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บทคัดย่อ
		  การวิจยัในคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาภาคตดัขวางเพือ่ส�ำรวจและประเมนิระดับการเข้าถงึบรกิารสขุภาพ และศึกษาปัจจยั 
ที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พิการทางการ
ได้ยิน การเคลื่อนไหว การมองเห็น และผู้พิการซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 278 รายซึ่งใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified 
random sampling) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลด้วยเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบไคสแควร์ และ
สมการถดถอยพหุคูณ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้พิการ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
การป้องกันโรค การรักษาทางการแพทย์ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 88.8 มีความพึงพอใจต่อการใช้บริการสุขภาพ
โดยภาพรวมอยู่ในระดับสูง มีการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการอยู่ในระดับสูง ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
จากครอบครัว ผู้ดูแล ชุมชน/สังคม บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงานของรัฐและเอกชนอยู่ในระดับ
สูง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการคือ เพศ การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการทาง
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการศึกษาครั้งนี้คือ หน่วย
งานที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการสุขภาพของผู้พิการควรส่งเสริมให้ผู้พิการเกิดการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้โดยเฉพาะบริการ
การรักษาทางการแพทย์และการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีการสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและสังคม เพื่อช่วยเหลือผู้
พิการในการเข้ารับบริการสุขภาพได้อย่างมีคุณภาพและทั่วถึง

ค�ำส�ำคัญ: 	การเข้าถงึบรกิารสขุภาพ บรกิารสขุภาพ และ ผู้พกิาร
			 
Abstract
		  This research was a cross-sectional study that aimed at exploring and investigating the level of as 
well as determining factors that affect to the accessibility to health services by disabled persons in Klaeng 
District, Rayong Province. A respondent of 278 disabled persons with hearing impairment, mobility impair-
ment, visual impairment, and multiple disabilities was taken by using stratified random sampling technique. 
Data were collected by interview form and analyzed through descriptive statistics including percentage, 
frequency, mean, standard deviation and inferential statistics including Chi-square test and multiple 
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regression equations. The results revealed that the respondents had accessibility to health services in 
terms of health promotion, disease prevention, medical treatment, and performance rehabilitation 
(88.8%). Overall satisfaction with health services was at a high level. Furthermore, the perceptions on 
health services provided for disabled persons, overall social support through family, caregivers, community/ 
society, medical personnel, public health officers and public and private agencies were also at a high 
level. Gender, perception on health services provided for disabled persons, health promotion, disease 
prevention and performance rehabilitation were factors related to accessibility to health services of 
disabled persons, as the predicting factors. The results of this study suggests that agencies related to 
health services for disabled persons in Klaeng District, Rayong Province should encourage disabled 
persons’ perception on health services provided, especially, medical services and performance rehabili-
tation. Economic and social assistance should be promoted to assist disabled persons to access and 
receive quality and thorough health services. 
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ความเป็นมา และความส�ำคัญของปัญหา
		  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ พ.ศ. 2550 ได้ก�ำหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับสิทธิ
ประโยชน์และความคุ้มครองคนพิการเพื่อมิให้มีการเลือก
ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุทางกายหรือสุขภาพ  
รวมทั้งให้คนพิการมีสิทธิได้รับสิ่งอ�ำนวยความสะดวกอัน
เป็นสาธารณะและความช่วยเหลืออื่นจากรัฐ ตลอดจนให้
รัฐต้องสงเคราะห์คนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพึ่งพา
ตนเองได้ (ส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2556) และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพขึ้นอยู ่ กับความสามารถของ
ประชาชน ในการเข้าถึงการดูแลทางการแพทย์ การเดิน
ทาง ความสะดวกสบายในการใช้บริการ และค่าใช้จ่ายใน
การรับบริการสุขภาพ ซึ่งประชาชนสามารถเลือกการเข้า
รับบริการที่แตกต่างกันข้ึนอยู่กับความพึงพอใจของผู้ใช้
บริการ ผู้พิการมีความจ�ำเป็นท่ีต้องเข้าถึงบริการสุขภาพ
เนื่องจากผู้พิการขาดโอกาสในการได้รับข้อมูลข่าวสารทาง
ด้านสขุภาพ รวมถงึความยากจนของคนพกิารและครอบครวั 
ท�ำให้ผู ้พิการถูกทอดท้ิงขาดคนดูแล (ส�ำนักงานพัฒนา
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2556) ทั้งนี้ ผู้พิการ
ส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตัวเองได้จึงต้องได้
รับการเข้าถึงบริการที่สะดวกและเหมาะสม และตรงต่อ
ความต้องการเพื่อลดปัญหา ลดการเกิดโรคแทรกซ้อนตาม
มา สามารถช่วยเหลือตัวเองและด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้

เทียบเท่ากับบุคคลทั่วไป
		  จากข้อมูลของกระทรวงพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้
พิการ ณ วันที่ 15 กันยายน พ.ศ. 2560 สถานการณ์คน
พิการประเทศไทยว่า มีผู้พิการที่ได้รับการออกบัตรประจ�ำ
ตัวผู้พิการจ�ำนวน 1,808,524 คน คิดเป็นร้อยละ 2.75 
ของประชากรทั้งประเทศ ผู ้พิการเพศชาย จ�ำนวน 
953,541 คน คิดเป็นร้อยละ 52.72 เพศหญิง จ�ำนวน 
854,983 คน คิดเป็นร้อยละ 47.28  สาเหตุความพิการ  3 
อันดับแรก เกิดจากภาวะความเจ็บป่วยและโรคต่างๆ ใน
ภายหลัง (ความดันโลหิตสูง/ หลอดเลือดหัวใจตีบ/ ข้อสัน
หลังอักเสบ/ โรคติดเชื้อ/ เบาหวาน/ ลมชัก) ร้อยละ 45.94 
ความพิการแต่ก�ำเนิด ร้อยละ 14.06 และอุบัติเหตุ ร้อยละ 
11.9  ตามล�ำดับ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและมั่นคงของ
มนษุย์, 2560) จากสถติคินพิการทีม่บัีตรประจ�ำตวัคนพกิาร
จ�ำแนกตามภูมิภาค จากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ 
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ณ วันที่ 2 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 มีผู้พิการทั้งหมด 2,422,272 คน มีชีวิต 
1,820,155 คน เสียชีวิต 602,117 คน จังหวัดระยอง มีผู้
พิการทั้งหมด 11,338 คน เป็นเพศชาย 6,392 คน เพศ
หญิง 4,946 คน มีความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทาง
ร่างกาย 6,217 คน ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความ
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หมาย 1,809 คน ความพิการทางการมองเห็น 928 คน 
ความพิการทางสติปัญญา 772 คน ความพิการทางจิตใจ
หรือพฤติกรรม 318 คน ความพิการทางออทิสติก 84 คน 
ความพิการทางการเรียนรู้ 34 คน และพิการมากกว่า 1 
ประเภท 1,145 คน (กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ, 2560) ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้พิการที่ลงทะเบียน
อยู่ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 1,237 คน 
จ�ำแนกเป็นความพิการทางการได้ยิน 684 คน ความพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 185 คน ความพิการทางการมองเห็น 
137 คน ความพิการทางจิตใจ 113 คน ความพิการทางการ
เรียนรู้ 69 คน ความพิการทางสติปัญญา 37 คน และความ
พิการทางออทิสติก 12 คน 
		  จากข้อมลูสถติิข้างต้น พบว่า ผูพิ้การในประเทศไทย
มจี�ำนวนมาก และความพกิารส่วนใหญ่เกิดจากการเจบ็ป่วย
ด้วยโรคต่างๆ ซึ่งมีผลมาจากการดูแลสุขภาพของตนเอง 
การเข้าถึงบริการสุขภาพจึงเป็นส่วนส�ำคัญในการส่ง
เสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาทางการแพทย์ ฟื้นฟู
สมรรถภาพ เพื่อให้การเกิดโรคลดลง และลดความรุนแรง
ของโรค มีการเสริมสร้างความรู้และความสามารถของผู้
พกิาร เพ่ือให้ผูพิ้การสามารถใช้ชวิีตประจ�ำวันได้อย่างบุคคล
ปกติทั่วไป ซึ่งในด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพของคนพิการ
นั้นเป็นประเด็นส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดความเหลื่อมล�้ำและ
ความไม่เป็นธรรม ทั้งในเรื่องการเข้ารับบริการทางการ
แพทย์ การไม่สามารถเข้าถึงการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการ
ละเมิดสิทธิขั้นพื้นฐาน ทั้งนี้ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 
ซึ่งมีผู้พิการจ�ำนวนมาก และมีความแตกต่างทางสังคมของ
ประชาชนในแต่ละพืน้ที ่ ในการศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพและปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ อ�ำเภอ
แกลง จังหวัดระยอง เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของผู้พิการให้ตอบสนองต่อความต้องการ
และให้เกิดความเท่าเทียมกัน ลดความเหลื่อมล�้ำที่เกิดขึ้น
ในสังคม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  1. เพื่อส�ำรวจและประเมินระดับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการ อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง
		  2.	 เพื่อศึกษาระดับการรับรู ้ต ่อบริการที่จัดให้
ส�ำหรับผู้พิการ แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้พิการ และ

ความพึงพอใจต่อการใช้บริการด้านสุขภาพของผู้พิการ 
อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง
		  3.	 เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการ แรง
สนบัสนนุทางสงัคม กับการเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูพ้กิาร 
อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง

ขอบเขตการวิจัย
		  การวิจัยครั้งนี้ ท�ำการส�ำรวจและประเมินการเข้า
ถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ อ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง 
ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง ซ่ึงไม่มี
ปัญหาในการรับรู้และสามารถสื่อสารโดยการพูด อ่านและ
เขียนได้ โดยระยะเวลาในการด�ำเนินการตั้งแต่เดือน 
ธันวาคม 2560 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2561

สมมติฐานการวิจัย 
		  1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้พิการมีความสัมพันธ์กับ
การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผู้พกิาร
		  2.	 ระดบัการรบัรูต่้อบรกิารทีจ่ดัให้ส�ำหรบัผูพ้กิารมี
ความสัมพนัธ์กบัการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของผู้พกิาร
          3. 	 แรงสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์กับการเข้า
ถงึบรกิารสุขภาพของผู้พกิาร

วธีิการด�ำเนนิการวจัิย	
		  การศึกษาในครั้งนี้ประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปริมาณ
โดยการส�ำรวจที่ให้ความส�ำคัญกับการเก็บรวบรวมข้อมูล
ภาคสนามเป ็นหลักเพื่อให ้ได ้ข ้อมูลเชิงปริมาณซ่ึงมี
ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างเป็นจ�ำนวนมาก โดยใช้แบบ 
สอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ประชากรหรือกลุ่มตัวอย่าง ในขณะเดียวกัน การศึกษาครั้ง
นี้ได้ให้ความส�ำคัญกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร
ทุติยภูมิด้วย เช่น การเก็บรวบรวมข้อมูลในลักษณะของ
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
น่าเช่ือถือและมีน�้ำหนักในการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มมากยิ่ง
ขึ้น การด�ำเนินงานในส่วนนี้ประกอบด้วย 5 ประเด็น ได้แก่ 
(1) ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (2) เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัย (3) การเก็บรวบรวมข้อมูล (4) วิธีวิเคราะห์ข้อมูลและ
สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล และ (5) การรับรองด้าน
จริยธรรม ดังนี้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
		  ประชากร คอื ประชากรท่ีเป็นผูพิ้การทางการได้ยนิ 
การเคลื่อนไหว การมองเห็น และผู้พิการซ�้ำซ้อน ที่มี
ภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยอง จ�ำนวน 1,006 
คน  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีหลักเกณฑ์
ในการคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) โดย
พิจารณาจากผู ้พิการมีความสมัครใจในการเข ้าร ่วม
โครงการวิจัย หรือผู้พิการสามารถสื่อสารโดยการพูด 
หรือใช้ท่าทางประกอบได้ หรือเป็นผู้พิการที่ได้รับความ
ยินยอมจากญาติในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ในขณะที่
เกณฑ์ในการคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
ได้แก่ ผู้พิการที่เกิดการเจ็บป่วยในขณะทีเ่ข้าร่วมโครงการ
วจิยั ทัง้นีมี้การคดัเลือกกลุม่ตัวอย่างตามขั้นตอน โดย
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของเครซ่ีและมอร์
แกน (Krejcie and Morgan) ระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 
ได้จ�ำนวนตัวอย่างเท่ากับ 278 หน่วยตัวอย่าง จากนั้น
ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบ
ชั้นภูมิ (Stratified Random Sampling) โดยแบ่งกลุ่ม
เครือข่ายในอ�ำเภอแกลง จังหวัดระยองเป็น 4 โซน ตาม
การด�ำเนินงานของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอแกลง 
แล้วก�ำหนดจ�ำนวนหน่วยตัวอย่างในแต่ละโซนตามสัดส่วน
ของประชากร ซึ่งในการคัดเลือกหน่วยตัวอย่าง ใช้วิธีการ
คัดเลือกน�ำรายชื่อผู ้พิการท้ังหมดตามทะเบียนในโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในแต่ละโซนมาสัมภาษณ์
ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนดในแต่ละโซนเพื่อให้ครบจ�ำนวน 278 
ราย
เครือ่งมอืและการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
		  คอื แบบ สอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 
ส่วน ดังนี้ 
		  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของ
ผู้พิการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ประเภทของผู้พิการ โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาการ
พิการ สิทธิการรักษาพยาบาล 
		  ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์บริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้
พิการ ประกอบด้วย การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้และการใช้
บริการสุขภาพ ได้แก่ บริการขั้นพื้นฐาน (การส่งเสริมสุข
ภาพ การป้องกันโรค การรักษาทางการแพทย์) และบริการ
เฉพาะส�ำหรับผู้พิการ (การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ) เป็นข้อค�ำถาม

แบบปรนัย จ�ำนวน 23 ข้อจ�ำนวน 2 ตัวเลือก คือ ไม่รับรู้/
ไม่ใช้ (คะแนน = 0) และตัวเลือก รับรู้/ใช้ (คะแนน = 1) 
โดยท�ำการการแปลผลระดับการรับรู ้ต่อการจัดบริการ
สุขภาพที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดย
ใช้เกณฑ์แนวคิดของ Bloom (1971) ดังนี้ การแปลผล
ระดับการรับรู้ต่อการจัดบริการสุขภาพที่จัดให้ส�ำหรับผู้
พิการ (ก) ร้อยละ 80-100 (19 – 23 คะแนน) หมายถึง 
การรับรู้ในระดับสูง (ข) ร้อยละ 60 -79 (14 – 18 คะแนน) 
หมายถึง การรับรู้ในระดับปานกลาง และ (ค) น้อยกว่าร้อย
ละ 60 (0- 13 คะแนน) หมายถึง การรับรู้ในระดับต�่ำ 
ส�ำหรับการแปลผลระดับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พิการ โดยรวมคะแนนการใช้บริการในด้านการส่งเสริม 
การป้องกนัโรค การรกัษาทางการแพทย์ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทั้งหมด 12 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ระดับ ดังน้ี ใช้บริการ 
ร้อยละ 80 -100 (8 - 12 คะแนน) หมายถึง เข้าถึงบริการ
สุขภาพ และหากใช้บริการน้อยกว่าร้อยละ 80 (0 – 7 
คะแนน) หมายถึง ไม่เข้าถึงบริการสุขภาพ
		  ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูเกีย่วกบัแรงสนบัสนนุ
ทางสังคม เป็นแบบมาตรประมาณค่า หรือมาตราส่วน
ประเมินค่า หรือ ลิเคิร์ท สเกล (Likert Scale) โดยก�ำหนด
ให้มีน�้ำหนักเปรียบเทียบกัน เป็นการแบ่งมาตราส่วน
ประเมินค่าของการตีความหมายออกเป็น 4 ระดับ ตั้งแต่
ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมเลย (=1) ถึงได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคมมากที่สุด (=4) 
		  ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจต่อการใช้
บริการด้านสุขภาพ โดยการวัดค�ำตอบลักษณะของมาตรา 
ส่วนประมาณค่า แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่พึงพอใจน้อย
ที่สุด (=1) ถึงพึงพอใจมากที่สุด (=5)
		  1.	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงและความน่า  
เช่ือถือ แบบสอบถามเพื่อการส�ำรวจได้ผ่านการทดสอบ
เพือ่หาค่าความเทีย่งตรง ซ่ึงเป็นการทดสอบเพ่ือหาค่าความ
เที่ยงตรงตามเน้ือหา หรือหาค่าความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of item 
Objective Congruence หรือ IOC) จากผู้เช่ียวชาญ
จ�ำนวน 3 คน ได้ค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.88 และได้
ท�ำการทดสอบ (Pretest) จ�ำนวน 30 ชุด เพื่อหาความ  
เชื่อถือได้ของแบบสอบถาม โดยการค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของคอนบาร์ค (Cronbach Alpha Coefficient) 
ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์ข้อมูล
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เกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.933 และ ส่วนที่ 
4 แบบสมัภาษณ์ความพงึพอใจต่อการใช้บรกิารด้านสขุภาพ 
เท่ากับ 0.916
		  2.	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลและสถิติที่ ใช ้ ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ผู ้ศึกษาน�ำข้อมูลเชิงปริมาณมาท�ำการ
ประมวลและวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ส�ำหรับคอมพวิเตอร์ โดยวธิวิีเคราะห์ข้อมลูเป็นการวเิคราะห์
ในรูปตาราง รวมทั้งใช้รูปแบบการวิเคราะห์เชิงพรรณนา 
โดยเขียนพรรณนาหรืออธิบายใต้ตาราง ส่วนสถิติที่ใช้ เป็น
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทดสอบ
ไคสแควร์ และสถิติสมการถดถอยพหุคุณ โดยทดสอบค่า
ความแตกต่างทางสถิติที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 
		  3. การรับรองด้านจริยธรรม การศึกษาครั้งนี้ได้รับ
การรับรองด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารเลขที่ MUPH 2017- 125  
และในการเกบ็ข้อมลูแต่ละครัง้นัน้ ผู้วจิยัเก็บรวบรวมข้อมลู
ด้วยตนเองโดยชี้แจงเรื่องการพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่างที่
เข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง

ผลการวิจัย
ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้พิการ
		  การศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้พิการจ�ำนวน 
278 ราย ประกอบด้วยความพิการทางการได้ยิน ร้อยละ 
58.6 ความพิการทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 20.1 ความ
พิการทางการมองเห็น ร้อยละ 11.5 ความพิการทางการ
ได้ยินและการเคลื่อนไหว ร้อยละ 7.6 ความพิการทางการ
ได้ยินและการมองเห็น ร้อยละ 1.8 และความพิการทาง 
การมองเห็นและเคลื่อนไหว ร้อยละ 0.4 โดยภาพรวม
สามารถช่วยเหลือตนเองอยู่ในระดับที่ 5 คือสามารถท�ำ
กิจวัตรหลักในชีวิตประจ�ำวันได้เอง สามารถออกนอกบ้าน 
เรียน ท�ำอาชีพ เข้าสังคมได้เหมือนคนปกติ ร้อยละ 39.6 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 50.4 มีอายุอยู่ระหว่าง 25 – 
59 ปี ร้อยละ 61.9  อายุต�่ำสุดที่พบคือ 4 ปี อายุสูงสุดที่พบ
คือ 90 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 47.4 การศึกษา
สูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 33.9 ประกอบอาชีพ
หลักเกษตรกร ร้อยละ 30.7 โดยมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ำ
กว่า 10,000 บาท ซึ่งที่มาของรายได้ส่วนใหญ่ได้มาจาก

อาชีพหลัก ร้อยละ 71.2 ระยะเวลาพิการส่วนใหญ่น้อย
กว่า 11 ปี ร้อยละ 79.9 ระยะเวลาความพิการเฉลี่ย 6.8 ปี 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 68.0 ส่วนกลุ่มที่มีโรค
ประจ�ำตัว พบว่าโรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุด คือ โรคเบา
หวาน และกลุม่ตวัอย่างเกนิกว่าครึง่มสีทิธกิารรกัษาพยาบาล 
คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 85.6
การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการและการเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้พิการ
		  บริการที่จัดให้ส�ำหรับคนพิการซึ่งจัดตามสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพส�ำหรับคนพิการ (ท.74) ประกอบด้วย (1) 
ตามสิทธิประโยชน์หลัก ได้แก่ บริการขั้นพื้นฐาน ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และด้านการรักษา
ทางการแพทย์ (2) สิทธิเฉพาะส�ำหรับคนพิการ ด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผลการศึกษาพบว่า ด้านการส่งเสริมสุข
ภาพ ผู้พิการส่วนใหญ่มีการรับรู้การจัดบริการส่งเสริมสุข
ภาพในชุมชน เช่น การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ร้อยละ 99.3 ด้านการป้องกันโรค ผู้พิการส่วนใหญ่
มีการรับรู้ต่อการบริการป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 
เช่น การฉีดวัคซีน  และการให้ความรู้ด้านโภชนาการ เพื่อ
ลดความเสี่ยงด้านสุขภาพ ร้อยละ 99.3 ด้านการรักษา
ทางการแพทย์ ผู้พิการส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อการบริการ
รักษาโรคเบื้องต้น และการดูแลปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น เบา
หวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 99.6 ด้านการฟื้นฟู
สมรรถภาพ ผู้พิการส่วนใหญ่มีการรับรู้ต่อการบริการด้าน
การให้ค�ำปรึกษาทางด้านยา เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 
90.3 เมื่อวิเคราะห์ระดับการรับรู้ต่อการจัดบริการสุขภาพ 
พบว่า ทัง้ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ด้านการป้องกนัโรค ด้าน
การรักษาทางการแพทย์ และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการรับรู ้ต่อการจัดบริการ
สุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 92.8, 96.8, 58.3, และ 
61.5 ตามล�ำดับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ
		  ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ
โดยภาพรวม พบว่า ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ผู้พิการมี
การใช้บริการการจัดบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน เช่น 
การออกก�ำลังกาย การดูแลสุขภาพของตนเอง ร้อยละ 
96.4 ด้านการป้องกันโรค ผู้พิการมีการใช้การบริการ
ป้องกันโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ เช่น การฉีดวัคซีน และ
การให้ความรู้ด้านโภชนาการ เพือ่ลดความเสีย่งด้านสขุภาพ 
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ร้อยละ 95.0 ด้านการรักษาทางการแพทย์ ผู้พิการมีการ 
ใช้การบริการรักษาโรคเบื้องต้น และการดูแลปัญหาโรค
เรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 95.3 ด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้พิการมีการใช้การบริการด้านการ
ให้ค�ำปรึกษาทางด้านยา เพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ ร้อยละ 
85.6
		  เมื่ อวิ เคราะห ์การเข ้าถึ งบริการสุขภาพโดย
วิเคราะห์จากการรับรู ้ต่อบริการท่ีจัดให้ส�ำหรับผู้พิการ 
และผู้พิการใช้บริการสุขภาพ พบว่า โดยภาพรวมผู้พิการ  
มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ ร้อยละ 88.8 เมื่อแยกตาม
ประเภทความพิการ พบว่า ผู้พิการทางการได้ยิน การ
เคลื่อนไหว การมองเห็น และพิการซ�้ำซ้อน ส่วนใหญ่มีการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ ร้อยละ 85.3, 94.6, 93.8 และ 92.6 
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

แรงสนับสนุนทางสังคม  
		  ผลการศึกษาด้านแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้
พิการ ซึ่งได้รับจากครอบครัว ผู้ดูแล ชุมชน/สังคม บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และหน่วยงานของรัฐและ
เอกชน พบว่า ในด้านครอบครัว กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ยอมรับและเห็นศักยภาพ ประโยชน์และความสามารถจาก
ครอบครัวระดับมากที่สุด ร้อยละ 62.9 ได้รับการดูแล
เอาใจใส่ เมื่อเจ็บป่วย หรือมีปัญหาด้านสุขภาพระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 59.0 ได้รับความช่วยเหลือเมื่อเข้ารับบริการ
สุขภาพระดับมากที่สุด ร้อยละ 57.9 ได้รับค�ำแนะน�ำ ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านการดูแลสุขภาพระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 60.1 ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน 
(การเดินทาง การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน) ระดับมากท่ีสุด 

ร้อยละ 64.4 ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงินเมื่อเจ็บ
ป่วยและต้องการเข้ารับบริการสุขภาพระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 63.3 การได้รับการสนับสนุนด้านยานพาหนะใน
การเดนิทางไปรบับรกิารด้านสขุภาพระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 
63.7 ได้รบัการสนบัสนนุในการจดัหาอปุกรณ์หรอืสิง่อ�ำนวย
ความสะดวกในการใช้ชวิีตประจ�ำวันระดบัมากทีส่ดุ ร้อยละ 
67.3 ได้รับข้อมูล ข่าวสารในด้านบริการสุขภาพระดับมาก
ที่สุด ร้อยละ 72.3 
		  ด้านผู้ดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการยอมรับ
และเห็นศักยภาพ ประโยชน์และความสามารถจากผู้ดูแล
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 59.0 ได้รับการดูแลเอาใจใส่ เมื่อ
เจ็บป่วย หรือมีปัญหาด้านสุขภาพระดับมากที่สุด ร้อยละ 
60.1 ได้รับได้รับความช่วยเหลือเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพ
ระดับมากที่สุด ร้อยละ 60.4 ได้รับค�ำแนะน�ำ ความช่วย

เหลือสนับสนุนทางด้านการดูแลสุขภาพระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 62.6 ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน (การเดิน
ทาง การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน) ระดับมากที่สุด ร้อยละ 52.5 
ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงินเมื่อเจ็บป่วยและ
ต้องการเข้ารับบริการสุขภาพระดับมากที่สุด ร้อยละ 51.4 
การได้รับการสนับสนุนด้านยานพาหนะในการเดินทางไป
รับบริการด้านสุขภาพระดับมากที่สุด ร้อยละ 57.6 ได้รับ
การสนับสนุนในการจัดหาอุปกรณ์หรือส่ิงอ�ำนวยความ
สะดวกในการใช้ชวีติประจ�ำวนัระดับมากทีสุ่ด ร้อยละ 62.6 
ได้รับข้อมูล ข่าวสารในด้านบริการสุขภาพระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 72.7  
		  ด้านชุมชนและสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการ
ยอมรับและเห็นศักยภาพ ประโยชน์และความสามารถจาก

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้พิการจ�ำแนกตามการเข้าถึงบริการสุขภาพ

		  ไม่เข้าถึงบริการสุขภาพ	 เข้าถึงบริการสุขภาพ
	                ประเภทความพิการ	
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

รวม (n = 278)	 31	 11.2	 247	 88.8
	 ผู้พิการทางการได้ยิน ( n = 163)	 24	 14.7	 139	 85.3
	 ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ( n = 56)	 3	 5.4	 53	 94.6
	 ผู้พิการทางการมองเห็น ( n = 32)	 2	 6.3	 30	 93.8
	 ผู้พิการซ�้ำซ้อน ( n = 27)	 2	 7.4	 25	 92.6
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ชุมชน/สังคมระดับมากมาก ร้อยละ 53.2 ได้รับการดูแล
เอาใจใส่เมื่อเจ็บป่วย หรือมีปัญหาด้านสุขภาพระดับมาก 
ร้อยละ 53.2 ได้รับได้รับความช่วยเหลือเมื่อเข้ารับบริการ
สุขภาพระดับมาก ร้อยละ 44.6 ได้รับค�ำแนะน�ำ ความ
ช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านการดูแลสุขภาพระดับมาก 
ร้อยละ 50.0 ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงิน (การเดิน
ทาง การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน) ระดับมาก ร้อยละ 42.4 ได้
รับการช่วยเหลือทางด้านการเงินเม่ือเจ็บป่วยและต้องการ
เข้ารับบริการสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 58.3 การได้รับ
การสนับสนุนด้านยานพาหนะในการเดินทางไปรับบริการ
ด้านสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 51.4 ได้รับการสนับสนุนใน
การจัดหาอุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตประจ�ำวันระดับมาก ร้อยละ 45.3 ได้รับข้อมูล ข่าวสาร
ในด้านบริการสุขภาพระดับมากที่สุด ร้อยละ 45.3   
		  ด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างได้รับการยอมรับและเห็นศักยภาพ ประโยชน์
และความสามารถจากบุคลากรทางการแพทย ์และ
สาธารณสุขระดับมาก ร้อยละ 60.4 ได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
เมื่อเจ็บป่วย หรือมีปัญหาด้านสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 
62.6 ได้รับความช่วยเหลือเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพระดับ
มาก ร้อยละ 61.5 ได้รับค�ำแนะน�ำ ความช่วยเหลือ
สนับสนุนทางด้านการดูแลสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 58.6 
ได้รบัการช่วยเหลอืทางด้านการเงนิ (การเดินทาง การด�ำรง
ชีวิตประจ�ำวัน) ระดับมาก ร้อยละ 56.1 ได้รับการช่วย
เหลือทางด้านการเงินเมื่อเจ็บป่วยและต้องการเข้ารับ
บริการสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 60.4 การได้รับการ
สนับสนุนด้านยานพาหนะในการเดินทางไปรับบริการด้าน
สุขภาพระดับมาก ร้อยละ 55.0 ได้รับการสนับสนุนในการ
จัดหาอุปกรณ์หรือสิ่งอ�ำนวยความสะดวกในการใช้ชีวิต
ประจ�ำวันระดับมาก ร้อยละ 65.5 ได้รับข้อมูล ข่าวสารใน
ด้านบริการสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 56.1 
		  ด้านหน่วยงานของรัฐและเอกชน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการยอมรับและเห็นศักยภาพ ประโยชน์และ
ความสามารถจากหน่วยงานของรัฐและเอกชนระดับมาก 
ร้อยละ 56.5 ได้รับการดูแลเอาใจใส่ เมื่อเจ็บป่วย หรือมี
ปัญหาด้านสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 54.0 ได้รับความช่วย
เหลือเมื่อเข้ารับบริการสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 55.0 ได้
รับค�ำแนะน�ำ ความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านการดูแล
สุขภาพระดับมาก ร้อยละ 53.9 ได้รับการช่วยเหลือทาง

ด้านการเงิน (การเดินทาง การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน) ระดับ
มาก ร้อยละ 55.0 ได้รับการช่วยเหลือทางด้านการเงินเมื่อ
เจบ็ป่วยและต้องการเข้ารับบรกิารสขุภาพระดับมาก ร้อยละ 
56.1 การได้รับการสนับสนุนด้านยานพาหนะในการเดิน
ทางไปรับบริการด้านสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 52.2 ได้รับ
การสนับสนุนในการจัดหาอุปกรณ์หรือส่ิงอ�ำนวยความ
สะดวกในการใช้ชีวิตประจ�ำวันระดับมาก ร้อยละ 54.7 ได้
รับข้อมูล ข่าวสารในด้านบริการสุขภาพระดับมาก ร้อยละ 
52.9
		  เมือ่วิเคราะห์ผลแรงสนบัสนนุทางสงัคม โดยจ�ำแนก
เป็นระดับการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยภาพรวม
และรายด้าน พบว่า แรงสนับสนุนโดยรวมทุกด้านส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 63.7) แรงสนับสนุนด้านครอบครัว 
ด้านผู้ดูแล และด้านชุมชน/สังคม ในภาพรวมอยู่ในระดับ
สูง (ร้อยละ 87.1, 82.4, และ 50.3 ตามล�ำดับ) ส่วนแรง
สนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ
ด้านหน่วยงานของรัฐและเอกชน ในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 58.6 และ 74.8 ตามล�ำดับ)
ความพึงพอใจต่อการใช้บริการด้านสุขภาพ
		  ผลการศึกษาความพึงพอใจต ่อการใช ้บริการ
สุขภาพโดยภาพรวม พบว่า ด้านมารยาทในการให้บริการ
ของเจ้าหน้าที่ มีความสุภาพระดับมากที่สุด ร้อยละ 43.9 มี
ความเอาใจใส่ระดับมาก ร้อยละ 50.4 มีความตระหนักถึง
ปัญหาระดับมาก ร้อยละ 46.0 มีความรักษาความลับระดับ
มาก ร้อยละ 51.1 ด้านคุณภาพของการบริการของสถาน
พยาบาลมีความสามารถในการให้บริการระดับมากที่สุด 
ร้อยละ 48.6 เวลาในการให้บริการมีความเหมาะสมระดับ
มาก ร้อยละ 58.3 มีการอธิบายการรักษาและผลของการ
รักษาระดับมาก ร้อยละ 45.3 มีความเชื่อมั่นในการรักษา
ระดับมาก ร้อยละ 43.5 ด้านการเข้าถึงบริการ เวลาในการ
รอรับบริการมีความเหมาะสมระดับมาก ร้อยละ 45.7 
ความสะดวกในการนัดหมายมีความเหมาะสม ระดับมาก 
ร้อยละ 49.3 มีความสะดวกในการมารักษาหรือปรึกษา
นอกเวลาการให้บริการระดับมาก ร้อยละ 48.2 มีความ
สะดวกของสถานที่ตั้งระดับมาก ร้อยละ 50.4 ด้านการเงิน 
ค่าใช้จ่ายในการเข้ารับบริการ มีความพึงพอใจระดับมาก
ร้อยละ 47.5 ด้านสิ่งแวดล้อมของสถานพยาบาล สถาน
พยาบาลมีความสะอาดระดับมากที่สุดร้อยละ 54.0 ด้าน
การบริการ มีสิ่งอ�ำนวยความสะดวกขั้นพื้นฐาน (ป้ายบอก
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ของผู้พิการ ส่วนด้านการรักษาทางการแพทย์ พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ ด้าน
แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ระดับแรงสนับสนุนทาง
สังคมทั้งด้านครอบครัว ด้านผู้ดูแล ด้านชุมชนและสังคม 
ด้านบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และด้าน
หน่วยงานของรัฐและเอกชนไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้า
ถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ 
		  ผลจากการวิเคราะห์สมการถดถอยเชิงพหุ พบว่า 
การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการทางด้านการส่ง
เสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพมี
อิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยการรับรู้บริการสุขภาพทางด้านการ  
ส่งเสริมสุขภาพระดับสูงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
มากกว่าการรับรู ้บริการสุขภาพทางด้านการส่งเสริม 
สุขภาพระดับปานกลางและต�่ำ 17 เท่า (95%CI=3.69 
-82.129; p-value = 0.000 ) การรับรู้บริการสุขภาพทาง
ด้านการป้องกันโรคระดับสูงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้มากกว่าการรับรู้บริการสุขภาพทางด้านการป้องกันโรค
ระดับปานกลางและต�่ำ 46 เท่า (95%CI=3.86 - 570.09; 
p-value = 0.003) และการรับรู้บริการสุขภาพทางด้าน
การฟื้นฟูสมรรถภาพระดับสูงสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้น้อยกว่าการรับรู ้บริการสุขภาพทางด้านการฟื ้นฟู
สมรรถภาพระดับปานกลางและต�่ำ 97.3 เท่า (95%CI 
=0.006 - 0.118; p-value = 0.000) ดังแสดงในตารางที่ 2

ทางสิ่งช่วยเหลือคนพิการ ทางลาดเอียง ที่นั่งรอรับส�ำหรับ
รอรับบริการ) ระดับมากที่สุด ร้อยละ 49.3 จ�ำนวนของ
สถานบริการมคีวามเพยีงพอระดบัมาก ร้อยละ 51.8 จ�ำนวน
บุคลากรในสถานบริการมีความเพียงพอระดับมาก ร้อยละ 
55.8 และ	 เม่ือวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ
ด้านสุขภาพโดยภาพรวม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจระดับสูง ร้อยละ 71.2 เมื่อแยกประเภท
ความพิการ พบว่า ผู้พิการทางการได้ยิน ผู้พิการทางการ
เคลื่อนไหว ผู้พิการทางการมองเห็น และผู้พิการซ�้ำซ้อน มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 65.0, 80.4, 78.1, 
81.5 ตามล�ำดับ 
		  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ
การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ
		  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของผู้พิการ การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการ 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พิการ พบว่า ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ คือ เพศ ส่วนอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทความพิการ ระยะ
เวลาความพิการ โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ ด้าน
การรับรู้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการ พบว่า การรับรู้
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านการป้องกันโรค และด้านการ
ฟ้ืนฟสูมรรถภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัการเข้าถงึบริการสขุภาพ
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ตาราง 2 	 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณระหว่างตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ

	 ตัวแปร	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Exp(B)	 p-value	            95%CI
								        Lower	 Upper

	 ปัจจัยส่วนบุคคล								      

	 เพศชาย	 0.280	 0.621	 0.204	 1	 1.324	 0.652	 0.392	 4.473

	 อายุ								      

      น้อยกว่า 30			   0.769	 2		  0.681		

      30-49ปี	 -0.708	 0.868	 0.665	 1	 0.493	 0.415	 0.090	 2.702

       >50 ปี	 -0.269	 0.912	 0.087	 1	 0.764	 0.768	 0.128	 4.571

	 สถานภาพสมรส	 -0.963	 0.640	 2.261	 1	 0.382	 0.133	 0.109	 1.339

	 การศึกษา	 -1.153	 0.689	 2.798	 1	 0.316	 0.094	 0.082	 1.219

	 อาชีพ	 0.777	 0.751	 1.071	 1	 2.174	 0.301	 0.499	 9.465

	 รายได้	 -0.093	 0.890	 0.011	 1	 0.911	 0.917	 0.159	 5.214

	 ประเภทความพิการ	 -1.355	 1.119	 1.467	 1	 0.258	 0.226	 0.029	 2.311

	 ระยะเวลาความพิการ	 -0.866	 0.834	 1.076	 1	 0.421	 0.300	 0.082	 2.159

	 โรคประจ�ำตัว	 -0.223	 0.672	 0.110	 1	 0.800	 0.741	 0.214	 2.990

	 สิทธิการรักษา	 0.964	 1.019	 0.896	 1	 2.623	 0344	 0.356	 19.324

	 การรับรู้ต่อบริการท่ีจัดให้ส�ำหรับผู้พิการ

	 การส่งเสริมสุขภาพ	 2.857	 0.792	 13.028	 1	 17.408	 0.000*	 3.690	 82.129

	 การป้องกันโรค	 3.848	 1.274	 9.118	 1	 46.902	 0.003*	 3.859	 570.099

	 การรักษาทางการแพทย์	 -0.072	 0.641	 0.013	 1	 0.931	 0.911	 0.2655	 3.268

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 -3.597	 0.744	 23.386	 1	 0.027	 0.000*	 0.006	 0.118

	 แรงสนับสนุนทางสังคม

	 ครอบครัว	 1.057	 1.534	 0.475	 1	 2.878	 0.491	 0.142	 58.137

	 ผู้ดูแล	 -2.161	 1.709	 1.599	 1	 0.115	 0.206	 0.004	 3.281

	 ชุมชน/สังคม	 -0.180	 0.806	 0.050	 1	 0.835	 0.823	 0.172	 4.055

	 บุคลากรทางการแพทย์

	 และสาธารณสุข	 0.381	 0.788	 0.233	 1	 1.463	 0.629	 0.312	 6.858

	 หน่วยงานของรัฐ

	 และเอกชน	 -1.546	 0.867	 3.177	 1	 0.213	 0.075	 0.039	 1.166

	 constant	 -0.480	 2.065	 0.054	 1	 0.619	 0.816		

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05  R2 = 0.575
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สรุปและข้อเสนอแนะ
		  การศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความ
สัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ คือ เพศ ส่วนอายุ สถานภาพสมรส การ
ศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทความพิการ 
ระยะเวลาความพิการ โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา พบว่า
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงดาว ศรีวุฒิ (2556) ที่
พบว่า เพศมคีวามสัมพนัธ์กบัการเข้าถึงบรกิารสุขภาพระดบั
ปฐมภูมิของผู้พิการ โดยพบว่าเพศหญิงมีสัดส่วนการเข้าถึง
บริการสุขภาพมากกว่าเพศชาย ความแตกต่างของเพศ 
อาจมีผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพ จากการศึกษาใน 
ครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างเพศหญิงสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้มากกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก เมื่อมีการ
แบ่งประเภทความพิการ ซึ่งแบ่งเป็นผู้พิการทางการได้ยิน 
ผู้พิการทางการเคลื่อนไหว ผู้พิการทางการมองเห็น และผู้
พิการซ�้ำซ้อน พบว่า ผู้พิการทางการได้ยินและผู้พิการ
ทางการเคลื่อนไหว มีสัดส่วนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ซึ่ง
ส่วนใหญ่มีระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองอยู่
ในระดับที่ 5 คือสามารถท�ำกิจวัตรหลักในชีวิตประจ�ำวันได้
เอง สามารถออกนอกบ้าน เรียน ท�ำอาชีพ เข้าสังคมได้
เหมือนคนปกติ และมีสิทธิหลักประกันสุขภาพในการใช้
บรกิารสขุภาพ จงึมีความสะดวกในการเข้ารบับริการสขุภาพ
ในสถานพยาบาล ส่วนอายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประเภทความพิการ ระยะ
เวลาความพิการ โรคประจ�ำตัว สิทธิการรักษา พบว่าไม่มี
ความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิลือ เขียวแก้ว (2553) ที่พบ
ว่าค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ปัจจัยลักษณะคนพิการด้าน
รายได้ ระยะเวลาพิการ อาชีพ ผู้ดูแลคนพิการ และภาวะ
แทรกซ้อน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ระดบัปฐมภมูขิองคนพกิาร ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีช่วงอายุ 25 - 59 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่สามารถ
ช่วยเหลอืตนเองได้  และมคีนดูแลให้การสนบัสนนุ ช่วยเหลอื 
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้เมื่อต้องการ ส่งผลให้ไม่มี
ความแตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
		  การรับรู้ต่อบริการทีจั่ดให้ส�ำหรบัผูพ้กิาร ได้แก่ การ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ 

ส่วนการรับรู ้ต่อบริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการด้านการ
รกัษาทางการแพทย์ ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับการเข้าถงึบรกิาร
สุขภาพของผู้พิการ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นภัคสรณ์ มีสูงเนิน (2554) ที่พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับน้อยกับการเข้าถึงบริการสุขภาพตามการ
รบัรูข้องคนพกิารในต�ำบลขามทะเลสอ อ�ำเภอขาม ทะเลสอ 
จังหวัดนครราชสีมา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างผู้พิการส่วนใหญ่มีการรับรู ้ต่อ
บริการที่จัดให้ส�ำหรับผู้พิการในระดับที่สูงอยู่แล้วจึงส่งผล
ให้ไม่มีความแตกต่างในการเข้าถึงบริการสุขภาพ
		  การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม ทั้งในด้าน
ครอบครัว ด้านผู้ดูแล ด้านชุมชนและสังคม ด้านบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และด้านหน่วยงานของรัฐ
และเอกชน ไม่มีความสัมพันธ์กับการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธานีรัตน์ ผ่องแผ้ว (2558) 
ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์การ
คุณภาพชีวิตทางด้านสังคมของผู้พิการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างผู้พิการส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดับที่สูงอยู่แล้วจึงส่งผลให้ไม่มีความแตกต่างใน
การเข้าถึงบริการสุขภาพ

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย
		  1.	 ผลการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้
พิการทั้งโดยภาพรวมและจ�ำแนกตามประเภทความพิการ 
พบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่มีการเข้าถึงบริการสุขภาพ แต่
อย่างไรก็ตามยังมีผู ้พิการส่วนหน่ึงที่ไม ่เข ้าถึงบริการ
สุขภาพ โดยเฉพาะด้านการรักษาทางการแพทย์และด้าน
การฟื้นฟูสภาพ ดังน้ัน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในอ�ำเภอ
แกลงควรส่งเสริมให้ผู้พิการเกิดการรับรู้ด้านบริการการ
รักษาทางการแพทย์และด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้
ผู้พิการใช้บริการที่จัดให้ โดยเฉพาะบริการรักษาโรคที่มี
ความรุนแรงมากและมีแพทย์ที่เชี่ยวชาญเฉพาะโรค และมี
เครื่องมือที่เฉพาะทางที่เหมาะกับโรค และบริการด้านการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยพยาบาลเวชกรรม เช่น การออกเยี่ยม
บ้านผู้พิการโดยมีพยาบาลเวชกรรมร่วมออกด�ำเนินการ
ด้วย 
		  2.	 ผลการศึกษาระดับการได้รับแรงสนับสนุนทาง
สงัคม พบว่า ในภาพรวมผู้พกิารส่วนใหญ่ได้รับแรงสนบัสนนุ 
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ด้านครอบครัว ด้านผู้ดูแล และด้านชุมชน/สังคม อยู่ใน
ระดับสูง ส่วนแรงสนับสนุนด้านบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุข และด้านหน่วยงานของรัฐและเอกชน ใน
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น ในด้านบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข และด้านหน่วยงานของรัฐ
และเอกชน ควรมีการช่วยเหลือและสนับสนุนแหล่งเงินทุน
ในการเดินทาง การด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน การรักษาพยาบาล
เมื่อเจ็บป่วยและต้องการเข้ารับบริการสุขภาพ มีการ
สนับสนุนด้านยานพาหนะในการเดินทางไปรับบริการด้าน
สุขภาพให้แก่ผู ้พิการท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีและผู ้
พิการที่ไม่มีคนดูแล เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู้พิการ
		  3.	 ผลการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อการใช้
บริการสุขภาพทั้งโดยภาพรวมและจ�ำแนกตามประเภท
ความพิการ พบว่า ผู้พิการส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจ
ต่อการใช้บริการอยูใ่นระดบัสงู แต่อย่างไรกต็ามยงัมผีูพิ้การ
ส่วนหนึ่งที่มีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลางและ
ระดับต�่ำ ดังนั้น สถานพยาบาลควรเพิ่มความเอาใจใส่และ
ควรรักษาความลับของในการเข้ารับบริการของผู ้พิการ 
เวลาในการให้บริการควรมีความเหมาะ และมีการเรียง
ล�ำดับตามคิวของผู้รับบริการ เพิ่มการอธิบายการรักษา
และผลการรักษาและค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองของผู้
พิการหลังจากเข้ารับบริการ ควรเพิ่มช่องทางในการรักษา
หรือปรึกษานอกเวลาการให้บริการ  เพื่อเพิ่มความสะดวก
ในการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้พิการ และให้ผู้พิการเกิด
ความพึงใจในการเข้ารับบริการมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1. ควรศึกษาตัวแปรอื่นๆ เพิ่มเติม เช่น การรับรู้
สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สาเหตุความพิการ ระบบ
บริการสุขภาพ และการศึกษาความตอบสนองต่อความ
ต้องการ ซึ่งอาจเป็นตัวแปรที่ที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สุขภาพของผู้พิการ เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของผู้พิการให้มีความครอบคลุม ผู้พิการ
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพและมี
คุณภาพมากขึ้น
		  2.	 พื้นท่ีในการศึกษาควรศึกษาพื้นที่ที่มีบริบทที่
แตกต่าง ซึ่งอาจเป็นพื้นที่เมืองกับชนบท เป็นการเปรียบ
เทียบการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการ เพื่อน�ำปัจจัยที่
มีผลต่อการเข้าถึงบริการมาเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบ
การให้บรกิารและพฒันาระบบบรกิารสขุภาพให้มมีาตรฐาน
มากยิ่งขึ้น
		  3.	 รูปแบบวิธีการศึกษา ควรมีการศึกษารูปแบบ
การวิจัยแบบเชิงคุณภาพโดยการการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อ
ให้ได้ข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้พิการที่มีความ
ครบถ้วนมากยิ่งข้ึน และศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มของผู้ให้
บริการสุขภาพของผู้พิการ ผู้ดูแลผู้พิการ เพื่อให้ได้มุมมอง
ที่แตกต่าง และเพื่อพัฒนาระบบการเข้าถึงสุขภาพของผู้
พิการให้มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ
		  4. ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาข้อมูล
การเข้ารับบริการสุขภาพของผู ้พิการในสถานพยาบาล 
และข้อมูลของสถานพยาบาลในการให้บริการสุขภาพ เพื่อ
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพของสถานพยาบาลใน
การจดับรกิารสุขภาพส�ำหรบัผู้พกิารอย่างมคีณุภาพมากยิง่ขึน้
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