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Abstract 

This cross-sectional analytic research, examining the accessibility of 

public health services in primary public health facilities in Nonthaburi 

Province. The sample consisted of 326 residents from Mueang Nonthaburi 

District, Bang Yai District, and Sai Noi District, selected through multi-stage 

sampling. A questionnaire was used for data collection. Data were analyzed 

using descriptive statistics and inferential statistics, specifically binary logistic 

regression analysis with chi- square statistics.  Odds ratio (OR)  and 95% 

confidence interval (CI) were calculated. 

The study found that the overall level of access to primary health 

care services was low to moderate level (76.4%) .  The utilization rate of 

primary health care units was 0.86 (86.2%), with the highest usage observed 

in Bang Yai District (91.46%) .  Logistic regression statistics indicated that 

personal factors, specifically education and occupation, and structural 

factors such as frequency of receiving services at primary health care units, 

were significantly associated with access to services (p < 0.05).         

Therefore, the findings of this study serve as baseline information for 

developing guidelines and policies aimed at improving public health service 

delivery. They can inform the planning and development of health service 

systems and contribute to the enhancement of service quality in a way 

that is comprehensive and tailored to the context of each area. 
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บทคัดยอ 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปริมาณแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic Study) 

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดนนทบุรี กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่อำเภอเมือง

นนทบุรี อำเภอบางใหญ่ และอำเภอไทรน้อย จังหวัดนนทบุรี จำนวน 326 คน ซ่ึงได้จากการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic 

Regression Analysis) ด้วยสถิติไค-สแควร์ อัตราเส่ียง (Odds ratio : OR) ประมาณค่าช่วงความ

เช่ือม่ันท่ี 95% (Confidence Interval : CI) 

ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิภาพรวมอยู่ในระดับน้อย-

ปานกลาง (ร้อยละ 76.4) สัดส่วนการใช้บริการหน่วยบริการปฐมภูมิ 0.86 (ร้อยละ 86.2) โดยพบ

สัดส่วนการเลือกใช้บริการมากท่ีสุดในอำเภอบางใหญ่ (ร้อยละ 91.46) ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านการศึกษา และอาชีพ ปัจจัยเชิง

โครงสร้างด้านความถ่ีในการเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 

ดังน้ันผลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกำหนดแนวทางและวางแผนการ

พัฒนานโยบายรวมถึงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพของหน่วยบริการได้

อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพ้ืนท่ี 

 

คําสําคัญ: ปัจจัยกำหนดสุขภาพ; การเข้าถึง; บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 

 

 

 

  

mailto:Chardsumon.pru@mahidol.edu


Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 

593 

 

บทนํา 

ประเทศไทยดำเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าอย่างต่อเนื ่อง โดยการออกพระราชบัญญัติ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 กล่าวถึง “บริการ

สาธารณสุข” ตามมาตรา 3 หมายความว่า บริการด้าน

การแพทย์และสาธารณสุข (National Health Security 

Act, 2002) และต่อมาได้มีการพัฒนาระบบหลักประกัน

สุขภาพ โดยเพ่ิมสิทธิประโยชน์ท้ังด้านการให้บริการส่งเสริม

สุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูอย่างรอบด้าน 

ส่งผลให้ประชาชนไทยมีสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จำเป็น นอกจากน้ี ผลลัพธ์ท่ีสำคัญของการดำเนินงานด้าน

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือการขยายสิทธิประโยชน์ให้

ประชาชนท่ีมีรายได้น้อยที่อยู่ในเขตเมือง พ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึง

ชนบท รวมทั้งเขตชนบทหรือพื้นที่ห่างไกลสามารถเข้าถึง

บริการสุขภาพของรัฐได้มากยิ่งขึ้น เป็นการลดค่าใช้จ่าย

ตลอดจนความเสี่ยงทางด้านการเงินอันเนื่องมาจากการ

รักษาพยาบาล (Office of the National Economic and 

Social Development Council, 2021) โดยระบบบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care) ถือเป็นฐานสำคัญของระบบ

บริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ และมีความเท่าเทียมช่วย

ลดช่องว่างการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชน 

ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในระดับ

เขตสุขภาพแยกตามเขตรับผิดชอบท่ีมีการใช้บริการผู้ป่วย

นอก (Out Patient Department : OPD) ที่หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ จากระบบคลังข้อมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

(Health Data Center, Ministry of Public Health, 2023

) พบว่าในปีงบประมาณ 2566 เขตสุขภาพที่ 4 มีร้อยละ

การใช้บริการของประชาชนในเขตรับผิดชอบใช้บริการ

ผู ้ป่วยนอก (OPD) ที ่หน่วยบริการปฐมภูมิเป็นร้อยละ 

45.74 ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีน้อยท่ีสุดในระดับเขตสุขภาพ เมื่อ

พิจารณาในระดับจังหวัด พบว่าจังหวัดนนทบุรีมีจำนวน

ประชากรในเขตรับผิดชอบหน่วยงานปฐมภูมิ จำนวน 

914,532 ราย และมีจำนวนประชากรในเขตรับผิดชอบของ

หน่วยงานปฐมภูมิที ่เข้ารับบริการผู ้ป่วยนอก จำนวน 

234,792 ราย คิดเป็นอัตราร้อยละ 25.67 (ข้อมูล ณ 14 

พฤศจิกายน 2566) ซึ ่ งเป็นอัตราที ่น ้อยที ่ส ุดเม ื ่ อ

เปรียบเทียบกับจังหวัดอ่ืนๆในเขตสุขภาพเดียวกัน แสดงให้

เห็นว่ามีสัดส่วนของประชาชนอีกร้อยละ 74.33 ของจังหวัด

นนทบุรีท่ีไม่ใช้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิหรืออาจเข้าไม่

ถึงบริการ และเม่ือเข้าถึงข้อมูลรายงานผลในระดับเขตพ้ืนท่ี

แยกรายอำเภอของจังหวัดนนทบุรี ท้ังหมด 6 อำเภอ ได้แก่ 

อำเภอเมืองนนทบุรี อำเภอบางกรวย อำเภอบางใหญ่ 

อำเภอบางบัวทอง อำเภอไทรน้อย และอำเภอปากเกร็ด 

พบว่าไม่มีอำเภอใดเลยของจังหวัดนนทบุรีที่มีสัดส่วนของ

ประชาชนที ่มีการใช้บริการผู ้ป่วยนอก (OPD) ที ่หน่วย

บริการปฐมภูมิถึงค่าเป้าหมายท่ีกำหนด  

ผู ้วิจัยเล็งเห็นความสำคัญของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพในระดับของหน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ ่งเป็นหน่วย

บริการสุขภาพที่มีความใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด จึง

สนใจศึกษาข้อมูลปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัด

นนทบุรี และเนื ่องจากยังไม่พบรายงานข้อมูลเกี ่ยวกับ

การศึกษาสัดส่วนของการใช้บริการสาธารณสุขของ

ประชาชนในหน่วยบริการระดับปฐมภูมิในพื ้นที ่ที ่มี

การศึกษาแยกตามบริบทของพ้ืนท่ีเขตเมือง เขตชนบท และ

พ้ืนท่ีก่ึงเมืองก่ึงชนบท รวมถึงศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยกำหนดสุขภาพในปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยเชิง

โครงสร้าง และปัจจัยด้านเศรษฐกิจสังคม ต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างไร 

นอกจากน้ี ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานใน

การกำหนดแนวทางและวางแผนการพัฒนานโยบายรวมถึง

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพและปรับปรุงคุณภาพของ

หน่วยบริการได้อย่างครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทใน

แต่ละพ้ืนท่ี 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1.เพื ่อหาสัดส่วนของการใช้บริการสุขภาพของ

ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดนนทบุรี 
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2.เพื ่ออธิบายการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับปฐมภูมิ 

จังหวัดนนทบุรี 

3.เพื ่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยเชิงโครงสร้าง และปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมกับการ

เข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนในสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐระดับปฐมภูมิ จังหวัดนนทบุรี 

สมมติฐานการวิจัย 

1.บริบทของพื้นที่ของจังหวัดนนทบุรีที่แตกต่าง

กัน (พื้นที่ชุมชนเมือง ชุมชนชนบท และพื้นที่กึ่งเมืองกึ่ง

ชนบทหรือชานเมือง) จะมีสัดส่วนการใช้บริการสุขภาพใน

สถานบริการสาธารณสุขของรัฐระดับปฐมภูมิ ในแต่ละพ้ืนท่ี

แตกต่างกัน 

2. ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงโครงสร้าง และ

ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการ

สุขภาพของประชาชนในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ

ระดับปฐมภูมิ จังหวัดนนทบุรี 

 

วิธีการศึกษา 

การศ ึกษาน ี ้ เป ็นการว ิ จ ั ยเช ิ งปร ิมาณแบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytic study) ดำเนิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านการสำรวจด้วยแบบสอบถาม 

(Questionnaires)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดนนทบุรีทั้ง 6 อำเภอ 

ได้แก่ อำเภอเมืองนนทบุรี  อำเภอบางกรวย อำเภอบาง

ใหญ่ อำเภอบางบัวทอง อำเภอไทรน้อย และอำเภอปาก

เกร็ด คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ได้ 296 คน (W.G. 

Cochran, 1953) และเพ่ือป้องกันการตอบแบบสอบถามที่

ไม่สมบูรณ์ครบถ้วนตามจำนวนท่ีต้องการและเพ่ือให้มีความ

น่าเช่ือถือมากย่ิงข้ึน ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 326 คน ใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage sampling) 

คัดเลือกอำเภอจากลักษณะพื ้นที ่ตามบริบทชุมชนของ

จังหวัดนนทบุรีได้เป็น 3 อำเภอ ได้แก่ อำเภอเมืองนนทบุรี 

อำเภอบางใหญ่ และอำเภอไทรน้อย 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เกณฑ์การคัดเลือกผู ้เข้าร่วมวิจัย (Inclusion 

criteria) ประชาชนอายุระหว่าง 20 - 70 ปี เป็นผู้อาศัยอยู่

ในพ้ืนท่ีอำเภอเมืองนนทบุรี อำเภอบางใหญ่ และอำเภอไทร

น้อย จังหวัดนนทบุรี เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปี สามารถ

อ่านออก เขียนได้ และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี และ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความเต็มใจ 

2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออก (Exclusion 

criteria) ผู้ที่ส่งแบบสอบถามเกินช่วงระยะเวลาที่กำหนด 

และปฏิเสธการให้ข้อมูลหลังยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที ่ผู ้วิจัยได้

พัฒนาขึ้นจากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่

เก่ียวข้อง มีเน้ือหาครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยทั้งหมด 

ประกอบด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 

ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล

ขั ้นพื ้นฐาน ภาวะสุขภาพ จำนวน 8 ข้อ ส่วนที ่  2 

แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยเชิงโครงสร้าง ได้แก่ ระยะทาง

ในการเดินทาง บริบทของพ้ืนท่ีอยู่อาศัย และสถานบริการ

สาธารณสุขในพื ้นที ่ จำนวน 6 ข้อ ส่วนที ่  3 เป็น

แบบสอบถามเก ี ่ ยวกับปัจจ ัยทางเศรษฐกิจส ั งคม 

ประกอบด้วยด้านรายได้และสถานภาพการทำงาน จำนวน 

6 ข้อ และส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นเก่ียวกับ

การเข้าถึงบริการสาธารณสุข จำนวน 18 ข้อ โดยแบ่ง

ออกเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ความพอเพียงของบริการท่ีมีอยู่ การ

เข้าถึงแหล่งบริการได้อย่างสะดวก ความสะดวกและสิ ่ง

อำนวยความสะดวกของแหล่งบริการ ความสามารถในการ

ที่จะเสียค่าใช้จ่ายสำหรับบริการ และการยอมรับคุณภาพ

ของบริการ แบบสอบถามเป็นมาตรวัดประเมินค่า (Rating 

scale) โดยมีคำตอบให้เลือก 5 คำตอบ คือ 5 หมายถึง เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง 4 หมายถึง เห็นด้วย 3 หมายถึง ไม่แน่ใจ 2 

หมายถึง ไม่เห็นด้วย และ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื ้อหา 

(Content Validity Index) การใช้ภาษาและความชัดเจน

ของภาษา และให้ข้อเสนอแนะปรับปรุงให้เหมาะสม 

จากนั้นนำไปหาค่าดัชนีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์ 

(index of item objective congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 

0.96 และตรวจสอบความเช ื ่ อม ั ่ นของเคร ื ่ องม ื อ  

(Reliability) โดยทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มประชากรท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มท่ีทำการศึกษาจำนวน 30 คน จาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวัดลาดปลาดุก อำเภอ

บางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี และหาค่าความเชื ่อมั ่น 

(Reliability) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha Coefficient) 

ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่า 

ส่วนที ่  4 แบบสอบถามเกี ่ยวกับการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข เท่ากับ 0.85 ซึ ่งมีค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟา

มากกว่า 0.70 คือ มีค่าความเช่ือม่ันสูง 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

1. ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดี

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล เรียนถึงนายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัดนนทบุรี นายกองค์การบริหารส่วน

จังหวัดนนทบุรี และนายกเทศมนตรีนครนนทบุรี เพื่อขอ

ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง

ท่ีศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี 

2. เมื ่อได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู ้วิจัยจัดส่ง

หนังสือขอความอนุเคราะห์ถึงผู้อำนวยการหน่วยบริการ

ปฐมภูมิในพื ้นที ่การวิจัย พร้อมประสานเจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในพื้นที่หน่วยบริการ จำนวน 9 หน่วยบริการ 

แจ้งวิธีการเก็บข้อมูล พร้อมขอตัวแทนแกนนำอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลใน

พื้นที่ โดยมีการอบรมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

เอกสารที่เกี่ยวข้องแก่ผู้ช่วยเก็บข้อมูล เพื่อลงพื้นที่ติดต่อ

ประชาชนกลุ ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามแบบ

ออนไลน์ โดยการยินยอมตอบกลับผ่าน Google form 

 

จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 

2025-030 รหัสโครงการ 3/2568 วันที่ 18 กุมภาพันธ์ 

2568 

การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

ก า รแจกแจ งคว ามถ ี ่  ( Frequency)  ค ่ า ร ้ อ ยล ะ 

(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) มัธยฐาน (Median) และ

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื ่อ

อธิบายปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงโครงสร้าง ปัจจัยทาง

เศรษฐกิจสังคม และปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ผู้ตอบแบบสอบถาม   

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ใช้การ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression 

Analysis) ด้วยสถิติไค-สแควร์ อัตราเสี ่ยง (Odds ratio : 

OR) ประมาณค่าช่วงความเชื่อมั ่นที่ 95% (Confidence 

Interval : CI) ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงโครงสร้าง และปัจจัยทางเศรษฐกิจ

สังคมต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.9) 

มีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 40.2) การศึกษาอยู่ใน

ระดับปริญญาตรีและสูงกว่า (ร้อยละ 32.8) สถานภาพมีคู่

และอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 53.4) ประกอบอาชีพพนักงาน

บริษัท/ห้างร้านเอกชน/รับจ้าง (ร้อยละ 29.7) สิทธิการ

รักษาพยาบาลขั ้นพื ้นฐานส่วนใหญ่ใช้สิทธิการรักษา

ประเภทสิทธิบัตรทอง (30 บาท) (ร้อยละ 59.5) ภาวะ

สุขภาพส่วนใหญ่มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 54.9) และส่วน

ใหญ่คิดว่าภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง-ไม่

ดีมากๆ (ร้อยละ 46.6)  
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ด้านปัจจัยเชิงโครงสร้าง พบว่า ระยะทางในการ

เดินทางจากที่พักอาศัยของผู้ตอบแบบสอบถามถึงหน่วย

บริการสาธารณสุข เช่น รพ.สต. สถานบริการสาธารณสุข

ของรัฐหรือศูนย์บริการสาธารณสุขส่วนใหญ่มีระยะทางน้อย

กว่าหรือเท่ากับ 5 กิโลเมตร (ร้อยละ 74.2) บริบทของพ้ืนท่ี

อยู่อาศัยส่วนใหญ่ตั้งอยู่ในพื้นที่ขององค์การบริหารส่วน

ตำบล (อบต.) (ร้อยละ 55.8) ด้านสถานบริการสาธารณสุข

ในพ้ืนท่ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกท่ีจะใช้บริการ ณ หน่วย

บริการปฐมภูมิหากเจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้านสุขภาพ (ร้อย

ละ 86.2) และเมื่อเจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้านสุขภาพกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกใช้วิธีการไปหน่วยบริการปฐมภูมิใน

พื้นที่ (ร้อยละ 67.2) การเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในรอบปีที ่ผ่านมาส่วนใหญ่อยู ่ใน

ระดับน้อย (1-2 คร้ัง) (ร้อยละ 41.4) และคิดว่าจะเลือกรับ

บริการด้านตรวจรักษาโรค/ตรวจสุขภาพ ณ หน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (ร้อยละ 52.1) 

ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิจังหวัดนนทบุรี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001 - 15,000 

บาท (ร้อยละ 43.0) รายได้ครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 20,000 

บาท ข้ึนไป (ร้อยละ 56.4) แหล่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่

มาจากการประกอบอาชีพ (ร้อยละ 70.6) คิดว่ารายได้ที ่

ได้รับมีความเพียงพอต่อค่าใช้จ่ายเพ่ือการยังชีพแต่ไม่เหลือ

เก็บ (ร้อยละ 39.9) สถานภาพการทำงานลูกจ้าง (ร้อยละ 

40.5) และจากสถานภาพการทำงาน คิดว่ามีสวัสดิการ

รักษาพยาบาลท่ีเพียงพอ (ร้อยละ 80.4) 

สัดส่วนการใช้บริการสุขภาพของประชาชนในสถาน

บริการสาธารณสุขของรัฐระดับปฐมภูมิ จังหวัดนนทบุร ี

พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาล

ประเภทสิทธิบัตรทอง (30 บาท) ร้อยละ 59.5 และการ

เลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขในพื ้นที ่ พบว่ามีการ

เลือกใช้บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหากเจ็บป่วยหรือมี

ปัญหาด้านสุขภาพ คิดเป็นสัดส่วนของการใช้บริการ 0.86 

(ร้อยละ 86.2) เมื ่อพิจารณาในระดับพื้นที่แยกตามราย

อำเภอพบว่าสัดส่วนของการเลือกใช้บริการมากที่สุดใน

อำเภอบางใหญ่ (ร้อยละ 91.46) รองลงมาคืออำเภอไทร

น้อย (ร้อยละ 90.24) และอำเภอเมือง (ร้อยละ 83.25) 

ตามลำดับ 

ผลการวิเคราะห์การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี พบว่า ใน

ภาพรวมของประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับน้อย-ปานกลาง 

จำนวน 249 คน (ร้อยละ 76.4)  

 เม่ือพิจารณาการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

แยกตามรายด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับมาก โดยด้านท่ีมีการเข้าถึงใน

ระดับมาก ได้แก่ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการได้อย่าง

สะดวก (𝑥̅𝑥= 4.13, S.D. = 0.610) รองลงมา คือ ด้านการ

ยอมรับคุณภาพของบริการ (𝑥̅𝑥= 4.09, S.D. = 0.592) ด้าน

การเพียงพอของบริการที่มีอยู่ (𝑥̅𝑥= 3.92, S.D. = 0.602) 

และด้านความสะดวกและส่ิงอำนวยความสะดวกของแหล่ง

บริการ (𝑥̅𝑥= 3.49, S.D. = 0.391) และการเข้าถึงในระดับ

ปานกลาง คือ ด้านความสามารถในการที่จะเสียค่าใช้จ่าย

สำหรับบริการ (𝑥̅𝑥= 2.86, S.D. = 0.401) 

 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ด้วยสถิติ Chi-

square พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษาและอาชีพ 

และปัจจัยเชิงโครงสร้างในด้านความถ่ีในการเข้ารับบริการ 

ณ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัด

นนทบุรี ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.05 รายละเอียดตาม ดังตาราง

ท่ี 1 
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ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเชิงโครงสร้าง และปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมกับ

การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี (n=326)     

  

ตัวแปร 

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 

ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี Chi-square 

 (df) 
p-value 

นอย-ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

มาก 

จํานวน (รอยละ) 

เพศ     

 ชาย 71 (74.7) 24 (25.3) 0.201 0.654 

 หญิง 178 (77.1) 53 (22.9) (1)  

อายุ     

 20 – 39 ปี 52 (72.2) 20 (27.8) 1.388 0.500 

 40 – 59 ปี 93 (75.6) 30 (24.4) (2)  

 60 – 70 ปี 104 (79.4) 27 (20.6)   

ระดับการศึกษา     

 ต่ำกว่ามัธยมศึกษา 54 (74.0) 19 (26.0) 7.902 0.048* 

 มัธยมศึกษาตอนต้น 34 (63.0) 20 (37.0) (3)  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง 

74 (80.4) 18 (19.6)   

 ปริญญาตรีและสูงกว่า 87 (81.3) 20 (18.7)   

สถานภาพสมรส     

 โสด 75 (76.5) 23 (23.5) 0.086 0.958 

 มีคู่และอยู่ด้วยกัน 132 (75.9) 42 (24.1) (2)  

 หย่า/หม้าย/แยกกันอยู่ 42 (77.8) 12 (22.2)   

อาชีพ      

 นักเรียน/นักศึกษา   9 (60.0) 6 (40.0) 12.333 0.030* 

 ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/  เกษียณ 

61 (81.3) 14 (18.7) (5)  

 พนักงานบริษัท/ห้างร้าน

เอกชน/รับจ้าง 

75 (77.3) 22 (22.7)   

 ค้าขาย 45 (78.9) 12 (21.1)   

 เกษตรกร/ทำนา/ทำสวน/ทำ

ไร่ 

13 (52.0) 12 (48.0)   

 อ่ืนๆ (แม่บ้าน, ว่างงาน) 46 (80.7) 11 (19.3)   
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ตัวแปร 

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 

ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี Chi-square 

 (df) 
p-value 

นอย-ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

มาก 

จํานวน (รอยละ) 

สิทธิการรักษาพยาบาล    

 สิทธิบัตรทอง 143 (73.7) 51 (26.3) 2.399 0.494 

 สิทธิสวัสดิการข้าราชการ 51 (78.5) 14 (21.5) (3)  

 สิทธิประกันสังคม 47 (81.0) 11 (19.0)   

 สิทธิประกันสุขภาพ

รายบุคคล/รายกลุ่ม/อ่ืนๆ 

8 (88.9) 1 (11.1)   

โรคประจําตัว    

 ไม่มีโรคประจำตัว 114 (77.6) 33 (22.4) 0.203 0.652 

 มีโรคประจำตัว 135 (75.4) 44 (24.6) (1)  

ภาวะสุขภาพโดยรวม               

     ดีมาก 28 (68.3) 13 (31.7) 2.343 0.310 

     ดี 106 (79.7) 27 (20.3) (2)  

     ปานกลาง-ไม่ดีมากๆ 115 (75.7) 37 (24.3)   

ระยะทางจากท่ีพักมาหนวยบริการ   

     น ้ อยกว ่ าหร ื อ เท ่ าก ั บ  5 

กิโลเมตร 

186 (76.9) 56 (23.1) 3.300 0.348 

6-10 กิโลเมตร 54 (77.1) 16 (22.9) (3)  

11-15 กิโลเมตร 4 (50.0) 4 (50.0)   

16 กิโลเมตรข้ึนไป 5 (83.3) 1 (16.7)   

เขตพ้ืนท่ีต้ังของสถานท่ีอยูอาศัย   

เทศบาลนคร/เทศบาลเมือง 98 (77.8) 28 (22.2) 0.895 0.639 

เทศบาลตำบล 15 (83.3) 3 (16.7) (2)  

อบต. 136 (74.7) 46 (25.3)   

การเลือกใชบริการสุขภาพ ณ หนวยบริการปฐมภูมิเมื่อเจ็บปวย   

เลือกใช้บริการ 210 (74.7) 71 (25.3) 3.062 0.080 

ไม่เลือกใช้บริการ 39 (86.7) 6 (13.3) (1)  

การเลือกใชบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวย   

ซ้ือยากินเอง 22 (88.0) 3 (12.0) 5.131 0.162 

ไปหน่วยบริการปฐมภูมิ ใน

พ้ืนท่ี 

160 (73.1) 59 (26.9) (3)  

ไปรพ.รัฐบาล 46 (79.3) 12 (20.7)   

ไปรพ.เอกชน /คลินิกเอกชน      21 (87.5) 3 (12.5)   
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ตัวแปร 

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 

ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี Chi-square 

 (df) 
p-value 

นอย-ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

มาก 

จํานวน (รอยละ) 
    

การรับบริการ ณ หนวยบริการระดับปฐมภูมิในรอบปท่ีผานมา   

ไม่รับบริการเลย 29 (82.9) 6 (17.1) 7.856 0.049* 

น้อย (1 – 2 คร้ัง) 111 (82.2) 24 (17.8) (3)  

ปานกลาง  (3 – 5 คร้ัง) 77 (72.0) 33 (28.0)   

มาก (มากกว่า 5คร้ัง) 32 (65.3) 17 (34.7)   

ประเภทบริการท่ีคิดวาจะใชบริการ ณ หนวยบริการระดับปฐมภูมิ    

ตรวจรักษาโรค/ตรวจสุขภาพ   127 (74.7) 43 (25.3) 1.210 0.944 

แพทย์นัดติดตามอาการ 40 (75.5) 13 (24.5) (5)  

ฉีดยา/ทำแผล 32 (78.0) 9 (22.0)   

บริการทันตกรรม        20 (83.3) 4 (16.7)   

บริการแพทย์แผนไทย 25 (78.1) 7 (21.9)   

อ่ืนๆ 5 (83.3) 1 (16.7)   

รายไดเฉลี่ยตอเดือน    

600 – 1,500 บาท 16 (88.9) 2 (11.1) 4.137 0.388 

1,501 – 5,000 บาท 37 (77.1) 11 (22.9) (4)  

5,001 – 15,000 บาท 103 (73.6) 37 (26.4)   

15,001 – 20,000 บาท 41 (71.9) 16 (28.1)   

20,000 บาท ข้ึนไป 52 (82.5) 11 (17.5)   

รายไดครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน    

600 – 1,500 บาท 6 (85.7) 1 (14.3) 2.081 0.721 

1,501 – 5,000 บาท 11 (64.7) 6 (35.3) (4)  

5,001 – 15,000 บาท 56 (78.9) 15 (21.1)   

15,001 – 20,000 บาท 37 (78.7) 10 (21.3)   

20,000 บาท ข้ึนไป 139 (75.5) 45 (24.5)   

ความเพียงพอของรายไดตอคาใชจายเพ่ือการยังชีพ    

เพียงพอและเหลือเก็บ 84 (73.0) 31 (27.0) 1.705 0.426 

เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 104 (80.0) 26 (20.0) (2)  

ไม่เพียงพอ 61 (75.3) 20 (24.7)   

สถานภาพการทํางาน    

นายจ้าง 3 (75.0) 1 (25.0) 2.795 0.593 

ผู้ทำงานส่วนตัว/ธุรกิจส่วนตัว 78 (80.4) 19 (19.6) (4)  

ลูกจ้าง 102 (77.3) 30 (22.7)   
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ตัวแปร 

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ 

ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี Chi-square 

 (df) 
p-value 

นอย-ปานกลาง 

จํานวน (รอยละ) 

มาก 

จํานวน (รอยละ) 

ผู ้ช่วยธุรกิจในครัวเรือนโดย

ไม่ได้รับค่าจ้าง 

5 (62.5) 3 (37.5)   

ว่างงาน 61 (71.8) 24 (28.2)   

สวัสดิการรักษาพยาบาล    

เพียงพอกับสถานภาพการ

ทำงาน 

195 (74.4) 67 (25.6) 2.821 0.093 

ไม่เพียงพอกับสถานภาพการ

ทำงาน 

54 (84.4) 10 (15.6) (1)  

*มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไค-สแควร์ พบว่า 

ปัจจัยส่วนบุคคล ด้านการศึกษาและอาชีพ และปัจจัยเชิง

โครงสร้างในด้านความถี่ในการเข้ารับบริการ ณ หน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี 

กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 0.05 จึงนำตัว

แปรดังกล่าวไปหาการถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic 

Regression Analysis) และเพื่อให้มีความครอบคลุมของ

ปัจจัยตัวแปรต้นตามกรอบการศึกษาน้ี ผู้วิจัยจึงนำปัจจัย

ทางเศรษฐกิจสังคมด้านรายได้ในการหาการถดถอยโลจิ

สติก  

 ตัวแปรด้านการศึกษา พบว่า ระดับการศึกษามี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของประชาชนในจังหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.048) โดยระดับปริญญาตรีและสูงกว่ามีระดับการ

เข้าถึงบริการในระดับมากมากที ่สุด ร้อยละ 32.8 เมื ่อ

พิจารณาโอกาสต่อการเข้าถึงบริการ พบว่าการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น มีโอกาสการเข้าถึงบริการใน

ระดับมาก มากกว่าการศึกษาในระดับต่ำกว่ามัธยมศึกษา 

1.7 เท่า (95% CI; 0.78-3.58) และพบว่าระดับการศึกษา

ม.ปลาย/ปวช./อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง และปริญญาตรี

และสูงกว่า เป็นปัจจัยป้องกันที่ทำให้โอกาสการเข้าถึง

บริการในระดับมากลดลง ร้อยละ 30 

 ตัวแปรด้านอาชีพ พบว่า อาชีพมีความสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนใน

จังหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.030) โดย

อาชีพเกษตรกร/ทำนา/ทำสวน/ทำไร่ มีระดับการเข้าถึง

บริการในระดับมาก มากท่ีสุดร้อยละ 48.0 เม่ือพิจารณา

โอกาสต่อการเข้าถึงบริการ พบว่าอาชีพกลุ่มเกษตรกร/ทำ

นา/ทำสวน/ทำไร่ เป็นปัจจัยป้องกันที่ทำให้โอกาสการ

เข้าถึงบริการในระดับมากลดลง ร้อยละ 30 และกลุ ่ม

ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เกษียณ กลุ่มพนักงาน

บริษัท/เอกชน/รับจ้าง และกลุ่มค้าขาย เป็นปัจจัยป้องกัน

ท่ีทำให้โอกาสการเข้าถึงบริการในระดับมากลดลง ร้อยละ 

70 และกลุ่มอาชีพอื่นๆเป็นปัจจัยป้องกันที่ทำให้โอกาส

การเข้าถึงบริการในระดับมากลดลงร้อยละ 80 

 ตัวแปรด้านความถี ่ในการรับบริการ ณ หน่วย

บริการระดับปฐมภูมิ พบว่า ความถ่ีในการเข้ารับบริการมี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของประชาชนในจังหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p=0.049) โดยพบความถ่ีในการรับบริการมาก (มากกว่า 

5 คร้ัง) มากท่ีสุด ร้อยละ 34.7 เม่ือพิจารณาโอกาสต่อการ
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เข้าถึงบริการ พบว่า ความถี่ในการรับบริการระดับมาก 

(มากกว่า 5 คร้ัง) และระดับปานกลาง (3-5 คร้ัง) มีโอกาส

การเข้าถึงบริการในระดับมาก มากกว่าการไม่ได้รับบริการ

เลย 1.9 เท่า (95% CI; 0.62-5.51) และ 1.5 เท่า (95% 

CI; 0.53-3.97) ตามลำดับ และพบว่าการรับบริการน้อย 

(1-2 ครั ้ง) เป็นปัจจัยป้องกันที ่ทำให้โอกาสการเข้าถึง

บริการในระดับมากลดลง ร้อยละ 20 

 ตัวแปรด้านรายได้เฉลี ่ยต่อเดือนและรายได้

ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนใน

จังหวัดนนทบุรีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.388 และ 

p=0.721) แสดงผลดังตารางท่ี 2 

 

 

ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านการศึกษา อาชีพ ความถ่ีในการเข้ารับบริการและรายได้ กับการเข้าถึงหน่วย

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี (n=326)    

 

ตัวแปร 

จํานวน 

ตัวอยาง 

ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ (n = 326) 

 

Chi 

 

 

 

95% CI for OR 

นอย-ปานกลาง 

จํานวน 

(รอยละ) 

มาก 

จํานวน 

(รอยละ) 

p-value OR Lower Upper 

ระดับการศึกษา 326 249 (76.4) 77 (23.6) 0.048*    

   ต่ำกว่ามัธยมศึกษาref 73 54 (74.0) 19 (26.0)     

   มัธยมศึกษาตอนต้น 54 34 (63.0) 20 (37.0)  1.7 0.78 3.58 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./

อนุปริญญา/ปวส./ปกศ.สูง 

92 74 (80.4) 

 

18 (19.6) 

 

 0.7 0.33 1.44 

   ปริญญาตรีและสูงกว่า 107 87 (81.3) 20 (18.7)  0.7 0.32 1.33 

อาชีพ 326 249 (76.4) 77 (23.6) 0.030*    

    นักเรียน/นักศึกษาref   15 9 (60.0) 6 (40.0)     

    ข้าราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/เกษียณ 

75 61 (81.3) 14 (18.7)  0.3 0.08 0.97 

    พนักงานบริษัท/เอกชน/

รับจ้าง 

97 75 (77.3) 22 (22.7)  0.3 0.09 1.05 

    ค้าขาย 57 45 (78.9) 12 (21.1)  0.3 0.07 0.97 

    เกษตรกร/ทำนา/ทำสวน/ทำ

ไร่ 

25 13 (52.0) 12 (48.0)  0.7 0.18 3.03 

    อ่ืนๆ 57 46 (80.7) 11 (19.3)  0.2 0.06 0.79 

การรับบริการ ณ หนวยบริการ

ระดับปฐมภูมิ 

326 249 (76.4) 77 (23.6) 0.049*    

    ไม่รับบริการเลยref 35 29 (82.9) 6 (17.1)     

    น้อย (1-2 คร้ัง) 135 111 (82.2) 24 (17.8)  0.8 0.29 2.22 

    ปานกลาง (3-5 คร้ัง) 107 77 (72.0) 33 (28.0)  1.5 0.53 3.97 

    มาก (มากกว่า5คร้ัง) 49 32 (65.3) 17 (34.7)  1.9 0.62 5.51 
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*มีนัยสำคัญท่ีระดับ 0.05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ ่มตัวอย่างมีการ

เข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยรวมอยู่ในระดับน้อย-

ปานกลาง (ร้อยละ 76.4) เมื ่อพิจารณาระดับการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิแยกตามรายด้าน พบว่ามี

ค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องตามการศึกษา

ของ (Chansukree, P., Rungjindarat, N., and Jiwtan, P., 

2017) ที ่ทำการศึกษาปัจจัยด้านการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุขในระดับประเทศแยกรายด้าน พบว่าด้านที่

ประชาชนมีการเข้าถึงน้อยท่ีสุด คือ ความสามารถในการที่

จะเสียค่าใช้จ่ายสำหรับการบริการโดยมีผลอยู่ในระดับปาน

กลาง และการศึกษาของ (Khuneepong, A., 2019) กล่าว

ว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี

ภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยด้านท่ีมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับสูง 3 

อันดับแรก คือ ด้านการยอมรับคุณภาพของบริการสุขภาพ 

ด้านสิ่งอำนวยความสะดวกของสถานบริการสุขภาพ และ

ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ ตามลำดับ โดยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษาพยาบาลประเภทบัตร

ทอง (30 บาท) ร้อยละ 59.5 นโยบายหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้าจึงนับว่าเป็นนโยบายสำคัญ ที่มีเป้าหมายในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชนได้รับการจัดบริการ

สุขภาพและสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างถ้วนหน้า 

การศึกษาส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าประชาชนมีการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในระดับปานกลางถึงมากและมี

แนวโน้มมากขึ ้นในปัจจุบัน อาจเนื ่องมาจากระบบ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าในปัจจุบันที่มีการขับเคลื่อน

นโยบายบัตรประชาชนใบเดียวรักษาทุกที่ โดยทางรัฐบาล

และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วัตถุประสงค์

เพื ่อยกระดับบริการสุขภาพให้เกิดการเชื ่อมโยงข้อมูล

สุขภาพจากหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับและทุกสังกัด 

เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที ่สะดวก 

รวดเร็ว  มีคุณภาพ ลดระยะเวลาในการเดินทาง ประชาชน

สามารถเข้าถึงบริการท่ีมีคุณภาพและได้มาตรฐานได้มากข้ึน  

ด้านสัดส่วนของการใช ้บริการสถานบริการ

สาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนนทบุรีและการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของประชาชน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกท่ี

จะใช้บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหากเจ็บป่วยหรือมี

ปัญหาด้านสุขภาพ คิดเป็นสัดส่วนของการใช้บริการ 0.86 

(ร้อยละ 86.2) เมื ่อพิจารณาในระดับพื้นที่แยกตามราย

อำเภอพบว่าสัดส่วนของการเลือกใช้บริการหน่วยบริการ

ปฐมภูมิพบมากท่ีสุดในอำเภอบางใหญ่ คือ 0.914  (ร้อยละ 

91.46) อำเภอไทรน้อย 0.902 (ร้อยละ 90.24) และอำเภอ

 

 

รายไดเฉล่ียตอเดือน 326 249 (76.4) 77 (23.6) 0.388    

600-1,500 บาทref 18 16 (88.9) 2 (11.1)     

1,501-5,000 บาท 48 37 (77.1) 11 (22.9)  1.8 0.27 12.60 

5,001-15,000 บาท 140 103 (73.6) 37 (26.4)  3.3 0.52 21.39 

15,001-20,000 บาท 57 41 (71.9) 16 (28.1)  3.4 0.49 23.74 

20,000 บาทข้ึนไป 63 52 (82.5) 11 (17.5)  1.7 0.24 12.68 

รายไดครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 326   0.721    

600-1,500 บาทref 7 6 (85.7) 1 (14.3)     

1,501-5,000 บาท 17 11 (64.7) 6 (35.3)  2.0 0.13 32.13 

5,001-15,000 บาท 71 56 (78.9) 15 (21.1)  0.7 0.05 8.86 

15,001-20,000 บาท 47 37 (78.7) 10 (21.3)  0.6 0.04 8.72 

20,000 บาทข้ึนไป 184 139 (75.5) 45 (24.5)  0.8 0.06 11.35 



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 

603 

 

เมืองนนทบุรี 0.832 (ร้อยละ 83.25) ตามลำดับ จะเห็นได้

ว่าสัดส่วนการใช้บริการในอำเภอเมืองจะน้อยที ่สุด 

เนื ่องมาจากพื้นที่เขตเมืองมีจำนวนประชากรและความ

หนาแน่นของประชากรมาก จากข้อมูลรายงานสถิติของ

จังหวัดนนทบุรี  พ.ศ. 2567 (Nonthaburi Provincial 

Statistical Office, 2024)  ด ้ านความหนาแน ่ นของ

ประชากรจำแนกรายอำเภอ พ.ศ. 2562 - 2566 พบว่า

อำเภอเมืองนนทบุรีมีความหนาแน่นของประชากร เท่ากับ 

4,674.66 ต่อตารางกิโลเมตร อำเภอบางใหญ่มีความ

หนาแน่นของประชากรเท่ากับ 1,765.80 ต่อตาราง

กิโลเมตร และอำเภอไทรน้อย มีความหนาแน่นของ

ประชากรเท่ากับ 410.97 ต่อตารางกิโลเมตร ดังน้ัน เป็นไป

ได้ว่าความหนาแน่นของประชากรในพ้ืนที่อาจส่งผลให้เกิด

การขยายจำนวนของสถานพยาบาลเพ่ิมมากข้ึนเพ่ือรองรับ

กับจำนวนประชากรดังกล่าว โดยข้อมูลที่กล่าวมานั้นก็มี

ความสอดคล้องตามข้อมูลของรายงานสถิติจังหวัดนนทบุรี 

ป ี  2566 (Nonthaburi Provincial Statistical Office, 

2023) โพบว่าอำเภอเมืองนนทบุรีมีจำนวนหน่วยบริการ

มากที ่สุด ส่งผลให้ประชาชนในพื ้นที ่ เขตเมืองอาจมี

ทางเลือกในการเข้ารับบริการได้มากกว่าในอำเภออื่นที่มี

จำนวนสถานพยาบาลน้อยกว่า โดยข้อมูลการเข้าถึงบริการ

ดังกล่าว พบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 

(Sanguanprasith, B., et al., 2019) พบว่าวิธีการส่งเสริม

การเข้าถึงและใช้บริการปฐมภูมิ คือ การเอื้อการเข้าถึง

บริการ โดยประกอบไปด้วยการเพ่ิมจำนวนสถานบริการให้

ครอบคลุมพื้นที่ และการกำหนดพื้นที่การให้บริการแต่ละ

แห่งอย่างชัดเจน และการมีเครือข่ายสถานบริการปฐมภูมิ

อยู่ในระยะท่ีสามารถเข้าถึงได้ง่ายและสะดวก 

การศึกษาปัจจัยกำหนดสุขภาพท่ีส่งผลต่อการเข้าถึง

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัด

นนทบุรี พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที ่สัมพันธ์กับการเข้าถึง

หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชนในจังหวัด

นนทบุรี ได้แก่ ระดับการศึกษาและอาชีพ สอดคล้องกับ

การศ ึ กษาของ (Tassana Thammaros และ Nutta 

Taneepanichskul, 2024) ในการศึกษาน้ีปัจจัยด้านอาชีพ 

(การมีสถานะการจ้างงาน) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ พบว่าการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้ป่วยท่ีมีสถานะว่างงาน จะอยู่ในระดับ

น้อย ซ่ึงสาเหตุอาจมาจากปัจจัยด้านรายได้ของผู้ป่วยท่ีอาจ

ไม่มีรายได้ เพียงพอในการเข้าถึงระบบสุขภาพ และ

ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  ( Nantawattanakorn, S. , 2 0 2 3 )

ทำการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพผู ้ส ู งอายุ ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อ.เวียงแหง จ.เชียงใหม่ 

พบว่าปัจจัยด้านอาชีพมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p-value < 

0.01 

ปัจจัยด้านระดับการศึกษา เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

การเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของประชาชน

ในจังหวัดนนทบุรี ระดับการศึกษามักมีความสัมพันธ์ต่อการ

เข้ารับบริการสุขภาพเมื ่อเกิดการเจ็บป่วย เมื ่อผู ้ป่วยมี

การศึกษาสูงขึ ้นจะส่งผลให้เกิดการรับรู ้ทั ้งในการดูแล

สุขภาพและรับรู ้ประโยชน์ ในการเข้ารับบริการใน

สถานพยาบาล โดยพบการศึกษาที ่สอดคล้องกันของ 

(Mongkolsuebskul, W., 2022) ท่ีทำการศึกษาการเข้าถึง

บริการทางสาธารณสุขของไทย พบว่า การศึกษาเป็นหน่ึงใน

ปัญหาของการเข้าถึงบริการทางสุขภาพท่ีสำคัญ มีการกล่าว

ว่าการศึกษาท่ีสูงกว่าจะมีโอกาสท่ีจะเข้าถึงการบริการทาง

สาธารณสุขได้ดีกว่า และการศึกษาของ (Thanwong, T., 

2016) ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมารับ

บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลเครือข่ายสุขภาพ อ.เขาย้อย จ.

เพชรบุรี พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการมารับ

บริการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ปัจจัยเชิงโครงสร้างในด้านความถี ่ในการเข้ารับ

บริการ ณ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์

กับการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิของ

ประชาชนในจังหวัดนนทบุรี จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เลือกที่จะใช้บริการ ณ หน่วย

บริการปฐมภูมิหากเจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้านสุขภาพ คิด
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เป็นสัดส่วนของการใช้บริการ 0.86 (ร้อยละ 86.2) และ

พบว่าความถ่ีในการรับบริการหรือการใช้บริการสุขภาพในปี

ท่ีผ่านมาส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (1-2 คร้ัง) (ร้อยละ 41.4) 

โดยความถี่หรือจำนวนครั้งในการรับบริการมีผลต่อการ

เข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพ เพราะจำนวนครั้งที่ประชาชน

เข้าใช้บริการสุขภาพเป็นตัวชี ้วัดถึงความสามารถในการ

เข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวก หากมีจำนวนคร้ังที่เข้ารับ

บริการสูงแสดงว่าประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้

ง่ายและบ่อยครั้งขึ้น ซึ่งอาจบ่งบอกถึงคุณภาพบริการที่ดี

หรือการมีระบบการจัดการท่ีทำให้เข้าถึงได้ง่าย สอดคล้อง

ก ั บการศ ึ กษาของ  (Khuneepong, A. , 2019 )  ท ี ่

ทำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบว่ามีปัจจัยด้าน

การรับรู้สิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ การรับรู้ระบบ

บริการสุขภาพของสถานบริการสาธารณสุข และการใช้

บริการสุขภาพ ที ่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึง

บริการสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.01 และสอดคล้องกับมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการ

สุขภาพ (Hospital Accreditation : HA, 2021) ที่สถาบัน

รับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ได้พัฒนาเพ่ือใช้เป็น

เครื่องมือในการประเมินการพัฒนาและรับรองคุณภาพ

สถานพยาบาล โดยมีหัวข้อด้านการเข้าถึงและเข้ารับบริการ 

(Access and Entry) เพื ่อให้องค์กรสร้างความมั ่นใจว่า

ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการที ่จำเป็นได้โดยสะดวก มี

กระบวนการรับผู้ป่วยที่เหมาะกับปัญหาสุขภาพหรือความ

ต้องการของผู้ป่วยอย่างทันเวลา มีการประสานงานที ่ดี 

ภายใต้ระบบงานและส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม มีประสิทธิผล 

ปัจจัยเชิงทางเศรษฐกิจสังคมด้านรายได้และ

สถานภาพการทำงานในการศึกษาน้ี พบว่าเป็นปัจจัยท่ีไม่มี

ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาของ (Thanwong, T., 2016) พบว่ารายได้มี

ความสัมพันธ์กับการมารับบริการรักษาพยาบาลที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และผู ้มีรายได้สูงมี

ศักยภาพในการเลือกใช้บริการจากสถานบริการอ่ืนได้ และ

การศึกษาของ (Tumthongkham, J., 2017) กล่าวว่า 

รายได้เป็นปัจจัยที่สำคัญในการดำรงชีวิตของคนในสังคม

ปัจจุบันที่สนองความต้องการด้านต่างๆ รวมถึงการศึกษา

ของ (Chaisawat, P., et al., 2016) พบว่ารายได้ประจำต่อ

เดือน มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของ

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี p < 0.05 

 

ผลการทดสอบสมมติฐาน 

1. บริบทของพ้ืนท่ีของจังหวัดนนทบุรีท่ีแตกต่างกัน 

จะมีส ัดส ่วนการใช ้บริการสุขภาพในสถานบริการ

สาธารณสุขแต่ละพื ้นที ่แตกต่างกัน โดยพบว่าผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีที ่พักอาศัยตั ้งอยู ่ในพื ้นที ่ของ

องค์การบริหารส่วนตำบล (ร้อยละ 55.8) กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่เลือกที ่จะใช้บริการ ณ หน่วยบริการปฐมภูมิหาก

เจ็บป่วยหรือมีปัญหาด้านสุขภาพ คิดเป็นสัดส่วนของการใช้

บริการ 0.86 (ร้อยละ 86.2) ในระดับพ้ืนท่ี เม่ือแยกตามราย

อำเภอพบว่าสัดส่วนการเลือกใช้บริการหน่วยบริการปฐม

ภูมิมากที่สุดในอำเภอบางใหญ่ (ร้อยละ 91.46) รองลงมา

คืออำเภอไทรน้อย (ร้อยละ 90.24) และอำเภอเมืองนนทบุรี 

(ร้อยละ 83.25) โดยสัดส่วนการใช้บริการในอำเภอเมืองจะ

น้อยท่ีสุด เน่ืองมาจากในพ้ืนท่ีเขตเมืองมีความหนาแน่นของ

ประชากรมากกว่า ส่งผลให้มีจำนวนของสถานพยาบาลมาก

เพื ่อรองรับกับจำนวนประชากร ประชาชนในพื ้นที ่จึงมี

ทางเลือกในการเข้ารับบริการได้มากกว่าในเขตอำเภออ่ืน  

2. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ โดยสถิติวิเคราะห์

การถดถอยโลจ ิ สต ิ ก  (Binary Logistic Regression 

Analysis) ด้วยสถิติ Chi-square พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล 

ด้านระดับการศึกษาและด้านอาชีพ ปัจจัยเชิงโครงสร้างใน

ด้านความถ่ีในการเข้ารับบริการ ณ หน่วยบริการระดับปฐม

ภูมิ มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี กำหนดค่านัยสำคัญ

ทางสถิติที่ p-value < 0.05 แต่ปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ของประชาชนในจังหวัดนนทบุรี 
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ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิและ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถนำผลการศึกษานี้ไปใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการกำหนดยุทธศาสตร์ เป้าหมายและวาง

แผนการพัฒนานโยบายรวมถึงการพัฒนาและปรับปรุง

คุณภาพระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่าง

ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทในแต่ละพื้นที่และเพิ ่ม

การเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน 

2.จากการศึกษาพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิที่กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงน้อยที่สุดคือด้าน

ความสามารถในการท่ีจะเสียค่าใช้จ่ายสำหรับบริการ ดังน้ัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพควรมีการ

กำหนดนโยบายหรือมาตรการเพื่อช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพรวมถึงค่าใช้จ่ายในการเดินทางมายังหน่วย

บริการของประชาชน โดยอาจมีการส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยี Telemedicine เพ่ิมมากข้ึน เพ่ือให้ผู้รับบริการ

ได้รับคำแนะนำในการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ได้

อย่างสะดวกและรวดเร็ว 

3.จากการศึกษาพบว่า ประเภทการบริการที ่

ประชาชนคิดว่าจะใช้บริการที่หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ

น้อยที่สุด ในการศึกษานี้คือ บริการทันตกรรมและแพทย์

แผนไทย หน่วยบริการจึงควรมีการสนับสนุนการจัดบริการ

พื ้นฐานเหล่านี ้เพิ ่มมากขึ ้น เพราะปัจจุบันโดยเฉพาะ

การแพทย์แผนไทยจัดเป็นบริการพื้นฐานที่บัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนูญให้ประชาชนไทยพึงได้รับ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

พื ้นที ่จังหวัดนนทบุรีเพียงพื ้นที ่เดียว ควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบในบริบทของพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกต่างกัน เช่น ใน

ต่างเขตสุขภาพหรือจังหวัดที่มีบริบทใกล้เคียงเพื่อที่จะได้

ทราบถึงข้อมูลที่หลากหลาย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ

วางแผนจัดระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 

2. ควรมีการศึกษาตัวแปรอื่นๆ ที่อาจเป็นปัจจัยที่

ส่งผลต่อการใช้บริการและการเข้าถึงบริการสาธารณสุข

ระดับปฐมภูมิ เช่น ปัจจัยความต้องการ แรงจูงใจในการเข้า

รับบริการ หรือการตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และ

ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed 

Method) เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการ

เข้าถึงบริการ ซ่ึงจะทำให้ทราบปัจจัยท่ีชัดเจนย่ิงข้ึนในการ

นำมาวางแผนพัฒนาระบบสุขภาพของหน่วยบริการต่อไป 

3. ควรมีการศึกษาเพิ ่มเติมถึงระดับการเข้าถึง

บริการสุขภาพของประชากรในหลายกลุ่มวัยให้มากขึ้น 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทำการศึกษาส่วนใหญ่ในการเข้ารับ

บริการสุขภาพจะเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ จึงทำให้ข้อมูลไม่มีการ

กระจายและครอบคลุมประชากรกลุ ่มอื ่นๆ และเพื ่อ

สามารถนำผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผนพัฒนาให้

ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีการเข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน

และท่ัวถึง 
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