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 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล
ของผูสูงอายุ อําเภอดําเนินสะดวก จังหวัดราชบุรี กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุอําเภอดําเนินสะดวก
จํานวน 395 คนที่ถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุมตัวอยางหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน
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 The objective of this research was to study the accessibility to curative care 
services for the elderly in Damnoen Saduak, Ratchaburi province.  395 elderly subjects in 
Damnoen Saduak were recruited by multi-stage random sampling. Structure questionnaire 
was developed according to conceptual framework and was validated by 3 experts. 
Interviewing technique was used for data collection. The elderly were interviewed for 
experience in curative care services of the previous year. Data were analyzed by descriptive 
statistics. The results revealed that most of the elderly are female (61%). Ratio of male to 
female was 1: 1.6.  The average age of elderly was 70.8 + 7.5. Most of them lived with their 
family especially with their siblings (79.2%). Majority (41%) was of low income with less than 
1,000 Bath per month and was insufficient for living (44.3%). 231 elderly perceived that their 
health status was of moderate level, whereas 57.5% were without regular health problems. 
For the previous year, most elderly (82.5%) had experienced using curative care services 
depending on illness severity; mild illness (65.3%), moderate or chronic diseases (48.2%) 
and severe or emergency illness (4.3%). Health care setting used most for elderly who got 
mild illness was a primary care unit (42.3%). For moderate or chronic diseases (61.8 %), 
and severe or emergency illness (85.8%),  Damnoen Saduak Hospital was the setting used 
most. The frequency of curative care services for the elderly who got mild and severe 
illnesses were 1-3 times a year, whereas 4-6 times a year for those who got chronic 
diseases. In conclusion, the elderly in Damnoen Saduak were able to get access to curative 
care services when they got ill. Also, the caregiver was an important person helping the 
elderly to receive health care services. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) แลวเนื่องจากอัตรา
เพิ่มประชากรผูสูงอายุมีระดบัสูงกวาอัตราเพิ่มประชากรรวมและประชากรสูงอายุมีมากกวารอยละ 
10 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ 2549: 21)     จากขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย 
ของสํานักงานสถิติแหงชาตพิบวาในป พ.ศ. 2550 มีประชากรผูสูงอายุ 7.02 ลานคนคิดเปนรอยละ 
10.7 ซ่ึงทั่วโลกก็กําลังเผชญิปญหานี้เชนกันโดยโครงสรางประชากรของประเทศตางๆ มีแนวโนม
เปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุซ่ึง เปนการเปลี่ยนผานทางประชากรที่สําคัญ   ทั้งนี้เปนผลสืบ
เนื่องมาจาก ความสําเร็จของนโยบายวางแผนประชากรทําใหอัตราการเจริญพันธุลดลง ประกอบกบั
ความกาวหนาทางวิทยาการทําใหคนมีอายยุืนยาวขึ้น ประชากรสูงอายุจึงเพิ่มจํานวนขึ้นในขณะที่
ประชากรเดก็ลดจํานวนลง โครงสรางของประชากรจึงเปลี่ยนแปลงไปซึ่งทําใหหลายๆ ประเทศเกิด
ความวิตกกังวลวาประเทศตนจะกาวเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" อันจะนํามาซึ่งปญหาและผลกระทบของ
ระบบตางๆ  ทั้งดานเศรษฐกจิ สังคม การเมือง  จากรายงาน World Population Prospects: The 2006 
Revision โดย Population Division of Department of Economic and Social Affairs ของ
สหประชาชาตพิบวา ในอีก 42 ปขางหนาประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 6,600 ลานคนในปพ.ศ. 2550
เปน 9,200 ลานคนในปพ.ศ. 2593โดยจะเปนประชากรที่เปนผูสูงอายุถึง 2,000 ลานคน โดยเฉพาะ
ในภูมภิาคที่พฒันาแลว เชน ญ่ีปุน และหลายประเทศในยุโรปซึ่งมีแนวโนมของผูสูงอายุที่จะเพิ่มขึน้
จาก 245 ลานคนในปพ.ศ. 2548 เปน 406 ลานคนในปพ.ศ. 2593 (United Nations Population 

Division, DESA, 2007 : 7, อางถึงใน สํานักยุทธศาสตรการพาณชิย 2551)  การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรอาจเปนไดทั้งโอกาสและขอจํากดัตอการพัฒนาประเทศ หากสัดสวนของ
ประชากรในแตละกลุมมีความเหมาะสมและมีคุณภาพจะนําไปสูการสรางความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได แตถาเปนไปในทศิทางตรงกันขามก็อาจเปนขอจํากัดตอการ
พัฒนาประเทศ  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิก 2551: 21) การ
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ที่ประเทศไทยมีอัตราการเปนภาระวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ดชันีผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและประชากร
วัยแรงงานมีแนวโนมลดลง  จะมีผลใหในอนาคตกลุมวัยแรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูและ
ดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น   สัดสวนคาใชจายตอรายไดจะเพิ่มขึน้ สงผลกระทบตอการออมในระดับ
ครัวเรือนที่อาจนําไปสูระดบัการออมของประเทศที่ลดลง วัยแรงงานจึงตองเปนประชากรทีม่ี
คุณภาพและผลิตภาพแรงงานที่สูงขึ้นเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุในอนาคต ควบคูกับการ
ปรับโครงสรางการผลิตโดยใชเทคโนโลยีเขามาชวยเพื่อชดเชยผลิตภาพแรงงานที่ลดลงนอกจากนัน้
ในทางเศรษฐกิจทั้งของโลกและของประเทศมีความเจรญิกาวหนามากขึ้น ทําใหการดําเนินชวีิตของ
ครอบครัวไทยทั้งหญิงและชายในวัยแรงงานตองออกไปทํางานตางถิ่น มีการอพยพไปหารายได
และทํางานตางถิ่นมากขึ้น ทําใหเกิดเปนครอบครัวอีกรูปแบบหนึ่งทีม่ีแตผูสูงอายุและเด็กโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุในชนบทตองรับภาระเปนหวัหนาครัวเรือนในการเลี้ยงดูหลานแทนพอแมที่ไปทํางานตาง
ถ่ิน ครัวเรือนที่ผูสูงอายุเปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสยากจนกวาหัวหนาครัวเรือนในวัยทํางาน ซ่ึง
จะมีความเสี่ยงตอการทําหนาที่ครอบครัวในการดูแลความตองการและพัฒนาคุณภาพของสมาชิก
ในครอบครัว แนวโนมประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นยอมจะมีผลกระทบตอภาระคาใชจายของภาครัฐใน
การจัดสวัสดกิาร รวมทั้งการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งเปนภาระคาใชจายทีสู่งและตอเนื่อง  ทั้งนี้จากการ
มีรูปแบบการเจ็บปวยในสังคมผูสูงอายุที่เปลี่ยนไป จากป 2533 ถึงป 2563 กลาวคือ โรคติดตอที่เคย
เกิดขึ้นรอยละ49 จะลดลงเหลือรอยละ 22 ขณะที่โรคไมติดตอที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 27 จะเพิ่มสูงขึน้
ถึงรอยละ 43สวนโรคทางจิตและสมองที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 9 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 14 และอุบัติเหตุ
ที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 15 จะเพิ่มเปนรอยละ 21 แสดงใหเห็นวาโรคไมตดิตอเปนรูปแบบการเจ็บปวยที่
ที่ตองใหความสําคัญมากยิ่งขึ้นเมื่อประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (สํานักงานคณะกรรม 
การพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิข 2551: 16-24)  และในอกีความหมายหนึ่งนั้น รูปแบบ
การเจ็บปวยมกีารเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยแบบเฉยีบพลันเปนการเจบ็ปวยแบบเรื้อรังซึ่งเปนผลมา
จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติและการมีพฒันาการทางวทิยาศาสตรการแพทย   ซ่ึงผูสูงอายุเหลานั้น
ตองไดรับการบริการทางการแพทยจากสถานบริการอยางตอเนื่อง เพื่อมิใหเกิดผลกระทบทั้งดาน
รางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกจิ ของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมที่มีปญหาสุขภาพ และตองพึ่งพา
ผูอ่ืนสูง จากการเสื่อมและโรคเรื้อรัง และจะใชทรัพยากรของประเทศอยางมาก (ศูนยสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 2550: 80)   

ดังนั้นการที่ผูสูงอายุจะตองมีสุขภาวะทีด่ี  มีคุณภาพชวีติที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่สังคมควร
ตระหนกัและเตรียมพรอมรับการเปนสังคมผูสูงอายุ   เพราะในอนาคต ผูสูงอายุคือผูทีมีบทบาท
สําคัญยิ่งจึงควรเรงการสงเสริมใหผูสูงอายไุดมีชีวิตความเปนอยูที่ปราศจากสภาวะการพึ่งพาใหนาน
ที่สุด ซ่ึงจะเปนเชนนัน้ไดผูสูงอายุจะตองมีการดูแลสุขภาพอนามยัใหสมบูรณและแข็งแรง  สุขภาพ
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นั้นคือสุขภาวะ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางปญญา (ประเวศ วะสี 2551)  สุขภาพคือดุลยภาพ
ของสิ่งทั้งปวง  ถารักษาดุลยภาพไดแมจะมีโรคก็มีสุขภาพดีได    แตถาขาดดุลยภาพคนไมมีโรคก็
สุขภาพไมดีไดเชนกนั   ผูสูงอายุแมจะมีโรคหรือความเสื่อมถอยตามวัยก็จะสามารถมีสุขภาวะที่ดี
ได ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยทัว่ไปนัน้  ประชาชนผูเปนเจาของสุขภาพของตัวเอง
จะตองคอยดูแลตัวเองเปนดานหลัก แตการดูแลสขุภาพในหลายๆสวนจะตองพึ่งบริการจากรัฐหรือ
บริการจากหนวยงานเอกชน    โดยหลักการนั้นระบบการดูแลสุขภาพ (health care) จะตอง
ครอบคลุมทั่วถึงประชาชนทุกกลุม   และประชาชนทุกคนเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพ (health 
service)  ดังนัน้ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ  ปรัชญา/แนวคิดของหลักประกันสุขภาพ
ในประเทศไทยและสิทธิขั้นพื้นฐานตามรฐัธรรมนูญเนนใหมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ   ในการดําเนินตามนโยบายของหลักประกนัสุขภาพแหงชาติที่ผานมาสงผลใหความเปน
ธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แตยังพบวามีปญหาอยู  แมในปงบประมาณ  2553 ใน
อนาคต  ก็มีการเสนอของบประมาณหลักประกันสุขภาพเพิ่มในการงบควบคุมปองกันรักษาโรค
จากความเสื่อมของรางกายและงบเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชยัภูมิ 
2552) นอกจากนัน้บทบาทหนาที่ของการใหบริการสุขภาพนั้นกระทรวงสาธารณสุขเปน
ผูรับผิดชอบหลักโดยในพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (1) “การบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ” ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบหลักในการจดัทําประกาศกระทรวงรองรับ  แตในอนาคต
ตามพระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542  ไดระบุให “การสาธารณสุข”เปนหนึ่งในภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขตองถายโอนให 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงการสาธารณสุขมีองคประกอบครอบคลุมทั้ง  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  แมวากฎหมายจะกําหนดใหมีการถายโอน
และไดทดลองถายโอนในป พ.ศ. 2550 – 2551 กลับพบวามีปญหาและอุปสรรคที่ทําใหตองมีการ
ปรับปรุงทั้งนโยบาย กลไก  และวิธีการปฏบิัติ (สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 2551: 39,152)   

การเปลี่ยนแปลงและแนวโนมที่เกี่ยวของกบัการบริการสุขภาพของผูสูงอายุดังกลาว
หากไดรับการเตรียมพรอมและไดรับการแกไขยอมสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
สุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในผูสูงอายุ ในสวนบริบทของอําเภอดําเนนิสะดวก  จากขอมูล
ประชากรกลางป 2551ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินสะดวก  พบวามีประชากรทั้งสิ้น 
93,067 คน เปนผูสูงอายุ 12,526 คน คดิเปนรอยละ 13.46 ซ่ึงมากกวาคาประมาณประชากรสูงอายุ 
ของประเทศ (รอยละ11.16 )  เปนเพศชาย 5,072 คนและเพศหญงิ 7,454  คน จากขอมูลของ
สํานักงานเกษตรอําเภอดําเนนิสะดวก  อําเภอดําเนินสะดวกแบงพืน้ที่การปกครองออกเปน 13 
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ตําบล 105 หมูบานเปนพืน้ที่สีเขียวมีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุม มีคูคลองธรรมชาติกระจาย
ไปตามพื้นที่เกษตรกรรม  ลักษณะภูมิประเทศในแตละตําบลลวนมีคูคลองมากมาย  ซ่ึงมีผลตอ
ความสะดวกในการเขาถึงบริการทางดานกายภาพของผูสูงอายุ   ในอดีตที่ผานมาการกอตัง้
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก(โรงพยาบาลดําเนินสะดวก: 2551) ในป พ.ศ. 2504 เกิดขึ้นไดจากความ
ตองการใหมีโรงพยาบาลในพื้นที่ มีการระดมทุนของภาคประชาชนเพือ่ใหประชาชนไดมีการเขาถึง
บริการสุขภาพโดยไมตองมีการคมนาคมเปนอปุสรรค  ในสภาพปจจุบันการคมนาคมของอําเภอ
ดําเนินสะดวกจะเปลี่ยนไปโดยใชการคมนาคมทางบกเปนหลักแทนการคมนาคมทางน้ําแลวก็ตาม 
แมนจะมีถนนหลักถนนรองหลายสาย  แตก็ยังมีคคูลองธรรมชาติและคันรองสวนเปนอุปสรรค  
การมีโรงพยาบาลขนาดใหญทั้งภาครัฐและเอกชนหลายโรง ในเขตพื้นที่ติดตออําเภอและจังหวัด
ใกลเคียงรวมทั้งเปนอําเภอที่มีระยะทางใกลกรุงเทพฯเพียง 100 กิโลเมตร สวนในอําเภอก็มี
โรงพยาบาลดําเนินสะดวกซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 304 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 
แหง สถานีอนามัย 19 แหง ศูนยสาธารณสุขชุมชน 104 แหง คลินิกแพทย 11 แหง คลินิกทันตแพทย 
3 แหง รานขายยาแผนปจจบุัน 7 แหง รานขายยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ 16 แหง รานขายยาแผน
โบราณ 10 แหง มีโครงการระบบการแพทยฉกุเฉินที่รับสงตอผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุของงาน
ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  รวมกับองคกรบริหารตําบลและเทศบาลที่มีความพรอมในพื้นที่ 5 ตําบล
รวมทั้งการมีสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ เสมือนจะมีความ
พรอมและเอื้อตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  แตในภาวะที่สังคมและเศรษฐกิจ
เปลี่ยนแปลงไป  การเขาสูสังคมผูสูงอายุ  การมีภาวะพึง่พิงของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น เมื่อผูสูงอายุมีการ
เจ็บปวยแลวจะมีการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลไดดีหรือไม  การศึกษานี้
จึงเปนการสํารวจเบื้องตนของการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอ
ดําเนินสะดวก  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมของระบบสวัสดิการดานสุขภาพที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทในการบริหารจัดการทั้งในปจจุบนัและในอนาคต ประสานความรวมมือใน
เครือขายดานอื่นๆรองรับการถายโอนภารกิจการสาธารณสุข เตรียมพรอมในการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา และมีบทบาทสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ 
 
คําถามการวิจัย    

ผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวกมีการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล
หรือไม 
 



 

 

5 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย   
เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิ

สะดวก 
 
ประโยชนของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวก ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
เตรียมความพรอมของระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประสานความรวมมือในเครือขายดานอื่นๆ  
ในการรองรับสังคมผูสูงอายุ   และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพสอดคลองกับเงื่อนไข
และความตองการที่เปนบริบทแทจริงของผูสูงอายุ 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ( Survey Research) เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวก โดยผูวิจัยใชวิธีการตอบแบบ
สัมภาษณจากประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุหรือผูดูแล 
ผูสูงอายุโดยประชากรที่ศึกษาคือผูสูงอายุของอําเภอดําเนินสะดวกที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป โดย
เก็บขอมูลใน เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552  จํานวน 395 คน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
  

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอําเภอ
ดําเนินสะดวก 

ระบบบริการสุขภาพ   หมายถึง ความครอบคลุมของกระบวนการใหบริการสุขภาพ 4 
ดานไดแกการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล หมายถึง การใชบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวย ของผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

สถานบริการสุขภาพ  หมายถึง  สถานที่ใหบริการในระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน  เชน รานขายยา  คลินิกแพทย  โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน สถาน
บริการนวดแผนไทย 
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ลักษณะการเจ็บปวย   หมายถึง  ลักษณะอาการที่ผิดปกติที่ทําใหผูสูงอายุตัดสินใจไปรับ
การรักษา  ที่เห็นวาเหมาะสมและสามารถรักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่เปนแบงเปน  3 ลักษณะ คือ 

1. เจ็บปวยเล็กนอย เปนการเจบ็ปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่ตองรับการรักษาหรือ
ตองพักผอนหรือลดการทํางานลง สามารถรักษาใหหายได โดยใชเวลาในการรักษาไมเกนิ 1 
สัปดาห กห็ายเปนปกต ิ ไดแก ปวดศีรษะ เปนไข  เปนหวดั กลามเนื้อ  เคล็ดขัดยอก บาดแผล
เล็กนอย เปนตน 

2. เจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังเปนการเจ็บปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่จําเปน 
ตองรับการรักษาหรือตองพกัผอน หรือตองลดการทํางานลง เปนเวลาไมนอยกวา 90 วัน ไดแก 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งโรคหรือกลุมอาการซึ่งจัดวาเปนโรคเรื้อรังแมวาจะมี
อาการไมถึง 60 ไดแก  วณัโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  โรคภูมิแพ หรือบาดแผล การบาดเจบ็ที่
ตองการการรักษาตอเนื่อง ไดแก แผลเบาหวาน แผลกระดูกอกัเสบเรือ้รัง แผลติดเชื้อ เปนตน 

3. เจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน เปนการเจบ็ปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่จําเปนตอง
เขารับการรักษา หรือตองพกัผอน หรือตองลดการทํางานลง เปนเวลาไมนอยกวา 7  วันแตตองไม
เกิน 90 วัน หรือการเจ็บปวยที่มีความเสีย่งหรือคุกคามตอชีวิตอยางเฉยีบพลันไดแกไสติ่งอักเสบ สํา
ไสอักเสบเฉียบพลัน เสนเลอืดในสมองแตก ภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา  ช็อค  พลัดตกหกลม
สัตวมีพิษกดั สุนัขกัด  เปนตน 
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 ปจจัยสวนบุคคล    

เพศ      
 อายุ    
สถานภาพสมรส       - 
อาชีพ    
การศึกษา    
     

ปจจัยดานครอบครัว    

สมาชิกครอบครัว    
การดูแลเมื่อเจบ็ปวย    
     

ปจจัยดานเศรษฐกิจ    
รายได   การเขาถึงบริการสุขภาพดาน 
ความพอเพยีงของรายได   การรักษาพยาบาล  
     

ปจจัยดานสขุภาพ    

ภาวะสุขภาพ    
การมีโรคประจําตัว    
ความเสื่อมถอยตามวยั    
ลักษณะการเจบ็ปวย    
     

ปจจัยดานสวสัดิการระบบสุขภาพ    

สิทธิการรักษา    
     

ปจจัยดานกายภาพ    

ความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการ    
ความสะดวกในการรับบริการ    
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 



 

 บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก จังหวัดราชบุรีซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมแนวคดิทฤษฏี  
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเนื้อหาแบงเปนหัวขอตางๆไดดังตอไปนี้ 

 
1. แนวคดิเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
 1.1 ความหมายของผูสูงอาย ุ
 1.2 การตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอาย ุ
 1.3 สถานการณของผูสูงอายุ 
 1.4 สภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 1.5 การบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ
2. การเขาถึงบริการสุขภาพ 
3. สวัสดิการระบบสุขภาพ 
 3.1 หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
 3.2 สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
4.เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 4.1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
 4.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
 4.3 ปจจัยดานครอบครัว 
 4.4 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
 4.5 ปจจัยดานสุขภาพ 
 4.6 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
 4.7 ปจจัยดานกายภาพ

8 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 1.1   ความหมายของผูสงูอายุ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.  2546  ใหคํานิยาม 

ของผูสูงอายุไววา หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมอีายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป  
 ในศัพทานกุรมการวิจยัทางประชากรและสังคม(สถาบันวิจัยประชากรและ 

สังคม 2552)ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุสูงเกินวัยแรงงาน (working age) ในประเทศไทยใชเกณฑวา
ผูมีอายุสูงกวา 60 ปขึ้นไป องคการสหประชาชาติ (United Nations) และประเทศในเขตยุโรป สวน
ใหญใชเกณฑ ผูมีอายุสูงกวา 65 ปขึ้นไป 

 ประชากรสูงอายุ อาจแบง โดยใช (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2548: 32) 
  1.1.1 วัย (Chronological age) แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้(Living in an aging 

 world) 
1) ผูสูงอายุวัยตน (young old) อายุระหวาง 60-69 ป 
2) ผูสูงอายุวัยกลาง (medium old) อายุ 70-79 ป และ  
3) ผูสูงอายุวัยปลาย (oldest old) อายุ 80 ปขึ้นไป  

 ประชากรสูงอายุอีกกลุมหนึง่ที่นาสนใจคอืผูมีอายุ 100 ปขึ้นไปซึ่งเรียกวา 
ศตวรรษิกชน หรือ คนรอยป (centenarian)  

  1.1.2 ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (Functional assessment)ไดแก 
1) ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกจิวัตรสวนตัว (Basic 

 activitiesof daily living : basic ADLs) เชน การลุกจากเตียง การใชหองน้ํา การลางหนาแปรงฟน 
การขับถาย การอาบน้ํา การแตงตัวการขึ้นลงบันได การรับประทานอาหาร 

2) ความสามารถในการชวยเหลือตนเองที่ซับซอนกวา basic DLs 
(Instrumental activities of daily living : instrumental ADLs) เชน การซักผา การลางจาน การจาย
ตลาด การบริหารเงิน การปรุงอาหารการใชโทรศัพท การบริหารยา 
 โดยประเมนิวา ผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ได  ดวยตนเอง โดย
ตองมีผูอ่ืนชวย  และไมไดเลย อาจใช 3 คําถามหลักในการสัมภาษณประวัติผูสูงอาย ุดังนี ้ การทํา
กิจวัตรประจําวัน การเดินทางออกนอกบาน  ประวัตกิารหกลมในบาน 

  1.1.3 การมีโรค แบงผูสูงอายุเปน 2 กลุม ดังนี ้
1) ไมมีโรค และมีความแข็งแรง (Health elderly) 
2) มีโรคประจําตัวเร้ือรัง (Frailty หรือ Frail elderly) 

 



 10

  วัยสูงอาย ุ (วราภรณ  ตระกลูสฤษดิ์ 2552) เปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงในหลาย 
ๆ ดานทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  กลาวคือ ผูสูงอายุโดยทัว่ไป หมายถึง ผูที่มีอายุ
มากกวา60 ป หรือ 65 ป ลักษณะผูสูงอายุคือเปนวัยทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยวยันีจ้ะมีการเปลีย่นแปลงไปในทศิทางเสื่อมถอยลงกวาวัยทีผ่านมา ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ มีผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก การเตรียมตัวเขาสู
วัยสูงอายุทีเ่หมาะสมจะชวยลดปญหาทางสุขภาพกาย และเขาใจลงไดมาก 
  การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอาย ุ

1) การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  เซลตางๆภายในรางกายเริ่มตายและ 
การเกิดของเซลใหมจะเกิดชา  รางกาย ทรุดโทรม  สึกหรอ  ถามีการเจ็บปวย จะรักษายากกวาวัย
อ่ืนๆมีผมหงอกหลังโกง  กลามเนื้อหยอนสมรรถภาพ  บางรายมือเทาสั่น  การทรงตัวไมดี ถามีการ
เจ็บปวยจะรักษายากกวาวยัอ่ืน  

2) การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญาวัยนีจ้ะหลงลืมงายความจําเลอะเลือน 
แตเหตุผลยังดอียู 

3) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ     ผูสูงอายุมักมีอารมณไมคงที่   ชอบ 
บน  โกรธงาย  ใจนอย แตบางรายใจดี ทั้งนีข้ึ้นอยูกับปจจยัส่ิงแวดลอม  สังคม  และประสบการณที่
ผานมาและขึ้นกับสภาพเศรษฐกิจ  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในผูสูงอายุที่เดนชัดมีดังนี ้
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 2543: 193,  อางถึงใน วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ ์2552 )  
  การรับรู ผูสูงอายุมักยดึติดกบัความคิด และเหตุผลของตนเอง 

1) การแสดงอารมณ มักมีอารมณหงุดหงิด วาเหว นอยใจงาย 
2) สนใจสิ่งแวดลอมนอย แตจะสนใจเฉพาะเรื่องที่ตนมุงอยู 

ขณะนัน้ 
3) การดําเนนิชีวติมุงหาความสงบ ความตาย และความเสื่อม 
4) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม    ในวยันีจ้ะวางจากการทํางาน เปน 

วัยที่อยูในชวงเกษยีณอายุการทํางาน บางคนเขาวัด  บางคนเลี้ยงดูบุตรหลาน 
 1.2 การตระหนักถึงความสาํคัญของผูสงูอาย ุ รัฐบาลในสมัย พล.อ.เปรม  

ติณสูลานนท ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ และปญหาตางๆที่อาจเกิดขึน้ คณะรัฐมนตรี
ในขณะนัน้จึงไดมีมติเมื่อปพ.ศ. 2525 ใหวันที ่13 เมษายนของทุกปเปน “วันผูสูงอายุแหงชาต”ิ และ
ไดเลือก “ดอกลําดวน” เปนสัญลักษณของผูสูงอายุเนื่องจากลําดวนเปนพืชยืนตนทีม่ีอยูมากในสวน
สมเด็จพระศรนีครินทราบรมราชชนนี เปนตนไมทีใ่หความรมเยน็ มีอายุยืน มใีบเขยีวตลอดป ให
รมเงาดีและดอกมีสีนวล กล่ินหอม กลีบแข็งไมรวงงายเหมือนกับผูทรงวัยวุฒิที่คงคณุธรรมความดี
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งามไวใหเปนแบบอยางแกลูกหลานตลอดไป นอกจากนัน้ทางดานพฤกษศาสตรตนไมนี้ยังใชเปน
ยาบํารุงหัวใจไดอีกดวยประการสําคัญสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงดําริใหจัดสวนนี้
ขึ้นเพื่อใหเปนตัวอยางทีด่ีของผูสูงอายุ และปจจุบันลําดวนเปนพนัธุไมมงคลพระราชทานประจํา
จังหวดัศรีสะเกษ (สํานกัขาวแหงชาติกรมประชาสัมพันธ 2552) 
งามไวใหเปนแบบอยางแกลูกหลานตลอดไป นอกจากนั้นทางดานพฤกษศาสตรตนไมนีย้งัใชเปน
ยาบํารุงหัวใจไดอีกดวยประการสําคัญสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงดําริใหจัดสวนนี้
ขึ้นเพื่อใหเปนตัวอยางทีด่ีของผูสูงอายุ และปจจุบนัลําดวนเปนพนัธุไมมงคลพระราชทานประจาํ
จังหวดัศรีสะเกษ (สํานกัขาวแหงชาติกรมประชาสัมพันธ 2552) 
 ในรัฐบาลปจจบุันก็ตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุเชนกัน ซ่ึงลาสุดนี้ไดเนนการ
สรางหลักประกันดานรายไดใหแกผูสูงอายอุยางเปนรูปธรรม โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแก
ผูสูงอายุรายเดอืนๆละ 500 บาท (ตลอดชีพ) เร่ิมตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 นายอภิสิทธิ์ เวชชา
ชีวะ นายกรัฐมนตรีและประธานคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิ ไดประกาศเจตนารมณมุงสงเสริม
และสรางหลักประกันดานรายไดใหแกผูสูงอายุวา “ การสรางหลักประกนัดานรายไดใหแก 
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายมุีชีวติที่มีคุณคา มีเกียรติภูม ิคงศกัดิ์เปนมนุษย มีวิถีชีวิตที่ไมแปลกแยกจาก
ชุมชน  และอยูกับครอบครัวไดอยางปกตสุิข ” (ศูนยบริการขอมูคภาครัฐเพื่อประชาชน 2552 )  
  1.3 สถานการณของผูสูงอายุ ประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ ในการ
กําหนดวิสัยทศันประเทศไทยใน 20 ปขางหนา สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิ (ข 2551: 2-4) ไดเร่ิมจากการพิจารณาปจจัยและแนวโนมหลัก (Mega trends) ที่
ประเทศไทยและโลกอาจตองเผชิญในอีก 20 ปขางหนา ซ่ึงมี 10 ประการ ประกอบดวย แนวโนม
ปจจัยภายนอก 7 ประการ และแนวโนมปจจัยภายในประเทศ 3 ประการ ซ่ึงปญหาการเปลี่ยน
โครงสรางประชากรของผูสูงอายุเปนทั้งปจจัยภายนอกและภายใน  โดยที่ ปจจยัภายนอก คือการที่
หลายประเทศกาวสูสังคมผูสูงอายุ หรือ aging society  ประชากรสูงอายุของโลกเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วทั้งนี ้ ประเทศกําลังพัฒนาจะมจีํานวนผูสูงอายุรอยละ 80 ของผูสูงอายุทั้งหมดในโลก และ
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 55 จะเปนผูหญิง เพราะมีอายยุืนกวาผูชาย โดยเฉพาะจะมีปญหามากใน
กลุมผูหญิงที่ไมแตงงานและมีรายไดนอย จะเห็นวาการเขาสูสังคมผูสูงอายุจะสงผลกระทบทั้งดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง   สวนแนวโนมปจจัยภายในประเทศคือ ประชากรสูงอายุเพิ่มจาก 7 ลาน
คนในปจจุบัน เปน 16 ลานคนในป พ.ศ. 2570 ขณะที่ประชากรวยัต่ํากวา 14 ป จะลดจาก 14 ลาน
คน เหลือ 10 ลานคน สงผลกระทบตอปญหาการขาดแคลนแรงงาน   
  เชนเดยีวกับในรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  
ของสํานักสถิติแหงชาติ (2550: 7-8) พบวาประเทศไทยมีสัดสวนของประชากรวยัสูงอายุเพิ่มมาก
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ขึ้นจนเกือบจะเปนรอยละ 50 ของประชากรวัยเด็ก อัตราการเปนภาระวยัสูงอายุเพิม่ขึ้น อัตราสวน
การเปนภาระวัยเด็กมีเเนวโนมลดลง และอัตราสวนเกือ้หนุนผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลงเชนกัน ซ่ึง
จะสงผลทําใหผูที่อยูในวัยกาํลังแรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดแูละดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึน้ 
ในอนาคตประเทศไทยอาจจะตองประสบกับปญหาการขาดแคลนแรงงานได   อัตราสวนการเปน
ภาระวัยสูงอาย ุ หมายถึงจํานวนผูสูงอายุ (อาย ุ 60 ปขึ้นไป) ตอผูที่อยูในวัยทํางาน (อาย ุ 15 - 59 
ป)100 คน หากคาอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายเุพิ่มขึ้นหมายถึงผูที่อยูในวัยกําลังแรงงานจะตอง
รับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุในสัดสวนที่เพิ่มขึ้น  ซ่ึงอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางชัดเจน โดยในปพ.ศ.2537 ประเทศไทยมีอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุเทากับ 10.7 
เพิ่มขึ้นเปน 14.3 ในปพ.ศ. 2545 เเละเพิ่มขึ้นเปน 16.0ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงหมายความวาในป พ.ศ. 
2550 ประชากรวัยกําลังแรงงาน 100 คน จะตองรับภาระในการเลีย้งดูผูสูงอาย ุ 16 คน ขณะที่
อัตราสวนการเปนภาระวยัเดก็มีเเนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนผลมาจากการลดลงของอัตรา
เจริญพันธุทั้งมวลในอดีต โดยปพ.ศ. 2537 อัตราการเปนภาระในวัยเด็กเทากับ 47 คน ลดลงมาเปน 
38 คนในป พ.ศ. 2545 และลดต่ําลงเหลือ 34 คนในป พ.ศ. 2550หมายความวา ในอนาคตภาระใน
การเลี้ยงดูเด็กของคนที่อยูในวัยแรงงานจะลดต่ําลง แตจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูคนชราเพิ่มขึน้  
อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอาย ุ หมายถึง จํานวนคนในวัยแรงงาน (อาย ุ 15-59 ป) เทียบกับจํานวน
ผูสูงอายุ (อาย ุ 60 ปขึ้นไป) อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุเปนดัชนอีีกตัวหนึ่งที่จะแสดงใหเห็นถึง
จํานวนคนในวัยแรงงานที่มศีักยภาพที่จะดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุหนึ่งคน อัตราสวนนี้ตรงขามกบั
อัตราการเปนภาระผูสูงอาย ุ (Old-age dependency ratio) และใชกันทั่วไปในฐานะเปนตัวช้ีวัด
ประชากรสูงอายุ (กุศล สุนทรธาดา 2549, อางถึงใน สํานักสถิติแหงชาติ 2550: 7 )  อัตราสวน
เกื้อหนนุผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลง ลดลง โดยในป พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีอัตราสวนเกื้อหนุน
ผูสูงอายุ เทากบั 9.3 ในป พ.ศ. 2545 ลดลงมาเปน 7.0 และลาสุดป พ.ศ. 2550 ลดลงมาเหลือ 6.3 
หมายความวาในปพ.ศ. 2550 มีคนที่อยูในวยัแรงงานจํานวน 6 คน ที่จะเลี้ยงดผููสูงอายุ 1 คน 
อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายทุี่ลดลงอยางตอเนื่องดังกลาวจะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุใน
อนาคตอันใกล ซ่ึงเปนตัวช้ีวดัถึงศักยภาพของแรงงานในการสนับสนุนผูสูงอายุลดลงดวย และ
สงผลถึงความมั่นคงของสังคมโดยรวมกลาวคือผูอยูในวยัแรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูและ
ดูแลผูสูงวัยเพิม่มากขึ้นจะตองเสียคาใชจายในการดูแลผูสูงวัยเพิ่มขึน้และในที่สุดผูทีอ่ยูในวัย
แรงงานและผูสูงวัยจะอยูในสภาพออนแอ 
  ภาวะประชากรสูงอายุหมายถึงการมีสัดสวนของประชากรสูงวัยคืออาย ุ 60 ป
บริบูรณขึ้นไปตอจํานวนประชากรทั้งหมดคือมากกวารอยละ 10 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2549: 
21)ประเทศไทยกําลังประสบปญหาประชากรผูสูงอายุเพิม่ขึ้นอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2493 



 13

ประเทศไทยมปีระชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 5 เปนประเทศที่มีอัตราผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 7 ใน 11 
ประเทศ ของภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต สัดสวนของผูสูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 14 ในป 
พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 19.8 ในปพ.ศ. 2568 และในปพ.ศ. 2593 จะเพิ่มสัดสวนประชากร
ผูสูงอายุถึงเกือบรอยละ 30 เมื่อพิจารณาถึงจํานวนของประชากรสูงอายจุะเพิ่มเปน 9 ลานในป พ.ศ. 
2558 และเพิ่มเปนประมาณ 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 และจะมีมากกวา 20 ลาน ในป พ.ศ. 2593 
เมื่อพิจารณาถงึภาวะพึ่งพิง หมายถึงสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรวัยทํางาน (อาย ุ 15-59 ป ) 
พบวาโครงสรางประชากรมสัีดสวนและจาํนวนผูสูงอายเุพิ่มมากขึ้น และสัดสวนของบุคคลในวัย
ทํางานลดนอยลง ในปพ.ศ. 2558 สัดสวนผูสูงอายุจะเพิ่มเปนรอยละ 14 ในขณะที่ประชากรวยั
ทาํงานลดลงเหลือรอยละ 19 ในรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  ของ
สํานักสถิติแหงชาติ (2550: 3 ) พบวา จํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยมจีํานวนทั้งหมด 
7.02 ลานคน หรือรอยละ 10.7 ของประเทศทั้งหมด เปนผูสูงอายุชาย 9.7 ลาน คนหรือรอยละ 44.6 
และผูสูงอายุหญิง 11.6 ลานคนหรือรอยละ 55.4 พบวามากกวาครึ่งหนึง่ (รอยละ 58.8)  เปนผูสูงอายุ
วัยตน (อายุ 60-69 ป) รอยละ 31.7 เปนผูสูงอายุวยักลาง และรอยละ 9.5 เปนผูสูงอายุวยัปลายซ่ึงเปน
วัยที่ตองพึ่งพาสูง 
  1.4 สภาวะสขุภาพของผูสงูอาย ุ การศึกษาขอมูลผูสูงอายุในประเทศแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพือ่ผูสูงอายุ 2550: 7- 8)   การเปลี่ยนแปลง
ของขอมูลประชากรในศตวรรษที่ 21 แสดงใหเห็นชัดเจนถึงการเพิ่มจํานวนประชากรสูงอายุ อัน
เปนผลจากการลดลงของอัตราเกิดจากการลดลงของประชากรวัยหนุมสาว รวมกับพัฒนาการ
เทคโนโลยีทางการแพทย การรักษาโรคและการขจัดโรคติดเชื้อตางๆ ตลอดจนการดูแลดาน
โภชนาการและความสะอาดดานสุขาภิบาลที่ชวยใหคณุภาพชีวิตดีขึน้ อายุขัยเฉลี่ยของประชากร
เพิ่มมากขึ้น โดยจํานวนประชากรผูสูงอายุทั่วโลกที่มีอยูรอยละ 5 ในป พ.ศ. 2513 คาดวาจะเปนรอย
ละ 10 ในป พ.ศ. 2593 องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จากการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรผูสูงอายุทั่วโลก พบประเดน็สาเหตุสําคัญและนําไปสูปญหาทางสุขภาพคือ ปญหาความ
ยากจนและการมีรายไดนอย ซ่ึงสงผลใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง การรับการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย และการรับบริการทางการแพทยลดลงมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในที่สุด ในกลุมประเทศภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนัน้ องคการสหประชาชาติได
กําหนดใหประเทศบังคลาเทศ  ภูฏาน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหล ี เมียนมาร เนปาล 
และศรีลังกา เปนกลุมประเทศรายไดนอย (Low-middle Countries) และประเทศอินโดนีเซีย มัลดีฟ 
และไทยเปนประเทศรายไดนอยระดับกลาง (Lower-middle Countries) นอกจากปญหาความยากจน
ที่เปนสาเหตุการเกิดปญหาทางสุขภาพแลวยังพบวาปจจุบนัการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการมี
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พัฒนาการทางวิทยาศาสตรการแพทยไดสงผลใหภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุเปลี่ยนจากการ
เจ็บปวยแบบเฉียบพลันเปนการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง ดวยเหตุดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ทกุ
ประเทศในเขตภูมิภาคนี ้ รวมทั้งประเทศไทยจะใหความสนใจและใหการดแูลรักษา รวมทั้งตั้ง
คลินิกผูสูงอายุเพื่อใหการชวยเหลือกลุมประชากรผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
  ปจจุบันผูสูงอายุไทยสวนใหญประสบกับปญหาสุขภาพ (สํานักสถิตแิหงชาต ิ
2550: 21 ) คือการมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคไมติดตอซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตทีไ่มเหมาะสม ประกอบกับภาวะเครยีดเหลานี้เปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ หลอดเลือดในสมองตบี
จากการใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมของตนเองในระหวาง 7 วันกอนวนั
สัมภาษณพบวารอยละ 43.0 ของผูสูงอายุประเมนิวาตนเองมีสุขภาพดีรอยละ 28.9 ประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพปานกลางรอยละ 21.5 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมด ีรอยละ 2.8 ประเมินวาตนเอง
มีสุขภาพไมดมีากๆ มีเพียงรอยละ 3.8 ที่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีมาก ภาวะการมีสุขภาพที่ดี
สวนทางกับวยัที่เพิ่มขึ้น กลุมผูสูงอายุวัยตนประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีและดีมากในสัดสวนที่สูง
กวากลุมผูสูงอายุวยักลางและวยัปลายสุขภาพด ี รอยละ 50.2 รอยละ 34.8 และ รอยละ 26.4 
ตามลําดับ  สุขภาพดีมาก รอยละ 4.9 รอยละ 2.5 และรอยละ 1.5 สัดสวนของผูสูงอายุชายที่มภีาวะ
สุขภาพดีและดีมากสูงกวาผูสูงอายุหญิงสุขภาพด ีรอยละ 47.8 และรอยละ 39.1 สุขภาพดีมาก รอย
ละ 5.4 และรอยละ 2.6 เมื่อพิจารณาการเจบ็ปวยของผูสูงอายุในระหวาง 5 ป กอนวนัสัมภาษณ ซ่ึง
การเจ็บปวยในการสํารวจครั้งนี้หมายถึงการเจ็บปวยจนกระทั่งไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัได
พบวารอยละ 63.5 ของผูสูงอายุเคยปวยโดยสัดสวนของผูสูงอายุหญิงที่เคยปวยสูงกวาผูสูงอายุชาย 
รอยละ 65.8 และรอยละ 60.5ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุที่เคยปวยในรอบ 5 ปที่แลวสูง
กวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย รอยละ 64.1 และ รอยละ 62.0 
  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ (สํานักสถิติแหงชาติ 2550: 24 ) ที่ศึกษาจํานวน
ทั้งหมด 6 โรค ดวยกันไดแก โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็งหลอดเลอืดในสมองตบี
และอัมพาต/อัมพฤกษ เมื่อแยกพจิารณาเปนรายโรค พบวาผูสูงอายุเปนโรคความดนัโลหิตสูงถึงรอย
ละ 31.7 เปนโรคเบาหวานรอยละ 13.3โรคหัวใจรอยละ 7.0 เปนอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 2.5โรค
หลอดเลือดในสมองตีบรอยละ 1.6 และโรคมะเร็งรอยละ 0.5 กลุมผูสูงอายุวัยกลางมีสัดสวนของ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกวากลุมผูสูงอายุวยั
ตนและวัยปลาย พบอุบัตกิารณของโรคอัมพาต/อัมพฤกษในกลุมของผูสูงอายุวัยปลายสูงกวากลุม
ผูสูงอายุวัยกลางและวยัตน รอยละ 4.8 รอยละ 3.1 และรอยละ 1.8 ตามลําดับ อยางไรก็ตามมี
ผูสูงอายุจํานวนมากที่ไมไดเปนเพียงโรคใดโรคหนึ่งจากทั้งหมด 6 โรคที่กลาวมา   
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  1.5 การบริการสุขภาพผูสงูอายุในแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554) ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ที่มุงสูระบบสุขภาพพอเพยีง
ไว 10 ประการคือ 

1) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและ 
ยั่งยืน 

2) งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพืน้ฐานของการมี 
สุขภาพด ี

3) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวติที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
4) ระบบสุขภาพชุมชนและเครอืขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 
5) ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโน 

โลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผู
ใหบริการมีความสุข 

6) หลักประกนัสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 
7) ระบบภูมิคุมกนัและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและ 

ภัยคุกคามสุขภาพไดอยางทนัการณ 
8) ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 

อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
9) ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
10) สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข 

คนยากและผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนษุย 
  ซ่ึงประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทยมีทิศทางการสรางระบบ
สุขภาพพอเพยีงในสังคมที่อยูเยน็เปนสุขรวมกันโดยมยีทุธศาสตรหลักในการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร 
ซ่ึงยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพคือ   ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางระบบบริการ
สุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข เนนการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพที่ใสใจตอความทุกขยากและความลําบากใจทั้งในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดย
สรางระบบการจัดการที่เปนธรรม มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจใน
ประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการรวมกันภายใตนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
และกระทรวงสาธารณสุข (ศุภชัย  คณุารัตนพฤกษ 2550 )ไดเชื่อมโยง เปาหมายและยุทธศาสตรสู
เปาหมายการใหบริการสุขภาพคือประชาชนสามารถเขาถึงหลักประกนัสุขภาพและไดรับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
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  ในดานกฎหมายที่เกีย่วของมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่ระบุถึงระบบ
บริการสุขภาพไวดังนี้ มาตรา 11 (1) “การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความ
สะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุในกรณีพเิศษ” ซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดออก
ประกาศ เร่ือง การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเรว็แก 
ผูสูงอายุในกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548 คือ 
  ขอ 1 ใหหนวยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขแกผูสูงอายุดังตอไปนี ้
   1.1 จัดใหมชีองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการทั่วไปใน
แผนกผูปวยนอก 
   1.2 กําหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุ โดยปด
ประกาศไวใหชัดเจนและใหมีการประชาสัมพันธในระหวางใหบริการดวย 

 ซ่ึงบทบาทหนาที่ของการใหบริการสุขภาพนั้นกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับ 
ผิดชอบหลัก  แตในอนาคตตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ.2542ไดระบุให“การสาธารณสุข”เปนหนึ่งในภารกจิที่กระทรวง
สาธารณสุขตองถายโอนให องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  นอกจากนั้นในมาตรา 80 (2)ของ
รัฐธรรมนูญ ปพ.ศ. 2550 กําหนดให “รัฐตองสงเสริม  สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนน
การสรางเสริมสุขภาพ  อันนําไปสูสุขภาวะทีย่ั่งยนืของประชาชน  รวมทั้งจัดและสงเสริมให
ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  และสงเสริมให
เอกชนมีสวนรวมในการพฒันาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข”ซ่ึงการสาธารณสุขเปนภาระ 
กิจดานสงเสรมิคุณภาพชวีิตขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครอบคลุมการสาธารณสุข การรักษา 
พยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ ในสวนการสาธารณสุขในภาระกิจของกระทรวง
สาธารณสุขมีองคประกอบครอบคลุมทั้ง 4 มิติของระบบสุขภาพคอื การสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงเปนภาระกิจที่ตองการความชํานาญใน
วิชาชีพเฉพาะและความเปนเอกภาพในการจัดบรกิารสาธารณะ แมวากฎหมายจะกําหนดใหมีการ
ถายโอนและไดทดลองถายโอนในป พ.ศ. 2550 – 2551 โดยถายโอนสถานีอนามัยจํานวน 22 แหง
ครอบคลุมทั้ง 4 ภาคของประเทศกลบัพบวามีปญหาและอุปสรรคที่ทําใหตองมีการปรับปรุงทั้ง
นโยบาย กลไก  และวิธีการปฏิบัติ (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 2551: 31, 39, 142, 152)   
  ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ (2548)ไดศึกษาวิจยัรูปแบบระบบการจัดบริการ
สุขภาพของประเทศไทย   ไดกลาวถึงเปาหมายสาํคัญดานสาธารณสุขของทุกประเทศ คือให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี อยางไรก็ตามการบรรลุเปาหมายนี้ไมไดขึ้นกบั
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การจัดบริการสาธารณสุข เพียงปจจยัเดียว (Thus health outcomes do not depend only on access to 
health care) แตยังขึ้นอยูกับ ปจจัยตาง ๆ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันดัง แผนภูมิที ่2 
 

 
แผนภูมิที ่2 การเชื่อมโยงพลวัตรสุขภาพ  
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, ความเชื่อมโยงและพลวัตทีเ่กี่ยวกับสุขภาพ [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 7  
มีนาคม  2552.  เขาถึงไดจาก http://www.moph.go.th/ops/thp/ 
 
    1. เมื่อพิจารณาลงไปถึงจุดมุงหมายเฉพาะของการจัดบรกิารสาธารณสุข 
ซ่ึงทุกประเทศใหความสําคญั พบวา ประเทศที่พัฒนาแลว หรือกําลังพัฒนาสวนใหญ มีเปาหมาย
เฉพาะในการจัดบริการสาธารณสุขดังตอไปนี ้
    1.1 การใหบริการสาธารณสุขอยางมีคุณภาพ (Quality) 
    1.2 การจัดบรกิารใหทัว่ถึง ทุกคนในประเทศสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดโดยสะดวก (Access) ซ่ึงหมายรวมถึง การจัดบรกิารใหเสมอภาคและเปนธรรม 
    1.3 การจัดบรกิารโดยใชทรัพยากรที่สมเหตุสมผล มีประสิทธิภาพ 
(Cost) 
    1.4 การจัดบรกิารใหบรรลุประสิทธิผลของการจัดบริการสาธารณ 
สุขจุดมุงหมาย 3 ขอแรก เปนจุดมุงหมายหลักของการจดับริการ(“Iron Triangle”: Access, Cost, 
Quality) ซ่ึงตองบรรลุเปาหมายทั้ง 3 ขออยางสมดุล จึงจะเกดิผลดีตอสุขภาพ และคุณภาพชีวติของ
ประชาชน ดังแผนภูมิที ่3 
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แผนภูมิที ่3 เปาหมายสําคัญของการจัดบรกิารสาธารณสุข 
ที่มา: Harry A. Sultz, and Kristina M. Young.  Health Care USA understanding its Organization 
and Delivery, 4th ed. (Boston Massachusetts: Jone & Bartlett publishing, 2003) 
 
    2. ยุทธศาสตรหลักดานสาธารณสุข ตลอดเวลาที่ผานมา ระบบบริการ
สาธารณสุขใช ยุทธศาสตรทั้ง 4 ดังตอไปนี ้ 

 2.1 Health Promotion คือการสงเสริมสุขภาพ หรือสรางสุขภาพ 
เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง มีคุณภาพชวีติที่ดีและลดโอกาสในการเกิดโรคได การสงเสริมสุข 
ภาพมิไดเกีย่วของเพียงเรื่ององคความรูในเรื่องโรคเทานั้น แตยังเกีย่วของกับการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดํารงชีวิต (Life Style) การจัดบรกิารดาน Health Promotion จึงเปนบริการเชิงรุกโดยมี
กลุมเปาหมายครอบคลุมทั่วไปสําหรับคนทุกเพศ ทุกวัย และทุกสถานที่ 

 2.2 Disease, Conditions Prevention คือการปองกันโรค กอนที่
รางกายจะเกดิความผิดปกตขิึ้นโดยการลดความรุนแรงของตัวกระทําใหเกิดโรค หรือสรางเสริม
ภูมิคุมกันใหแกรางกายหรือทําใหมีโอกาสเกิดปฏิสัมพันธระหวางตวักระทําใหเกิดโรคกับรางกาย
ลดลง การจัดบริการดาน Prevention เปนบริการเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเฉพาะแตกตางกันไปตาม
สภาพปญหาในแตละพืน้ที ่

E

3° 

2° 
 

1° 
 

PCU 

 
QUALITY 

ACCESS 

DISTRIBUTION TECHNOLOGY 

IRON TRIANGLE 

RESOURCES REDUCTION 
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 2.3 Curative คือการรักษาพยาบาลมุงเนนปรับเปลี่ยนความผิดปกติ
หรือโรคใหกลับคืนมาสูสภาพปกต ิโดยไมใหความผดิปกต ิหรือโรครุนแรงขึ้น จนเกิดความพิการ
หรือความตายการจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลจะครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมที่เจ็บปวย
หรือเกิดโรคขึน้ 

 2.4 Rehabilitation คือการฟนฟูสภาพ เมื่อความผิดปกตหิรือโรค
กอใหเกิดความพิการไมวาจะชั่วคราวหรือถาวร ทําใหตองมีการฟนฟสูภาพเพื่อใหรางกายและจิตใจ
กลับมาอยูในสภาพที่ใกลเคยีงปกตหิรือใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดการจัดบริการฟนฟูสภาพจะ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะที่มีความตองการเทานั้น 
  ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยที่ผานมาจัดระบบแบบประสมประสาน 
(Integrated Health Service System) โดยรวมยุทธศาสตรทั้ง 4 อยูในระบบเดียว เนื่องจากมีการใช
ทรัพยากรรวมกัน จึงมีแนวคิดที่จะลดคาใชจายดานสุขภาพ โดยการเนนยุทธศาสตรเชิงรุกใหมาก
ขึ้น ไดแกการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยคาดหวังวาจะสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพ
โดยรวมไดในระยะยาว อยางไรก็ตาม หลักฐานที่ปรากฏพบวาการสรางเสริมสุขภาพ และปองกนั
โรคนั้นสามารถลดคาใชจายเฉพาะโรคไดบางโรค โดยลดอัตราปวยและอัตราตายรวมทั้งคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลโรคนั้น ๆ ลงได แตกลุมคนที่ไมเจบ็ปวยและเสียชีวิตดวยโรคทีป่องกันได ก็จะ
เขาสูวงจรการชราภาพและเจ็บปวยเร้ือรังเนื่องจากรางกายและอวัยวะเสื่อมสภาพ ทําใหตอง
จัดระบบบริการสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพเพื่อรองรับมากขึ้น ซ่ึงในระยะ
ยาวกลับยิ่งตองใชทรัพยากรในการดแูลรักษาสูงยิ่งขึ้นไปอีก อาจกลาวไดวาการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค สามารถลดอัตราเจ็บปวยและตาย รวมทั้งคาใชจายในการดูแลรักษาบางกลุมโรคลง
ได แตไมสามารถทําใหคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมลดลงไดในระยะยาว 
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550: 8-9) ไดกลาวถึงการ
เตรียมความพรอมของการสาธารณสุขในกลุมประชากรผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังวา การที่ประชากร
โลกมีอายุยืนยาวขึ้นถือวาเปนความสําเร็จของการสาธารณสุข และเปนผลของการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม อยางไรก็ตามผูสูงอายุมีความเสีย่งที่จะเกิดโรคเรื้อรัง  และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะทุพพล
ภาพ ผูสูงอายุที่มีปญหาทุพพลภาพ เชน ผูที่เปนเสนเลือดสมองตีบ แตก ตัน จากการไมไดควบคุม
ความดันโลหติ  จําเปนตองการผูมาดูแลซึ่งผูดูแลอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว ดังนัน้จําเปนตองใช
ระยะเวลาและทรัพยากร เพือ่ใหมีการเตรยีมการรับมือกบัประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น สวนสําคัญ
มากที่สุดก็คือการเตรียมความพรอมของการสาธารณสขุ เนนความสําคัญกับผลกระทบที่จะเกดิ
ขึ้นกับการเปลีย่นแปลงในผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงโรค
เร้ือรังเปนโรคที่กอใหเกิดภาระโรคสูงสุดแกผูสูงอายุ การดําเนนิงานเพื่อใหมีการสงเสริมสุขภาพ
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ควบคุม ปองกันโรคตั้งแตในชุมชน รวมถึงการบําบัดรักษาภายในหนวยบริการจะสามารถลดภาระ
โรคจากโรคเรื้อรังในผูสูงอายุได โรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะทพุพลภาพและมี
ผลกระทบตออายุไขของผูสูงอาย ุรวมถึงสภาวะเศรษฐกจิและสังคมอกีดวยการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน และการคัดกรองโรค จะสามารถทําใหตรวจพบโรคไดในระยะเริ่มแรก และสามารถที่จะ
บริหารจัดการไดในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับชุมชน ซ่ึงหนวยบริการปฐมภมูิเหลานี้ผูสูงอายุ
สามารถที่จะเขาถึงได จึงควรจัดใหมีการกระจายใหผูสูงอายุเขาถึงและสามารถใหบริการหรือมีการ
บริหารจัดการเรื่องของโรคและควบคุมโรคในผูสูงอายุได ซ่ึงถือเปนแกนหลักสําคัญในระบบ
บริการสาธารณสุขและการแพทย หนวยบริการปฐมภมูิถือเปนดานแรกที่สําคัญ มีความใกลชิด
คุนเคยกับผูสูงอายุครอบครัว และญาติพีน่องของผูสูงอาย ุการใหบริการอยางสม่ําเสมอ การสามารถ
ใหบริการออกไปในเชิงรุก และการสามารถใหการดูแลจะสามารถปองกันโรค รวมถึงชะลอภาวะ
ทุพพลภาพในผูสูงอายุได ดังนั้นการจัดการกับปญหาอุปสรรคของการเขาถึงในหนวยบรกิารของ
ผูสูงอายุเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง 
  เปาหมายการบริการผูสูงอาย ุ เพื่อใหการดแูลผูสูงอายุอยางครบวงจรทัง้ในเชิงรุก
และเชิงรับดังนี้ 

1. เพื่อใหผูสูงอายุคงความมีสุขภาพด ี
2. สามารถคนพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ใหการรักษาได 

อยางถูกตองทนัเวลาและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 
3. ใหผูสูงอายุไดสามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุดมีคุณภาพชีวิตที่ดแีมจะ 

มีโรคเร้ือรัง 
4. ใหการดแูลระยะสุดทายเพื่อการจากไปอยางสมศักดิ์ศรี 

  โดยมีหลักการบริการผูสูงอายุใหมีคณุภาพ 
1) ขอมูลขาวสารการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ การสื่อสาร และการ 

ฝกอบรม ซ่ึงรวมถึงการอบรมบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ การสรางเจตคติที่ดีในผูใหบริการตอ
ผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ และการเขาถึงการสุขศึกษาในผูสูงอายุ 

2) หนวยบริการระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตองมีกระ 
บวนการปรับปรุงเพื่อตอบสนองความตองการที่เปนพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนใหมี
การดูแลผูสูงอาย ุ และการดแูลเครือขายทางดานสาธารณสุขในผูสูงอายุอยางตอเนื่อง รวมถึงการลง
บันทึกในเวชระเบียนอยางเปนระบบและเปนปจจุบันในแตละครั้งที่มาตรวจ มารับการรักษาบริการ 

3) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความสะดวก เทาที่จะทําได 
เชน ทางลาด แสงไฟใหความสวาง หองสุขาสําหรับผูสูงอายุการดแูลใหคําแนะนํา และเนนการมี 
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สวนรวม ความรวมมือของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว ในการปรบัพฤติกรรมและควบคุมโรค
ดวยตัวเองจะเปนสวนสําคัญที่จะสามารถชะลอ หรือปองกันความทพุพลภาพหรือความเสื่อมที่จะ
เกิดขึ้นได ทําใหเปนผูที่สามารถดูแลตนเองไดมากกวาที่จะตองพึ่งพิงผูอ่ืน 
  มาตรฐานการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอาย ุ(สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 2548: 32) 
  กิจกรรมบริการ 
    1. Primary care 
    1.1การดูแลอยางมีทักษะเชน Nursing care, Rehabilitation รวมทั้ง
การใหบริการคัดกรอง (Screening) ภาวะสุขภาพ และ Geriatric syndrome (สมองเสื่อม หกลมบอย 
เดินลําบาก กล้ันปสสาวะไมได  มีความพิการ) 
    1.2 Geriatric clinic ใหการดูแลแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม 
ส่ิงแวดลอมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองใหไดดีที่สุด นานที่สุด ใหบริการผูที่อายุ
มากๆ เชน ผูที่มีอายุอยางนอย 75 ปขึ้นไปหรือมี Geriatric syndrome (สมองเสื่อม หกลมบอย เดนิ
ลําบาก กล้ันปสสาวะไมได   มีความพิการ) 
    1.3 Chronic care เปนการดแูลผูสูงอายุโดยครอบครัว / ชุมชน หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
    1.4 Terminal care เปนการดแูลผูสูงอายุระยะสุดทาย โดยมี
เปาหมายใหผูสูงอายุไมเกิดความทรมาน เชน การดูแล การปองกันภาวะแทรกซอน 
    2. Secondary care 
    2.1 Acute care 
    2.2 Extended care 
    2.3 Tertiary care 
    2.4 Acute care 
   3. การใหบริการในสถานบริการ  การใหบริการผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนการจัดบริการเหมือนหอผูปวยปกต ิโดยเพิ่มการใหบริการดูแล
ผูปวยสูงอายแุละการใหความรูในการดแูลผูสูงอายุตามแนวเวชศาสตรผูสูงอายุและวชิาวาดวย
ผูสูงอายุ (Geriatric medicine and Gerontology) ใหผูปวยสูงอายุที่รับไวในหอผูปวยตางๆ ซ่ึงตอง
เพิ่มความรูดานการดูแลรักษาผูสูงอายุใหแกบุคลากรผูใหบริการทุกระดบั 
    3.1 บาน / ชุมชน 



 22

    3.2 สถานีอนามัยใชเกณฑการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ
(PCU) 
    3.3 โรงพยาบาลชุมชน ใชเกณฑการใหบริการในหนวยบริการปฐม
ภูม ิ(PCU) 
    3.4 โรงพยาบาลทั่วไป รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
    3.5 โรงพยาบาลศูนย รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป 
  แนวทางการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ(PCU) 
    1. การสงเสริมสุขภาพ 
    1.1 บริการดูแลผูสูงอายุ 
    1.2 บริการที่บาน 
    1.3 การสงเสริม ปองกัน ทันตสุขภาพ การใหความรูดานสุขภาพ 
    1.4 การใหคําปรึกษา 
    1.5 การคัดกรอง (Screening) ภาวะสุขภาพ / Geriatric syndrome 
(สมองเสื่อม หกลมบอย เดนิลําบากกลั้นปสสาวะไมได  มีความพิการ) /โรครายแรงหรือเร้ือรัง เพื่อ
การปองกันลวงหนา 
   2. การฟนฟูสภาพพื้นฐาน 
    2.1 การคนหาปญหาผูปวยสูงอาย ุเพื่อสงตอรักษา / ฟนฟ ู
    2.2 การดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล 
   3. การรักษาพยาบาล 
    3.1 ปญหาสุขภาพทั่วไป 
    3.2 ปญหาสขุภาพเรื้อรังที่พบบอย 
    3.3 การคัดกรอง (Screening) ภาวะสุขภาพ / Geriatric syndrome 
(สมองเสื่อม หกลมบอย เดนิลําบากกลั้นปสสาวะไมได  มีความพิการ) โรคเร้ือรังหรือโรครุนแรง 
เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูกมะเร็งเตานม 
    3.4 การดูแลทีบ่าน (Home care) 
    3.5 การบริการเบื้องตนกรณผูีปวยฉุกเฉนิหรือประสบอุบัติเหตุกอน
สงตอ 
    3.6 บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน (ทําเอง / สงตอ) 
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    3.7 บริการทันตกรรมพื้นฐาน อุดฟน ขูดหนิน้ําลาย ถอนฟนกรณี
ปกต ิ
    4. การควบคุมปองกันโรค 
    4.1 การคนหาผูปวย 
    4.2 การเฝาระวัง 
    4.3 การฉีดวัคซีน 
    4.4 การรายงานผูปวยโรคตดิตอตามพระราชบัญญัติตางๆ 
    5. การสนับสนุนใหผูสูงอาย ุครอบครัว ผูดูแล องคกรประชาชนดาน
สุขภาพ มีความรูเร่ืองปญหาสุขภาพที่พบบอย รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีสุขภาพแขง็แรง มีการ
ดํารงชีวิตที่ด ี(กิน พักผอน ออกกําลังกาย) 
   6. บริการดานยา 
 2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
 สุรางคศรี  ศีตมโนชญ ( 2545) สรุปถึงการใหความหมาย  และแนวคิดของการเขาถึง
บริการสุขภาพวาขึ้นอยูกับสังคมและ  วัฒนธรรม  นักสังคมวิทยาการแพทยหลายทานไดพัฒนา
แนวคดิและทฤษฎีเพื่ออธิบายพฤติกรรมการแสวงหาและการใชบริการสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การเขาถึงบริการหลายทฤษฎ ี  แตทฤษฎกีารเขาถึงบริการสุขภาพยังไมมีผูสรุปอยางชัดเจน  และได
กลาวถึงแนวคดิการเขาถึงบริการของอเดยและแอนเดอรเซน(Aday and Andersen 1981)ไววากรอบ
แนวคดินี้ศึกษาครอบคลุมถึงรูปแบบระบบบริการสุขภาพในสังคม  แตการนํากรอบแนวคดินี้ไป
ศึกษายังเปนการยากที่จะนําตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหรูปแบบที่สมบูรณได  เนื่องจากประกอบดวย
ตัวแปรจํานวนมาก  และไมไดสรางขึ้นมาเพื่อทดสอบ 
 อัญชุลี  อนุวัฒน (2548) ไดกลาวถึงแนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบั  รูปแบบการใชบริการ
สุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen 1975: 6-14, อางถึงใน วสันต ศิลปสุวรรณ
2532: 39-42) กลาวถึงแนวคดิเกีย่วกับ Model Study of Access to Health Service (AHS.) ซ่ึงให
ความสําคัญเฉพาะผูใชบริการโดยกลาววาการที่บุคคลจะตัดสินใจขึน้กบัปจจัยสําคัญ 3 ประการคือ 
  1. ปจจัยที่เกี่ยวกับตวับุคคล ( Predisposing Factor) ประกอบดวย ปจจยัลักษณะ
ทางประชากร ( Demographic) ปจจยัโครงสรางทางสังคม (Social Structure) ไดแก การศึกษา เชื้อ
ชาติ ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief) ไดแก ความเชื่อที่มีตอสุขภาพ และทัศนคติที่มีตอบริการ
สุขภาพและเจาหนาที่สาธารณสุข 
  2.ปจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกลูใหบุคคลสามารถใชบริการสุขภาพ (Enabling 
Factors) ประกอบดวย เศรษฐานะหรือทรัพยากรครอบครัว (Family Resources) แหลงประโยชน
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อ่ืนๆที่ครอบครัวพึงจะไดรับ เชนการทําประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการที่รัฐจัดให ฯลฯ รวมถึง
แหลงบริการทีจ่ักไวในชุมชนซ่ึงประชาชนจะใชบริการไดเมื่อเขาตองการ (Community Resources) 
  3. ปจจัยความตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพ (Needs or Needs for Health 
Services) แมวาบุคคลจะมปีจจัยตามขอ 1 และขอ 2 ครบถวนทั้งนี้บคุคลหรือครอบครัวนั้น จะตอง
รับรูวาเรื่องการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อเจบ็ปวยแลวจะตองใหความสําคัญ
กับการใชบริการที่เหมาะสม ปจจัยความตองการ หรือความจําเปนทางสุขภาพสามารถวัดไดจาก
การรับรูของบุคคล (Perceived Needs) และจากการประเมินของเจาหนาที่สาธารณสุข (Evaluated 
Needs) 
  ตอมาในป 1981 Aday และ Andersen ไดพัฒนาและปรบัปรุงแบบการใชบริการ
สุขภาพใหม จากแนวคดิเดิมที่เนนเฉพาะผูใชบริการ มีการพัฒนาแนวคิดใหม โดยคํานงึถึง
ความสัมพันธหรือปฏิกิริยาระหวางระบบการใหบริการสุขภาพ (Characteristics of Health Delivery 
System) กับประชากรกลุมเสี่ยงดวย (Characteristics of Population-at-Risk) และเรียกรูปแบบการ
ใชบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นใหมวา Equity of Access to Care Model (EACM.) เพื่อเปนแนวทาง
การศึกษาการใชบริการสุขภาพทั้งระบบ ดยเริ่มที่ระบบการใหบริการสาธารณสุขวาประกอบดวย
ปจจัยใดบาง  แตละปจจัยมคีวามสัมพันธกันหรือสงผลตอกันอยางไร ทายที่สุดปจจยัตางๆเหลานีจ้ะ
สงผลไปถึงพฤติกรรมการใชบริการระบบสาธารณสุขของประชาชนอยางไร  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะ
มองตั้งแตนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับ การจัดสรรงบประมาณ การจดัระบบการศึกษา  การจัด
อัตรากําลัง  การจัดองคกรสาธารณสุขวามีผลตอลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข และ
ลักษณะผูใชบริการดังนี ้
  1. ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข (Characteristics of Health Delivery 
System) คือองคประกอบทีม่ีความเกีย่วของตอลักษณะระบบบริการสาธารณสุข โดยคํานึงถึงผลที่
ผูรับบริการจะไดรับเปนสําคญัประกอบดวย 
   1.1 การจัดสรรทรัพยากรทั้งดาน บุคลากร ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ เครื่อง 
มือตางๆที่จะตองมีทั้งปริมาณ และการกระจายอยางเพยีงพอตอการใหบริการสาธารณสุข 
   1.2 การบริหารจัดการดานสาธารณสุข คํานึงถึงการประสานงาน ควบคุม
กํากับงานของบุคลากรในการใหบริการสาธารณสุขและองคประกอบที่จะเขาสูระบบบริการไดงาย 
เชนระยะเวลาที่เดินทางไปสถานบริการ เวลารอคอยในการรับบริการ องคประกอบดังกลาวตองมา
จากการบริหารงาน ตามโครงสรางของระบบบริการที่เกดิขึ้น ขณะที่ผูใชบริการพบเห็นบริการใน
การรับบริการครั้งนั้น กลาวโดยรวมแลว ระบบบริการสาธารณสุข จะมองในภาพรวมของตัวระบบ
มากกวาที่จะมองเปนรายบุคคล 
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  2. ลักษณะประชาชนผูรับบริการ (Characteristics of Population-at-Risk) 
ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความตองการดานสขุภาพ 
   2.1 ปจจัยนํา เปนปจจยัที่เกี่ยวของกับลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลของ
ผูใชบริการไดแก อายุ เชื้อชาติ ศาสนา คานิยมเกีย่วกับสุขภาพและการเจ็บปวย 
   2.2 ปจจยัสนบัสนุน เปนปจจัยที่เกื้อกูลใหบุคคลสามารถไปใชบริการได
ประกอบดวย รายไดของครอบครัว ความครอบคลุมดานการประกนัสุขภาพ สวัสดิการรัฐ ตลอดจน
การกระจายของแหลงบริการในชุมชน ซ่ึงก็คือระยะทางที่จะเกื้อกูลในการใชบริการ 
   2.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวา เมื่อ
เกิดอาการเจ็บปวยขึ้นจําเปนตองใชบริการดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสขุภาพ และการ
ประเมินการเจบ็ปวย 
  ปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาว จะสงผลตอความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ 
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆดังตอไปนี ้คือ 

1) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) 
      ก. การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time) 
      ข. การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability of Care 
When Needed) 
      ค. ความสะดวกสบายที่ไดรับจากสถานบริการ (Ease of Getting to 
Care) 

2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของสถานบริการ (Co-ordination) 
      ก. การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่งแหง (Getting 
All Needs Met at One Place) คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของ
ผูปวย 
     ข. เจาหนาทีใ่หความสนใจตอสุขภาพของผูปวยทั้งรางกายและจิต 
ใจ (Concern of Doctors for Overall Health) 
      ค.ไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow- up Care) 

3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ(Courtesy) ไดแก 
การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยผูปวย 

4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) แยก 
ออกเปนขอมลู 2 ประเภท คือ 
     ก.การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about  
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what was wrong) 
    ข.ขอมูลเกี่ยวกบัการใหการรักษาผูปวย (Information about 
Treatment) เชน การปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา 

5) ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (Quality of Care)ไดแก 
คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของสถานบริการ
นั้นๆ 

6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก 
คาใชจายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
  นอกจากนี ้ ลักษณะของผูรับบริการ หรือประชากรกลุมเสี่ยง ยังสงผลตอการใช
บริการสุขภาพตามชนิดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ 
และชวงเวลาของการใชบริการ ขณะเดยีวกันความพึงพอใจของผูใชบริการมีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันกับการใชบริการสุขภาพดวยการใชบริการสุขภาพในที่นี ้หมายถึง ส่ิงที่ปรากฏใหเห็น หรือ
การเขาถึงบริการได (Realized Access) และมีดัชนีบงชีท้ี่แนชัดเชิงปรมิาณ (Objective Indicators)
ทั้งนี้ อเดย (Aday) และแอนเดอรเซน (Andersen) พยายามที่จะผสมผสานคุณลักษณะสวนบุคคลเขา
กับคุณลักษณะระบบการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายสาธารณสุขที่มีอยูซ่ึงเรียกวา Potential 
Access หรือศักยภาพที่จะชวยใหประชาชนเขาถึงการใชบริการสุขภาพไดทัว่ถึง นอกจากนีย้ังมี
ปจจัยที่สําคัญอีกปจจยัหนึ่งคือ ความพึงพอใจในการใชบริการซึ่งถือเปนผลิตผลที่ไดจากการใช
บริการของประชาชน ความพึงพอใจนี้จะเปนดัชนีบงชี้ทีม่ีลักษณะเชิงอตันัย (Subjective Indicators) 
กลาวคอื ผูใชบริการแตละคนอาจจะรับรูในสิ่งที่ปรากฏขึ้นขณะรับบรกิารแตกตางกนั ซ่ึงสงผลให
เกิดความพึงพอใจในบรกิารที่ใช ณ สถานบริการแหงเดียวกันแตกตางกัน ผลการวิจัยมีรายงานวา 
ความพึงพอใจนี้สามารถจะใชเปนตัวทํานายความตอเนื่องของการใชบริการ หรือการเลิกลมการใช
บริการไดดีกวาปจจัยอ่ืนๆ 
 3. สวัสดิการระบบสุขภาพ 
  3.1 หลักประกันสุขภาพถวนหนา  หลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 2551) ตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดไววา  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพตามที่กําหนดโดยพระราชบญัญัติ และมาตรา 6 ระบุวา บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิ
ตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียนตอสํานักงานหรอืหรือหนวยงานที่ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด เพือ่เลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจาํ รวมทั้งประชาสัมพันธสิทธิ
ใหประชาชนทราบและใชสิทธิตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกนั 
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สุขภาพกําหนด 
  หลักประกนัสุขภาพถวนหนา (เกยูร  วิศาลเวทย  2551) หมายถึง  สิทธิของ
ประชาชนไทยทุกคน ที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกยีรตแิละ
ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะ
ไดรับสิทธินั้น 
  บทบาทหนาทีห่ลักประกนัสุขภาพอํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่จําเปนปกปองครัวเรือนจากภาระคาใชจาย (ดานสุขภาพ)ที่อาจทําใหลมละลายได 
  หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ถือเปน "สิทธิ" ช้ันพื้นฐานของประชาชาชน เปน
การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน 
  "สุขภาพ" เปนเรื่องของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน (All for 
Health and Health for all) ระบบจะเนนที่การ "สราง" สุขภาพมากกวาการ "ซอม" สุขภาพ การที่
ประชาชนจะม ี"สุขภาพดี" ไดจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได  สามารถเขามามสีวน
รวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

1) ใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับเปนเจาของและรับผิดชอบรวม 
กับรัฐ โดยมีเปาหมาย คือ สุขภาวะ 

2)  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิ์ในการไดรับบริการที่มี 
คุณภาพ  และในระยะตอมาประชาชนควรจะมีสิทธิ์ในการเลือกขึ้นทะเบียน  และใชบริการจาก
หนวยบริการระดับตนทีพ่อใจ ใกลที่พักหรือที่ทํางาน  

3)  สถานพยาบาลจะตองมีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ  
(Quality accreditation) 

4)  หนวยบริการระดับตน (Primary care) เปนจุดบริการดานแรก ที่รับขึ้น 
ทะเบียนประชาชนทําหนาทีบ่ริการแบบผสมผสาน (ทั้งรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุม
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ) ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาลโดยมีแพทยอยางนอย 1 
คน เจาหนาทีอ่ื่นเปนผูใหบริการ กรณีเกนิความสามารถ จะสงผูปวยตอไปยังสถานพยาบาลอื่น  

5)  หนวยบริการจะใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย(Provider 
network) ระหวางภาครฐัดวยกันเองหรือระหวางภาครัฐกับเอกชน  

6)  ระบบการเงินการคลังสามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost 
containment system) ระวังมใิหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการ
จายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (Close end) และมุงเนนผลลัพธการ 
ดําเนินงาน (Performance related payment)  
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7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment  
mechanism) แกผูใหบริการตองเปนมาตรฐานเดียวกนั 

8)  ระบบประกนัสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาต ิ
ควรจะประกอบดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  
  ประทีป ธนกิจเจริญ ( 2551) รองเลขาธิการ สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กลาวถึงทิศทางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ  2551 มีประเด็นทีน่าสนใจดังนี ้

1.งานเนนหนกั ปงบประมาณ 2551  
 ประชาชนเขาถึงระบบบริการมากขึ้น 
 การขยายและพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
 การขยายและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 การขยายและพัฒนากองทุนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
 การสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค เบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูง  
 การใหบริการทดแทนไตในผูปวยไตวายฯ 
 การดูแลผูพิการและผูสูงอายุในชุมชน 
 การสนับสนุนมิตรภาพบําบดั  เพื่อนชวยเพื่อน  

   2. การเรงรัดพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิเปาหมายปงบประมาณ 2551–  
2553 รวม 3 ป 

 2.1ใหประชาชนเขาถึงการบริการปฐมภมูิที่มีคุณภาพมาตรฐานได 
อยางรวดเรว็ และทั่วถึง 

 2.2 ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญโดยใหโรงพยาบาล 
รับเฉพาะผูปวยนัด สงตอ และฉุกเฉินเทานั้น 

 2.3 เขตเมืองสรางศูนยแพทยชุมชน หรือ โรงพยาบาลชุมชนเขต 
เมืองที่ไมมีเตยีงผูปวยใน  และมีแพทยรวมทั้งเจาหนาทีอ่ื่นๆใหบริการเชิงรุกตามเวลาราษฎร 
    2.4 เขตชนบท ปรับบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน  และพัฒนา
ศักยภาพของสถานีอนามยัเปนศูนยแพทยชุมชน หรือโรงพยาบาลตําบล (200 เตียง)  ที่ไมมีเตียง 
ผูปวยใน หรือศูนยสุขภาพชุมชน  มีแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวชิาชีพ รวมทั้ง
เจาหนาที่อ่ืนๆใหบริการเชิงรุกเนนสนับสนนุงานในชุมชน 
   3. บริการการแพทยฉกุเฉิน (EMS) 
    3.1 ขยายระบบบริการครอบคลุมทุกจังหวัด 
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    3.2 เพิ่มศักยภาพการบริหารและบริการมากขึ้น 
    3.3 เนนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีสวนรวมใน
การบริหารและจัดบริการ 
   4. ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนองคการ 
บริหารสวนตําบล/เทศบาล) ปงบประมาณ  2551 (ตามมาตรา 47 พระราชัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ) 

 “เพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวน 
การมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน  ให
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑ  เพื่อให
องคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงาน และบรหิารจัดการระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน” 
  หนังสือที่ มท.0891.3/ ว1110  ลงวันที่ 3 เมษายน 2550ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสมทบงบประมาณเขาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ โดยตั้งแตปงบประมาณ 2550 เปนตนไป ให องคการบรหิารสวน
ตําบล/เทศบาล ตั้ง งบประมาณสมทบไวในรายจายงบกลาง  ประเภทรายจายตามขอผูกพัน 
  ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล) ปงบประมาณ 2551 

 วัตถุประสงคของกองทุนฯ 
1) เพื่อเปนคาใชจายในการสนบัสนุนและสงเสริมการจัดบริการ 

สาธารณสุข โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพของหนวยบริการหรอื
สถานบริการอื่นๆ 

2) เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายที่เปนกลุมแมและเดก็  กลุมผูสูงอายุ กลุม 
ผูพิการกลุมผูประกอบอาชพีที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในชุมชนสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพอยางนอยตามชดุสิทธิประโยชนที่กําหนด 

3) เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในพื้นที่โดยการบริหารจัดการ 
ของทองถ่ินและชุมชน 
  ทิศทางการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2552 
(สํานักหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ2552) 

1) พัฒนาระบบการจัดการใหมกีารเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและราคา 
แพง รวมทั้งการเขาถึงบริการของคนพิการและบริการเฉพาะโรค 
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2) สนับสนุนใหประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเขารวม 
ดําเนินงานเพือ่ใหเกดิการขบัเคลื่อนการดแูลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

3) เตรียมระบบและบุคลากรเพื่อรองรับสิทธิประโยชน เชน การทดแทน 
ไตในผูปวยไตวายเรื้อรัง การเขาถึงยาในบญัชียาหลักแหงชาติ จ.(2) 

4) พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อใหมีขอมูลรายบุคคลที่ สามารถรู 
สถานการณการ เจ็บปวย การใชบริการและการเขาถึงบริการในภาพรวมได 

5) พัฒนาระบบการตรวจสอบเวชระเบยีน เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการจาย 
ชดเชยคาบริการ 
  ประเด็นเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ปงบประมาณ 2552 

1) เปลี่ยนการคํานวณ Global ผูปวยในเปน Global ระดับประเทศ 
2) พัฒนาระบบการสงขอมูลผูปวยในและผูปวยนอกผานระบบE-Claim  

ของสปสช. เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพในการสงขอมูลและความรวดเร็วในการประมวลผลการจาย
ชดเชยฯ 

3) จัดสรรงบ OP & IP เงื่อนไขพิเศษ สําหรับรพช. ในพื้นทีพ่ิเศษ 
4) เปลี่ยนการเบกิชดเชยกรณเีด็กแรกเกิดทกุราย จากงบ AE สวนกลาง 
5) ยกเลิกเพดานการจายกรณีฉกุเฉินไมเกิน 2 คร้ัง (ตามมติคณะกรรม 

การหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ) 
6) พัฒนาใหผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง และการเขาถึงวัคซีนปองกันโรค 

ไขหวดัใหญ  
7) เพิ่มศักยภาพหนวยบริการเพือ่ใหบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไต 

วายเรื้อรังระยะสุดทาย 
8) การเพิ่มศกัยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหใกลบานใกลใจ 
9) การพัฒนาระบบจัดการใหประชาชนเขาถึงยา เวชภัณฑที่มีคุณภาพ 

ราคาแพง (Pharmaceutical Benefit Scheme: บัญชี จ.2)  
10) พัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพื่อคนพิการทุกประเภท 
11) พัฒนาระบบบริการและสิทธิประโยชนครบวงจรสําหรับโรคเรื้อรัง 

เฉพาะโรค 
  3.2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
  ศิวัสน เหลืองสมบูรณ(2550)  ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ ถือไดวา 
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เปนระบบประกันสุขภาพอยางหนึ่งที่ใหสวัสดิการ และความคุมครองที่กวางขวางทีสุ่ดเมื่อเทียบกบั
ระบบประกนัสุขภาพอื่นๆ กลาวคือ ไมจํากัดจํานวนครั้ง และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ไมระบุ
โรคที่อยูนอกเหนือความคุมครอง อีกทั้งใหสวัสดิการครอบคลุมไปถึงบิดามารดา คูสมรส และบตุร
ที่ยังไมบรรลุนิติภาวะของขาราชการและขาราชการบํานาญอีกดวยปจจุบัน ในประเทศไทยมีระบบ
ประกันสุขภาพหลักๆ ทั้งหมด 3 ระบบ ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบ
ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยแตละระบบจะมีประชากรเปาหมายที่
แตกตางกัน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการให ความคุมครองแกขาราชการและบุคคลใน
ครอบครัว ซ่ึงคิดเปนสัดสวนรอยละ 8.5 ของประชากรทั้งหมด  จากขอมูลของกรมบัญชีกลางพบวา 
คาใชจายเฉลีย่ตอคนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในปงบประมาณ 2549 เทากับ 
8,546 บาท ซ่ึงสูงกวาอัตราเหมาจายรายหวัของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเทากับ 1,659 
บาทในปงบประมาณเดียวกนั  สัดสวนของกลุมประชากรอาย ุ 60 ปขึ้นไปในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีจํานวนถึงกวารอยละ 45 ซ่ึงประชากรกลุมนี้ตองการคารักษาพยาบาลที่
สูงกวากลุมอายุอ่ืน 
  การไมจํากดัการรักษาพยาบาลขั้นตนที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ ทําให
ขาราชการสวนใหญ  ซ่ึงเปนผูอาศัยอยูในเขตชุมชนและเมืองเลือกที่จะเขารับการตรวจรักษา 
พยาบาลที่สถานพยาบาลระดบัทุติยภูมแิละตติยภูม ิซ่ึงมีตนทุนในการรกัษาพยาบาลสูงกวาสถาน 
พยาบาลระดับปฐมภูม ิทั้งๆที่โรคบางโรคสามารถเขารับการรักษาไดทีส่ถานพยาบาลปฐมภูม ิ
  ปจจุบันรัฐบาลไดมีมาตรการในการควบคมุคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลขาราชการ โดยใชเทคนิคกลุมวินจิฉัยโรครวม (Diagnosis-related groups หรือ DRGS) มา
คํานวณการจายคารักษาพยาบาล ในสวนของคนไขใน อยางไรก็ตามระบบ DRGS ไมครอบคลุมถึง
คารักษาพยาบาลผูปวยนอก อีกทั้งสถานพยาบาลมีแนวโนมที่จะสลับการรักษาพยาบาลจากผูปวย
ใน เปนผูปวยนอก เพื่อหลีกเลี่ยงการควบคุมจากระบบ DRGS โดยสัดสวนของคารักษาพยาบาล
ผูปวยนอกเพิม่จากรอยละ 42 ในปงบประมาณ 2544 เปนรอยละ 59 ในปงบประมาณ 2549 

4.เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูสงูอาย ุ
 สํานักสถิติแหงชาติ (2550) ผลสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ.
2550 พบวา จํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยมจีํานวนทั้งหมด 7.02 ลานคน หรือรอยละ 
10.7 ของประเทศทั้งหมด เปนผูสูงอายุชาย 9.7 ลานคน รอยละ 44.6 และผูสูงอายุหญิง 11.6 ลานคน
รอยละ 55.4  เปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) รอยละ 58.8  ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) รอย
ละ 31.7 เปน และเปนผูสูงอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) รอยละ 9.5 ซ่ึงเปนวัยที่ตองพึ่งพาสูง
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ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 62.5 เปนผูที่สมรส โดยรอยละ 60.1 ของผูสูงอายุที่สมรสเปนผูที่มีคูสมรส
อยูดวยกนัในครัวเรือน เพียงรอยละ 2.4 ที่ไมมีคูสมรสอยูดวยกนั มีผูสูงอายุที่เปนมาย หยา แยกกนั
อยู รอยละ34.8 และเปนโสดรอยละ 2.7  ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 68.9 จบระดบัประถมศึกษา 
รองลงมาคือต่ํากวาประถมศกึษา รอยละ 21.6 เพียงรอยละ 9.5 จบสูงกวาประถมศกึษา ประมาณ 3 
ใน 4  รอยละ 76.1 ของผูสูงอายุเปนผูที่อานออกเขียนได รอยละ 23.9 เปนผูที่ไมสามารถอานและ
เขียนหนังสือไดหรืออาจกลาววาเปนผูไมรูหนังสือ 
  ปจจุบันผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเขามามีสวนรวมในกําลังแรงงานเพิ่มกวา
เมื่อกอน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.9ในป 2537 เปนรอยละ 32.2 ในป 2545 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
35.7 ในป 2550 งานสวนใหญที่ผูสูงอายุทําเปนงานในภาคเกษตรกรรม รอยละ 57.6 ทํางานในนอก
ภาคเกษตรกรรม รอยละ 42.4 สูงอายุที่อยูคนเดียวตามลาํพังในครัวเรือนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยป 
2537 มีผูสูงอายุที่อยูคนเดียวรอยละ 3.6 ป 2545 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6.3 ลาสุดป 2550 มีผูสูงอายุอยู
คนเดียวตามลาํพังรอยละ 7.7 ไมไดอยูคนเดียวในครวัเรือนรอยละ 92.3 รอยละ 56.7 ของผูสูงอายุที่
อยูคนเดยีวตามลําพังในครัวเรือนสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมมีปญหาที่เหลือรอยละ 43.3 มี
ปญหา รอยละของปญหาทีพ่บมากที่สุดคอืรูสึกเหงาคิดเปนรอยละ 51.2 ของผูสูงอายุที่อยูคนเดียว 
ไมมีคนดูแลเมือ่เจ็บปวย รอยละ 27.5 ตองเล้ียงชีพดวยตนเอง/มีปญหาทางการเงิน ไมมีคนชวย
ทํางานบาน และอื่นๆ รอยละ 15.7 รอยละ 5.2และ รอยละ 0.4 ตามลําดับ  

 ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ศึกษาสถานการณการ
บริการทางการแพทยในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง กลุมตัวอยางจํานวน 11,000 คน จาก 10 จังหวัดของ
ประเทศไทย ผูสูงอายุสวนใหญพบวาเปนเพศหญิงมากทีสุ่ด จํานวน 6,905 คน รอยละ 64.6 สวน
ใหญอยูในชวงอาย ุ 60-69 ป จํานวน 5,342 คน รอยละ 50.0 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด จํานวน 
10,475รอยละ 98.0 สวนใหญสถานภาพสมรส รอยละ 60.4 และสวนใหญระดบัการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 71.6 ไมมีรายได รอยละ 34.9 รองลงมามีรายได 1,000-3,000 บาท/เดือน
รอยละ 23.3 และมีรายไดนอยกวา 1,000 บาท/เดือน รอยละ 14.1 ตามลําดับ มีความเพียงพอของ
รายไดประจําเดือน รอยละ 59.06 และสวนใหญผูสูงอายุไมไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 73.13 
  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549) สํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 
ภาคของไทย ผูสูงอายุ ที่สํารวจไดทั้งสิ้น 9,461 คน เปนชายรอยละ 37.3 หญิงรอยละ 62.7 อาศัยอยู
ในเขตชุมชนเมืองรอยละ 41.4 นอกชุมชนเมืองรอยละ 58.6 ทั้งในชุมชนเมืองและนอกชุมชนเมืองมี
ผูสูงอายุหญิงมากกวาชายในทุกกลุมอาย ุผูสูงอายุนอกชมุชนเมืองไมไดเรียนและไมจบประถม 
ศึกษาตอนตนมากกวาผูสูงอายุในชุมชนเมอืง รอยละ 62.2 ผูสูงอายุหญิงไมไดเรียนสูงกวาผูสูงอายุ
ชาย สวนใหญผูสูงอายุยังคงอยูกับคูสมรสรอยละ 57.3 ขณะที ่หมาย/หยา/แยก/โสดผูสูงอายุหญิงสูง 
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กวาผูสูงอายุชายถึงรอยละ 35.3 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวรอยละ 94.5โดยพบวาอาศัย
อยูกับคูสมรสมากที่สุด รอยละ 53.5 รองลงมาอาศัยกับบุตรสาว รอยละ 51.3 ผูสูงอายุรอยละ 60.5 
ไมไดประกอบอาชีพ ผูสูงอายุกลุมอาย ุ 60-69 ป ประกอบอาชีพมากทีสุ่ด รอยละ 51.3 สัดสวนการ
ประกอบอาชพี พบวา ผูสูงอายุนอกชุมชนเมืองประกอบอาชีพรอยละ 41.3 สวนผูสูงอายุในชุมชน
เมืองประกอบอาชีพรอยละ 38.7 รายไดทีผู่สูงอายุไดรับตอเดือน พบวาผูสูงอายุรอยละ 38.3มีรายได 
1,001-5,000 บาท ผูสูงอายุชายมีรายไดเฉลี่ยมากกวาผูสูงอายุหญิง (ผูสูงอายุชายเทากับ 3,672.3 บาท 
; ผูสูงอายุหญิงเทากับ 2,688.4 บาท) 
  กรมการแพทย (2551)  ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับสังคม
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางดานความคิดเหน็ของผูสูงอายุตอระบบบริการสุขภาพคือ ผูสูงอายุที่มาใช
บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 3 ระดับคือโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  
และโรงพยาบาลชุมชน 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  63.2 มีอายอุยูในชวง 60-64 ป มาก
ที่สุด  คือรอยละ 30.5 รองลงมาคืออายุ 65-69 ป รอยละ 25.0 อายุ 70-74 ป รอยละ 22.30 อายุ 75-79 
ป รอยละ 12.5 และอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป  มีเพียงรอยละ 9.6 
  รายไดในปจจบุันของกลุมตัวอยาง  มีรายไดพอใช รอยละ 60.5 แหลงของรายได
สวนใหญมาจากหลายชองทาง  ไดแก  บุตรหลานให  พบมากที่สุด  รอยละ 60.2 สอดคลองกันใน 

โรงพยาบาล ทั้ง 3 ระดับ รองลงมาคือ รับจาง ทําการเกษตร คาขาย และเงินบํานาญ รอยละ 15.3, 
15.0, 13.7 และ 12.0 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนย มีรายไดจากเงนิบาํนาญมากเปน
อันดับ 2 รอยละ 16.9 กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีรายไดจากการ 

ทําเกษตร มากเปนอันดับ 2 รอยละ 23.8 และ 16.3 ตามลําดับ 

 ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ (2551) ศึกษาสถานการณบริการสขุภาพของ
ผูสูงอายุกลุมเปราะบางในประเทศไทยป พ.ศ. 2550 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเปราะบางสวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.3 เพศชายรอยละ 30.4 มีสถานภาพหมายมากที่สุด รอยละ 53.0 สวน
ใหญมีชวงอาย ุ70-79 ป รอยละ 37.2 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด รอยละ 94.7 มีระดบัการศึกษา จบ
ระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 71.1 มีรายไดที่ไดรับตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 44.8 
ไมมีรายได รอยละ 27.5 และผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมรีายไดไมเพียงพอ รอยละ 81.5 ผูสูงอายุ
เปราะบางไดรับเบี้ยยังชพีแลว รอยละ 53.8 แตมีผูสูงอายุไมไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 45.4 ผูสูงอายุ
เปราะบางสวนใหญสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตวัเอง อยางไรก็ตามยังพบวาผูสูงอายุ 
1 ใน 4 ของผูสูงอายุเปราะบางไมสามารถประกอบกิจวตัรประจําวนัเองได   
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 สุรางคศรี ศีตมโนชญ (2547) ศึกษาปจจยัการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ จังหวดัภูเก็ต กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนา อยู
นอกเขตเทศบาล รอยละ 67.8 เพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย 1:1.3 อายุเฉลี่ย 69.9 ป นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 69.3 รองลงมาคืออิสลาม รอยละ 30.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 57.5 รองลงไปไดแก หมาย/หยา/แยก รอยละ 35.5 จํานวนบุตรเฉลี่ย 4 คน อาศยัอยู
กับบุตร รอยละ 76 และคูสมรส รอยละ 43.6 กลุมตัวอยางสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา รอยละ 71.4 กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมไดประกอบอาชีพเอง รอยละ 57 แหลง
รายไดสําคัญที่สุดอันดับแรกไดจากบตุรหลาน รอยละ46.1 กลุมตัวอยางมากกวาครึง่มีรายไดเปน
ประจํา รอยละ 55.2 และมีรายไดเปนครั้งเปนคราว รอยละ 44.8 ซ่ึงสวนใหญมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจรายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 69.1 
  4.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
  วินัย สวัสดิวร (2551) เลขาธิการสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิกลาววา 
จากการประชมุไดมีการนําเสนอผลการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประจําป
งบประมาณ 2551 พบวา ปจจุบันประชาชนไทยกวารอยละ 99.16 หรือเกือบทุกคนมีหลักประกนั
ดานสขุภาพ ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการดูแลสุขภาพ สงเสริม ปองกันและรักษาโรคในสวนของระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาหรือที่รูจักกนัวาบัตรทองนั้น ในปงบประมาณ 2551 พบวา แนวโนม
การใชบริการของผูปวยนอกเพิ่มขึ้นเปน 128.73 ลานครั้ง เฉลี่ยใชบริการ 2.75 คร้ัง/คน/ป ขณะที่
ผูปวยในมีการใชบริการ 4.95 ลานครั้ง เฉลี่ยใชบริการ 0.11 คร้ัง/คน/ป มีปริมาณการใหบริการผูปวย
ที่มีคาใชจายสงูมีแนวโนมเพิม่ขึ้น เชน ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีมีจํานวน 204,842 ราย ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจมีถึง 8,063 ราย ขณะที่ผูปวยที่ผาตัดสมอง 4,131 ราย การและผาตัดตอกระจกใน
ผูปวย 36,439 ราย ซ่ึงสะทอนถึงความครอบคลุมเรื่องการรักษาโรคคาใชจายสูงในระบบ
หลักประกนั สุขภาพที่ทําใหผูถือบัตรทองไดเขาถึงบริการ 
  “ผลลัพธ ดานสุขภาพของประชาชนไทย คือ อัตราตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 
อัตราตายของทารกตอการเกิดมีชีพพนัคน และอัตราเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตายตอการเกิดมีชีพพนัคน 
มีแนวโนมลดลง ทารกแรกคลอดน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ และภาวะขาดอากาศในเดก็แรกเกิดมี
แนวโนมลดลง และสัดสวนของผูปวยไสติง่แตกตอผูปวยไสติ่งอักเสบ มีแนวโนมลดลง ซ่ึงสะทอน
วาไดรับการรักษาทันทวงทกีอนที่อาการจะแยลงจนกลายเปนไสติ่ง แตก ซ่ึงจะมีอันตรายมากกวา
ไสติงอักเสบ ทั้งนี้ การลดลงของตัวเลขดังกลาวนัน้ แสดงถึงประชาชนไทยเขาถึงระบบการ
รักษาพยาบาลสะดวกยิ่งขึ้น และการทีรั่ฐดูแลเรื่องหลักประกันสุขภาพใหประชาชน สงผลให
สัดสวนของรายจายดานสุขภาพตอรายไดหรือรายจายของครัวเรือนลดลง จากเดิมที่สัดสวน



 35

คาใชจายดานสุขภาพพุงสูงถึงรอยละ 50 ในปพ.ศ. 2529 ลดลงมาเหลือนอยกวาต่ํากวารอยละ 10 ใน
ปพ.ศ. 2550 ซ่ึงทําใหคนไทยไมตองลมละลายจากคารักษาพยาบาลหรือขายทรัพยสินเพื่อมา 
รักษาพยาบาลอีกตอไป”  
  สํานักสถิติแหงชาติ (2550) จากการใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป
โดยรวมของตนเองในระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณ พบวา รอยละ 43.0 ของผูสูงอายุประเมินวา
ตนเอง มีสุขภาพด ีรอยละ 28.9 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลางรอยละ 21.5 ประเมินวาตนเอง
มีสุขภาพไมด ี รอยละ 2.8 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีมากๆ มีเพียงรอยละ 3.8 ที่ประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพดีมาก  ปจจบุันผูสูงอายุไทยสวนใหญประสบกับปญหาสุขภาพ คือการมีโรคเร้ือรัง
หรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคไมติดตอซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนนิ
ชีวิตที่ไมเหมาะสม ประกอบกับภาวะเครียดเหลานีเ้ปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิโรคตางๆ ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดในสมองตีบ  พบวารอยละ 53.7 ของผูสูงอายุ
มองเห็นไดชัดเจน  1 ใน 4 (รอยละ 25.4) ของผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจนเมื่อใสแวนหรือเลนสตา 
รอยละ 20.5 มองเห็นไมชัดเจน  และรอยละ 0.4 มองไมเห็นเลย (ตาบอด) 
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค
เร้ือรังเลือกใชสถานบริการทางการแพทยที่มีแพทยขณะเจ็บปวยมากทีสุ่ด รอยละ 84.82 ความบอย
ในการไปรับบริการใน 1 ป มากที่สุด คือ จํานวน 1-10 คร้ังตอป รอยละ 72.2 รองลงมาซื้อยากินเอง/
รักษาตัวเอง รอยละ 8.8 ความบอยในการซื้อยากินเองใน 1 ปคือ จํานวน 1-5 คร้ังตอป รอยละ 5.3 
และไปสถานพยาบาลที่ไมมีแพทย รอยละ 4.9 ความบอยในการไปรบับริการใน 1 ป คือ จํานวน 1-
10 คร้ังตอป รอยละ 5.3 ตามลําดับ 
  โรงพยาบาลที่ผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังไปรับบริการสวนใหญไมมีชองทางดวน
สําหรับผูสูงอายุรอยละ 52.49 มีชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุรอยละ 27.3 และผูสูงอายุไมทราบวามี
ชองทางดวนสาํหรับผูสูงอายุรอยละ 20.2 ทีมบุคลากรทางการแพทยไปเยีย่มและใหคําแนะนําดาน
สุขภาพที่บานในผูสูงอายุที่มโีรคเร้ือรัง พบวาไมเคยมีทีมเขามาเยี่ยมมากที่สุดรอยละ 72.23 
  ระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยในผูสูงอายุทีม่ีโรคเร้ือรัง ที่อยูใน
ระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ การรับการดูแลรักษาไดตรงกับปญหาการเจ็บปวย รองลงมาคือ 
การดูแลรักษาตามสิทธิผูปวยที่พึงไดรับ การดูแลรักษาตามสิทธิการรักษาที่พึงไดรับ สถานบริการ
ทางการแพทยที่ไปใชบริการ สามารถตอบสนองในการดแูลรักษา และรูสึกพึงพอใจตอการบริการที่
ไดรับจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ คิดเปนรอยละ 60.6, 59.6, 59.4, 57.8, 57.5 ตามลําดับ 
  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549)ในรอบ 6 เดือน ผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพแตไมเคยเขารับการรักษาโดยนอนในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 80 ผูสูงอายุไปใชบริการใน
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สถานพยาบาลที่มีแพทยมากที่สุด รอยละ 75.5 สถานพยาบาลที่ไมมีแพทย รอยละ 11.5 และซื้อยา
กินเอง รอยละ 3.9 ผูสูงอายุนอกชุมชนเมืองไปใชบริการสถานพยาบาลที่ไมมีแพทยมากที่สุด รอย
ละ 14.3 ผูสูงอายุในชุมชนเมืองใชบริการสถานพยาบาลที่มีแพทยและซื้อยามากินเองมากที่สุด รอย
ละ 80.6 และรอยละ 4.4 ตามลําดับผูสูงอายุใชยาตามแพทยส่ังมากทีสุ่ด รอยละ 52.6 ซ้ือยากินเอง 
รอยละ 7.8 ยาแผนโบราณรอยละ 4.4 และใชยาอื่นๆ รอยละ 1.4 
 กรมการแพทย (2551)  กลุมตัวอยางรอยละ 83.0 มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจําตัว  
สัดสวนกลุมตวัอยางที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวไปรบัการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย  และ 
โรงพยาบาลทั่วไป มากกวาไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งแตกตางกันอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P-value นอยกวา .001 และกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว มกีารตรวจรักษา 
อยางตอเนื่องมากกวารอยละ 85 
                 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด 2 ลําดับแรก ของกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
ระดับ คือโรคความดันโลหติสูง เฉลี่ยรอยละ 45.5 และโรคเบาหวานรอยละ 26.4 โดยโรงพยาบาล
ศูนยจะมีกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มากกวากลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  P-value.001 
และ P-value นอยกวา .001ตามลําดับ               โรคขอเขาเสื่อม พบมากเปนลําดับ 3 ในกลุมตวัอยาง
ที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงแตกตางจากกลุมตัวอยางที่ไปใช
บริการที่โรงพยาบาลทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value.013   นอกจากนั้นยังพบวากลุม
ตัวอยางที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลศูนยเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวากลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ P-value นอยกวา 
.001 สวนโรคหอบหืด อัมพฤกษ และอัมพาต ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
 เหตุผลหลักของกลุมตัวอยางในการเลือกสถานพยาบาลที่ไปตรวจรักษาโรค  
สวนใหญเลือกเพราะอยูใกลบาน รอยละ 77.3 เดินทางสะดวก รอยละ 66.9 พึงพอใจในการบริการ
รอยละ 43.3 และพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลชุมชนมากกวาโรงพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ดานการดูแลตนเองของผูสูงอายุ รอยละ 
82.5 ของกลุมตัวอยางตอบวาดูแลตนเองไดรอยละ 14.5 ตองพึ่งพาและมีผูดูแลเปนบางครั้ง และมี
เพียงรอยละ 2.9 ตองพึ่งพาและมีผูดูแลตลอดเวลา ทั้งนี้มีสัดสวนใกลเคียงกันทั้งโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

 ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ(2551) เพศ สถานภาพของผูสูงอายุเปราะบาง การ
รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง การมีโรคประจําตวัของผูสูงอายุเปราะบาง การไดรับการตรวจสุขภาพ
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ประจําป ในชวง 1 ปที่ผานมา และการมบีัตรทอง/บัตรประจําตัวผูสูงอายุ มีความสมัพันธกับระดบั
ความพึงพอใจตอบริการทางสุขภาพโดยรวม 
  สุรางคศรี ศีตมโนชญ (2545) ศึกษาปจจยัการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ตการเขาถึงบริการสุขภาพเปนเปาหมาย
ที่สําคัญของโครงการสรางหลักประกนั สุขภาพถวนหนา อุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพอา
จะเกิดขึ้นไดจากทั้งปจจยัดานการเงิน และมิใชการเงนิ ผูสูงอายุเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากกวา
ประชากรกลุมอื่นและยังตองพึ่งพาผู อ่ืนในวิถีชีวิต จึงเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยกวากลุมอื่น  กลุม
ตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มีบัตรประกันสุขภาพในจังหวดัภเูก็ตจํานวน 366 คน เลือกตัวอยางในวธีิ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การวเิคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน และสถิติวิเคราะห
เสนทาง พบวากลุมตัวอยางมกีารเขาถึงบริการสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.7 
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก ความพอเพยีงของบริการที่มีอยู 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอาย ุ และจํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก การรับรูนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพของผูสูงอายุ และความตองการการดูแลของผูสูงอาย ุ ความสัมพนัธทั้งหมดนี้มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอนพบวา ปจจัยดานความตองการ
ดูแลของผูสูงอาย ุ และจํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุสามารถอธิบายการ
เขาถึง บริการสุขภาพไดรอยละ 83.3 การวิเคราะหเสนทาง พบวา รูปแบบตามสมมติฐานนั้นไม
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ รูปแบบที่มีสอดคลองนั้นตองเพิ่มเสนทางอีก 2 เสนทาง ไดแก 
เสนทางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลรวมกับทางความพึงพอใจใน การใชบริการ
ไปสูการเขาถึงบริการคุณภาพ และเสนทางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมอิีทธิพลรวมกับ
จํานวนประเภทการ ใชบริการของผูสูงอายุไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพเสนทางที่มีอิทธิพลทาง 
ตรงตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุมากที่สุดไดแก ความพึงพอใจตอการใชบริการ สวน
เสนทางที่มีอิทธิพลทางออมสูงสุด ไดแก เสนทางที่ปจจัยดานความพอเพียงของบริการมีอิทธิพล
รวมกับความพึงพอใจตอ การเขาถึงบริการของผูสูงอายุ ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพในโครงการสรางหลัก ประกันสุขภาพถวนหนา จึงควรจัดบรกิารโดยคํานึงถึงความพึงพอใจ 
มีความพอเพยีงและมีประเภทของบริการที่ตรงกับความตองการของผูสูงอาย ุ

 เล็ก  สมบัติ (2549) ศึกษา ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจบุัน การ 
ศึกษาถึงปจจยัในการดแูลผูสูงอาย ุพบวาปจจัยภายในซึ่งหมายถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอาย ุ มีระดบัสัมพันธภาพในระดบัที่ด ี โดยเฉพาะในดานการใหความ
เคารพเชื่อฟงมเีหตุผลและการเอาใจใสใหความรัก สวนปจจัยภายนอกในการดแูลผูสูงอายุนั้น โดย
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ภาพรวมอยูในระดับที่ไมด ี มีระดับการไดรับบริการและไมไดรับบริการในจํานวนที่ใกลเคียงกัน 
บริการจากเครอืขายความชวยเหลือจากภายนอกที่ครอบครัวและผูสูงอายุไดรับมากทีสุ่ด คือบริการ
ดานสุขภาพ สวนบริการทีไ่ดรับนอยที่สุด คือ บริการดานสังคม ไดแก การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 
การเยี่ยมเยยีนโดยอาสาสมัครและการสงเคราะหดานตาง ๆ 
  สุกัญญา ประจุศิลป และอารียวรรณ อวมตานี  (2548) ศึกษาระบบบริการ
สุขภาพดานการใหบริการ การรับบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมอืง
กรุงเทพมหานคร และเสนอประเด็นสําหรับการศึกษาวิจยัเพื่อพัฒนาสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพ ของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร การวิจัยนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth 
interview) กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ประกอบดวยผูรับผิดชอบนโยบายสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพของ ประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ผูทรงคุณวุฒ ินักวชิาการที่สนใจปญหาสุขภาพ
และระบบบรกิารสุขภาพ รวมถึงผูใหบริการ ผูปฏิบัติงานระดับหัวหนาหนวยงานในองคกรสุขภาพ 
ผูแทนชุมชนและประชาชนผูใชบริการ ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ สวนใหญเห็น
วาที่ตั้งของสถานบริการสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการคมนาคมสะดวกสามารถเขาถึง
บริการไดงาย แตยังมกีลุมที่เขาไมถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ 
หรือยังมีประชาชนกลุมที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยขอจํากัด ดานสภาพรางกาย 
ลักษณะงานทีท่ํา หรือการอพยพยายถ่ิน เชน กลุมผูอาย ุ กลุมคนงานกอสราง กลุมดอยโอกาสใน
สังคม และกลุมแรงงานตางดาว 
  สุปราณี   เชยชม (2544) ศึกษาลักษณะการเจ็บปวยและการเลือกใชวิธีการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุและปจจัยทีเ่กีย่วของ โดยใชขอมูลของโครงการกาญจนบรีุ รอบ 2 พ.ศ. 
2544 กลุมตัวอยางเปน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป  ตัวแปรตามคือ วิธีการรักษาพยาบาล สวนตวัแปรอิสระ 
ประกอบดวย เพศ กลุมอาย ุสถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว โครงสรางครัวเรือน การศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล เขตที่อยูอาศัย เขตที่ตั้งของครัวเรือน ลักษณะการเจ็บปวย กลุมโรค กลุม
อาการ และอบุัติเหต ุ ในการวิเคราะหใชคารอยละ และ คา Chi-Squares จากตารางไขวและใชสถิติ 
Multinomial Logistic Regression ทดสอบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเลือกใชวิธีการรักษา 
พยาบาล  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 การเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลของ
ผูสูงอายุขึ้นอยูกับลักษณะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เกิดจากกลุมโรค กลุมอาการและอุบัติเหตุ 
นอกจากนี้เหตผุลหลักและการมีสวนรวมในการตัดสินใจก็มีความสัมพันธกับการเลอืกใชวิธีการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุดวย และปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาล
โดยรวม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.10 คือ เพศ อาย ุ เขตที่อยูอาศัย ลักษณะการเจบ็ปวยที่เกิดจาก
กลุมโรค กลุมอาการและอบุัติเหต ุ จากขอคนพบที่ไดช้ีใหเห็นวาผูสูงอายุเพศหญิงมโีอกาสเลือกไป
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รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน/คลินิกมากกวาผูสูงอายุเพศชาย ในขณะที่ผูสูงอายุเพศชายมี
โอกาสเลือกซื้อยากินเองเพราะความเชื่อสวนบุคคลมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง สวนผูสูงอายุตอน
ปลาย (70 ปขึ้นไป)  มีโอกาสเลือกไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัยมากกวาผูสูงอายุ
ตอนตน (60-69 ป) และจะมีลูกหลานรวมในการตัดสนิใจมากกวาดวย ในขณะทีผู่สูงอายุที่อยูใน
ชนบทและเขตเทศบาลมีโอกาสเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐใกลเคียงกัน เพราะสามารถใช
สิทธิหรือบัตรประกันสุขภาพได สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเนื่องจากกลุมโรค 5 อันดับแรก พบวา 
สวนใหญผูสูงอายุที่เปนไขหวัดมีโอกาสเลอืกซื้อยากินเองเพราะความเชื่อสวนบุคคล และความ
สะดวก/ใกลบาน ในขณะทีผู่สูงอายุที่เปนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันเลอืด และโรค
กระเพาะ/ลําไสอักเสบ มีโอกาสเลือกไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐสูงมากเพราะสามารถใชสิทธิ
หรือบัตรประกันสุขภาพได สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเนื่องจากกลุมอาการ มีโอกาสเลือกซื้อยากนิ
เองเพราะความเชื่อสวนบุคคลและความความสะดวก/ใกลบาน สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยจาก
อุบัติเหตุมีโอกาสเขารับการรักษาที ่        โรงพยาบาลของรัฐสูงมากเชนกันเพราะอาการหนัก/รักษา
ที่เดิมไมหาย 
  ประเวศ วะสี (2551) “ ...เร่ืองของผูสูงอายุ เปนโรคเรื้อรังตางๆ มา โรงพยาบาล
ลําบาก ยิ่งจน ยิ่งไกล ยิ่งปวย ยิ่งลําบาก  นึก ภาพคนแก เปนอัมพาตตองสวนสายปสสาวะไว บานก็
อยูไกลที่ทองนา ตองเปลี่ยนสายสวน จะขึ้นรถอะไรมา เอาตังคคารถที่ไหนมา ลําบากไปหมด 
เพราะตวัระบบบริการของเราที่เปนระบบหัวโต แตวาเมื่อมีพยาบาลไปเยี่ยมบาน ไปเปลี่ยนใหถึง
บาน มันเปลี่ยนนรกเปนสวรรคทันที  ขณะนี้มีรูปแบบทีท่ํามากขึ้นเรื่อยๆ คนแกอยูทีบ่านมีพยาบาล
ไปเยีย่มที่บาน โรงพยาบาลบานแพวที่สมุทรสาครนี่ก็ทํา  มีคนแกอยูที่บานประมาณรอยคน ปวย
เร้ือรัง มีพยาบาลไปเยี่ยมบานทุกอาทิตย  …” 
  นพดล  สหชัยเสรี และ ยงธนิศร  พิมลเสถียร (2545) ศึกษาการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตรเพือ่การวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรกในเขตกรุงเทพมหานคร 
สรุปอนุมานพฤติกรรมการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาลภายใตขอจํากัดของการเก็บขอมูล
บางประการดงันี้   ดานลําดบัศักดิ์ของโรงพยาบาล  คุณลักษณะเฉพาะของผูปวย   ลักษณะการปวย  
มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญ  และเปนปจจยัที่มผีลตอการเลือกเดินทางไปยงัสถานพยาบาล
ในที่สุด  กลาวคือ  ผูปวยที่มีรายไดต่ําและขาราชการที่มีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลมักไมมี
ทางเลือกและจําเปนตองเดนิทางไกลกวาเพื่อไปทําการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ สวนผูมีรายได
สูงมักเลือกความสะดวกและเดินทางสั้นกวาเพื่อรักษาในสถานพยาบาลเอกชนในทองถ่ิน กลุมอายุ
ซ่ึงเปนปจจยักาํหนดความพึง่พาก็มีสวนกําหนดระยะการเดินทางเพื่อพบแพทย  กลุมผูมีอายุนอย 
(0-19ป) มักเดนิทางใกล   
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  กลุมผูไมพึ่งพา (20-60ป) เดินทางระยะปานกลาง และกลุมผูสูงอายุมักเดนิ
ทางไกลที่สุดอาจดวยสาเหตุจากโรคเรื้อรังและความคุนเคยตอแพทย ดานลักษณะการปวย ผูที่ปวย
เปนโรคเรื้อรัง มักเดินทางไกลกวาเนื่องจากอาการเจ็บปวยไมเรงดวนและมักมีแพทยประจาํตัว  
สวนผูที่เปนโรคฉับพลันมักเลือกเดินทางไกลที่สุดเพื่อใหถึงแพทยดวยระยะเวลาที่ส้ันที่สุด ผูที่ปวย
จากอุบัติเหตุมกัถวงดุลระหวางความเรงดวนและความเชีย่วชาญจึงยอมเดินทางไกลกวาผูปวย
ฉับพลันเล็กนอย   
  สมพร ใจสมุทร (2547)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุเขตลาดกระบังพฤตกิรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุและศกึษาความสัมพนัธ
ระหวางปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มี
ภูมิลําเนาอยูในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร เลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 405 คน การ
เขาถึงการบริการสุขภาพ ความสามารถในการชวยตนเองและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกบั
ระดับคุณภาพชีวิต (p<0.05) 
  สุวิณี ววิัฒนวานิช และ จิราพร เกศพิชญวฒันา (2547) ศึกษาผลกระทบของการ
ยายถ่ินของบุตรในวยัแรงงานตอภาวะความเปนอยูของผูสูงอายุไทยการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา
ตอเนื่องโดยแบงการศึกษาออกเปนสองระยะ ในระยะแรกเปนการศกึษา เชิงคุณภาพที่ดําเนินการใน
ป ๒๕๔๗ ดวยการสัมภาษณเชิงลึกบิดามารดาที่เปนผูสูงอายุที่มีบุตรยายถ่ินออกจํานวน 27 ราย ใน
พื้นที่ชนบทจังหวัดกาญจนบรีุ และ สุรินทร ซ่ึงไดขอคนพบที่สําคัญวา การยายถ่ินออกของบุตร
สงผลทั้ง ทางบวกและลบตอผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการยายถ่ินออกของบุตรจะไมเปนปญหา
ตอการดํารงชีวิตและสภาพ ความเปนอยูมากนกัสําหรับผูสูงอายุวยัตนทีย่ังแข็งแรง สุขภาพด ี
ชวยเหลือตนเองได รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญยังคงม ีบุตรอาศัยอยูดวย หรืออาศัยอยูบริเวณใกลเคียง 
ผลทางดานบวกคือการชวยเหลือเกื้อหนนุเรื่องเงินและวตัถุส่ิงของ และอ่ืนๆจากบตุรที่ยายถ่ินออก 
ทําใหผูสูงอายมุีความเปนอยูที่ดีขึ้น เมื่อยามเจ็บปวยไดรับความชวยเหลือจากลูก ที่ยายถ่ินออก ให
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การยายถ่ินออกของบุตรจะสงผลกระทบตอบิดามารดาสูง 
อายทุี่คงอยู ณถ่ินเดิมเพยีงใดยอมขึ้นอยูกบัประเภทของการชวยเหลือเกื้อหนุน ไดแก การชวยเหลือ
ดานการเงนิ หรือ วัตถุ ส่ิงของ การยายถ่ินออกของบุตรอาจใหผลดีเพราะบุตรยายออกไปทํางานมี
รายไดและสงเงินกลับ (Remittance) ใหบดิามารดา 
  ศรัณญา  เบญจกุล (2547) ความเปนธรรมในการใชบริการสุขภาพของกลุม
ประชากรวยัผูสูงอายุในประเทศไทย ชวงระหวางเศรษฐกิจฟองสบูและหลังวกิฤติเศรษฐกิจ : ทาง 
เลือกเชิงนโยบาย  
  1.การวิจยัคร้ังนี้มุงวัดขนาดความไมเปนธรรมของระบบบริการสุขภาพสําหรับ 
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ประชากรไทยวัยสูงอาย ุณ 3 ชวงเวลาของสถานการณเศรษฐกิจที่สําคญัในชวง 10 ปที่ผานมา ไดแก 
เศรษฐกิจฟองสบู กอนและหลังวิกฤติเศรษฐกิจ ประเมนิความไมเสมอภาคทางสุขภาพ ความไมเปน
ธรรมของการใชบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก-ใน และปจจยัที่สงผลกระทบตอความไมเปนธรรม
ดังกลาว ดวยดัชนวีัดการกระจายอยางหยาบและปรับมาตรฐานทางออม การสัมภาษณเจาะลึกผูมี
สวนรวมกําหนดนโยบายและทฤษฎีความยุติธรรมของจอหน รอลล นาํมามีสวนรวมตดัสินผล
การศึกษาความไมเปนธรรมเชิงปริมาณ 
  2.ผลการวิจัยสรุปวา 
   1) ประชากรไทยวยัสูงอายุทีม่ีฐานะตางกัน มีความแตกตางของการเจ็บ 
ปวยเรื้อรังลดลง แตสัดสวนการเจ็บปวยในครัวเรือนยากจนยังคงสูงกวาในครวัเรือนที่มีฐานะดีกวา 
และยังพบวาการเจ็บปวยเร้ือรังระหวางผูสูงอายุที่มีฐานะตางกันมีความแตกตางกันนอยมาก(นอย) 
ที่สุดในชวงกอน(หลัง) วิกฤตเิศรษฐกจิ  
   2) เมื่อมีความจําเปนทางสุขภาพไมตางกัน พบปรากฏการณความไมเปน
ธรรมแนวราบของการใชบริการสุขภาพดังนี้ ผูสูงอายุในครัวเรือนยากจนมุงใชบริการทั้งแบบผูปวย
นอกและใน ณ สถานบริการสุขภาพระดบัตน ในขณะที่ผูซ่ึงอาศัยในครัวเรือนฐานะดีมุงใชบริการ
สุขภาพ ณ สถานบริการระดับสูงกวา ปรากฏการณนี้สังเกตไดชัดเจนยิ่งขึ้นในชวงหลังวิกฤติ
เศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังพบวาสวัสดิการรักษาฟรีมิอาจบรรเทาความไมเปนธรรมไดเมือ่เปรียบเทียบ
กับการกระจายสถานบริการไปยังพื้นทีใ่กลเคียงแหลงทีอ่ยูอาศัย  
   3)ทฤษฎีความไมยุติธรรมใชตัดสินความไมเปนธรรมไดสอดคลองกับวิธี
เชิงปริมาณ ในขณะที่ทัศนะของผูมีสวนรวมกําหนดนโยบายกลับไมมีความชัดเจน 
   4) การใหเงนิสนับสนุนครัวเรือนยากจนที่สุด สามารถปรับลดปรากฏ
ความไมเปนธรรมดังกลาวได 
  นงนวล  พูลเกสร (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุจงัหวัดกําแพงเพชร  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
โดยนํา PRECEDE Framework มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆที่สัมพันธกับ
สุขภาพผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดกาํแพงเพชรแบบหลายขั้นตอน 
จํานวน 420 คน ผลการวิจยั พบวาสวนใหญ(รอยละ 81) ของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ระดับพอใช เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การรับรูภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวาตัวแปรดังกลาว



 42

สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 25.8 การรับรูภาวะสขุภาพ การไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธรณสุข อายุ และความพึงพอใจในบรกิารสุขภาพ เปนตัว
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชรตามลําดับ 
  วิชชุดา  อินทรมานวงศ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวดันครราชสีมา พบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม คือ อายุ การศึกษา
รายได เขตชนบท สุขนิสัย การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การรับประทานอาหาร การเปรียบเทยีบ
สุขภาพกับคนวัยเดียวกนั ในขณะที่ปจจยัที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาย ไดแก อาย ุ
การศึกษา การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และในผูสูงอายุผูหญิง พบวามีปจจัย เพิ่มขึน้มา คือรายได เขต
ชนบท สุขนิสัย และการเปรยีบเทยีบสุขภาพตนเอง แตการสูบบุหร่ีไมพบความสัมพนัธในเพศหญงิ 
สําหรับในกลุมคนอายุที่แตกตางกันพบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุนอย(60-
69 ป) คือ การศึกษา รายได เขตชนบท สุขนิสัย การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา และการเปรียบเทยีบ
สุขภาพกับคนวัยเดียวกนั เชนเดียวกับผูสูงอายุที่มีอายุปานกลาง(70-79 ป) พบปจจัยที่คลายกัน โดย
มีปจจัยดานการทํางาน และการรับประทานอาหารที่เพิ่มเขามาก แตไมพบปจจัยดานการศึกษา และ
การปรียบเทียบสุขภาพ ขณะที่กลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก(80 ปขึ้นไป) พบเพียง รายได การทํางาน 
การออกกําลังกาย และสุขนสัิยเทานั้นที่มผีลตอภาวะสุขภาพ 
   4.3 ปจจัยดานครอบครัว 
  สมาชิกครอบครัว   การดูแลเมื่อเจ็บปวย 
  กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ (2550) ปญหาสุขภาพของผูสูงอายสุวนใหญเกิดจาก
ภาวะถดถอยของการทํางานของรางกาย และภาวะโรคเรื้อรังซึ่งนําไปสูภาวะทุพพลภาพและการ
พึ่งพิง  ผูสูงอายุรอยละ 80 มีโรคเร้ือรังประจําตัว รอยละ 5 มีภาวะพึ่งพิงกิจวัตรประจําวนัพื้นฐาน  
รอยละ 10 มีภาวะพึ่งพิงดานงานบาน รอยละ0.8 และ0.2 ตองใชชีวติบนรถเข็นและนอนติดเตียง
ตามลําดับ รอยละ 35 ตองการและมีผูดูแล  และรอยละ 6 ตองการแตไมมีผูดูแลในครอบครัว 
  สมาคมพฤฒิวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย (2550)  ปจจุบันโรคเรือ้รังไดมา
แทนที่โรคเฉียบพลันและกลายเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก  เนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยเหลานี้รักษาไมหาย  มีความพิการหลงเหลือ ทําใหเกิดภาวะพึ่งพา ดวยประชากรผูสูงอายุมี
สัดสวนเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป 2503 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7 ของผูสูงอายุไทย ตองพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และมีการพยากรณ
วา ป พ.ศ. 2553, 2563 และ 2573 จะมีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้นเปน 499,837 คน ,741,766 
คน และ 1,103,754 คนตามลําดับ 
  ขอมูลที่ช้ีใหเห็นวาผูสูงอายอุาศัยอยูกับหลานมากที่สุดนั้นเปนปญหาที่สงผล 
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กระทบตอสถาบันครอบครัวและเศรษฐกจิอยางมาก  เนื่องจากอิทธพิลของกระแสโลกาภิวัตนและ
ภาวะความทนัสมัยที่เนนปจเจกบุคคลและคานิยมในการบริโภคและวัตถุนิยมมากขึ้น  สงผลให
สังคมผูสูงอายุในชนบทที่เคยมีบทบาทในการถายทอดคณุธรรมและวฒันธรรมใหแกลูกหลาน และ
เปนวยัที่ควรจะไดรับการดูแล เอาใจใสจากลูกหลาน จะถูกปรับเปลี่ยนบทบาทและรับภาระมากขึน้
ในการทําหนาที่แทนพอและแมเด็ก  โดยจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูเด็กทั้งในทางกายภาพและ
จิตใจ  ซ่ึงภาระดังกลาวสงผลตอภาวะสขุภาพผูสูงอายุทัง้สุขภาพรางกายและจิตใจ 

 ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ผูสูงอายุสวนใหญอาศัย
อยูกับสาม/ีภรรยา รอยละ 50.3 รองลงมาอาศัยอยูกับลูกสาว รอยละ 48.1 สวนใหญผูที่คอยดูแล
ผูสูงอายุขณะเจ็บปวยเปนบตุร รอยละ 60.6 รองลงมาเปนสามี/ภรรยารอยละ 28.3 

 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549)ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกบัครอบครัว 
จํานวน 8,940 คน คิดเปนรอยละ 94.5 โดยอาศัยอยูรวมกับคูสมรสมากที่สุด จํานวน 4,787 คน คิด
เปนรอยละ 53.5 รองลงมาอาศัยอยูกับบตุรสาวจํานวน 4,588 คน คิดเปนรอยละ 51.3 และอาศัยอยู
กับหลาน จํานวน 4,340 คน คิดเปนรอยละ 48.5นอกจากนั้นอาศยัอยูรวมกับบุตรชาย บุตรเขยและ
บุตรสะใภตามลําดับ แสดงใหเห็นไดวาสังคมไทยยังคงเปนสังคมขยาย มีการอยูรวมกันของคน
หลายชวงอาย ุ เปนเครือญาติ ประกอบดวย บุตรสาวบตุรชาย บุตรเขย/บุตรสะใภ และหลาน  เมื่อ
เกิดปญหาการเจ็บปวย ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนบคุคลในครอบครัว ไดแก บุตรสาว รอยละ 
59.1 คูสมรส รอยละ 40.2 บุตรชาย รอยละ 36.8  และไดรับการดแูลจากบุตรสะใภหรือบุตรเขย 
รอยละ 16.3 และรอยละ 15 ตามลําดับ พบวารอยละ 12 คนดูแลเปนบุคคลในชุมชน ไดแกเพื่อน
บาน/คนรูจัก/เพื่อน 
  ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2550) สมาชิกในครอบครัว ขาดการเตรียมความพรอมเขาสู
บทบาทผูดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยการดแูลผูสูงอายุเปนหนาที่ที่แตละครอบครัวไดถือปฏิบัติสืบ
ตอกันมา  โดยบุตรหลานหรือญาติเปนผูทําหนาที่นี้  ปจจุบันครอบครัวที่มีสมาชิกจํานวนนอย  อาจ
มีผูดูแลรับจางมาทําหนาที่แทน  ขอมูลจากการวจิัยพบวาผูดูแลผูสูงอายุ  รอยละ  43.4 มีสถานภาพ
เปนบุตรสาว รอยละ 20.1 เปนบุตรชาย  และรอยละ 10.1 เปนคูสมรส  นอกนั้นเปนญาติและสมาชิก
อ่ืนในครอบครัว  การเขารับบทบาทเปนผูดูแลรอยละ 46.2 ใหเหตุผลวาเปนการทําหนาที่ทางสังคม
ในฐานะบุตร  เปนคานิยมและวัฒนธรรมที่ตองดูแลบิดามารดา (ศศิพัฒน  ยอดเพชร , 2548) ดังนั้น  
จะเห็นวาการดูแลเปนความผูกพันในครอบครัว  เปนความเคยชนิที่ปฎิบัติตอกันมาในลักษณะคอย
เปนคอยไป  สมาชิกในครอบครัวจึงไมไดมีการเตรียมความพรอมในการเขาสูบทบาทการเปนญาติ
ผูดูแล    การขาดแคลนบริการในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุที่เขาสูสภาวะพึ่งพิงประเด็นดานการ
ดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได  ซ่ึงผูสูงอายุที่นอนตดิเตียงหรือการเขาสูภาวะพึ่งพานี้  มีแนวโนมที่
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จะเพิ่มขึน้  คนยิ่งมีอายุมากขึ้น  สุขภาพกย็ิ่งมีโอกาสเสื่อมลง  โอกาสที่ผูสูงอายุวัยปลายจะเจ็บไขได
ปวย  หรืออยูในสภาพชวยเหลือตัวเองไดนอยกย็อมมีมากกวาผูสูงอายุวยัตน  ในป พ.ศ. 2548  มี
ผูสูงอายุวัยปลายหรือที่มีอายเุกินกวา 80 ปอยูประมาณ .75 ลานคน  ประชากรสูงอายุกลุมนี้จะ
เพิ่มขึ้นอีกเทาตัว เปน 1.3 ลานคน  หรือเทากับวาเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ รอยละ  ตอป  และหาก
พิจารณาสถิตผูิสูงอายุทุพพลภาพที่คาดวาจะมีเพิ่มขึน้แลว จํานวนผูสูงอายุที่อยูในภาวะตดิเตยีงตอง
เพิ่มขึ้นแนนอน  ซ่ึงนับวาในอนาคตความจําเปนในการมีบริการในครอบครัวสําหรับผูมีผูดูแล
ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดมีเพิ่มขึ้น 
  ปญหาระยะสั้นที่จะตามมาคอื  การที่ปจจุบันผูดูแลผูสูงอายุจํานวนรอยละ 10.0 
เปนคูสมรสของผูสูงอายุ  ซ่ึงกลุมนี้มีอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป  จนถึง 80 ปเศษ  โดยกลุมมีอายุ 80 ปขึ้น
ไปมีรอยละ 1.9 อายุระหวาง 75-79  ป รอยละ 6.5 อายุ 70-74 ปรอยละ 12.7 ซ่ึงนับวาเปนกลุมผูดูแล
ที่มีอายุมาก (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2548) และเมื่อพิจารณาถึงเครือขายความชวยเหลือดานอื่น ๆ หาก
สมาชิกครอบครัวเปนกลุมทีข่าดเครือขายความชวยเหลือแลว  คาดวาจะมีปญหาทั้งการดูแลผูสูงอายุ
ที่เปนคูสมรส และดแูลตนเอง ซ่ึงจําเปนที่จะตองมีบริการเขาไปรองรับปญหาเหลานี ้
  เล็ก  สมบัติ (2549) ศึกษา ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบนั 
ความรูสึกเชื่อมั่นของผูสูงอายุตอการดแูลของครอบครัว พบวาผูสูงอายุกลุมที่มีคูสมรสและชวย
ตนเองไดจะมัน่ใจวาจะไดรับการดูแลจากคูสมรสและตนเองก็สามารถดูแลตนเองได สวนกรณทีี่คู
สมรสเสียชีวติ หรือไมไดสมรส ก็มั่นใจวาจะไดรับการดแูละจากหลานหรือพี่นองหรือญาติที่อยู 
ใกลเคียงกัน และกลุมที่บุตรหลายไปอยูหางไกล ก็มั่นใจวาบุตรหลานจะตองกลับมาดแูลตนเองเมื่อ 
เจ็บปวยหรือเมื่อยามมีอายุมากขึ้น ทํางานไมไดหรือชวยตนเองไมไดแลว 
  4.4 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
  รายได  ความพอเพียงของรายได 
  สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ(ก.  2551) ผูสูง 
อายุสวนใหญทํางานนอกระบบและมีรายไดต่ํา ในป 2549 ประเทศไทยมีผูสูงอายุที่ทํางานประมาณ 
2.4 ลานคน ในจํานวนนีเ้กือบรอยละ 90 ทํางานนอกระบบเชน ประกอบธุรกิจสวนตวั ทําการเกษตร 
และชวยงานในครัวเรือน มีรายไดเฉลี่ย 1,830 - 2,503บาทตอเดือน ซ่ึงไมเพียงพอตอการดํารงชีวติ 
ขณะเดียวกนัยงัมีผูที่มีฐานะยากจน ไมมีผูดูแล หรืออยู ในครอบครัวยากจน จํานวน 232,961 คน คิด
เปนรอยละ 43 ของผูประสบปญหา (ดอยโอกาส) ทางสังคมทั้งหมด ซ่ึงผูสูงอายุที่ยากจนและไรที่
พึ่งจะเปนกลุมที่เปนภาระที่รัฐตองจัดสวัสดิการและระบบดูแลคุมครองที่เหมาะสมตอไปในอนาคต 
การเขาสูสังคมผูสูงอายุในอกี 20 ปขางหนา จึงตองเตรยีมความพรอมดานการออม การดูแลสุขภาพ 
เพื่อสรางความมั่นคงของชีวิต และไมเปนภาระตองบประมาณของรฐัในอนาคต   
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  ระบบการประกันสังคมและการออมของประชาชนเพื่อเตรียมความพรอมกอน
เขาสูวัยสูงอายทุี่มีอยูในปจจบุัน สามารถคุมครองไดเฉพาะแรงงานในระบบเพียง 12.3 ลานคน หรือ
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูมีงานทําทั้งหมด (จํานวน 37 ลานคน) ขณะทีแ่รงงานนอกระบบอีก 2 ใน 3 
ยังไมไดรับการคุมครองจากระบบที่มีอยูเนือ่งจากมีรายไดไมแนนอน จึงไมสามารถออมไดอยาง
สม่ําเสมอ อยางไรก็ตามในป 2551กองทุนประกนัสังคมไดขยายการคุมครองแรงงานนอกระบบ 
อาท ิกลุมผูขับรถรับจาง กลุมหาบเรแผงลอย โดยใหความคุมครอง 3 กรณ ีคือ คลอดบุตร ทุพพล
ภาพและเสียชีวิต แรงงานกลุมนี้ตองจายเงนิสมทบฝายเดยีวปละ 3,360 บาท 
  การที่ประชากรวัยแรงงานมแีนวโนมลดลงจะสงผลใหมกีําลังแรงงานใหมเขาสู
ตลาดแรงงานนอยลง ขณะทีก่ําลังแรงงานตองรับภาระเลี้ยงดูเดก็และผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําใหสัดสวน
คาใชจายตอรายไดเพิ่มขึ้น จึงสงผลกระทบตอการออมในระดับครัวเรือนที่อาจนําไปสูระดับการ
ออมของประเทศที่ลดลง และกระทบตอแหลงเงินทุนภายในประเทศทีห่ดตวัลง ซ่ึงจะเปนขอจํากัด
การพัฒนาประเทศ 
   4.5 ปจจัยดานสุขภาพ  
  ภาวะสุขภาพ  ลักษณะการเจบ็ปวย การมีโรคประจําตัว  ความเสื่อมถอยตามวยั 
  นารีรัตน  จิตรมนตรี (2550) ไดกลาวถึง หลักการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอีก
ประการหนึ่งคอื  การปกปองสุขภาพดวยการตรวจหาความผิดปกติของรางกายตั้งแตเร่ิมแรก  
ผูสูงอายุควรตรวจรางกายเปนประจําอยางนอยปละ 1 – 2 คร้ัง  พบวาครึ่งหนึ่งของผูเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง  ไมทราบวาตนเองเปนโรค  ในจํานวน  10  คนที่ทราบเปนโรค  4  คนไมไดรับการ
รักษา  อีก  3  คนรักษาแตควบคุมความดนัไดไมดี  มีเพยีง  3 คนเทานัน้ที่รักษาและควบคุมความดัน
ไดดี (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 2549) ผูปวยเบาหวานก็เชนเดียวกัน  จํานวนประมาณครึ่งหนึ่ง
เทานั้นที่รูตัววาเปนเบาหวาน (Aekplakorn, Cheepudomwit, Stolk, et al., 2003) ผูสูงอายุบางคนมี
ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวานวา  เมื่อเปนแลวตาจะบอด  ถูกตดัขา  ดังนั้นจึงเลี่ยงที่จะตรวจ
เพื่อคนหาโรค  เพราะไมอยากรับรูวาตนเองจะตองตาบอด  หรือเปนคนขาขาดในอนาคต  ดงั
ปรากฏอยูเสมอ ๆ วามีผูสูงอายุมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติจากอาการของโรคเบาหวานโดย
ไมทราบวาเปนโรคนี้ตั้งแตเมื่อใด  นอกจากนี้ปจจุบันพบอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้น  คือประมาณ 112  คนตอประชากร  100,000  คน  และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในป พ.ศ. 2542 พบวาในหญิงไทยเปนอันดับ 1 และในชายไทยเปนอันดับ 3 (Viriyavejakul, 
Senararong, & Prayoonwiwat, 1998) เมื่อพิจารณาใหดีจะเหน็วาโรคเหลานี้เปนโรคที่ปองกันได  
และเมื่อเปนแลวก็สามารถควบคุมไมใหเกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายไดดวย  ดังนั้นการ
จัดระบบบริการใหจูงใจผูสูงอายุมาตรวจรางกายประจําป  จึงเปนความคุมคาที่นาลงทุนเปนอยางยิ่ง 
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  การสนับสนุนผูสูงอายุในสังคมใหเปนกลุมประชากรทีม่ีคุณภาพ  ประกอบดวย
ปจจัยดานสุขภาพของผูสูงอายุ  และดานสังคม-ส่ิงแวดลอม  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีหลาย
ขั้นตอนตอเนือ่งกันไป  เร่ิมตั้งแตการชะลอความเสื่อม  สรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  ปองกันหรือ
ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค  การปกปองภาวะสุภาพ  ตรวจหาความผิดปกติในระยะแรก ๆ การ
ควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง  การปองกนัภาวะแทรกซอน  ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ 
  การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชทฤษฏีเปนฐานแตเพียงอยางเดียว  อาจยัง
ไมสามารถจูงใจผูสูงอายุใหดูแลสุขภาพตนเองได  ความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย
และจิตใจในวงัสูงอายุ  อาจชวยเสริมใหประสบผลสําเร็จ  คือการชวยใหผูสูงอายุมองหาเปาหมาย
ในชีวิตเปลี่ยนมุมมองของชีวิตจากการถดถอย  เปนการกาวหนาไปกับคนที่ตนรัก  ไมยึดตนเองเปน
ศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ  แตรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง  เพื่อความหวังที่จะไดช่ืนชม
กับความสําเรจ็ของลูกหลานที่ตนรักในอนาคต  ฉะนีผู้สูงอายุก็จะสามารถสลัดความคิดการเปนไม
ใกลฝงรอวันตายได 
  ชวงหลังวยัเจรญิพันธุและผูสูงอาย ุปจจุบันผูสูงอายุถึงรอยละ 80 มีภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง เชน มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดันโลหติ
สูง ฯลฯ สวนใหญปวยมากกวาหนึ่งโรค ผูสูงอายุประมาณรอยละ15 มีภาวะพึ่งพิงดานการทํางาน
บาน รอยละ 5 มีปญหาในกจิวัตรประจําพืน้ฐาน รอยละ 0.8 ตองใชรถเข็น และรอยละ 0.2ตองนอน
ติดเตียง นอกจากนีย้ังพบวา รูปแบบการเจ็บปวยในสังคมผูสูงอายุจะเปลี่ยนไป โดยรูปแบบที่เคย
เกิดขึ้นในปพ.ศ. 2533 มีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อถึงปพ.ศ. 2563 กลาวคอื โรคติดตอที่เคยเกดิขึ้นรอย
ละ49 จะลดลงเหลือรอยละ 22 ขณะที่โรคไมติดตอที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 27 จะเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 
43 สวนโรคทางจิตและสมองที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 9 จะเพิ่มขึน้เปนรอยละ 14 และอุบัติเหตุที่เคย
เกิดขึ้นรอยละ 15 จะเพิ่มเปนรอยละ 21 แสดงใหเหน็วาโรคไมติดตอเปนรูปแบบการเจ็บปวยทีท่ี่
ตองใหความสาํคัญมากยิ่งขึ้นเมื่อประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอาย ุ
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ศึกษาประวตัทิางการ 
แพทยของผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังจําแนกตามการวินจิฉัยโรคของแพทย พบวาโรคที่ผูสูงอายุเปนมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคขอเสื่อม 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 67.0, 43.6, 9.6, 5.0 และ 3.8 ตามลําดับ 
  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ืองรังมีความตองการการดูแลบริการทางดาน
การแพทยและการสาธารณสุขที่สูงขึ้น ซ่ึงลักษณะของความเจ็บปวยเร้ือรังแตกตางไปจากความ
เจ็บปวยในภาวะวิกฤต หรือเฉียบพลัน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะไดรับการรักษาใน
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โรงพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวยเฉยีบพลันหรืออยูในภาวะวิกฤตเทานั้น ซ่ึงการเจ็บปวยเฉยีบพลัน
เปนปจจยัเสี่ยงทําใหรางกายอยูในภาวะเครยีด เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเฉยีบพลันตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลผูสูงอายุสวนมากจะมาดวยปญหาทางสุขภาพในหลายดานและคอนขางซับซอน การ
เปลี่ยนแปลงจากความสูงวยัรวมกับภาวะการณเจ็บปวยในผูสูงอายุทั้งภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลันและ
เจ็บปวยเร้ือรังทําใหผูสูงอายมุคีวามสามารถในการทําหนาที่ลดลง (Miller, 1995 อางถึงใน  ศูนย
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 2550: 11)  จากการศกึษาในประเทศไทยพบวาเมือ่
ผูสูงอายุเจ็บปวยเฉยีบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง 
จากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงสองวันแรกของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ชวลีแยมวงษ 2538 ,วิริยะ สัมปานุกูล 2542 ,  อางถึงใน ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ 2550: 11 ) ซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องจากแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลันมีผลตอ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเชน การจาํกัดกจิกรรม การใหสารน้ําทางหลอดเลือด ฤทธิ์ขางเคียง
ของยาที่ไดรับ เปนตนเหตใุหผูสูงอายุนอนอยูบนเตยีง เปนสวนใหญ นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมใน
โรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูง และแบบแผนชีวิตที่เปลี่ยนไป 
ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถทํางานประสานกันของ
กลามเนื้อลดลง เกิดกลามเนื้อออนแรง เปนเหตใุหผูสูงอายุมีความสามารถในการทําหนาที่ลดลง 
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวนัไดนอยลง แตเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลแกไขภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลัน ความสามารถในการทําหนาที่จะเพิ่มขึน้กอน จําหนายออกจากโรงพยาบาล แตพบวา
นอยกวาชวงกอนเขาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาผลจากการเจ็บปวย
เฉียบพลันรวมกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ
ลดลงมากกวาเดิมและมอัีตราการฟนคืนสภาพเดิมชากวาผูปวยวยัอ่ืน ผูสูงอายุตองไดรับการ
บําบัดรักษาและชวยเหลืออยางเพียงพอและเหมาะสมจากทีมสหสาขา เพื่อฟนฟูสภาพหลังการ
เจ็บปวย 
  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549)พบวาปญหาการมองเห็นในผูสูงอายุคือ มอง 
เห็นไมชัด (รอยละ 36.6) มองใกล/มองไกลไมชัด(รอยละ 13.8) มองเห็นภาพซอน (รอยละ 2.9) 
และมองไมเหน็ (รอยละ 1.2) สวนการไดยนิ พบวาผูสูงอายุมีปญหาการไดยนิรอยละ 15.4 มีปญหา
โรคของหูช้ันในมากที่สุด (รอยละ 11.8) โรคหูช้ันกลาง(รอยละ 1.3) ผูสูงอายุในกรงุเทพมหาครมี
ปญหาโรคของหูช้ันในและหูช้ันกลางมากที่สุด และผูสูงอายุกลุมอาย ุ 80 ปขึ้นไปมีปญหาการไดยนิ
สูงที่สุด 

  ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ(2551) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของ
ผูสูงอายุเปราะบาง พบวา สวนใหญรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพปานกลาง รอยละ 42.7 รองลงมา
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รับรูวาตนเองมีสุขภาพไมด ี รอยละ 27.9 ผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพดีมากนอยที่สุด เพยีง
รอยละ 2.8 ผูสูงอายุเปราะบางมีโรคประจําตัว มากทีสุ่ดคือโรคขอเสื่อม/ปวดขอ รอยละ 47.1 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 46.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 19.1 
   4.6 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
  สิทธิการรักษา 
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
ใชสิทธิบัตรทอง/บัตรผูสูงอาย ุรอยละ 64.1 รองลงมาเบิกไดรอยละ 33.7 
  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีความตองการบัตรทอง/บัตรประจําตัวผูสูงอาย ุ
เพื่อใชสิทธิในการรักษา บัตรสุขภาพ หรือสิทธิลดหยอนคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการของภาคเอกชนในกรณีฉุกเฉิน และศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลหรอื
สถานบริการสาธารณสุขในชมุชน มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.05) 
     4.7 ปจจัยดานกายภาพ 
  ความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการ           ความสะดวกในการรับบริการ  
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) พบวาระดับความ
ตองการบริการทางการแพทยในผูสูงอายใุนผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง ที่อยูในระดับมากที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ ใหบริการตรวจ รักษา ผูสูงอายุที่จุดๆ เดยีว รวดเร็วไมตองเคลื่อนยายบอยๆ รองลงมา
เจาหนาทีใ่หความรูเร่ืองโรคในผูสูงอาย/ุดูแลผูสูงอายุที่บานและในชมุชน หองน้าํสําหรับผูสูงอาย ุ
ประตูหองน้ําที่กวางและมีราวจับ ตั้งคลินิกผูสูงอายุใกลบานและเตรยีมจํานวนเตียงสําหรับผูสูงอายุ
ปวยในโรงพยาบาลรอยละ 92.4, 89.9, 89.5, 87.7 และ 86.7 ตามลําดับ 
  ระยะทางจากบานผูสูงอายุและสถานบริการทางการแพทยสวนใหญอยูใกล รอย
ละ 44.50 บริเวณชุมชนที่ผูสูงอายุอาศัยอยูสวนใหญมีรานขายยา รอยละ 51.60 และการเดินทางจาก
บานผูสูงอายุและสถานบริการทางการแพทยสวนใหญมีความสะดวก รอยละ 84.44 
  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีความตองการรถรับ-สงผูสูงอาย ุ ไปโรงพยาบาล/
สถานีอนามัย ใหบริการตรวจ รักษา ผูสูงอายุที่จุดๆ เดยีว รวดเรว็ไมตองเคลื่อนยายบอยๆ และตัง้
คลินิกผูสูงอายุใกลบาน มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ อยางมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ (2551) ผลการศึกษาระดับความตองการบริการ
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุเปราะบาง พบวา ผูสูงอายุเปราะบางมีความตองการใหมีบริการ
ทางดานสุขภาพ อยูในระดบัมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ บัตรทอง บัตรประจําตัวผูสูงอายุ เพื่อใช
สิทธิ์ในการรักษา รองลงมา การใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานและในชุมชน การจัดบริการตรวจ
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สุขภาพตามบานผูสูงอายุ และการจัดรถรับสงผูสูงอายุไปโรงพยาบาล/สถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 
92.0, 91.0, 88.4, 87.2 และ 86.8 ตามลําดับ 
 
สรุป   
 จากการทบทวนงานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวของและ แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับ  รูปแบบการ
ใชบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน ใน 3 ปจจัย ดังกลาว เปนสิ่งที่นาศึกษาในการเขา 
ถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลคือ 
  1.ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวบุคคล:เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  การศึกษา 
  2.ปจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกลูใหบุคคลสามารถใชบริการสุขภาพ 

 ปจจัยดานครอบครัว : สมาชิกและการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจ : รายได  การไดรับสวสัดิการรักษาพยาบาล 
 ปจจัยดานกายภาพ: ความสะดวกในการเดนิทาง และการเขารับบริการ 

  3.ปจจัยความตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพ  
  ปจจัยดานสุขภาพ: การมีโรคประจําตัว  การเสื่อมถอยตามวัย 

 ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุวยัตน  เปนเพศหญิงมากกวาชายและมีอายยุืนยาวกวา  
สถานภาพสวนใหญคือสมรส  ผูสูงอายุสวนใหญยังคงทํางานโดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม  
การศึกษาในระดับประถมศกึษามากที่สุด  ซ่ึงในอนาคตที่เขาสูสังคมผูสูงอายุจะกลายเปนสังคม
ผูสูงอายุเพศหญิงซึ่งมีความเปราะบางทางสุขภาพมากกวาเพศชาย  และการที่อายยุืนยาวกวากจ็ะมี
สถานภาพมายซึ่งก็เปนภาวะเสี่ยงตอความยากลําบากในการดํารงชีวิตสูงกวา  เพราะปราศจากคูชีวติ
ที่จะชวยเหลือเกื้อกูลและปรกึษาหารือกนัในบั้นปลายชวีติ  และยิ่งมีอายุยืนยาวมากขึ้น ความเสื่อม
ถอยยิ่งมีมากขึน้เปนลําดับ โอกาสการเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยและการชวยเหลือตัวเองไดนอยลง
มีมากขึ้นกวาวยัอ่ืนๆ  อัตราการเปนภาระวัยสูงอายเุพิ่มขึ้น อัตราสวนการเปนภาระวัยเด็กมีเเนวโนม
ลดลง และอัตราสวนเกื้อหนนุผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลงเชนกัน ซ่ึงจะสงผลทําใหผูที่อยูในวัยกําลัง
แรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูและดแูลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในอนาคตประเทศไทยอาจจะ
ตองประสบกบัปญหาการขาดแคลนแรงงานได ในอนาคตที่เปนสังคมเมืองมากขึ้น  ผูสูงอายุตอง
รับภาระเปนหวัหนาครอบครัวดูแลหลานแทนพอแมที่ไปทํางานตางถิ่น  หรือผูสูงอายุตองทํางาน
เพิ่มขึ้นเพื่อหารายไดเล้ียงครอบครัว  ซ่ึงการศึกษาระดบัประถมก็เปนความเสี่ยงทัง้ในดานแรงงาน
ขาดคุณภาพสรางรายไดไดนอย  และการขาดความสนใจความรูในการดูแลสุขภาพ  หากผูสูงอายุ
ขาดซึ่งสุขภาวะที่ดียอมสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของกลุมวัยเด็ก  และผลกระทบตอสังคม  
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ 
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 ความตองการบริการทางดานสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบันมีมากขึ้นตามภาวะโรคและ
การเสื่อมถอยของรางกาย ซ่ึงเปนปจจยัความตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพที่ทําใหผูสูงอายุ
แสวงหาและเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเชนบัตรประกนั
สุขภาพ สิทธิเบิกตนสังกัดของขาราชการ เปนปจจยัภายนอกหรือปจจยัสนับสนุนทีช่วยใหผูสูงอายุ
เขาถึงบริการไดมากขึ้นและไมเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล   แตในอนาคตทีภ่าระพึ่งพิงมาก
ขึ้น   ผูสูงอายุมีศักยภาพในการชวยเหลือตัวเองนอยลง  แมแตการตองเดินทางไปรบัเบี้ยยังชพีในทุก
เดือนก็อาจไมสามารถไปไดดวยตนเอง    อาจมีภาระงาน  ภาระการเลี้ยงดูหลาน  ภาระเศรษฐกจิ  
คาใชจายการเดินทาง  อุปสรรคจากสภาพรางกายของผูสูงอายุ   และการขาดผูดูแลยามเจ็บปวยทาํ
ใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามที่ตองการได  การใหบริการสุขภาพตองเปลี่ยนเปนเชิงรุก
มากขึ้น    เพื่อใหมกีารเขาถึงบรกิารสุขภาพไดครอบคลุมประชากรและมีความเปนธรรม ทั้งนี้
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติมนีโยบายสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพอยางตอเนื่องเปน
รูปธรรมมาตลอดเชน การขยายและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิซ่ีงเปนสถานบริการสุขภาพดาน
แรกที่ใชบริการใหมีศักยภาพสูงขึ้นรองรับการเจ็บปวย ทดแทนการไปใชบริการโรงพยาบาลลด
ความแออัดของโรงพยาบาล    การขยายและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อสามารถ
เขาถึงบริการไดยามฉุกเฉนิหรือมีอุบัติเหตุ    ผูสูงอายุจะตองไดรับบรกิารสุขภาพตามความจําเปน
ทางดานสุขภาพใน 4 มิติ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการ
ฟนฟูสภาพ   โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลเมือ่มีการเจ็บปวยแลวผูปวยจะเขาถึงบริการได
หรือไม   หรือไดรับบริการที่เหมาะสมกบัลักษณะการเจ็บปวยหรือไม  เชนการเจบ็ปวยเล็กนอยซ้ือ
ยากินเอง หรือไปรักษาที่สถานีอนามัย PCU ใกลตาใกลใจ หรือคลินิกแพทยที่คุนเคย  เจ็บปวยเร้ือรัง
มีอาการหนักไปรักษาโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ในอนาคตที่บริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป  และการสาธารณสุขเปลี่ยนถายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขไปสู
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  ซ่ึงไดเร่ิมถายโอนสถานีอนามัยไปแลว 22 แหงในปพ.ศ. 
2550-2551 นโยบายสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ  และการ
สนับสนุนใหประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมดําเนนิงาน  เพื่อใหเกดิการขบัเคลื่อน
การดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยผานทางระบบ
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล)   ซ่ึงการ
สาธารณสุขนั้นเปนภาระกจิที่ตองการความชํานาญในวชิาชีพเฉพาะและความเปนเอกภาพในการ
จัดบริการสาธารณะ ในอนาคตหากขาดการบูรณาการของเครือขายระบบงานสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพ   คงมีคําถามตอไปวาผูสูงอายุจะมกีารเขาถึงบริการสุขภาพไดดหีรือไมเพียงไร 



 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนิน
สะดวก  จังหวดัราชบุรีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชงิ
พรรณนา (Descriptive study) เปนการสํารวจเบื้องตนของการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนินสะดวก  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมของ
ระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประสานความรวมมือในเครือขายดานอื่นๆ  ในการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ เพื่อคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา และมีบทบาทสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ 
 วิธีการดําเนนิการวิจยัจะแสดงรายละเอยีดตามหัวขอดังนี้  
                   1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 3.การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอําเภอดําเนิน
สะดวก จํานวน 12,526 คน จากฐานขอมูลประชากรกลางป 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ของสาธารณสุข
อําเภอดําเนินสะดวก   โดยขอขอมูลจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   
 การเลือกตัวอยาง 
 การกําหนดตัวอยาง คือผูสูงอายุ ที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอําเภอดําเนินสะดวก 
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane 1973, อางในบุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร 2547: 207) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 387.6 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลเผ่ือจํานวนตัวอยางที่อาจได
ขอมูลไมสมบูรณ จํานวน 400 คน 
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สูตร 

n = N  

  1+N(e)2  

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N = จํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 

e  ความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ 5 (0.05) 

 แทนคาในสูตรจะได 

    ขนาดตัวอยางผูสูงอายุ = 12,526  

  1 + 12,526 (0.05)2  

 = 387.62  
 สําหรับวิธีการเก็บขอมูลของตัวอยางผูวิจัยดําเนินการดวยวิธี 
  1. ทําหนังสือขออนุมัติสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดําเนินสะดวกเพื่อขอ
อนุมัติดําเนินการวิจัย 
  2. ทําหนังสือขออนุญาตสงถึงสาธารณสุขอําเภอดําเนินสะดวกเพื่อเขาไปเก็บ
ขอมูลในพื้นที่อําเภอดําเนินสะดวก 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 เปนผูสูงอายุที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอาํเภอดําเนินสะดวก สามารถพูดคุยและให
ขอมูลไดดีหรือเปนผูที่ดูแลผูสูงอายุที่สามารถใหขอมูลแทนผูสูงอายุได 
 การสุมตัวอยาง 
 สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนโดยใชการแบงกลุมเปน 5 กลุม ตามการแบงโซน  5 โซน
ของ สาธารณสุขอําเภอดําเนนิสะดวก  
 โซนสถานีอนามัย 5 กลุมประกอบดวยสถานีอนามัยดังนี ้
  1.ชวนชม ไดแก  ตาหลวง  ดาํเนินสะดวก  ทานัด 
  2. ดาวเรือง ไดแก บานปากคลอง  แพงพวย  ส่ีหมื่น  คูหาสวรรค 
  3. กระดังงา ไดแก ดอนกรวย  หนองสลิด  บานไร  บานทาศาลา 
  4. พุทธรักษา ไดแก ประสาทสิทธิ์  ศรีสุราษฎร  ขุนพิทกัษ  บานรางหาตําลึง 
  5. บัวหลวง  ไดแก  ดอนคลัง  บัวงาม  บัวงาม-โพหัก  ดอนไผ 
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 แลวจับสลากกลุมละ 1 ตําบล ไดดังนี้ ตําบลทานัด  ตําบลแพงพวย  ตําบลหนองสลิด 
ตําบลศรีสุราษฎร  และตําบลดอนคลัง สุมผูสูงอายุตามบานในตําบล  ตําบลละ 80 คน  รวม  400 คน 
โดยใชวิธีการสุมแบบสะดวก (Convenient sampling) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) แบบ
ผสมผสานแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดและแบบสัมภาษณคําถามปลายปด (บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2547: 276) เปนเครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวน 1 ฉบับ  สัมภาษณถึง
ประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในรอบ 1 ป 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   วิธีดําเนนิการสรางแบบสัมภาษณมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
  1.การกําหนดกรอบเนื้อหาเกี่ยวกับ ปจจัยสวนบุคคล ผูวิจัยศกึษาจาก 
      1.1 ศึกษาตําราเอกสารงานวิจยั วิทยานิพนธ และวิชาการทีเ่กี่ยวของ 
     1.2 พฤติกรรมการเลือกใชบริการตามหลักทฤษฎีของAday and Andersen 
  2. สรางเครื่องมือและพัฒนาแบบสอบถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประ 
สงคของการวิจัยและตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลองของเนื้อหา (Content validity) โดย
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคณุวุฒ ิจํานวน 3 ทาน (ผูทรงคุณวุฒ ิคือผูปฏิบัติงานหรือผูรับผิดชอบ
งานดานสาธารณสุขในอําเภอดําเนินสะดวกและมีคณุวุฒปิริญญาโทขึ้นไป ในการวิจยันี้คือพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตงิานในหนวยปฐมภูมิตําบลบานไร และผูชวยสาธารณสขุอําเภอดําเนินสะดวก) 
  3.นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ
แลวเสนออาจารยที่ปรึกษา  
  4.ทดสอบแบบสัมภาษณกับผูสูงอายุตําบลดําเนินสะดวก 5 ราย  สรางความเขาใจ
ในเนื้อหารวมกันกับผูชวยเกบ็ขอมูลกอนนาํไปใชจริง 
 เนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั 
 สําหรับโครงสรางของแบบสอบสัมภาษณทีพ่ัฒนาได จําแนกเปน 2  สวน (ดังภาค 
ผนวก ก) คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และ สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาล  โดยแตละสวนมีรายละเอยีดของตัวแปรดงันี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ไดแก 
  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
                           ปจจัยดานครอบครัว ไดแก บุคคลในครอบครัว    บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บปวย   
และบุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสาธารณสุข 
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 ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก รายได  ความพอเพียงของรายได 
ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ความรับรูดานสุขภาพไดแก  ภาวะสุขภาพ  โรคประจําตัว 

ความเสื่อมถอยตามวยั 
ปจจัยดานสวสัดิการระบบสุขภาพ ไดแก สิทธิการรักษาพยาบาลไดแก  บัตรประกนั 

สุขภาพ  เบิกตนสังกัด  ขาราชการบํานาญ  สวัสดิการรัฐวสิาหกิจ 
ปจจัยดานกายภาพ ไดแก ความสะดวก/ ความไมสะดวกในดานการเดินทาง ความ 

สะดวก/ความไมสะดวกในดานการใชบริการ พรอมระบุเหตุผล  
 สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล   
 เปนการสัมภาษณลักษณะการเจ็บปวยและการเขาถึงบริการในรอบ 1 ปที่ผานมา โดย
ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจะแยกตามลักษณะการเจบ็ปวยเปน 3 แบบ คือ การเจ็บปวยเล็กนอย 
การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง และการเจบ็ปวยหนัก/ ฉุกเฉิน ซ่ึงในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูสูงอายุอาจ
เจ็บปวยไดมากกวา 1 แบบ  
 ขอมูลที่สัมภาษณ ประกอบดวย 
 สถานบริการสาธารณสุขที่ใชบริการไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  โรงพยาบาลรัฐ
(อ่ืน) โรงพยาบาลเอกชน  สถานีอนามัยคลินิกแพทย  รานขายยา และอืน่ๆ 
     แผนกบริการแบบผูปวยนอกของสถานบริการสาธารณสุขไดแก ผูปวยนอก/โรคทั่วไป  
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คลินิกเฉพาะโรค  คลินิกนอกเวลา และอื่นๆ 

 ความถี่ในการใชบริการ 
 การใชบริการผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุข (ยกเวนการเจ็บปวยเล็กนอย)   
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. ผูวิจัยช้ีแจงแบบสัมภาษณแกผูชวยเก็บแบบสัมภาษณ  ผูชวยเก็บแบบ 
สัมภาษณประกอบดวย 2 ทีมคือ ทีมโรงพยาบาล 4 คนและทีมสถานีอนามัย 3 คนทีมโรงพยาบาล
คอืผูวิจัย  และพยาบาลหอผูปวยพเิศษอุดม ทดลองสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ  กอนนําไปทดลอง
สัมภาษณผูสูงอายุตําบลดําเนินสะดวก 5 คนแลวทบทวนปรับปรุงวิธีการสัมภาษณใหเปนธรรมชาติ
และสื่อสารใหผูสูงอายุเขาใจโดยงายแบงสัมภาษณตําบลละ 2 คนคือตําบลทานัดและตําบลแพงพวย 
  เนื่องดวยระยะเวลาจํากดัและภาระงานจึงเพิม่ทีมสถานีอนามัย ( มีประสบการณ
ในการเก็บแบบสัมภาษณ) ในการชวยเกบ็แบบสัมภาษณโดยผูวิจัยช้ีแจงแบบสัมภาษณกับพยาบาล
สถานีอนามัยตําบลดําเนินสะดวก (ผูประสานงานและควบคุมกํากับงาน) และพยาบาลชี้แจงตอกับ
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อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูเก็บแบบสัมภาษณอีก 2 คน  แบงสัมภาษณตําบลหนองสลิด ตําบลศรี
สุราษฎร  และตําบลดอนคลัง 

2. เก็บรวบรวมขอมูล  ระหวางวันที่ 16 กุมภาพันธ - 8 มีนาคม 2552ชวงเวลาที่ 
เก็บขอมูล  สวนใหญจะเปนชวงเยน็  เนื่องจากผูสูงอายุกลับจากทํางาน  หรือวางจากภาระงาน สวน
ชวงเวลาเชาจะเก็บขอมูลไดที่วัดในวนัพระ  เนื่องจากระยะเวลาจํากัดและมีอุปสรรค  เชนผูสูงอายุ
ไมอยูบาน สุนขัดุ การคมนาคมไมสะดวก เชน ตองใชเรือ ความไมคุนเคยในพืน้ที่ จึงตองเก็บขอมูล
ที่ตลาดนัดชวงเย็นเพิ่มเติม   

 3. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  ขอมูลที่ไมครบถวน ผูวิจัยจะตัดออก 
โดยไมนํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลชุดอื่น   
 4. การวิคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS สถิตทิี่ใชคือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) รอยละ (Percentage) 
ในขอมูลทั้ง 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไปและการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล  คาเฉลี่ย 
(Mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในขอมูล อายุและรายได 
  
 
 



  

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก จังหวัดราชบุรี   วิเคราะหขอมูลจากแบบ
สัมภาษณประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยใน
รอบ 1 ปที่ผานมา  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูล  สถิติที่ใชคือการแจกแจง
ความถี่  คารอยละ และคาเฉลี่ย  ในขอมลูทั้ง 2 ดานคอืดานขอมูลทั่วไปและดานการเขาถึงบริการ
สุขภาพ   
 
ผลการวิเคราะหขอมูลจะแสดงรายละเอยีดตามหัวขอดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไป 

    1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
    1.2 ปจจัยดานครอบครัว 
    1.3 ปจจัยดานเศรษฐกจิ 
    1.4 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
    1.5 ปจจัยดานสุขภาพ 

 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
     2.1 การเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา 
     2.2 การใชสถานบริการสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 
     2.3 การประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 

 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
     1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางคอืผูสูงอายุเปน เพศหญิง (รอยละ 61)  มากกวาเพศชาย (รอยละ 39)
อัตราสวน ชาย: หญิง เปน 1: 1.6 โดยสวนใหญเปนกลุมของผูที่มีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 
47.9) รองลงมาเปนกลุมทีม่อีายุ 70-79 ป (รอยละ 36.2) อายุมากทีสุ่ดคือ 93 ป อายุเฉลี่ย 70.8 ป
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ผูสูงอายุสวนใหญสถานภาพสมรส (รอยละ 55.2) สถานภาพโสด/ หมาย (รอยละ 44.8) ผูสูงอายุ 
สวนใหญไดรับการศึกษา (รอยละ 77.2) โดยจบการศกึษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 
72.2) ผูสูงอายุสวนใหญ ทํางาน (รอยละ 54.2) โดยมีอาชพี รับจาง (รอยละ 18.7) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

เพศ   
- ชาย 
- หญิง 

154 
241 

39 
61 

กลุมอายุ   
- 60-69 ป 
- 70-79 ป 
- 80 ปขึ้นไป 

189 
143 
63  

47.9 
36.2 
15.9 

Min.= 60 ,max.= 93 , mean =70.8 Std. Deviation 7.5   
สถานภาพสมรส   

- โสด/ หมาย 
- สมรส 

177 
218 

44.8 
55.2 

ระดับการศึกษา   
- ไมไดศึกษา 
- ศึกษา                   

90 
305 

22.8 
77.2 

- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

    285 
      14 
        6 

      72.2 
        3.5 
        1.5 

อาชีพ   
- ไมไดทํางาน 
- ทํางาน                  

181 
214 

45.8 
54.2 

- รับจาง 
- เกษตรกรรม 
- อื่นๆ 

       74 
       53 
       87 

      18.7 
      13.4 
      22.1 
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 1.2 ปจจัยดานครอบครัว 
 ผูสูงอายุสวนใหญอยูกับครอบครัว (รอยละ 92.9) โดยอาศัยอยูรวมกับลูก/ หลาน
มากที่สุด (รอยละ 79.2) และบุคคลหลักทีดู่แลยามเจ็บปวยมากที่สุดคอื ลูก/ หลาน (รอยละ 69.4) 
บุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสุขภาพเมือ่เจ็บปวย คือ ลูก/ หลาน (รอยละ 70.4) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ปจจัยดานครอบครัว 

ตัวแปร จาํนวน 
(n=395) 

รอยละ 

สมาชิกในครอบครัว   
- อยูคนเดยีว 
- อยูรวมกับครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)         

28 
367 

7.1 
92.9 

- อยูกับคูสมรส   ทําตัวเลขใหเหล่ือมกันหนอย 
- อยูกับลูก/ หลาน 
- อยูกับญาติ/ อ่ืนๆ 

      190 
      313 
        20 

     48.1  
     79.2 
       5.1 

บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บปวย   
- ตนเอง 
- คูสมรส 
- ลูก/หลาน 
- อ่ืนๆ 

32 
74 
274 
15 

8.1 
18.7 
69.4 
3.8 

บุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสุขภาพเมือ่เจ็บปวย   
- ตนเอง 
- คูสมรส 
- ลูก/ หลาน 
- อ่ืนๆ 

51 
54 
278 
12 

12.9 
13.7 
70.4 
3 

 
 1.3 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
  ผูสูงอายุ สวนใหญมีรายไดต่าํกวา 1,000 บาท (รอยละ 41) รายไดเฉลี่ย 3,117.9  
บาท รายไดต่ําสุด 300 บาทตอเดือน และรายไดสูงสุด 60,000 บาทตอเดอืน ผูสูงอายุสวนใหญระบุ
วามีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ 44.3)    (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ตัวแปร จํานวน 

(n=395) 
รอยละ 

รายได   
- ต่ํากวา 1,000 บาท 
- 1,001-3,000 บาท 
- มากกวา 3,000 บาท 

162 
133 
100 

41 
33.7 
25.3 

Min.= 300, max.= 60,000 , mean = 3,117.9   
Std. Deviation 5,186.7   
ความพอเพยีงของรายได   

- ไมพอ 
- พอเพียงไมมเีก็บ 
- พอเพียงและมเีก็บ 
- เหลือใช 

175 
169 
47 
4 

44.3 
42.8 
11.9 
1 

 
     1.4 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
  ผูสูงอายุ สวนใหญมีบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 74.9) มีสวัสดิการอืน่ๆไดแก 
เบิกตนสังกดั/ ขาราชการบํานาญ/ รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 24.3) ไมทราบวาตนมีบัตรประกันสุขภาพ
หรือไม (รอยละ 0.8)  (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 ปจจัยดานสวัสดกิารระบบสุขภาพ 

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

สวัสดิการระบบสุขภาพ   
- บัตรประกันสขุภาพ 
- เบิกตนสังกดั/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

296 
96 

74.9 
24.3 

- ไมทราบ 3 0.8 
 
   1.5 ปจจัยดานสุขภาพ 
  ผูสูงอายุสวนใหญรับรูการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามีภาวะสขุภาพ 
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ปานกลาง (รอยละ 58.5) สวนใหญ รับรูตนเองวาไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 57.5) ผูที่แจงวามีโรค
ประจําตัว (รอยละ42.5) ระบุวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ21.8) และเบาหวาน 39 คน (รอย
ละ 9.9) ผูสูงอายุสวนใหญรับรูความเสื่อมถอยตามวัย (รอยละ78.5) โดย เปนขอเขาเสือ่มจํานวน 
(รอยละ 35.2) มีปญหาดานสายตา (รอยละ9.1) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 ปจจัยดานสุขภาพ 

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง   
- ดีมาก 
- ดี 
- ปานกลาง 
- ไมดี 
- ไมดีมากๆ 

3 
60 
231 
96 
5 

0.8 
15.2 
58.5 
24.3 
1.2 

มีโรคประจําตัว   
- ไมมี 
- มี 

227 
168 

57.5 
42.5 

- ความดันโลหิต 
- เบาหวาน 
- อื่นๆ 

     86 
     39 
     52 

     21.8 
     9.9 
     13.2 

มีความเสื่อมถอยตามวัย   
- ไมมี 
- มี 

85 
310 

21.5 
78.5 

- สายตา  
- เขาเสื่อม 
- อื่นๆ 

     36 
     139 
     144 

     9.1 
     35.2 
     36.5 

 
 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
     2.1 การเจ็บปวยในรอบ1ป  
  ผูสูงอายุ สวนใหญ (รอยละ 82.5) มีการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมาและมีการ
ใชบริการสถานบริการสุขภาพตางๆ ทั้งนีก้ารเจ็บปวยอาจมีรวมกนัไดใน 3 รูปแบบ โดยมกีาร
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เจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ65.3)  การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรังจํานวน (รอยละ 48.2 ) และมีการ
เจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน (รอยละ 4.3) (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 การเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

การเจ็บปวยในรอบ1ปที่ผานมา   
- ไมปวย 
- ปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

69 
326 

17.5 
82.5 

- ปวยเล็กนอย  
- ปวยเรื้อรัง 
- ปวยหนัก / ปวยฉุกเฉิน 

     213 
     157 
     14 

     65.3 
     48.2 
     4.3 

 
 2.2 การใชสถานบริการสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 
  การเจ็บปวยเล็กนอย 
  ผูสูงอายุใชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ (รอยละ 42.3) รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอยละ39.4) คลินิกแพทย (รอยละ9.9) รานขายยา (รอยละ6.1) แผนกที่
ไปรับบริการคือผูปวยนอก/โรคทั่วไป (รอยละ80.3) คลินิกเฉพาะโรค (รอยละ7) ความถี่สวนใหญ
ในการใชบริการตอป 1-3 คร้ัง (รอยละ68.9)  
  ผูสูงอายุสวนใหญมีความสะดวกในการเดนิทาง (รอยละ 92.5) โดยระบุเหตุผล
วามีความสะดวกเนื่องจากมคีนพาไป (รอยละ 46.9) สามารถไปเองได (รอยละ35.7) สวนความไม
สะดวกในการเดินทาง (รอยละ 7.5) โดยระบุเหตุผลวามาจากการเคลือ่นไหวของรางกาย (รอยละ 
6.6)  
  ผูสูงอายุสวนใหญมีความสะดวกในการใชบริการสถานบริการสุขภาพ (รอยละ 
91.5) โดยระบุเหตุผล ใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 38) ระยะเวลารอ
คอยนอย (รอยละ33.8) สวนความไมสะดวกในสถานบรกิาร (รอยละ 8.5) โดยระบุเหตุผลถึงการไม
สะดวก เนื่องจากระยะเวลารอคอยนาน (รอยละ3.3) (ตารางที่ 7) 
  การเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง 
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  ผูสูงอายุเมื่อมีการเจ็บปวยจะมีการใชบริการจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอย
ละ 61.8) รองลงมาคือสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ(รอยละ28) แผนกที่ไปรับบริการคือผูปวยนอก/ 
โรคทั่วไป (รอยละ58) รองลงมา คือ คลินิกเฉพาะโรค (รอยละ35.6) ความถี่ในการรับบริการสวน 
ใหญใชบริการ 4-6 คร้ังตอป (รอยละ53.2) รองลงมารับบริการมากกวา 6 คร้ังตอป (รอยละ26.9) 
โดยแผนกที่ผูสูงอายสุวนใหญใชบริการไดแก แผนกผูปวยใน (รอยละ47.8) 
  ผูสูงอายุสวนใหญมีความสะดวกในการใชบริการสถานบริการสุขภาพ (รอยละ
82.2) โดยระบเุหตุผล เนื่องจากมีการใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 40.1) 
และระยะเวลารอคอยนอย (รอยละ19.1) สวนความไมสะดวกในสถานบริการ (รอยละ17.8) ผูปวย
ระบุเหตุผล เนื่องจากมีระยะเวลารอคอยนาน (รอยละ 8.3) รองลงมา คือ ไมมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก (รอยละ5.1)   (ตารางที่ 7) 
  การเจ็บปวยหนัก/ ฉุกเฉนิ   
  ผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเจ็บปวยหนกั หรือฉุกเฉินจะใชบริการโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก   (รอยละ 85.8) แผนกที่ไปรับบริการคือ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 64.3) โดยมี
ความถี่ในการใชบริการ 1-3 คร้ังตอป (รอยละ85.8 ) แผนกที่ผูสูงอายุสวนใหญใชบริการ คือ แผนก
ผูปวยใน (รอยละ 85.8) 
  ผูสูงอายุมีความสะดวกในการเดนิทางไปรบับริการสุขภาพ (รอยละ71.4) โดย
ระบุเหตุผลวา เนื่องจากมีคนพาไป (รอยละ 28.6) รองลงมา คือ ผูสูงอายุสามารถเดินทางไปเองได 
(รอยละ21.4) สวนผูสูงอายุรอยละ28.6 ที่ไมสะดวกในการเดินทาง ระบเุหตุผล วาเกดิจากปญหาจาก
การเคลื่อนไหวของรางกาย (รอยละ 21.4)  
  ผูสูงอายุ (รอยละ78.6) มีความสะดวกในสถานบริการ โดยระบุเหตุผล เนื่องจาก
มีการใชตามสทิธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 42.9) สวนผูสูงอายทีม่ีความไม
สะดวกในสถานบริการ (รอยละ 21.4) ระบุเหตุผลวา ระบบบริการไมตอเนื่อง (รอยละ14.3) (ตาราง
ที่ 7) 
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ตารางที่ 7 การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 
 

ตัวแปร 
เจ็บปวยเล็กนอย เจ็บปวยปานกลาง/เร้ือรัง เจ็บปวยหนัก/ฉุกเฉนิ 

จํานวน 
(n=213) 

รอยละ จํานวน 
(n=157) 

รอยละ จํานวน 
(n=14) 

รอยละ 

สถานบริการสุขภาพที่เลือกใช
มากที่สุด 

      

- โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
- โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) 
- สถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูมิ 
- คลินิกแพทย 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- รานขายยา 

84 
3 
90 
21 
2 
13 

39.4 
1.4 
42.3 
9.9 
0.9 
6.1 

97 
6 
44 
8 
2  

61.8 
3.8 
28 
5.1 
1.3 
  

12 
1 
 
 
1 

85.8 
7.1 
 
 
7.1 

แผนกของสถานบริการสุขภาพที่
เลือกใชมากที่สุด 

      

- ผูปวยนอก/โรคทั่วไป 
- คลินิกเฉพาะโรค 
- กายภาพบําบัด 
- คลินิกนอกเวลา 
- อุบัติเหตุและฉุกเฉิน 
- อื่นๆ 

171 
15 
- 
1 
- 
26 

80.3 
7 
- 
0.5 
- 
12.2 

91 
56 
2 
3 
3 
2 

58 
35.6 
1.3 
1.9 
1.9 
1.3 

4 
1 
- 
- 
9 
- 

28.6 
7.1 
- 
- 
64.3 
- 

ความถี่ในการใชบริการตอป       
- 1- 3 ครั้ง 
- 4 – 6 ครั้ง 
> 6 ครั้ง 

144 
55 
10 

68.9 
26.3 
4.8 

31 
83 
42 

19.9 
53.2 
26.9 

12 
1 
1 

85.8 
7.1 
7.1 

การใชบริการผูปวยใน       
- ใช 
- ไมใช 

- 
- 

- 
- 

75 
82 

47.8 
52.2 

12 
2 

85.8 
14.2 
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ตารางที่ 7 (ตอ)การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 

 
ตัวแปร 

เจ็บปวยเล็กนอย เจ็บปวยปานกลาง/เร้ือรัง เจ็บปวยหนัก/ฉุกเฉนิ 

จํานวน 
(n=213) 

รอยละ จํานวน 
(n=157) 

รอยละ จํานวน 
(n=14) 

รอยละ 

ความสะดวกในการเดินทาง 197 92.5 131 83.4 10 71.4 
- สามารถไปเองได 
- มีคนพาไป 
- ใกลบาน 
- คาใชจายการเดินทางนอย 
- มียานพาหนะ 

76 
100 
14 
 
7 

35.7 
46.9 
6.6 
 
3.3 

31 
85 
9 
2 
4 

19.7 
54.1 
5.7 
1.3 
2.5 

3 
4 
1 
1 
1 

21.4 
28.6 
7.1 
7.1 
7.1 

ความไมสะดวกในการเดินทาง 16 7.5 26 16.6 4 28.6 
- การเคลื่อนไหวของรางกาย 
- ไมมีคนพาไป 
- ไมมียานพาหนะ 
- อื่นๆ 

14 
1 
1 

6.6 
0.5 
0.5 

16 
6 
3 
1 

10.2 
3.8 
1.9 
0.6 

3 
1 

21.4 
7.1 
 

ความสะดวกดานสถานบริการ 195 91.5 129 82.2 11 78.6 
- ระยะเวลารอคอยนอย 
- ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
- มีสิ่งอํานวยความสะดวก 
- ใชตามสิทธิการรักษา 
- การบริการของเจาหนาที่ 
- ระบบสงตอ 
- อื่นๆ 

72 
12 
2 
81 
27 
 
1 

33.8 
5.6 
0.9 
38.0 
12.7 
 
0.5 

30 
12 
2 
63 
13 
7 
2 

19.1 
7.6 
1.3 
40.1 
8.3 
4.5 
1.3 

1 
3 
1 
6 

7.1 
21.4 
7.1 
42.9 

ความไมสะดวกดานสถาน
บริการ 

18 8.5 28 17.8 3 21.4 

- ระยะเวลารอคอยนาน 
- ระบบบริการไม ตอเนื่อง 
- ไมมีสิ่งอํานวยความสะดวก 
- คาใชจายในการรักษา 
- ระบบสงตอ 
- อื่นๆ 

7 
3 
4 
2 
 
2 

3.3 
1.4 
1.9 
0.9 
 
0.9 

13 
4 
8 
1 
1 
1 

8.3 
2.5 
5.1 
0.6 
0.6 
0.6 

1 
2 

7.1 
14.3 
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     2.3 การประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
  ผูสูงอายุ เคยประสบปญหา (รอยละ 9.5) โดยระบุเหตุผลวา มีปญหาจากดานการ
บริการ/ ส่ิงอํานวยความสะดวก (รอยละ 2.8) ระบบนัดรักษาตอ (รอยละ 0.9) ไมระบ ุ(รอยละ 5.8) 
(ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8 การประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 

ตัวแปร จํานวน 
(n=326) 

รอยละ 

สรุปใน 1 ปที่ผานมาทานเคยประสบปญหาในการเขารับ
บริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลหรือไม 

  

- ไมเคย 
- เคย 

265 
31 

90.5 
9.5 

- ดานการบริการ/ ส่ิงอํานวยความสะดวก 
- ระบบนัดรักษาตอ 
- ไมระบ ุ

      9 
      3 
    19 

      2.8 
      0.9 
      5.8 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนิน
สะดวก  จังหวัดราชบุรี เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey research) รูปแบบการศึกษาเปนการศกึษา
เชิงพรรณนา (Descriptive study)  เปนการสํารวจเบื้องตนของการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนินสะดวก  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมของ
ระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประสานความรวมมือในเครือขายดานอื่นๆ  ในการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา และมีบทบาทสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่อาศัยและมทีะเบียนบานใน
อําเภอดําเนินสะดวก จํานวน 395 คน เก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณประสบการณการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในรอบ 1 ป  ที่ผูศึกษาสรางขึ้นตามกรอบแนวคดิการวิจยั  
ทดสอบความสอดคลองของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ปรับแกไขและทดลองสัมภาษณรวมกนั
กับผูชวยเก็บแบบสัมภาษณ  การประมวลผลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูล  สถิติที่ใช
คือการแจกแจงความถี่  คารอยละ และคาเฉลี่ย  ในขอมูลทั้ง 2 ดานคือดานขอมูลทั่วไปและดานการ
เขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ  
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้

 1. ขอมูลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนเพศหญิง (รอยละ61) อัตราสวนชาย: หญิง เปน 1: 1.6 โดย
สวนใหญเปนกลุมของผูที่มีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 47.9 ) อายุมากที่สุดคือ 93 ป อายุเฉลี่ย 
70.8 ปสถานภาพสมรส  (รอยละ 55.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 72.2) 
ผูสูงอายุสวนใหญ ทํางาน (รอยละ 54.2) โดยมีอาชีพ รับจาง (รอยละ 18.7) ผูสูงอายสุวนใหญอยูกบั
ครอบครัว(รอยละ 92.9) โดยอาศัยอยูรวมกับลูก/ หลานมากที่สุด (รอยละ 79.2) และบุคคลหลักที่
ดูแลยามเจ็บปวยมากที่สุดคอื ลูก/หลาน (รอยละ 69.4) บุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวย ลูก/หลาน (รอยละ 70.4) ผูสูงอายุ มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท (รอยละ 41) รายไดเฉลี่ย 
3,117.9 บาท รายไดต่ําสุด 300 บาทตอเดือน และรายไดสูงสุด 60,000 บาทตอเดอืน มีรายไดไม
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เพียงพอ (รอยละ 44.3) มีบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 74.9) ผูสูงอายุรับรูการประเมินภาวะสุขภาพ
ดวยตนเองวามีภาวะสุขภาพปานกลาง (รอยละ 58.5)  รับรูตนเองวาไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
57.5) มีโรคประจําตัว (รอยละ42.5) โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ21.8) และเบาหวาน 
(รอยละ 9.9) ผูสูงอายุสวนใหญรับรูความเสื่อมถอยตามวัย (รอยละ78.5) โดยเปนขอเขาเสื่อม (รอย
ละ 35.2) และ ดานสายตา (รอยละ 9.1) 
 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
 ผูสูงอายุสวนใหญ(รอยละ 82.5) มีการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมาและมีการใชบริการ
สถานบริการสุขภาพตางๆ ทั้งนี้การเจ็บปวยอาจมีรวมกนัไดใน 3 รูปแบบ  โดยมีการเจ็บปวย
เล็กนอย (รอยละ 53.9)  การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรังจํานวน (รอยละ 39.7 ) และมีการเจ็บปวยหนกั
หรือฉุกเฉิน (รอยละ 3.5) การใชบริการสถานบริการสุขภาพมีความแตกตางตามลักษณะการ
เจ็บปวยโดยทีก่ารเจ็บปวยเล็กนอยผูสูงอายใุชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ (รอยละ 42.3) 
มากกวาโรงพยาบาลดําเนนิสะดวก (รอยละ 39.4)  ในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังผูสูงอายุใช
บริการโรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอยละ 61.8) มากกวาสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภมูิ (รอยละ28) 
เชนเดยีวกับการเจ็บปวยหนกั/ ฉุกเฉินผูสูงอายุสวนใหญใชบริการโรงพยาบาลดําเนนิสะดวก   (รอย
ละ 85.8) มีการใชบริการคลินิกแพทยในการเจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ 9.9) และการเจ็บปวยปาน
กลางหรือเร้ือรัง (รอยละ 5.1)    สวนการใชบริการรานขายยา (รอยละ 6.1) มีเฉพาะในการเจ็บปวย
เล็กนอย 
 แผนกที่ไปรับบริการในการเจ็บปวยเล็กนอย  การเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง และการ
เจ็บปวยหนัก/ ฉุกเฉิน คือผูปวยนอก/ โรคทั่วไป (รอยละ 80.3, 58 และ 28.6 ตามลําดับ) รองลงมา
คือ คลินิกเฉพาะโรค (รอยละ 7, 35.6 และ 7.1 ตามลําดับ) ความถี่ในการใชบริการตอป ในการ
เจ็บปวยเล็กนอยคือ 1-3 คร้ัง (รอยละ 68.9) รองลงมาคือ 4-6 คร้ัง (รอยละ 26.3) การเจ็บปวยปาน
กลางหรือเร้ือรังคือ 4-6 คร้ัง (รอยละ 53.2) รองลงมามากกวา 6 คร้ัง (รอยละ 26.9)  สวนการเจ็บปวย
หนัก/ ฉุกเฉิน ความถี่ในการใชบริการตอป คือ 1-3 คร้ัง (รอยละ 85.8 ) การใชบริการผูปวยในใน
การเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง (รอยละ 47.8) และการเจ็บปวยหนัก/ ฉุกเฉิน (รอยละ 85.8 ) 
 ความสะดวกในการเดินทาง การเจ็บปวยเล็กนอย การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง และการ
เจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉินในการเจ็บปวยทั้ง 3 รูปแบบ สวนใหญมีความสะดวกในการเดินทาง (รอย
ละ 92.5, 83.4 และ 71.4 ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผลมีคนพาไป (รอยละ 46.9, 54.1 และ 28.6 
ตามลําดับ) รองลงมาคือ สามารถไปเองได (รอยละ 35.7, 19.7 และ 28.6 ตามลําดับ) สวนความไม
สะดวกในการเดินทาง (รอยละ 7.5, 16.6 และ 28.6 ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผลดานการเคลื่อนไหว
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ของรางกาย (รอยละ 6.6, 10.2 และ 21.4 ตามลําดับ) รองลงมาคือไมมีคนพาไป (รอยละ 0.5, 3.8 
และ 7.1 ตามลําดับ) 
 ความสะดวกดานสถานบริการสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 3 รูปแบบคือ
การเจ็บปวยเล็กนอย การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง และการเจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน พบวา สวน
ใหญมีความสะดวกในการใชบริการ (รอยละ 91.5, 82.2 และ 78.6 ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผลคือใช
ตามสิทธิบตัรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 38, 40.1 และ 42.9 ตามลําดับ) รองลงมาคือ 
ระยะเวลารอคอยนอย (รอยละ 33.8 และ 40.1) ในการเจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน คือระบบบริการดี
และตอเนื่อง (รอยละ 21.4) สวนความไมสะดวกในการใชบริการ (รอยละ 8.5, 17.8 และ 21.4
ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผล ระยะเวลารอคอยนาน (รอยละ 3.3 และ 8.3) ในการเจ็บปวยหนกัหรือ
ฉุกเฉิน คือระบบบริการไมตอเนื่อง (รอยละ 14.3) 
 
การอภิปรายผล 
 1.ขอมูลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 61 การที่มีผูสูงอายุเปนเพศหญิงมากจะมี
ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพมากกกวาเพศชาย ในการศกึษาของนภาภร ชโยวรรณ (2548 อางใน 
ฬุฬิญา  โอชารส 2550: 65) ที่ศึกษากลุมผูสูงอายุที่เปราะบางในประเทศไทย พบวาสัดสวนความ
เปราะบางดานประชากรและสังคมของผูสูงอายหุญิงสูงกวาผูสูงอายุชาย  ซ่ึงสะทอนวาความเปน
เพศหญิงเปนองคประกอบหนึ่งของความเปราะบาง  จึงควรสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการทั้ง 4 มิติ คือสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟ ู เพื่อการดูแลรกัษาสุขภาพตนเอง มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ีทั้งนี้จากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549: 36, 39) ยังพบวาผูสูงอายุเพศหญิง
สวนใหญเปนผูดูแลสุขภาพและใหคําปรึกษาของคนในครอบครัว และมีความสนใจ/ ใสใจในการ
ตรวจสขุภาพสูงกวาเพศชาย จึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในครอบครัวและสังคมในอนาคตที่เปลี่ยนไป
เปนสังคมผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุอายุเฉลี่ย 70.8 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุที่ 70.3 
ใกลเคียงกับสุรางคศรี  ศีตมโนชญ ที่อายุเฉลี่ย 69.9  กลุมผูสูงอายุวยัตนหรือกลุมที่พึ่งตนเองไดมี
มากที่สุด แตอายุเฉลี่ยไดเขาสูผูสูงอายุวัยกลางหรือเปนกลุมที่พอชวยเหลือตนเองได  ซ่ึงอายุที่มาก
ขึ้นก็จะมีความเสื่อมและความชรา  สุขภาพจะเสื่อมลง  จึงควรเตรียมผูปวยกลุมนี้ใหมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง มคีุณภาพชวีิตทีด่ี
เชนกัน  ผูสูงอายุสวนใหญสถานภาพสมรส  รอยละ 55.2 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ ฬฬุิญา โอชารสและคณะ  สุรางคศรี  ศีตมโนชญ รอยละ 57.3, 53.0 และ 57.5 
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ตามลําดับ ผูสูงอายุจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 72.2 สอดคลองกับการศึกษา
ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ฬฬุิญา โอชารสและคณะ  และสุรางคศรี  ศีตมโนชญ รอยละ 51.9,  
71.1 และ 71.4 
  ผูสูงอายุ สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 41 รายไดเฉลี่ย 3,117.9บาท  
สอดคลองกับการศึกษาของฬุฬิญา โอชารสและคณะรายไดต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 44.8 
สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ รายไดเฉลี่ย 3,056.69 บาท ไมสอดคลองกับ
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  รายไดเฉลี่ย 1,830 - 2,503บาทตอ
เดือน  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 44.3 สอดคลองกับการศึกษา
ของฬุฬิญา โอชารสและคณะรายไดไมเพียงพอ รอยละ 81.5 และสํานกังานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติสวนใหญทาํงานนอกระบบมรีายไดต่ําซึ่งไมเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิต  ไมสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ รายไดเพยีงพอรอยละ 54.0 
และการศึกษาของสุรางคศรี  ศีตมโนชญ รายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 69.1 การที่
ผูสูงอายุมีรายไดไมพอเพียงตอการดํารงชีวิตยอมสงผลตอคุณภาพชวีติและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในอนาคต  ปจจุบันในเดือนเมษายนนี้  รัฐบาลไดอนุมัติเบีย้ยงัชีพแกผูสูงอายุคนละ 500 ตอ
เดือน ยอมมีสวนชวยเหลือผูสูงอายุใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้นแตทั้งนี้รัฐบาลควร
สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติซ่ึงเปนเสมือนปจจัยภายนอกทีจ่ะชวย ผูสูงอายุให
มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 ผูสูงอายุสวนใหญยังคงทํางานรอยละ 54.2 โดย รับจางรอยละ 18.7 เกษตรกรรม รอยละ 
13.4  สอดคลองกับการศึกษาสํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ผูสูงอายุสวนใหญทํางานนอกระบบรอยละ 90 ประกอบธุรกิจสวนตวั ทําการเกษตร และชวยงานใน
ครัวเรือน ไมสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ และสุรางคศรี  ศีตมโนชญ 
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 60.5 และ 57  และกรมการแพทย รายไดสวนใหญมาจากหลายชองทาง 
จากบุตรหลานใหพบมากที่สุดรอยละ 60.2  จากรับจาง เกษตรกรรม คาขาย และเงินบาํนาญ รอยละ 
15.3, 15.0, 13.7 และ 12.0 ในอนาคตที่เปนสังคมผูสูงอายุ ประชากรวยัแรงงานลดลง ผูสูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงมากขึ้น ผูสูงอายุยงัคงตองทํางานมากขึ้น ทั้งนี้จากสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต(ิ2551: 11)ไดกลาวถึงวาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสูสังคม
สูงอายุกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนา โดยผูเกษียณอายุที่มีศักยภาพทั้งภาครัฐ เอกชน ปราชญ
ชาวบานในชุมชนทองถ่ินที่มีประสบการณความรู ความสามารถ จะเปนทรัพยากรบคุคลที่สําคัญใน
การรวมกันพฒันาประเทศในมิติตาง ๆ  ซ่ึงจะมีการสงเสริมการจางงานในผูสูงอายุ  พัฒนาการ
เรียนรูเพิ่มขึ้นจากการที่ผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาเพยีงระดับประถมศึกษา  และการพัฒนาดาน
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สาธารณสุขเพื่อใหผูสูงอายุไมเปนภาระในการดูแลของสังคมและลดคาใชจายภาครัฐในการดูแล
ผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุสวนใหญอยูกับครอบครัว รอยละ 92.9 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ และฬฬุิญา โอชารส และคณะผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 
รอยละ 94.5 และ 82.6 การอยูรวมกนัในครอบครัวโดยอาศัยอยูรวมกบัลูก/ หลานมากที่สุด รอยละ 
79.2 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ และฬฬุญิา โอชารส และคณะโดย
อาศัยอยูกับหลานมากที่สุด รอยละ 35.8 รองลงมาอาศัยอยูกับลูกสาว รอยละ 32.8ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ที่อยูกับคูสมรส รอยละ 53.5 รองลงมาอยูกับบุตรสาว 
รอยละ 51.3และอาศัยอยูกับหลาน รอยละ 48.5 
 บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บปวยมากที่สุดคือ ลูก/หลาน รอยละ 69.4 และบุคคลหลักทีพ่า
ไปสถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยคือ ลูก/หลาน รอยละ 70.4 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุเปนบุตรสาวรอยละ 59.1 คูสมรส รอยละ 40.2 บุตรชาย รอยละ 
36.8 และศศิพฒัน  ยอดเพชรเปนบุตรสาวรอยละ  43.4 บุตรชายรอยละ 20.1 และคูสมรส  รอยละ 
10.1 และสอดคลองกับการศึกษาของเล็ก  สมบัติ เร่ืองภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน
ปจจุบันพบวาผูสูงอายุกลุมที่มีคูสมรสและชวยตนเองไดจะมั่นใจวาจะไดรับการดแูลจากคูสมรส
และตนเองก็สามารถดูแลตนเองได สวนกรณีที่คูสมรสเสียชีวิต หรือไมไดสมรส ก็มั่นใจวาจะ
ไดรับการดแูละจากหลานหรอืพี่นองหรือญาติที่อยูใกลเคยีงกัน และกลุมที่บุตรหลานไปอยูหางไกล 
ก็มั่นใจวาบุตรหลานจะตองกลับมาดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือเมื่อยามมอีายุมากขึ้น ทํางานไมได
หรือชวยตนเองไมไดแลว 
 ผูสูงอายุสวนใหญรับรูการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามีภาวะสขุภาพปานกลาง
รอยละ 58.5 สอดคลองกับการศึกษาของฬุฬิญา โอชารส และคณะผูสูงอายุสวนใหญรับรูการ
ประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามภีาวะสุขภาพปานกลาง รอยละ 42.7 สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ สุขภาพพอใชมากที่สุด รอยละ 41.8ไมสอดคลองกับการศึกษาสุรางคศรี   ศีตมโนชญ 
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับด-ีดีมาก รอยละ 57.3 ผูสูงอายุ รับรูตนเองวาไมมี
โรคประจําตัว รอยละ 57.5 มีโรคประจําตัวรอยละ42.5 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ21.8 
และเบาหวาน  รอยละ 9.9 ผูสูงอายุสวนใหญรับรูความเสื่อมถอยตามวัย รอยละ78.5 โดยเปนขอเขา
เสื่อม รอยละ 35.2 และ ดานสายตา รอยละ 9.1 สอดคลองกับการศึกษาของกรมการแพทยสวนใหญ 
รับรูตนเองวาไมมีโรคประจาํตัว รอยละ 83 มีโรคประจําตัว รอยละ17 โดยโรคประจําตัว 3 อันดบั
แรกคือเปนโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และขอเขาเสื่อม การศึกษาของฬฬุิญา  โอชารส 
และคณะโรคประจําตัว มากที่สุดคือโรคขอเสื่อม/ปวดขอ รอยละ 47.1 รองลงมาคือโรคความดัน
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โลหิตสูง รอยละ 46.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 19.1 การศึกษาของสุรางคศรี  ศีตมโนชญ มีโรค
ประจําตัวรอยละ 36.9 โดยสวนใหญ รอยละ 76.2 มีโรคประจําตัว 1 โรค โรคที่เปนไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ การศึกษาของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กลุมอาการ/โรค
ของผูสูงอายุมีการเจ็บปวยกนัมาก คือ ปวดขอ/ปวดเมือ่ย รอยละ 43.9 ความดันโลหิตสูง รอยละ 
27.3  จากงานศึกษาวจิัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ(ข) 2551: 11) ประมาณการคาใชจายในการรักษาสุขภาพ
ผูสูงอายุในชวงเวลา 15 ป (2540-2554) ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยกลุมโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง โลหิตจาง 
ไตวาย เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ ซ่ึงเปนโรคที่มีคาใชจายสูงประมาณการคาใชจายในสวนนี้
จะเพิ่มขึน้ 2.5 เทา  จาก 14,340.9 ลานบาท เปน 35,549.7 ลานบาท  ดังนัน้การที่จะลดภาระคาใชจาย
ภาครัฐลง ตองมีการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ  ใน
ดานการสงเสริมปองกันเชนการคนหาผูปวยรายใหม  การลดอัตราการเปนโรค เร้ือรัง  ดานการ
รักษาพยาบาลที่รักษาใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี  ไมมภีาวะแทรกซอน  สามารถมีสุขภาวะที่ดีแมจะมีโรค
เร้ือรังอยู 
 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
 การใชบริการสถานบริการสุขภาพมีความแตกตางตามลักษณะการเจ็บปวยโดยที่การ
เจ็บปวยเล็กนอยผูสูงอายุใชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ(รอยละ 42.3) มากกวาโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก (รอยละ 39.4)  ในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังผูสูงอายุใชบริการโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก (รอยละ 61.8) มากกวาสถานีอนามัย/หนวยปฐมภูมิ (รอยละ28) เชนเดยีวกับการ
เจ็บปวยหนัก/ ฉกุเฉินผูสูงอายุสวนใหญใชบริการโรงพยาบาลดําเนินสะดวก   (รอยละ 85.8 )มีการ
ใชบริการคลินิกแพทยในการเจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ 9.9) และการเจบ็ปวยปานกลางหรือเร้ือรัง 
(รอยละ 5.1)    สวนการใชบริการรานขายยา (รอยละ 6.1) มีเฉพาะในการเจ็บปวยเล็กนอย 
 แผนกที่ไปรับบริการในการเจ็บปวยทั้ง 3 แบบมากที่สุดคือคือผูปวยนอก/ โรคทั่วไป  
และมีการใชบริการคลินิกเฉพาะโรคเพิ่มขึน้ในการการเจบ็ปวยปานกลางหรือเร้ือรัง  และการใช
บริการแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินในการเจบ็ปวยหนัก/ ฉกุเฉิน และสอดคลองกับความถี่ในการใช
บริการตอปสวนใหญ ในการเจ็บปวยเล็กนอยคือ  1-3 คร้ังแตในการเจบ็ปวยปานกลางหรือเร้ือรังคือ 
4-6 คร้ัง การใชบริการผูปวยในก็เชนกันในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง จะมีการใชบริการมาก
ถึง รอยละ 47.8 และการเจ็บปวยหนัก / ฉกุเฉิน รอยละ 85.8 ซ่ึงเปนไปตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพ เมื่อเจบ็ปวยทัว่ไปควรรับการดูแลที่สถานบริการใกลบานกอน และเขาสูระบบทุติยภูมหิรือ
ตติยภูมจิากระบบสงตอเมื่อมีความจําเปนเทานั้น   ในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังที่มีการรักษา
ตอเนื่องของโรคเรื้อรังก็จะมคีวามถี่ในการใชบริการตอปเพิ่มขึ้นและใชบริการคลินิกเฉพาะโรคมาก
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ขึ้น  สวนในการเจ็บปวยหนกั/ ฉุกเฉิน ก็จะใชบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งบริการตลอด 24 
ช่ัวโมง  การใชบริการผูปวยในก็เชนกันผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังยอมมีความเสี่ยงที่จะเจ็บปวยตองเขา
รับการรักษามากกวากลุมอื่น  สวนในการเจ็บปวยหนกั/ ฉุกเฉิน ผูสูงอายุมีความเสีย่งในการดแูล
รักษาที่จะตองรับไวสังเกตอาการทั้งดานอบุัติเหตุและการเจบ็ปวย  และการเปนโรงพยาบาลทั่วไป
(ระบบทุติยภมูิ)ที่ตั้งอยูในอาํเภอที่เปนพื้นที่เกษตรกรรม  การคมนาคมที่เปนทั้งทางน้าํและทางบก  
เปนอุปสรรคในการเดินทางทั้งยามปกตแิละยามวิกาลของผูสูงอายุ  ทั้งนี้การบงชี้ถึงความฉุกเฉิน
ของการเจ็บปวยและความจาํเปนในการรับไวรักษาของโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในอําเภอจะไมชัดเจน
เหมือนกับโรงพยาบาลที่อยูในจังหวัด   จึงอาจเปนสาเหตุใหมีการใชบริการผูปวยในมาก  
  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนโรงพยาบาลระบบทุติยภมูิที่ตั้งอยูในอําเภอ เปน
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 304 เตียง  ในปจจุบันตามนโยบายหลักประกันสุขภาพทีจ่ะลดความแออัด
ของโรงพยาบาลจึงมีการตั้งศูนยสุขภาพชมุชนใหมแีพทยไปตรวจรักษา โดยเฉพาะโรคเรื้อรังเพื่อ
การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั้งความสะดวกใกลบานลดภาระคาใชจายในการเดินทาง  
แตในปงบประมาณ 2552 นี้โรงพยาบาลประสบปญหาขาดบุคลากรแพทยทําใหแพทยลดวนัตรวจ
รักษาลงซึ่งอาจมีผลใหผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังกลับเขามาใชบริการคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาล
สูงขึ้น 
 ผูสูงอายุมีสวนใหญมีความสะดวกในการเดินทาง โดยระบุเหตุผลมคีนพาไป  และความ
สะดวกในการใชบริการ โดยระบุเหตุผลคือใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/สิทธิการรักษา  ซ่ึง
ความสะดวกทั้ง 2 แบบเปนการถามสรุปในภาพรวมในการรับรูที่มากที่สุดของผูสูงอายุวามีความ
สะดวกหรือไมอยางไร    ความสะดวกในการเดินทางพบวาสอดคลองกับการมีลูกหลานพาไปและ
การที่สถานีอนามัยบางแหงมีบริการรถรับสงผูสูงอายุ  สวนความสะดวกในการใชบริการ ผูสูงอายุ
สวนใหญตอบวาการมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพทําใหมีความสะดวกในการรับบริการ  อาจสรุปได 
วาการไมเสยีคารักษาพยาบาลเปนความสะดวกและผูสูงอายุมีความพึงพอใจได  ในการศึกษาของสุ
รางคศรี  ศีตมโนชญ ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการในทางบวกมากที่สุด ไดแก 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ ชูประภา
วรรณ (อางใน สุรางคศรี  ศีตมโนชญ) พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดที่มีบัตรประกันสุขภาพสวน
ใหญใชประโยชนจากบัตรและมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากการใชบัตร 
 ในดานการเขาถึงบริการดานการรักษาพยาบาลในงานวจิยันี ้ ผูสูงอายุทุกรายที่มกีาร
เจ็บปวยไดรับบริการสุขภาพทั้งนี้รวมทั้งภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงรวมถึงรานขายยาดวย   ไดวา
สามารถเขาถึงบริการในระดบัมาก  ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุรางคศรี  ศีตมโนชญ ที่สามารถ
เขาถึงบริการในระดับปานกลาง รอยละ 76.1  
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 ความสะดวกในการเดินทาง กับการใชบริการสถานบริการสุขภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของเล็ก  สมบัติบางครอบครัวจะพาผูสูงอายุไปขอรับบริการจากอนามัยหรือโรงพยาบาล
ตามภาวะสุขภาพที่จําเปน เชนถามีอาการเจบ็ปวยจึงจะไปโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ
สุรางคศรี  ศีตมโนชญ ผูสูงอายุ มีอาการเจ็บปวยไปใชสถานีอนามัยมากที่สุด รอยละ 26.3 และเมื่อ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางใชบริการโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 54.4 
สอดคลองกับการศกึษาของกรมการแพทยกลุมตัวอยางทีม่ีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวไปรับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป มากกวาไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ P-value นอยกวา .001 และกลุมตัวอยางที่มีโรค
ประจําตัว  มกีารตรวจรักษาอยางตอเนื่องมากกวารอยละ 85  การเลือกสถานพยาบาลที่ไปตรวจ
รักษาโรค  สวนใหญเลือกเพราะอยูใกลบาน รอยละ 77.3 เดินทางสะดวก รอยละ 66.9 พึงพอใจใน
การบริการรอยละ 43.3  
 สอดคลองกับการศึกษาของสุปราณี   เชยชม (2545) ศึกษาลักษณะการเจ็บปวยและการ
เลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุและปจจัยทีเ่กีย่วของการเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลของ
ผูสูงอายุขึ้นอยูกับลักษณะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เกิดจากกลุมโรค กลุมอาการและอุบัติเหตุ  
ผูสูงอายุที่อยูในชนบทและเขตเทศบาลมีโอกาสเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐใกลเคียงกัน 
เพราะสามารถใชสิทธิหรือบัตรประกันสุขภาพได  สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยจากอุบตัิเหตุมีโอกาส
เขารับการรักษาที่        โรงพยาบาลของรัฐสูงมากเชนกันเพราะอาการหนัก/รักษาที่เดิมไมหาย 
สอดคลองศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ บริการที่ผูสูงอายุไปรับบริการมากที่สุด คือบริการดาน
สาธารณสุข ซ่ึงเปนบริการดานการปองกันรักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุโดยที่สถาน
บริการที่ไปรับการรักษาจะเริ่มจากสถานีอนามัยในชุมชนไปจนถึงสถานพยาบาลในตัวจังหวัด ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับอาการของโรคและความสามารถในการเดินทาง 
 สอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ  รูปแบบการใชบริการสุขภาพของอเดยและแอน
เดอรเซน ลักษณะของผูรับบริการ หรือประชากรกลุมเสี่ยง ยังสงผลตอการใชบริการสุขภาพตาม
ชนิดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ  ความตองการบริการ
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุตามลักษณะการเจ็บปวยและการเสื่อมถอยของรางกาย เปนปจจัยความ
ตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพที่ทําใหผูสูงอายุแสวงหาและเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเชนบัตรประกันสุขภาพ สิทธิเบิกตนสังกัดของขาราชการ เปน
ปจจัยภายนอกหรือปจจัยสนับสนุนที่ชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดมากขึ้นและไมเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  และผูดูแลจะเปนปจจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได
สะดวกขึ้น 
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 งานวิจัยสรุปไดวา ผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลได ทั้งนี้ผูดูแลจะเปนบุคคลหลักในการชวยผูสูงอายุใหเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
ไดสะดวกขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 ผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได ทั้งนี้
ผูดูแลจะเปนบุคคลหลักในการชวยผูสูงอายุใหเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกขึ้น    โดย
ผูสูงอายุมีสวนใหญมีความสะดวกในการเดินทาง โดยระบุเหตุผลมีคนพาไป  และความสะดวกใน
การใชบริการ โดยระบุเหตุผลคือใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา  ซ่ึงความสะดวก
ทั้ง 2 แบบเปนการถามสรุปในภาพรวมในการรับรูที่มากที่สุดของผูสูงอายุวามีความสะดวกหรือไม
อยางไร    ความสะดวกในการเดินทางพบวาสอดคลองกับการมีลูกหลานพาไปการที่สถานีอนามัย
บางแหงมีบริการรถรับสงผูสูงอายุ  การใชบริการสถานบริการสุขภาพในผูที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย 
สวนใหญใชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูมิ (รอยละ 42.3)  ในผูที่มีการเจ็บปวยปานกลางหรือ
เร้ือรัง (รอยละ 61.8) และเจ็บปวยหนัก หรือฉุกเฉิน(รอยละ 85.8) ใชบริการโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวกเปนหลัก ความถี่ในการรับบริการเปน 1-3 คร้ังตอป ในผูที่เจ็บปวยเล็กนอย และผูที่เจ็บปวย
หนัก สวนผูที่เจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังใชบริการปละ 4-6 คร้ัง 
 การที่ผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได อาจ
จากการมีสถานบริการสุขภาพที่กระจายครอบคลุมในอําเภอดําเนนิสะดวก  ซ่ึงนอกจากมี
โรงพยาบาลดําเนินสะดวกซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปแลวยังมีสถานีอนามัย 19 แหง ศูนยสาธารณสุข
ชุมชน 104 แหง และมีคลินิกแพทย 11 แหง ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพทีจ่ะลดความแออัด
ของโรงพยาบาลจึงมีการตั้งศูนยสุขภาพชมุชนใหมแีพทยไปตรวจรักษา โดยเฉพาะโรคเรื้อรังเพื่อ
การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั้งความสะดวกใกลบานลดภาระคาใชจายในการเดินทาง  
แตในตนปงบประมาณ 2552 นี้โรงพยาบาลประสบปญหาขาดบุคลากรแพทยทําใหแพทยลดวนั
ตรวจรักษาลงซึ่งอาจมีผลใหผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังกลับเขามาใชบริการคลินิกเฉพาะโรคใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น  แตในชวงกลางปงบประมาณ 2552 จะมีแพทยอายุรกรรมเพิ่มขึ้น  ซ่ึงเดิม
โรงพยาบาลดําเนนิสะดวกไดจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุแตไดลมเลิกไปดวยเหตุผลของระบบงานและการ
ขาดแคลนบุคลากร  ผลของการวิจยัอาจไปใชประกอบการพิจารณาในทางเลือกของการจัดตั้งคลนิิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลดําเนินสะดวก   หรือการใหแพทยไปตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  ทั้งนี้
เพื่อใหเปนไปตามพระราชบญัญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (1) “การบริการทางการแพทยและ
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สาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุในกรณพีิเศษ” และรองรับสังคม
ผูสูงอายุ   
 ในลักษณะงานที่เกีย่วของอกีดานหนึ่ง   ผูวิจัยรับผิดชอบเปนหวัหนาศูนยคอมพวิเตอร
โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  ซ่ึง
รับผิดชอบระบบฐานขอมูลดานสุขภาพดวย  ซ่ึงตามนโยบายของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุขใหจังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดนาํรองในโครงการเชื่อมโยงระบบฐานขอมูล
สุขภาพ  ซ่ึงไดดําเนนิการไปบางสวนแตพบอุปสรรคในระบบงาน  และจากนโยบายใหมตั้งแตวนัที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 นี้ จะเริ่มใชบัตรประชาชนอเนกประสงค (สมารตการด) แทนการใชบัตร
ประกันสุขภาพในการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่รวมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เร่ิมดําเนินการนํารองใน 13 จังหวัด  ขยายพืน้ที่ เปน 24 จังหวัดในเดือนมิถุนายนและจะ
ขยายใหครอบคลุมทุกจังหวดัทั่วประเทศภายในเดือนตุลาคม ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับระบบงาน    ที่
ผูวิจัยจะตองบรูณาการเทคโนโลยีสารสนเทศดานฐานขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุใชประโยชนรวม 
กันในเครือขายของสาธารณสุขในอําเภอดาํเนินสะดวก ในการสงตอขอมูลโดยเฉพาะดานการ
รักษาพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล คลินิกผูสูงอายุ ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยและในระบบการ
สงรักษาตอ (Refer) ภายในจังหวดัเพื่อประโยชนในความรวดเร็วของระบบบริการ ความสะดวกตอ
ผูรับบริการลดความแออัดในระบบงานโรงพยาบาล และสนองตอนโยบายรัฐบาลอิเลคโทรนิคหรือ 
e - Government ดวย  และอาจตองมีการเสนอการทบทวนการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) 
ในระบบสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี  ในงานดานผูสูงอายุไดแกฐานขอมูลผูสูงอายุ  กลุมโรคเรื้อรัง  
การควบคุมโรค (ที่สําคัญและเปนปญหาเรงดวนในพืน้ที ่ เชน  ไขเลือดออก  วณัโรค โรคอุบัติใหม 
เชนโรคซาร ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ 2009)   การคนหากลุมเสี่ยง  ตลอดจนใชในงานการแพทย
ฉุกเฉิน  เพื่อสะดวกในการกาํหนดจุดพกิัดรับผูปวยหนกัหรือผูบาดเจ็บในกรณีฉุกเฉนิ  (ระบบการ 
แพทยฉกุเฉินมีขอกําหนดในการรับสงผูปวยหนักหรือผูบาดเจ็บในกรณีฉุกเฉินเทานั้น ไมรับการสง
ตอในการรักษาทั่วไป) หรือประโยชนในระบบงานเยี่ยมผูปวยที่บาน (home health care) ซ่ึงเปนการ
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 นอกจากนั้นการสาธารณสุขในปจจุบนัจะมีการถายโอนภาระกจิสูองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542  และตั้งแตปงบประมาณ 2550 องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองสมทบ
งบประมาณเขาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ โดยไดใชระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่ (กองทนุองคการบริหารสวน
ตําบล/ เทศบาล)ในปงบประมาณ 2551 ดังนั้นการดําเนินการการสาธารณสุขจะตองใชการบูรณา
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การระบบงานและงบประมาณรวมกนัในเครือขายพื้นที่  เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลประชาชนใน
พื้นที่รวมกนั ทั้งนี้การดแูลสุขภาพของผูสูงอายุจะตองเปนนโยบายที่ตองจัดทํารวมกันเพื่อรองรับ
สังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 2.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการศกึษาการดแูลสุขภาพผูสูงอายอํุาเภอดําเนินสะดวก: โดยมีการบูร
ณาการรวมกันในระบบงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  2. ควรมีการวจิัยเชิงคณุภาพ ในเรื่อง ปจจยัและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 90 ปขึ้นไปของอําเภอดําเนินสะดวก เนื่องจากผูสูงอายุมีอายุยืนยาวจึงควร
ศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
  3. ควรมีการศกึษาถึงการเขาถึงบริการสุขภาพเฉพาะโรคของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
โรคที่มีผูสูงอายุจํานวนมากทีพ่บปญหา เชน การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกโรค
กระดกูและขอโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 การเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณโดยการใชประสบการณการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผาน
มาของผูสูงอายุ   อาจไดขอมูลไมชัดเจนครบถวนในดานประวัตกิารเจ็บปวย  ทั้งในลักษณะการ
เจ็บปวยเล็กนอย  การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง หรือการบาดเจ็บหนัก/ ฉุกเฉิน การมีโรคประจําตัว  
การเสื่อมถอย  รวมทั้งการประเมินสภาวะสุขภาพ  ซ่ึงเปนการประเมินจากการรบัรูของผูสูงอายุ
ไมไดประเมินจากประวัติการตรวจรักษาโดยตรง  ซ่ึงผูสูงอายุอาจมีโรคประจําตัวหรือการเสื่อมถอย
โดยไมไดรับการคัดกรองหรือการตรวจสุขภาพ   
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แบบสัมภาษณ 
เร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวก 
แบบสัมภาษณ  ประกอบดวยคําถาม 2 สวนไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
คําอธิบาย  โปรดตอบคําถามและ/ใสเคร่ืองหมาย  หนาขอท่ีตรงกับประสบการณ/ความคิดเห็นของทาน 

มากที่สุด 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

 
1. เพศ �ชาย � หญิง  
2. อายุ ....................ป 
3. สถานภาพสมรส �โสด � สมรส �มาย 
4. ระดับการศึกษา 
      � ไมไดศึกษา � ประถมศึกษา �มัธยมศึกษา �ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
5. อาชีพปจจุบัน 
     �ไมไดทํางาน � รับจาง �เกษตร � อื่นๆระบุ.... 
6. รายไดจากทุกแหลงเฉลี่ยตอเดือนประมาณ ...................บาท 
7. รายไดของทานพอเพียงหรือไม  
      �ไมพอ �พอเพียงไมมีเก็บ � พอเพียงและมีเก็บ �เหลือใช 
8. บุคคลในครอบครัวมีใครบาง(ตอบไดหลายขอ) รวม......คน 
       � อยูคนเดียว �สามี/ภรรยา � ลูก/หลาน �อื่นๆระบุ…… 
9. บุคคลหลักที่ดูแลทานยามเจ็บปวย(ตอบเพียงขอเดียว) 
      � ตนเอง � สามี/ภรรยา � ลูก/หลาน �อื่นๆระบุ…… 
10. บุคคลหลักที่พาทานไปสถานบริการสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย(ตอบเพียงขอเดียว) 
      � ตนเอง � สามี/ภรรยา � ลูก/หลาน �อื่นๆระบุ… 
11. ทานคิดวาในปที่ผานมาภาวะสุขภาพโดยรวมทานเปนอยางไร 
      � ดีมาก � ดี       �ปานกลาง �ไมดี �ไมดีมากๆ 
12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
      � ไมมี � ม ี
13. ทานมีความเสื่อมถอยตามวัยหรือสภาพของรางกายที่ทํางานไดไมเหมือนเดิมหรือไม 
      � ไมมี � ม ี
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สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 

 
14. ทานมีสิทธิการรักษาพยาบาลหรือไม 
       � ไมทราบ � ไมมี � มีบัตรผูสูงอายุ �อื่นๆระบุ…… 
15. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานเจ็บปวยหรือไม 
       � ไมปวย � ปวย 1ปวยเล็กๆนอยๆ(ตอบขอ 16-20) ระบุ…… 
     (จบการถาม)              2 ปวยปานกลาง/เรื้อรัง(ตอบขอ 21-26) ระบุ…… 

              3 ปวยหนัก/ฉุกเฉิน(ตอบขอ 27-32) ระบุ…… 
 

เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 
16. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่ใดมากที่สุด 
      �โรงพยาบาลดําเนินสะดวก �โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) �สถานีอนามัย �คลินิกแพทย 
      �โรงพยาบาลเอกชน �รานขายยา �อื่นๆระบุ.........  
      �ไมใช เชน 1เปนเองหายเอง 2 รักษาตัวเอง 3 รักษาแบบอื่น 4 อื่นๆระบุ......... 
17. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขแผนกใดมากที่สุด 
      �ผูปวยนอก/โรคทั่วไป �คลินิกเฉพาะโรค �กายภาพบําบัด �แพทยแผนไทย 
      �คลินิกนอกเวลา �อุบัติเหตุและฉุกเฉิน �ทันตกรรม �อื่นๆระบุ......... 
18. ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
19. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการเดินทางหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ปญหาดานสุขภาพ/การเคลื่อนไหว 

2 ไมมีใครพาไป  
3 ระยะทางไกล   

4 คาใชจายการเดินทางมาก      
5 ปญหาดานยานพาหนะ 
6 เสียเวลานาน      7 อื่นๆระบุ......... 

  

      �สะดวก  เชน 1ไปเองไดไมลําบาก 
2 มีคนพาไป 
3 ระยะทางใกล 

4 คาใชจายการเดินทางนอย 
5 ยานพาหนะ 
6 ใชเวลานอย....     7 อื่นๆระบุ......... 

20. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนาน 

2 ระบบบริการไมตอเนื่อง 
3 สิ่งอํานวยความสะดวกนอย 

4 คาใชจายการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ    7 อื่นๆระบุ......... 

      �สะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนอย 
2 ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
3 มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4ใชตามสิทธิการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ    7 อื่นๆระบุ......... 
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เม่ือเจ็บปวยปานกลาง/เร้ือรัง (หรือการรักษาตอเนื่องเชนโรค บาดแผล)ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 
21. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่ใดมากที่สุด 
      �โรงพยาบาลดําเนินสะดวก �โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) �สถานีอนามัย �คลินิกแพทย 
      �โรงพยาบาลเอกชน �รานขายยา �อื่นๆระบุ.........  
      �ไมใช เชน 1เปนเองหายเอง 2 รักษาตัวเอง 3 รักษาแบบอื่น 4 อื่นๆระบุ......... 
22. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขแผนกใดมากที่สุด 
      �ผูปวยนอก/โรคทั่วไป �คลินิกเฉพาะโรค �กายภาพบําบัด �แพทยแผนไทย 
      �คลินิกนอกเวลา �อุบัติเหตุและฉุกเฉิน �ทันตกรรม �อื่นๆระบุ......... 
23. ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
24. ทานใชบริการผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมใช �ใช... ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
25. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการเดินทางหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ปญหาดานสุขภาพ/การเคลื่อนไหว 

2 ไมมีใครพาไป  
3 ระยะทางไกล   

4 คาใชจายการเดินทางมาก      
5 ปญหาดานยานพาหนะ 
6 เสียเวลานาน             7 อื่นๆระบุ......... 

  

      �สะดวก  เชน 1ไปเองไดไมลําบาก 
2 มีคนพาไป 
3 ระยะทางใกล 

4 คาใชจายการเดินทางนอย 
5 ยานพาหนะ 
6 ใชเวลานอย....          7 อื่นๆระบุ......... 

26. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนาน 

2 ระบบบริการไมตอเนื่อง 
3 สิ่งอํานวยความสะดวกนอย 

4 คาใชจายการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ        7 อื่นๆระบุ......... 

      �สะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนอย 
2 ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
3 มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4 ใชตามสิทธิการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ        7 อื่นๆระบุ......... 
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เม่ือเจ็บปวยหนัก/ฉุกเฉิน ( มีอันตราย/ มีภาวะคุกคามชีวิต)ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 
27. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่ใดมากที่สุด 
      �โรงพยาบาลดําเนินสะดวก �โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) �สถานีอนามัย �คลินิกแพทย 
      �โรงพยาบาลเอกชน �รานขายยา �อื่นๆระบุ.........  
      �ไมใช เชน 1เปนเองหายเอง 2 รักษาตัวเอง 3 รักษาแบบอื่น 4 อื่นๆระบุ......... 
28. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขแผนกใดมากที่สุด 
      �ผูปวยนอก/โรคทั่วไป �คลินิกเฉพาะโรค �กายภาพบําบัด �แพทยแผนไทย 
      �คลินิกนอกเวลา �อุบัติเหตุและฉุกเฉิน �ทันตกรรม �อื่นๆระบุ......... 
29. ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
30. ทานใชบริการผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมใช �ใช... ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
31. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการเดินทางหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1ปญหาดานสุขภาพ/การเคลื่อนไหว 

2ไมมีใครพาไป  
3 ระยะทางไกล   

4 คาใชจายการเดินทางมาก      
5 ปญหาดานยานพาหนะ 
6 เสียเวลานาน       7 อื่นๆระบุ......... 

  

      �สะดวก  เชน 1ไปเองไดไมลําบาก 
2 มีคนพาไป 
3 ระยะทางใกล 

4 คาใชจายการเดินทางนอย 
5 ยานพาหนะ 
6 ใชเวลานอย....     7 อื่นๆระบุ......... 

32. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1ระยะเวลารอคอยนาน 

2ระบบบริการไมตอเนื่อง 
3 สิ่งอํานวยความสะดวกนอย 

4คาใชจายการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ    7 อื่นๆระบุ......... 

      �สะดวก  เชน 1ระยะเวลารอคอยนอย 
2ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
3 มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4ใชตามสิทธิการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ     7 อื่นๆระบุ......... 

 
33. สรุปใน1 ปที่ผานมาทานเคยประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลหรือไม 
     � ไมเคย � เคยระบุ …………………………………. 
 
 

 
 



  

 

87

การพิทักษสิทธิของผูท่ีไดเขารวมงานวิจัย 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
เรียน  ทานผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
   ดิฉัน  นางสาวผานิตา  พงษเศวต  นักศกึษาปริญญาโท  สาขาวิทยาการสังคมและการ
จัดการระบบสขุภาพ  มหาวทิยาลัยศิลปากร  ขณะนีก้ําลังทําสารนิพนธเร่ือง การเขาถึงบริการ
สุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก  เพื่อนําผลการศึกษามาใชใน
การปรับปรุงการดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก 
   ในการนี้  จงึใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมงานวิจยัคร้ังนี้  คือดิฉันหรือ
ผูชวยวจิัย ......................................................จะมาสัมภาษณทานโดยใชแบบสัมภาษณและใช
วิธีการจดขอมลูตางๆจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเก็บไวเปนความลับโดย
จะนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้ 
   ดิฉันขอรับรองวา  การเขารวมตอบแบบสัมภาษณในการวจิัยคร้ังนี ้   จะไมกอใหเกิด
ผลกระทบตอทานหรือสมาชิกในบานของทาน   หากทานมีขอสงสัยดิฉันหรือผูชวยวิจยัยินดีที่จะ
ใหทานซักถามจนเขาใจ  และทานสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลา จึง
ขอขอบคุณทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

นางสาวผานิตา  พงษเศวต 
นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
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ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ-สกุล   นางสาวผานิตา พงษเศวต  
ที่อยู   4 ถนนสมบูรณกุล ซอย 2 ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
ที่ทํางาน   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก อําเภอดําเนินสะดวก  จังหวดัราชบุรี 
ประวัติการศกึษา 
         พ.ศ. 2528  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จาก 
   วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
         พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาบริหาร

สาธารณสุข จากมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
         พ.ศ.2550  ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาวิทยาการสังคมและการ 
   จัดการระบบสขุภาพ  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
ประวัติการทํางาน  
         พ.ศ. 2528  พยาบาลวิชาชพี 3 งานหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
      พ.ศ. 2545-2551 พยาบาลวิชาชพี 8 ดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
  งานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
         ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชพี ดานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
   ชํานาญการพิเศษ  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
   หัวหนาหอผูปวยพเิศษอุดม และหวัหนาศนูยคอมพวิเตอรโรงพยาบาล 
   ดําเนินสะดวก 
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