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Abstract     
The Hydrotherapy Center of Surat Thani Municipality is a local 

government health service unit that charges service fees and currently 
experiences low levels of service access. This cross-sectional survey research 
aimed to investigate the relationship between predisposing factors, enabling 
factors, and health need factors with the level of access to hydrotherapy clinic 
services among recipients in Surat Thani Province. 

Data were collected from a sample of 177 participants using a 
questionnaire with an Index of Item-Objective Congruence (IOC) ranging from 
0.67 to 1.00 and a reliability coefficient of 0.938. Data were analyzed using 
multiple logistic regression. 

The findings revealed that predisposing factors regarding health beliefs 
and attitudes, enabling factors, and health need factors were overall at high 
levels. However, the level of service access was predominantly low (≤ 4 times 
per month), accounting for 58.2%. Factors significantly associated with service 
access at the 0.05 level were social predisposing factors, specifically marital 
status and income, and enabling factors related to service costs, particularly 
reimbursement rights.  

Implications: Surat Thani Municipality and relevant agencies should 
utilize these findings to develop financial support measures or fee-subsidy 
schemes for low-income groups to mitigate financial barriers. Furthermore, 
service delivery models should be enhanced to increase flexibility, catering to 
the needs of individuals with time constraints. These results also serve as 
essential evidence for advocating the integration of hydrotherapy services into 
the national health insurance benefits package to ensure equitable and 
sustainable access to care.    

 
Keywords: Hydrotherapy Center; health need factors; service accessibility 

 
  



วารสารนโยบายสุขภาพ กฎหมาย และการบริหาร ปีท่ี 12 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569 
 

44 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการคลินิกธาราบําบัดของผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด 
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
 

เยาวภา  นวเลิศปัญญา1*, ธีระวุธ  ธรรมกุล2 
 
หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
รองศาสตราจารย์  สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
อีเมลติดต่อ nefergemin@hotmail.com 
 

นิพนธ์ต้นฉบับ 
 
 
 
วันรับ 28 มกราคม 2569 
วันแกไข 24 กุมภาพันธ์ 2569 
วันตอบรับ 2 มีนาคม 2569 

บทคัดย่อ  
ศูนย์ธาราบำบัด เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เป็นหน่วยบริการสุขภาพสังกัด     

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งมีค่าธรรมเนียมในการใช้บริการ และมีการเข้าถึงบริการใน
ระดับต่ำ การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวางครั ้งนี ้ จึงมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัยสนับสนุน ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ กับระดับ
การเข้าถึงบริการคลินิกธาราบําบัดของผู้รับบริการ ศูนย์ธาราบำบัด จังหวัดสุราษฎร์ธานี  
วิธีการศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 177 คน โดยใช้เครื่องมือซึ่งเป็น
แบบสอบถามทีม่คี่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและวัตถุประสงค์ ตั้งแต่ 0.67 – 
1.00 และมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.938 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการวิเคราะห์
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนำด้านความเชื่อและเจตคติด้านสุขภาพ ปัจจัย
สนับสนุน และปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ระดับ            
การเข้าถึงบริการคลินิกธาราบําบัด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ คือ ใช้บริการน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 58.2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการ
คลินิกธาราบําบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ ปัจจัยนำด้านสังคม ได้แก่ 
สถานภาพสมรส รายได้ และปัจจัยสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายของบริการในประเด็นสิทธิการ
เบิกจ่ายค่าบริการ  
       นัยเชิงนโยบาย เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี และหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องควรนำผล
การศึกษาไปใช้ในการจัดทำมาตรการสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายสำหรับกลุ่มผู้มีรายได้น้อย 
การปรับปรุงรูปแบบการจัดบริการให้มีความยืดหยุ่นสอดคล้องกับบริบทด้านเวลาของ
ผู้รับบริการที ่พร้อมทั้งใช้เป็นข้อมูลในการผลักดันบริการธาราบำบัดเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดอุปสรรคทางการเงินและเพิ่มความเท่า
เทียมในการเข้าถึงบริการอย่างยั่งยืน       
                     
  คำสำคัญ : ศูนย์ธาราบำบัด ; ความต้องการด้านสุขภาพ; การเข้าถึงบริการ 
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บทนำ  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความสำคัญกับ

การฟื ้นฟูสุขภาพในฐานะองค์ประกอบหลักของระบบ
สุขภาพเพื่อคงไว้ซึ ่งสมรรถนะในการดำเนินชีวิตและลด
ภาวะทุพพลภาพ โดยเสนอให้บูรณาการการฟื้นฟูสุขภาพ
ไว้ในทุกระดับของระบบสุขภาพ รวมถึงการกระจาย
บทบาทไปสู่ระดับท้องถิ่นเพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการอย่าง
เท่าเทียม (WHO, 2017) เม ื ่อพิจารณาในบริบทของ
ประเทศไทย การดำเนินนโยบายดังกล่าวขับเคลื่อนผ่าน
กลไกการกระจายอำนาจ โดยพระราชบัญญัติกำหนดแผน
และขั้นตอนการกระจายอำนาจให้แก่องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ ่น พ.ศ. 2542 ได้กำหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีอำนาจหน้าที่ในการจัดบริการสาธารณะด้าน
สาธารณสุขเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน (The 
Decentralization Act, 1999) ในบร ิบทของจ ังหวัดสุ
ราษฎร์ธานี ซึ ่งก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ มี
ประชากรผู้สูงอายุ คิดเป็นร้อยละ 17.41 ของประชากร
ทั้งหมด และประสบปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เป็น
ปัญหาสุขภาพหลัก ซึ่งแสดงถึงความจำเป็นในการกำหนด
นโยบายสาธารณสุขเชิงพื ้นที ่ที ่ให้ความสำคัญกับการ
ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพของประชาชนกลุ่มสูงวัยอย่าง
เป็นระบบ  การจัดบริการธาราบำบัดในระดับท้องถิ่นจึง
เป็นแนวทางเชิงนโยบายที่สอดคล้องกับทั้งบริบทพื้นที่และ
ยุทธศาสตร์ชาติในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีอย่างยั่งยืน 
(Surat Thani Provincial Public Health Office, 2023) 
ซึ่งสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติในการเสริมสร้างสุขภาวะ
ที่ดีอย่างยั่งยืน (National Strategy Committee, 2018) 

เทศบาลนครส ุ ราษฎร ์ ธาน ีตระหน ักถึ ง
ความสำคัญของการส ่งเสร ิมและฟื ้นฟ ูส ุขภาพของ
ประชาชน ตามกรอบนโยบายด้านสาธารณสุขและการ
พัฒนาคุณภาพชีวิต จึงได้จัดตั้งศูนย์ธาราบำบัด สังกัด
สำนักสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อจัดบริการส่งเสริมสุขภาพแบบ
องค์รวมเปิดให้บริการ 4 คลินิกหลัก ได้แก่ คลินิกสร้าง
เสริมส ุขภาพและการออกกำลังกาย คลิน ิกส ่งเสริม
สุขภาพจิต คลินิกโภชนาการเพื่อสุขภาพ และคลินิกธารา
บำบัด โดยเปิดให้บริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ วันละ 3 รอบ
บริการ อย่างไรก็ตาม การให้บริการดังกล่าวมีข้อจำกัด
สำคัญคือไม่สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายจากระบบประกัน
สุขภาพของรัฐได้ ผู้ใช้บริการจึงต้องชำระค่าธรรมเนียมการ
ใช้บริการตามอัตราที ่กำหนด ซึ ่งจากการสำรวจข้อมูล

ผู้รับบริการย้อนหลัง    6 เดือน (มกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 
2568) พบว่ามีผู้มารับบริการรวมเพียง 325 คน โดยเป็น
ผู้รับบริการธาราบำบัดจำนวน 273 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
0.25 ของประชากรในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
สะท้อนให้เห็นถึงระดับการเข้าถึงบริการที่ค่อนข้างต่ำ 
(Surat Thani City Municipality, 2025 ; Surat Thani 
Provincial Statistical Office, 2024)                  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และส่งผลต่อ
การเข ้าถ ึ งบร ิการ ผ ู ้ศ ึกษาจ ึงอาศ ัยกรอบแนวคิด
แบบจำลองพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของแอนเดอร์
เ ซ น  ( Andersen’ s Behavioral Model of Health 
Services Use) ซึ่งเสนอว่า การตัดสินใจของบุคคลในการ
ใช้บริการสุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับภาวะเจ็บป่วยเพียงอย่าง
เดียว แต่เป็นผลจากปัจจัยหลายด้านที ่ทำงานร่วมกัน 
ได้แก่ ปัจจัยนำ (Predisposing factors) เช่น อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ความเชื่อและทัศนคติต่อบริการสุขภาพ 
ปัจจัยสนับสนุน (Enabling factors) เช่น รายได้ การ
สนับสนุนจากครอบครัว การเข้าถึงแหล่งบริการ และสิทธิ
การรักษาพยาบาล รวมถึงปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ 
(Need factors)   ซึ่งสะท้อนทั้งความต้องการที่รับรู ้โดย
บ ุคคลและความจำเป ็นด ้านส ุขภาพที ่ประเม ินโดย
ผู้เชี่ยวชาญ (Andersen, 1995) อย่างไรก็ตาม แบบจำลอง
ดังกล่าวมุ่งอธิบายพฤติกรรมในระดับบุคคลเป็นหลัก จึง
จำเป็นต้องพิจารณาร่วมกับแนวคิดการเข้าถึงบริการ
ส ุขภาพของเพนชานสก ีและโธม ัส (Penchansky & 
Thomas, 1981) ซึ่งขยายการวิเคราะห์ไปสู่มิติของระบบ
บริการ โดยเสนอว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพประกอบด้วย 
5 มิติ ได้แก่ ความเพียงพอของบริการ (Availability) การ
เข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) ความสะดวกในการรับ
บริการ (Accommodation) ความสามารถในการจ ่าย
ค่าบริการ (Affordability) และการยอมรับคุณภาพบริการ 
(Acceptability) เมื่อพิจารณาร่วมกัน กรอบแนวคิดทั้งสอง
ช่วยอธิบายได้อย่างครอบคลุมทั้งในระดับบุคคลและระดับ
โครงสร้างบริการ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาที่
พบว่า ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล เศรษฐกิจและสังคม 
ความสะดวกในการเดินทาง สิทธิการรักษาพยาบาล และ
ความถี่ในการใช้บริการ ล้วนมีความสัมพันธ์กับการเข้าถึง
บริการสุขภาพและการใช้บริการอย่างต่อเนื่อง (Deethong 
et al., 2022; Jirathananuwat, 2022; Ngamkham et 
al., 2018; Thophorm & Prasertchai, 2021) 
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อย่างไรก็ตาม แม้การศึกษาที ่ผ่านมาได้นำ
แบบจำลองพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของแอนเดอร์
เซน และแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพนชานสกี
และโธมัส มาใช้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจใช้
บริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุม แต่การศึกษาส่วนใหญ่
ย ั งคงม ุ ่ งเน ้นบร ิบทของสถานพยาบาลท ั ่ วไปหรือ
โรงพยาบาลชุมชน ซึ ่งผู ้รับบริการสามารถใช้สิทธิการ
รักษาพยาบาลของรัฐในการเบิกจ่ายค่าใช้บริการได้โดยตรง 
ซึ่งมีความแตกต่างจากบริบทของศูนย์ธาราบำบัด เทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นหน่วยบริการสาธารณสุขสังกัด
องค์กรปกครอง ส่วนท้องถิ ่นและมีข้อจำกัดด้านสิทธิ
ประโยชน์ในการเบิกจ่ายค่าบริการ บริบทเฉพาะดังกล่าว
อาจส่งผลให้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บริการ โดยเฉพาะปัจจัยด้านความเชื่อและทัศนคติต่อธารา
บำบัด ตลอดจนความสามารถและความเต็มใจในการจ่าย
ค่าบริการ มีล ักษณะแตกต่างจากการใช ้บริการทาง
การแพทย์ทั่วไป นอกจากนี้ การศึกษาครั้งนี้ยังมุ่งอธิบาย
ปัจจัยนำและปัจจัยสนับสนุนที่มีความสัมพันธ์กับระดับใน
การเข้ารับบริการ เพื่อเติมเต็มช่องว่างองค์ความรู้ในบริบท

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที ่ยังขาดการศึกษาเชิง
ประจักษ์อย่างชัดเจน โดยผลที่ได้จะเป็นฐานข้อมูลสำคัญ
ในการการพัฒนาการจัดบริการและกำหนดนโยบาย
สาธารณสุขระดับท้องถิ่นให้มีประสิทธิภาพและสอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชน เพื่อสร้างความเป็นธรรม
และความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัย
ความต้องการด้านสุขภาพของผู ้รับบริการธาราบำบัด  
ศูนย์ธาราบำบัด เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

2. เพื่อศึกษาระดับการเข้าถึงบริการคลินิกธารา
บําบัดของผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด จังหวัดสุราษฎร์
ธานี 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ ปัจจัย
สนับสนุน ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ และระดับ การ
เข้าถึงบริการคลินิกธาราบําบัดของผู้รับบริการศูนย์ธารา
บำบัด จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

 
  

ปัจจัยสนับสนุน  
(Enabling Factors) 

• ความสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการ  

• ความสะดวกในการรับบริการ  

• การไดร้ับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นใน
การรับบริการ  

• ค่าใช้จ่ายของบริการ 

การเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัด 

ของผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ  

(Need Factors) 

▪ โรคประจำตัว  

▪ ความจำเป็นด้านสุขภาพ  

▪ คำแนะนำจากบุคลากรทางแพทย ์ 

▪ ความกังวลต่อปัญหาสุขภาพ 

ปัจจัยนำ (Predisposing Factors) 
ประกอบด้วย  

• ปัจจัยส่วนบุคคล   
(เพศ  อายุ  สถานภาพ)   

• ปัจจัยด้านสังคม   
(ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได)้ 

• ปัจจัยความเชื่อและเจตคตดิ้าน
สุขภาพ   
(ความเช่ือของผู้รับบริการเกี่ยวกับบรกิาร
ธาราบำบัด  
ทัศนคติต่อบริการธาราบำบดั  
ทัศนคติต่อผู้ให้บริการธาราบำบัด) 
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วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional survey study) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ
สํารวจด้วยแบบสอบถาม 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ประชาชนทั่วไปที่

เคยมารับบริการ ณ ศูนย์ธาราบำบัด เทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี ทั้ง 4 คลินิก ได้แก่ คลินิกธาราบำบัด, คลินิกสร้าง
เสริมส ุขภาพและการออกกำลังกาย , คลิน ิกส ่งเสริม
สุขภาพจิต และคลินิกโภชนาการอาหารเพื่อสุขภาพ อย่าง
น้อย 1 ครั้ง ภายในระยะเวลา 6 เดือนย้อนหลัง (มกราคม 
- มิถุนายน พ.ศ. 2568) จำนวน 325 คน อ้างอิงจากข้อมูล
ผู้รับบริการในโปรแกรมระบบงานสถานีอนามัยและหน่วย
บริการปฐมภูมิ (JHCIS) ของศูนย์บริการสาธารณสุขสังกัด
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้
สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากร สำหรับประชากรที่
ทราบจำนวนแน่นอน โดยกำหนดสัดส่วนของประชากร ที่ 
0.5 กำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% และกำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 (บุญชม  ศรีสะอาด, 
2535) ได้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 177 คน โดยมีเกณฑ์การ
คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นผู้ที่เคยรับบริการ ณ 
ศูนย์ธาราบำบัด เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี คลินิกใดคลินิก
หนึ่ง อย่างน้อย 1 ครั้ง ในช่วงระหว่างเดือนมกราคม - 
มิถุนายน พ.ศ. 2568 และยินดีให้ข้อมูลเพื ่อการวิจัย 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
(Simple random sampling) โดยสุ่มเลือกจากหมายเลข
ผู ้ป่วยนอก (HN) โดยการใช้คอมพิวเตอร์สุ ่ม (Fowler, 
2014) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม

การศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับระดับการเข้าถึง
บริการคลินิกธาราบําบัดของผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด 
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ซึ่งผู้ศึกษาสร้างขึ้นโดยประยุกต์
จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดยแบ่งออกเป็น 3 
ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1  ปัจจัยนำด้านปัจจัยส่วนบุคคลและ
ปัจจัยด้านสังคม ลักษณะคำถามเป็นแบบสำรวจรายการ 
(check list) และแบบเติมคำตอบ จำนวน 6 ข้อ ได้แก่ เพศ  
อายุ  สถานภาพ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  และรายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน   

 ส่วนที ่ 2  ปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการใช้
บริการคลิน ิกธาราบำบัด รวมทั ้งสิ ้น จำนวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยนำด้านความเชื่อและ
เจตคติด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ด้าน รวมจำนวน 14 ข้อ 
ปัจจัยสนับสนุน แบ่งเป็น 4 ด้าน รวมจำนวน 12 ข้อ และ
ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ 
เห็นด้วยน้อยที่สุด เห็นด้วยน้อย เห็นด้วย เห็นด้วยมาก 
และเห็นด้วยมากที่สุด การแปลผลคะแนนรวมแต่ละด้าน
แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยอิงตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 
1971) ซึ่งกำหนดระดับตามอัตราร้อยละของคะแนนเต็ม 
คือ ระดับมาก คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ระดับปานกลาง 
คะแนนร้อยละ 60 – 79 และระดับน้อย คะแนนน้อยกว่า
ร้อยละ 60 

ส่วนที ่ 3 ระดับการเข้าถึงบริการธาราบําบัด 
ได้แก่ ประเภทของคลินิกที่รับบริการ ความถี่ในการใช้
บริการคลินิกธาราบำบัด (จำนวนครั้งต่อเดือน) รวมจำนวน 
2 ข้อ เป็นแบบสำรวจรายการ (check list) และแบบเติม
คำตอบ ความถี ่ในการใช้บริการคลินิกธาราบำบัด ได้
กำหนดตัวเลือกคำตอบเป็น 2 ประเภท ได้แก่ “ไม่เคยใช้
บริการ” ซึ่งกำหนดค่าเป็น 0 ครั้ง และตัวเลือก “เคยใช้
บริการ” โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามระบุจำนวนครั้งจริงที่
ใช้บริการ  ในรูปแบบตัวเลขจำนวนเต็มต่อเดือน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลจำนวนครั้งในการใช้บริการต่อเดือน พบว่า
ค่ามัธยฐาน (Median) เท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือน ผู้ศึกษาจึง
ได้กำหนดเกณฑ์ระดับการเข้าถึงบริการในการศึกษานี้ 
ดังนี้ ระดับการเข้าถึงบริการต่ำ คือ ใช้บริการธาราบำบัด
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือน และระดับการเข้าถึง
บริการสูง คือ  ใช้บริการธาราบำบัดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 
ครั้งต่อเดือน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือสําหรับการศึกษาดังกล่าวผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน เพื่อหาความ
ตรงเช ิงเน ื ้อหา (Content Validity) ได ้ค ่าด ัชน ีความ
สอดคล ้ อง ( Index of Item-Objective Congruence: 
IOC) อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 จากนั้นนําไปทดลองใช้ (Try-
out) กับประชาชนที่เคยรับบริการศูนย์บริการสาธารณสุข
ที่มการให้บริการธาราบำบัดที่มีบริบทใกล้เคียงกัน จํานวน 
30 คน เพื ่อหาค่าความเชื ่อมั ่น (Reliability) โดยใช้ค่า
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha 
Coefficient) ซึ ่งแบบสอบถามทั้งฉบับมีค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.938 จากนั้น นำแบบสอบถามมาคำนวณหาค่า
ความเชื่อมั่น (Reliability) จำแนกตามตัวแปรแต่ละด้าน 
พบว่า ปัจจัยนำ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยความต้องการ
ด้านสุขภาพ มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ 
0.949, 0.922, 0.816 ตามลำดับ  

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจ ัยในคนมหาวิทยาลัย 
สุโขทัยธรรมาธ ิราช ได้จ ัดทำหนังส ือขอขออน ุญาต
นายกเทศมนตรีนครสุราษฎร์ธานี ดำเนินการเก็บข้อมูล
จากประชาชนหลังจากรับบริการ ณ ศูนย์ธาราบำบัด 
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 26 สิงหาคม - 30 
กันยายน 2568 ในวันและเวลาที ่ศูนย์ธาราบำบัดเปิด
ให้บริการ โดยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง  

จริยธรรมการวิจัย 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย สุโขทัย
ธรรมาธ ิราชได ้ร ับใบร ับรองจร ิยธรรมการว ิจ ัยของ

โครงการวิจัย เลขที่ใบรับรอง 033.68 วันที่                ทำ
การรับรอง 18 สิงหาคม 2568 ถึงวันที่ 17 สิงหาคม 2569 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 

ประกอบด้วย สถิติเชิงพรรณนาใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์แบบตัวแปรเดียว
( Univariate Logistic Regression)  แ ล ะ ว ิ เ ค ร า ะ ห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรร่วมกันด้วยการวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 
 
ผลการวิจัย 
1. ปัจจัยนำด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้าน

สังคมของผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด 
กลุ ่มตัวอย่างผู ้ร ับบริการศูนย์ธาราบำบัด 

จำนวนทั้งสิ ้น 177 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
91.50) โดยมีช่วงอายุมากที่สุด คือ อายุ 60 ปี ขึ้นไป (ร้อย
ละ 62.10) มีอายุเฉลี่ย 60.08 ปี (SD=10.23) อายุต่ำสุด 
19 ปี และมากที ่สุด 83 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
(ร้อยละ 57.10) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี  (ร้อยละ 
45.20) มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 36.7) และรายได้
เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 10,001 - 30,000 บาท (ร้อยละ 
48.0) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามปัจจัยนำด้านปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสังคม (n=177) 
 

ปัจจัย จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. ปัจจัยส่วนบุคคล   

1.1 เพศ   
ชาย 15 8.5 
หญิง 162 91.5 

1.2 อาย ุ
ต่ำกว่า 30 ป ี
30 - 39 ปี  
40 - 49 ปี  
50 - 59 ปี  
60 ขึ้นไป 

𝑥̅  = 60.08, S.D. = 10.231, Median = 62, Min = 19, Max = 83  

 
1 
8 
15 
43 
110 

 
0.6 
4.5 
8.5 
24.3 
62.1 

1.3 สถานภาพ 
     โสด 
     สมรส 
     หม้ายหรือหย่าร้าง 

 
42 
101 
34 

 
23.7 
57.1 
19.2 
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ปัจจัย จำนวน (คน) ร้อยละ 
2. ปัจจัยทางสังคม   

2.1 ระดับการศึกษา   
ระดับต่ำกว่าปริญญาตรี 73 41.2 
ระดับปริญญาตรี 80 45.2 
ระดับสูงกว่าปริญญาตรี 24 13.6 
2.2 อาชีพ  
     รับราชการ/ข้าราชการเกษียณ 
     พนักงาน/ลูกจ้างรัฐหรือเอกชน 
     ธุรกิจส่วนตัว 
     รับจ้างทั่วไป 
     เกษตรกร 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

 
55 
7 
65 
9 
12 
29 

 
31.1 
3.9 
36.7 
5.1 
6.8 
16.4 

2.3 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
     ต่ำกว่า 10,000 บาท 
     10,001 - 30,000 บาท 
     30,001 - 60,000 บาท 
     มากกว่า 60,000 บาท 

𝑥̅ =30,470.8,S.D.=29,908.8,Median=23,000,Min=700,Max=250,000 

 
36 
85 
47 
9 

 
20.3 
48.0 
26.6 
5.1 

 
 
2. ระดับของคะแนนปัจจัยนำด้านความเชื ่อและ

ทัศนคติ คะแนนปัจจัยสนับสนุน และคะแนนปัจจัย
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการศูนย์ธารา
บำบัด  

ผู้ศึกษารวมคะแนนของปัจจัยนำด้านปัจจัย
ความเชื่อและทัศนคติ ปัจจัยสนับสนุน และปัจจัยความ
ต้องการทางสุขภาพในแต่ละด้าน จากนั้นนำข้อมูลคะแนน
มาจัดระดับ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Bloom 
(1971) ซึ่งกำหนดเกณฑ์คะแนนตามร้อยละของคะแนน
เต็ม ผลการศึกษา พบว่า  

ปัจจัยนำด้านความเชื่อและทัศนคติ โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความเชื ่อเกี ่ยวกับบริการ                  
ธาราบำบัด ด้านทัศนคติต่อบริการธาราบำบัด และด้าน
ทัศนคติต่อผู้ให้บริการธาราบำบัด พบว่า ด้านที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ด้านทัศนคติต่อบริการธาราบำบัด 
23.07 คะแนน (ร้อยละ 92.28) รองลงมา ได้แก่ ด้าน
ทัศนคติต่อผู้ให้บริการคลินิกธาราบำบัด 18.09 คะแนน 

(ร้อยละ 90.45) และด้านความเชื่อเกี่ยวกับบริการธารา
บำบัด 22.15 คะแนน (ร้อยละ 88.60) 

ปัจจัยสนับสนุน แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ ความสะดวกใน
การรับบริการ การได้รับการสนับสนุนจากบุคคลอื่นใน
การรับบริการ และค่าใช้จ่ายของบริการคลินิกธาราบำบัด
ซึ่งเฉพาะด้านค่าใช้จ่ายของบริการแยกพิจารณาเป็นราย
ข้อ พบว่า ด้านที ่มีคะแนนเฉลี ่ยสูงที ่ส ุด ได้แก่ ด้าน
ค่าใช้จ่ายของบริการคลินิกธาราบำบัด หัวข้อความคิดเห็น
ต่อประเด็นถ้าหากบริการสามารถเบิกจ่ายค่าบริการได้
ตามสิทธิ (ร้อยละ 90.20) รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้าน
ความสะดวกในการเดินทางมารับบริการ (ร้อยละ 90.10) 
และด้านค่าใช้จ่ายของบริการคลินิกธาราบำบัด หัวข้อ
ความคิดเห็นค่าใช้จ่ายของบริการคลินิกธาราบำบัดไม่เป็น
ภาระ  (ร้อยละ 89.40) 

ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพที่มีผลต่อการ
ใช้บริการธาราบำบัด ได้แก่ อิทธิพลของโรคประจำตัวหรือ
อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ การรับรู้ถึงความจำเป็นที่ต้อง
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ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  อิทธิพลของคำแนะนำจาก
บุคลากรทางการแพทย์ และความกังวลต่อปัญหาสุขภาพ
ของตนเอง ผู ้ร ับบริการศูนย์ธาราบำบัดส่วนใหญ่ มี
คะแนนปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพอยู่ในระดับมาก 
(ร้อยละ 74.0) และมีคะแนนปัจจัยความต้องการด้าน
สุขภาพเฉลี่ย 17.07 คะแนน 

ระดับการเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัด 
พิจารณาจากจำนวนครั้งหรือความถี่ที่ผู ้รับบริการศูนย์
ธาราบำบัดเข้ารับบริการคลินิกธาราบำบัดต่อเดือน โดย
กำหนดเกณฑ์ระดับการเข้าถึงบริการโดยใช้ค่ามัธยฐาน 
(Median) คือ จำนวน 4 ครั้งต่อเดือน เป็นเกณฑ์ในการ
แบ่ง ผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด 
จำนวนทั้งสิ้น 177 คน ส่วนใหญ่มีระดับการเข้าถึงบริการ
คลินิกธาราบำบัดต่ำ คือ ใช้บริการคลินิกธาราบำบัดน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้งต่อเดือน (ร้อยละ 58.2) และร้อย
ละ 41.8 ของผู้รับบริการมีระดับการเข้าถึงบริการสูง คือ 
ใช้บริการคลินิกธาราบำบัดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ครั้งต่อ
เดือน 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำด้านปัจจัยส่วน
บุคคล ปัจจัยด้านสังคม ปัจจัยนำด้านปัจจัยความ
เชื่อและเจตคติด้านสุขภาพ ปัจจัยสนับสนุน และ
ปัจจัยความต้องการด้านสุขภาพ กับ ระดับการ
เข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัดของผู้รับบริการ
ศูนย์ธาราบำบัด 

จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ เบ ื ้องต้น
ระหว่างตัวแปรอิสระแต่ละตัวกับระดับการเข้าถึงบริการ
คลินิกธาราบำบัด โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิ
สติกส์แบบตัวแปรเดียว พบว่ามีตัวแปรจำนวน 14 ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับระดับการเข้าถึงบริการในระดับ p < 
0.25 ตัวแปรดังกล่าวจึงถูกนำเข้าสู ่การวิเคราะห์การ
ถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 
โดยใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบถอยหลัง (Backward 
Stepwise: Likelihood Ratio) ทั้งนี้ ก่อนการวิเคราะห์ได้
มีการตรวจสอบปัญหาพหุสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 
พบว่าไม่ปรากฏปัญหาพหุสัมพันธ์ในโมเดล จึงสามารถ
ดำเนินการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุได้ ผล
การวิเคราะห์แสดง  ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) ของปัจจัยที่มีความสัมพันธก์ับ
ระดับการเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัด ด้วยวิธี Backward Stepwise (Likelihood Ratio) (n=177) 

ปัจจัย จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ OR Adjusted 
OR** 

95% CI p-value 

1. สถานภาพ      0.025* 
    ไม่มีคู่สมรส (อ้างอิง) 76 50.0 1.00 1.00   
    สมรส 101 35.6 0.554 0.478 0.250, 0.911 0.025 
2. ระดับรายได้      0.037* 

≤ 23,000 บาท (อ้างอิง) 89 36.0 1.00 1.00   
    > 23,000 บาท 88 47.7 1.626 1.986 1.041, 3.787 0.037 
       
3. ปัจจัยสนับสนุนด้านค่าใช้จ่าย
ของบริการ 
3.2 หากสามารถเบิกจ่ายค่าบริการ
ได้ตามสิทธิ์จะช่วยให้เข้าถึงบริการ
ธาราบำบัดได้ง่ายขึ้น 

  

 

  0.016* 

เห็นด้วยระดับน้อยและปานกลาง
(อ้างอิง) 

54 27.8 1.00 1.00   

     เห็นด้วยระดับมาก (มากที่สุด) 123 48.0 2.397 2.521 1.235, 5.149  
หมายเหตุ   *p < 0.05 
**Adjusted OR = ค่า Odds Ratio ที่ได้จาก

การวิเคราะห์โดยใช้สถิติควบคุมตัวแปรที่มีอิทธิพลร่วมที่
ได้จากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์เชิงพหุ โดยใช้
เทคนิค Backward Stepwise, Likelihood Ratio ได้แก่                  
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ความเชื่อเกี ่ยวกับบริการ และทัศนคติต่อบริการธารา
บำบัด ปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ ความสะดวกในการเดินทาง                     
มารับบริการ ความสะดวกในการรับบริการ การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลอื่นในการรับบริการ ค่าใช้จ่ายของ
บริการคลินิกธาราบำบัด และปัจจัยความต้องการด้าน
สุขภาพ 

- แสดงค่าจากโมเดลส ุดท ้ายหล ังการใช้  
Backward Stepwise, Likelihood Ratio เท ่ าน ั ้ น  คื อ 
ปัจจัยสถานภาพ, ปัจจัยระดับรายได้ และปัจจัยสนับสนุน
ด้านค่าใช้จ่ายของบริการ (การเบิกจ่ายค่าบริการได้ตาม
สิทธิ) (Nagelkerke R² = 0.106) 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การเข้าถึง
บริการคลินิกธาราบำบัดของผู้รับบริการศูนย์ธาราบำบัด 
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ำ (ร้อยละ 
58.2) คือ ใช้บริการคลินิกธาราบำบัดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
4 ครั้งต่อเดือน แม้จะมีความเชื่อและเจตคติที่ดีมากต่อ
บริการ มีความสะดวกและความต้องการด้านสุขภาพใน
ระดับสูง สะท้อนให้เห็นว่าปัจจัยดังกล่าวอาจไม่เพียงพอ 
หากมีปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที ่ส ่งผลต่อการ
ตัดสินใจเข้ารับบริการของประชาชน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดแบบจำลองพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของ
แอนเดอร์เซนที่อธิบายว่าการใช้บริการสุขภาพเป็นผลจาก
ปัจจัยหลายด้านที ่ทำงานร่วมกัน ทั ้งปัจจัยนำ ปัจจัย
สน ับสน ุน และป ัจจ ัยความต ้องการด ้านส ุขภาพ 
(Andersen, 1995) โดยผลการวิเคราะห์หลังควบคุม
อิทธิพลของตัวแปรอื่นในโมเดลพบว่า สถานภาพ รายได้ 
และปัจจัยสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายของบริการ เรื่อง หาก
สามารถเบิกจ่ายค่าบริการได้ตามสิทธิ เป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับระดับการเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัด
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ

สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยนำ (Predisposing 
factor) ด้านลักษณะส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับระดับ
การเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ โดยผลการศึกษา พบว่า ผู้รับบริการที่มีสถานภาพ
สมรสมีโอกาสเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัดในระดับสูง
น้อยกว่าผู้ที ่ไม่มีคู ่สมรส คือ โสด หม้าย หรือหย่าร้าง 
(Adjusted OR = 0.478) ผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ
งานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าผู้ใช้บริการด้านสุขภาพหรือการ
ฟื้นฟูส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มที่มีสถานภาพสมรส ซึ่งอธิบายว่า

การมีคู่สมรสช่วยสนับสนุนกำลังใจและการตัดสินใจเข้า
รับบริการสุขภาพ (Deethong et al., 2022; Ngamkham 
et al., 2018) ความแตกต่างของผลการศึกษาอธิบายได้
จากบริบทเฉพาะของบริการธาราบำบัด ซึ่งเป็นบริการทาง
การแพทย์ประเภทสนับสนุนการรักษาที่ต้องอาศัยความ
ต่อเนื่องในการเข้า    รับบริการ ใช้ระยะเวลาในการรับ
บริการต่อครั้ง และต้องมีการเดินทางมายังสถานบริการ
อย่างสม่ำเสมอ ในบริบทดังกล่าว ผ ู ้ร ับบริการที ่มี
สถานภาพสมรสอาจเผช ิญข ้อจำก ัดด ้านเวลาและ
ภาระหน้าที่ในครอบครัวมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีคู่สมรส เช่น 
ภาระในการดูแลคู่สมรส บุตร หรือหลาน ส่งผลให้มีความ
ยืดหยุ่นในการจัดสรรเวลาเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองน้อย
กว่า ขณะที่กลุ่มผู้ไม่มีคู่สมรสอาจมีอิสระในการบริหาร
จัดการเวลาและตัดสินใจเข้ารับบริการได้มากกว่า ผล
การศึกษานี้จึงสะท้อนให้เห็นว่าสถานภาพสมรสอาจไมไ่ด้
เป็นปัจจัยสนับสนุนการเข้าถึงบริการสุขภาพในทุกบริบท 
หากแต่สามารถทำหน้าที ่เป็นอุปสรรคได้ในกรณีของ
บริการที่ต้องใช้เวลาและความต่อเนื่องสูง เช่น บริการ
ธาราบำบัด 

รายได้เป็นปัจจัยนำ (Predisposing factor) 
ด้านสังคมที่มีความสัมพันธ์กับระดับการเข้าถึงบริการ
คลินิกธาราบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยผลการ
วิเคราะห์หลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื ่นในโมเดล 
พบว่า ผู้รับบริการที่มีรายได้มากกว่า 23,000 บาทต่อ
เดือนมีโอกาสเข้าถึงบริการคลินิกธาราบำบัดมากกว่ากลุ่ม
ที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 23,000 บาทต่อเดือน 
(Adjusted OR = 1.986) ผลการศึกษานี้สะท้อนให้เห็นว่า
ปัจจัยรายได้    มีบทบาทสำคัญต่อการตัดสินใจเข้ารับ
บร ิการส ุขภาพ แม ้บร ิการธาราบำบ ัดจะม ีอ ัตรา
ค่าธรรมเนียมที่ไม่สูงก็ตาม      ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพน
ชานสกีและโธมัส โดยเฉพาะมิติด้านความสามารถในการ
จ่าย (Affordability) ซึ่งชี้ให้เห็นว่าค่าใช้จ่ายทั้งทางตรง
และทางอ้อมยังคงเป็นอุปสรรคสำคัญต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของประชาชน (Penchansky & Thomas, 1981) 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัย ก่อนหน้าที่พบว่า
ระดับรายได้และสถานะทางเศรษฐกิจมีความสัมพันธ์กับ
การใช้บริการสุขภาพและบริการฟื ้นฟูสุขภาพอย่างมี
นัยสำคัญ โดยเฉพาะในบริบทของบริการที่ต้องใช้ความ
ต่อเนื่องในการเข้ารับบริการ เช่น บริการกายภาพบำบัด
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และบริการฟื ้นฟ ูส ุขภาพ (Deethong et al., 2022; 
Thuphom & Prasertchai, 2021) 

ในบริบทของศูนย์ธาราบำบัด เทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี ปัจจัยด้านรายได้อาจไม่ได้สะท้อนเพียง
ความสามารถในการจ่ายค่าธรรมเนียมการให้บริการ
เท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงต้นทุนทางอ้อม เช่น ค่าใช้จ่าย
ในการเดินทาง เวลาในการเข้ารับบริการ และการสูญเสีย
รายได้จากการหยุดงานเพื ่อมารับบริการ ซึ ่งอาจเป็น
อุปสรรคสำคัญต่อกลุ่มผู้มีรายได้น้อย ผลการศึกษานี้จึง
ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นในการกำหนดนโยบายสาธารณสุข
ระดับท้องถิ ่นที ่มุ ่งลดภาระค่าใช้จ่ายของผู ้รับบริการ 
โดยเฉพาะการพิจารณากลไกสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายหรือ
การบ ูรณาการบร ิการธาราบำบ ัดเข ้าส ู ่ ระบบส ิทธิ
ประโยชน์ด้านสุขภาพ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการอย่างเท่า
เทียมและยั่งยืน 

ปัจจัยสนับสนุนด้านค่าใช้จ่ายของบริการใน
ประเด็นความคิดเห็นต่อหากเบิกจ่ายค่าบริการได้ตาม
สิทธิเป็นปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับระดับการเข้าถึง
บริการคลินิกธาราบำบัดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและมี
อิทธิพลมากที ่ส ุดในโมเดลการวิเคราะห์ โดยผลการ
วิเคราะห์หลังควบคุมอิทธิพลของตัวแปรอื ่นในโมเดล 
พบว่า ผู้รับบริการที่เห็นด้วยในระดับมากที่สุดว่าหาก
สามารถเบิกจ่ายค่าบริการได้ตามสิทธิจะช่วยให้เข้าถึง
บริการธาราบำบัดได้ง่ายขึ้น    มีโอกาสเข้าถึงบริการใน
ระดับสูงมากกว่าผู้ที่เห็นด้วยในระดับน้อยและปานกลาง
ถึง 2.521 เท่า ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับระดับ
คะแนนความคิดเห ็นของผู ้ร ับบร ิการ ซ ึ ่งม ีผ ู ้แสดง
ความเห็นด้วยในระดับมากที่สุดต่อประเด็นนี้ในสัดส่วนสูง
ถึงร้อยละ 69.5 สะท้อนให้เห็นว่าผู้รับบริการรับรู้ว่าการ
ไม่สามารถเบิกจ่ายค่าบริการได้ตามสิทธิเป็นอุปสรรค
สำคัญต่อการเข้าถึงบริการธาราบำบัดของศูนย์ธาราบำบัด 
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
แนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพนชานสกีและโธมัส 
โดย เฉพาะม ิ ต ิ ด ้ านความสามารถในการจ ่ าย 
(Affordability) ซึ่งอธิบายว่าภาระค่าใช้จ่ายทางการเงินมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการตัดสินใจใช้บริการสุขภาพของ
ประชาชน (Penchansky & Thomas, 1981) นอกจากนี้ 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการรับรู้และ
การใช ้ส ิทธ ิประโยชน ์ด ้ านหล ักประก ันส ุขภาพมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ (Jirathananuwat, 2022) รวมถึงการศึกษาใน

บริบทบริการแพทย์แผนไทยที่พบว่าประเภทของสิทธิการ
รักษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการแพทย์แผน
ไทย (Thuphom & Prasertchai, 2021) 

โดยสรุป คือ ในบริบทของศูนย์ธาราบำบัด 
เทศบาลนครส ุราษฎร ์ธาน ี  ซ ึ ่ งเป ็นหน ่วยบร ิการ
สาธารณสุขสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่นที ่ยังไม่
สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจากระบบหลักประกันสุขภาพ
ของรัฐได้ ผู้รับบริการจึงต้องชำระค่าบริการด้วยตนเองทุก
ครั้งที่มารับบริการ แม้ค่าบริการต่อครั้งจะมีอัตราไม่สูง 
แต่เนื่องจากบริการธาราบำบัดเป็นบริการฟื้นฟูสุขภาพที่
ต้องอาศัยความต่อเนื่องในการเข้ารับบริการเพื่อให้เกิด
ประสิทธิผล ค่าใช้จ่ายสะสมจากการต้องมารับบริการ
อย่างสม่ำเสมอจึงกลายเป็นอุปสรรคทางการเงินที่สำคัญ 
ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายเหตุผลว่าทำไมผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่จึงมีระดับการเข้าถึงบริการธาราบำบัดในระดับ
ต่ำ แม้จะมีทัศนคติที่ดีต่อบริการ โดยสะท้อนให้เห็นว่า
การขาดกลไกการสนับสนุนด้านสิทธิการเบิกจ่ายเป็น
ปัจจัยอุปสรรคสำคัญที่ส่งผลต่อการใช้บริการสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ของเพนชานสกีและโธมัสที ่เน ้นว่าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพไม่ได้ขึ้นอยู่กับการมีสถานบริการเพียงอย่างเดียว 
แต่ต้องพิจารณามิติด้านความสามารถในการจ่ายและการ
ยอมรับของผู ้ร ับบริการควบคู ่ก ันไป (Penchansky & 
Thomas, 1981) ผลการศึกษานี้ จึงแสดงให้เห็นถึง ความ
จำเป็นในการพัฒนานโยบายสาธารณสุขระดับท้องถิ่นที่
ควรมุ ่งเน ้นการลดอุปสรรคด้านเศรษฐกิจและส ิทธิ
ประโยชน์ เพื ่อส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงบริการฟื ้นฟู
สุขภาพอย่างเท่าเทียมและยั่งยืน 

ทั้งนี้ การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำกัดสำคัญคือไม่ได้
พิจารณาถึงตัวแปรด้านระดับราคา หรือรูปแบบกลยุทธ์
การตลาดในการกำหนดตัวแปรอิสระ เนื่องจากศูนย์ธารา
บำบัดเป ็นหน่วยงานบริการสาธารณะสังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งกำหนดอัตราค่าธรรมเนียมตาม
ระเบียบท้องถิ่น อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาในประเด็น
รายได้และสิทธิการเบิกจ่ายที ่มีความสัมพันธ์กับการ
เข ้าถ ึงบร ิการ ได ้สะท ้อนให ้ เห ็นถ ึงอ ุปสรรคด ้าน
ความสามารถในการจ่าย (Affordability) ในเบื ้องต้น 
นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ที่เคย
เข้าใช้บริการศูนย์ธาราบำบัดแล้ว ดังนั้น ข้อมูลที่ได้จึง
อาจยังไม่ครอบคลุมมุมมองของกลุ่มประชาชนที่ไม่เคยใช้
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บริการศูนย์ธาราบำบัดมาก่อน ซึ่งควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
ในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ศูนย์ธาราบำบัด และหน่วยงานต้น
สังกัดควรขยายช่วงเวลาให้บริการในช่วงนอกเวลาทำการ 
เพื่ออำนวยความสะดวกให้กับกลุ่มผู้ที่มีภาระในการดูแล
คนในครอบครัว ให้สามารถบริหารจัดการเวลาเพื่อมารับ
บริการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน และพัฒนามาตรฐาน
การให้บริการที่เน้นมิติการยอมรับของผู้รับบริการควบคู่
ไปกับคุณภาพการรักษา โดยออกแบบกิจกรรมที่สร้าง
ประสบการณ์ที่ดีให้กับผู้ใช้บริการ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการ
ใช้บริการซ้ำอย่างยั่งยืน 

2. เทศบาลนครส ุ ราษฎร ์ ธาน ี  และ
หน ่วยงานท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง ควรมี มาตรการลดหย ่อน
ค่าธรรมเนียมสำหรับกลุ่มที่มีรายได้น้อย หรือมาตรการ
อ ุดหน ุนค ่ าบร ิการธาราบำบ ัดผ ่านกลไกกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น และผลักดันการบูรณา
การบริการธาราบำบัดเข้ากับชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อลดภาระค่าใช้จ่าย
และเพิ่มความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการอย่างยั่งยืน 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
1. ควรขยายขอบเขตการศึกษาในพื้นที่

หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอื่นที่มีบริบทแตกต่างกัน 
ทั้งในเขตเมืองและชนบท เพื่อเปรียบเทียบรูปแบบการ
จัดบริการและผลลัพธ์เชิงนโยบาย  

2. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลกระทบ
ของรูปแบบการอุดหนุนค่าบริการ หรือระดับราคาที่
เหมาะสมต่อความเต็มใจในการจ่าย ของประชาชน เพื่อใช้
เป็นฐานข้อมูลในการออกแบบนโยบายการเงินที ่ลด
อุปสรรคด้านค่าใช้จ่ายอย่างเป็นรูปธรรม  

3. ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อความ
เข้าใจเชิงลึก เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกหรือการสนทนา
กลุ ่ม เพื ่อทำความเข้าใจประสบการณ์ การรับรู ้ และ
มุมมองของผู้กำหนดนโยบายร่วมกับผู้ให้บริการ ซึ่งจะ
ช่วยอธิบายกลไกเชิงสังคมที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรมการใช้
บริการได้ชัดเจนขึ้น  

4. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงด้านสมรรถภาพร่างกายและคุณภาพชีวิต
ของผู้รับบริการในระยะยาว ควบคู่กับการวิเคราะห์ความ
คุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ เพื่อใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์
ในการผลักดันบริการธาราบำบัดเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์
สุขภาพ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ร่วมให้ข้อมูล
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้บริหารเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีที่
อํานวยความสะดวกในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยใน
ครั้งนี้ รวมทั้งขอขอบพระคุณ อาจารย์ที่ปรึกษาประจํา 
ห ล ั ก ส ู ต ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ศ า ส ต ร ม ห า บ ั ณ ฑิ ต 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ที ่สนับสนุนและให้
คำปรึกษาในการดําเนินการศึกษาจนสำเร็จลุล่วง 
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