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บทคัดยอ (Abstract) 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค 1) เพื่อศึกษาระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application 
หมอพรอม 2) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application หมอพรอม
ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี ประชากรที่ใชในการวิจัย ไดแก ประชาชนในพื้นที่จังหวด
นนทบุรี กลุมตัวอยาง 400 ตัวอยาง ใชการคำนวณสัดสวนจำนวนตัวอยางในแตละพื้นที่อำเภอโดย
สุมตัวอยางแบบอยางงาย เครื่องมือคือแบบสอบถาม ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ คารอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก t- test, F- test (One-Way ANOVA) 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ตรวจสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีการ (Least Significant 
Different: LSD) ผลการว ิจ ัยพบว า 1) ระด ับการเข าถ ึ งบร ิการส ุขภาพผ าน Application          

“หมอพรอม” ของประชาชน ภาพรวม พบวา อยู ท ี ่ระด ับมาก (�̅�𝑥= 3.66 , S.D. = 0.352)                
เมื ่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การเขาถึงไดของบริการ ดานความสามารถในการสนับสนุน
คาใชจายของการใหบริการ ดานความยอมรับในการใหและรับบริการ ดานความเหมาะสมในการ
ใหบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง ตามลำดับ 2) การเปรียบเทียบระดับการเขาถึงบริการ
สุขภาพผาน Application หมอพรอมของประชาชน พบวา อายุ กับ การบริการผานApplication 

หมอพรอมมีความแตกตางกันอยางมีนัยยะสำคัญที่ .05 ไดแก กลุมอายุ 18-30 ป (�̅�𝑥= 3.64)           
มีการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม” นอยกวา กลุ มอายุ 41-50 ป                   
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(�̅�𝑥= 3.98) กลุมอายุ 31 - 40 ป (�̅�𝑥= 3.63) มีการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอ

พรอม” นอยกวากลุมอายุ 41 - 50 ป (�̅�𝑥= 3.98) 
คำสำคัญ (Keywords) : การเขาถึงบริการสุขภาพ; แอพพิลเคชั่นหมอพรอม 
 
Abstract 
 The objectives of this research were 1) to study the level of access to health 
services via Moh Promt Application 2) to compare the level of access to health 
services via Moh Promt Application of people in Nonthaburi Province. The population 
used in this research were people in the province area, Nonthaburi province, totaling 
1,288,637 people. The sample was 400 samples. The proportion of samples in each 
district was calculated using simple random sampling. The tool is a questionnaire. 
Using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation. 
and inferential statistics including t- test, F- test (one-way ANOVA) with statistical 
significance at the .05 level. Least significant different (LSD) was examined. 1) The 
level of access to health services through the “Moh Promt” application of the general 

public was found to be at a high level  (�̅�𝑥= 3.66 , S.D. = 0.352) When considering 
each aspect, it was found that the accessibility of the service The ability to support 
the cost of the service Acceptance of giving and receiving services on the suitability 
of health services 2) Comparison of the level of access to health services through 
the application of Moh Promt of the people, it was found that age and service 
through the application Moh Promt had a significant difference at .05, i.e., the age 

group 18 - 30 (�̅�𝑥= 3.64) had less access to health services via the “Moh Promt” 

application than the 41 - 50 year old group (�̅�𝑥= 3.98) The age group 31 - 40 years 

(�̅�𝑥= 3.63) had less access to health services via the “Moh Promt” application than 

the 41 - 50 year old group (�̅�𝑥= 3.98) 
Keywords: Access to health services; Application Moh Promt 
 
บทนำ (Introduction) 
 การเขาถึง (Access) บริการสุขภาพเปนตัวชี้วัดสำคัญตัวหนึ่งเพื่อชี้วัดประสิทธิภาพของ
ระบบสุขภาพ เพื่อใชในการประเมินติดตาม และพัฒนาประสิทธิภาพของระบบใหไปถึงเปาหมาย
ของระบบสุขภาพ ที่ องคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดเสนอไวในรายงานป 
ค.ศ.2000 ไดแก การทำให สุขภาพของประชาชนดีขึ้น (Health) ตอบสนองตอความจำเปนทาง
สุขภาพของประชาชน (Responsiveness) และความเทาเทียมกัน (Fairness) การเขาถึงบริการ
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สุขภาพเปนประเด็นที่มีการประเมินแพรหลายและมีการตีความไปในหลายมิติ ใน การศึกษาของ 
Levesque และคณะ ไดทบทวนวรรณกรรมและสรางกรอบความคิดของการเขาถึง ท่ีรวม ความคิด
ท่ีหลากหลายเอาไวดวยกันโดย ใชนิยามการเขาถึง วาเปนโอกาสท่ีจะเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพ
ที่ เหมาะสมในสถานการณที่จำเปน ซึ่งเกี่ยวของกับปจจัยจากฝายผูใหบริการ (Supply Side) และ
ฝ าย ผ ู ร ับบร ิการ (Demand Side) ใน 5 ม ิต ิด วยก ัน ได แก   1) การเข าถ ึงได ของบร ิการ 
(Approachability), 2) ความยอมรับในการใหและรับบริการ (Acceptability), 3) การมีอยูหรือ
ความเพียงพอของบริการสุขภาพ (Availability), 4) ความสามารถในการสนับสนุนคาใชจายของ
ก า ร ใ ห  บ ร ิ ก า ร  ( Affordability) แ ล ะ  5) ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม ใ น ก า ร ใ ห  บ ร ิ ก า ร ส ุ ขภ าพ 
(Appropriateness)(WHO.2000) 
 องคการอนามัยโลกแนะนานาประเทศเพ่ิมงบการสาธารณสุขมูลฐานอยางนอย 1% ของจีดี
พี พรอมระบุวาหากไมเรงรัดการลงทุนดานสาธารณสุข คาดวาประชากรโลกราว 5 พันลานคนจะไม
สามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลภายในป 2573 องคการอนามัยโลกและองคกรพันธมิตรจี้นานา
ประเทศเพิ่มการลงทุนในการสาธารณสุขมูลฐานอีกอยางนอยรอยละ 1ของจีดีพีเพื่อที่จะลดความ
เหลื่อมล้ำดานการเขาถึงบริการรักษาพยาบาลและบรรลุเปาหมายดานสาธารณสุขซ่ึงประกาศไวเม่ือ 
2558 นอกจากนี้ยังเรียกรองใหแตละประเทศยกระดับมาตรการขยายบริการรักษาพยาบาลให
ครอบคลุมทั่วประเทศ รายงานการติดตามหลักประกันสุขภาพถวนหนาชี้วาแตละประเทศจะตอง
ขยายการประกันสุขภาพใหโตขึ้นเปน 2 เทาตั้งแตบัดนี้จนถึงป 2573 โดยเตือนวาหากไมเรงรัดการ
ลงทุนดานสาธารณสุขก็จะสงผลใหประชากรราว 5 พันลานคนไมสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาล
ภายในป 2573 อันเปนเสนตายที่ผูนำโลกเห็นพองสำหรับการบรรลุสูหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
โดยชี้วาประชากรกลุมเสี่ยงลวนเปนผูยากไรและขาดโอกาส (WHO.2000) 
 ในฐานะที่ประเทศไทยเปนสมาชิกองคการอนามัยโลกไดยอมรับแนวคิดการบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิตั้งแตตนปพ.ศ. 2521 (ค.ศ. 1978) ซึ่งมีหลักการใหประชาชนเขาถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานได
อยางเทาเทียม ขจัดปญหาความเหลื่อมล้ำทางสุขภาพสามารถเขาถึงและสนองตอบตอความตองการของ
ประชาชนไดตรงความตองการประชากรไทย ป พ.ศ.2559 (Agajampaka P., 2019) 
 สำหรับประเทศไทยเปนประเทศหนึ ่งที ่ให ความสำคัญตอระบบสาธารณสุข ระบบ
สาธารณสุขไดถูกพัฒนา อยางตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการที่ประชาชนมีสุขภาพดีถวน
หนา และไดนำหลักประกันดังกลาวมา รับรองไวในรัฐธรรมนูญ ซึ่งรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักร
ไทยพุทธศักราช 2560 ฉบับปจจุบันไดบัญญัติเกี่ยวกับ สิทธิทางสุขภาพไวในมาตรา 47 วาบุคคล
ยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ มาตรา 48 สิทธิของมารดา ในชวงกอนและหลังการคลอด
ยอมไดรับความคุมครองตามกฎหมาย มาตรา 55 รัฐตองดำเนินการใหประชาชน ไดรับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง มาตรา 71 รัฐพึงสงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัว
อัน เปนองคประกอบพื้นฐานสำคัญของสังคม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพื่อให
ประชาชนมีสุขภาพ แข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง เห็นไดวารัฐธรรมนูญซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของ
ประเทศไดตระหนักถึงความสำคัญเรื่อง สิทธิทางสุขภาพของประชาชน อีกทั้งยังมีแผนยุทธศาสตร
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ชาติท่ีครอบคลุมดานสาธารณสุขเปนตัวสนับสนุนการ ดำเนินงาน ในชวงสถานการณการแพรระบาด
ของไวรสัโคโรนา (COVID-19) ท่ีผานมาแสดงใหเห็นถึงระบบ สาธารณสุขของไทยวาไดเปนท่ียอมรับ
ในระดับของโลก เปนระบบสุขภาพที่ติดอันดับนำในเอเชียและดีเยี่ยมใน ระดับสากล แตกลับพบวา
การใหบริการทางสาธารณสุขของไทยยังไมครอบคลุมกับทุกกลุมคน การเขาถึงสิทธิทาง สาธารณสุข
ของประชาชนเต็มไปดวยขอจำกัดโดยเฉพาะประชากรท่ีเปนกลุมเปราะบางทางสังคม จนเกิดปญหา 
ความเหลื่อมล้ำในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขอยางหลีกเลี่ยงไมได และปญหาดังกลาวยังคงอยู
ตอไปหากไมได รับการแกไขอยางจริงจังจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ (Woratha M.,2020) 
 จากประเด็นดังกลาวสังคมควรตระหนัก และใหความสำคัญ ปญหาของการเขาถึงบริการ
ทางสาธารณสุขของกลุมเปราะบางทางสังคม ซึ่งกลุมเปราะบางใน ที่นี้ผูเขียนไดมุงเนนไปที่ 3 กลุม 
ไดแก 1) กลุมคนยากจน เปนกลุมท่ีมีความอัตคัดไมสามารถท่ีจะเขาถึงสินคาหรือ บริการท่ีเพียงพอ
ตอความจำเปนพื้นฐานในการดำรงชีวิตได 2) กลุมคนที่อยูในพื้นที่หางไกล เปนกลุมที่อยูหางไกล 
ความเจริญ ชายแดน ซึ่งขาดโอกาสในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขที่ครอบคลุม และ 3) กลุม
แรงงาน ท่ีมี รายไดไมม่ันคง หาเชากินค่ำ วันไหนเจ็บปวยหรือติดธุระและไมไดทำงาน จะขาดรายได
ไปโดยปริยาย ทั้ง 3 กลุมที่ กลาวไปคอนขางมีขอจำกัดหรืออุปสรรคในการเขาถึงบริการทาง
สาธารณสุขที ่แตกตางกันไป ทั ้งนี ้ผู เขียนได รวบรวมปจจัยที ่กอใหเกิดปญหาตาง ๆ รวมถึง
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อประโยชนตอการพัฒนานโยบายทาง สาธารณสุข และลดความเหลื่อม
ในการเขาถึงบริการสาธารณสุขซ่ึงเปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของมนุษยทุกคน (Woratha M.,2020) 
 ในปจจุบันสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทั่วโลกโดยเฉาพะประเทศไทยมี
ผูปวยจำนวนมาก ซึ่งมีการระบาดจากสถานบันเทิงเปนหลัก ทำใหมีจำนวนผูติดเชื้อสูงมากขึ้นเปน
หลักพันตอวัน และ ยังสงผลตอสภาพเศรษฐกิจเนื่องจากมีผูปวยจำนวนมากข้ึน ผูติดเชื้อสวนใหญ มี
อายุนอย (20-40 ป) ผูติดเชื้ออายุนอยมีอาการไมรุนแรงหรือไมมีอาการเปนจำนวนมาก, ผูติดเชื้อไม
ทราบวาตนเองไดรับเชื้อทำใหควบคุมการแพรระบาดไดยากและรัฐบาลไดเรงใหประชาชนเขาถึงการ
บริการสาธารณะสุขโดยการกำหนดนโยบายการเขาถึงการบริการดานสาธารสุขโดยการนำเทคโนโลยีเขา
มาเปนเครื่องมือใหประชาชนเขาถึงไดงาย (ยง ภูวรวรรณ, ศาสตราจารย นายแพทย., 2564) 
 แนวทางการแกไขรัฐบาลไทยไดกำหนดนโยบายแหงชาติในการฉีดวัคซีนโควิด-19 รัฐบาล
เรงเจรจาจัดหาวัคซีนเพิ่มเติม รวมกับผูผลิตวัคซีน จำนวน 6 ราย ไดแก ไฟเซอร จอหนสัน แอนด 
จอหนสัน โมเดิรนนา รวมถึงแอสตราเซเนกา ซิโนแวค และซิโนฟารม พรอมกันนี้ รัฐบาลจะเดินหนา
จัดหาวัคซีนเพ่ิมเติมสำหรับป 2565 อีกดวย ท้ังนี้ ในการเดินหนาตามแผนการฉีดวัคซีนนี้ คาดวาจะ
สามารถฉีดวัคซีนใหประชาชนไดโดยเฉลี่ยประมาณ เดือนละกวา 10 ลานโดส โดยคาดการณวา 
ในชวงประมาณตนเดือนตุลาคม 2564 โดยใหประชาชนใชบริการผาน application “หมอพรอม” โดย
จัดทำขึ้นเพื่อใหประชาชนเขาถึงขอมูลสถานการณการระบาดของโรคโควิด-19 อยางถูกตอง โดยมีการ
ใหบริการผานทาง LINE Official Account V.2 “หมอพรอม” และทาง application “หมอพรอม” เริ่มเปด
ใหบริการตั้งแตในวันที่ 1 พฤษภาคม 2564 จุดเดนในการใชงาน "หมอพรอม" รายงานสถานการณเกี่ยวกับ
การระบาดของโควิด-19 ตลอดจนขอมูลขาวสารตาง ๆ แสดงผลการฉีดวัคซีน / ใบรับรองการฉีดวัคซีนโค
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วิด-19, ลงทะเบียนจองฉีดวัคซีนโควิด-19, ตรวจสอบขอมูลการจองฉีดวัคซีนโควิด-19 คนหาหนวยบริการ
ตรวจโควิด-19 / ผลการตรวจโควิด-19 ( สำนกังานเลขาธิการสภาผูแทนราษฎร, 2564) 
 จังหวัดนนทบุรีไดทำตามนโยบายจากทางภาครัฐโดยการจัดหาวัคซีนและกระจายจุดการเขารับ
วัคซีนเปนหลัก ๆ 2 ที่ใหญ ๆ ในตอนแพรระบาดใหม ๆ ประชาชนตองรอลงทะเบียนจองในระบบหมอ
พรอมและรอคิวเปนเวลานานมากซึ่งทำใหประชาชนไมไดรับการเขาถึงทั้งในเรื่องของการไดรับวัคซนีลาชา
และการเขาถึงบริการดานสุขภาพเนื่องจากติดเชื้อโควิดก็มีปญหาเนื่องจากจำนวนประชาชนมากแตสถานท่ี
ดูแลรักษานอยและยากที่จะเขาถึงเนื่องจากจังหวัดนนทบุรีมีประชากรหนาแนนมากจำนวนประชาชนใน
พื้นที่จังหวัดนนทบุรีมีความหนาแนนเปนอันดับสองลองลงมาจากกรุงเทพมหานครทำใหเกิดปญหาในการ
เขาถึงการไดรับเขาถึงบริการสุขภาพจากทางภาครัฐ (สำนักงานสถิติแหงชาติ, 2564) ดังนั้นจากขอมูล
ดังกลาวขางตนเพื่อนำไปสูการแกไขปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจการวิจัยการเขาถึงบริการสุขภาพผาน 
Application หมอพรอมของประชาชนในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี เพื่อใหหนวยงานสาธารณะสุขจังหวัด
นนทบุรีและหนวยงานภาครัฐบาลไดขอมูลจากการวิจัยเพื่อนำไปปรับปรุงแกไขการใหบริการสุขภาพผาน 
Application หมอพรอมใหประชาชนมีความพึงพอใจสูงสุดในการเขาถึงบริการสุขภาพของภาครัฐ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Research Objective) 
 1. เพ่ือศึกษาระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application หมอพรอมของประชาชนใน
พ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application หมอพรอมของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี 
 
วิธีดำเนินการวิจัย (Research Methods) 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี จำนวนท้ังสิ้น 1,078,071 
คน คำนวณไดกลุ มตัวอยางไดเทากับ 399.85 ตัวอยางการทำวิจัยครั ้งนี ้ใชกลุ มตัวอยาง 400 
ตัวอยาง และใชการคำนวณสัดสวนจำนวนตัวอยางในแตละพ้ืนท่ีอำเภอดังนี้ 
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาวิจัย ผูวิจัยไดสรางแบบสอบถาม (Questionnaire) เพื่อเปน
เครื่องมือในการใหไดมาซึ่งขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ที่ตองการ โดยแบบสอบถามที่ใชในการ
สุมตัวอยาง สามารถแบงออกไดเปน 3 สวน คือ สวนท่ี 1 เปนการสอบถามเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคล
ของผูกรอกแบบสอบถาม เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน 
อำเภอที่พักอาศัย Application “หมอพรอม” สวนที่ 2 เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการเขาถึงบริการ



ห น้ า  |  159  

วารสารการบริหารจัดการและนวัตกรรมท้องถ่ิน 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 เดือนกุมภาพันธ์ 2566 

 

สุขภาพผาน Application “หมอพรอม” ของประชาชนในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเปนแบบสอบถามแบบ
มาตรประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ สวนท่ี 3  เปนขอเสนอแนะ  
 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
 การสรางเครื่องที่ใชในการวิจัยเครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางข้ึน 
จากแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี ่ยวของ แบงออกเปน 3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไป
เกี่ยวกับลักษณะสวนบุคคล ตอนที่ 2 การเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม” ของ
ประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี และตอนท่ี 3 ขอเสนอแนะ โดยมีข้ันตอน คือ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที ่เกี ่ยวของ เพื่อหา
แนวทางในการกำหนดรูปแบบของแบบสอบถามและขอคำถาม 
 2. สรางกรอบแนวคิดในการวิจัยจากการสังเคราะหเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยผูวิจัย
สรางแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคาแบบ ลิเคิรทสเกล (Likert, Rensis A.,1961) โดยกำหนด 
ตามมาตร ลิเคิรท (Likert Scale) 
 วิธีการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 1. นำแบบสอบถาม ที่ผูวิจัยสรางขึ้นไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคลองระหวางขอ
คำถามกับวัตถุประสงคการวิจัยมาวิเคราะหหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคำถามโดยใชการหา
ค า IOC (Item Objective Congruence) ตามว ิธ ีของ Rovinelli & Hambleton (Somnuk, P. 
2003) แลวคัดเลือกขอสอบที่อยูในเกณฑความเที่ยงตรงตามวัตถุประสงคที่ใชได โดยใชคา IOC 
ตั้งแต .06 ข้ึนไป   
 2. นำแบบทดสอบไปทดลองใชกับประชาชนที่ไมใชกลุมเปาหมาย จำนวน 30 คน และนำ
ผลการทดสอบมาวิเคราะหหาคาความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเปนรายฉบับ (Reliability) และเปน
รายขอ (r) จากการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคำนวณสำเร็จรูป คัดเลือกแบบสอบถามที่มีคา
ตั้งแต 0.75 เก็บไว จำนวน 30 ขอ โดยครอบคลุมเนื้อหา และวัตถุประสงคที่ตั้งไว จากนั้นนำไป
ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับของแบบสอบถามของ การหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Boonchom, S. 2002) ซ่ึงไดคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.852  
 การเก็บรวบรวมขอมูล  
 1. ขอมูลปฐมภูมิ (Primary Data) ผู ว ิจ ัยไดทำการเก็บรวบรวมขอมูล จากการตอบ
แบบสอบถามของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยไดทำการแจกแบบสอบถาม จำนวน 400 คน และได
ดำเนินการเก็บแบบสอบถามโดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบอยางงาย (Simple random Sampling) 
โดยมีการกำหนดคุณสมบัติไวลวงหนา  
 2. ขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ผู ว ิจัย ไดทำการศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตำรา
เอกสาร และคนควาจากผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนำมาใชเปนกรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย 
 สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
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 1. สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือบรรยายขอมูลเก่ียวกับปจจัยสวนบุคคลโดยใชการแจกแจงความถ่ี 
คารอยละ และเพื่อวิเคราะหระดับโดยใชคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชคูกับคาเฉลี่ยเพ่ือ
แสดงลักษณะการกระจายขอมูล  
 2. สถิติเชิงอนุมาน  
 2.1 T- test ใชสำหรับทดสอบความแตกตางดานปจจัยสวนบุคคลท่ีมีตัวแปร แบงเปน 2 กลุม  
 2.2 F- test ใชสำหรับการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) ในกรณีท่ีตัว
แปรอิสระมีตั้งแต 2 กลุมข้ึนไป เม่ือพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผูวิจัย
ทำการตรวจสอบความแตกตางรายคูดวยวิธีการ (Least Significant Different: LSD) 
 
ผลการวิจัย (Research Results) 
 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอที ่ 1) เพื ่อศึกษาระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน 
Application หมอพรอมของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี   
ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application     
“หมอพรอม” ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี ดานภาพรวม 

การเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application      

“หมอพรอม” ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี 

ดานภาพรวม 

ระดับการเขาถึงบริการ 

𝒙𝒙� S.D. แปลผล 

1. ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึงไดของบริการ 3.98 0.524 มาก 

2. ดานความยอมรับในการใหและรับบริการ 3.65 0.497 มาก 

3. ดานการมีอยูหรือความพอเพียงของบริการสุขภาพ 3.66 0.505 มาก 

4. ดานความสามารถในการสนับสนุนคาใชจายของการ

ใหบริการ 
3.75 0.562 มาก 

5. ดานความเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพ 3.27 0.612 ปานกลาง 

รวม 3.66 0.352 มาก 

 จากตารางท่ี 1 พบวา ระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม” ของ

ประชาชนในพื ้นที ่จังหวัดนนทบุรี ดานภาพรวม พบวา โดยรวมอยู ที ่ระดับมาก (�̅�𝑥= 3.66 ,                     
S.D. = 0.352) เมื ่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา ระดับที ่มีผลตอการเขาถึงบริการสุขภาพผาน 
Application “หมอพรอม” มากที่สุด ไดแก ดานการเขาถึงบริการสุขภาพ การเขาถึงไดของบริการ 

อยูในระดับมาก (�̅�𝑥= 3.98 , S.D. = 0.524) รองลงมา ไดแก ดานความสามารถในการสนับสนุน

คาใชจายของการใหบริการ อยูในระดับมาก (�̅�𝑥= 3.66 , S.D = 0.505) ถัดมา ไดแก ดานความ

ยอมรับในการใหและรับบริการ           อยูในระดับมาก (�̅�𝑥= 3.65 , S.D. = 0.497) และดานความ

เหมาะสมในการใหบริการสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง (�̅�𝑥= 3.27 , S.D. = 0.612) ตามลำดับ  
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 ผลการวิจัยตามวัตถุประสงคขอท่ี 2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบระดับการเขาถึงบริการสุขภาพ
ผาน Application หมอพรอมของประชาชนในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี การเปรียบเทียบระดับการ
เขาถึงบริการสุขภาพผาน Application หมอพรอมของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรีจำแนกตาม
ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดตอเดือน อาชีพ อำเภอท่ี
พักอาศัย Application “หมอพรอม” ในภาพรวม พบวา อายุ เขาถึงการเขาถึงบริการสุขภาพผาน 
Application หมอพรอม แตกตางกันอยางมีนัยยะสำคัญที่ .05 สวน เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ไมแตกตางกัน 
 
อภิปรายผลการวิจัย (Research Discussion) 
 งานวิจัยเรื่องการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application หมอพรอมของประชาชนในพื้นท่ี
จังหวัดนนทบุรีระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม” ของประชาชนใน
พื้นที่จังหวัดนนทบุรี ดานภาพรวม พบวา โดยรวมอยูที่ระดับมาก แตเมื่อพิจารณาเปนรายดานจะ
พบวา ดานความเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวาประชาชนมี
ความสามารถในการรับบริการ สุขภาพอยางตอเนื่อง ซึ่งไดแก การรับบริการฉีดวัคซีนโควิด_19 
อยางตอเนื ่อง การแสดงผลการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยผานทาง Application “หมอพรอม” 
ใบรับรองการรับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 รวมถึง ความเขาใจในการใชฟงกชันการใชงาน “หมอ
พรอม” พ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรีมีจำนวนประชากรมากจึงทำใหการเขาถึงวัคซีนและความรูความเขาใจ
ในการใชงาน Application “หมอพรอม” กระจายไปสูประชาชนไมทั่วถึงรวมถึงปริมาณวัคซีนที่ไม
เพียงพอ และการขาถึงเทคโนโลยีในแตละชวงอายุมีความไมเทาเทียมกันเนื่องจากความสามารถใน
การยอมรับเทคโนโลยีแตกตางกัน ดังนั้นการเขาถึงบริการสาธสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัดนนทบุร
ควรมีการวางแผนปรับกลยุทธการเขาถึงบริการสุขภาพใหอยู ในระดับมากเพื ่อประโยชนกับ
ประชาชนในพื้นที่ สอดคลองกับแนวคิดองคการอนามัยโลก (World Health Organization) ไดให
ความหมายและเสนอไวในรายงานป ค.ศ.2000 วา การเขาถึงบริการสุขภาพ หมายถึง การทำให 
ส ุขภาพของประชาชนดีข ึ ้น (Health) ตอบสนองตอความจำเปนทางสุขภาพของประชาชน 
(Responsiveness) และความเทาเทียมกัน (Fairness) ที่กลาววา ความเหมาะสมในการใหบริการ
สุขภาพ (Appropriateness)  ความสามารถในการรับบริการสุขภาพอยางตอเนื ่อง (Ability to 
Engage) ประเด็นความเหมาะสมเกี่ยวของกับระหวางบริการสุขภาพที่มีและ ความจำเปนทาง
สุขภาพ ทั้งในแงของปริมาณและคุณภาพของบริการที่เพียงพอ ประเด็นการรับบริการสุขภาพอยาง
ตอเนื่อง เกี่ยวของกับการสื่อสาร การมีสวนรวมกับการตัดสินใจรับการรักษา ที่จะทำใหเกิดการ
ยอมรับใน การรับบริการสุขภาพอยางตอเนื่อง (WHO 2000) และงานวิจัยของมัณฑนา จริยรัตน
ไพศาล และอรอนงค แจมผล (2565) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนใน
ตำบลนครชุม อำเภอเมือง จังหวัดกำแพงเพชร พบวาประชาชน เลือกใชบริการโรงพยาบาลกาแพง
เพชร รองลงมาคือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลนครชุม เหตุผลสวนใหญในการรับบริการคือใช
สิทธิตามบัตรประกันสุขภาพ ในการไปรับบริการสุขภาพไมมี ปญหาเรื่อง คาบริการสุขภาพ การ
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ใหบริการสุขภาพมีความเหมาะสมกับการจายคาบริการ ระยะทาง ไมใชอุปสรรคในการเดินทาง การ
ใหบริการของสถานบริการสุขภาพใหตรงตอความตองการ ชวงเวลา เปด-ปด สะดวกตอการรับบริการ 
และมีความพึงพอใจในการบริการสุขภาพ การเดินทางสามารถ เดินทางไปสถานบริการ สวนใหญเดินทางไป
ดวยตนเอง รองลงมาคือญาติพาไป พาหนะท่ีใชสวนใหญ 
 เมื ่อเปรียบเทียบระดับการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application หมอพรอมของ
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดนนทบุรี พบวา จำแนกตามอายุ กับ ตามบริการสุขภาพผาน Application 
โดยภาพรวมแตกตางกัน (Sig. = 0.079) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา จำแนกตามอายุเปนรายคู 
พบวา กลุมอายุตางกันมีการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม” ของประชาชนใน
พ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรี แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีจำนวน 2 คู ไดแก กลุมอายุ 

18 - 30 ป (�̅�𝑥= 3.64) และ มีการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม”  นอยกวา 

กลุมอายุ 41 - 50 ป (�̅�𝑥= 3.98) กลุมอายุ 31 - 40 ป (�̅�𝑥= 3.63) มีการเขาถึงบริการสุขภาพผาน 

Application “หมอพรอม”  นอยกวา กลุมอายุ 41 - 50 ป (�̅�𝑥= 3.98) จำแนกตามบริการสุขภาพ
ผาน Application โดยรวมแตกตางกัน  (Sig. = 0.233) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา กลุมบริการ
สุขภาพผาน Applicationตางกันมีการเขาถึงบริการสุขภาพผาน Application “หมอพรอม”              
ของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดนนทบุรีแตกตางกันทุกดาน.อธิบายไดวาอายุ 41 - 50 ป ข้ึนไปมีความ
เสี่ยงสูงในเรื่องของสุขภาพในการเสียชีวิตเนื่องมีโรคประจำตัวจึงมีความใสใจในการเขาถึงบริการ
สุขภาพมากกวาวัยรุ น สอดคลองกับสุรัตนสวดี แซแต และคณะ (2564) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การ
เขาถึงบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิของผูสูงอายุ ตำบลบาโลย อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี           
ผลการศึกษา พบวา ผู สูงอายุตำบลบาโลย อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปตตานี มีการเขาถึงบริการ

สาธารณสุข ระดับปฐมภูมิโดยภาพรวมอยูในระดับสูง (μ = 3.85, σ= 0.54) เมื่อนำมาพิจารณาใน
แตละดาน พบวา ผูสูงอายุมีการ เขาถึงบริการอยูในระดับสูงในทุก ๆ ดาน โดยดานที่มีการเขาถึง

บร ิการส ูงส ุดค ือด านการยอมร ับในการใช บร ิการ (μ = 3.94, σ= 0.55) รองลงมาคือด าน

ความสามารถในการจายคาบริการ (μ = 3.92, σ = 0.50) ดาน ความสามารถเขาถึงแหลงบริการ

(μ =3.87,σ=0.52)ดานความสะดวกเมื่อไปใชบริการ (μ=3.79,σ=0.55) และดานความพอเพียง

ของบริการที ่มีอยู มีการเขาถึงบริการต่ำที ่สุดแตยังอยู ในระดับสูง (μ = 3.73, σ= 0.60) และ
งานวิจัยของดวงหทัยชนก เรืองหนองยาง (2560) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การประยุกตใชแนวทางการ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหมในการจัดการระบบสาธารณสุขของประเทศไทยซ่ึงการประกอบ
แนวทางในการอธิบายการจัดการภาครัฐแนวใหมในระบบสาธารณสุขตั้งแตการปฏิรูประบบการ
บริหารภาครัฐรวมถึงการปฏิรูประบบสาธารณสุขภาครัฐแบบดั้งเดิมและแบบใหมการเกิดข้ึนของการ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหมเปนการมุงเนนการลดขนาดองคกรใหมีความคลองตัวเพื่อสะดวก
รวดเร็วในการบริหารระบบสาธารณสุขและยังมีการกระจายอำนาจใหกับผูบริหารหนวยงานใหมี
อิสระในการบริหารที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพในการบริหารระบบสาธารณสุข ประชาชนเขา
บริการสุขภาพอยางทันทวงที 
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ขอเสนอแนะการวิจัย (Research Suggestions) 
 1. ขอเสนอแนะท่ัวไป 
 1.1 หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีควรหาแนวทางการพัฒนาการเขาถึงการบริการ
สาธารณสุขดานความเหมาะสมในการใหบริการสุขภาพใหประชาชนเกิดความพึงพอใจสูงสุด 
 1.2 หนวยงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุรีควรสงเสริมความรูความเขาใจในใช Application 
การเขาถึงบริการสาธารณสุขในทุกกลุมอายุ 
 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 2.1 แนวทางการพัฒนาการเขาถึงการบริการสาธารณสุขดานความเหมาะสมในการ
ใหบริการสุขภาพใหประชาชนเกิดความพึงพอใจสูงสุดในพ้ืนท่ีเขตนนทบุรี 
 2.2 กลยุทธการสงเสริมความรูความเขาใจในใช Application การเขาถึงบริการสาธารณสุข
ในทุกกลุมอายุของประชาชนในพ้ืนท่ีเขตนนทบุรี 
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