผูใ้หบ้รกิารและตอ่คุณคา่ของบรกิารที่จัดให ้

เฟดเดอร์ริค เอ.เดย์ และบุญเลิศ เลี้ยวประไพ (2525) ทําการศึกษาถึงแบบแผน    
การเข้าใช้บริการสาธารณสุขชนบทของไทยได้เสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการเลือกใช้บริการ
สาธารณสุขขึ้นอยู่กับปัจจัย 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับ
แหล่งบริการสาธารณสุขต่าง ๆ ที่มีอยู่ เวลาที่มี ประสบการณ์ในอดีต ความสนิทสนมคุ้นเคย    
ผูใ้หบ้รกิาร การเดนิทาง เงนิ ลักษณะทางสังคม เศรษฐกจิและวัฒนธรรม 

2. ลักษณะของสถานบริการ คือ คุณภาพของการให้บริการและชื่อเสียง เครื่องมือ
หรือวิธีการรักษาพยาบาล ความเป็นกันเองกับประชาชน ค่าใช้จ ่ายในการมารับบริการ       
และเวลาที่รอคอย 

3. ป ัจจัยแทรกซ ้อน หมายถึง ระยะทางไกล ยานพาหนะสําหรับการเดินทาง      
สภาพถนนหรอืทางน้ํา ความคดิเห็นของเพื่อนและญาต ิสถานบรกิารอื่น ๆ ที่เลอืกไปใช้ 

องคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization, 1978) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพไว้ว่า หมายถึงบริการที่ประชาชนได้รับการดูแลแบบปฐมภูมิโดยพิจารณา
การเขา้รับบรกิารสุขภาพในมติติา่ง ๆ คอื  
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1. การเข้าถึงบริการสุขภาพทางด้านภูมิศาสตร์เป็นการพิจารณาถึง ระยะทาง 
ระยะเวลาเดินทาง ค่าเฉลี่ยของการเดินทาง ซึ่งสิ่งเหล่านี้ไม่เป็น อุปสรรคของการใช้บริการ
สุขภาพ 

2. การเขา้ถงึบรกิารทางดา้นการเงนิ หมายถงึ การสามารถชําระค่าใช้จ่ายอันเกิดจาก
การใช้บรกิารสุขภาพ 

3. การเข้าถึงบริการทางด้านวัฒนธรรม หมายถึง การใช้เทคนิคและวิธีการจัดการใน
การบรกิารสุขภาพซึ่งสามารถรักษารูปแบบและวัฒนธรรมของชุมชน 

4. การเข้าถึงบริการด้านหน้าที่ หมายถึง การให้บริการสุขภาพต่อผู้ใช้บริการตาม
พื้นฐานอันพงึไดร้ับอยา่งเพยีงพอและตอ่เนื่อง 

ซูลซ์ และ จอนห์สัน (Schulz, R., & Johnson, A.C., 1990) เสนอแนวคิดการเข้าถึง
บรกิารดว้ย 5 เอ (Five A’S) ไดแ้ก 

1. ความพอเพียงของบริการ (Availability) หมายถึง ความพอเพียงของจํานวนผู้ให้
บรกิารและสถานที่ใหบ้รกิาร 

2. ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessibility) หมายถึง สถานที่ตั้งซึ่งสามารถ
ใช้บรกิารโดยสะดวก การคมนาคมสะดวก 

3. ความสะดวกเมื่อใช้บริการ (Accommodation) หมายถึงการได้รับบริการอย่างรวด
เร็วไมม่ขีัน้ตอนยุ่งยาก  

4. ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) หมายถึงความสามารถในการ   
จา่ยอันเนื่องมาจากการใช้บรกิาร  

5. การยอมรับในบริการ (Acceptability) หมายถึง การยอมรับความสามารถในการ
บรกิาร 

สําหรับประเทศไทย วสันต์ ศิลปะสุวรรณ (2532) ได้ศึกษารูปแบบการใช้บริการ
สุขภาพประกอบดว้ย 

1. ลักษณะประชากร เป็นคุณลักษณะของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการใช้บริการสุขภาพ 
ทัง้ดา้นการปอ้งกัน ดา้นการสง่เสรมิและดา้นการรักษา 

2. โครงสร้างทางสังคม (Social structure factors) เป็นปัจจัยโครงสร้างทางสังคม 
ประกอบดว้ย การศกึษา อาชพี เชื้อชาต ิศาสนา  

3. ปัจจัยด้านจิตวิทยา (Social Psychology) พิจารณาจากด้านค่านิยมด้านสุขภาพ 
บรรทัดฐานทางสงัคม ทัศนคต ิและความเชื่อของประชาชนที่มตีอ่เรื่องสุขภาพและการใช้บริการ
สุขภาพตลอดจนรูปแบบการดําเนนิชวีติของบุคคล และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ 
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4. ปัจจัยดา้นเศรษฐฐานะหรอืทรัพยากรของครอบครัว 
5. ปัจจัยแหล่ง ประโยชน์ที่มีอยู่ในชุมชน ศึกษาดูสิ่งอํานวยความสะดวกที่มีอยู่ใน

ชุมชน ดชูนดิหรอืประเภทของบรกิาร จํานวนบุคลากร สภาพภูมิศาสตร์ และที่อยู่อาศัยห่างไกล
กันมากเพยีงใดหรอืไม ่

6. ปัจจัยด้านบริการสุขภาพ (Organization factors) รวมถึงรูปแบบกระบวนการ    
การใหบ้รกิาร และสิ่งอํานวยความสะดวกดา้นบุคคล 

7. ปัจจัยระบบสาธารณสุข ได้แก่ นโยบายสาธารณสุข ด้านการเมือง งบประมาณ
และ ทรัพยากรที่ไดร้ับการจัดสรรในการดําเนนิงานดา้นสุขภาพของประชาชน 

ปัญหาการเข้าถงึบรกิารสุขภาพ 
การค้นหาคนพิการไม่ได้มีเป้าหมายแต่การนําคนพิการไปสู่การจดทะเบียนคนพิการ

เพื่อการรับสทิธิ์ตา่ง ๆ ตามกฎหมายเทา่นัน้ แต่ยังมีอีกเป้าหมายหนึ่งที่สําคัญคือ เพื่อทราบและ
เข้าใจสภาพปัญหาของคนพิการอันจะนําไปสู่การจัดบริการที่เหมาะสมตามความต้องการ
จําเป็นของคนพกิาร สําหรับสภาพปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของคนพิการในความหมาย
ของสุขภาพองคร์วมทัง้สี่มติมิดีังนี้ (วัชรา ริ้วไพบูลยแ์ละคณะ, 2553) 

1. ทางกาย ได้แก่ ความไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการทํากิจวัตรประจําวัน  
การเดนิหรอืเคลื่อนยา้ยตัว และการพูดสื่อสารกับคนอื่น หรืออาจหมายถึงการไม่สามารถฟื้นฟู
สมรรถภาพที่บา้นไดต้ามคําแนะนําทัง้ดว้ยตนเองและการชว่ยเหลอืของครอบครัว ตลอดจนการ
มีความพิการซ้ําซ้อนและไม่รู้จักวิธีการป้องกัน ไม่มีทักษะในการดูแลและจัดการกับปัญหา
สุขภาพ 

2. ทางจิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล หงุดหงิด เครียด ท้อแท้ การมีอาการซึมเศร้า 
หรอืแมแ้ตค่ดิฆา่ตัวตาย 

3. ทางสังคม ได้แก่ การไม่สามารถทําหน้าที่ บทบาทความรับผิดชอบเดิมได้ รู้สึกว่า
ตัวเองเป็นภาระครอบครัวไม่เข้าใจ ไม่เอาใจใส่ ไม่มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม เช่น 
พธิกีรรมทางศาสนา งานประเพณแีละไมไ่ดร้ับการยอมรับจากสังคม 

4. ทางจิตวิญญาณ ได้แก่ รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ไร้ศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ ไม่มี
เปา้หมาย/ความหวังในชวีติ 

ฮิลลารี อาร์คเซย์ (อมราภรณ์ จรจันทร์, 2550) ได้แบ่งประเด็นของอุปสรรคในการ
เขา้ถงึบรกิารสุขภาพดังนี้ 
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1. ประเด็นบุคลิกลักษณะของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ (Professional Characteristics) 
หมายถึงบุคลิกลักษณะของผู้ให้บริการ การตระหนักของความสําคัญของผู้รับบริการ         
การใหบ้รกิารและทัศนะคตติอ่การใหบ้รกิาร 

2. ประเด็นระบบการให้บริการ (Service Issues) หมาถึงระบบการนัดหมายผู้ป่วย  
การจัดสรรระยะเวลารอคอยในการรับบริการ เกณฑ์การรับผู้ป่วยในการนอนโรงะพยาบาล 
ระบบการนัดหมายหัวหน้าหน่วยต่าง ๆ ระบบการคัดเลือกผู้มีสิทธิตามหลักนโยบาย ระบบที่ใช้
วเิคราะหต์รวจสอบผูม้สีทิธิ์ ระบบการสง่ต่อผู้รับบริการ สิ่งแวดล้อมโดยทั่วไปของสถานบริการ
สุขภาพ และความสะดวกในการเดนิทางเพื่อไปรับบรกิาร 

3. ประเด็นด้านภาษาและวัฒนธรรม (Language or Cultural Issues) หมายถึงความ
แตกต่างทางด้านภาษา ความเชื่อ ความชื่นชอบส่วนตัว ความต้องการทางด้านภาษา ศาสนา 
อคต ิและความแตกตา่งทางดา้นเชื้อชาต ิ

4. ประเด็นบุคลิกลักษณะของผู้ใช้บริการ (Career or Care Recipient Characteristics) 
หมายถึง ความแตกต่างระหว่างบุคคล พฤติกรรมของผู้ใช้บริการ การยอมรับคุณภาพของการ
ให้บริการ ระบบการสนับสนุนทางสังคมและจากครอบครัว ฐานะทางด้านการเงิน ความวิตก
กังวล ประสบการณก์ารใชบ้รกิาร ความสนใจและความคาดหวังตอ่การมาใชบ้รกิาร 

5. ประเด็นของแหล่งข้อมูลและความรู้ในการใช้บริการ (Information and Knowledge) 
หมายถงึ ขอ้มูลเกี่ยวกับความรู ้ระบบการบริการ วิธีการมาใช้บริการ และประเด็นความเชื่อมั่น
ทางการแพทย ์

สุภรธรรม มงคลสวัสดแีละอัครพรรณ ขวัญชื่น (2546) ไดศ้กึษาวถิชีีวิตและสวัสดิการ
ของคนพกิารทางกายเก็บขอ้มูลจากการสัมภาษณเ์จาะลกึผูพ้กิารทางกาย จํานวน 7 คน พบวา่ 

1. ด้านเจตคติของครอบครัว: ส่วนใหญ่ครอบครัวคิดว่าคนพิการไม่สามารถเลี้ยงชีพ
และใช้ชีวิตอิสระได้จึงเลี้ยงดูแบบปกป้องไม่ให้คนพิการต้องออกจากบ้านไปผจญกับสังคม
ภายนอก 

2. ดา้นอุปสรรคทางกายภาพ: คนพกิารมักจะไมไ่ดอ้อกจากบา้นเพราะสภาพแวดล้อม
ไม่เอื้ออํานวยต่อการเดินทางโดยเฉพาะอย่างยิ่งในชนบทห่างไกลต้องพบกับความยากลําบาก
มากขึ้น  

3. ด้านบริการทางการแพทย์: คนพิการที่ประสบอุบติเหตุเห็นว่าบริการช่วยเหลือ
ผูป้ระสบภัยยังไมม่คีุณภาพ การจัดหายาและเวชภัณฑท์ี่สําคัญ สว่นใหญร่าคาแพง ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากรัฐ 
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4. ด้านการศึกษา: คนพิการได้รับโอกาสทางการศึกษาน้อย โดยเฉพาะผู้ประสบ    
อุบติ เหตุจนพิการจะไม่ได้รับการศึกษาต่อและสถานศึกษามีปัญหาความพร้อมด้าน             
จัดการศกึษาสําหรับคนพกิาร  

5. ด้านการมีงานทําและคุ้มครองรายได้: คนพิการที่ต้องการงานทําส่วนใหญ่ต้องพบ
กับอุปสรรควา่จะเขา้ถงึการใชบ้รกิารของรัฐและยากลําบากในการแสวงหาขอ้มูลและติดต่อเพื่อ
ใชบ้รกิาร  

6. ด้านการประเมินตนเอง: คนพิการทุกคนรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าไม่แตกต่างจาก   
คนอื่นบางครั้งรู้สึกด้อยค่าแต่ส่วนใหญ่เห็นว่าสามารถสร้างคุณความดีและเป็นแบบอย่าง
สําหรับคนอื่นได ้   

7. ดา้นความรูส้กึตอ่ตนเองในเรื่องอํานาจต่อรอง: คนพิการส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่มี
อํานาจตอ่รองใด ๆ หรอืมอีํานาจตอ่รองไดน้อ้ยมากเนื่องจากขาดการศกึษาและยากจน 

8. ด้านความสัมพันธ์เชิงอํานาจ: คนพิการจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ ์      
เชิงอํานาจกับองค์กร ชุมชน หรือภาครัฐใด ๆ ทั้งสิ้นที่สําคัญคือเป็นผู้ที่ไม่ได้รับความสนใจจาก  
ผูใ้หบ้รกิารของรัฐ 

จติตมิา อรา่มศรธีรรม (2551) ไดศ้กึษาการเขา้ถงึและความตอ้งการบริการสุขภาพด้าน
อนามัยแม่และเด็กในสถานีอนามัยของสตรีชาวเลบนเกาะแห่งหนึ่งทางตอนใต้ของประเทศไทย 
พบวา่ อุปสรรคที่ทําใหส้ตรชีาวเลไมส่ามารถเข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็กที่สถานีอนามัยบน
เกาะจัดให ้แบง่ออกเป็น 3 ดา้น คอื  

1. อุปสรรคด้านบริการ ได้แก่ ความไม่เพียงพอของบริการ การไม่ได้รับรู้ข้อมูลการ
จัดบรกิารและความไมพ่รอ้มของระบบสง่ตอ่ ไดแ้ก ่พาหนะ และการสื่อสารระหวา่งเครอืขา่ย  

2. อุปสรรคด้านทัศนคติ ได้แก่ ความรู้สึกไม่มั่นใจในความรู้ความสามารถของ
เจ้าหน้าที่บางคนไม่มั่นใจในประสิทธิภาพของยา และทัศนคติต่อเพศของผู้ให้บริการซึ่งคิดว่า
ควรเป็นเจา้หนา้ที่หญงิ 

3. อุปสรรคด้านสังคม วัฒนธรรมของสตรีชาวเล ที่ให้อํานาจการตัดสินใจเลือกใช้
บรกิารขึ้นกับมารดาของหญงิตัง้ครรภ ์

การประเมนิการเข้าถงึบรกิารสุขภาพ 
การวัดการเข้าถึงบริการนั้นยังเป็นสิ่งที่ยากโดยส่วนใหญ่จะใช้การให้บริการดูแล

สุขภาพเป็นตัวแทน การวัดการเขา้ถงึบรกิารที่แทจ้รงิ การเขา้ถงึที่แทจ้รงินั้นสามารถสังเกตผ่าน
การใช้บริการและความพึงพอใจ (Aday,L.A., and Andersen, R., 1981) การวัดการเข้าถึง
บริการสุขภาพนั้นได้มีการจําแนกปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเข้าถึงบริการที่แท้จริงจาก
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แนวคิดเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของเพนชานสกีร์และโทมัส (Penchansky and 
Thomas, 1981) แบง่การเขา้ถงึเป็น 5 ประเภทคอื  

1. ความพอเพยีงของบรกิารที่มอียู ่(Availability) คอืความพอเพยีงกับบริการที่มีอยู่กับ
ความพงึพอใจของผูร้ับบรกิาร 

2. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใช้แหล่งบริการ  
ไดอ้ยา่งสะดวกโดยคํานงึถงึลักษณะที่ตัง้และการเดนิทาง 

3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ได้แก่
แหลง่บรกิารที่ไดร้ับบรกิารยอมรับวา่ใหค้วามสะดวกและมสีิ่งอํานวยความสะดวก 

4. ความสามารถที่ผู้รับบริการที่จะเสียค่าใช้จ่ายสําหรับบริการหรือการมีประกัน
สุขภาพ (Affordabiliity) 

5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ซึ่งในที่นี้รวมถึงการยอมรับลักษณะ
ของผูใ้หบ้รกิาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
สามารถสรุปผลการศกึษาตามแนวคดิของเพนชานสกรีแ์ละโทมัส เพื่อประเมนิการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ไดด้ังนี้ 

1. ความพอเพยีงของบรกิารที่มอียู ่(Availability) คอืความพอเพยีงกับบริการที่มีอยู่กับ
ความพงึพอใจของผูร้ับบริการ อรวรรณ พุ่มพวง (2551) ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  
พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพในด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู ่อยู ่ในระดับน้อย            

(x�=1.6, S.D.=0.6): พิลือ เขียวแก้ว (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคน
พกิารดา้นการยอมรับในการใชบ้รกิาร มคีะแนนเฉลี่ย 3.01 (S.D.=0.60): พิทักษ์ ธีระพุทธรักษา 
(2548) ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยม จังหวัดยะลา 
พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นด้านความพอเพียงของบริการอยู่ใน
ระดับปานกลาง (x�=2.16, S.D.=0.68) จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน  
ข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์, 
2552) พบว่าการเข้าถึงบริการด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่โดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง (x�=2.07, S.D.=0.5) เมื่อจําแนกตามรายข้อ พบว่า สถานบริการสาธารณสุขสามารถ
จัดบริการทางด้านสุขภาพได้ตรงกับความต้องการ (x�=2.52, S.D.=0.5) และด้านการได้รับ
บริการจากแพทย์/เจ้าหน้าที่จากสถานบริการได้ตลอดเวลาเมื่อมีความจําเป็น (x�=2.39, 
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S.D.=0.5) อยู่ในระดับมาก เมื่อเจ็บป่วยฉุกเฉินสามารถเข้ารับบริการได้ทันท่วงที อยู่ในระดับ    
(x�=1.31, S.D.=0.5) 

2. การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) คือ ความสามารถที่จะไปใช้แหล่งบริการ  
ได้อย่างสะดวกโดยคํานึงถึงลักษณะที่ตั้งและการเดินทาง อรวรรณ พุ่มพวง (2551) ได้ศึกษา
การเข ้ าถึ งบริการสุ ขภาพของผู้สู งอายุ ใน ชุมชนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่  พบว่ า                
ด้านความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพอยู่่ในระดับปานกลาง (x�=1.8, S.D.=0.7): 
ชฎาพร เยาว์เจริญสุข (2550) ได้ศึกษาคนพิการกับการเข้าถึงการบริการสุขภาพในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กรณีศึกษาเขตอําเภอเมือง จังหวัดพิจิตร พบว่า ความสามารถ   
ในการเข้าถึงบริการในด้านภูมิศาสตร์และการเดินทางส่วนใหญ่มีระยะทางจากบ้านถึง
โรงพยาบาลพิจิตรไม่ เกิน 2 กิ โลเมตร ร้อยละ 70.6 พาหนะที่ ใช้ ในการเดินทาง คือ 
รถจักรยานยนต์ รถสามล้อเครื่องส่วนตัวร้อยละ 59.8 ใช้เวลาเดินทางไปโรงพยาบาลพิจิตร   
1-10 นาท ีร้อยละ 89.5: พิลือ เขียวแก้ว (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองคนพกิาร พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคน
พิการด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการมีคะแนนเฉลี่ย 3.36 (S.D.=0.63): ณรงค์ สายวงค์และ 
ณัฐกฤต คุณสมบัติกุล (2548) ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิโรงพยาบาล
หนองบัวลําภู ภายใตร้ะบบประกันสุขภาพถว้นหนา้ พบวา่ ที่ตั้งทางภูมิศาสตร์ทําให้ทุกคนเข้าถึง
บริการภายใน 30 นาที  ร้อยละ 79 ใช้บริการที่สถานีอนามัยใกล้บ้าน ร้อยละ 10.5               
ไปโรงพยาบาล ร้อยละ 82.8 ผู้ป่วยเรื้อรัง ผู้พิการ และผู้ด้อยโอกาส ได้รับบริการเยี่ยมบ้าน
เดือนละครั้งคิดเป็นร้อยละ 61.8 ร้อยละ 99 มีสวัสดิการการรักษาพยาบาล ซึ่งร้อยละ 82   
เป็นสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า: พิทักษ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยม จังหวัดยะลา พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นด้านความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ ในระดับปานกลาง                
(x�=2.50, S.D.=0.68) บริการจากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาต ิ     
ในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์. 
2552) พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเข้าถึงแหล่งบริการได้สะดวกโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก (x�=2.6, S.D.=0.6) เมื่อจําแนกตามรายข้อ พบว่า สถานที่ตั้งของสถานบริการ
สามารถเดินทางจากบ้านไปใช้บริการได้ (x�=2.76, S.D.=0.8) การเดินทางไปใช้บริการสถาน
บริการได้ตลอด 24 ช่ัวโมง เมื่อมีความจําเป็น (x�=2.41, S.D.=0.8) ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง     
ไปรับบรกิารจากสถานบรกิาร (x�=2.61, S.D.=0.6) อยูใ่นระดับมาก 
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3. ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) ได้แก ่
แหล่งบริการที่ ได้รับบริการยอมรับว่าให้ความสะดวกและมีสิ่ งอํานวยความสะดวก        
อรวรรณ พุ่มพวง (2551) ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาล
นครเชียงใหม่ พบว่า ด้านความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการอยู่ในระดับ
ปานกลาง (x�=2.1, S.D.=0.8): พิลือ เขียวแก้ว (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ   
การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับ  
ปฐมภูมิของคนพิการด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ มีคะแนนเฉลี่ย 3.47 (S.D.=0.57):  
พิทักษ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่น          
ในโรงเรียนมัธยม จังหวัดยะลา พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่น      
ด้านความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ อยู่ ในระดับปานกลาง              
(x�=2.25, S.D.=1.01) จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานี
อนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์, 2552) พบว่า
การเข้าถึงบริการด้านสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง     
(x�=2.08, S.D=0.5) เมื่อจําแนกตามรายข้อ พบว่า การให้บริการเป็นไปตามช่วงเวลาที่สถาน
บริการกําหนด (x�=2.40, S.D=0.6) และสิ่งอํานวยความสะดวกของสถานบริการ เช่น        
ป้ายบอกขั้นตอนการบริการ รถเข็น หนังสือพิมพ์ น้ําดื่ม ฯลฯ (x�=2.55, S.D=0.5) อยู่ในระดับ
มาก มีข้อมูลด้านสุขภาพเช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ สําหรับผู้ใช้บริการ (x�=2.17, S.D=0.7) อยู่ใน
ระดับปานกลาง 

4. ความสามารถที่ผู้รับบริการที่จะเสียค่าใช้จ่ายสําหรับบริการหรือการมีประกัน
สุขภาพ (Affordabiliity) อรวรรณ พุ่มพวง (2551) ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในชุมชนเขตเทศบาลนครเชยีงใหม ่พบวา่ ดา้นความสามารถของผู้้รับบริการในการเสีย
ค่าใช้จ่ายสําหรับบริการอยู่ ่ในระดับปานกลาง ( x =1.9, S.D.=0.7): พิลือ เขียวแก้ว (2552)    
ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ พบว่า
การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ    
มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 (S.D.=0.56): พิทักษ์ ธีระพุทธรักษา (2548) ศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดบัปฐมภูมิของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยม จังหวัดยะลา พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมขิองวัยรุน่ดา้นความสามารถที่ผู้รับบรกิารที่จะเสียค่าใช้จ่าย อยู่ในระดับปานกลาง       
(x�=2.40, S.D.=0.65) จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานี
อนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์. 2552) พบว่า 
การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านความสามารถในการเสียค่าใช้จ่ายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง   
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(x�=2.31, S.D.=0.6) เมื่อจําแนกตามรายข้อ พบว่า สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลและบริการ
พเิศษ ( x =2.46, S.D.=0.5) คา่ใช้จ่ายโดยรวม (ค่ายา ค่าอาหาร ค่าเดินทาง ฯลฯ) ในการไปรับ
บริการแต่ละครั้ง (x�=2.45, S.D.=0.6) และการมีบัตรประกันสุขภาพแรงงานทําให้สามารถ
ประหยัดคา่รักษาพยาบาล (เฉพาะผูม้บีัตรประกันสุขภาพ) (x�=2.48, S.D.=0.7) อยูใ่นระดับมาก 

5. การยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) ซี่งในที่นี้รวมถึงการยอมรับลักษณะ
ของผู้ให้บริการ อรวรรณ พุ่มพวง (2551) ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า และด้านการยอมรับในคุณภาพของบริการ อยู่่ในระดับน้อย 
(x�=1.5, S.D.=0.6): พิลือ เขียวแก้ว (2552) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 
คนพิการด้านการยอมรับในการใช้บริการ มีคะแนนเฉลี่ย  3.55 (S.D.=0.67): พิทักษ ์              
ธรีะพุทธรักษา (2548) ศกึษาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นในโรงเรียนมัธยม 
จังหวัดยะลา พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของวัยรุ่นด้านการยอมรับคุณภาพ
บริการ อยู่ในระดับปานกลาง (x�=2.25, S.D.=0.74) จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย  
นันทวัฒนากรณ์. 2552) พบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการยอมรับในการให้บริการ
สุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดับมาก (x�=2.55, S.D.=0.5) เมื่อจําแนกตามรายข้อ พบว่า การเข้ารับ
บริการจากสถานบริการเนื่องจากมีความเชื่อมั่นและศรัทธาในความสามารถของแพทย์/
เจ้าหน้าที่ (x�=2.5, S.D.=0.5) การเข้ารับบริการจากสถานบริการ เนื่องจากมีเครื่องมือแพทย์
พร้อมและทันสมัย (x�=2.43, S.D.=0.7) การเข้ารับบริการจากสถานบริการเนื่องจาก            
มีความพึงพอใจในการให้บริการ เช่น การต้อนรับ อัธยาศัยไมตรี  การดูแลเอาใจใส ่               
(x�=2.73, S.D.=0.4) อยูใ่นระดับมาก 
 

งานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 
ปัจจัยที่มผีลตอ่การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพนัน้มหีลายแนวคดิไดแ้ก ่
แนวคิดปัจจัยที่มีผลกับการใช้บริการของโครเกอร์ (Kroger, 1983) ที่ประกอบด้วย    

3 ปัจจัยหลัก คอื ปัจจัยพื้นฐาน ปัจจัยสง่เสรมิ และระบบบริการสุขภาพ 1) ปัจจัยพื้นฐาน ได้แก ่
ลักษณะประชากร ลักษณะครัวเรือน ทัศนคติ ระดับการศึกษา เพศ อาชีพ รายได้ 2) ปัจจัย
เสริม ได้แก่ การเข้าถึงแหล่งบริการ ความมั่นคงของรายได้ สิทธิด้านการรักษา การประกัน
สุขภาพ และ 3) ระบบบริการสุขภาพ และปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการ ได้แก่ ลักษณะทาง
ภูมศิาสตร ์คุณภาพบรกิาร วัฒนธรรม คา่ใชจ้า่ย 
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แนวคิด Aday,L.A., and Andersen, R. (1981) ได้ศึกษาแบบแผนการเลือกใช้บริการ
สาธารณสุข  ในชนบทไทยได้เสนอแบบจําลองเกี่ยวกับการเลือกใช้บริการสาธารณสุข โดย
อธิบายว่าการประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความรู้เกี่ยวกับแหล่งบริการ
สาธารณสุขที่มีอยู่ เวลา ประสบการณ์ในอดีต ความสนิทสนมคุ้นเคยกับผู้ให้บริการ การ
เดินทาง แนวโน้มที่จะไปที่อื่น ๆ เงินทอง ลักษณะทางด้านสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม      
2) ลักษณะของสถานบริการ คือคุณภาพของการให้บริการและชื่อเสียง เครื่องมือหรือวิธีการ
รักษาพยาบาลความเป็นกันเองกับประชาชน ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการ และเวลาที่คอย     
3) ปัจจัยแทรกซอ้น หมายถงึ ระยะทางไกล ยานพาหนะสําหรับเดนิทาง สภาพถนน หรือทางน้ํา     
ความคดิเห็น ของเพื่อนและญาต ิสถานบรกิารอื่น ๆ 

แนวคิดของ Aday,L.A., and Andersen, R. (1981) ให้แนวคิดว่าการใช้บริการสุขภาพ
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยด้านผู้ใช้บริการเพียงอย่างเดียว ยังขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์ระหว่างระบบ
การให้บริการสุขภาพกับประชากรกลุ่มเสี่ยงด้วยปัจจัยประกอบในระบบบริการสุขภาพ
ประกอบด้วย 1) ลักษณะเงื่อนไขของนโยบายสาธารณสุข ได้แก่ การจัดสรรทรัพยากรและ
บุคลากรทางสาธารณสุข การจัดองค์กรสาธารณสุข และระบบให้การศึกษาของบุคลากร 
สาธารณสุข 2) ลักษณะการจัดระบบการให้บริการสุขภาพของประเทศ ได้แก่ การจัดรูปแบบ
และโครงสร้างการให้บริการสุขภาพ 3) ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร เศรษฐกิจ และสังคม
จติวทิยา ไดแ้ก ่เพศ อายุ การศกึษา อาชพี เชื่อชาติ ค่านิยมเกี่ยวกับสุขภาพ ความสามารถของ
บุคคลในการเข้าถึงบริการ รายได้ของบุคคล ขนาดครอบครัว ตลอดจนการตระหนักในการ
เจ็บปว่ยและการรับรูค้วามรุนแรงของการเจ็บป่วย 4) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ด้านความ
สะดวกที่ได้รับบริการ การประสานงานของงานบริการ อัธยาศัยและความสนใจ ห่วงใยของ
ผู้รับบริการ ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับ คุณภาพบริการ ค่าใช้จ่าย 5) การใช้บริการสุขภาพในชนิด
ของสถานบรกิาร วัตถุประสงคก์ารใชบ้รกิาร เวลาที่ใชบ้รกิาร 

จากการศึกษาแนวคิดปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการสุขภาพต่าง ๆ พบว่ามีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องมากมายแต่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
จึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิดของอเดย์และแอนเดอร์สัน ศึกษานโยบายสาธารณสุข ด้านการรับรู้
สิทธิของผู้พิการ ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ ด้านระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ยานพาหนะในการเดินทาง ระยะเวลาจากบ้านถึงสถานบริการ 
ลักษณะการเดินทางจากบ้านถึงสถานบริการ สิทธิด้านการรักษา และลักษณะผู้พิการ ได้แก่
เพศ อายุ ลักษณะการพิการ สาเหตุการพิการ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับใคร  
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ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้ดูแลคนพิการ อาชีพ รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ จึงขออธิบายปัจจัย
เหลา่นี้ดังนี้ 

นโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการ นโยบาย หมายถึง หลักการและวิธีปฎิบัติซึ่งถือเป็นแนวดําเนินการ
(ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) นโยบายสุขภาพเป็นสิ่งที่สําคัญที่จะช่วยในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของประชาชน (ทองหล่อ เดชไทย. 2549) การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ การสร้าง
หลักประกันใหค้นไทยทุกคนสามารถเขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพได้ตามความจําเป็น เป็นบริการที่
ได้มาตรฐานและประชาชนพึงพอใจ เป็นการจัดบริการที่คํานึงถึงเกียรติและศักดิ์ศรีของทุกคน
อย่างเท่าเทียมกัน หลักประกันสุขภาพเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชน ไม่ใช่การสงเคราะห์
หรอืชว่ยเหลอื (สํานักงานโครงการปฏริูประบบบรกิารสาธารณสุข, 2545)  

ลักษณะของระบบบรกิารสุขภาพ ด้านระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ค่าใช้จ่ายใน
การเดินทาง ยานพาหนะในการเดินทาง ระยะเวลาจากบ้านถึงสถานบริการ ลักษณะการ
เดนิทางจากบา้นถงึสถานบรกิาร สทิธดิา้นการรักษา โดยมรีายละเอยีดแตล่ะปัจจัยดังนี้ 

ด้านระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ ระยะทางมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการ  
จากการศึกษาการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า กิ่งอําเภอ
เวียงหนองล่อง จังหวัดลําพูน (ประไพศรี ศักดาวิโรจน์, 2548) พบว่าเหตุผลของการเลือกใช้
สถานบรกิารภายใตก้ารใชบ้รกิารตามสทิธบิัตรประกันสุขภาพถว้นหนา้เมื่อมีการเจ็บป่วยในครั้ง
ล่าสุด พบว่าเหตุผลส่วนใหญ่ที่เลือกใช้บริการศูนย์สุขภาพชุมชนใกล้บ้านเดินทางสะดวก     
รอ้ยละ 90.2 

ผลการศึกษาการใช้บริการสุขภาพภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของ
คนพกิารทางการเคลื่อนไหวในจังหวัดชัยภูมิ (บัณฑิต พลแก้ง, 2552) พบว่า คนพิการส่วนมาก
ไปใช้บริการสุขภาพที่สถานีอนามัยเป็นประจํา (ร้อยละ 65.2) ส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าสะดวก    
ในการเดินทาง (ร้อยละ 76.6) จากศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชนในเขตอําเภอมวกเหล็ก กรณีศึกษา โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุร ี        
(กนกกาญจน ์ฤทธเิลิศ, 2553) ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชนในเขตอําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี  พบว่าประชากรผู้ใช้บริการสุขภาพ           
เมื่อเจ็บปว่ยเลอืกมาใชบ้รกิารของสถานบรกิารสุขภาพที่โรงพยาบาลมวกเหล็ก มีเหตุผลในการ
เลือกใช้บริการของสถานบริการคือใกล้บ้านเนื่องจากสะดวกในการเดินทางมารับบริการ      
จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร 
อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์. 2552) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้
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บริการสถานีอนามัยสันพระเนตรมากที่สุด มีระยะทางเฉลี่ย 1.2 กม. (S.D.=0.5) ระยะเวลา
เฉลี่ย 5.7 (S.D.=2.3) มีเหตุผลคือใกล้ที่พัก ร้อยละ 25.4 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายต่ํา ร้อยละ 
18.3 และเดนิทางสะดวก รอ้ยละ 16.8 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเป็นปัจจัยสําคัญปัจจัยหนึ่งที่กําหนดทางเลือกในการ
รักษาพยาบาล (อัญธนา ณ ระนอง, 2547) จากการศกึษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงาน
ขา้มชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์, 
2552) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บริการสถานีอนามัยสันพระเนตรมากที่สุด มีเหตุผลคือใกล ้ 
ที่พัก ร้อยละ 25.4 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายต่ํา ร้อยละ 18.3 และเดินทางสะดวก ร้อยละ 16.8 
การศึกษาประสิทธิผลของการนํานโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ของภคพร โสภโณดร (2546) พบว่าเมื่อรัฐบาลจัดสถานบริการตามโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาทรักษาทุกโรคใกล้บ้านแล้วทําให้กลุ่มคนที่เคยใช้สิทธิ
รักษาพยาบาลฟรีกับโรงพยาบาลของรัฐบาล เช่น คนชรา หรือเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี ซึ่งที่ผ่าน
มาคนเหล่านี้ต้องไปรับบริการทางการแพทย์แบบไม่เสียเงินกับโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหลัก 
ซึ่งโดยพื้นที่แลว้ก็อยู่ห่างไกลจากบ้านที่อยู่พอสมควร อีกทั้งยังเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลด้วย 
แตเ่มื่อเปลี่ยนมาใชบ้ัตรทอง คนเหล่านี้จํานวนมมากก็ได้เปลี่ยนสิทธิมาใช้บริการทางการแพทย์
กับโรงพยาลบาลใกล้บ้านด้วยเหตุนี้ทําให้ผู้ป่วยให้ความสําคัญมากที่สุดกับต้นทุนด้านการ
เดนิทางไปใชบ้รกิารรักษาพยาบาล 

ยานพาหนะในการเดินทางจากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้าม
ชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์, 
2552) พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้วิธีเดินทางไปสถานีอนามัยสันพระเนตรโดยใช้รถจักรยานยนต ์ 
มากที่สุด รอ้ยละ 60.7 รองลงมาคือใช้รถจักรยาน ร้อยละ 29 เหตุผลที่ไม่สามารถไปใช้บริการ
สุขภาพด้วยตนเองคือ ปัญหายานพาหนะ ร้อยละ 42.2 รองลงมาคือปัญหาคนนําส่ง           
รอ้ยละ 30.4 

ระยะเวลาจากบ้านถึงสถานบริการจากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย     
นันทวัฒนากรณ์, 2552) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บริการสถานีอนามัยสันพระเนตรมากที่สุด 
มรีะยะทางเฉลี่ย 1.2 กม. (S.D.=0.5) ระยะเวลาเฉลี่ย 5.7 (S.D.=2.3)มีเหตุผลคือใกล้ที่พัก ร้อย
ละ 25.4 รองลงมาคอื คา่ใชจ้า่ยต่ํา รอ้ยละ 18.3 และเดนิทางสะดวก รอ้ยละ 16.8 

ลักษณะการเดนิทางจากบา้นถงึสถานบรกิาร จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของแรงงานข้ามชาติในสถานีอนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย  
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นันทวัฒนากรณ์. 2552) พบว่ากลุ่มตัวอย่างเลือกใช้บริการสถานีอนามัยสันพระเนตรมากที่สุด 
มเีหตุผลคอืใกลท้ี่พัก รอ้ยละ 25.4 รองลงมาคือ ค่าใช้จ่ายต่ํา ร้อยละ 18.3 และเดินทางสะดวก 
รอ้ยละ 16.8 

สทิธดิา้นการรักษา จากการศกึษาปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิของคนพิการ (พิลือ เขียวแก้ว, 2552) พบว่า นโยบายสาธารณด้านการรับรู ้    
คนพิการมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (0.34/p-value=0.002) อธิบายได้ว่า การรับรู้สิทธิกับการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมิของคนพิการมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน ซึ่งถ้าคนพิการรับรู้
สิทธิของคนเองเพิ่มมากขึ้น ก็จะทําให้คนพิการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเพิ่มขึ้นตาม 
ไปด้วย และจากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการ
ใช้บริการสุขภาพของประชาชนภายใต้การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (อติญาณ์ ศรเกษตริน
และคณะ, 2547) พบว่ากลุ่มที่มีสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าใช้บริการที่สถานีอนามัยและ
โรงพยาบาลชุมชน มากกว่าผู้ที่มีบัตรประกันสังคมและกลุ่มข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ           
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การศึกษาประสิทธิผลของการนํานโยบายหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ของ ภคพร โสภโณดร (2546) พบว่าเมื่อ
รัฐบาลจัดสถานบริการตามโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 30 บาท รักษาทุกโรค     
ใกล้บ้านแล้วทําให้กลุ่มคนที่เคยใช้สิทธิรักษาพยาบาลฟรีกับโรงพยาบาลของรัฐบาล เช่น 
คนชรา หรือเด็กอายุต่ํากว่า 12 ปี ซึ่งที่ผ่านมาคนเหล่านี้ต้องไปรับบริการทางการแพทย์แบบ  
ไม่เสียเงินกับโรงพยาบาลนครพิงค์เป็นหลัก ซึ่งโดยพื้นที่แล้วก็อยู่ห่างไกลจากบ้านที่อยู่
พอสมควร อีกทั้งยังเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาลด้วย แต่เมื่อเปลี่ยนมาใช้บัตรทอง คนเหล่านี้
จํานวนมากก็ไดเ้ปลี่ยนสทิธมิาใชบ้รกิารทางการแพทยก์ับโรงพยาลบาลใกล้บ้านด้วยเหตุนี้ทําให้
ผูป้ว่ยใหค้วามสําคัญมากที่สุดกับตน้ทุนดา้นการเดนิทางไปใชบ้รกิารรักษาพยาบาล 

ลักษณะผูพ้กิาร ได้แก่เพศ อายุ ลักษณะการพิการ สาเหตุการพิการ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาศัยอยูก่ับใคร  ลักษณะที่อยู่อาศัย ผู้ดูแลคนพิการ อาชีพ รายได้ แหล่งที่มา
ของรายได ้โดยมรีายละเอยีดแตล่ะปัจจัยดังนี้ 

เพศ จากศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน ในเขต
อําเภอมวกเหล็ก กรณีศึกษา โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี (กนกกาญจน์ ฤทธิเลิศ, 
2553) ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมุติฐานปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านเพศมีผลต่อการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
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อายุ จากการศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการใชบ้รกิารสุขภาพของประชาชน
ในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (ชมพูนุช  สุจริตจันทร์, 2552) พบว่า
อายุมคีวามสัมพันธก์ับพฤตกิรรมการใชบ้รกิารสุขภาพของประชาชน ในเขตตําบลสุเทพ อําเภอ
เมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 กนกกาญจน์ ฤทธิเลิศ (2553) 
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน ในเขตอําเภอมวกเหล็ก 
กรณศีกึษา โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุร ีผลการวเิคราะหก์ารทดสอบสมมุติฐานปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านอายุมีผลต่อ
การเลอืกใชส้ถานบรกิารสุขภาพ ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ลักษณะการพกิาร จากการศกึษาปัจจัยที่มอีทิธพิลตอ่พฤตกิรรมการใช้บริการสุขภาพ
ของประชาชนในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (ชมพูนุช สุจริตจันทร์, 
2552 ) พบว่าลักษณะของการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชน ในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ที่ระดับนัยสําคัญ         
ทางสถติ ิ.05 

ระดับการศึกษา จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพ
ของประชาชนในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ (ชมพูนุช สุจริตจันทร์, 
2552) พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน 
ในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05     
กนกกาญจน์ ฤทธิเลิศ (2553) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชน ในเขตอําเภอมวกเหล็ก กรณีศึกษา โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุร ี          
ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมุติฐานปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการใช้
บริการสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านระดับการศึกษามีผลต่อการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ       
ที่ระดับนัยสําคัญ .05 

ผู้ดูแลคนพิการ จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติในสถานี
อนามัยสันพระเนตร อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม่ (สมชาย นันทวัฒนากรณ์. 2552) พบว่า 
เหตุผลที่ไม่สามารถไปใช้บริการสุขภาพด้วยตนเองคือ ปัญหายานพาหนะ ร้อยละ 42.2 
รองลงมาคอืปัญหาคนนําส่ง ร้อยละ 30.4 อรวรรณ พุ่มพวง (2551) ได้ศึกษาการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างสามารถเดินทางไป
สถานบริการสุขภาพได้ด้วยตนเองมากที่สุด ร้อยละ 64.1 รองลงมาต้องอาศัยบุคคลอื่นพาไป 
สถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 35.9 ซึ่งเป็นลูกหลานร้อยละ 76.3 เนื่องจากสาเหตุเกี่ยวกับ 
ปัญหาสุขภาพ ไดแ้ก ่สายตาไมด่ ีเจ็บเขา่ 
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อาชพี จากศกึษาปัจจัยที่มผีลตอ่พฤตกิรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน ในเขต
อําเภอมวกเหล็ก กรณีศึกษา โรงพยาบาลมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี (กนกกาญจน์ ฤทธิเลิศ, 
2553) ผลการวิเคราะห์การทดสอบสมมุติฐานปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพ พบว่า ปัจจัยด้านอาชีพมีผลต่อการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 

รายได้ รายได้มีผลต่อพฤติกรรมการเลือกวิธีการรักษาพยาบาลของประชาชนสอง
ทางใหญ่ๆ คือ ประเภทแรก ระดับรายได้ที่แตกต่างกัน ทําให้เลือกสถานพยาบาลที่แตกต่างกัน
ดว้ย และประการที่สอง ระยะเวลาที่ใชใ้นการรอรับบรกิารมีผลกระทบต่อรายได้ ประชาชนที่หา
เช้ากินค่ํามักจะไม่ต้องการรอและกลุ่มที่มีรายได้สูงก็ไม่ต้องการรอเช่นกัน (อัญชนา ณ ระนอง, 
2547) จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในเขต
ตําบลสุเทพ อําเภอเมอืงเชยีงใหม ่จังหวัดเชยีงใหม ่ชมพูนุช สุจรติจันทร์ (2552) พบว่า รายได้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชน ในเขตตําบลสุเทพ อําเภอเมือง
เชยีงใหม ่จังหวัดเชยีงใหมท่ี่ระดับนัยสําคัญทางสถติ ิ.05  

 

กรอบแนวคดิการวจัิย 
การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการครั้งนี้ ได้ทบทวนเอกสารงานวิจัย        

ที่เกี่ยวข้อง ได้ประยุกต์ตามแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพ็นชานสกี ้และโทมัส
(PenchanskyandThomas, 1981, p.127)เป็นกรอบในการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิซึ่งประกอบด้วยความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) การเข้าถึง
แหล่งบริการ (Accessibility) ความสะดวกและสิ่งอํานวยความสะดวกของแหล่งบริการ 
(Accommodation) ความสามารถที่ผู้รับบริการที่จะเสียค่าใช้จ่ายสําหรับบริการหรือการมี
ประกันสุขภาพ (Affordability) และการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) และประยุกต์ใช้
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการใช้บริการสุขภาพตามแนวคิดของอเดย์และแอนเดอร์สัน (Aday& 
Andersen, 1981) ในการวเิคราะหป์ัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพคอืนโยบายสาธารณสุข  
ด้านการรับรู้สิทธิคนพิการ ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ ด้านระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ
สุขภาพ คา่ใชจ้า่ยในการเขา้ถงึ ยานพาหนะในการเดินทางและลักษณะคนพิการด้านรายได้ ระยะเวลา
พกิาร อาชพี ภาวะแทรกซ้อนและผู้ดูแลคนพิการเป็นตัวแปรต้น ซึ่งสามารถเขียนเป็นกรอบแนวคิดใน
การวจัิยไดด้ังภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคดิการศึกษาการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิของผู้พกิาร 

ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้พกิาร 
- เพศ   - อายุ 
- ลักษณะการพกิาร - สาเหตุการพกิาร   
- ระดับการศกึษา  - สถานภาพสมรส 
- อาศัยอยูก่ับใคร   - ลักษณะท่ีอยูอ่าศัย   
- ผูดู้แลคนพกิาร  - อาชพี 
- รายได ้  - แหลง่ท่ีมาของรายได ้
- ระยะทางจากบ้านถงึสถานบริการ 
- คา่ใชจ้า่ยในการเดนิทาง 
- ยานพาหนะในการเดนิทาง 
- ระยะเวลาจากบ้านถงึสถานบริการ 
- ลักษณะการเดนิทางจากบ้านถงึสถานบริการ  
- ระยะเวลาพกิาร 
- ภาวะแทรกซอ้น 
- การรับรู้สทิธิของคนพกิาร 
 

 

 
การเขา้ถงึบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
 

 



บทที่ 3 
 

วธิดีําเนนิงานวจิัย 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง    

ป ระชา ก ร ท ี่ ศึ ก ษ า  ( P o pula t io n)  ค ื อ  ผู้ พ ิ ก า ร ท ั้ ง ห ม ด ห รื อ ผู้ ด ู แ ล ผู้ พ ิ ก า ร ใ น ก ร ณ ี ท ี่ ผู้ พ ิ ก า ร
ไ ม่ ส า ม า ร ถ ใ ห้ ข ้ อ มู ล ไ ด ้  ใ น เ ข ต อ ํ า เ ภ อ จุ น  จั ง ห ว ั ด พ ะ เ ย า  ซ ึ่ ง ข ึ้ น ท ะ เ บ ี ย น เ ป ็ น ผู้ พ ิ ก า ร ใ น ท ะ เ บ ี ย น     
ผูพ้ กิ ารของโ รงพ ย าบ าลจุน จํานว นรว มท ัง้ส ิ้น 733 ค น 

ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง  ( S imple )  ก ํ า ห น ด ข น า ด ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง โ ด ย ใ ช้ ว ิ ธ ี ก า ร
ค ํานว ณหาขนาด 

ก ล ุม่ตัวอย า่ง ท าโ รย ามาเ น ( Ta r o  Ya ma ne )  ( เ ท พ ศัก ด ิ์ บ ุณย รัตพ ันธ ,์  2 551)  
 

n =
N

1 + N(�)2
 

 
e  ค อื ค ว ามค ลาดเ ค ล ื่อนของก ารเ ลอืก ตัวอย า่ง 
N  ค อื ขนาดของป ระชาก ร 
n ค อื ขนาดของก ล ุม่ตัวอย า่ง 

 

n	 =
733

1 + 733(0.05)2
 

 
ไ ดก้ ล ุม่ตัวอย า่งจํ านว น  2 59 ค น    

ก า ร ส ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง  โ ด ย ว ิ ธ ี ค ั ด เ ล ื อ ก ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง แ บ บ แ บ ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( S t r a t if ie d Ra ndo m 
S a mpling )  โ ด ย ก า ร ค ํ า น ว ณ ส ั ด ส ่ ว น ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง  ใ น แ ต่ ล ะ ตํ า บ ล แ ล ้ ว  จึ ง ท ํ า ก า ร จั บ ส ล า ก      
อย า่งงา่ย  ( S imple Ra ndo mS a mpling )  จะไ ดก้ ล ุม่ตัวอย า่งด ังตาราง 1 

 
 
 
 



38 

ตาราง 1 แสดงจํานวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจําแนกตามเขต
รับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล จํานวนประชากร จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
1. ท ุง่รว งท อง  16 5 ( 16 5 /733) x2 59  =    5 8 ค น 
2 . ลอ 55 ( 55 /733 )X2 59   =    19  ค น 
3. ส ัก ลอ  17 ( 17/733 )x2 59    =    6   ค น 

4. ศรี มาล ัย  85 ( 85 /733 )x2 59   =    30  ค น 

5. หว้ ย ย าง ขาม  43 ( 43 /733 )x2 59   =    15 ค น 

6 . หงส ์ หนิ  46  ( 46 /733 )x2 59   =    16  ค น 

7.  พ ระธ าตุขิ งแก ง  101  ( 101 /733 ) x2 59   =   36  ค น 

8. รอ่งย ้ าง  41 ( 41 /733 )x2 59   =    14 ค น 

9 . จุน  82  ( 82 /733) x2 59   =   2 9  ค น 

10.  หว้ ย ขา้ว ก ่ํา  9 8 ( 9 8 /733 )x2 59   =   3 5 ค น 

รวม 733 คน 259 คน 

 
เครื่องมอืที่ใช้ในการวจัิย    

เ ค รื่ อ ง มื อ ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ค รั้ ง นี้ ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข อ ง พ ิ ล ื อ  เ ข ี ย ว แ ก ้ ว  ( 2 552 )  
เ ป ็นก ารเ ก ็บ ขอ้มูลเ ชงิป รมิาณ ป ระก อบ ดว้ ย  3 สว่ น ด ังนี้ 

ส ่ ว น ท ี่  1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ท ั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ข ้ อ ค ํ า ถ า ม เ รื่ อ ง เ พ ศ  อ า ย  ุ
ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร พ ิ ก า ร  ส า เ ห ตุ ก า ร พ ิ ก า ร  ร ะ ด ั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  อ า ศั ย อ ย ู่ ก ั บ ใ ค ร  
ล ัก ษ ณะท ี่อย ูอ่าศัย  ผูด้ ูแลค นพ กิ าร อาชพี  ราย ไ ด ้ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้  ร ะ ย ะ เ ว ล า
พ ิ ก า ร ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ย า น พ า ห น ะ ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง  ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย
ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง  ร ะ ย ะ เ ว ล า จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร เ ด ิ น ท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น
บ รกิ าร จํานว น 19 ขอ้ 

สว่ นท ี่ 2  แบ บ ส อ บ ถ า ม เ รื่ อ ง ก า ร รั บ รู้ ส ิ ท ธ ิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  ข ้ อ ค ํ า ถ า ม เ ป ็ น แ บ บ ต อ บ ถ ู ก ผิ ด
จํานว น 17 ขอ้ มคี า่ค ว ามเ ชื่อมั่นเ ท า่ก ับ  0.81 

ส ่ ว น ท ี่  3  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร  ล ั ก ษ ณ ะ แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ ป ็ น แ บ บ เ ล ื อ ก ต อ บ  
ตัวเ ลอืก ท ี่ตรงก ับ ค ว ามค ดิเ ห็นท ี่ระบ ุใ น ข ้ อ ค ํ า ถ า ม มี ค ่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น เ ท ่ า ก ั บ  0.9 0 เ ป ็ น ม า ต ร า ส ่ ว น
ป ระมาณค า่ 5 อ ันด ับ ด ังนี้ 
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1. เ ห็นดว้ ย อย า่งย ิ่ง หมาย ถ งึ ขอ้ค ว ามใ นป ระโ ย ค นัน้ ตรงก ับ ค ว า ม ค ิ ด ห รื อ ค ว า ม รู้ ส ึ ก
ของท า่นมาก ท ี่สุด 

2 .  เ ห็ น ด ้ ว ย  ห ม า ย ถ ึ ง  ข ้ อ ค ว า ม ใ น ป ร ะ โ ย ค นั้ น  ต ร ง ก ั บ ค ว า ม ค ิ ด ห รื อ ค ว า ม รู้ ส ึ ก ข อ ง
ท า่นเ ป ็นสว่ นมาก แตไ่ มท่ ัง้หมด 

3 .  ไ ม่ แ น่ ใ จ  ห ม า ย ถ ึ ง  ท ่ า น ไ ม่ แ น่ ใ จ ว ่ า ข ้ อ ค ว า ม ใ น ป ร ะ โ ย ค นั้ น ต ร ง  ห รื อ ไ ม่ ต ร ง ก ั บ
ค ว ามค ดิหรอืค ว ามรูส้กึ ของท า่น 

4 .  ไ ม่ เ ห็ น ด ้ ว ย  ห ม า ย ถ ึ ง  ข ้ อ ค ว า ม ใ น ป ร ะ โ ย ค นั้ น  ต ร ง ก ั บ ค ว า ม ค ิ ด ห รื อ ค ว า ม รู้ ส ึ ก ข อ ง
ท า่นเ ป ็นสว่ นนอ้ย  

5 .  ไ ม่ เ ห็ น ด ้ ว ย อ ย ่ า ง ย ิ่ ง  ห ม า ย ถ ึ ง  ข ้ อ ค ว า ม ใ น ป ร ะ โ ย ค นั้ น  ต ร ง ก ั บ ค ว า ม ค ิ ด ห รื อ
ค ว ามรูส้กึ ของท า่นนอ้ย ท ี่สุด 

โดยมเีกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี  
5 ค ะแน น   หมาย ถ งึ  เ ห็นดว้ ย อย า่งย ิ่ง  
4 ค ะแ นน   หมาย ถ งึ   เ ห็นดว้ ย มาก  
3 ค ะแน น   หมาย ถ งึ   ไ มแ่นใ่ จ  
2  ค ะแนน  หมาย ถ งึ  ไ มเ่ ห็นดว้ ย  
1 ค ะแน น   หมาย ถ งึ  ไ มเ่ ห็นดว้ ย อย า่งย ิ่ง  

ก า ร แ ป ล ผ ล ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ ย ก ั บ เ ก ณ ฑ์ ป ร ะ เ มิ น ท ี่ ไ ด ้ จ า ก ข ้ อ ค ํ า ต อ บ ป ร ะ เ มิ น เ ป ็ น ร ะ ด ั บ
คะแนน โดยประย ุ กต์ ตามเกณฑ์ ประเมิ นแบบช่ วงของ Best (1977) แปลผลจากคะแนนโดยการหา
ค า่เ ฉ ล ี่ย ของค ะแนนท ี่ไ ดร้ับ เ ป ็น 3ระด ับ  ค ื อ  ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู มิ ร ะ ด ั บ ส ู ง ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร
ป ฐมภูมริะด ับ ป านก ลางก ารเ ขา้ถ งึบ รกิ ารป ฐมภูมริะด ับ ต่ํ า 

ค ะแนนเ ฉ ล ี่ย  3.6 8 –  5. 00   หมาย ถ งึ   ก า รเ ขา้ถ งึบ รกิ า รป ฐมภูมริ ะด ับ ส ูง  
ค ะแนนเ ฉ ล ี่ย  2 .34 –  3.6 7   หมาย ถ งึ  ก ารเ ข ้ าถ งึบ รกิ า ร ป ฐมภูมริะด ับ ป า นก ลาง  
ค ะแนนเ ฉ ล ี่ย  1.00  –  2 .33   หมาย ถ งึ  ก ารเ ข ้ าถ งึบ รกิ า ร ป ฐมภูมริะด ับ ต่ํ า  

  

การเก็บรวมรวมข้อมูล    
ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ผู้ ศึ ก ษ า ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ด ้ ว ย ต น เ อ ง โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ ์ ร่ ว ม ก ั บ

เ จ้ า ห น้ า ท ี่ ส า ธ า ร ณ ส ุ ข  อ ํ า เ ภ อ จุ น  จั ง ห ว ั ด พ ะ เ ย า  จํ า น ว น  9  ค น  ท ี่ ไ ด ้ รั บ ก า ร อ บ ร ม แ ล ะ ท ด ล อ ง  
ก ารใ ชแ้บ บ ส ัมภาษ ณแ์ลว้ โ ดย มขี ัน้ตอนก ารรว บ รว มขอ้มูล ด ังนี้ 

1.  ท ํ า ห นั ง ส ื อ ร า ช ก า ร จ า ก ค ณ ะ แ พ ท ย ์ ศ า ส ต ร์  ม ห า ว ิ ท ย า ล ั ย พ ะ เ ย า ถ ึ ง ส ํ า นั ก ง า น
สาธ ารณส ุขอ ําเ ภอจุน เ พ ื่อขออนุญาตใ หเ้ ขา้ไ ป รว บ รว มขอ้มูล เ ขตอ ําเ ภอจุน จังหว ัดพ ะเ ย า 
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2 .  เ ต รี ย ม ผู้ ช่ ว ย ว ิ จั ย ใ น ก า ร ส ั ม ภ า ษ ณ ์ ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง โ ด ย ผู้ ว ิ จั ย อ ธ ิ บ า ย ก า ร ใ ช ้          
แบ บ ส ัมภาษ ณ ์ใ หผู้ช้ว่ ย ว จัิย เ ขา้ใ จโ ดย ละเ อยี ด และท ดสอบ ส ัม ภ า ษ ณ ์ ร่ ว ม ก ั บ ผู้ ว ิ จั ย ก ่ อ น ใ ห้ ผู้ ช่ ว ย
เ ก ็บ รว บ รว มขอ้มูล 

3.  ผู้ ศึ ก ษ า ด ํ า เ นิ น ก า ร ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล ด ้ ว ย ต น เ อ ง ร่ ว ม ก ั บ ผู้ ช่ ว ย ว ิ จั ย ท ี่ ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม  
แ ล ะ ท ด ส อ บ ก า ร ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ แ ล ้ ว โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก ั บ ผู้ พ ิ ก า ร จํ า น ว น  2 59  ค น  ใ น อ ํ า เ ภ อ จุ น 
จังหว ัดพ ะเ ย า ระหว า่งว ันท ี่ 1 พ ฤ ศจกิ าย น 2 555– 31 ธ ันว าค ม 2 555 

4.  นํ า ข ้ อ มู ล ท ี่ ร ว บ ร ว ม ไ ด ้ ม า ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ถ ู ก ต้ อ ง ค ว า ม ส ม บ ู ร ณ ์  แ ล ะ ค ว า ม ชั ด เ จ น
เ พ ื่อเ ตรยี มก ารว เิ ค ราะหต์อ่ ไ ป  

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. ก ารตรว จสอบ ขอ้มูล 

1. 1 ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น  ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั น ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม แ ต่ ล ะ ชุ ด  ส ร้ า ง
ค ูม่อืก ารลงรหัส และลงรหัสใ นแบ บ สอบ ถ าม 

1.2  ต ร ว จ ส อ บ ร หั ส ท ี่ อ ย ู่ เ ห นื อ จ า ก ท ี่ ก ํ า ห น ด แ ล ะ ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั น ข อ ง
แบ บ สอบ ถ ามโ ดย ก ารหาค ว ามถ ี ่

1.3 ว เิ ค ราะหข์อ้มูลดว้ ย โ ป รแก รมค อมพ วิ เ ตอรส์ ําเ ร็จรูป  
2 . สถ ติทิ ี่ใ ชใ้ นก ารว เิ ค ราะหข์อ้มูล 

2 .1 ข ้ อ มู ล ท ั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย ข ้ อ ค ํ า ถ า ม เ รื่ อ ง  เ พ ศ  อ า ย ุ 
ก า ร ศึ ก ษ า  ศ า ส น า  อ า ชี พ  ป ร ะ เ ภ ท ค ว า ม พ ิ ก า ร  ล ั ก ษ ณ ะ ท ี่ อ ย ู่ อ า ศั ย  อ า ศั ย อ ย ู่ ก ั บ ใ ค ร  ผู้ ด ู แ ล ค น
พ ิ ก า ร  ย า น พ า ห น ะ ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง  ร า ย ไ ด ้ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ ร ะ ย ะ เ ว ล า พ ิ ก า ร  นํ า ม า แ จ ก แ จ ง
ค ว ามถ ี่ ค ํานว ณเ ป ็นค า่รอ้ย ละ ค า่เ ฉ ล ี่ย  และสว่ นเ บ ี่ย งเ บ นมาตรฐาน 

2 .2  ข ้ อ มู ล ด ้ า น ก า ร รั บ รู้ ส ิ ท ธ ิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  แ ล ะ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม
ภูม ิ นํามาแจก แจงค ว ามถ ี่ ค ํานว ณเ ป ็นค า่รอ้ย ละ 

2 .3 ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ร ะ ห ว ่ า ง ตั ว แ ป ร  ป ั จ จั ย ส ่ ว น บ ุ ค ค ล ผู้ พ ิ ก า ร  ไ ด ้ แ ก ่  เ พ ศ  อ า ย ุ 
ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร พ ิ ก า ร  ส า เ ห ตุ ก า ร พ ิ ก า ร  ร ะ ด ั บ ก า ร ศึ ก ษ า  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  อ า ศั ย อ ย ู่ ก ั บ ใ ค ร 
ล ั ก ษ ณ ะ ท ี่ อ ย ู่ อ า ศั ย  ผู้ ด ู แ ล ค น พ ิ ก า ร  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด ้  แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้  ก า ร รั บ รู้ ส ิ ท ธ ิ ข อ ง ผู้
พ ิ ก า ร  ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง ย า น พ า ห น ะ ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง
ระย ะเ ว ลาจาก บ า้นถ งึสถ านบ รกิ าร ล ัก ษ ณะก ารเ ดนิท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  ท ด ส อ บ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ข อ ง ป ั จ จั ย ท ี่ ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ       
ก ารเ ขา้ถ งึบ รกิ ารส ุขภาพ ระด ับ ป ฐมภูม ิ ดว้ ย สถ ติไิ ค สแค ว ร ์ ( Chi-s qua r e )  



บทที่ 4 

 

ผลการวจิัย 

 
การศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้พิการในเขตอําเภอจุน   

จังหวัดพะเยา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้พิการ สามารถนําเสนอ
ผลการวเิคราะหข์อ้มูลตามลําดับดังนี้ 

1. ปัจจัยสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอยา่ง 
2. การรับรูส้ทิธขิองผูพ้กิาร 
3. การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผูพ้กิาร 
4. ปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธก์ับการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพระบบปฐมภูมขิองผูพ้กิาร 

 

ปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตาราง 2 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน(คน) ร้อยละ 

1.เพศ   
       ชาย 133 51.4 
       หญงิ 126 48.6 

รวม 259 100.0 

2.อาย ุ
       ต่ํากวา่ 34 ป ี
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18.1 

       35 - 69 ป ี 162 62.5 
       70 ปขีึ้นไป  50 19.3 

x�= 52.52 S.D.= 17.96 Max = 10 Min= 88 

รวม 259 100.0 

3.ลักษณะการพกิาร   
       ทางการมองเห็น   22 8.5 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน(คน) ร้อยละ 

       ทางการไดย้นิ 23 8.9 
       ทางการเคลื่อนไหว 175 67.6 
       ทางจติใจและพฤตกิรรม 12 4.6 
       ทางสตปิัญญาและการเรยีนรู้ 27 10.4 

รวม 259 100.0 

4. สาเหตุการพกิาร   
       พกิารแตก่ําเนดิ 68 26.3 
       สาเหตุจากโรคตดิต่อ 24 9.3 
       สาเหตุจากโรคไมต่ดิต่อ 82 31.7 
       เกดิจากมลภาวะสิ่งแวดลอ้ม

และอุบัตเิหตุตา่ง ๆ 
85 32.8 

รวม 259 100.0 

5. ระดับการศกึษา   
       ประถมศกึษา 132 51.0 
       มัธยมศกึษาตอนตน้ 19 7.3 
       มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 20 7.7 
       อนุปรญิญา/ปวส. 3 1.2 
       ไมไ่ดร้ับการศกึษา 85 32.8 

รวม 259 100.0 

6. สถานภาพสมรส   
       โสด 97 37.5 
       คู ่ 129 49.8 
       หมา้ย/หยา่ 33 12.7        

รวม 259 100.0 

7. การอาศัยอยู่รว่มบา้น   
       คนเดยีว 18 6.9 
       คูส่มรส  120 46.3 
       บุตร 30 11.6 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน(คน) ร้อยละ 

       ญาตพิี่นอ้ง 37 14.3 
       อื่นๆระบุ (พอ่/แม)่  54 20.8 

รวม 259 100.0 

8. ลักษณะของบา้นที่อยูอ่าศัย   
       บา้นตนเอง 231 89.2 
       บา้นญาติ / บา้นเช่า  28 10.8 

รวม 259 100.0 

9. บุคคลที่คอยชว่ยเหลอืท่านอยา่ง
ใกลช้ดิในการดําเนินชวีติ 

  

       พอ่หรอืแม่  40 15.4 
       คูส่มรส  101 39.0 
       บุตร  51 19.7 
       ญาตพิี่นอ้ง 62 29.3 
       ไม่มี  5 1.9 

รวม 259 100.0 

10. อาชพี   
       มอีาชพี  104 40.2 
       ไมป่ระกอบอาชพี/กําลังหางาน 155 59.8 

รวม 259 100.0 

11.รายได้   
       ต่ํากวา่ 1,573 บาท 192 74.1 
       1,574  บาท – 3,341 บาท 47 18.1 
       3.342 บาท ขึ้นไป  20 7.7 

x�= 1572.97 S.D.= 1768.84 Max = 500 Min= 15000 

รวม 259 100.0 

12. แหลง่ที่มาของรายไดท้ี่ทา่นไดร้ับ
มากที่สุดในแตล่ะเดอืน 

  

       ประกอบอาชพีเอง 58 22.4 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน(คน) ร้อยละ 

       รายไดจ้ากบุคคลในครอบครัว 28 10.8 
       เงนิชว่ยเหลือจากทางราชการ 173 66.8 

รวม 259 100.0 

13. ระยะเวลาที่ประสบกับ      
ความพกิาร 

  

       ต่ํากวา่ 5 ป ี 47 18.1 
       6-10 ป ี 60 23.2 
       11-15 ป ี 26 10.0 
       16-20 ป ี 23 8.9 
       20 ปขีึ้นไป 103 39.8 

x�= 21.59 S.D.= 17.77 Max = 1 Min= 79 

รวม 259 100.0 

14. ภาวะแทรกซอ้น   
       ม ี 53 20.5 
       ไมม่ ี 206 79.5 

รวม 259 100.0 

15. ระยะทางจากบ้านถึ งสถาน
บรกิาร(กโิลเมตร) 

  

       ไมเ่กนิ 2 กโิลเมตร 120 46.3 
       2.1-4  กโิลเมตร 48 18.5 
       4.1-6 กโิลเมตร 22 8.5 
       6.1ขึ้นไป กโิลเมตร 69 26.5 

x�= 4.70 S.D.= 4.86 Max = 0.10 Min= 25.00 

รวม 259 100.0 

16. พาหนะในการเดนิทาง   
       เดนิเทา้ 11 4.2 
       รถจักรยาน 26 10.0 
       รถจักรยานยนต ์ 132 51.0 
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จํานวน(คน) ร้อยละ 

       รถยนต ์ 54 20.8 
       รถประจําทาง 20 7.7 
       อื่นๆ ระบ ุ(รถสามลอ้โยก) 16 6.2 

รวม 259 100.0 

17. คา่ใชจ้่ายทัง้หมดในการเดนิทาง   
       ต่ํากวา่ 105 บาท 127 49.0 
       106 – 191  บาท 92 35.5 
        192 บาทขึ้นไป 40 15.4 

x�= 87.03 S.D.= 105.24 Max = 0 Min= 700 

รวม 259 100.0 

18. ระยะเวลาเดินทางเข้ารับบริการ
สุขภาพ 

  

       1-10 นาท ี 129 49.8 
       11-20 นาท ี 86 33.2 
       21-30 นาท ี 44 17.0 

x�= 15.29 S.D.= 8.14 Max = 1 Min= 30 

รวม 259 100.0 

19. ลักษณะการเดินทางเข้ ารับ
บรกิารสุขภาพ 

  

       สามารถไปไดเ้องคนเดยีว 84 32.4 
       คูส่มรสพาไป 44 17.0 
       บุตรพาไป 52 20.1 
       ญาตพิาไป 79 30.5 

รวม 259 100.0 

 
ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าส่วนใหญ่เพศชายร้อยละ 51.4  

ส่วนใหญ่มีอายุ 35-69 ปี ร้อยละ 62.5 โดยมีอายุเฉลี่ย 52.52 ปี (S.D.=17.96) มีอายุต่ําสุด   
10 ปี และมีอายุสูงสุด 88 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 51.0 รองลงมา
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ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 32.8 พบว่าส่วนใหญ่มีลักษณะความพิการทางการเคลื่อนไหว    
ร้อยละ 67.6 รองลงมามีลักษณะความพิการทางสติปัญญาและการเรียนรู้ร้อยละ 10.4         
มสีาเหตุการพกิารจากมลภาวะสิ่งแวดลอ้มและอุบัติเหตุต่าง ๆ ร้อยละ 32.8 รองลงมามีสาเหตุ
การพิการจากโรคไม่ติดต่อ ร้อยละ 31.7 พบว่ามีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 49.8 มากที่สุด  
รองลงมาสถานภาพโสด รอ้ยละ 31.7 การอาศัยอยู่ร่วมบ้านพบว่าอาศัยอยู่กับคู่สมรสมากที่สุด 
ร้อยละ 46.3 รองลงมาอาศัย อยู่กับพ่อ/แม่ ร้อยละ 20.8 ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัยพบว่า      
สว่นใหญอ่ยูบ่า้นตนเองรอ้ยละ 89.2 รองลงมาอยู่บ้านญาติพี่น้อง/บ้านเช่า ร้อยละ 10.8 บุคคล     
ที่คอยชว่ยเหลอืในการดํารงชีวิตพบว่า คู่สมรสมากที่สุด ร้อยละ 39.0 รองลงมาคือญาติพี่น้อง
ร้อยละ 23.9 การประกอบอาชีพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 59.8 
รองลงมาประกอบอาชพี รอ้ยละ 40.2 พบวา่มรีายไดส้ว่นใหญ ่ต่ํากวา่ 1,573 บาท ร้อยละ 74.1 
ร อ ง ล ง ม า มี ร า ย ไ ด้  1,574-3,341 ต่ อ เ ดื อ น  ร้ อ ย ล ะ  18.1 มี ร า ย ไ ด้ เ ฉ ลี่ ย  1,572.97 
(S.D.=1,768.84) โดยมีรายได้ต่ําสุดเฉลี่ย 500 บาท รายได้สูงสุดเฉลี่ย 15,000 บาท โดยมี
แหลง่ที่มา ของรายไดใ้นแตล่ะเดอืน สว่นใหญม่าจากเงนิชว่ยเหลอืจากทางราชการร้อยละ 66.8 
รองลงมาจากการประกอบอาชีพ ร้อยละ 22.4 กลุ่มตัวอย่างผู้พิการประสบกับความพิการ
มากกว่า 20 ปี มากที่สุด ร้อยละ 39.8 รองลงมาประสบความพิการ 6-10 ปีร้อยละ 23.2   
โดยประสบกับความพิการเฉลี่ย 21.59 ปี (S.D.=17.77) โดยประสบกับความพิการต่ําสุด 1 ป ี
ประสบกับความพิการสูงสุด 79 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 79.5 
พบว่าระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพที่ใช้บริการมากที่สุดไม่เกิน 2 กิโลเมตร       
ร้อยละ 46.3 รองลงมาระยะทาง 2.1-4 กิโลเมตร ร้อยละ 18.5 โดยมีระยะทางจากบ้านถึง
สถานบริการสุขภาพเฉลี่ย 4.70 กิโลเมตร (S.D.=4.86) มีระยะทางจากบ้าน ถึงสถานบริการ
สุขภาพใกลสุ้ด 0.10 กโิลเมตร ไกลสุด 25 กโิลเมตร สว่นใหญใ่ชจั้กรยานยนตเ์ป็นพาหนะที่ใช้ใน
การเดินทางเข้ารับบริการสุขภาพ ร้อยละ 51.0 รองลงมาใช้รถยนต์ ร้อยละ 20.8 พบว่ามี
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับบริการสุขภาพ ต่ํากว่า 105 บาทต่อครั้ง มากที่สุด ร้อยละ 49.0 
รองลงมามีค่าใช้จ่าย 106-191 บาทต่อครั้ง ร้อยละ 35.5 โดยมีค่าใช้จ่ายในการเดินทางเข้ารับ
บรกิารสุขภาพเฉลี่ย 87.03 บาท (S.D.=105.24) มคีา่ใชจ้า่ยในการเดนิทางเขา้รับบริการสุขภาพ
ต่ําสุด 0 บาท สูงสุด 700 บาท ใช้ระยะเวลาเดินทางเข้ารับบริการสุขภาพ 1-10 นาที มากที่สุด      
ร้อยละ 49.8 รองลงมาใช้ระยะเวลา 11-20 นาที ร้อยละ 33.2 โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเดิน
ทางเข้ารับบริการสุขภาพเฉลี่ย 15.29 นาที ( S.D.=8.14) โดยระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางเข้า
รับบริการสุขภาพน้อยที่สุด 1 นาทีและมากที่สุด 30 การเดินทางไปรับบริการสุขภาพพบว่า
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สามารถไปไดเ้องคนเดยีว มากที่สุด รอ้ยละ 32.4 รองลงมามญีาตพิาไป รอ้ยละ 30.5 ดังรายละเอยีด
ในตาราง 2 

 

การรับรู้สทิธขิองผู้พกิาร 

 

ตาราง 3 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามการรับรู้สทิธผิู้พิการรายข้อ 

ข้อคําถาม 
รับรู ้ ไม่รับรู ้

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. สิทธิบัตรตามหลักประกันสุขภาพถ้วน
หนา้ของคนพกิารคอืบัตรทอง (ท74) 

251 96.9 8 3.1 

2. คนพิการสามารถขอทําบัตรทอง (ท74) 
ได ้ณ สถานบรกิารสาธารณสุขใกลบ้า้น 

238 91.9 21 8.1 

3. สิทธิบัตรทอง (ท74) ทําให้คนพิการ
สามารถ เข้ ารับการรักษาในสถาน
บรกิารสาธารณสุขของรัฐไดทุ้กแหง่ 

229 88.4 30 11.6 

4. ค น บ ริ ก า ร ที่ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพจากสถานบริการภาครัฐ      
มีสิทธิได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์หรือ  
เครื่องช่วยความพิการได้ตามความ
จําเป็น   

226 87.3 30 11.6 

5. อุปกรณเ์ครื่องชว่ยความพกิารเกดิชํารุด 
ให้สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน
เ ป็ น ผู้ ดํ า เ นิ น ก า ร ซ่ อ ม แ ซ ม ห รื อ
ดําเนินการเปลี่ยนแปลงชิ้นส่วนให้ใหม่
โดยไมค่ดิมูลคา่ 

177 78.3 82 31.7 

6. ในกรณีที่ คนพิการต้องการเข้ ารับ
บริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ของรัฐ สามารถเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉิน
จากโรงพยาบาลมารับที่บา้นได ้

211 81.5 48 18.5 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อคําถาม 
รับรู ้ ไม่รับรู ้

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

7. คนพิการไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในกรณีที่
รถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาลมารับ
คนพกิารจากบา้นไปสถานบรกิารสุขภาพ 

217 83.8 42 16.2 

8. คนพิการสามารถขอรับเงินสงเคราะห์
ช่ ว ย เ ห ลื อ ค น พิ ก า ร ไ ด้ ที่ อ ง ค์ ก า ร
ปกครองสว่นทอ้งถิ่น 

233 90.0 26 10.0 

9. คนพิการสามารถขอรับอุปกรณ์เครื่อง
ช่วยเหลือความพิการได้ที่สถานบริการ
สาธารสุขใกลบ้า้น 

234 90.3 25 9.7 

10. คนพิการสามารถขอเข้ารับคําปรึกษา
ปัญหาทางด้านสุขภาพได้ที่สถาน
บรกิารสาธารสุขใกลบ้า้น 

242 93.4 17 6.6 

11. ศูนย์สิรินทร กระทรวงสาธารสุขเป็น
หน่วยงานที่ให้การช่วยเหลือคนพิการ
ทุกระดับ 

188 72.6 71 27.4 

12. คนพิการต้องได้รับการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ติดตามดูแลสุขภาพจากเจ้าหน้าที ่   
สาธารสุขอยา่งนอ้ยป ีละ 1 ครัง้ 

228 88.0 31 12.0 

13. หลักฐานในการขอขึ้นทะเบียนบัตรทอง 
(ท74) คือสําเนาสมุดประจําตัวคน
พิการสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
สําเนาทะเบยีนบา้น 

239 92.3 20 7.7 

14. สิทธิประโยชน์ที่ ผู้พิการได้รับตาม
พระราชบัญญัติฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พกิารคอืบรกิารทางการแพทย์ บริการ
ทางการศึกษา บริการทางอาชีพ และ
บรกิารทางดา้นสังคม 

188 72.6 71 27.4 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อคําถาม 
รับรู ้ ไม่รับรู ้

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

15. บริการทางด้านสังคมคือบริการให้
คําแนะนําปรกึษา บรกิารชว่ยเหลือเด็ก
พิการและครอบครัวคนพิการที่มีฐานะ
ย าก จ น  แ ล ะป ร ะส บ ปั ญ ห าท า ง
เศรษฐกจิและเบี้ยยังชพี 

196 75.7 63 24.3 

16. บริการทางด้านการแพทย์เป็นบริการ
เพื่อแก้ไขความพิการหรือปรับสภาพ
ความพิการกายอุปกรณ์เครื่องช่วย
ต่างๆ และคําแนะนําปรึกษาทางการ
แพทยโ์ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย 

181 69.9 78 30.1 

17. บรกิารทางอาชีพแก่คนพิการฝึกอาชีพ 
แนะนําการประกอบอาชีพและการให ้
เงนิทุนในการประกอบอาชพี 

180 69.5 79 30.5 

 
จากการศึกษาพบว่าส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สิทธิผู้พิการในข้อที่ 1 สิทธิบัตร

ตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของคนพิการคือบัตรทอง (ท74) มากที่สุด ร้อยละ 96.9 
รองลงมามกีารรับรูส้ทิธิ์ผู้พกิารในขอ้ที่ 10 คนพกิารสามารถขอเขา้รับคําปรึกษาปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ได้ที่สถานบริการสาธารสุขใกล้บ้าน ข้อที่ 13 หลักฐานในการขอขึ้นทะเบียนบัตรทอง  
(ท74) คือ สําเนาสมุดประจําตัวคนพิการสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบียนบ้าน 
และข้อที่ 2 คนพิการสามารถขอทําบัตรทอง (ท74) ได้ ณ สถานบริการสาธารสุขใกล้บ้าน    
คดิเป็นรอ้ยละ 93.4, 92.3 และ 91.9 ตามลําดับ และพบว่าส่วนใหญ่ไม่รับรู้สิทธิผู้พิการในข้อที่ 
5 อุปกรณเ์ครื่องชว่ยความพกิารเกดิชํารุดใหส้ถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้านเป็นผู้ดําเนินการ
ซ่อมแซมหรือดําเนินการเปลี่ยนแปลงชิ้นส่วนให้ใหม่โดยไม่คิดมูลค่ามากที่สุด ร้อยละ 31.7 
รองลงมา ไม่รับรู้สิทธิผู้พิการในข้อที่ 17 บริการทางอาชีพแก่คนพิการฝึกอาชีพแนะนําการ
ประกอบอาชีพและการให้เงินทุนในการประกอบอาชีพ ข้อที่ 16 บริการทางด้านการแพทย์เป็น
บริการเพื่อแก้ไขความพิการหรือปรับสภาพความพิการกายอุปกรณ์เครื่องช่วยต่าง ๆ          
และคําแนะนําปรึกษาทางการแพทย์โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ข้อที่ 11 ศูนย์สิรินทร กระทรวง       
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สาธารสุขเป็นหนว่ยงานที่ใหก้ารชว่ยเหลอืคนพกิารทุกระดับ และข้อที่ 13 หลักฐานในการขอขึ้น 
ทะเบียนบัตรทอง (ท74) คือ สําเนาสมุดประจําตัวคนพิการ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
สําเนาทะเบียนบ้าน คิดเป็นร้อยละ 31.7, 30.5, 30.1, 27.4 และ 27.4 ตามลําดับ ดังรายละเอียด
ในตาราง 3 

  

ตาราง 4 แสดงจํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามระดับการรับรู้สทิธ ิ

ระดับการรับรู้สิทธขิองผู้พกิาร จํานวน(คน) ร้อยละ 

การรับรูต้่ํา 68 26.3 
การรับรูป้านกลาง 108 41.7 
การรบัรูสู้ง 83 32.0 

รวม 259 100 

 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้พิการมีระดับการรับรู้สิทธิอยู่ในระดับปานกลาง
มากที่สุด ร้อยละ 41.7 รองลงมาได้แก่การรับรู้ระดับสูง ร้อยละ 32.0 และการรับรู้ระดับต่ํา 
รอ้ยละ 26.3 ตามลําดับ ดังรายละเอยีดในตาราง 4  
 

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

 

ตาราง 5 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ

ด้านความพอเพยีงบรกิารที่มอียู ่

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

1. ทา่นคดิวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  
ตํ าบลหรือ โร งพยาบาล ชุมชน มี
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพียงพอต่อการ
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพในสถานบรกิาร 

3.39 0.853 ปานกลาง 

2. ทา่นคดิวา่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตํ า บ ล ห รื อ โ ร ง พ ย า บ า ล ชุ ม ช น          
มเีจา้หนา้ที่สาธารณสุขเพยีงพอใน 

3.25 0.878 ปานกลาง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

การดูแลสุขภาพของคนพกิารใน
ชุมชน 

   

3. ทา่นไดร้ับบริการจากโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชนตรงตามความตอ้งการ 

3.67 0.833 สูง 

4 .  ท่านรับรู้ ว่ า โรงพยาบาลส่ง เสริม
สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน
มีเครื่องมือ วัสดุทางการแพทย์และ
ยา ใ น ก าร รั ก ษ าพ ย าบ าล อ ย่ า ง
เพยีงพอ 

3.39 0.927 ปานกลาง 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
เปิด ให้บริการนอกเวลาราชการ
วันหยุดราชการ เวลา 08.30–16.30 น.
และโรงพยาบาลชุมชนเปิดให้บริการ
ตลอด 24 ช่ัวโมง ซึ่งตรงตามความ
ตอ้งการของทา่น 

3.86 0.816 สูง 

6. ท่านรับรู้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน
มีเครื่องช่วยเหลือความพิการอย่าง
เพยีงพอ 

3.11 0.934 ปานกลาง 

7. ท่านรับรู้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน 
มกีารสนับสนุนเครื่องช่วยความพิการ
ตรงตามความตอ้งการของทา่น 

3.30 0.961 ปานกลาง 

รวม 3.42 0.669 ปานกลาง 
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 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้พิการมีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
ด้านความพอเพียงที่มีอยู่ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีข้อคําถามที่ 3 มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด 3.86 (S.D.=0.816) รองลงมาได้แก่ ข้อคําถามที่  3 มีคะแนนเฉลี่ย 3.67 
(S.D.=0.833) และ ขอ้คําถามที่ 1 คะแนนเฉลี่ย 3.39 (S.D.=0.853) ตามลําดับ ดังรายละเอียด
ในตาราง 4 
 

ตาราง 6 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเข้าถงึบรกิารสุขภาพปฐมภูม ิ 

            ด้านความสามารถเข้าถงึแหล่งบรกิาร 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

1 .  ท่ านพอใจระยะเวลาที่ ใ ช้ ในการ
เดินทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล ห รื อ
โรงพยาบาลชุมชน 

3.58 0.861 ปานกลาง 

2. ท่านมีความสะดวกในการเดินทางเข้า
รับบรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.64 0.844 ปานกลาง 

3. ท่านคิดว่าการจัดอาคาร สถานที่ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หรือโรงพยาบาลชุมชนเป็นอุปสรรค
ในการเขา้รับบรกิารสุขภาพ 

2.93 1.174 ปานกลาง 

4. ท่านคิดว่าค่ายานพาหนะเป็นภาระ
สําคัญในการเดินทางเข้ารับบริการ
สุ ขภาพในโรงพยาบาลส่ ง เสริ ม
สุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.40 1.174 ปานกลาง 

5. ท่านมียานพาหนะที่สะดวกในการเดิน
ทางเข้ารับบริการจากบ้านพักถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.24 1.204 ปานกลาง 

รวม 3.36 0.582 ปานกลาง 
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 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้พิการมีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
ด้านความสามารถเข้าถึงแหล่งบริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีข้อคําถามที่ 9 
มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3.64 (S.D.=0.844) รองลงมาได้แก่ ข้อคําถามที่ 8 มีคะแนนเฉลี่ย 3.58 
(S.D.=0.861) และ ข้อคําถามที่ 11 คะแนนเฉลี่ย 3.40 (S.D.=1.174) ตามลําดับ ดังรายละเอียด  
ในตาราง 6 
 

ตาราง 7 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูมิ

ด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บรกิาร 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

1. ท่านได้รับบริการที่รวดเร็วเมื่อไปรับ 
บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.61 0.829 ปานกลาง 

2. ทา่นคดิว่าขั้นตอนในการเข้ารับบริการ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หรอืโรงพยาบาลชุมชน มคีวามยุง่ยาก 

2.77 1.059 ปานกลาง 

3 .  ท่ า น ส าม า ร ถ เ ข้ า รั บ บ ริ ก า ร ใ น
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หรือโรงพยาบาลชุมชนได้ตลอดเวลา
ตามความจําเป็นดา้นสุขภาพ 

3.75 0.717 สูง 

4. ท่านพอใจระยะเวลาในการรอรับ
บรกิารในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.73 0.830 สูง 

5. ทา่นพอใจกับการจัดสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการเข้ารับบรกิารสุขภาพ
เชน่ทางลาดราวบันไดและห้องน้ําคน
พกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ
ตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.80 0.725 สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

6. ท่านพอใจกับบริการต่าง ๆ ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หรื อ โร งพยาบาล ชุมชนที่ ร ะบุ ใ น
สิทธิบัตรประกันสุขภาพคนพิการ 
(บัตร ท 74) 

4.02 0.736 สูง 

7 .  ท่ านพอใจที่ สามารถเข้ ารับการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพได้ทุก
สถานบรกิาร 

3.75 0.812 สูง 

8.ท่านพอใจที่ได้รับการอุดหนุนเครื่องช่วย
ความพิการจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน
อยา่งเพยีงพอ 

3.55 0.898 ปานกลาง 

รวม 3.36 0.537 ปานกลาง 

 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้พิการมีการเข้าถึงบริการสุขภาพ ระดับปฐมภูม ิ 
ด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีข้อคําถามที่ 18      
มคีะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 4.02 (S.D.=0.736) รองลงมาได้แก่ ข้อคําถามที่ 17 มีคะแนนเฉลี่ย 3.80  
(S.D.=0.725) และข้อคําถามที่ 19 คะแนนเฉลี่ย 3.75 (S.D.=0.812) ตามลําดับ ดังรายละเอียด
ในตาราง 7 
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ตาราง 8 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ            

ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบรกิารความสะดวกเมื่อไปใช้บรกิาร 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

1. ท่านพอใจกับค่าใช้จ่าย (เช่นค่ารถใน
การเดินทางและค่า ใช้จ่ ายอื่ น  ๆ )     
ในการเข้ารับบริการด้านสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือ
โรงพยาบาลชุมชน 

3.34 0.916  ปานกลาง 

2. ทา่นคดิวา่ คา่ใชจ้า่ย ในการเดินทาง
เป็นภาระอย่างมากในการเข้ารับ
บริ ก า รสุ ขภาพ  ณ  โ ร งพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชน 

3.31 0.995 ปานกลาง 

3. ท่านและครอบครัวมีความสามารถใน
การจ่ายค่า ใช้จ่ าย  (ค่ ารถในการ
เดินทางและค่าใช้จ่ายอื่น ๆ) ในการ
เขา้รับบรกิารดา้นสุขภาพ 

3.07 0.929 ปานกลาง 

รวม 3.24 0.664 ปานกลาง 

  
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้พิการมีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
ด้านความสะดวกเมื่อไปใช้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีข้อคําถามที่ 21      
มคีะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 3.34 (S.D.=0.916) รองลงมาได้แก่ ข้อคําถามที่ 22 มีคะแนนเฉลี่ย 3.31 
(S.D.=0.995) และข้อคําถามที่ 23 คะแนนเฉลี่ย 3.07 (S.D.=0.929) ตามลําดับ ดังรายละเอียด 
ในตาราง 8 
 
 
 
 



56 

ตาราง 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเข้าถึงบริการสุขภาพปฐมภูม ิ           

ด้านการยอมรับในการใช้บรกิาร ด้านการยอมรับในการใช้บรกิารสุขภาพ 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

1. ทา่นพอใจในสภาพโดยทั่วไปของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอื
โรงพยาบาลชุมชน 

3.74 0.747 สูง 

2. ท่านได้รับบริการด้วยความเป็นกันเอง
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุขในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล
ชุมชน 

3.74 0.747 สูง 

3. ท่านพอใจกับการบริการที่ได้รับจาก
เจา้หนา้ที่สาธารณสุขของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน 

3.89 0.752 สูง 

4. ทา่นพอใจที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอื
โรงพยาบาลชุมชน ใหค้ําปรกึษาเรื่อง
ความรู ้ด้านสุขภาพและการดํารงชวีติ
อยูก่ับความพกิาร 

3.86 0.707 สูง 

5. ทา่นพอใจที่เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอื
โรงพยาบาลชุมชน สง่เสริมจัดตัง้กลุม่
หรอืชมรมคนพกิารในระดับพื้นที ่

3.82 0.759 สูง 

6. ท่านได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุข
จาก เจ้ าหน้ าที่ สาธารณสุ ข  ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
หรอืโรงพยาบาลชุมชนอยา่งเพยีงพอ 

3.44 1.023 ปานกลาง 

รวม 3.71 0.606 สูง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

ข้อความ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการเข้าถงึ 

7.  ท่านพึงพอใจกับการได้รับข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่
ส า ธ า ร ณ สุ ข ข อ ง โ ร ง พ ย าบ า ล
ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ตํ า บ ล ห รื อ
โรงพยาบาลชุมชน 

3.54 0.841 ปานกลาง 

8. ทา่นพอใจในสภาพโดยทั่วไปของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล
หรอืโรงพยาบาลชุมชน 

3.74 0.747 สูง 

 
 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้พิการ มีการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
ด้านการยอมรับในการใช้บริการ โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดย มีข้อคําถามที่ 26 มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด 3.89 (S.D.=0.757) รองลงมาได้แก่ ข้อคําถามที่  27 มีคะแนนเฉลี่ย 3.86 
(S.D.=0.707) และ ข้อคําถามที่ 28 คะแนนเฉลี่ย 3.82 (S.D.=0.759) ตามลําดับ ดังรายละเอียด 
ในตาราง 9 
 

ตาราง 10 แสดงจํานวนและร้อยละ จําแนกตามระดับ การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูม ิ

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ จํานวน(คน) ร้อยละ 

       การเขา้ถงึระดับสูง 117 45.2 
       การเขา้ถงึระดับปานกลาง 142 54.8 

รวม 259 100 

  
 จากการศึกษา พบว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของผู้พิการส่วนใหญ ่  
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.8 รองลงมา ได้แก่ การเข้าถึงระดับสูง ร้อยละ 45.2          
ดังรายละเอยีดในตาราง 10 
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ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

 

ตาราง 11 แสดงการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

เพศ 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ชาย 51 82 133 5.146 0.025 
หญงิ 66 60 126   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ 
อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (P-value=0.025) ดังรายละเอยีดในตาราง 11 

 

ตาราง 12 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง อายุกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

อาย ุ
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ต่ํากวา่ 34 ป ี 19 28 47 0.596 0.753 
35 – 69 ป ี 70 92 162   
70 ปขีึ้นไป 24 26 50   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
(P-value=0.753) ดังรายละเอยีดในตาราง 12 
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ตาราง 13 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะการพิการกับ         

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ลักษณะการพกิาร 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ทางการมองเห็น 10 12 22 2.144 0.719 
ทางการไดย้นิ 8 15 23   
ทางการเคลื่อนไหว 81 94 175   
ทางจติใจและพฤตกิรรม 7 5 12   
ทางสติ ปัญญาและการ
เรยีนรู ้

11 16 27   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า ลักษณะการพิการไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.719) ดังรายละเอยีดในตาราง 13 
 

ตาราง 14 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างสาเหตุการพิการกับการเข้าถึง

บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

สาเหตุการพกิาร 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

พกิารแตก่ําเนดิ 32 36 68 1.430 0.705 
สาเหตุจากโรคตดิตอ่ 13 11 24   
สาเหตุจากโรคไมต่ดิตอ่ 37 45 82   
จากมลภาวะสิ่ งแวดล้อม
และอุบัตเิหตุตา่งๆ 

35 50 85   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า สาเหตุการพิการไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.705) ดังรายละเอยีดในตาราง 14 
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ตาราง 15 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับการเข้าถึง

บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ระดับการศึกษา 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ประถมศกึษา 59 73 132 0.792 0.951 
มัธยมศกึษาตอนตน้ 8 11 19   
มัธยมศึกษาตอนปลาย /
ปวช. 

8 12 20   

อนุปรญิญา/ปวส. 1 2 3   
ไมไ่ดร้ับการศกึษา 41 44 85   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.951) ดังรายละเอยีดในตาราง 14 
 

ตาราง 16 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรสกับการเข้าถึง

บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

สถานภาพสมรส 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

โสด 45 52 97 3.450 0.332 
คู ่ 62 67 129   
หมา้ย/หยา่ 10 23 33   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า สถานภาพสมรสไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.332) ดังรายละเอยีดในตาราง 16 
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ตาราง 17 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างการอาศัยอยู่ร่วมบ้านกับการ

เข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

การอาศัยอยู่ร่วมบ้าน 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

คนเดยีว 8 10 18 6.043 0.198 
คูส่มรส 59 61 120   
บุตร 9 21 30   
ญาตพิี่นอ้ง 13 24 37   
อื่นๆ ระบุ(พอ่/แม)่ 28 26 54   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบวา่ การอาศัยอยูร่ว่มบา้นไมม่คีวามสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.198) ดังรายละเอยีดในตาราง 17 
 

ตาราง 18 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบ้านที่อยู่อาศัยกับ

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ลักษณะบ้านที่อยู่อาศัย 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

บา้นตนเอง 100 131 231 0.100 0.452 
บา้นญาต/ิบา้นเชา่ 13 15 28   

รวม 113 146 259   

  
 จากตารางพบว่า ลักษณะของบ้านที่อยู่อาศัยไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.452) ดังรายละเอยีดในตาราง 18 
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ตาราง 19 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่คอยช่วยเหลือกับ   

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

บุคคลที่คอยช่วยเหลอื 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

พอ่หรอืแม ่ 22 18 40 2.248 0.612 
คูส่มรส 45 56 101   
บุตร 24 27 51   
ญาตพิี่นอ้ง 24 38 62   
ไมม่ ี 2 3 5   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า บุคคลที่คอยช่วยเหลือไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.612) ดังรายละเอยีดในตาราง 19 
 

ตาราง 20 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง อาชีพกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

อาชพี 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

มอีาชพี 40 64 104 3.161 0.049 
ไ ม่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ /      
กําลังหางาน 

77 78 155   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
อยา่งมนีัยสําคญัทางสถติทิี่ระดับ .05 (P-value=0.049) ดังรายละเอยีดในตาราง 20 
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ตาราง 21 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

รายได้ 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ต่ํากวา่ 1,573 บาท 94 98 192 6.656 0.034 
1,574  บาท – 3,341 บาท 19 28 47   
3.342 บาท ขึ้นไป 4 16 20   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูม ิ
อยา่งมนีัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05 (P-value=0.034) ดังรายละเอยีดในตาราง 21 
 

ตาราง 22 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่างแหล่งที่มาของรายได้กับ     

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

แหล่งที่มาของรายได้ 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ประกอบอาชพีเอง 15 43 58 9.613 0.008 
รายไดจ้ากบุคคลใน
ครอบครัว 

14 14 28   

เงนิชว่ยเหลอืจากทาง
ราชการ 

84 89 173   

รวม 113 146 259   

  
 จากตารางพบว่า แหล่งที่มาของรายได้มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=0.008) ดังรายละเอียด        
ในตาราง 22 
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ตาราง 23 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลาที่ประสบ        

ความพกิาร กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ระยะเวลาที่ประสบ 

ความพกิาร 

ระดับการเข้าถงึ 
χχχχ

2 P- value 
มาก ปานกลาง รวม 

ต่ํากวา่ 5 ป ี 21 26 47 2.821 0.593 
6-10 ป ี 30 30 60   
11-15 ป ี 8 18 26   
16-20 ป ี 11 12 23   
20 ปขีึ้นไป 47 56 103   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่าระยะเวลาที่ประสบความพิการ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บรกิารสุขภาพระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.593) ดังรายละเอยีดในตาราง 23 
 

ตาราง 24 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะทางจากบ้านถึง      

สถานบรกิารสุขภาพ กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ระยะทางจากบ้านถงึ

สถานบรกิารสุขภาพ 

ระดับการเข้าถงึ 
χχχχ

2 P- value 
มาก ปานกลาง รวม 

ไมเ่กนิ 2 กโิลเมตร 48 72 120 16.547 0.001 
2.1-4  กโิลเมตร 33 15 48   
4.1-6 กโิลเมตร 5 17 22   
6.1ขึ้นไป กโิลเมตร 31 38 69   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับการ
เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-value=0.001) 
ดังรายละเอยีดในตาราง 24 
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ตาราง 25 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง พาหนะที่ใช้ในการเดินทาง  

กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

พาหนะที่ใช้ในการ

เดนิทาง 

ระดับการเข้าถงึ 
χχχχ

2 P- value 
มาก ปานกลาง รวม 

เดนิเทา้ 4 76 11 4.583 0.476 
รถจักรยาน 7 19 26   
รถจักรยานยนต ์ 63 69 132   
รถยนต ์ 26 28 54   
รถประจําทาง 10 10 20   
อื่นๆ ระบ ุ(รถสามลอ้โยก) 7 9 16   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า พาหนะที่ใช้ในการเดินทาง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.476) ดังรายละเอยีดในตาราง 25 
 

ตาราง 26 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทาง 

กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการ

เดนิทาง 

ระดับการเข้าถงึ 
χχχχ

2 P- value 
มาก ปานกลาง รวม 

ต่ํากวา่ 105 บาท 70 57 127 13.975 0.001 
106 – 191 บาท 32 60 92   
192 บาทขึ้นไป 11 29 40   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า ค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการเดินทาง มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิอยา่งมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 (P-value=0.001) ดังรายละเอียด
ในตาราง 26 
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ตาราง 27 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง ระยะเวลาในการเดินทาง    

กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ระยะเวลาในการเดินทาง 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

1-10 นาท ี 58 71 129 1.279 0.516 
11-20 นาท ี 36 50 86   
21-30 นาท ี 23 21 44   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า ระยะเวลาในการเดินทาง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.516) ดังรายละเอยีดในตาราง 27 
 

ตาราง 28 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง ลักษณะการเดินทาง          

กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

ลักษณะการเดนิทาง 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

สามารถไปไดเ้องคนเดยีว 35 49 84 1.573 0.669 
คูส่มรสพาไป 23 21 44   
บุตรพาไป 22 30 52   
ญาตพิาไป 37 42 79   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบวา่ ลักษณะการเดินทาง ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.669) ดังรายละเอยีดในตาราง 28 
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ตาราง 29 แสดงการวิเคราะห์ความความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้สิทธิของผู้พิการ     

กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 

การรับรู้สทิธิของผู้พกิาร 
ระดับการเข้าถงึ 

χχχχ
2 P- value 

มาก ปานกลาง รวม 

ต่ํา 33 35 68 1.807 0.396 
ปานกลาง 42 66 108   
สูง 38 45 83   

รวม 117 142 259   

  
 จากตารางพบว่า การรับรู้สิทธิของผู้พิการ ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูม ิ(P-value=0.396) ดังรายละเอยีดในตาราง 29 



บทที่ 5 

 

บทสรุป 

 
ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง พ ร ร ณ น า ค รั้ ง นี้  มี ว ั ต ถ ุ ป ร ะ ส ง ค ์ เ พ ื่ อ ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง  

ผู้ พ ิ ก า ร  แ ล ะ เ พ ื่ อ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู ม ิ      
ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  เ ก ็ บ ร ว บ ร ว ม ข ้ อ มู ล จ า ก ผู้ พ ิ ก า ร จํ า น ว น  2 59  ค น เ ค รื่ อ ง มื อ ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า         
เ ป ็ น แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  ล ั ก ษ ณ ะ เ ค รื่ อ ง มื อ      
เ ป ็ น ก า ร เ ก ็ บ ข ้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม า ณ  ป ร ะ ก อ บ ด ้ ว ย  3  ส ่ ว น  1)  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ข ้ อ มู ล ท ั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร 
ส ่ ว น ท ี่  2 )  แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ รื่ อ ง ก า ร รั บ รู้ ส ิ ท ธ ิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร ส ่ ว น ท ี่  3)  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ข ้ อ มู ล ด ้ ว ย  จํ า น ว น  ร้ อ ย ล ะ  ส ่ ว น เ บ ี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น ส ถ ิ ติ
ไ ค สแค ว ร ์ ( Chi-s qua r e )  
 

สรุปผลการวจัิย 
 ป ัจจัย สว่ นบ ุคค ลของป ระชาก ร 

ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ พ ศ ช า ย  ร้ อ ย ล ะ  51.4 แ ล ะ เ พ ศ ห ญ ิ ง  ร้ อ ย ล ะ  4 8 . 6  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี อ า ย ุ
ร ะ ห ว ่ า ง  3 5 – 6 9  ป ี  ร ้ อ ย ล ะ  6 2 . 5  ร อ ง ล ง ม า ม ี อ า ย ุ  7 0  ป ี ข ึ ้ น ไ ป แ ล ะ  อ า ย ุ ต่ํ า ก ว ่ า  3 4  ป ี             
ร้ อ ย ล ะ  1 9 . 3 ,  1 8 . 1  ต า ม ล ํ า ด ั บ  โ ด ย มี ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร พ ิ ก า ร ท า ง ก า ร เ ค ล ื่ อ น ไ ห ว  ร้ อ ย ล ะ  6 7.6
ร อ ง ล ง ม า มี ล ั ก ษ ณ ะ ก า ร พ ิ ก า ร ท า ง ส ติ ป ั ญ ญ า แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้  ท า ง ก า ร ไ ด ้ ย ิ น  ท า ง ก า ร ม อ ง เ ห็ น 
ท า ง จิ ต ใ จ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม  ร้ อ ย ล ะ  10.4,  8.9 ,  8.5,  4.6  ต า ม ล ํ า ด ั บ  พ บ ว ่ า มี ส า เ ห ตุ ก า ร พ ิ ก า ร จ า ก
ม ล ภ า ว ะ ส ิ่ ง แ ว ด ล ้ อ ม แ ล ะ อ ุ บ ั ติ เ ห ตุ ต่ า ง  ๆ  ร้ อ ย ล ะ  32 .8 ร อ ง ล ง ม า มี ส า เ ห ตุ ก า ร พ ิ ก า ร จ า ก โ ร ค     
ไ ม่ ติ ด ต่ อ  พ ิ ก า ร แ ต่ ก ํ า เ นิ ด  แ ล ะ จ า ก โ ร ค ติ ด ต่ อ  ร้ อ ย ล ะ  31.7,  2 6 .3,  9 .3 ต า ม ล ํ า ด ั บ             
ร ะ ด ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่ จ บ ชั้ น ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  51.0 ร อ ง ล ง ม า ไ ม่ ไ ด ้ รั บ ก า ร ศึ ก ษ า         
จ บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ป ล า ย /ป ว ช .  จ บ มั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้ น แ ล ะ จ บ อ นุ ป ริ ญ ญ า /ป ว ส .ร้ อ ย ล ะ  32 .8,  
7.7,  7.3,  1.2  ต า ม ล ํ า ด ั บ  โ ด ย มี ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส ร้ อ ย ล ะ  49 .8ร อ ง ล ง ม า  โ ส ด  ห ม้ า ย /ห ย ่ า       
รอ้ย ละ 37.5,  12 .7 ตามล ําด ับ กล ุม่ตัวอย ่ างส ่ วนใหญ ่ อาศั ยอย ู่ ก ั บค ู่ สมรส ร้ อยละ 46.3 รองลงมา
อาศั ยอย ู่ ก ั บ พ ่ อ/แม่ ญ า ติ พ ี่ น้ อ ง  บ ุ ต ร  แ ล ะ อ ย ู่ ค น เ ด ี ย ว  ร้ อ ย ล ะ  2 0.8,  14.3,  11.6 ,  6 .9  ต า ม ล ํ า ด ั บ  
ล ั ก ษ ณ ะ บ ้ า น ท ี่ อ ย ู่ อ า ศั ย พ บ ว ่ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่ อ ย ู่ บ ้ า น ต น เ อ ง  ร้ อ ย ล ะ  89 .2  ร อ ง ล ง ม า อ ย ู่ บ ้ า น ญ า ติ /  
บ ้ า น เ ช่ า  ร้ อ ย ล ะ  10.8 ต า ม ล ํ า ด ั บ  บ ุ ค ค ล ท ี่ ค อ ย ช่ ว ย เ ห ล ื อ ใ น ก า ร ด ํ า เ นิ น ชี ว ิ ต  พ บ ว ่ า ค ู่ ส ม ร ส     
ร้ อ ย ล ะ  39 .0 ร อ ง ล ง ม า เ ป ็ น  ญ า ติ พ ี่ น้ อ ง  บ ุ ต ร  พ ่ อ /แ ม่  แ ล ะ ไ ม่ มี บ ุ ค ค ล ค อ ย ช่ ว ย เ ห ล ื อ            
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รอ้ย ละ 2 9 .3,  19 .7,  15.4,  1.9  ตามล ําด ับ  ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม่ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ / ก ํ า ล ั ง ห า ง า น 
ร้ อ ย ล ะ  5 9 . 8  ร อ ง ล ง ม า ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ  ร้ อ ย ล ะ  40.2  ร า ย ไ ด ้ ต่ อ เ ด ื อ น พ บ ว ่ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ต่ํ า ก ว ่ า 
1, 573 บ า ท  ร้ อ ย ล ะ  74.1 ร อ ง ล ง ม า มี ร า ย ไ ด ้  1, 574-3, 341 บ า ท  แ ล ะ  ส ู ง ก ว ่ า  3, 342  บ า ท   ร้ อ ย
ล ะ  18.1,  7.7ต า ม ล ํ า ด ั บ  พ บ ว ่ า แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ม า จ า ก เ งิ น ช่ ว ย เ ห ล ื อ จ า ก ท า ง
ราชก าร รอ้ย ละ 6 6 .8 รองลงมาป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ เ อ ง  จ า ก บ ุ ค ค ล ใ น ค ร อ บ ค รั ว  ร้ อ ย ล ะ  2 2 .4,  10.8
ต า ม ล ํ า ด ั บ  พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร พ ิ ก า ร  ม า ก ก ว ่ า  2 0 ป ี  ร้ อ ย ล ะ  39 .8 ร อ ง ล ง ม า 
6 -10 ป ี  ต่ํ า ก ว ่ า  5 ป ี ,  11-15 ป ี  แ ล ะ  16 -2 0 ป ี  ร้ อ ย ล ะ  2 3.2 ,  18.1,  10.0,  8.9  ต า ม ล ํ า ด ั บ  พ บ ว ่ า
ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม่ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  79 .5 แ ล ะ มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้ อ น  ร้ อ ย ล ะ  2 0.5 
ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท ี่ ใ ช้ บ ริ ก า ร ม า ก ท ี่ ส ุ ด  พ บ ว ่ า น้ อ ย ก ว ่ า  2  ก ิ โ ล เ ม ต ร   
ร้ อ ย ล ะ  46 .3 ร อ ง ล ง ม า  6 .1 ก ิ โ ล เ ม ต ร ข ึ้ น ไ ป  2 .1– 4 ก ิ โ ล เ ม ต ร  แ ล ะ  4.1– 6  ก ิ โ ล เ ม ต ร             
ร ้ อ ย ล ะ  2 6 . 5 ,  1 8 . 5 ,  8 . 5  ต า ม ล ํ า ด ั บ  พ า ห น ะ ท ี ่ ใ ช ้ ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง พ บ ว ่ า ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ใ ช้
รถจักรยานยนต์  ร้ อยละ 51.0 รองลงมาใช้ รถยนต์  รถจั กรยาน รถประจํ าทาง อ ื่ น ๆ (รถสามล ้ อโยก) 
แ ล ะ เ ด ิ น เ ท ้ า  ร้ อ ย ล ะ  2 0.6 ,  10.0,  7.7,  6 .2 ,  4.4 ต า ม ล ํ า ด ั บ  พ บ ว ่ า ค ่ าใช้ จ่ ายในการเด ิ นทางเข ้ ารั บ
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ าพ ต่ํ าก ว ่ า 105 บ า ท  ร้ อย ล ะ 49.0 รอ ง ลง มา  10 6 –19 1  บ า ท แ ล ะ ม า ก ก ว ่ า  1 9 2  บ า ท     
ร้ อ ย ล ะ  3 5 . 5 ,  1 5 . 4  ต า ม ล ํ า ด ั บ  ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง  1 -1 0  น า ท ี  ร้ อ ย ล ะ  4 9 . 8 ร อ ง ล ง ม า 
11-2 0 นาท แีละ 30 นาท ขี ึ้นไ ป  ร้ อ ย ล ะ  3 3 . 2 ,  1 7 . 0  ต า ม ล ํ า ด ั บ  ก า ร เ ด ิ น ท า ง ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  
พ บ ว ่ า ส า ม า ร ถ ไ ป ไ ด ้ เ อ ง  ร้ อ ย ล ะ  3 2 . 4  ร อ ง ล ง ม า  เ ด ิ น ท า ง ไ ป ก ั บ ญ า ติ  บ ุ ต ร  แ ล ะ ค ู่ ส ม ร ส        
ร้ อ ย ล ะ  3 0 . 5 ,  2 0 . 1 ,  1 7 . 0  ต า ม ล ํ า ด ั บ  ส ิ ท ธ ิ ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า พ บ ว ่ า  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ใ ช้ ส ิ ท ธ ิ บ ั ต ร ท อ ง ค น
พ กิ าร ( ท  74)  รอ้ย ละ 9 9 .2  รองลงมาใ ชส้ทิ ธ ขิา้ราชก าร/รัฐว สิาหก จิ รอ้ย ละ 0.8 
 ก า ร รั บ รู้ ส ิ ท ธ ิ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ผู้ พ ิ ก า ร  มี ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้ ส ิ ท ธ ิ ผู้ พ ิ ก า ร
ร ะ ด ั บ ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้ ป า น ก ล า ง  ร้ อ ย ล ะ  41.7 ค ะ แ น น ก า ร รั บ รู้ ส ู ง  ร้ อ ย ล ะ  32 .0 แ ล ะ ค ะ แ น น  
ก ารรับ รูต้่ํา รอ้ย ละ 2 6 .3 ตามล ําด ับ    

ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร อ ย ่ า ง มี
นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  .05 ไ ด ้ แ ก ่  เ พ ศ  ( P -v a l u e = 0 . 0 2 5) ,  อ า ชี พ  ( P -v a l u e = 0 . 049 ) ,  ร า ย ไ ด ้
( P -v a l u e = 0 . 0 34)  แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้  ( P -v a l u e = 0 . 0 08) ,  ร ะ ย ะ ท า ง  ( P -v a l u e = 0 . 0 01)      
และค า่ใ ชจ้า่ย ใ นก ารเ ดนิท าง ( P -v a lue = 0.001)  
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อภปิรายผลการวจัิย 

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองคนพกิาร 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  พ บ ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง

บ รกิ ารส ุขภาพ ระด ับ ป ฐมภูมขิองผูพ้ กิ าร อย ูใ่ นระด ับ ป านก ลาง รอ้ ย ล ะ  54.8 ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง ร ะ ด ั บ ส ู ง 
ร้ อ ย ล ะ  45.2  ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง พ ิ ล ื อ  เ ข ี ย ว แ ก ้ ว  ( 2 552 )  ไ ด ้ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี
ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  พ บ ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร โ ด ย ภ า พ ร ว ม อ ย ู่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ ย  3.45 
( S .D.= 0.6 7)  สอดค ลอ้งก ับ ก ารศกึ ษ าของป ระเ ท อืง  พ ิ ม พ ์ โ พ แ ล ะ ส ุ จิ ร า  ส ุ ข พ ั ฒ น า น ร า ก ุ ล  ( 2 5 5 0 )  
ไ ด ้ ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ร ะ บ บ ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ค น พ ิ ก า ร  อ ํ า เ ภ อ ล ั บ แ ล       
จั ง ห ว ั ด อ ุ ต ร ด ิ ต ถ ์  พ บ ว ่ า อ ย ู่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ส ุ ร า ง ศ รี  ศี ต โ น ช ญ ์  ( 2 546 )        
เ รื่ อ ง ป ั จ จั ย ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น โ ค ร ง ก า ร ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า ข อ ง ผู้ ส ู ง อ า ย ุ
จังหว ัดภูเก ็ต พ บ ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง อ ย ู่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง 
( ร้ อ ย ล ะ  74.7)  แ ล ะ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง อ ร ว ร ร ณ  พ ุ ่ ม พ ว ง  ( 2 551)  ไ ด ้ ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ ส ู ง อ า ย ุ ใ น ชุ ม ช น เ ข ต เ ท ศ บ า ล น ค ร เ ชี ย ง ใ ห ม่  พ บ ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
ใ น ภ า พ ร ว ม ข อ ง ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง อ ย ู ่ ใ น ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง  (x�= 1.8,  S .D.= 0.7)  แ ต่ ไ ม่ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ
เ ป ้ า ห ม า ย ก า ร ด ํ า เ นิ น ง า น ต า ม โ ค ร ง ก า ร ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า  ท ี่ มี เ ป ้ า ห ม า ย ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น
ท ุ ก ค น เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ต า ม ค ว า ม จํ า เ ป ็ น ซ ึ่ ง ผู้ พ ิ ก า ร ถ ื อ เ ป ็ น ป ร ะ ช า ช น ก ล ุ่ ม ห นึ่ ง ท ี่ ม ี       
ค ว า ม จํ า เ ป ็ น ต้ อ ง เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ริ ห า ร ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ อ ํ า เ ภ อ จุ น   
จงึตอ้งพ ัฒนาก ารจัดบ รกิ ารส ุขภาพ ระด ับ ป ฐมภูมิ  ใ ห้ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ค ว า ม จํ า เ ป ็ น ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ ข อ ง
ผู้ พ ิ ก า ร  โ ด ย เ น้ น ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น เ ชิ ง รุ ก  ก า ร อ อ ก เ ย ี่ ย ม บ ้ า น ผู้ พ ิ ก า ร โ ด ย ท ี ม ส ห ส า ข า ว ิ ช า ชี พ แ ล ะ
อ ง ค ์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถ ิ่ น  แ ล ะ ค ว ร จั ด บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ส ถ า น บ ริ ก า ร  ใ ห้ ผู้ พ ิ ก า ร ส า ม า ร ถ
เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ใ ห้ ม า ก ข ึ้ น  เ ช่ น ก า ร บ ริ ก า ร แ บ บ เ บ ็ ด เ ส ร็ จ  ( o ne  s t o ps e r v ice )  
หรอืเ พ ิ่มชอ่งท างดว่ นแก ผู่พ้ กิ าร   

 ปัจจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับการเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า ป ั จ จั ย ค ุ ณ ล ั ก ษ ณ ะ ข อ ง ป ร ะ ช า ก ร  ไ ด ้ แ ก ่  เ พ ศ  อ า ชี พ  ร า ย ไ ด ้

แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้  ร ะ ย ะ ท า ง  แ ล ะ ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร
ส ุขภาพ ระด ับ ป ฐมภูมขิองผูพ้ กิ ารอย า่งมนีัย ส ํ าค ัญท างสถ ติ ิ   

เ พ ศ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง
ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  0 . 0 5  ( P -v a l u e = 0 . 0 2 5 )  ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ก น ก ก า ญ จ น์  ฤ ท ธ ิ เ ล ิ ศ 
( 2 553)  ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ใ น เ ข ต อ ํ า เ ภ อ
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ม ว ก เ ห ล ็ ก  ก ร ณ ี ศึ ก ษ า  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ว ก เ ห ล ็ ก  จั ง ห ว ั ด ส ร ะ บ ุ รี  ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ท ด ส อ บ
ส ม มุ ติ ฐ า น ป ั จ จั ย ด ้ า น ป ร ะ ช า ก ร ศ า ส ต ร์  ท ี่ มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  พ บ ว ่ า  ป ั จ จั ย
ด ้ า น เ พ ศ มี ผ ล ต่ อ ก า ร เ ล ื อ ก ใ ช้ ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ท ี่ ร ะ ด ั บ นั ย ส ํ า ค ั ญ  .05 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า
เ พ ศหญ งิเ ขา้ถ งึบ รกิ ารสขุภาพ ม า ก ก ว ่ า เ พ ศ ช า ย  ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  เ จ น จิ ร า  จ อ ง เ ม ท า 
( 2 552 )  ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ผ ล ต่ อ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ใ น เ ข ต  อ ํ า เ ภ อ เ มื อ ง  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ใ ห ม ่
พ บ ว ่ า  ผู้ ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ น แ ผ น ก ผู้ ป ่ ว ย น อ ก  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ เ ป ็ น เ พ ศ ห ญ ิ ง  ค ิ ด เ ป ็ น ร้ อ ย ล ะ  70 เ พ ศ ช า ย  
ร้ อ ย ล ะ  30 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า  เ พ ศ ห ญ ิ ง เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก  ม า ก ก ว ่ า เ พ ศ ช า ย  
อ า จ เ ป ็ น เ พ ร า ะ ว ่ า ผู้ ห ญ ิ ง ป ่ ว ย ง่ า ย ก ว ่ า  ไ ป โ ร ง พ ย า บ า ล ม า ก ก ว ่ า ผู้ ช า ย  ส ่ ว น ผู้ ช า ย เ ว ล า ป ่ ว ย ไ ม่ ค ่ อ ย
ไ ป โ รงพ ย าบ าลจนก ระท ั่งป ว่ ย หนัก  ( ว ัลลภ พ รเ รอืงว งศ,์  2 555)  

อาชพี มคี ว ามส ัม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ  อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง
สถ ติทิ ี่ระด ับ  .05 ( P -v a lue = 0.049 )  สอดค ลอ้ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ก น ก ก า ญ จ น์  ฤ ท ธ ิ เ ล ิ ศ  ( 2 553)   
ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น  ใ น เ ข ต อ ํ า เ ภ อ ม ว ก เ ห ล ็ ก  
ก รณศีกึ ษ าโ รงพ ย าบ าลมว ก เ ห ล ็ ก  จั ง ห ว ั ด ส ร ะ บ ุ รี  ผ ล ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์ ก า ร ท ด ส อ บ ส ม มุ ติ ฐ า น ป ั จ จั ย
ดา้นป ระชาก รศาสตร ์ท ี่มผีลตอ่พ ฤ ตกิ รรมก ารใ ชบ้ รกิ ารส ุขภาพ  พ บ ว ่ า  ป ั จ จั ย ด ้ า น อ า ชี พ มี ผ ล ต่ อ
ก า ร เ ล ื อ ก ใ ช้ ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ท ี่ ร ะ ด ั บ นั ย ส ํ า ค ั ญ  .05 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง   
สว่นใหญ ไ่มไ่ดป้ระกอบอาชพี สามารถเขา้ถ งึบรกิารส ุ ขภาพในระด ั บปานกลางถ ึ งมาก ใกล ้ เค ี ยงก ั น  
จึ ง ไ ม่ มี ค ว า ม ก ั ง ว ล ใ น ก า ร ตั ด ส ิ น ใ จ ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ห รื อ ก า ร ร อ รั บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ เ พ ร า ะ ไ ม่
ตอ้งรบี ไ ป ท ํางาน 

ราย ไ ดม้คี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ับ ก ารเ ขา้ถ งึบ รกิ ารส ุขภา พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ  อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง
ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  . 0 5  ( P -v a l u e = 0 . 0 34)  แ ล ะ แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง
บ รกิ า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ  อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  . 0 5  ( P -v a l u e = 0 . 0 08)  ร า ย ไ ด ้ มี
ผ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร เ ล ื อ ก ว ิ ธ ี ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ส อ ง ท า ง ใ ห ญ ่ ๆ  ค ื อ  ป ร ะ เ ภ ท แ ร ก  
ร ะ ด ั บ ร า ย ไ ด ้ ท ี่ แ ต ก ต่ า ง ก ั น  ท ํ า ใ ห้ เ ล ื อ ก ส ถ า น พ ย า บ า ล ท ี่ แ ต ก ต่ า ง ก ั น ด ้ ว ย  แ ล ะ ป ร ะ ก า ร ท ี่ ส อ ง 
ร ะ ย ะ เ ว ล า ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร ร อ รั บ บ ริ ก า ร มี ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ร า ย ไ ด ้  ป ร ะ ช า ช น ท ี่ ห า เ ช้ า ก ิ น ค ่ํ า มั ก จ ะ ไ ม่
ต้ อ ง ก า ร ร อ แ ล ะ ก ล ุ่ ม ท ี่ มี ร า ย ไ ด ้ ส ู ง ก ็ ไ ม่ ต้ อ ง ก า ร ร อ เ ช่ น ก ั น  ( ช ม พ ู นุ ช  ส ุ จ ริ ต จั น ท ร์ ,  2 552 )  
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  อ ั ญ ช น า  ณ  ร ะ น อ ง  ( 2 547)  ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต่ อ พ ฤ ติ ก ร ร ม
ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต ตํ า บ ล ส ุ เ ท พ  อ ํ า เ ภ อ เ มื อ ง เ ชี ย ง ใ ห ม่  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ใ ห ม ่
พ บ ว า่ราย ไ ดม้คี ว ามส ัมพ ันธ ก์ ับ พ ฤ ตกิ รรมก ารใ ชบ้ รกิ ารส ุขภาพ ของป ระชาชน ใ นเ ข ต ตํ า บ ล ส ุ เ ท พ  
อ ํ า เ ภ อ เ มื อ ง เ ชี ย ง ใ ห ม่  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ใ ห ม่ ท ี่ ร ะ ด ั บ นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ  .05 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า  
ก ล ุม่ตัวอย า่งผูพ้ กิ ารสว่ นใ หญ ม่รีาย ไ ดต้่ํ า ก ว ่ า  1, 573 บ า ท  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ มี แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้  จ า ก
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เ งิ น ช่ ว ย เ ห ล ื อ จ า ก ท า ง ร า ช ก า ร  แ ล ะ ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม่ ไ ด ้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ  มี ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
ร ะ ด ั บ ป า น ก ล า ง ถ ึ ง ร ะ ด ั บ ม า ก  ใ ก ล ้ เ ค ี ย ง ก ั น เ นื่ อ ง จ า ก ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ไ ม่ ไ ด ้ ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ  
แ ล ะ มี แ ห ล ่ ง ท ี่ ม า ข อ ง ร า ย ไ ด ้  จ า ก เ งิ น ช่ ว ย เ ห ล ื อ จ า ก ท า ง ร า ช ก า ร  แ ล ะ ส า ม า ร ถ เ ข ้ า รั บ บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ ไ ด ้ เ อ ง  จึ ง ไ ม่ มี ค ว า ม ก ั ง ว ล ใ น ก า ร ตั ด ส ิ น ใ จ ไ ป รั บ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ห รื อ ก า ร ร อ รั บ บ ริ ก า ร
ส ุขภาพ เ พ ราะไ มต่อ้งรบี ไ ป ท ํางานและมรี าย ไ ดแ้นน่อน จาก เ งนิ ชว่ ย เ หลอืจ าก ท าง รา ชก าร แลว้  
 ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ  อ ย ่ า ง มี นั ย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  . 0 5  ( P -v a l u e = 0 . 0 01)  จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า
พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง ผู้ พ ิ ก า ร ส ่ ว น ใ ห ญ ่  มี ร ะ ย ะ ท า ง จ า ก บ ้ า น ถ ึ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ไ ม่ เ ก ิ น  2  ก ิ โ ล เ ม ต ร  
ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร เ ด ิ น ท า ง  1-10 น า ท ี  ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ใ น ร ะ ด ั บ ม า ก   
ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ด ํ า เ นิ น ง า น ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า  ท ี่ ต้ อ ง จั ด ตั้ ง ห น่ ว ย บ ริ ก า ร ป ฐ ม ภู ม ิ
( P r ima r yCa r e U nit )  ด ้ า น ภู มิ ศ า ส ต ร์  ( Ge o g r a phica lA cce s s ibilit y)  ไ ด ้ แ ก ่  ร ะ ย ะ ท า ง ส ถ า น บ ริ ก า ร
จ ะ ต้ อ ง อ ย ู่ ใ น ตํ า บ ล แ ล ะ ถ ้ า ย ู่ ใ น ห มู่ บ ้ า น ท ี่ อ ย ู่ ตํ า บ ล ใ ห ญ ่  ห มู่ บ ้ า น มี ร ะ ย ะ ห่ า ง ต้ อ ง มี ส ถ า น บ ริ ก า ร    
2  จุ ด  ท ี่ จ ะ ท ํ า ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถ ึ ง ไ ด ้  เ มื่ อ ต้ อ ง ก า ร อ ย ่ า ง น้ อ ย เ ด ิ น ท า ง ไ ม่ เ ก ิ น  30 น า ท  ี  
( ส ํ า เ ริ ง  แ ห ย ง ก ร ะ โ ท ก ,  2 544)  ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ป ร ะ ไ พ ศ รี  ศั ก ด า ว ิ โ ร จ น์  ( 2 548)  
ศกึษาการใชบ้รกิารส ุ ขภาพของประชาชนในหล ั กประก ั นส ุ ขภาพถ ้ วนหน้ า ก ิ่ งอ ํ าเภอเว ี ยงหนองล ่ อง 
จั ง ห ว ั ด ล ํ า พ ู น  พ บ ว ่ า เ ห ตุ ผ ล ข อ ง ก า ร เ ล ื อ ก ใ ช้ ส ถ า น บ ริ ก า ร ภ า ย ใ ต้ ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ต า ม ส ิ ท ธ ิ บ ั ต ร
ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า เ มื่ อ มี ก า ร เ จ็ บ ป ่ ว ย ใ น ค รั้ ง ล ่ า ส ุ ด  พ บ ว ่ า เ ห ตุ ผ ล ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ท ี่ เ ล ื อ ก ใ ช้ บ ริ ก า ร
ศู น ย ์ ส ุ ข ภ า พ ชุ ม ช น  ใ ก ล ้ บ ้ า น เ ด ิ น ท า ง ส ะ ด ว ก  ร้ อ ย ล ะ  9 0.2  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
ภ า ย ใ ต้ โ ค ร ง ก า ร ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า ข อ ง ค น พ ิ ก า ร ท า ง ก า ร เ ค ล ื่ อ น ไ ห ว ใ น จั ง ห ว ั ด ชั ย ภู ม ิ
( บ ั ณ ฑิ ต  พ ล แ ก ้ ง ,  2 552 )  พ บ ว ่ า  ค น พ ิ ก า ร ส ่ ว น ม า ก ไ ป ใ ช้  บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ท ี่ ส ถ า นี อ น า มั ย         
เ ป ็ น ป ร ะ จํ า  ( ร้ อ ย ล ะ  6 5.2 )  ส ่ ว น ใ ห ญ ่ ใ ห้ เ ห ตุ ผ ล ว ่ า ส ะ ด ว ก ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง  ( ร้ อ ย ล ะ  76 .6 )         
จาก ศกึ ษ าป ัจจัย ท ี่มผีลตอ่พ ฤ ตกิ รรมก ารใ ชบ้ รกิ ารส ุขภาพ ของป ระชา ช น  ใ น เ ข ต อ ํ า เ ภ อ ม ว ก เ ห ล ็ ก  
กรณศีกึษาโรงพยาบาลมวกเหล ็ ก จั งหว ั ดสระบ ุ รี  (กนกกาญจน์  ฤทธ ิ เล ิ ศ, 2553) ผลการว ิ เคราะห์
ป ัจจัย ด ้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น ใ น เ ข ต อ ํ า เ ภ อ ม ว ก เ ห ล ็ ก  จั ง ห ว ั ด ส ร ะ บ ุ ร ี
พ บ ว ่ า ป ร ะ ช า ก ร ผู้ ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  เ มื่ อ เ จ็ บ ป ่ ว ย เ ล ื อ ก ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ       
ท ี่โ ร ง พ ย า บ า ล ม ว ก เ ห ล ็ ก  มี เ ห ตุ ผ ล ใ น ก า ร เ ล ื อ ก ใ ช้ บ ริ ก า ร ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร  ค ื อ ใ ก ล ้ บ ้ า น เ นื่ อ ง จ า ก
สะดว ก ใ นก ารเ ดนิท างมารับ บ รกิ ารจา ก ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ
ใ น ส ถ า นี อ น า มั ย ส ั น พ ร ะ เ น ต ร  อ ํ า เ ภ อ ส ั น ท ร า ย  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ใ ห ม่  ( ส ม ช า ย  นั น ท ว ั ฒ น า ก ร ณ ์ ,  
2 552 )  พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ก ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ถ า นี อ น า มั ย ส ั น พ ร ะ เ น ต ร ม า ก ท ี่ ส ุ ด  มี ร ะ ย ะ ท า ง เ ฉ ล ี่ ย  
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1 . 2  ก ม .  ( S .D.= 0.5)  ร ะ ย ะ เ ว ล า เ ฉ ล ี่ ย  5.7 ( S .D.= 2 .3)  มี เ ห ตุ ผ ล ค ื อ ใ ก ล ้ ท ี่ พ ั ก  ร้ อ ย ล ะ  2 5.4
รองลงมาค อื ค า่ใ ชจ้า่ย ต่ํา รอ้ย ละ 18.3และเ ดนิท างสะดว ก  รอ้ย ละ 16 .8 

ค า่ใ ชจ้า่ย ท ี่ใ ชใ้ นก ารเ ดนิท างมคี ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ
อย า่งมนีัย ส ํ า ค ั ญ ท า ง ส ถ ิ ติ ท ี่ ร ะ ด ั บ  . 0 5  ( P -v a l u e = 0 . 0 01)  จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว ่ า  ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย ท ี่ ใ ช้
ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง ส ่ ว น ใ ห ญ ่  ต่ํ า ก ว ่ า  105 บ า ท  ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง       
ผู้ พ ิ ก า ร ร ะ ด ั บ ม า ก  แ ล ะ เ มื่ อ ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย ท ี่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง ส ู ง ข ึ้ น  ท ํ า ใ ห้ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
ลดลง ซ ึ่ ง ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  ส ม ช า ย  นั น ท ว ั ฒ น า ก ร ณ ์  ( 2 552 )  ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร
ส ุ ข ภ า พ ข อ ง แ ร ง ง า น ข ้ า ม ช า ติ ใ น ส ถ า นี อ น า มั ย ส ั น พ ร ะ เ น ต ร  อ ํ า เ ภ อ ส ั น ท ร า ย  จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ใ ห ม ่
พ บ ว ่ า ก ล ุ่ ม ตั ว อ ย ่ า ง เ ล ื อ ก ใ ช้ บ ริ ก า ร ส ถ า นี อ น า มั ย ส ั น พ ร ะ เ น ต ร ม า ก ท ี่ ส ุ ด  มี เ ห ตุ ผ ล ค ื อ ใ ก ล ้ ท ี่ พ ั ก  
ร้ อ ย ล ะ  2 5.4 ร อ ง ล ง ม า ค ื อ  ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย ต่ํ า  ร้ อ ย ล ะ  18.3 แ ล ะ เ ด ิ น ท า ง ส ะ ด ว ก  ร้ อ ย ล ะ  16 .8 
ก า ร ศึ ก ษ า ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง ก า ร นํ า น โ ย บ า ย ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า ใ น เ ข ต อ ํ า เ ภ อ เ มื อ ง 
จั ง ห ว ั ด เ ชี ย ง ใ ห ม่  ข อ ง ภ ค พ ร  โ ส ภ โ ณ ด ร  ( 2 5 4 6 )  พ บ ว ่ า เ มื่ อ รั ฐ บ า ล จั ด ส ถ า น บ ริ ก า ร ต า ม โ ค ร ง ก า ร
ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ ถ ้ ว น ห น้ า  3 0  บ า ท  รั ก ษ า ท ุ ก โ ร ค ใ ก ล ้ บ ้ า น แ ล ้ ว ท ํ า ใ ห้ ก ล ุ่ ม ค น ท ี่ เ ค ย ใ ช้ ส ิ ท ธ ิ
รัก ษ าพ ย าบ าลฟ รกี ับ โ รงพ ย า บ า ล ข อ ง รั ฐ บ า ล  เ ช่ น ค น ช ร า  ห รื อ เ ด ็ ก อ า ย ุ ต่ํ า ก ว ่ า  12 ป ี  ซ ึ่ งท ี่ ผ่ านมา
คนเหลา่นี้ตอ้งไปรับบรกิารทางการแพทย ์ แบบไม่ เส ี ยเงิ นก ั บโรงพยาบาลนครพ ิ งค ์ เ ป ็ น ห ล ั ก  ซ ึ่ ง โ ด ย
พ ื้นท ี่แลว้ ก ็อย ูห่า่งไ ก ลจาก บ ้ า น ท ี่ อ ย ู่ พ อ ส ม ค ว ร อ ี ก ท ั้ ง ย ั ง เ ป ็ น โ ร ง พ ย า บ า ล ข อ ง รั ฐ บ า ล ด ้ ว ย  แ ต่ เ มื่ อ
เ ป ล ี่ ย น ม า ใ ช้ บ ั ต ร ท อ ง  ค น เ ห ล ่ า นี้ จํ า น ว น ม า ก ก ็ ไ ด ้ เ ป ล ี่ ย น ส ิ ท ธ ิ ม า ใ ช้ บ ริ ก า ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ ก ั บ     
โ รงพ ย าบ าล ใ ก ลบ้ า้นดว้ ย เ หตุนี้ท ําใ หผู้ป้ ว่ ย ใ หค้ ว ามส ําค ัญมาก ท ี่สุดก ับ ต้ น ท ุ น ด ้ า น ก า ร เ ด ิ น ท า ง ไ ป
ใ ชบ้ รกิ ารรัก ษ าพ ย าบ าล  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ขอ้เ สนอแนะส ําหรับ ก ารนําไ ป ใ ชป้ ระโ ย ชน ์

1.1 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า  พ บ ว ่ า ค ่ า ใ ช้ จ่ า ย ใ น ก า ร เ ด ิ น ท า ง มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์  ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง
บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  ด ั ง นั้ น  ส ํ า นั ก ง า น ห ล ั ก ป ร ะ ก ั น ส ุ ข ภ า พ แ ห่ ง ช า ติ  ค ว ร เ พ ิ่ ม เ ติ ม ชุ ด ส ิ ท ธ ิ
ป ร ะ โ ย ช น์ ด ้ า น ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล แ ล ะ ก า ร ฟ ื้ น ฟ ู ส ภ า พ  เ รื่ อ ง พ า ห น ะ รั บ ส ่ ง ผู้ พ ิ ก า ร  ใ น ก า ร รั บ
บ รกิ ารส ุขภาพ  เ พ ื่อใ หผู้พ้ กิ ารไ ดร้ับ ค ว ามสะดว ก ใ นก ารเ ขา้ถ งึบ รกิ ารส ุข ภ า พ  โ ด ย อ า จ จ ะ เ พ ิ่ ม เ ติ ม
ชุ ด ส ิ ท ธ ิ ป ร ะ โ ย ช น์ ใ ห้ ส อ ด ค ล ้ อ ง ก ั บ ชุ ด ส ิ ท ธ ิ ป ร ะ โ ย ช น์  ก ร ณ ี ท ุ พ พ ล ภ า พ ใ น ส ิ ท ธ ิ ป ร ะ ก ั น ส ั ง ค ม   
ก ร ณ ี ค ่ า ร ถ พ ย า บ า ล ห รื อ ค ่ า พ า ห น ะ รั บ ส ่ ง ผู้ ท ุ พ พ ล ภ า พ  ใ ห้ เ ห ม า จ่ า ย ไ ม่ เ ก ิ น เ ด ื อ น ล ะ  500 บ า ท  
( ส ํานัก งานป ระก ันส ังค ม,  2 556 )  
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 1.2  รัฐบ าลมนีโ ย บ าย ใ หส้ถ านบ รกิ ารสาธ ารณส ุขใ นส ังก ั ด ท ุ ก แ ห่ ง  จั ด ร ะ บ บ ก า ร ด ู แ ล
ผู้ ส ู ง อ า ย ุ แ ล ะ ผู้ พ ิ ก า ร ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล ท ุ ก แ ห่ ง เ ป ิ ด ช่ อ ง บ ริ ก า ร ด ่ ว น “70 ป ี  ไ ม่ มี ค ิ ว ” ( ส ํ า นั ก โ น บ า ย
แ ล ะ ย ุ ท ธ ศ า ส ต ร์  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ส ุ ข ,  2 555)  ฉ ะ นั้ น ใ น ส ่ ว น ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร ค ว ร มี ก า ร เ ป ิ ด ช่ อ ง ท า ง
ด ่ ว น แ ก ่ ผู้ พ ิ ก า ร  ห รื อ จั ด ร ะ บ บ บ ริ ก า ร แ บ บ เ บ ็ ด เ ส ร็ จ ใ น จุ ด เ ด ี ย ว  ( o ne s t o ps e r v ice )  เ พ ื่ อ ใ ห้ ผู้ พ ิ ก า ร
ไ ดร้ับ บ รกิ ารส ุขภาพ ท ี่สะดว ก  รว ดเ ร็วก ว า่เ ดมิ 

2 . ขอ้เ สนอแนะใ นก ารศกึ ษ าค รัง้ตอ่ ไ ป  
2 .1 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ไ ด ้ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย ท ี่ มี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ก ั บ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ

ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  ซ ึ่ ง นํ า แ น ว ค ิ ด ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ข อ ง อ เ ด ย ์ แ ล ะ แ อ น เ ด อ ร์ ส ั น  
ม า เ ป ็ น พ ื้ น ฐ า น ใ น ก า ร ศึ ก ษ า  โ ด ย เ ป ็ น แ น ว ค ิ ด ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ใ น ก ล ุ่ ม ป ร ะ ช า ช น ท ั่ ว ไ ป     
ซ ึ่งมคี ว ามค รอบ ค ล ุมป ัจจัย บ างป ระก าร เ ท ่ า นั้ น  แ ต่ ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ก ล ุ่ ม ผู้ พ ิ ก า ร  
ด ั ง นั้ น จึ ง มี ป ั จ จั ย อ ี ก ห ล า ย ป ร ะ ก า ร ท ี่ มี อ ิ ท ธ ิ พ ล ต่ อ ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  ร ะ ด ั บ ป ฐ ม ภู มิ ข อ ง    
ผู้ พ ิ ก า ร ท ี่ ค ว ร จ ะ นํ า ม า ศึ ก ษ า เ พ ิ่ ม เ ติ ม  เ ช่ น  ร ะ ด ั บ ส ภ า ว ะ ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ต่ อ
หนว่ ย บ รกิ ารส ุขภาพ  เ ป ็นตน้ 
 2 . 2  ค ว ร ศึ ก ษ า เ ป รี ย บ เ ท ี ย บ  ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ ร ะ ห ว ่ า ง ค น พ ิ ก า ร ใ น เ ข ต เ มื อ ง
ก ับ เ ขตชนบ ท  
 2 .3 ก ล ุ่ ม ด ้ อ ย โ อ ก า ส ท า ง ส ั ง ค ม น อ ก จ า ก ผู้ พ ิ ก า ร  ย ั ง มี อ ี ก ห ล า ย ก ล ุ่ ม  เ ช่ น  เ ด ็ ก          
ผู้ มี ร า ย ไ ด ้ น้ อ ย  ผู้ ส ู ง อ า ย ุ  เ ป ็ น ต้ น  ก ล ุ่ ม เ ห ล ่ า นี้ เ ป ็ น ก ล ุ่ ม ท ี่ น่ า ศึ ก ษ า ว ่ า ก า ร เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ    
จะเ หมอืนหรอืตา่งจาก ก ล ุม่ผูพ้ กิ ารอย ่ างไ ร 
 2 . 4  ค ว ร ท ํ า ก า ร ศึ ก ษ า ว ิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  เ พ ื่ อ พ ั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร จั ด บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ
ข อ ง ส ถ า น บ ริ ก า ร ท ี่ พ ึ ง ป ร ะ ส ง ค ์ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร  โ ด ย ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง ผู้ พ ิ ก า ร ห รื อ ผู้ ด ู แ ล ผู้ พ ิ ก า ร      
ผู้ ใ ห้ บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ  อ ง ค ์ ก า ร ป ก ค ร อ ง ส ่ ว น ท ้ อ ง ถ ิ่ น  เ พ ื่ อ ใ ห้ ผู้ พ ิ ก า ร ส า ม า ร ถ เ ข ้ า ถ ึ ง บ ริ ก า ร ส ุ ข ภ า พ   
ท ี่สถ านบ รกิ ารจัดใ หไ้ ดอ้ย า่งท ั่วถ งึ 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถาม เรื่อง การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร    
ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 

 
แบบสอบถาม 

เรื่อง การเข้าถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พิการในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
แบบสอบถามประกอบดว้ย 3 สว่น ประกอบดว้ย 

 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม       จํานวน 20 ขอ้ 

 ส่วนที่ 2 การรับรูส้ทิธขิองผูพ้กิาร    จํานวน 17 ขอ้ 

 ส่วนที่ 3 การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองผู้พกิาร จํานวน 30 ขอ้ 

คําชี้แจง 
 1. แบบสอบถามชุดนี้มวีัตถุประสงคเ์พื่อศกึษาการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ  ของผูพ้กิาร  
ในเขตอําเภอจุน จังหวัดพะเยา 
 2. คําตอบในแบบสอบถามนี้ผู้ศึกษาจะถือว่าเป็นความลับส่วนบุคคลไม่นําไปเปิดเผย
ต่อสาธารณชน แต่จะนําไปใช้ในการศึกษาเท่านั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านกรอกข้อมูล
ตามความจรงิที่ตรงกับตัวทา่นมากที่สุด โดยทา่นไมต่อ้งลงชื่อตนเองลงในแบบสอบถามฉบับนี้ 
 3. ขอความกรุณากรอกแบบสอบถามให้ครบทุกข้อและผู้ศึกษาขอกราบขอบพระคุณ
ทุกทา่นที่ไดใ้หค้วามรว่มมอือยา่งดยีิ่ง มา ณ ที่นี้ดว้ย 
 
       ผูศ้กึษา 
     หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑติ 
     คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลัยพะเยา 
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แบบสอบถาม 
 

ผู้ตอบแบบสอบถาม 
����   ตนเอง 
����   ญาติ/ผูดู้แล 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
คําชี้แจง  โปรดกรอกขอ้มูลหรอืเครื่องหมาย / ลงใน ����  ตามความจรงิที่ตรงกับตัวทา่น 
1. เพศ 
���� ชาย      ���� หญงิ 

2. ปัจจุบันทา่นอายุ............... ป ี(จํานวนเต็มเป็นป)ี 
3. ลักษณะการพกิาร 
���� ทางการมองเห็น   ���� ทางการไดย้นิ 
���� ทางการเคลื่อนไหว   ���� ทางจติใจและพฤตกิรรม 
���� ทางสตปิัญญาและการเรยีนรู ้
4. สาเหตุการพกิาร 
���� พกิารแตก่ําเนดิ   ����  พกิารโดยมสีาเหตุจากโรคตดิตอ่ 
����   พกิารโดยสาเหตุจากโรคไมต่ดิตอ่ ����   เกดิจากมลภาวะสิ่งแวดลอ้มและอุบัตเิหตุต่างๆ 
����   สาเหตุอื่นๆ  ระบุ.............................................. 
5. ระดับการศกึษา 
����   ประถมศกึษา   ����   มัธยมศกึษาตอนตน้ 
����   มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. ����   อนุปรญิญา/ปวส. 
����   ปรญิญาตรขีึ้นไป   ����   ไมไ่ดร้ับการศกึษา 
6. สถานภาพสมรส 
����   โสด    ����   คู่ 
����   หม้าย    ����   หย่า 
7. ทา่นอาศัยอยูบ่า้นเดยีวกับใคร 
����  คนเดยีว    ����  คูส่มรส 
����  บุตร    ����  ญาตพิี่นอ้ง 
����  อื่นๆระบุ.............. 
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8. ลักษณะของบา้นที่อยูอ่าศัย 
����  บา้นตนเอง    ����  บา้นญาติ 
����  บา้นเชา่    ����  อื่น ระบุ............... 
9. บุคคลที่คอยชว่ยเหลอืท่านอยา่งใกลช้ดิในการดําเนินชวีติ 
����  พอ่หรอืแม่    ����  คูส่มรส 
����  บุตร    ����  ญาตพิี่นอ้ง 
����  ไมม่ ี    ����  อื่นๆระบุ................ 
10. ปัจจุบันท่านประกอบอาชพีหลัก (อาชพีที่มรีายไดป้ระจํา รายไดห้ลัก) 
����   เกษตรกรรม   ����   รับจ้าง 
����   คา้ขาย    ����   รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
����   นักเรยีน/นักศกึษา   ����   ไมป่ระกอบอาชพี/กําลังหางาน 
����   อื่นๆ ระบุ................................. 
11. รายไดข้องท่านตอ่เดอืน........ บาท (รายไดใ้นภาพรวมทัง้หมด) 
12. แหลง่ที่มาของรายไดท้ี่ทา่นไดร้ับมากที่สุดในแตล่ะเดอืน 
����  ประกอบอาชพีเอง   ����  คูส่มรส 
����  บุตร    ����   ญาติ 
����  เงนิชว่ยเหลอืจากทางราชการ ����  อื่นๆระบุ.................................. 
13. ระยะเวลาที่ทา่นประสบกับความพกิาร................. ป ี
14. ทา่นมีภาวะแทรกซอ้นจากความพกิาร เช่น ขอ้ติด , แผลกดทับ หรอืไม่ 
����  มี     ����  ไมม่ี 
15. ระยะทางจากบา้นของท่านถงึโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชนที่
ทา่นใชบ้รกิารมากที่สุด  ระยะทาง .................. กโิลเมตร 
16. พาหนะที่ทา่นใชใ้นการเดนิทางเขา้รับบรกิาร ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล หรอื
โรงพยาบาลชุมชนที่ทา่นใช้บรกิารมากที่สุด   
����  เดนิเทา้    ����  รถจักรยาน 
����  รถจักรยานยนต์   ����  รถยนต์ 
����  รถประจําทาง   ����  อื่นๆ ระบุ............................ 
17. คา่ใชจ้่ายทัง้หมดในการเดนิทางจากบา้นถงึโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล หรอื
โรงพยาบาลชุมชนที่ทา่นใช้บรกิารมากที่สุดตอ่ครัง้  จํานวน ................. บาท 
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18. ระยะเวลาในการเดนิทางจากบา้นถึงโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล หรอืโรงพยาบาล
ชุมชนที่ทา่นใชบ้รกิารมากที่สุด  เป็นเวลา .................. นาท ี
19. ลักษณะการเดินทางไปรับบรกิารสุขภาพ ณ โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล หรอื
โรงพยาบาลชุมชน  สว่นใหญท่า่นตอ้งใหใ้ครพาไปรับบรกิารสุขภาพ 
����  สามารถไปไดเ้องคนเดียว   ����  คูส่มรสพาไป 
����  บุตรพาไป     ����  ญาตพิาไป 
 
สว่นที่ 2 การรับรู้สทิธขิองคนพกิาร 
คําชี้แจง  กรุณาอ่านขอ้ความอยา่งละเอยีด และโปรดทําเครื่องหมาย � ลงในชอ่งที่ตรงกับ
ความคดิเห็นของทา่นมากที่สุด ตามเกณฑด์ังนี้ 

ใช ่   หมายถงึ  ทา่นรับรูว้า่ตามข้อความคอืสทิธขิองคนพกิาร 
ไมใ่ช ่ หมายถงึ  ทา่นไมเ่คยรับรู้หรอืไมเ่คยรับทราบเรื่องสทิธติามขอ้ความมากอ่น 

อันดับ ข้อความ ใช ่ ไมใ่ช ่
1. สทิธบิัตรตามหลักประกันสุขภาพถว้นหนา้ของคนพกิารคอืบัตร

ทอง (ท74) 
  

2. คนพกิารสามารถขอทําบัตรทอง (ท74)ได ้ณ สถานบรกิารสาธาร
สุขใกลบ้า้น 

  

3. สทิธบิัตรทอง (ท74)ทําใหค้นพกิารสามารถเข้ารับการรักษาใน
สถานบรกิาร 
สาธารสุขของรับไดทุ้กแหง่ 

  

4. คนบรกิารที่เขา้รับบรกิารฟื้นฟูสมรรถภาพจากสถานบรกิารภาครัฐ 
มสีทิธไิดร้ับการสนับสนุนอุปกรณห์รอืเครื่องชว่ยความพกิารไดต้าม
ความจําเป็น 

  

5. ในกรณทีี่อุปกรณเ์ครื่องชว่ยความพกิารเกดิชํารุด เสยีหาย ให้
สถานบรกิารสาธารณสุขใกลบ้า้นเป็นผูด้ําเนนิการซอ่มแซมหรอื
ดําเนนิการเปลี่ยนแปลงชิ้นสว่นใหใ้หมโ่ดยไมค่ดิมูลคา่ 

  

6. ในกรณทีี่คนพกิารตอ้งการเขา้รับบรกิารรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลของรัฐ สามารถเรยีกรถพยาบาลฉุกเฉนิจาก
โรงพยาบาลมารับที่บา้นได้ 

  

7. คนพกิารไมต่อ้งเสยีค่าใชจ้่าย ในกรณทีี่รถพยาบาลฉุกเฉนิของ   
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อันดับ ข้อความ ใช ่ ไมใ่ช ่
 โรงพยาบาล 

มารบัคนพกิารจากบา้นไปสถานบรกิารสุขภาพ 
 

8. คนพกิารสามารถขอรับเงนิสงเคราะหช์ว่ยเหลอืคนพกิารไดท้ี่ 
องคก์ารปกครองสว่นทอ้งถิ่น 

  

9. คนพกิารสามารถขอรับอุปกรณเ์ครื่องชว่ยเหลือความพกิารไดท้ี่
สถานบรกิารสาธารสุขใกล้บา้น 

  

10. คนพกิารสามารถขอเข้ารับคําปรกึษาปัญหาทางดา้นสุขภาพไดท้ี่
สถานบรกิารสาธารสุขใกล้บา้น 

  

11. ศูนยส์รินิทร กระทรวงสาธารสุขเป็นหนว่ยงานที่ใหก้ารช่วยเหลอื
คนพกิาร 
ทุกระดับ 

  

12. คนพกิารตอ้งไดร้ับการเยี่ยมบา้นเพื่อตดิตามดูแลสุขภาพจาก
เจา้หน้าที่ 
สาธารสุขอย่างน้อยป ีละ 1 ครัง้ 

  

13.  หลักฐานในการขอขึ้นทะเบยีนบัตรทอง (ท74) คอื สําเนาสมุด
ประจําตัว 
คนพกิาร สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน สําเนาทะเบยีนบา้น 

  

14. สทิธปิระโยชนท์ี่ผู้พกิารไดร้ับตามพระราชบัญญัตฟิื้นฟูสมรรถภาพ
คนพกิารคอืบรกิารทางการแพทย ์บรกิารทางการศกึษา บรกิาร
ทางอาชพี และบรกิารทางด้านสังคม 

  

15. บรกิารทางด้านสังคมคอืบริการใหค้ําแนะนําปรกึษา บริการ
ชว่ยเหลอืเด็กพกิารและครอบครัวคนพกิารที่มฐีานะยากจน และ
ประสบปัญหาทางเศรษฐกจิและเบี้ยยังชพี 

  

16. บรกิารทางด้านการแพทยเ์ป็นบรกิารเพื่อแกไ้ขความพิการหรอืปรับ
สภาพความพกิาร กายอุปกรณ ์เครื่องชว่ยตา่งๆ และคําแนะนํา
ปรกึษาทางการแพทยโ์ดยไมเ่สยีคา่ใชจ้่าย 

  

17. บรกิารทางอาชพีแกค่นพกิารฝึกอาชพีแนะนําการประกอบอาชพี
และการใหเ้งนิทุนในการประกอบอาชพี 
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ส่วนที่ 3  การเข้าถึงบรกิารสุขภาพระดับปฐมภูมขิองคนพกิาร 
คําชี้แจง  กรุณาอ่านขอ้ความอยา่งละเอยีด และโปรดทําเครื่องหมาย  � ลงในช่องที่ตรงกับ
ความรูส้กึของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

1. ทา่นคดิว่าโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล

หรอืโรงพยาบาลชุมชน มเีจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพยีงพอต่อการให้บรกิารด้านสุขภาพในสถาน
บรกิาร 

     

2.  ทา่นคดิว่าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล

หรอืโรงพยาบาลชุมชน มเีจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพยีงพอในการดูแลสุขภาพของคนพกิารใน
ชุมชน 

     

3. ท่านได้รับบรกิารจาก โรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน ตรงตาม
ความตอ้งการ 

     

4. ทา่นรับรูว้่าโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบล

หรอืโรงพยาบาลชุมชน มเีครื่องมอื วัสดุทาง
การแพทย์และยาในการรักษาพยาบาลอย่าง
เพยีงพอ 

     

5. โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล เปดิ

ใหบ้รกิารนอกเวลาราชการ วันหยุดราชการ 
เวลา 08.30 – 16.30 น. และโรงพยาบาลชุมชน
เปดิใหบ้รกิารตลอด 24 ชั่วโมง ซึ่งตรงตามความ
ต้องการของท่าน 

     

6. ทา่นรับรูว้่า โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล

หรอืโรงพยาบาลชุมชน มเีครื่องช่วยเหลอืความ
พกิารอย่างเพยีงพอ 

     

7. ทา่นรับรูว้า่ โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล      
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ข้อความ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

หรอืโรงพยาบาลชุมชน มกีารสนับสนุน
เครื่องช่วยความพกิารตรงตามความต้องการ
ของท่าน 
8.ท่านพอใจระยะเวลาที่ใช้ในการเดนิทางจาก
บ้านถงึโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหรอื
โรงพยาบาลชุมชน 

 

     

9.ท่านมคีวามสะดวกในการเดนิทางเข้ารับ
บรกิารโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอื
โรงพยาบาลชุมชน 

     

10.ทา่นคดิว่าการจัดอาคาร สถานที่ของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล

ชุมชน เป็นอุปสรรค ในการเข้ารับบรกิาร
สุขภาพ 

     

11. ท่านคดิว่าค่ายานพาหนะเป็นภาระสําคัญใน
การเดนิทางเข้ารับบรกิารสุขภาพในโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

     

12. ท่านมยีานพาหนะที่สะดวกในการเดิน
ทางเข้ารับบรกิารจากบ้านพักถึงโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

     

13. ท่านได้รับบรกิารที่รวดเร็วเมื่อไปรับบรกิาร
ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอื
โรงพยาบาลชุมชน 

     

14. ท่านคดิว่าขั้นตอนในการเข้ารับบรกิารของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล

ชุมชน มคีวามยุ่งยาก 

     

15.ท่านสามารถเข้ารับบริการในโรงพยาบาล      
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ข้อความ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน ได้
ตลอดเวลาตามความจําเป็นด้านสุขภาพ 
16.ท่านพอใจระยะเวลาในการรอรับบรกิารใน
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน 

     

17.ท่านพอใจกับการจัดสิ่งอํานวยความสะดวก
ในการเข้ารับบรกิารสุขภาพเชน่ทางลาด ราว
บันไดและหอ้งน้ําคนพกิารของโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

     

 18. ทา่นพอใจกับบรกิารต่างๆของ โรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชนที่ระบุ
ในสทิธบิัตรประกันสุขภาพคนพกิาร (บัตร ท 74) 

     

19. ทา่นพอใจที่สามารถเข้ารับการ
รักษาพยาบาลและฟื้นฟูสภาพได้ทุกสถาน
บรกิาร 

     

20.ท่านพอใจที่ได้รับการอุดหนุนเครื่องช่วย
ความพกิารจากโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบล
หรอืโรงพยาบาลชุมชนอย่างเพยีงพอ 

     

21. ท่านพอใจกับค่าใช้จ่าย (เชน่ คา่รถในการ
เดนิทาง และค่าใชจ้่ายอื่นๆ)ในการเขา้รับบรกิาร
ดา้นสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน  

     

22. ทา่นคดิวา่ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเปน็
ภาระอย่างมากในการเข้ารับบรกิารสุขภาพ ณ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน 
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ข้อความ 
มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
น้อย
ที่สุด 

23. ท่านและครอบครัวมีความสามารถในการ
จ่ายค่าใช้จ่าย (คา่รถในการเดนิทางและคา่ใชจ้่าย
อื่นๆ)ในการเขา้รับบรกิารด้านสุขภาพ 

     

24.ทา่นพอใจในสภาพโดยทั่วไปของโรงพยาบาล
สง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

     

25.ท่านได้รับบรกิารด้วยความเป็นกันเองจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

     

26.ท่านพอใจกับการบรกิารที่ได้รับจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลสง่เสรมิ
สุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชน 

     

27.ท่านพอใจที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล

ชุมชน ให้คําปรกึษาเรื่องความรู้ ด้านสุขภาพ
และการดํารงชวีติอยู่กับความพกิาร 

     

28.ท่านพอใจที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล

ชุมชน ส่งเสรมิจัดตั้งกลุ่มหรอืชมรมคนพกิารใน
ระดับพื้นที่ 

     

29. ท่านได้รับข่าวสารด้านสาธารณสุขจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาลชุมชนอย่างเพยีงพอ 

     

30.ท่านพงึพอใจกับการได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตําบลหรอืโรงพยาบาล
ชุมชน 
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ประวัติผู้ศกึษาค้นคว้า 
 
ชื่อ นามสกุล ดวงดาว ศรวีุฒ ิ  

วัน เดอืน ป ีเกดิ  19 กรกฎาคม 2521 

ที่อยู่ปัจจุบัน  โรงพยาบาลจุน เลขที่ 7 หมู่ที่ 7 ตําบลหว้ยขา้วก่ํา อําเภอจุน  

จังหวัดพะเยา 56150 

ที่ทํางานปัจจุบัน  ฝา่ยเวชศาสตรชุ์มชน โรงพยาบาลจุน อําเภอจุน  

  จังหวัดพะเยา 

ตําแหน่งหน้าที่ปัจจุบัน  พยาบาลวชิาชพี ระดับชํานาญการ 

ประสบการณ์การทํางาน  
 พ.ศ. 2555 ฝา่ยเวชศาสตรชุ์มชน โรงพยาบาลจุน 

 พ.ศ. 2544 ฝา่ยแผนงานและขอ้มูล โรงพยาบาลจุน 

 พ.ศ. 2543 สถานอีนามัยบา้นแมย่างตาล อําเภอรอ้งกวาง จังหวัดแพร ่

 พ.ศ. 2542 โรงพยาบาลแพร่ 

ประวัตกิารศึกษา 
 พ.ศ. 2550 พย.บ. มหาวทิยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

 พ.ศ. 2542 ป.พย. วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนเีขลางค์นคร 

 

 

 

 

 


