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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 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) แลวเนื่องจากอัตรา
เพิ่มประชากรผูสูงอายุมีระดบัสูงกวาอัตราเพิ่มประชากรรวมและประชากรสูงอายุมีมากกวารอยละ 
10 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอาย ุ 2549: 21)     จากขอมูลการสํารวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย 
ของสํานักงานสถิติแหงชาตพิบวาในป พ.ศ. 2550 มีประชากรผูสูงอายุ 7.02 ลานคนคิดเปนรอยละ 
10.7 ซ่ึงทั่วโลกก็กําลังเผชญิปญหานี้เชนกันโดยโครงสรางประชากรของประเทศตางๆ มีแนวโนม
เปลี่ยนแปลงเขาสูสังคมผูสูงอายุซ่ึง เปนการเปลี่ยนผานทางประชากรที่สําคัญ   ทั้งนี้เปนผลสืบ
เนื่องมาจาก ความสําเร็จของนโยบายวางแผนประชากรทําใหอัตราการเจริญพันธุลดลง ประกอบกบั
ความกาวหนาทางวิทยาการทําใหคนมีอายยุืนยาวขึ้น ประชากรสูงอายุจึงเพิ่มจํานวนขึ้นในขณะที่
ประชากรเดก็ลดจํานวนลง โครงสรางของประชากรจึงเปลี่ยนแปลงไปซึ่งทําใหหลายๆ ประเทศเกิด
ความวิตกกังวลวาประเทศตนจะกาวเขาสู "สังคมผูสูงอายุ" อันจะนํามาซึ่งปญหาและผลกระทบของ
ระบบตางๆ  ทั้งดานเศรษฐกจิ สังคม การเมือง  จากรายงาน World Population Prospects: The 2006 
Revision โดย Population Division of Department of Economic and Social Affairs ของ
สหประชาชาตพิบวา ในอีก 42 ปขางหนาประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 6,600 ลานคนในปพ.ศ. 2550
เปน 9,200 ลานคนในปพ.ศ. 2593โดยจะเปนประชากรที่เปนผูสูงอายุถึง 2,000 ลานคน โดยเฉพาะ
ในภูมภิาคที่พฒันาแลว เชน ญ่ีปุน และหลายประเทศในยุโรปซึ่งมีแนวโนมของผูสูงอายุที่จะเพิ่มขึน้
จาก 245 ลานคนในปพ.ศ. 2548 เปน 406 ลานคนในปพ.ศ. 2593 (United Nations Population 

Division, DESA, 2007 : 7, อางถึงใน สํานักยุทธศาสตรการพาณชิย 2551)  การเปลี่ยนแปลง
โครงสรางประชากรอาจเปนไดทั้งโอกาสและขอจํากดัตอการพัฒนาประเทศ หากสัดสวนของ
ประชากรในแตละกลุมมีความเหมาะสมและมีคุณภาพจะนําไปสูการสรางความเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศได แตถาเปนไปในทศิทางตรงกันขามก็อาจเปนขอจํากัดตอการ
พัฒนาประเทศ  (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิก 2551: 21) การ
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ที่ประเทศไทยมีอัตราการเปนภาระวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น ดชันีผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นและประชากร
วัยแรงงานมีแนวโนมลดลง  จะมีผลใหในอนาคตกลุมวัยแรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูและ
ดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น   สัดสวนคาใชจายตอรายไดจะเพิ่มขึน้ สงผลกระทบตอการออมในระดับ
ครัวเรือนที่อาจนําไปสูระดบัการออมของประเทศที่ลดลง วัยแรงงานจึงตองเปนประชากรทีม่ี
คุณภาพและผลิตภาพแรงงานที่สูงขึ้นเพื่อรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุในอนาคต ควบคูกับการ
ปรับโครงสรางการผลิตโดยใชเทคโนโลยีเขามาชวยเพื่อชดเชยผลิตภาพแรงงานที่ลดลงนอกจากนัน้
ในทางเศรษฐกิจทั้งของโลกและของประเทศมีความเจรญิกาวหนามากขึ้น ทําใหการดําเนินชวีิตของ
ครอบครัวไทยทั้งหญิงและชายในวัยแรงงานตองออกไปทํางานตางถิ่น มีการอพยพไปหารายได
และทํางานตางถิ่นมากขึ้น ทําใหเกิดเปนครอบครัวอีกรูปแบบหนึ่งทีม่ีแตผูสูงอายุและเด็กโดยเฉพาะ
ผูสูงอายุในชนบทตองรับภาระเปนหวัหนาครัวเรือนในการเลี้ยงดูหลานแทนพอแมที่ไปทํางานตาง
ถ่ิน ครัวเรือนที่ผูสูงอายุเปนหัวหนาครัวเรือนมีโอกาสยากจนกวาหัวหนาครัวเรือนในวัยทํางาน ซ่ึง
จะมีความเสี่ยงตอการทําหนาที่ครอบครัวในการดูแลความตองการและพัฒนาคุณภาพของสมาชิก
ในครอบครัว แนวโนมประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นยอมจะมีผลกระทบตอภาระคาใชจายของภาครัฐใน
การจัดสวัสดกิาร รวมทั้งการดูแลรักษาสุขภาพซึ่งเปนภาระคาใชจายทีสู่งและตอเนื่อง  ทั้งนี้จากการ
มีรูปแบบการเจ็บปวยในสังคมผูสูงอายุที่เปลี่ยนไป จากป 2533 ถึงป 2563 กลาวคือ โรคติดตอที่เคย
เกิดขึ้นรอยละ49 จะลดลงเหลือรอยละ 22 ขณะที่โรคไมติดตอที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 27 จะเพิ่มสูงขึน้
ถึงรอยละ 43สวนโรคทางจิตและสมองที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 9 จะเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 14 และอุบัติเหตุ
ที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 15 จะเพิ่มเปนรอยละ 21 แสดงใหเห็นวาโรคไมตดิตอเปนรูปแบบการเจ็บปวยที่
ที่ตองใหความสําคัญมากยิ่งขึ้นเมื่อประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอายุ (สํานักงานคณะกรรม 
การพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิข 2551: 16-24)  และในอกีความหมายหนึ่งนั้น รูปแบบ
การเจ็บปวยมกีารเปลี่ยนแปลงการเจ็บปวยแบบเฉยีบพลันเปนการเจบ็ปวยแบบเรื้อรังซึ่งเปนผลมา
จากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวติและการมีพฒันาการทางวทิยาศาสตรการแพทย   ซ่ึงผูสูงอายุเหลานั้น
ตองไดรับการบริการทางการแพทยจากสถานบริการอยางตอเนื่อง เพื่อมิใหเกิดผลกระทบทั้งดาน
รางกาย จิตใจ ครอบครัว สังคม เศรษฐกจิ ของผูสูงอายุ ซ่ึงเปนกลุมที่มีปญหาสุขภาพ และตองพึ่งพา
ผูอ่ืนสูง จากการเสื่อมและโรคเรื้อรัง และจะใชทรัพยากรของประเทศอยางมาก (ศูนยสมเด็จ
พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 2550: 80)   

ดังนั้นการที่ผูสูงอายุจะตองมีสุขภาวะทีด่ี  มีคุณภาพชวีติที่ดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่สังคมควร
ตระหนกัและเตรียมพรอมรับการเปนสังคมผูสูงอายุ   เพราะในอนาคต ผูสูงอายุคือผูทีมีบทบาท
สําคัญยิ่งจึงควรเรงการสงเสริมใหผูสูงอายไุดมีชีวิตความเปนอยูที่ปราศจากสภาวะการพึ่งพาใหนาน
ที่สุด ซ่ึงจะเปนเชนนัน้ไดผูสูงอายุจะตองมีการดูแลสุขภาพอนามยัใหสมบูรณและแข็งแรง  สุขภาพ
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นั้นคือสุขภาวะ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม ทางปญญา (ประเวศ วะสี 2551)  สุขภาพคือดุลยภาพ
ของสิ่งทั้งปวง  ถารักษาดุลยภาพไดแมจะมีโรคก็มีสุขภาพดีได    แตถาขาดดุลยภาพคนไมมีโรคก็
สุขภาพไมดีไดเชนกนั   ผูสูงอายุแมจะมีโรคหรือความเสื่อมถอยตามวัยก็จะสามารถมีสุขภาวะที่ดี
ได ระบบการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยทัว่ไปนัน้  ประชาชนผูเปนเจาของสุขภาพของตัวเอง
จะตองคอยดูแลตัวเองเปนดานหลัก แตการดูแลสขุภาพในหลายๆสวนจะตองพึ่งบริการจากรัฐหรือ
บริการจากหนวยงานเอกชน    โดยหลักการนั้นระบบการดูแลสุขภาพ (health care) จะตอง
ครอบคลุมทั่วถึงประชาชนทุกกลุม   และประชาชนทุกคนเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพ (health 
service)  ดังนัน้ตามนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพ  ปรัชญา/แนวคิดของหลักประกันสุขภาพ
ในประเทศไทยและสิทธิขั้นพื้นฐานตามรฐัธรรมนูญเนนใหมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการ
สุขภาพ   ในการดําเนินตามนโยบายของหลักประกนัสุขภาพแหงชาติที่ผานมาสงผลใหความเปน
ธรรมในการเขาถึงบริการสุขภาพดีขึ้น แตยังพบวามีปญหาอยู  แมในปงบประมาณ  2553 ใน
อนาคต  ก็มีการเสนอของบประมาณหลักประกันสุขภาพเพิ่มในการงบควบคุมปองกันรักษาโรค
จากความเสื่อมของรางกายและงบเพื่อการเขาถึงบริการสุขภาพ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชยัภูมิ 
2552) นอกจากนัน้บทบาทหนาที่ของการใหบริการสุขภาพนั้นกระทรวงสาธารณสุขเปน
ผูรับผิดชอบหลักโดยในพระราชบัญญัติผูสูงอาย ุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (1) “การบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกรวดเร็วแกผูสูงอายุเปนกรณีพิเศษ” ซ่ึง
กระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับผิดชอบหลักในการจดัทําประกาศกระทรวงรองรับ  แตในอนาคต
ตามพระราชบญัญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
พ.ศ. 2542  ไดระบุให “การสาธารณสุข”เปนหนึ่งในภารกิจที่กระทรวงสาธารณสุขตองถายโอนให 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  ซ่ึงการสาธารณสุขมีองคประกอบครอบคลุมทั้ง  การสงเสริมสุขภาพ  
การปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ  แมวากฎหมายจะกําหนดใหมีการถายโอน
และไดทดลองถายโอนในป พ.ศ. 2550 – 2551 กลับพบวามีปญหาและอุปสรรคที่ทําใหตองมีการ
ปรับปรุงทั้งนโยบาย กลไก  และวิธีการปฏบิัติ (สถาบันวจิัยระบบสาธารณสุข 2551: 39,152)   

การเปลี่ยนแปลงและแนวโนมที่เกี่ยวของกบัการบริการสุขภาพของผูสูงอายุดังกลาว
หากไดรับการเตรียมพรอมและไดรับการแกไขยอมสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ
สุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในผูสูงอายุ ในสวนบริบทของอําเภอดําเนนิสะดวก  จากขอมูล
ประชากรกลางป 2551ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอดําเนินสะดวก  พบวามีประชากรทั้งสิ้น 
93,067 คน เปนผูสูงอายุ 12,526 คน คดิเปนรอยละ 13.46 ซ่ึงมากกวาคาประมาณประชากรสูงอายุ 
ของประเทศ (รอยละ11.16 )  เปนเพศชาย 5,072 คนและเพศหญงิ 7,454  คน จากขอมูลของ
สํานักงานเกษตรอําเภอดําเนนิสะดวก  อําเภอดําเนินสะดวกแบงพืน้ที่การปกครองออกเปน 13 
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ตําบล 105 หมูบานเปนพืน้ที่สีเขียวมีลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุม มีคูคลองธรรมชาติกระจาย
ไปตามพื้นที่เกษตรกรรม  ลักษณะภูมิประเทศในแตละตําบลลวนมีคูคลองมากมาย  ซ่ึงมีผลตอ
ความสะดวกในการเขาถึงบริการทางดานกายภาพของผูสูงอายุ   ในอดีตที่ผานมาการกอตัง้
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก(โรงพยาบาลดําเนินสะดวก: 2551) ในป พ.ศ. 2504 เกิดขึ้นไดจากความ
ตองการใหมีโรงพยาบาลในพื้นที่ มีการระดมทุนของภาคประชาชนเพือ่ใหประชาชนไดมีการเขาถึง
บริการสุขภาพโดยไมตองมีการคมนาคมเปนอปุสรรค  ในสภาพปจจุบันการคมนาคมของอําเภอ
ดําเนินสะดวกจะเปลี่ยนไปโดยใชการคมนาคมทางบกเปนหลักแทนการคมนาคมทางน้ําแลวก็ตาม 
แมนจะมีถนนหลักถนนรองหลายสาย  แตก็ยังมีคคูลองธรรมชาติและคันรองสวนเปนอุปสรรค  
การมีโรงพยาบาลขนาดใหญทั้งภาครัฐและเอกชนหลายโรง ในเขตพื้นที่ติดตออําเภอและจังหวัด
ใกลเคียงรวมทั้งเปนอําเภอที่มีระยะทางใกลกรุงเทพฯเพียง 100 กิโลเมตร สวนในอําเภอก็มี
โรงพยาบาลดําเนินสะดวกซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 304 เตียง 1 แหง โรงพยาบาลเอกชน 1 
แหง สถานีอนามัย 19 แหง ศูนยสาธารณสุขชุมชน 104 แหง คลินิกแพทย 11 แหง คลินิกทันตแพทย 
3 แหง รานขายยาแผนปจจบุัน 7 แหง รานขายยาแผนโบราณบรรจุเสร็จ 16 แหง รานขายยาแผน
โบราณ 10 แหง มีโครงการระบบการแพทยฉกุเฉินที่รับสงตอผูปวยฉุกเฉินและอุบัติเหตุของงาน
ผูปวยอุบัติเหตแุละฉุกเฉิน  รวมกับองคกรบริหารตําบลและเทศบาลที่มีความพรอมในพื้นที่ 5 ตําบล
รวมทั้งการมีสิทธิการรักษาพยาบาลในระบบประกันสุขภาพของผูสูงอายุในพื้นที่ เสมือนจะมีความ
พรอมและเอื้อตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุ  แตในภาวะที่สังคมและเศรษฐกิจ
เปลี่ยนแปลงไป  การเขาสูสังคมผูสูงอายุ  การมีภาวะพึง่พิงของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น เมื่อผูสูงอายุมีการ
เจ็บปวยแลวจะมีการเขาถึงบริการสุขภาพโดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลไดดีหรือไม  การศึกษานี้
จึงเปนการสํารวจเบื้องตนของการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอ
ดําเนินสะดวก  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมของระบบสวัสดิการดานสุขภาพที่มีการ
เปลี่ยนแปลงของบริบทในการบริหารจัดการทั้งในปจจุบนัและในอนาคต ประสานความรวมมือใน
เครือขายดานอื่นๆรองรับการถายโอนภารกิจการสาธารณสุข เตรียมพรอมในการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา และมีบทบาทสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ 
 
คําถามการวิจัย    

ผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวกมีการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล
หรือไม 
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วัตถุประสงคของการวิจัย   
เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิ

สะดวก 
 
ประโยชนของการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ เพื่อชวยใหเกิดความเขาใจในการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวก ซ่ึงสามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการ
เตรียมความพรอมของระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประสานความรวมมือในเครือขายดานอื่นๆ  
ในการรองรับสังคมผูสูงอายุ   และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพใหมีคุณภาพสอดคลองกับเงื่อนไข
และความตองการที่เปนบริบทแทจริงของผูสูงอายุ 
 
ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ( Survey Research) เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวก โดยผูวิจัยใชวิธีการตอบแบบ
สัมภาษณจากประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุหรือผูดูแล 
ผูสูงอายุโดยประชากรที่ศึกษาคือผูสูงอายุของอําเภอดําเนินสะดวกที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป โดย
เก็บขอมูลใน เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2552  จํานวน 395 คน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
  

ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอําเภอ
ดําเนินสะดวก 

ระบบบริการสุขภาพ   หมายถึง ความครอบคลุมของกระบวนการใหบริการสุขภาพ 4 
ดานไดแกการสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ 

การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล หมายถึง การใชบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวย ของผูสูงอายุในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

สถานบริการสุขภาพ  หมายถึง  สถานที่ใหบริการในระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ
และภาคเอกชน  เชน รานขายยา  คลินิกแพทย  โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน สถาน
บริการนวดแผนไทย 
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ลักษณะการเจ็บปวย   หมายถึง  ลักษณะอาการที่ผิดปกติที่ทําใหผูสูงอายุตัดสินใจไปรับ
การรักษา  ที่เห็นวาเหมาะสมและสามารถรักษาโรคหรือการบาดเจ็บที่เปนแบงเปน  3 ลักษณะ คือ 

1. เจ็บปวยเล็กนอย เปนการเจบ็ปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่ตองรับการรักษาหรือ
ตองพักผอนหรือลดการทํางานลง สามารถรักษาใหหายได โดยใชเวลาในการรักษาไมเกนิ 1 
สัปดาห กห็ายเปนปกต ิ ไดแก ปวดศีรษะ เปนไข  เปนหวดั กลามเนื้อ  เคล็ดขัดยอก บาดแผล
เล็กนอย เปนตน 

2. เจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังเปนการเจ็บปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่จําเปน 
ตองรับการรักษาหรือตองพกัผอน หรือตองลดการทํางานลง เปนเวลาไมนอยกวา 90 วัน ไดแก 
โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  รวมทั้งโรคหรือกลุมอาการซึ่งจัดวาเปนโรคเรื้อรังแมวาจะมี
อาการไมถึง 60 ไดแก  วณัโรคหลอดลมอักเสบเรื้อรัง  โรคภูมิแพ หรือบาดแผล การบาดเจบ็ที่
ตองการการรักษาตอเนื่อง ไดแก แผลเบาหวาน แผลกระดูกอกัเสบเรือ้รัง แผลติดเชื้อ เปนตน 

3. เจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน เปนการเจบ็ปวยดวยโรคหรือการบาดเจ็บที่จําเปนตอง
เขารับการรักษา หรือตองพกัผอน หรือตองลดการทํางานลง เปนเวลาไมนอยกวา 7  วันแตตองไม
เกิน 90 วัน หรือการเจ็บปวยที่มีความเสีย่งหรือคุกคามตอชีวิตอยางเฉยีบพลันไดแกไสติ่งอักเสบ สํา
ไสอักเสบเฉียบพลัน เสนเลอืดในสมองแตก ภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดต่ํา  ช็อค  พลัดตกหกลม
สัตวมีพิษกดั สุนัขกัด  เปนตน 
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 ปจจัยสวนบุคคล    

เพศ      
 อายุ    
สถานภาพสมรส       - 
อาชีพ    
การศึกษา    
     

ปจจัยดานครอบครัว    

สมาชิกครอบครัว    
การดูแลเมื่อเจบ็ปวย    
     

ปจจัยดานเศรษฐกิจ    
รายได   การเขาถึงบริการสุขภาพดาน 
ความพอเพยีงของรายได   การรักษาพยาบาล  
     

ปจจัยดานสขุภาพ    

ภาวะสุขภาพ    
การมีโรคประจําตัว    
ความเสื่อมถอยตามวยั    
ลักษณะการเจบ็ปวย    
     

ปจจัยดานสวสัดิการระบบสุขภาพ    

สิทธิการรักษา    
     

ปจจัยดานกายภาพ    

ความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการ    
ความสะดวกในการรับบริการ    
 
แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 



 

 บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก จังหวัดราชบุรีซ่ึงผูวิจัยไดรวบรวมแนวคดิทฤษฏี  
และงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการศึกษา ซ่ึงมีเนื้อหาแบงเปนหัวขอตางๆไดดังตอไปนี้ 

 
1. แนวคดิเกีย่วกับผูสูงอาย ุ
 1.1 ความหมายของผูสูงอาย ุ
 1.2 การตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอาย ุ
 1.3 สถานการณของผูสูงอายุ 
 1.4 สภาวะสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 1.5 การบริการสุขภาพผูสูงอาย ุ
2. การเขาถึงบริการสุขภาพ 
3. สวัสดิการระบบสุขภาพ 
 3.1 หลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
 3.2 สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
4.เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 4.1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ 
 4.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
 4.3 ปจจัยดานครอบครัว 
 4.4 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
 4.5 ปจจัยดานสุขภาพ 
 4.6 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
 4.7 ปจจัยดานกายภาพ
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอาย ุ
 1.1   ความหมายของผูสงูอายุ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ.  2546  ใหคํานิยาม 

ของผูสูงอายุไววา หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมอีายุตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป  
 ในศัพทานกุรมการวิจยัทางประชากรและสังคม(สถาบันวิจัยประชากรและ 

สังคม 2552)ผูสูงอายุ หมายถึง ผูที่มีอายุสูงเกินวัยแรงงาน (working age) ในประเทศไทยใชเกณฑวา
ผูมีอายุสูงกวา 60 ปขึ้นไป องคการสหประชาชาติ (United Nations) และประเทศในเขตยุโรป สวน
ใหญใชเกณฑ ผูมีอายุสูงกวา 65 ปขึ้นไป 

 ประชากรสูงอายุ อาจแบง โดยใช (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2548: 32) 
  1.1.1 วัย (Chronological age) แบงเปน 3 กลุม ดังนี ้(Living in an aging 

 world) 
1) ผูสูงอายุวัยตน (young old) อายุระหวาง 60-69 ป 
2) ผูสูงอายุวัยกลาง (medium old) อายุ 70-79 ป และ  
3) ผูสูงอายุวัยปลาย (oldest old) อายุ 80 ปขึ้นไป  

 ประชากรสูงอายุอีกกลุมหนึง่ที่นาสนใจคอืผูมีอายุ 100 ปขึ้นไปซึ่งเรียกวา 
ศตวรรษิกชน หรือ คนรอยป (centenarian)  

  1.1.2 ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (Functional assessment)ไดแก 
1) ความสามารถในการชวยเหลือตนเองในกจิวัตรสวนตัว (Basic 

 activitiesof daily living : basic ADLs) เชน การลุกจากเตียง การใชหองน้ํา การลางหนาแปรงฟน 
การขับถาย การอาบน้ํา การแตงตัวการขึ้นลงบันได การรับประทานอาหาร 

2) ความสามารถในการชวยเหลือตนเองที่ซับซอนกวา basic DLs 
(Instrumental activities of daily living : instrumental ADLs) เชน การซักผา การลางจาน การจาย
ตลาด การบริหารเงิน การปรุงอาหารการใชโทรศัพท การบริหารยา 
 โดยประเมนิวา ผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมเหลานี้ได  ดวยตนเอง โดย
ตองมีผูอ่ืนชวย  และไมไดเลย อาจใช 3 คําถามหลักในการสัมภาษณประวัติผูสูงอาย ุดังนี ้ การทํา
กิจวัตรประจําวัน การเดินทางออกนอกบาน  ประวัตกิารหกลมในบาน 

  1.1.3 การมีโรค แบงผูสูงอายุเปน 2 กลุม ดังนี ้
1) ไมมีโรค และมีความแข็งแรง (Health elderly) 
2) มีโรคประจําตัวเร้ือรัง (Frailty หรือ Frail elderly) 
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  วัยสูงอาย ุ (วราภรณ  ตระกลูสฤษดิ์ 2552) เปนวัยที่มีความเปลี่ยนแปลงในหลาย 
ๆ ดานทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  และสังคม  กลาวคือ ผูสูงอายุโดยทัว่ไป หมายถึง ผูที่มีอายุ
มากกวา60 ป หรือ 65 ป ลักษณะผูสูงอายุคือเปนวัยทีม่ีการเปลี่ยนแปลงทั้งรางกาย จิตใจ อารมณ 
และสังคม โดยวยันีจ้ะมีการเปลีย่นแปลงไปในทศิทางเสื่อมถอยลงกวาวัยทีผ่านมา ซ่ึงการ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้ มีผลกระทบตออารมณและจิตใจของผูสูงอายุเปนอยางมาก การเตรียมตัวเขาสู
วัยสูงอายุทีเ่หมาะสมจะชวยลดปญหาทางสุขภาพกาย และเขาใจลงไดมาก 
  การเปลี่ยนแปลงในวยัสูงอาย ุ

1) การเปลี่ยนแปลงดานรางกาย  เซลตางๆภายในรางกายเริ่มตายและ 
การเกิดของเซลใหมจะเกิดชา  รางกาย ทรุดโทรม  สึกหรอ  ถามีการเจ็บปวย จะรักษายากกวาวัย
อ่ืนๆมีผมหงอกหลังโกง  กลามเนื้อหยอนสมรรถภาพ  บางรายมือเทาสั่น  การทรงตัวไมดี ถามีการ
เจ็บปวยจะรักษายากกวาวยัอ่ืน  

2) การเปลี่ยนแปลงทางสติปญญาวัยนีจ้ะหลงลืมงายความจําเลอะเลือน 
แตเหตุผลยังดอียู 

3) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ     ผูสูงอายุมักมีอารมณไมคงที่   ชอบ 
บน  โกรธงาย  ใจนอย แตบางรายใจดี ทั้งนีข้ึ้นอยูกับปจจยัส่ิงแวดลอม  สังคม  และประสบการณที่
ผานมาและขึ้นกับสภาพเศรษฐกิจ  ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจในผูสูงอายุที่เดนชัดมีดังนี ้
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 2543: 193,  อางถึงใน วราภรณ  ตระกูลสฤษดิ ์2552 )  
  การรับรู ผูสูงอายุมักยดึติดกบัความคิด และเหตุผลของตนเอง 

1) การแสดงอารมณ มักมีอารมณหงุดหงิด วาเหว นอยใจงาย 
2) สนใจสิ่งแวดลอมนอย แตจะสนใจเฉพาะเรื่องที่ตนมุงอยู 

ขณะนัน้ 
3) การดําเนนิชีวติมุงหาความสงบ ความตาย และความเสื่อม 
4) การเปลี่ยนแปลงทางสังคม    ในวยันีจ้ะวางจากการทํางาน เปน 

วัยที่อยูในชวงเกษยีณอายุการทํางาน บางคนเขาวัด  บางคนเลี้ยงดูบุตรหลาน 
 1.2 การตระหนักถึงความสาํคัญของผูสงูอาย ุ รัฐบาลในสมัย พล.อ.เปรม  

ติณสูลานนท ไดตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุ และปญหาตางๆที่อาจเกิดขึน้ คณะรัฐมนตรี
ในขณะนัน้จึงไดมีมติเมื่อปพ.ศ. 2525 ใหวันที ่13 เมษายนของทุกปเปน “วันผูสูงอายุแหงชาต”ิ และ
ไดเลือก “ดอกลําดวน” เปนสัญลักษณของผูสูงอายุเนื่องจากลําดวนเปนพืชยืนตนทีม่ีอยูมากในสวน
สมเด็จพระศรนีครินทราบรมราชชนนี เปนตนไมทีใ่หความรมเยน็ มีอายุยืน มใีบเขยีวตลอดป ให
รมเงาดีและดอกมีสีนวล กล่ินหอม กลีบแข็งไมรวงงายเหมือนกับผูทรงวัยวุฒิที่คงคณุธรรมความดี
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งามไวใหเปนแบบอยางแกลูกหลานตลอดไป นอกจากนัน้ทางดานพฤกษศาสตรตนไมนี้ยังใชเปน
ยาบํารุงหัวใจไดอีกดวยประการสําคัญสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงดําริใหจัดสวนนี้
ขึ้นเพื่อใหเปนตัวอยางทีด่ีของผูสูงอายุ และปจจุบันลําดวนเปนพนัธุไมมงคลพระราชทานประจํา
จังหวดัศรีสะเกษ (สํานกัขาวแหงชาติกรมประชาสัมพันธ 2552) 
งามไวใหเปนแบบอยางแกลูกหลานตลอดไป นอกจากนั้นทางดานพฤกษศาสตรตนไมนีย้งัใชเปน
ยาบํารุงหัวใจไดอีกดวยประการสําคัญสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงดําริใหจัดสวนนี้
ขึ้นเพื่อใหเปนตัวอยางทีด่ีของผูสูงอายุ และปจจุบนัลําดวนเปนพนัธุไมมงคลพระราชทานประจาํ
จังหวดัศรีสะเกษ (สํานกัขาวแหงชาติกรมประชาสัมพันธ 2552) 
 ในรัฐบาลปจจบุันก็ตระหนักถึงความสําคัญของผูสูงอายุเชนกัน ซ่ึงลาสุดนี้ไดเนนการ
สรางหลักประกันดานรายไดใหแกผูสูงอายอุยางเปนรูปธรรม โดยการจายเงินเบี้ยยังชีพใหแก
ผูสูงอายุรายเดอืนๆละ 500 บาท (ตลอดชีพ) เร่ิมตั้งแตเดือนเมษายน พ.ศ. 2552 นายอภิสิทธิ์ เวชชา
ชีวะ นายกรัฐมนตรีและประธานคณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาต ิ ไดประกาศเจตนารมณมุงสงเสริม
และสรางหลักประกันดานรายไดใหแกผูสูงอายุวา “ การสรางหลักประกนัดานรายไดใหแก 
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายมุีชีวติที่มีคุณคา มีเกียรติภูม ิคงศกัดิ์เปนมนุษย มีวิถีชีวิตที่ไมแปลกแยกจาก
ชุมชน  และอยูกับครอบครัวไดอยางปกตสุิข ” (ศูนยบริการขอมูคภาครัฐเพื่อประชาชน 2552 )  
  1.3 สถานการณของผูสูงอายุ ประเทศไทยกําลังกาวสูสังคมผูสูงอายุ ในการ
กําหนดวิสัยทศันประเทศไทยใน 20 ปขางหนา สํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาต ิ (ข 2551: 2-4) ไดเร่ิมจากการพิจารณาปจจัยและแนวโนมหลัก (Mega trends) ที่
ประเทศไทยและโลกอาจตองเผชิญในอีก 20 ปขางหนา ซ่ึงมี 10 ประการ ประกอบดวย แนวโนม
ปจจัยภายนอก 7 ประการ และแนวโนมปจจัยภายในประเทศ 3 ประการ ซ่ึงปญหาการเปลี่ยน
โครงสรางประชากรของผูสูงอายุเปนทั้งปจจัยภายนอกและภายใน  โดยที่ ปจจยัภายนอก คือการที่
หลายประเทศกาวสูสังคมผูสูงอายุ หรือ aging society  ประชากรสูงอายุของโลกเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็วทั้งนี ้ ประเทศกําลังพัฒนาจะมจีํานวนผูสูงอายุรอยละ 80 ของผูสูงอายุทั้งหมดในโลก และ
ผูสูงอายุมากกวารอยละ 55 จะเปนผูหญิง เพราะมีอายยุืนกวาผูชาย โดยเฉพาะจะมีปญหามากใน
กลุมผูหญิงที่ไมแตงงานและมีรายไดนอย จะเห็นวาการเขาสูสังคมผูสูงอายุจะสงผลกระทบทั้งดาน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง   สวนแนวโนมปจจัยภายในประเทศคือ ประชากรสูงอายุเพิ่มจาก 7 ลาน
คนในปจจุบัน เปน 16 ลานคนในป พ.ศ. 2570 ขณะที่ประชากรวยัต่ํากวา 14 ป จะลดจาก 14 ลาน
คน เหลือ 10 ลานคน สงผลกระทบตอปญหาการขาดแคลนแรงงาน   
  เชนเดยีวกับในรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  
ของสํานักสถิติแหงชาติ (2550: 7-8) พบวาประเทศไทยมีสัดสวนของประชากรวยัสูงอายุเพิ่มมาก
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ขึ้นจนเกือบจะเปนรอยละ 50 ของประชากรวัยเด็ก อัตราการเปนภาระวยัสูงอายุเพิม่ขึ้น อัตราสวน
การเปนภาระวัยเด็กมีเเนวโนมลดลง และอัตราสวนเกือ้หนุนผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลงเชนกัน ซ่ึง
จะสงผลทําใหผูที่อยูในวัยกาํลังแรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดแูละดูแลผูสูงอายุเพิ่มมากขึน้ 
ในอนาคตประเทศไทยอาจจะตองประสบกับปญหาการขาดแคลนแรงงานได   อัตราสวนการเปน
ภาระวัยสูงอาย ุ หมายถึงจํานวนผูสูงอายุ (อาย ุ 60 ปขึ้นไป) ตอผูที่อยูในวัยทํางาน (อาย ุ 15 - 59 
ป)100 คน หากคาอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายเุพิ่มขึ้นหมายถึงผูที่อยูในวัยกําลังแรงงานจะตอง
รับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุในสัดสวนที่เพิ่มขึ้น  ซ่ึงอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุมีแนวโนม
สูงขึ้นอยางชัดเจน โดยในปพ.ศ.2537 ประเทศไทยมีอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุเทากับ 10.7 
เพิ่มขึ้นเปน 14.3 ในปพ.ศ. 2545 เเละเพิ่มขึ้นเปน 16.0ในป พ.ศ. 2550 ซ่ึงหมายความวาในป พ.ศ. 
2550 ประชากรวัยกําลังแรงงาน 100 คน จะตองรับภาระในการเลีย้งดูผูสูงอาย ุ 16 คน ขณะที่
อัตราสวนการเปนภาระวยัเดก็มีเเนวโนมลดลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนผลมาจากการลดลงของอัตรา
เจริญพันธุทั้งมวลในอดีต โดยปพ.ศ. 2537 อัตราการเปนภาระในวัยเด็กเทากับ 47 คน ลดลงมาเปน 
38 คนในป พ.ศ. 2545 และลดต่ําลงเหลือ 34 คนในป พ.ศ. 2550หมายความวา ในอนาคตภาระใน
การเลี้ยงดูเด็กของคนที่อยูในวัยแรงงานจะลดต่ําลง แตจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูคนชราเพิ่มขึน้  
อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอาย ุ หมายถึง จํานวนคนในวัยแรงงาน (อาย ุ 15-59 ป) เทียบกับจํานวน
ผูสูงอายุ (อาย ุ 60 ปขึ้นไป) อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายุเปนดัชนอีีกตัวหนึ่งที่จะแสดงใหเห็นถึง
จํานวนคนในวัยแรงงานที่มศีักยภาพที่จะดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุหนึ่งคน อัตราสวนนี้ตรงขามกบั
อัตราการเปนภาระผูสูงอาย ุ (Old-age dependency ratio) และใชกันทั่วไปในฐานะเปนตัวช้ีวัด
ประชากรสูงอายุ (กุศล สุนทรธาดา 2549, อางถึงใน สํานักสถิติแหงชาติ 2550: 7 )  อัตราสวน
เกื้อหนนุผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลง ลดลง โดยในป พ.ศ. 2537 ประเทศไทยมีอัตราสวนเกื้อหนุน
ผูสูงอายุ เทากบั 9.3 ในป พ.ศ. 2545 ลดลงมาเปน 7.0 และลาสุดป พ.ศ. 2550 ลดลงมาเหลือ 6.3 
หมายความวาในปพ.ศ. 2550 มีคนที่อยูในวยัแรงงานจํานวน 6 คน ที่จะเลี้ยงดผููสูงอายุ 1 คน 
อัตราสวนเกื้อหนุนผูสูงอายทุี่ลดลงอยางตอเนื่องดังกลาวจะสงผลกระทบโดยตรงตอผูสูงอายุใน
อนาคตอันใกล ซ่ึงเปนตัวช้ีวดัถึงศักยภาพของแรงงานในการสนับสนุนผูสูงอายุลดลงดวย และ
สงผลถึงความมั่นคงของสังคมโดยรวมกลาวคือผูอยูในวยัแรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูและ
ดูแลผูสูงวัยเพิม่มากขึ้นจะตองเสียคาใชจายในการดูแลผูสูงวัยเพิ่มขึน้และในที่สุดผูทีอ่ยูในวัย
แรงงานและผูสูงวัยจะอยูในสภาพออนแอ 
  ภาวะประชากรสูงอายุหมายถึงการมีสัดสวนของประชากรสูงวัยคืออาย ุ 60 ป
บริบูรณขึ้นไปตอจํานวนประชากรทั้งหมดคือมากกวารอยละ 10 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 2549: 
21)ประเทศไทยกําลังประสบปญหาประชากรผูสูงอายุเพิม่ขึ้นอยางรวดเร็ว โดยในป พ.ศ. 2493 
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ประเทศไทยมปีระชากรสูงอายุคิดเปนรอยละ 5 เปนประเทศที่มีอัตราผูสูงอายุสูงเปนอันดับ 7 ใน 11 
ประเทศ ของภูมิภาคเอเชยีตะวนัออกเฉียงใต สัดสวนของผูสูงอายุไทยเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 14 ในป 
พ.ศ. 2558 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 19.8 ในปพ.ศ. 2568 และในปพ.ศ. 2593 จะเพิ่มสัดสวนประชากร
ผูสูงอายุถึงเกือบรอยละ 30 เมื่อพิจารณาถึงจํานวนของประชากรสูงอายจุะเพิ่มเปน 9 ลานในป พ.ศ. 
2558 และเพิ่มเปนประมาณ 13 ลานคน ในป พ.ศ. 2568 และจะมีมากกวา 20 ลาน ในป พ.ศ. 2593 
เมื่อพิจารณาถงึภาวะพึ่งพิง หมายถึงสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรวัยทํางาน (อาย ุ 15-59 ป ) 
พบวาโครงสรางประชากรมสัีดสวนและจาํนวนผูสูงอายเุพิ่มมากขึ้น และสัดสวนของบุคคลในวัย
ทํางานลดนอยลง ในปพ.ศ. 2558 สัดสวนผูสูงอายุจะเพิ่มเปนรอยละ 14 ในขณะที่ประชากรวยั
ทาํงานลดลงเหลือรอยละ 19 ในรายงานการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550  ของ
สํานักสถิติแหงชาติ (2550: 3 ) พบวา จํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยมจีํานวนทั้งหมด 
7.02 ลานคน หรือรอยละ 10.7 ของประเทศทั้งหมด เปนผูสูงอายุชาย 9.7 ลาน คนหรือรอยละ 44.6 
และผูสูงอายุหญิง 11.6 ลานคนหรือรอยละ 55.4 พบวามากกวาครึ่งหนึง่ (รอยละ 58.8)  เปนผูสูงอายุ
วัยตน (อายุ 60-69 ป) รอยละ 31.7 เปนผูสูงอายุวยักลาง และรอยละ 9.5 เปนผูสูงอายุวยัปลายซ่ึงเปน
วัยที่ตองพึ่งพาสูง 
  1.4 สภาวะสขุภาพของผูสงูอาย ุ การศึกษาขอมูลผูสูงอายุในประเทศแถบเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต (ศูนยสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพือ่ผูสูงอายุ 2550: 7- 8)   การเปลี่ยนแปลง
ของขอมูลประชากรในศตวรรษที่ 21 แสดงใหเห็นชัดเจนถึงการเพิ่มจํานวนประชากรสูงอายุ อัน
เปนผลจากการลดลงของอัตราเกิดจากการลดลงของประชากรวัยหนุมสาว รวมกับพัฒนาการ
เทคโนโลยีทางการแพทย การรักษาโรคและการขจัดโรคติดเชื้อตางๆ ตลอดจนการดูแลดาน
โภชนาการและความสะอาดดานสุขาภิบาลที่ชวยใหคณุภาพชีวิตดีขึน้ อายุขัยเฉลี่ยของประชากร
เพิ่มมากขึ้น โดยจํานวนประชากรผูสูงอายุทั่วโลกที่มีอยูรอยละ 5 ในป พ.ศ. 2513 คาดวาจะเปนรอย
ละ 10 ในป พ.ศ. 2593 องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จากการเพิ่มขึ้นของ
ประชากรผูสูงอายุทั่วโลก พบประเดน็สาเหตุสําคัญและนําไปสูปญหาทางสุขภาพคือ ปญหาความ
ยากจนและการมีรายไดนอย ซ่ึงสงผลใหความพึงพอใจในชีวิตลดลง การรับการตอบสนองความ
ตองการพื้นฐานไดแก อาหาร ที่อยูอาศัย และการรับบริการทางการแพทยลดลงมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุในที่สุด ในกลุมประเทศภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตนัน้ องคการสหประชาชาติได
กําหนดใหประเทศบังคลาเทศ  ภูฏาน สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหล ี เมียนมาร เนปาล 
และศรีลังกา เปนกลุมประเทศรายไดนอย (Low-middle Countries) และประเทศอินโดนีเซีย มัลดีฟ 
และไทยเปนประเทศรายไดนอยระดับกลาง (Lower-middle Countries) นอกจากปญหาความยากจน
ที่เปนสาเหตุการเกิดปญหาทางสุขภาพแลวยังพบวาปจจุบนัการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการมี
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พัฒนาการทางวิทยาศาสตรการแพทยไดสงผลใหภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุเปลี่ยนจากการ
เจ็บปวยแบบเฉียบพลันเปนการเจ็บปวยแบบเรื้อรัง ดวยเหตุดังกลาวจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ทกุ
ประเทศในเขตภูมิภาคนี ้ รวมทั้งประเทศไทยจะใหความสนใจและใหการดแูลรักษา รวมทั้งตั้ง
คลินิกผูสูงอายุเพื่อใหการชวยเหลือกลุมประชากรผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพและตอเนื่อง 
  ปจจุบันผูสูงอายุไทยสวนใหญประสบกับปญหาสุขภาพ (สํานักสถิตแิหงชาต ิ
2550: 21 ) คือการมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคไมติดตอซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและวิถีการดําเนินชีวิตทีไ่มเหมาะสม ประกอบกับภาวะเครยีดเหลานี้เปนสาเหตุ
สําคัญที่ทําใหเกิดโรคตางๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ หลอดเลือดในสมองตบี
จากการใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพทั่วไปโดยรวมของตนเองในระหวาง 7 วันกอนวนั
สัมภาษณพบวารอยละ 43.0 ของผูสูงอายุประเมนิวาตนเองมีสุขภาพดีรอยละ 28.9 ประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพปานกลางรอยละ 21.5 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมด ีรอยละ 2.8 ประเมินวาตนเอง
มีสุขภาพไมดมีากๆ มีเพียงรอยละ 3.8 ที่ประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีมาก ภาวะการมีสุขภาพที่ดี
สวนทางกับวยัที่เพิ่มขึ้น กลุมผูสูงอายุวัยตนประเมินวาตนเองมีสุขภาพดีและดีมากในสัดสวนที่สูง
กวากลุมผูสูงอายุวยักลางและวยัปลายสุขภาพด ี รอยละ 50.2 รอยละ 34.8 และ รอยละ 26.4 
ตามลําดับ  สุขภาพดีมาก รอยละ 4.9 รอยละ 2.5 และรอยละ 1.5 สัดสวนของผูสูงอายุชายที่มภีาวะ
สุขภาพดีและดีมากสูงกวาผูสูงอายุหญิงสุขภาพด ีรอยละ 47.8 และรอยละ 39.1 สุขภาพดีมาก รอย
ละ 5.4 และรอยละ 2.6 เมื่อพิจารณาการเจบ็ปวยของผูสูงอายุในระหวาง 5 ป กอนวนัสัมภาษณ ซ่ึง
การเจ็บปวยในการสํารวจครั้งนี้หมายถึงการเจ็บปวยจนกระทั่งไมสามารถทํากิจวัตรประจําวนัได
พบวารอยละ 63.5 ของผูสูงอายุเคยปวยโดยสัดสวนของผูสูงอายุหญิงที่เคยปวยสูงกวาผูสูงอายุชาย 
รอยละ 65.8 และรอยละ 60.5ในเขตเทศบาลมีสัดสวนของผูสูงอายุที่เคยปวยในรอบ 5 ปที่แลวสูง
กวานอกเขตเทศบาลเล็กนอย รอยละ 64.1 และ รอยละ 62.0 
  โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ (สํานักสถิติแหงชาติ 2550: 24 ) ที่ศึกษาจํานวน
ทั้งหมด 6 โรค ดวยกันไดแก โรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ มะเร็งหลอดเลอืดในสมองตบี
และอัมพาต/อัมพฤกษ เมื่อแยกพจิารณาเปนรายโรค พบวาผูสูงอายุเปนโรคความดนัโลหิตสูงถึงรอย
ละ 31.7 เปนโรคเบาหวานรอยละ 13.3โรคหัวใจรอยละ 7.0 เปนอัมพาต/อัมพฤกษ รอยละ 2.5โรค
หลอดเลือดในสมองตีบรอยละ 1.6 และโรคมะเร็งรอยละ 0.5 กลุมผูสูงอายุวัยกลางมีสัดสวนของ
การเปนโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดในสมองตีบสูงกวากลุมผูสูงอายุวยั
ตนและวัยปลาย พบอุบัตกิารณของโรคอัมพาต/อัมพฤกษในกลุมของผูสูงอายุวัยปลายสูงกวากลุม
ผูสูงอายุวัยกลางและวยัตน รอยละ 4.8 รอยละ 3.1 และรอยละ 1.8 ตามลําดับ อยางไรก็ตามมี
ผูสูงอายุจํานวนมากที่ไมไดเปนเพียงโรคใดโรคหนึ่งจากทั้งหมด 6 โรคที่กลาวมา   
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  1.5 การบริการสุขภาพผูสงูอายุในแผนพฒันาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 
2550-2554) ไดกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาระบบสุขภาพไทย ที่มุงสูระบบสุขภาพพอเพยีง
ไว 10 ประการคือ 

1) เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและ 
ยั่งยืน 

2) งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพืน้ฐานของการมี 
สุขภาพด ี

3) วัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวติที่มีความสุขพอเพียงอยางเปนองครวม 
4) ระบบสุขภาพชุมชนและเครอืขายบริการปฐมภูมิที่เขมแข็ง 
5) ระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มีการใชเทคโน 

โลยีอยางพอประมาณตามหลักวิชาการอยางถูกตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจและผู
ใหบริการมีความสุข 

6) หลักประกนัสุขภาพที่เปนธรรม ทั่วถึง มีคุณภาพ 
7) ระบบภูมิคุมกนัและความพรอมรองรับเพื่อลดผลกระทบจากโรคและ 

ภัยคุกคามสุขภาพไดอยางทนัการณ 
8) ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล 

อยางรูเทาทันและพึ่งตนเองได 
9) ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 
10) สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสังคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกข 

คนยากและผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนษุย 
  ซ่ึงประเด็นยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทยมีทิศทางการสรางระบบ
สุขภาพพอเพยีงในสังคมที่อยูเยน็เปนสุขรวมกันโดยมยีทุธศาสตรหลักในการพัฒนา 6 ยุทธศาสตร 
ซ่ึงยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับระบบบริการสุขภาพคือ   ยุทธศาสตรที่ 3 การสรางระบบบริการ
สุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจ ผูใหบริการมีความสุข เนนการพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพที่ใสใจตอความทุกขยากและความลําบากใจทั้งในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดย
สรางระบบการจัดการที่เปนธรรม มีความเห็นอกเห็นใจกัน และมีความภาคภูมิใจและพึงพอใจใน
ประสิทธิภาพและคุณภาพการบริการรวมกันภายใตนโยบายการสรางหลักประกนัสุขภาพถวนหนา 
และกระทรวงสาธารณสุข (ศุภชัย  คณุารัตนพฤกษ 2550 )ไดเชื่อมโยง เปาหมายและยุทธศาสตรสู
เปาหมายการใหบริการสุขภาพคือประชาชนสามารถเขาถึงหลักประกนัสุขภาพและไดรับบริการ
สุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐานอยางทั่วถึงและเปนธรรม 
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  ในดานกฎหมายที่เกีย่วของมีพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ที่ระบุถึงระบบ
บริการสุขภาพไวดังนี้ มาตรา 11 (1) “การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความ
สะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุในกรณีพเิศษ” ซ่ึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขไดออก
ประกาศ เร่ือง การบริการทางการแพทยและสาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเรว็แก 
ผูสูงอายุในกรณีพิเศษ พ.ศ. 2548 คือ 
  ขอ 1 ใหหนวยบริการระดับโรงพยาบาลของรัฐใหบริการทางการแพทยและการ
สาธารณสุขแกผูสูงอายุดังตอไปนี ้
   1.1 จัดใหมชีองทางเฉพาะสําหรับผูสูงอายุแยกจากผูรับบริการทั่วไปใน
แผนกผูปวยนอก 
   1.2 กําหนดขั้นตอนและระยะเวลาในการใหบริการแกผูสูงอายุ โดยปด
ประกาศไวใหชัดเจนและใหมีการประชาสัมพันธในระหวางใหบริการดวย 

 ซ่ึงบทบาทหนาที่ของการใหบริการสุขภาพนั้นกระทรวงสาธารณสุขเปนผูรับ 
ผิดชอบหลัก  แตในอนาคตตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขัน้ตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ินพ.ศ.2542ไดระบุให“การสาธารณสุข”เปนหนึ่งในภารกจิที่กระทรวง
สาธารณสุขตองถายโอนให องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  นอกจากนั้นในมาตรา 80 (2)ของ
รัฐธรรมนูญ ปพ.ศ. 2550 กําหนดให “รัฐตองสงเสริม  สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่เนน
การสรางเสริมสุขภาพ  อันนําไปสูสุขภาวะทีย่ั่งยนืของประชาชน  รวมทั้งจัดและสงเสริมให
ประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน  อยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ  และสงเสริมให
เอกชนมีสวนรวมในการพฒันาสุขภาพและการจัดบริการสาธารณสุข”ซ่ึงการสาธารณสุขเปนภาระ 
กิจดานสงเสรมิคุณภาพชวีิตขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน ครอบคลุมการสาธารณสุข การรักษา 
พยาบาล การปองกันและควบคุมโรคติดตอ ในสวนการสาธารณสุขในภาระกิจของกระทรวง
สาธารณสุขมีองคประกอบครอบคลุมทั้ง 4 มิติของระบบสุขภาพคอื การสงเสริมสุขภาพ  การ
ปองกันโรค  การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ ซ่ึงเปนภาระกิจที่ตองการความชํานาญใน
วิชาชีพเฉพาะและความเปนเอกภาพในการจัดบรกิารสาธารณะ แมวากฎหมายจะกําหนดใหมีการ
ถายโอนและไดทดลองถายโอนในป พ.ศ. 2550 – 2551 โดยถายโอนสถานีอนามัยจํานวน 22 แหง
ครอบคลุมทั้ง 4 ภาคของประเทศกลบัพบวามีปญหาและอุปสรรคที่ทําใหตองมีการปรับปรุงทั้ง
นโยบาย กลไก  และวิธีการปฏิบัติ (สถาบันวิจยัระบบสาธารณสุข 2551: 31, 39, 142, 152)   
  ชาญวิทย ทระเทพ และคณะ (2548)ไดศึกษาวิจยัรูปแบบระบบการจัดบริการ
สุขภาพของประเทศไทย   ไดกลาวถึงเปาหมายสาํคัญดานสาธารณสุขของทุกประเทศ คือให
ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี อยางไรก็ตามการบรรลุเปาหมายนี้ไมไดขึ้นกบั
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การจัดบริการสาธารณสุข เพียงปจจยัเดียว (Thus health outcomes do not depend only on access to 
health care) แตยังขึ้นอยูกับ ปจจัยตาง ๆ ที่เชื่อมโยงสัมพันธกันดัง แผนภูมิที ่2 
 

 
แผนภูมิที ่2 การเชื่อมโยงพลวัตรสุขภาพ  
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, ความเชื่อมโยงและพลวัตทีเ่กี่ยวกับสุขภาพ [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 7  
มีนาคม  2552.  เขาถึงไดจาก http://www.moph.go.th/ops/thp/ 
 
    1. เมื่อพิจารณาลงไปถึงจุดมุงหมายเฉพาะของการจัดบรกิารสาธารณสุข 
ซ่ึงทุกประเทศใหความสําคญั พบวา ประเทศที่พัฒนาแลว หรือกําลังพัฒนาสวนใหญ มีเปาหมาย
เฉพาะในการจัดบริการสาธารณสุขดังตอไปนี ้
    1.1 การใหบริการสาธารณสุขอยางมีคุณภาพ (Quality) 
    1.2 การจัดบรกิารใหทัว่ถึง ทุกคนในประเทศสามารถเขาถึงบริการ
สาธารณสุขไดโดยสะดวก (Access) ซ่ึงหมายรวมถึง การจัดบรกิารใหเสมอภาคและเปนธรรม 
    1.3 การจัดบรกิารโดยใชทรัพยากรที่สมเหตุสมผล มีประสิทธิภาพ 
(Cost) 
    1.4 การจัดบรกิารใหบรรลุประสิทธิผลของการจัดบริการสาธารณ 
สุขจุดมุงหมาย 3 ขอแรก เปนจุดมุงหมายหลักของการจดับริการ(“Iron Triangle”: Access, Cost, 
Quality) ซ่ึงตองบรรลุเปาหมายทั้ง 3 ขออยางสมดุล จึงจะเกดิผลดีตอสุขภาพ และคุณภาพชีวติของ
ประชาชน ดังแผนภูมิที ่3 
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แผนภูมิที ่3 เปาหมายสําคัญของการจัดบรกิารสาธารณสุข 
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. ยุทธศาสตรหลักดานสาธารณสุข ตลอดเวลาที่ผานมา ระบบบริการ
สาธารณสุขใช ยุทธศาสตรทั้ง 4 ดังตอไปนี ้ 

 2.1 Health Promotion คือการสงเสริมสุขภาพ หรือสรางสุขภาพ 
เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง มีคุณภาพชวีติที่ดีและลดโอกาสในการเกิดโรคได การสงเสริมสุข 
ภาพมิไดเกีย่วของเพียงเรื่ององคความรูในเรื่องโรคเทานั้น แตยังเกีย่วของกับการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดํารงชีวิต (Life Style) การจัดบรกิารดาน Health Promotion จึงเปนบริการเชิงรุกโดยมี
กลุมเปาหมายครอบคลุมทั่วไปสําหรับคนทุกเพศ ทุกวัย และทุกสถานที่ 

 2.2 Disease, Conditions Prevention คือการปองกันโรค กอนที่
รางกายจะเกดิความผิดปกตขิึ้นโดยการลดความรุนแรงของตัวกระทําใหเกิดโรค หรือสรางเสริม
ภูมิคุมกันใหแกรางกายหรือทําใหมีโอกาสเกิดปฏิสัมพันธระหวางตวักระทําใหเกิดโรคกับรางกาย
ลดลง การจัดบริการดาน Prevention เปนบริการเชิงรุกที่มีกลุมเปาหมายเฉพาะแตกตางกันไปตาม
สภาพปญหาในแตละพืน้ที ่

E

3° 

2° 
 

1° 
 

PCU 

 
QUALITY 

ACCESS 

DISTRIBUTION TECHNOLOGY 

IRON TRIANGLE 

RESOURCES REDUCTION 

COST 
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 2.3 Curative คือการรักษาพยาบาลมุงเนนปรับเปลี่ยนความผิดปกติ
หรือโรคใหกลับคืนมาสูสภาพปกต ิโดยไมใหความผดิปกต ิหรือโรครุนแรงขึ้น จนเกิดความพิการ
หรือความตายการจัดบริการเพื่อการรักษาพยาบาลจะครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมที่เจ็บปวย
หรือเกิดโรคขึน้ 

 2.4 Rehabilitation คือการฟนฟูสภาพ เมื่อความผิดปกตหิรือโรค
กอใหเกิดความพิการไมวาจะชั่วคราวหรือถาวร ทําใหตองมีการฟนฟสูภาพเพื่อใหรางกายและจิตใจ
กลับมาอยูในสภาพที่ใกลเคยีงปกตหิรือใหสามารถชวยเหลือตัวเองไดการจัดบริการฟนฟูสภาพจะ
ครอบคลุมกลุมเปาหมายเฉพาะที่มีความตองการเทานั้น 
  ระบบบริการสาธารณสุขในประเทศไทยที่ผานมาจัดระบบแบบประสมประสาน 
(Integrated Health Service System) โดยรวมยุทธศาสตรทั้ง 4 อยูในระบบเดียว เนื่องจากมีการใช
ทรัพยากรรวมกัน จึงมีแนวคิดที่จะลดคาใชจายดานสุขภาพ โดยการเนนยุทธศาสตรเชิงรุกใหมาก
ขึ้น ไดแกการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค โดยคาดหวังวาจะสามารถลดคาใชจายดานสุขภาพ
โดยรวมไดในระยะยาว อยางไรก็ตาม หลักฐานที่ปรากฏพบวาการสรางเสริมสุขภาพ และปองกนั
โรคนั้นสามารถลดคาใชจายเฉพาะโรคไดบางโรค โดยลดอัตราปวยและอัตราตายรวมทั้งคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลโรคนั้น ๆ ลงได แตกลุมคนที่ไมเจบ็ปวยและเสียชีวิตดวยโรคทีป่องกันได ก็จะ
เขาสูวงจรการชราภาพและเจ็บปวยเร้ือรังเนื่องจากรางกายและอวัยวะเสื่อมสภาพ ทําใหตอง
จัดระบบบริการสาธารณสุขดานการรักษาพยาบาลและฟนฟูสภาพเพื่อรองรับมากขึ้น ซ่ึงในระยะ
ยาวกลับยิ่งตองใชทรัพยากรในการดแูลรักษาสูงยิ่งขึ้นไปอีก อาจกลาวไดวาการสงเสริมสุขภาพ 
และปองกันโรค สามารถลดอัตราเจ็บปวยและตาย รวมทั้งคาใชจายในการดูแลรักษาบางกลุมโรคลง
ได แตไมสามารถทําใหคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมลดลงไดในระยะยาว 
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550: 8-9) ไดกลาวถึงการ
เตรียมความพรอมของการสาธารณสุขในกลุมประชากรผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรังวา การที่ประชากร
โลกมีอายุยืนยาวขึ้นถือวาเปนความสําเร็จของการสาธารณสุข และเปนผลของการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคม อยางไรก็ตามผูสูงอายุมีความเสีย่งที่จะเกิดโรคเรื้อรัง  และเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะทุพพล
ภาพ ผูสูงอายุที่มีปญหาทุพพลภาพ เชน ผูที่เปนเสนเลือดสมองตีบ แตก ตัน จากการไมไดควบคุม
ความดันโลหติ  จําเปนตองการผูมาดูแลซึ่งผูดูแลอาจจะเปนบุคคลในครอบครัว ดังนัน้จําเปนตองใช
ระยะเวลาและทรัพยากร เพือ่ใหมีการเตรยีมการรับมือกบัประชากรสูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น สวนสําคัญ
มากที่สุดก็คือการเตรียมความพรอมของการสาธารณสขุ เนนความสําคัญกับผลกระทบที่จะเกดิ
ขึ้นกับการเปลีย่นแปลงในผูสูงอายุ โดยเฉพาะในกลุมประชากรผูสูงอายุที่เปนโรคเรื้อรัง ซ่ึงโรค
เร้ือรังเปนโรคที่กอใหเกิดภาระโรคสูงสุดแกผูสูงอายุ การดําเนนิงานเพื่อใหมีการสงเสริมสุขภาพ
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ควบคุม ปองกันโรคตั้งแตในชุมชน รวมถึงการบําบัดรักษาภายในหนวยบริการจะสามารถลดภาระ
โรคจากโรคเรื้อรังในผูสูงอายุได โรคเรื้อรังหลายโรคมีความสัมพันธกับภาวะทพุพลภาพและมี
ผลกระทบตออายุไขของผูสูงอาย ุรวมถึงสภาวะเศรษฐกจิและสังคมอกีดวยการสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกัน และการคัดกรองโรค จะสามารถทําใหตรวจพบโรคไดในระยะเริ่มแรก และสามารถที่จะ
บริหารจัดการไดในหนวยบริการปฐมภูมิในระดับชุมชน ซ่ึงหนวยบริการปฐมภมูิเหลานี้ผูสูงอายุ
สามารถที่จะเขาถึงได จึงควรจัดใหมีการกระจายใหผูสูงอายุเขาถึงและสามารถใหบริการหรือมีการ
บริหารจัดการเรื่องของโรคและควบคุมโรคในผูสูงอายุได ซ่ึงถือเปนแกนหลักสําคัญในระบบ
บริการสาธารณสุขและการแพทย หนวยบริการปฐมภมูิถือเปนดานแรกที่สําคัญ มีความใกลชิด
คุนเคยกับผูสูงอายุครอบครัว และญาติพีน่องของผูสูงอาย ุการใหบริการอยางสม่ําเสมอ การสามารถ
ใหบริการออกไปในเชิงรุก และการสามารถใหการดูแลจะสามารถปองกันโรค รวมถึงชะลอภาวะ
ทุพพลภาพในผูสูงอายุได ดังนั้นการจัดการกับปญหาอุปสรรคของการเขาถึงในหนวยบรกิารของ
ผูสูงอายุเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่ง 
  เปาหมายการบริการผูสูงอาย ุ เพื่อใหการดแูลผูสูงอายุอยางครบวงจรทัง้ในเชิงรุก
และเชิงรับดังนี้ 

1. เพื่อใหผูสูงอายุคงความมีสุขภาพด ี
2. สามารถคนพบโรคทั้งทางกายและใจในระยะเริ่มแรก ใหการรักษาได 

อยางถูกตองทนัเวลาและฟนฟูสภาพไดอยางเหมาะสม 
3. ใหผูสูงอายุไดสามารถพึ่งพาตนเองไดมากที่สุดมีคุณภาพชีวิตที่ดแีมจะ 

มีโรคเร้ือรัง 
4. ใหการดแูลระยะสุดทายเพื่อการจากไปอยางสมศักดิ์ศรี 

  โดยมีหลักการบริการผูสูงอายุใหมีคณุภาพ 
1) ขอมูลขาวสารการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธ การสื่อสาร และการ 

ฝกอบรม ซ่ึงรวมถึงการอบรมบุคลากรในการดูแลผูสูงอายุ การสรางเจตคติที่ดีในผูใหบริการตอ
ผูรับบริการที่เปนผูสูงอายุ และการเขาถึงการสุขศึกษาในผูสูงอายุ 

2) หนวยบริการระบบบริการทางการแพทยและสาธารณสุขตองมีกระ 
บวนการปรับปรุงเพื่อตอบสนองความตองการที่เปนพิเศษสําหรับผูสูงอายุ เชน การสนับสนุนใหมี
การดูแลผูสูงอาย ุ และการดแูลเครือขายทางดานสาธารณสุขในผูสูงอายุอยางตอเนื่อง รวมถึงการลง
บันทึกในเวชระเบียนอยางเปนระบบและเปนปจจุบันในแตละครั้งที่มาตรวจ มารับการรักษาบริการ 

3) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ เชน ความสะอาด ความสะดวก เทาที่จะทําได 
เชน ทางลาด แสงไฟใหความสวาง หองสุขาสําหรับผูสูงอายุการดแูลใหคําแนะนํา และเนนการมี 
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สวนรวม ความรวมมือของผูสูงอายุและสมาชิกครอบครัว ในการปรบัพฤติกรรมและควบคุมโรค
ดวยตัวเองจะเปนสวนสําคัญที่จะสามารถชะลอ หรือปองกันความทพุพลภาพหรือความเสื่อมที่จะ
เกิดขึ้นได ทําใหเปนผูที่สามารถดูแลตนเองไดมากกวาที่จะตองพึ่งพิงผูอ่ืน 
  มาตรฐานการใหบริการสุขภาพผูสูงอายุในคลินิกผูสูงอาย ุ(สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ 2548: 32) 
  กิจกรรมบริการ 
    1. Primary care 
    1.1การดูแลอยางมีทักษะเชน Nursing care, Rehabilitation รวมทั้ง
การใหบริการคัดกรอง (Screening) ภาวะสุขภาพ และ Geriatric syndrome (สมองเสื่อม หกลมบอย 
เดินลําบาก กล้ันปสสาวะไมได  มีความพิการ) 
    1.2 Geriatric clinic ใหการดูแลแบบองครวม คือ กาย จิต สังคม 
ส่ิงแวดลอมโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองใหไดดีที่สุด นานที่สุด ใหบริการผูที่อายุ
มากๆ เชน ผูที่มีอายุอยางนอย 75 ปขึ้นไปหรือมี Geriatric syndrome (สมองเสื่อม หกลมบอย เดนิ
ลําบาก กล้ันปสสาวะไมได   มีความพิการ) 
    1.3 Chronic care เปนการดแูลผูสูงอายุโดยครอบครัว / ชุมชน หลัง
จําหนายออกจากโรงพยาบาล 
    1.4 Terminal care เปนการดแูลผูสูงอายุระยะสุดทาย โดยมี
เปาหมายใหผูสูงอายุไมเกิดความทรมาน เชน การดูแล การปองกันภาวะแทรกซอน 
    2. Secondary care 
    2.1 Acute care 
    2.2 Extended care 
    2.3 Tertiary care 
    2.4 Acute care 
   3. การใหบริการในสถานบริการ  การใหบริการผูสูงอายุที่เขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเปนการจัดบริการเหมือนหอผูปวยปกต ิโดยเพิ่มการใหบริการดูแล
ผูปวยสูงอายแุละการใหความรูในการดแูลผูสูงอายุตามแนวเวชศาสตรผูสูงอายุและวชิาวาดวย
ผูสูงอายุ (Geriatric medicine and Gerontology) ใหผูปวยสูงอายุที่รับไวในหอผูปวยตางๆ ซ่ึงตอง
เพิ่มความรูดานการดูแลรักษาผูสูงอายุใหแกบุคลากรผูใหบริการทุกระดบั 
    3.1 บาน / ชุมชน 
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    3.2 สถานีอนามัยใชเกณฑการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ
(PCU) 
    3.3 โรงพยาบาลชุมชน ใชเกณฑการใหบริการในหนวยบริการปฐม
ภูม ิ(PCU) 
    3.4 โรงพยาบาลทั่วไป รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน 
    3.5 โรงพยาบาลศูนย รับสงตอจากโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไป 
  แนวทางการใหบริการในหนวยบริการปฐมภูม ิ(PCU) 
    1. การสงเสริมสุขภาพ 
    1.1 บริการดูแลผูสูงอายุ 
    1.2 บริการที่บาน 
    1.3 การสงเสริม ปองกัน ทันตสุขภาพ การใหความรูดานสุขภาพ 
    1.4 การใหคําปรึกษา 
    1.5 การคัดกรอง (Screening) ภาวะสุขภาพ / Geriatric syndrome 
(สมองเสื่อม หกลมบอย เดนิลําบากกลั้นปสสาวะไมได  มีความพิการ) /โรครายแรงหรือเร้ือรัง เพื่อ
การปองกันลวงหนา 
   2. การฟนฟูสภาพพื้นฐาน 
    2.1 การคนหาปญหาผูปวยสูงอาย ุเพื่อสงตอรักษา / ฟนฟ ู
    2.2 การดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาล 
   3. การรักษาพยาบาล 
    3.1 ปญหาสุขภาพทั่วไป 
    3.2 ปญหาสขุภาพเรื้อรังที่พบบอย 
    3.3 การคัดกรอง (Screening) ภาวะสุขภาพ / Geriatric syndrome 
(สมองเสื่อม หกลมบอย เดนิลําบากกลั้นปสสาวะไมได  มีความพิการ) โรคเร้ือรังหรือโรครุนแรง 
เชน ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็งปากมดลูกมะเร็งเตานม 
    3.4 การดูแลทีบ่าน (Home care) 
    3.5 การบริการเบื้องตนกรณผูีปวยฉุกเฉนิหรือประสบอุบัติเหตุกอน
สงตอ 
    3.6 บริการตรวจชันสูตรพื้นฐาน (ทําเอง / สงตอ) 
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    3.7 บริการทันตกรรมพื้นฐาน อุดฟน ขูดหนิน้ําลาย ถอนฟนกรณี
ปกต ิ
    4. การควบคุมปองกันโรค 
    4.1 การคนหาผูปวย 
    4.2 การเฝาระวัง 
    4.3 การฉีดวัคซีน 
    4.4 การรายงานผูปวยโรคตดิตอตามพระราชบัญญัติตางๆ 
    5. การสนับสนุนใหผูสูงอาย ุครอบครัว ผูดูแล องคกรประชาชนดาน
สุขภาพ มีความรูเร่ืองปญหาสุขภาพที่พบบอย รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีสุขภาพแขง็แรง มีการ
ดํารงชีวิตที่ด ี(กิน พักผอน ออกกําลังกาย) 
   6. บริการดานยา 
 2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
 สุรางคศรี  ศีตมโนชญ ( 2545) สรุปถึงการใหความหมาย  และแนวคิดของการเขาถึง
บริการสุขภาพวาขึ้นอยูกับสังคมและ  วัฒนธรรม  นักสังคมวิทยาการแพทยหลายทานไดพัฒนา
แนวคดิและทฤษฎีเพื่ออธิบายพฤติกรรมการแสวงหาและการใชบริการสุขภาพที่มีสวนเกี่ยวของกับ
การเขาถึงบริการหลายทฤษฎ ี  แตทฤษฎกีารเขาถึงบริการสุขภาพยังไมมีผูสรุปอยางชัดเจน  และได
กลาวถึงแนวคดิการเขาถึงบริการของอเดยและแอนเดอรเซน(Aday and Andersen 1981)ไววากรอบ
แนวคดินี้ศึกษาครอบคลุมถึงรูปแบบระบบบริการสุขภาพในสังคม  แตการนํากรอบแนวคดินี้ไป
ศึกษายังเปนการยากที่จะนําตัวแปรทั้งหมดมาวิเคราะหรูปแบบที่สมบูรณได  เนื่องจากประกอบดวย
ตัวแปรจํานวนมาก  และไมไดสรางขึ้นมาเพื่อทดสอบ 
 อัญชุลี  อนุวัฒน (2548) ไดกลาวถึงแนวคิดทฤษฎเีกี่ยวกบั  รูปแบบการใชบริการ
สุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน (Aday and Andersen 1975: 6-14, อางถึงใน วสันต ศิลปสุวรรณ
2532: 39-42) กลาวถึงแนวคดิเกีย่วกับ Model Study of Access to Health Service (AHS.) ซ่ึงให
ความสําคัญเฉพาะผูใชบริการโดยกลาววาการที่บุคคลจะตัดสินใจขึน้กบัปจจัยสําคัญ 3 ประการคือ 
  1. ปจจัยที่เกี่ยวกับตวับุคคล ( Predisposing Factor) ประกอบดวย ปจจยัลักษณะ
ทางประชากร ( Demographic) ปจจยัโครงสรางทางสังคม (Social Structure) ไดแก การศึกษา เชื้อ
ชาติ ความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief) ไดแก ความเชื่อที่มีตอสุขภาพ และทัศนคติที่มีตอบริการ
สุขภาพและเจาหนาที่สาธารณสุข 
  2.ปจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกลูใหบุคคลสามารถใชบริการสุขภาพ (Enabling 
Factors) ประกอบดวย เศรษฐานะหรือทรัพยากรครอบครัว (Family Resources) แหลงประโยชน
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อ่ืนๆที่ครอบครัวพึงจะไดรับ เชนการทําประกันสุขภาพ หรือสวัสดิการที่รัฐจัดให ฯลฯ รวมถึง
แหลงบริการทีจ่ักไวในชุมชนซ่ึงประชาชนจะใชบริการไดเมื่อเขาตองการ (Community Resources) 
  3. ปจจัยความตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพ (Needs or Needs for Health 
Services) แมวาบุคคลจะมปีจจัยตามขอ 1 และขอ 2 ครบถวนทั้งนี้บคุคลหรือครอบครัวนั้น จะตอง
รับรูวาเรื่องการเจ็บปวยเปนเรื่องที่เกิดขึ้นไดกับทุกคน และเมื่อเจบ็ปวยแลวจะตองใหความสําคัญ
กับการใชบริการที่เหมาะสม ปจจัยความตองการ หรือความจําเปนทางสุขภาพสามารถวัดไดจาก
การรับรูของบุคคล (Perceived Needs) และจากการประเมินของเจาหนาที่สาธารณสุข (Evaluated 
Needs) 
  ตอมาในป 1981 Aday และ Andersen ไดพัฒนาและปรบัปรุงแบบการใชบริการ
สุขภาพใหม จากแนวคดิเดิมที่เนนเฉพาะผูใชบริการ มีการพัฒนาแนวคิดใหม โดยคํานงึถึง
ความสัมพันธหรือปฏิกิริยาระหวางระบบการใหบริการสุขภาพ (Characteristics of Health Delivery 
System) กับประชากรกลุมเสี่ยงดวย (Characteristics of Population-at-Risk) และเรียกรูปแบบการ
ใชบริการสุขภาพที่พัฒนาขึ้นใหมวา Equity of Access to Care Model (EACM.) เพื่อเปนแนวทาง
การศึกษาการใชบริการสุขภาพทั้งระบบ ดยเริ่มที่ระบบการใหบริการสาธารณสุขวาประกอบดวย
ปจจัยใดบาง  แตละปจจัยมคีวามสัมพันธกันหรือสงผลตอกันอยางไร ทายที่สุดปจจยัตางๆเหลานีจ้ะ
สงผลไปถึงพฤติกรรมการใชบริการระบบสาธารณสุขของประชาชนอยางไร  ซ่ึงปจจัยเหลานี้จะ
มองตั้งแตนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับ การจัดสรรงบประมาณ การจดัระบบการศึกษา  การจัด
อัตรากําลัง  การจัดองคกรสาธารณสุขวามีผลตอลักษณะระบบการใหบริการสาธารณสุข และ
ลักษณะผูใชบริการดังนี ้
  1. ลักษณะระบบบริการสาธารณสุข (Characteristics of Health Delivery 
System) คือองคประกอบทีม่ีความเกีย่วของตอลักษณะระบบบริการสาธารณสุข โดยคํานึงถึงผลที่
ผูรับบริการจะไดรับเปนสําคญัประกอบดวย 
   1.1 การจัดสรรทรัพยากรทั้งดาน บุคลากร ทรัพยากร วัสดุ อุปกรณ เครื่อง 
มือตางๆที่จะตองมีทั้งปริมาณ และการกระจายอยางเพยีงพอตอการใหบริการสาธารณสุข 
   1.2 การบริหารจัดการดานสาธารณสุข คํานึงถึงการประสานงาน ควบคุม
กํากับงานของบุคลากรในการใหบริการสาธารณสุขและองคประกอบที่จะเขาสูระบบบริการไดงาย 
เชนระยะเวลาที่เดินทางไปสถานบริการ เวลารอคอยในการรับบริการ องคประกอบดังกลาวตองมา
จากการบริหารงาน ตามโครงสรางของระบบบริการที่เกดิขึ้น ขณะที่ผูใชบริการพบเห็นบริการใน
การรับบริการครั้งนั้น กลาวโดยรวมแลว ระบบบริการสาธารณสุข จะมองในภาพรวมของตัวระบบ
มากกวาที่จะมองเปนรายบุคคล 
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  2. ลักษณะประชาชนผูรับบริการ (Characteristics of Population-at-Risk) 
ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยสนับสนุน และปจจัยความตองการดานสขุภาพ 
   2.1 ปจจัยนํา เปนปจจยัที่เกี่ยวของกับลักษณะเฉพาะในแตละบุคคลของ
ผูใชบริการไดแก อายุ เชื้อชาติ ศาสนา คานิยมเกีย่วกับสุขภาพและการเจ็บปวย 
   2.2 ปจจยัสนบัสนุน เปนปจจัยที่เกื้อกูลใหบุคคลสามารถไปใชบริการได
ประกอบดวย รายไดของครอบครัว ความครอบคลุมดานการประกนัสุขภาพ สวัสดิการรัฐ ตลอดจน
การกระจายของแหลงบริการในชุมชน ซ่ึงก็คือระยะทางที่จะเกื้อกูลในการใชบริการ 
   2.3 ปจจัยความตองการดานสุขภาพ เปนปจจัยที่ทําใหบุคคลรับรูวา เมื่อ
เกิดอาการเจ็บปวยขึ้นจําเปนตองใชบริการดานสุขภาพ ไดแก การรับรูภาวะสขุภาพ และการ
ประเมินการเจบ็ปวย 
  ปจจัยทั้ง 3 ดานดังกลาว จะสงผลตอความพึงพอใจของประชาชนผูใชบริการ 
(Consumer Satisfaction) ในดานตางๆดังตอไปนี ้คือ 

1) ความพึงพอใจตอความสะดวกที่ไดรับจากบริการ (Convenience) 
      ก. การใชเวลารอคอยในสถานบริการ (Office Waiting Time) 
      ข. การไดรับการดูแลเมื่อมีความตองการ (Availability of Care 
When Needed) 
      ค. ความสะดวกสบายที่ไดรับจากสถานบริการ (Ease of Getting to 
Care) 

2) ความพึงพอใจตอการประสานงานของสถานบริการ (Co-ordination) 
      ก. การไดรับบริการทุกประเภทในสถานบริการที่หนึ่งแหง (Getting 
All Needs Met at One Place) คือผูปวยสามารถขอรับบริการไดทุกประเภทตามความตองการของ
ผูปวย 
     ข. เจาหนาทีใ่หความสนใจตอสุขภาพของผูปวยทั้งรางกายและจิต 
ใจ (Concern of Doctors for Overall Health) 
      ค.ไดมีการติดตามผลการรักษา (Follow- up Care) 

3) ความพึงพอใจตออัธยาศัยความสนใจของผูใหบริการ(Courtesy) ไดแก 
การแสดงอัธยาศัยทาทางที่ดีเปนกันเองของผูใหบริการ และแสดงความสนใจหวงใยผูปวย 

4) ความพึงพอใจตอขอมูลที่ไดรับจากบริการ (Medical information) แยก 
ออกเปนขอมลู 2 ประเภท คือ 
     ก.การใหขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุการเจ็บปวย (Information about  
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what was wrong) 
    ข.ขอมูลเกี่ยวกบัการใหการรักษาผูปวย (Information about 
Treatment) เชน การปฏิบัติตนของผูปวยและการใชยา 

5) ความพึงพอใจตอคุณภาพของการบริการ (Quality of Care)ไดแก 
คุณภาพของการดูแลทั้งหมดที่ผูปวยไดรับในทัศนะของผูปวยที่มีตอการบริการของสถานบริการ
นั้นๆ 

6) ความพึงพอใจตอคาใชจายเมือ่ใชบริการ (Out-of-Pocket Cost) ไดแก 
คาใชจายตางๆที่ผูปวยจายไปกับการรักษาความเจ็บปวย 
  นอกจากนี ้ ลักษณะของผูรับบริการ หรือประชากรกลุมเสี่ยง ยังสงผลตอการใช
บริการสุขภาพตามชนิดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ 
และชวงเวลาของการใชบริการ ขณะเดยีวกันความพึงพอใจของผูใชบริการมีความสัมพันธซ่ึงกัน
และกันกับการใชบริการสุขภาพดวยการใชบริการสุขภาพในที่นี ้หมายถึง ส่ิงที่ปรากฏใหเห็น หรือ
การเขาถึงบริการได (Realized Access) และมีดัชนีบงชีท้ี่แนชัดเชิงปรมิาณ (Objective Indicators)
ทั้งนี้ อเดย (Aday) และแอนเดอรเซน (Andersen) พยายามที่จะผสมผสานคุณลักษณะสวนบุคคลเขา
กับคุณลักษณะระบบการใหบริการสุขภาพภายใตนโยบายสาธารณสุขที่มีอยูซ่ึงเรียกวา Potential 
Access หรือศักยภาพที่จะชวยใหประชาชนเขาถึงการใชบริการสุขภาพไดทัว่ถึง นอกจากนีย้ังมี
ปจจัยที่สําคัญอีกปจจยัหนึ่งคือ ความพึงพอใจในการใชบริการซึ่งถือเปนผลิตผลที่ไดจากการใช
บริการของประชาชน ความพึงพอใจนี้จะเปนดัชนีบงชี้ทีม่ีลักษณะเชิงอตันัย (Subjective Indicators) 
กลาวคอื ผูใชบริการแตละคนอาจจะรับรูในสิ่งที่ปรากฏขึ้นขณะรับบรกิารแตกตางกนั ซ่ึงสงผลให
เกิดความพึงพอใจในบรกิารที่ใช ณ สถานบริการแหงเดียวกันแตกตางกัน ผลการวิจัยมีรายงานวา 
ความพึงพอใจนี้สามารถจะใชเปนตัวทํานายความตอเนื่องของการใชบริการ หรือการเลิกลมการใช
บริการไดดีกวาปจจัยอ่ืนๆ 
 3. สวัสดิการระบบสุขภาพ 
  3.1 หลักประกันสุขภาพถวนหนา  หลักการของหลักประกันสุขภาพถวนหนา
(สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ 2551) ตามมาตรา 5 แหงพระราชบัญญัติหลักประกนัสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. 2545 กําหนดไววา  บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพตามที่กําหนดโดยพระราชบญัญัติ และมาตรา 6 ระบุวา บุคคลใดประสงคจะใชสิทธิ
ตามมาตรา 5 ใหยื่นคําขอลงทะเบียนตอสํานักงานหรอืหรือหนวยงานที่ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติกําหนด เพือ่เลือกหนวยบริการเปนหนวยบริการประจาํ รวมทั้งประชาสัมพันธสิทธิ
ใหประชาชนทราบและใชสิทธิตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการหลักประกนั 
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สุขภาพกําหนด 
  หลักประกนัสุขภาพถวนหนา (เกยูร  วิศาลเวทย  2551) หมายถึง  สิทธิของ
ประชาชนไทยทุกคน ที่จะไดรับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอยางเสมอหนาดวยเกยีรตแิละ
ศักดิ์ศรีที่เทาเทียมกัน โดยที่ภาระดานคาใชจายในการใชบริการไมเปนอุปสรรคที่ประชาชนจะ
ไดรับสิทธินั้น 
  บทบาทหนาทีห่ลักประกนัสุขภาพอํานวยความสะดวกในการเขาถึงบริการ
สุขภาพที่จําเปนปกปองครัวเรือนจากภาระคาใชจาย (ดานสุขภาพ)ที่อาจทําใหลมละลายได 
  หลักประกนัสุขภาพถวนหนา ถือเปน "สิทธิ" ช้ันพื้นฐานของประชาชาชน เปน
การสรางหลักประกันใหประชาชนทุกคนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดตามความจําเปน 
  "สุขภาพ" เปนเรื่องของประชาชนทุกคน และเพื่อประชาชนทุกคน (All for 
Health and Health for all) ระบบจะเนนที่การ "สราง" สุขภาพมากกวาการ "ซอม" สุขภาพ การที่
ประชาชนจะม ี"สุขภาพดี" ไดจะตองสามารถพึ่งพาตนเองทางดานสุขภาพได  สามารถเขามามสีวน
รวมดูแลและบริหารจัดการระบบสุขภาพ 

1) ใหประชาชนมีสวนรวมในทุกระดับเปนเจาของและรับผิดชอบรวม 
กับรัฐ โดยมีเปาหมาย คือ สุขภาวะ 

2)  ประชาชนจะตองไดรับการคุมครองสิทธิ์ในการไดรับบริการที่มี 
คุณภาพ  และในระยะตอมาประชาชนควรจะมีสิทธิ์ในการเลือกขึ้นทะเบียน  และใชบริการจาก
หนวยบริการระดับตนทีพ่อใจ ใกลที่พักหรือที่ทํางาน  

3)  สถานพยาบาลจะตองมีมาตรฐานและไดรับการรับรองคุณภาพ  
(Quality accreditation) 

4)  หนวยบริการระดับตน (Primary care) เปนจุดบริการดานแรก ที่รับขึ้น 
ทะเบียนประชาชนทําหนาทีบ่ริการแบบผสมผสาน (ทั้งรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ควบคุม
ปองกันโรค และฟนฟูสภาพ) ทั้งบริการภายในและภายนอกสถานพยาบาลโดยมีแพทยอยางนอย 1 
คน เจาหนาทีอ่ื่นเปนผูใหบริการ กรณีเกนิความสามารถ จะสงผูปวยตอไปยังสถานพยาบาลอื่น  

5)  หนวยบริการจะใหบริการรวมกันในลักษณะเครือขาย(Provider 
network) ระหวางภาครฐัดวยกันเองหรือระหวางภาครัฐกับเอกชน  

6)  ระบบการเงินการคลังสามารถควบคุมคาใชจายไดในระยะยาว (Cost 
containment system) ระวังมใิหเกิดสภาพที่ประชาชนพึ่งบริการมากเกินความจําเปน กลไกการ
จายเงินแกสถานพยาบาลจะตองเปนการจายแบบปลายปด (Close end) และมุงเนนผลลัพธการ 
ดําเนินงาน (Performance related payment)  
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7)  สิทธิประโยชนหลักและรูปแบบหรือกลไกการจายเงิน (Payment  
mechanism) แกผูใหบริการตองเปนมาตรฐานเดียวกนั 

8)  ระบบประกนัสุขภาพในอนาคตหรือระบบประกันสุขภาพแหงชาต ิ
ควรจะประกอบดวยกองทุนประกันสุขภาพเพียงกองทุนเดียว  
  ประทีป ธนกิจเจริญ ( 2551) รองเลขาธิการ สํานักหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
กลาวถึงทิศทางระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาปงบประมาณ  2551 มีประเด็นทีน่าสนใจดังนี ้

1.งานเนนหนกั ปงบประมาณ 2551  
 ประชาชนเขาถึงระบบบริการมากขึ้น 
 การขยายและพัฒนาระบบบริการปฐมภูม ิ
 การขยายและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน  
 การขยายและพัฒนากองทุนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล 
 การสงเสริมสุขภาพ  และปองกันโรค เบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูง  
 การใหบริการทดแทนไตในผูปวยไตวายฯ 
 การดูแลผูพิการและผูสูงอายุในชุมชน 
 การสนับสนุนมิตรภาพบําบดั  เพื่อนชวยเพื่อน  

   2. การเรงรัดพฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิเปาหมายปงบประมาณ 2551–  
2553 รวม 3 ป 

 2.1ใหประชาชนเขาถึงการบริการปฐมภมูิที่มีคุณภาพมาตรฐานได 
อยางรวดเรว็ และทั่วถึง 

 2.2 ลดความแออัดของโรงพยาบาลขนาดใหญโดยใหโรงพยาบาล 
รับเฉพาะผูปวยนัด สงตอ และฉุกเฉินเทานั้น 

 2.3 เขตเมืองสรางศูนยแพทยชุมชน หรือ โรงพยาบาลชุมชนเขต 
เมืองที่ไมมีเตยีงผูปวยใน  และมีแพทยรวมทั้งเจาหนาทีอ่ื่นๆใหบริการเชิงรุกตามเวลาราษฎร 
    2.4 เขตชนบท ปรับบทบาทของโรงพยาบาลชุมชน  และพัฒนา
ศักยภาพของสถานีอนามยัเปนศูนยแพทยชุมชน หรือโรงพยาบาลตําบล (200 เตียง)  ที่ไมมีเตียง 
ผูปวยใน หรือศูนยสุขภาพชุมชน  มีแพทยหรือพยาบาลเวชปฏิบัติหรือพยาบาลวชิาชีพ รวมทั้ง
เจาหนาที่อ่ืนๆใหบริการเชิงรุกเนนสนับสนนุงานในชุมชน 
   3. บริการการแพทยฉกุเฉิน (EMS) 
    3.1 ขยายระบบบริการครอบคลุมทุกจังหวัด 
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    3.2 เพิ่มศักยภาพการบริหารและบริการมากขึ้น 
    3.3 เนนใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินและชุมชนมีสวนรวมใน
การบริหารและจัดบริการ 
   4. ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนองคการ 
บริหารสวนตําบล/เทศบาล) ปงบประมาณ  2551 (ตามมาตรา 47 พระราชัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ) 

 “เพื่อสรางหลักประกนัสุขภาพใหกับบุคคลในพื้นที่ โดยสงเสริมกระบวน 
การมีสวนรวมตามความพรอม ความเหมาะสม และความตองการของประชาชนในทองถ่ิน  ให
คณะกรรมการสนับสนุนและประสานกับองคกรปกครองสวนทองถ่ิน กําหนดหลักเกณฑ  เพื่อให
องคกรดังกลาวเปนผูดําเนินงาน และบรหิารจัดการระบบหลักประกนัสุขภาพในระดับทองถ่ินหรือ
พื้นที่โดยใหไดรับคาใชจายจากกองทุน” 
  หนังสือที่ มท.0891.3/ ว1110  ลงวันที่ 3 เมษายน 2550ใหองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินสมทบงบประมาณเขาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ โดยตั้งแตปงบประมาณ 2550 เปนตนไป ให องคการบรหิารสวน
ตําบล/เทศบาล ตั้ง งบประมาณสมทบไวในรายจายงบกลาง  ประเภทรายจายตามขอผูกพัน 
  ระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนองคการบริหารสวน
ตําบล/เทศบาล) ปงบประมาณ 2551 

 วัตถุประสงคของกองทุนฯ 
1) เพื่อเปนคาใชจายในการสนบัสนุนและสงเสริมการจัดบริการ 

สาธารณสุข โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรคและการฟนฟูสภาพของหนวยบริการหรอื
สถานบริการอื่นๆ 

2) เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายที่เปนกลุมแมและเดก็  กลุมผูสูงอายุ กลุม 
ผูพิการกลุมผูประกอบอาชพีที่มีความเสี่ยงและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังที่อยูในชุมชนสามารถเขาถึง
บริการสาธารณสุขไดอยางทั่วถึงและมีประสิทธิภาพอยางนอยตามชดุสิทธิประโยชนที่กําหนด 

3) เพื่อใหเกิดการพัฒนาสุขภาพของคนในพื้นที่โดยการบริหารจัดการ 
ของทองถ่ินและชุมชน 
  ทิศทางการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพถวนหนา ปงบประมาณ 2552 
(สํานักหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิ2552) 

1) พัฒนาระบบการจัดการใหมกีารเขาถึงบริการที่มีคุณภาพและราคา 
แพง รวมทั้งการเขาถึงบริการของคนพิการและบริการเฉพาะโรค 
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2) สนับสนุนใหประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเขารวม 
ดําเนินงานเพือ่ใหเกดิการขบัเคลื่อนการดแูลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

3) เตรียมระบบและบุคลากรเพื่อรองรับสิทธิประโยชน เชน การทดแทน 
ไตในผูปวยไตวายเรื้อรัง การเขาถึงยาในบญัชียาหลักแหงชาติ จ.(2) 

4) พัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ เพื่อใหมีขอมูลรายบุคคลที่ สามารถรู 
สถานการณการ เจ็บปวย การใชบริการและการเขาถึงบริการในภาพรวมได 

5) พัฒนาระบบการตรวจสอบเวชระเบยีน เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพการจาย 
ชดเชยคาบริการ 
  ประเด็นเปลี่ยนแปลงที่สําคัญ ปงบประมาณ 2552 

1) เปลี่ยนการคํานวณ Global ผูปวยในเปน Global ระดับประเทศ 
2) พัฒนาระบบการสงขอมูลผูปวยในและผูปวยนอกผานระบบE-Claim  

ของสปสช. เพือ่เพิ่มประสิทธิภาพในการสงขอมูลและความรวดเร็วในการประมวลผลการจาย
ชดเชยฯ 

3) จัดสรรงบ OP & IP เงื่อนไขพิเศษ สําหรับรพช. ในพื้นทีพ่ิเศษ 
4) เปลี่ยนการเบกิชดเชยกรณเีด็กแรกเกิดทกุราย จากงบ AE สวนกลาง 
5) ยกเลิกเพดานการจายกรณีฉกุเฉินไมเกิน 2 คร้ัง (ตามมติคณะกรรม 

การหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ) 
6) พัฒนาใหผูสูงอายุ ผูปวยโรคเร้ือรัง และการเขาถึงวัคซีนปองกันโรค 

ไขหวดัใหญ  
7) เพิ่มศักยภาพหนวยบริการเพือ่ใหบริการทดแทนไตสําหรับผูปวยไต 

วายเรื้อรังระยะสุดทาย 
8) การเพิ่มศกัยภาพหนวยบริการปฐมภูมิใหใกลบานใกลใจ 
9) การพัฒนาระบบจัดการใหประชาชนเขาถึงยา เวชภัณฑที่มีคุณภาพ 

ราคาแพง (Pharmaceutical Benefit Scheme: บัญชี จ.2)  
10) พัฒนาชุดสิทธิประโยชนเพื่อคนพิการทุกประเภท 
11) พัฒนาระบบบริการและสิทธิประโยชนครบวงจรสําหรับโรคเรื้อรัง 

เฉพาะโรค 
  3.2 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
  ศิวัสน เหลืองสมบูรณ(2550)  ระบบสวัสดกิารรักษาพยาบาลขาราชการ ถือไดวา 
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เปนระบบประกันสุขภาพอยางหนึ่งที่ใหสวัสดิการ และความคุมครองที่กวางขวางทีสุ่ดเมื่อเทียบกบั
ระบบประกนัสุขภาพอื่นๆ กลาวคือ ไมจํากัดจํานวนครั้ง และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ไมระบุ
โรคที่อยูนอกเหนือความคุมครอง อีกทั้งใหสวัสดิการครอบคลุมไปถึงบิดามารดา คูสมรส และบตุร
ที่ยังไมบรรลุนิติภาวะของขาราชการและขาราชการบํานาญอีกดวยปจจุบัน ในประเทศไทยมีระบบ
ประกันสุขภาพหลักๆ ทั้งหมด 3 ระบบ ไดแก ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ระบบ
ประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยแตละระบบจะมีประชากรเปาหมายที่
แตกตางกัน ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการให ความคุมครองแกขาราชการและบุคคลใน
ครอบครัว ซ่ึงคิดเปนสัดสวนรอยละ 8.5 ของประชากรทั้งหมด  จากขอมูลของกรมบัญชีกลางพบวา 
คาใชจายเฉลีย่ตอคนของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการในปงบประมาณ 2549 เทากับ 
8,546 บาท ซ่ึงสูงกวาอัตราเหมาจายรายหวัของระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาซึ่งเทากับ 1,659 
บาทในปงบประมาณเดียวกนั  สัดสวนของกลุมประชากรอาย ุ 60 ปขึ้นไปในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีจํานวนถึงกวารอยละ 45 ซ่ึงประชากรกลุมนี้ตองการคารักษาพยาบาลที่
สูงกวากลุมอายุอ่ืน 
  การไมจํากดัการรักษาพยาบาลขั้นตนที่สถานพยาบาลระดับปฐมภูม ิ ทําให
ขาราชการสวนใหญ  ซ่ึงเปนผูอาศัยอยูในเขตชุมชนและเมืองเลือกที่จะเขารับการตรวจรักษา 
พยาบาลที่สถานพยาบาลระดบัทุติยภูมแิละตติยภูม ิซ่ึงมีตนทุนในการรกัษาพยาบาลสูงกวาสถาน 
พยาบาลระดับปฐมภูม ิทั้งๆที่โรคบางโรคสามารถเขารับการรักษาไดทีส่ถานพยาบาลปฐมภูม ิ
  ปจจุบันรัฐบาลไดมีมาตรการในการควบคมุคาใชจายในระบบสวัสดิการรักษา 
พยาบาลขาราชการ โดยใชเทคนิคกลุมวินจิฉัยโรครวม (Diagnosis-related groups หรือ DRGS) มา
คํานวณการจายคารักษาพยาบาล ในสวนของคนไขใน อยางไรก็ตามระบบ DRGS ไมครอบคลุมถึง
คารักษาพยาบาลผูปวยนอก อีกทั้งสถานพยาบาลมีแนวโนมที่จะสลับการรักษาพยาบาลจากผูปวย
ใน เปนผูปวยนอก เพื่อหลีกเลี่ยงการควบคุมจากระบบ DRGS โดยสัดสวนของคารักษาพยาบาล
ผูปวยนอกเพิม่จากรอยละ 42 ในปงบประมาณ 2544 เปนรอยละ 59 ในปงบประมาณ 2549 

4.เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
   4.1 ขอมูลท่ัวไปของผูสงูอาย ุ
 สํานักสถิติแหงชาติ (2550) ผลสํารวจประชากรสูงอายุของประเทศไทย พ.ศ.
2550 พบวา จํานวนประชากรสูงอายุของประเทศไทยมจีํานวนทั้งหมด 7.02 ลานคน หรือรอยละ 
10.7 ของประเทศทั้งหมด เปนผูสูงอายุชาย 9.7 ลานคน รอยละ 44.6 และผูสูงอายุหญิง 11.6 ลานคน
รอยละ 55.4  เปนผูสูงอายุวัยตน (อายุ 60-69 ป) รอยละ 58.8  ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ป) รอย
ละ 31.7 เปน และเปนผูสูงอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปขึ้นไป) รอยละ 9.5 ซ่ึงเปนวัยที่ตองพึ่งพาสูง
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ผูสูงอายุสวนใหญรอยละ 62.5 เปนผูที่สมรส โดยรอยละ 60.1 ของผูสูงอายุที่สมรสเปนผูที่มีคูสมรส
อยูดวยกนัในครัวเรือน เพียงรอยละ 2.4 ที่ไมมีคูสมรสอยูดวยกนั มีผูสูงอายุที่เปนมาย หยา แยกกนั
อยู รอยละ34.8 และเปนโสดรอยละ 2.7  ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ 68.9 จบระดบัประถมศึกษา 
รองลงมาคือต่ํากวาประถมศกึษา รอยละ 21.6 เพียงรอยละ 9.5 จบสูงกวาประถมศกึษา ประมาณ 3 
ใน 4  รอยละ 76.1 ของผูสูงอายุเปนผูที่อานออกเขียนได รอยละ 23.9 เปนผูที่ไมสามารถอานและ
เขียนหนังสือไดหรืออาจกลาววาเปนผูไมรูหนังสือ 
  ปจจุบันผูสูงอายุมีแนวโนมที่จะเขามามีสวนรวมในกําลังแรงงานเพิ่มกวา
เมื่อกอน โดยเพิ่มขึ้นจากรอยละ 31.9ในป 2537 เปนรอยละ 32.2 ในป 2545 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
35.7 ในป 2550 งานสวนใหญที่ผูสูงอายุทําเปนงานในภาคเกษตรกรรม รอยละ 57.6 ทํางานในนอก
ภาคเกษตรกรรม รอยละ 42.4 สูงอายุที่อยูคนเดียวตามลาํพังในครัวเรือนมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น โดยป 
2537 มีผูสูงอายุที่อยูคนเดียวรอยละ 3.6 ป 2545 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 6.3 ลาสุดป 2550 มีผูสูงอายุอยู
คนเดียวตามลาํพังรอยละ 7.7 ไมไดอยูคนเดียวในครวัเรือนรอยละ 92.3 รอยละ 56.7 ของผูสูงอายุที่
อยูคนเดยีวตามลําพังในครัวเรือนสามารถดํารงชีวิตอยูไดโดยไมมีปญหาที่เหลือรอยละ 43.3 มี
ปญหา รอยละของปญหาทีพ่บมากที่สุดคอืรูสึกเหงาคิดเปนรอยละ 51.2 ของผูสูงอายุที่อยูคนเดียว 
ไมมีคนดูแลเมือ่เจ็บปวย รอยละ 27.5 ตองเล้ียงชีพดวยตนเอง/มีปญหาทางการเงิน ไมมีคนชวย
ทํางานบาน และอื่นๆ รอยละ 15.7 รอยละ 5.2และ รอยละ 0.4 ตามลําดับ  

 ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ศึกษาสถานการณการ
บริการทางการแพทยในผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง กลุมตัวอยางจํานวน 11,000 คน จาก 10 จังหวัดของ
ประเทศไทย ผูสูงอายุสวนใหญพบวาเปนเพศหญิงมากทีสุ่ด จํานวน 6,905 คน รอยละ 64.6 สวน
ใหญอยูในชวงอาย ุ 60-69 ป จํานวน 5,342 คน รอยละ 50.0 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด จํานวน 
10,475รอยละ 98.0 สวนใหญสถานภาพสมรส รอยละ 60.4 และสวนใหญระดบัการศึกษาอยูใน
ระดับประถมศึกษา รอยละ 71.6 ไมมีรายได รอยละ 34.9 รองลงมามีรายได 1,000-3,000 บาท/เดือน
รอยละ 23.3 และมีรายไดนอยกวา 1,000 บาท/เดือน รอยละ 14.1 ตามลําดับ มีความเพียงพอของ
รายไดประจําเดือน รอยละ 59.06 และสวนใหญผูสูงอายุไมไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 73.13 
  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549) สํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 
ภาคของไทย ผูสูงอายุ ที่สํารวจไดทั้งสิ้น 9,461 คน เปนชายรอยละ 37.3 หญิงรอยละ 62.7 อาศัยอยู
ในเขตชุมชนเมืองรอยละ 41.4 นอกชุมชนเมืองรอยละ 58.6 ทั้งในชุมชนเมืองและนอกชุมชนเมืองมี
ผูสูงอายุหญิงมากกวาชายในทุกกลุมอาย ุผูสูงอายุนอกชมุชนเมืองไมไดเรียนและไมจบประถม 
ศึกษาตอนตนมากกวาผูสูงอายุในชุมชนเมอืง รอยละ 62.2 ผูสูงอายุหญิงไมไดเรียนสูงกวาผูสูงอายุ
ชาย สวนใหญผูสูงอายุยังคงอยูกับคูสมรสรอยละ 57.3 ขณะที ่หมาย/หยา/แยก/โสดผูสูงอายุหญิงสูง 
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กวาผูสูงอายุชายถึงรอยละ 35.3 ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวรอยละ 94.5โดยพบวาอาศัย
อยูกับคูสมรสมากที่สุด รอยละ 53.5 รองลงมาอาศัยกับบุตรสาว รอยละ 51.3 ผูสูงอายุรอยละ 60.5 
ไมไดประกอบอาชีพ ผูสูงอายุกลุมอาย ุ 60-69 ป ประกอบอาชีพมากทีสุ่ด รอยละ 51.3 สัดสวนการ
ประกอบอาชพี พบวา ผูสูงอายุนอกชุมชนเมืองประกอบอาชีพรอยละ 41.3 สวนผูสูงอายุในชุมชน
เมืองประกอบอาชีพรอยละ 38.7 รายไดทีผู่สูงอายุไดรับตอเดือน พบวาผูสูงอายุรอยละ 38.3มีรายได 
1,001-5,000 บาท ผูสูงอายุชายมีรายไดเฉลี่ยมากกวาผูสูงอายุหญิง (ผูสูงอายุชายเทากับ 3,672.3 บาท 
; ผูสูงอายุหญิงเทากับ 2,688.4 บาท) 
  กรมการแพทย (2551)  ศึกษาการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อรองรับสังคม
ผูสูงอายุ กลุมตัวอยางดานความคิดเหน็ของผูสูงอายุตอระบบบริการสุขภาพคือ ผูสูงอายุที่มาใช
บริการโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ทั้ง 3 ระดับคือโรงพยาบาลศูนย  โรงพยาบาลทั่วไป  
และโรงพยาบาลชุมชน 
  กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง  รอยละ  63.2 มีอายอุยูในชวง 60-64 ป มาก
ที่สุด  คือรอยละ 30.5 รองลงมาคืออายุ 65-69 ป รอยละ 25.0 อายุ 70-74 ป รอยละ 22.30 อายุ 75-79 
ป รอยละ 12.5 และอายุตั้งแต 80 ปขึ้นไป  มีเพียงรอยละ 9.6 
  รายไดในปจจบุันของกลุมตัวอยาง  มีรายไดพอใช รอยละ 60.5 แหลงของรายได
สวนใหญมาจากหลายชองทาง  ไดแก  บุตรหลานให  พบมากที่สุด  รอยละ 60.2 สอดคลองกันใน 

โรงพยาบาล ทั้ง 3 ระดับ รองลงมาคือ รับจาง ทําการเกษตร คาขาย และเงินบํานาญ รอยละ 15.3, 
15.0, 13.7 และ 12.0 ตามลําดับ  กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลศูนย มีรายไดจากเงนิบาํนาญมากเปน
อันดับ 2 รอยละ 16.9 กลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน มีรายไดจากการ 

ทําเกษตร มากเปนอันดับ 2 รอยละ 23.8 และ 16.3 ตามลําดับ 

 ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ (2551) ศึกษาสถานการณบริการสขุภาพของ
ผูสูงอายุกลุมเปราะบางในประเทศไทยป พ.ศ. 2550 ผลการศึกษา พบวา ผูสูงอายุเปราะบางสวน
ใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68.3 เพศชายรอยละ 30.4 มีสถานภาพหมายมากที่สุด รอยละ 53.0 สวน
ใหญมีชวงอาย ุ70-79 ป รอยละ 37.2 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด รอยละ 94.7 มีระดบัการศึกษา จบ
ระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 71.1 มีรายไดที่ไดรับตอเดือนนอยกวา 1,000 บาท รอยละ 44.8 
ไมมีรายได รอยละ 27.5 และผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมรีายไดไมเพียงพอ รอยละ 81.5 ผูสูงอายุ
เปราะบางไดรับเบี้ยยังชพีแลว รอยละ 53.8 แตมีผูสูงอายุไมไดรับเบี้ยยังชีพ รอยละ 45.4 ผูสูงอายุ
เปราะบางสวนใหญสามารถประกอบกิจวัตรประจําวันไดดวยตวัเอง อยางไรก็ตามยังพบวาผูสูงอายุ 
1 ใน 4 ของผูสูงอายุเปราะบางไมสามารถประกอบกิจวตัรประจําวนัเองได   
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 สุรางคศรี ศีตมโนชญ (2547) ศึกษาปจจยัการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ จังหวดัภูเก็ต กลุมตัวอยางสวนใหญมีภูมิลําเนา อยู
นอกเขตเทศบาล รอยละ 67.8 เพศหญิงมากกวาเพศชายเล็กนอย 1:1.3 อายุเฉลี่ย 69.9 ป นับถือ
ศาสนาพุทธ รอยละ 69.3 รองลงมาคืออิสลาม รอยละ 30.7 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 57.5 รองลงไปไดแก หมาย/หยา/แยก รอยละ 35.5 จํานวนบุตรเฉลี่ย 4 คน อาศยัอยู
กับบุตร รอยละ 76 และคูสมรส รอยละ 43.6 กลุมตัวอยางสวนใหญสําเร็จการศึกษาในระดบั
ประถมศึกษา รอยละ 71.4 กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมไดประกอบอาชีพเอง รอยละ 57 แหลง
รายไดสําคัญที่สุดอันดับแรกไดจากบตุรหลาน รอยละ46.1 กลุมตัวอยางมากกวาครึง่มีรายไดเปน
ประจํา รอยละ 55.2 และมีรายไดเปนครั้งเปนคราว รอยละ 44.8 ซ่ึงสวนใหญมีสถานภาพทาง
เศรษฐกิจรายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 69.1 
  4.2 การเขาถึงบริการสุขภาพ 
  วินัย สวัสดิวร (2551) เลขาธิการสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาต ิกลาววา 
จากการประชมุไดมีการนําเสนอผลการประเมินระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประจําป
งบประมาณ 2551 พบวา ปจจุบันประชาชนไทยกวารอยละ 99.16 หรือเกือบทุกคนมีหลักประกนั
ดานสขุภาพ ซ่ึงครอบคลุมเรื่องการดูแลสุขภาพ สงเสริม ปองกันและรักษาโรคในสวนของระบบ
หลักประกนัสุขภาพถวนหนาหรือที่รูจักกนัวาบัตรทองนั้น ในปงบประมาณ 2551 พบวา แนวโนม
การใชบริการของผูปวยนอกเพิ่มขึ้นเปน 128.73 ลานครั้ง เฉลี่ยใชบริการ 2.75 คร้ัง/คน/ป ขณะที่
ผูปวยในมีการใชบริการ 4.95 ลานครั้ง เฉลี่ยใชบริการ 0.11 คร้ัง/คน/ป มีปริมาณการใหบริการผูปวย
ที่มีคาใชจายสงูมีแนวโนมเพิม่ขึ้น เชน ผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมีมีจํานวน 204,842 ราย ผูปวยที่ไดรับ
การผาตัดหัวใจมีถึง 8,063 ราย ขณะที่ผูปวยที่ผาตัดสมอง 4,131 ราย การและผาตัดตอกระจกใน
ผูปวย 36,439 ราย ซ่ึงสะทอนถึงความครอบคลุมเรื่องการรักษาโรคคาใชจายสูงในระบบ
หลักประกนั สุขภาพที่ทําใหผูถือบัตรทองไดเขาถึงบริการ 
  “ผลลัพธ ดานสุขภาพของประชาชนไทย คือ อัตราตายมารดาตอการเกิดมีชีพแสนคน 
อัตราตายของทารกตอการเกิดมีชีพพนัคน และอัตราเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตายตอการเกิดมีชีพพนัคน 
มีแนวโนมลดลง ทารกแรกคลอดน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ และภาวะขาดอากาศในเดก็แรกเกิดมี
แนวโนมลดลง และสัดสวนของผูปวยไสติง่แตกตอผูปวยไสติ่งอักเสบ มีแนวโนมลดลง ซ่ึงสะทอน
วาไดรับการรักษาทันทวงทกีอนที่อาการจะแยลงจนกลายเปนไสติ่ง แตก ซ่ึงจะมีอันตรายมากกวา
ไสติงอักเสบ ทั้งนี้ การลดลงของตัวเลขดังกลาวนัน้ แสดงถึงประชาชนไทยเขาถึงระบบการ
รักษาพยาบาลสะดวกยิ่งขึ้น และการทีรั่ฐดูแลเรื่องหลักประกันสุขภาพใหประชาชน สงผลให
สัดสวนของรายจายดานสุขภาพตอรายไดหรือรายจายของครัวเรือนลดลง จากเดิมที่สัดสวน
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คาใชจายดานสุขภาพพุงสูงถึงรอยละ 50 ในปพ.ศ. 2529 ลดลงมาเหลือนอยกวาต่ํากวารอยละ 10 ใน
ปพ.ศ. 2550 ซ่ึงทําใหคนไทยไมตองลมละลายจากคารักษาพยาบาลหรือขายทรัพยสินเพื่อมา 
รักษาพยาบาลอีกตอไป”  
  สํานักสถิติแหงชาติ (2550) จากการใหผูสูงอายุประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป
โดยรวมของตนเองในระหวาง 7 วันกอนวันสัมภาษณ พบวา รอยละ 43.0 ของผูสูงอายุประเมินวา
ตนเอง มีสุขภาพด ีรอยละ 28.9 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพปานกลางรอยละ 21.5 ประเมินวาตนเอง
มีสุขภาพไมด ี รอยละ 2.8 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีมากๆ มีเพียงรอยละ 3.8 ที่ประเมินวา
ตนเองมีสุขภาพดีมาก  ปจจบุันผูสูงอายุไทยสวนใหญประสบกับปญหาสุขภาพ คือการมีโรคเร้ือรัง
หรือโรคประจําตัว ซ่ึงเปนโรคไมติดตอซ่ึงเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและวิถีการดําเนนิ
ชีวิตที่ไมเหมาะสม ประกอบกับภาวะเครียดเหลานีเ้ปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกดิโรคตางๆ ไดแก 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ หลอดเลือดในสมองตีบ  พบวารอยละ 53.7 ของผูสูงอายุ
มองเห็นไดชัดเจน  1 ใน 4 (รอยละ 25.4) ของผูสูงอายุมองเห็นไดชัดเจนเมื่อใสแวนหรือเลนสตา 
รอยละ 20.5 มองเห็นไมชัดเจน  และรอยละ 0.4 มองไมเห็นเลย (ตาบอด) 
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรค
เร้ือรังเลือกใชสถานบริการทางการแพทยที่มีแพทยขณะเจ็บปวยมากทีสุ่ด รอยละ 84.82 ความบอย
ในการไปรับบริการใน 1 ป มากที่สุด คือ จํานวน 1-10 คร้ังตอป รอยละ 72.2 รองลงมาซื้อยากินเอง/
รักษาตัวเอง รอยละ 8.8 ความบอยในการซื้อยากินเองใน 1 ปคือ จํานวน 1-5 คร้ังตอป รอยละ 5.3 
และไปสถานพยาบาลที่ไมมีแพทย รอยละ 4.9 ความบอยในการไปรบับริการใน 1 ป คือ จํานวน 1-
10 คร้ังตอป รอยละ 5.3 ตามลําดับ 
  โรงพยาบาลที่ผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังไปรับบริการสวนใหญไมมีชองทางดวน
สําหรับผูสูงอายุรอยละ 52.49 มีชองทางดวนสําหรับผูสูงอายุรอยละ 27.3 และผูสูงอายุไมทราบวามี
ชองทางดวนสาํหรับผูสูงอายุรอยละ 20.2 ทีมบุคลากรทางการแพทยไปเยีย่มและใหคําแนะนําดาน
สุขภาพที่บานในผูสูงอายุที่มโีรคเร้ือรัง พบวาไมเคยมีทีมเขามาเยี่ยมมากที่สุดรอยละ 72.23 
  ระดับความพึงพอใจตอบริการทางการแพทยในผูสูงอายุทีม่ีโรคเร้ือรัง ที่อยูใน
ระดับมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ การรับการดูแลรักษาไดตรงกับปญหาการเจ็บปวย รองลงมาคือ 
การดูแลรักษาตามสิทธิผูปวยที่พึงไดรับ การดูแลรักษาตามสิทธิการรักษาที่พึงไดรับ สถานบริการ
ทางการแพทยที่ไปใชบริการ สามารถตอบสนองในการดแูลรักษา และรูสึกพึงพอใจตอการบริการที่
ไดรับจากสถานบริการสุขภาพของรัฐ คิดเปนรอยละ 60.6, 59.6, 59.4, 57.8, 57.5 ตามลําดับ 
  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549)ในรอบ 6 เดือน ผูสูงอายุที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพแตไมเคยเขารับการรักษาโดยนอนในโรงพยาบาลสูงถึงรอยละ 80 ผูสูงอายุไปใชบริการใน
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สถานพยาบาลที่มีแพทยมากที่สุด รอยละ 75.5 สถานพยาบาลที่ไมมีแพทย รอยละ 11.5 และซื้อยา
กินเอง รอยละ 3.9 ผูสูงอายุนอกชุมชนเมืองไปใชบริการสถานพยาบาลที่ไมมีแพทยมากที่สุด รอย
ละ 14.3 ผูสูงอายุในชุมชนเมืองใชบริการสถานพยาบาลที่มีแพทยและซื้อยามากินเองมากที่สุด รอย
ละ 80.6 และรอยละ 4.4 ตามลําดับผูสูงอายุใชยาตามแพทยส่ังมากทีสุ่ด รอยละ 52.6 ซ้ือยากินเอง 
รอยละ 7.8 ยาแผนโบราณรอยละ 4.4 และใชยาอื่นๆ รอยละ 1.4 
 กรมการแพทย (2551)  กลุมตัวอยางรอยละ 83.0 มีโรคเร้ือรัง หรือโรคประจําตัว  
สัดสวนกลุมตวัอยางที่มีโรคเรื้อรังหรือโรคประจําตัวไปรบัการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย  และ 
โรงพยาบาลทั่วไป มากกวาไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนซึ่งแตกตางกันอยางม ี
นัยสําคัญทางสถิติที่ P-value นอยกวา .001 และกลุมตัวอยางที่มีโรคประจําตัว มกีารตรวจรักษา 
อยางตอเนื่องมากกวารอยละ 85 
                 โรคประจําตัวที่พบมากที่สุด 2 ลําดับแรก ของกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลทั้ง 3 
ระดับ คือโรคความดันโลหติสูง เฉลี่ยรอยละ 45.5 และโรคเบาหวานรอยละ 26.4 โดยโรงพยาบาล
ศูนยจะมีกลุมตัวอยางที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มากกวากลุมตัวอยางจาก
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน  ซ่ึงแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  P-value.001 
และ P-value นอยกวา .001ตามลําดับ               โรคขอเขาเสื่อม พบมากเปนลําดับ 3 ในกลุมตวัอยาง
ที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงแตกตางจากกลุมตัวอยางที่ไปใช
บริการที่โรงพยาบาลทั่วไปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-value.013   นอกจากนั้นยังพบวากลุม
ตัวอยางที่ไปใชบริการในโรงพยาบาลศูนยเปนโรคขอเขาเสื่อมมากกวากลุมตัวอยางจากโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลทั่วไป ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ P-value นอยกวา 
.001 สวนโรคหอบหืด อัมพฤกษ และอัมพาต ไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 
 เหตุผลหลักของกลุมตัวอยางในการเลือกสถานพยาบาลที่ไปตรวจรักษาโรค  
สวนใหญเลือกเพราะอยูใกลบาน รอยละ 77.3 เดินทางสะดวก รอยละ 66.9 พึงพอใจในการบริการ
รอยละ 43.3 และพบวากลุมตัวอยางมีความพึงพอใจในบริการของโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลชุมชนมากกวาโรงพยาบาลโรงพยาบาลทั่วไป ดานการดูแลตนเองของผูสูงอายุ รอยละ 
82.5 ของกลุมตัวอยางตอบวาดูแลตนเองไดรอยละ 14.5 ตองพึ่งพาและมีผูดูแลเปนบางครั้ง และมี
เพียงรอยละ 2.9 ตองพึ่งพาและมีผูดูแลตลอดเวลา ทั้งนี้มีสัดสวนใกลเคียงกันทั้งโรงพยาบาลศูนย
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน 

 ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ(2551) เพศ สถานภาพของผูสูงอายุเปราะบาง การ
รับรูภาวะสุขภาพของตนเอง การมีโรคประจําตวัของผูสูงอายุเปราะบาง การไดรับการตรวจสุขภาพ
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ประจําป ในชวง 1 ปที่ผานมา และการมบีัตรทอง/บัตรประจําตัวผูสูงอายุ มีความสมัพันธกับระดบั
ความพึงพอใจตอบริการทางสุขภาพโดยรวม 
  สุรางคศรี ศีตมโนชญ (2545) ศึกษาปจจยัการเขาถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาของผูสูงอายุ จังหวัดภูเก็ตการเขาถึงบริการสุขภาพเปนเปาหมาย
ที่สําคัญของโครงการสรางหลักประกนั สุขภาพถวนหนา อุปสรรคของการเขาถึงบริการสุขภาพอา
จะเกิดขึ้นไดจากทั้งปจจยัดานการเงิน และมิใชการเงนิ ผูสูงอายุเสี่ยงตอการเจ็บปวยมากกวา
ประชากรกลุมอื่นและยังตองพึ่งพาผู อ่ืนในวิถีชีวิต จึงเขาถึงบริการสุขภาพไดนอยกวากลุมอื่น  กลุม
ตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่มีบัตรประกันสุขภาพในจังหวดัภเูก็ตจํานวน 366 คน เลือกตัวอยางในวธีิ
วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา การวเิคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน และสถิติวิเคราะห
เสนทาง พบวากลุมตัวอยางมกีารเขาถึงบริการสุขภาพในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 74.7 
ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก ความพอเพยีงของบริการที่มีอยู 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอาย ุ และจํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของ
ผูสูงอายุ ปจจัยที่มีความสัมพันธทางลบกับการเขาถึงบริการสุขภาพไดแก การรับรูนโยบาย
หลักประกนัสุขภาพของผูสูงอายุ และความตองการการดูแลของผูสูงอาย ุ ความสัมพนัธทั้งหมดนี้มี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อวิเคราะหถดถอยแบบขั้นตอนพบวา ปจจัยดานความตองการ
ดูแลของผูสูงอาย ุ และจํานวนประเภทของการใชบริการสุขภาพของผูสูงอายุสามารถอธิบายการ
เขาถึง บริการสุขภาพไดรอยละ 83.3 การวิเคราะหเสนทาง พบวา รูปแบบตามสมมติฐานนั้นไม
สอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ รูปแบบที่มีสอดคลองนั้นตองเพิ่มเสนทางอีก 2 เสนทาง ไดแก 
เสนทางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลรวมกับทางความพึงพอใจใน การใชบริการ
ไปสูการเขาถึงบริการคุณภาพ และเสนทางการรับรูนโยบายหลักประกันสุขภาพมอิีทธิพลรวมกับ
จํานวนประเภทการ ใชบริการของผูสูงอายุไปสูการเขาถึงบริการสุขภาพเสนทางที่มีอิทธิพลทาง 
ตรงตอการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุมากที่สุดไดแก ความพึงพอใจตอการใชบริการ สวน
เสนทางที่มีอิทธิพลทางออมสูงสุด ไดแก เสนทางที่ปจจัยดานความพอเพียงของบริการมีอิทธิพล
รวมกับความพึงพอใจตอ การเขาถึงบริการของผูสูงอายุ ดังนั้นเพื่อใหผูสูงอายุสามารถเขาถึงบริการ
สุขภาพในโครงการสรางหลัก ประกันสุขภาพถวนหนา จึงควรจัดบรกิารโดยคํานึงถึงความพึงพอใจ 
มีความพอเพยีงและมีประเภทของบริการที่ตรงกับความตองการของผูสูงอาย ุ

 เล็ก  สมบัติ (2549) ศึกษา ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจบุัน การ 
ศึกษาถึงปจจยัในการดแูลผูสูงอาย ุพบวาปจจัยภายในซึ่งหมายถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวระหวาง
สมาชิกในครอบครัวกับผูสูงอาย ุ มีระดบัสัมพันธภาพในระดบัที่ด ี โดยเฉพาะในดานการใหความ
เคารพเชื่อฟงมเีหตุผลและการเอาใจใสใหความรัก สวนปจจัยภายนอกในการดแูลผูสูงอายุนั้น โดย
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ภาพรวมอยูในระดับที่ไมด ี มีระดับการไดรับบริการและไมไดรับบริการในจํานวนที่ใกลเคียงกัน 
บริการจากเครอืขายความชวยเหลือจากภายนอกที่ครอบครัวและผูสูงอายุไดรับมากทีสุ่ด คือบริการ
ดานสุขภาพ สวนบริการทีไ่ดรับนอยที่สุด คือ บริการดานสังคม ไดแก การสงเคราะหเบี้ยยังชีพ 
การเยี่ยมเยยีนโดยอาสาสมัครและการสงเคราะหดานตาง ๆ 
  สุกัญญา ประจุศิลป และอารียวรรณ อวมตานี  (2548) ศึกษาระบบบริการ
สุขภาพดานการใหบริการ การรับบริการและการเขาถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมอืง
กรุงเทพมหานคร และเสนอประเด็นสําหรับการศึกษาวิจยัเพื่อพัฒนาสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพ ของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร การวิจัยนี้ใชการสัมภาษณเชิงลึก ( In-depth 
interview) กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ประกอบดวยผูรับผิดชอบนโยบายสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพของ ประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ผูทรงคุณวุฒ ินักวชิาการที่สนใจปญหาสุขภาพ
และระบบบรกิารสุขภาพ รวมถึงผูใหบริการ ผูปฏิบัติงานระดับหัวหนาหนวยงานในองคกรสุขภาพ 
ผูแทนชุมชนและประชาชนผูใชบริการ ผลการศึกษาพบวา การเขาถึงบริการสุขภาพ สวนใหญเห็น
วาที่ตั้งของสถานบริการสุขภาพ ในเขตกรุงเทพมหานคร มีการคมนาคมสะดวกสามารถเขาถึง
บริการไดงาย แตยังมกีลุมที่เขาไมถึงบริการสุขภาพ เนื่องจากไมไดรับขอมูลเกี่ยวกับการใหบริการ 
หรือยังมีประชาชนกลุมที่ยังไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดดวยขอจํากัด ดานสภาพรางกาย 
ลักษณะงานทีท่ํา หรือการอพยพยายถ่ิน เชน กลุมผูอาย ุ กลุมคนงานกอสราง กลุมดอยโอกาสใน
สังคม และกลุมแรงงานตางดาว 
  สุปราณี   เชยชม (2544) ศึกษาลักษณะการเจ็บปวยและการเลือกใชวิธีการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุและปจจัยทีเ่กีย่วของ โดยใชขอมูลของโครงการกาญจนบรีุ รอบ 2 พ.ศ. 
2544 กลุมตัวอยางเปน ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป  ตัวแปรตามคือ วิธีการรักษาพยาบาล สวนตวัแปรอิสระ 
ประกอบดวย เพศ กลุมอาย ุสถานภาพสมรส ขนาดครอบครัว โครงสรางครัวเรือน การศึกษา อาชีพ 
รายไดเฉลี่ยสวนบุคคล เขตที่อยูอาศัย เขตที่ตั้งของครัวเรือน ลักษณะการเจ็บปวย กลุมโรค กลุม
อาการ และอบุัติเหต ุ ในการวิเคราะหใชคารอยละ และ คา Chi-Squares จากตารางไขวและใชสถิติ 
Multinomial Logistic Regression ทดสอบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเลือกใชวิธีการรักษา 
พยาบาล  ผลการวิเคราะหขอมูลพบวา ที่ระดับนยัสําคัญ 0.05 การเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลของ
ผูสูงอายุขึ้นอยูกับลักษณะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เกิดจากกลุมโรค กลุมอาการและอุบัติเหตุ 
นอกจากนี้เหตผุลหลักและการมีสวนรวมในการตัดสินใจก็มีความสัมพันธกับการเลอืกใชวิธีการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุดวย และปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาล
โดยรวม ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.10 คือ เพศ อาย ุ เขตที่อยูอาศัย ลักษณะการเจบ็ปวยที่เกิดจาก
กลุมโรค กลุมอาการและอบุัติเหต ุ จากขอคนพบที่ไดช้ีใหเห็นวาผูสูงอายุเพศหญิงมโีอกาสเลือกไป
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รักษาที่โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน/คลินิกมากกวาผูสูงอายุเพศชาย ในขณะที่ผูสูงอายุเพศชายมี
โอกาสเลือกซื้อยากินเองเพราะความเชื่อสวนบุคคลมากกวาผูสูงอายุเพศหญิง สวนผูสูงอายุตอน
ปลาย (70 ปขึ้นไป)  มีโอกาสเลือกไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัยมากกวาผูสูงอายุ
ตอนตน (60-69 ป) และจะมีลูกหลานรวมในการตัดสนิใจมากกวาดวย ในขณะทีผู่สูงอายุที่อยูใน
ชนบทและเขตเทศบาลมีโอกาสเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐใกลเคียงกัน เพราะสามารถใช
สิทธิหรือบัตรประกันสุขภาพได สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเนื่องจากกลุมโรค 5 อันดับแรก พบวา 
สวนใหญผูสูงอายุที่เปนไขหวัดมีโอกาสเลอืกซื้อยากินเองเพราะความเชื่อสวนบุคคล และความ
สะดวก/ใกลบาน ในขณะทีผู่สูงอายุที่เปนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันเลอืด และโรค
กระเพาะ/ลําไสอักเสบ มีโอกาสเลือกไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐสูงมากเพราะสามารถใชสิทธิ
หรือบัตรประกันสุขภาพได สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยเนื่องจากกลุมอาการ มีโอกาสเลือกซื้อยากนิ
เองเพราะความเชื่อสวนบุคคลและความความสะดวก/ใกลบาน สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยจาก
อุบัติเหตุมีโอกาสเขารับการรักษาที ่        โรงพยาบาลของรัฐสูงมากเชนกันเพราะอาการหนัก/รักษา
ที่เดิมไมหาย 
  ประเวศ วะสี (2551) “ ...เร่ืองของผูสูงอายุ เปนโรคเรื้อรังตางๆ มา โรงพยาบาล
ลําบาก ยิ่งจน ยิ่งไกล ยิ่งปวย ยิ่งลําบาก  นึก ภาพคนแก เปนอัมพาตตองสวนสายปสสาวะไว บานก็
อยูไกลที่ทองนา ตองเปลี่ยนสายสวน จะขึ้นรถอะไรมา เอาตังคคารถที่ไหนมา ลําบากไปหมด 
เพราะตวัระบบบริการของเราที่เปนระบบหัวโต แตวาเมื่อมีพยาบาลไปเยี่ยมบาน ไปเปลี่ยนใหถึง
บาน มันเปลี่ยนนรกเปนสวรรคทันที  ขณะนี้มีรูปแบบทีท่ํามากขึ้นเรื่อยๆ คนแกอยูทีบ่านมีพยาบาล
ไปเยีย่มที่บาน โรงพยาบาลบานแพวที่สมุทรสาครนี่ก็ทํา  มีคนแกอยูที่บานประมาณรอยคน ปวย
เร้ือรัง มีพยาบาลไปเยี่ยมบานทุกอาทิตย  …” 
  นพดล  สหชัยเสรี และ ยงธนิศร  พิมลเสถียร (2545) ศึกษาการประยุกตใชระบบ
สารสนเทศทางภูมิศาสตรเพือ่การวางแผนระบบบริการสาธารณสุขดานแรกในเขตกรุงเทพมหานคร 
สรุปอนุมานพฤติกรรมการตัดสินใจในการเลือกสถานพยาบาลภายใตขอจํากัดของการเก็บขอมูล
บางประการดงันี้   ดานลําดบัศักดิ์ของโรงพยาบาล  คุณลักษณะเฉพาะของผูปวย   ลักษณะการปวย  
มีความสัมพันธกันอยางมีนยัสําคัญ  และเปนปจจยัที่มผีลตอการเลือกเดินทางไปยงัสถานพยาบาล
ในที่สุด  กลาวคือ  ผูปวยที่มีรายไดต่ําและขาราชการที่มีสิทธิในการเบิกคารักษาพยาบาลมักไมมี
ทางเลือกและจําเปนตองเดนิทางไกลกวาเพื่อไปทําการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐ สวนผูมีรายได
สูงมักเลือกความสะดวกและเดินทางสั้นกวาเพื่อรักษาในสถานพยาบาลเอกชนในทองถ่ิน กลุมอายุ
ซ่ึงเปนปจจยักาํหนดความพึง่พาก็มีสวนกําหนดระยะการเดินทางเพื่อพบแพทย  กลุมผูมีอายุนอย 
(0-19ป) มักเดนิทางใกล   
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  กลุมผูไมพึ่งพา (20-60ป) เดินทางระยะปานกลาง และกลุมผูสูงอายุมักเดนิ
ทางไกลที่สุดอาจดวยสาเหตุจากโรคเรื้อรังและความคุนเคยตอแพทย ดานลักษณะการปวย ผูที่ปวย
เปนโรคเรื้อรัง มักเดินทางไกลกวาเนื่องจากอาการเจ็บปวยไมเรงดวนและมักมีแพทยประจาํตัว  
สวนผูที่เปนโรคฉับพลันมักเลือกเดินทางไกลที่สุดเพื่อใหถึงแพทยดวยระยะเวลาที่ส้ันที่สุด ผูที่ปวย
จากอุบัติเหตุมกัถวงดุลระหวางความเรงดวนและความเชีย่วชาญจึงยอมเดินทางไกลกวาผูปวย
ฉับพลันเล็กนอย   
  สมพร ใจสมุทร (2547)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุเขตลาดกระบังพฤตกิรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิตของผูสูงอาย ุและศกึษาความสัมพนัธ
ระหวางปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มี
ภูมิลําเนาอยูในเขตลาดกระบัง กรุงเทพมหานคร เลือกโดยวิธีการสุมอยางงาย จํานวน 405 คน การ
เขาถึงการบริการสุขภาพ ความสามารถในการชวยตนเองและการออกกําลังกายมีความสัมพันธกบั
ระดับคุณภาพชีวิต (p<0.05) 
  สุวิณี ววิัฒนวานิช และ จิราพร เกศพิชญวฒันา (2547) ศึกษาผลกระทบของการ
ยายถ่ินของบุตรในวยัแรงงานตอภาวะความเปนอยูของผูสูงอายุไทยการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษา
ตอเนื่องโดยแบงการศึกษาออกเปนสองระยะ ในระยะแรกเปนการศกึษา เชิงคุณภาพที่ดําเนินการใน
ป ๒๕๔๗ ดวยการสัมภาษณเชิงลึกบิดามารดาที่เปนผูสูงอายุที่มีบุตรยายถ่ินออกจํานวน 27 ราย ใน
พื้นที่ชนบทจังหวัดกาญจนบรีุ และ สุรินทร ซ่ึงไดขอคนพบที่สําคัญวา การยายถ่ินออกของบุตร
สงผลทั้ง ทางบวกและลบตอผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งการยายถ่ินออกของบุตรจะไมเปนปญหา
ตอการดํารงชีวิตและสภาพ ความเปนอยูมากนกัสําหรับผูสูงอายุวยัตนทีย่ังแข็งแรง สุขภาพด ี
ชวยเหลือตนเองได รวมทั้งผูสูงอายุสวนใหญยังคงม ีบุตรอาศัยอยูดวย หรืออาศัยอยูบริเวณใกลเคียง 
ผลทางดานบวกคือการชวยเหลือเกื้อหนนุเรื่องเงินและวตัถุส่ิงของ และอ่ืนๆจากบตุรที่ยายถ่ินออก 
ทําใหผูสูงอายมุีความเปนอยูที่ดีขึ้น เมื่อยามเจ็บปวยไดรับความชวยเหลือจากลูก ที่ยายถ่ินออก ให
สามารถเขาถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ การยายถ่ินออกของบุตรจะสงผลกระทบตอบิดามารดาสูง 
อายทุี่คงอยู ณถ่ินเดิมเพยีงใดยอมขึ้นอยูกบัประเภทของการชวยเหลือเกื้อหนุน ไดแก การชวยเหลือ
ดานการเงนิ หรือ วัตถุ ส่ิงของ การยายถ่ินออกของบุตรอาจใหผลดีเพราะบุตรยายออกไปทํางานมี
รายไดและสงเงินกลับ (Remittance) ใหบดิามารดา 
  ศรัณญา  เบญจกุล (2547) ความเปนธรรมในการใชบริการสุขภาพของกลุม
ประชากรวยัผูสูงอายุในประเทศไทย ชวงระหวางเศรษฐกิจฟองสบูและหลังวกิฤติเศรษฐกิจ : ทาง 
เลือกเชิงนโยบาย  
  1.การวิจยัคร้ังนี้มุงวัดขนาดความไมเปนธรรมของระบบบริการสุขภาพสําหรับ 
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ประชากรไทยวัยสูงอาย ุณ 3 ชวงเวลาของสถานการณเศรษฐกิจที่สําคญัในชวง 10 ปที่ผานมา ไดแก 
เศรษฐกิจฟองสบู กอนและหลังวิกฤติเศรษฐกิจ ประเมนิความไมเสมอภาคทางสุขภาพ ความไมเปน
ธรรมของการใชบริการสุขภาพแบบผูปวยนอก-ใน และปจจยัที่สงผลกระทบตอความไมเปนธรรม
ดังกลาว ดวยดัชนวีัดการกระจายอยางหยาบและปรับมาตรฐานทางออม การสัมภาษณเจาะลึกผูมี
สวนรวมกําหนดนโยบายและทฤษฎีความยุติธรรมของจอหน รอลล นาํมามีสวนรวมตดัสินผล
การศึกษาความไมเปนธรรมเชิงปริมาณ 
  2.ผลการวิจัยสรุปวา 
   1) ประชากรไทยวยัสูงอายุทีม่ีฐานะตางกัน มีความแตกตางของการเจ็บ 
ปวยเรื้อรังลดลง แตสัดสวนการเจ็บปวยในครัวเรือนยากจนยังคงสูงกวาในครวัเรือนที่มีฐานะดีกวา 
และยังพบวาการเจ็บปวยเร้ือรังระหวางผูสูงอายุที่มีฐานะตางกันมีความแตกตางกันนอยมาก(นอย) 
ที่สุดในชวงกอน(หลัง) วิกฤตเิศรษฐกจิ  
   2) เมื่อมีความจําเปนทางสุขภาพไมตางกัน พบปรากฏการณความไมเปน
ธรรมแนวราบของการใชบริการสุขภาพดังนี้ ผูสูงอายุในครัวเรือนยากจนมุงใชบริการทั้งแบบผูปวย
นอกและใน ณ สถานบริการสุขภาพระดบัตน ในขณะที่ผูซ่ึงอาศัยในครัวเรือนฐานะดีมุงใชบริการ
สุขภาพ ณ สถานบริการระดับสูงกวา ปรากฏการณนี้สังเกตไดชัดเจนยิ่งขึ้นในชวงหลังวิกฤติ
เศรษฐกิจ นอกจากนี้ยังพบวาสวัสดิการรักษาฟรีมิอาจบรรเทาความไมเปนธรรมไดเมือ่เปรียบเทียบ
กับการกระจายสถานบริการไปยังพื้นทีใ่กลเคียงแหลงทีอ่ยูอาศัย  
   3)ทฤษฎีความไมยุติธรรมใชตัดสินความไมเปนธรรมไดสอดคลองกับวิธี
เชิงปริมาณ ในขณะที่ทัศนะของผูมีสวนรวมกําหนดนโยบายกลับไมมีความชัดเจน 
   4) การใหเงนิสนับสนุนครัวเรือนยากจนที่สุด สามารถปรับลดปรากฏ
ความไมเปนธรรมดังกลาวได 
  นงนวล  พูลเกสร (2545) ศึกษาปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในผูสูงอายุจงัหวัดกําแพงเพชร  ศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธพิลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
โดยนํา PRECEDE Framework มาเปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยตางๆที่สัมพันธกับ
สุขภาพผูสูงอายุ กลุมตัวอยางไดจากการสุมตัวอยางผูสูงอายุจังหวัดกาํแพงเพชรแบบหลายขั้นตอน 
จํานวน 420 คน ผลการวิจยั พบวาสวนใหญ(รอยละ 81) ของผูสูงอายุมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ระดับพอใช เพศ อายุ สถานภาพการสมรส การรับรูภาวะสุขภาพ ความพึงพอใจในบริการสุขภาพ 
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
และการไดรับขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อวิเคราะหการจําแนกพหุ พบวาตัวแปรดังกลาว
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สามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดประมาณรอยละ 25.8 การรับรูภาวะสขุภาพ การไดรับ
ขอมูลขาวสารทางดานการแพทยและสาธรณสุข อายุ และความพึงพอใจในบรกิารสุขภาพ เปนตัว
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุจังหวัดกําแพงเพชรตามลําดับ 
  วิชชุดา  อินทรมานวงศ (2546) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ
จังหวดันครราชสีมา พบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุโดยรวม คือ อายุ การศึกษา
รายได เขตชนบท สุขนิสัย การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา การรับประทานอาหาร การเปรียบเทยีบ
สุขภาพกับคนวัยเดียวกนั ในขณะที่ปจจยัที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุชาย ไดแก อาย ุ
การศึกษา การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา และในผูสูงอายุผูหญิง พบวามีปจจัย เพิ่มขึน้มา คือรายได เขต
ชนบท สุขนิสัย และการเปรยีบเทยีบสุขภาพตนเอง แตการสูบบุหร่ีไมพบความสัมพนัธในเพศหญงิ 
สําหรับในกลุมคนอายุที่แตกตางกันพบวา ปจจัยที่มีผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีอายุนอย(60-
69 ป) คือ การศึกษา รายได เขตชนบท สุขนิสัย การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา และการเปรียบเทยีบ
สุขภาพกับคนวัยเดียวกนั เชนเดียวกับผูสูงอายุที่มีอายุปานกลาง(70-79 ป) พบปจจัยที่คลายกัน โดย
มีปจจัยดานการทํางาน และการรับประทานอาหารที่เพิ่มเขามาก แตไมพบปจจัยดานการศึกษา และ
การปรียบเทียบสุขภาพ ขณะที่กลุมผูสูงอายุที่มีอายุมาก(80 ปขึ้นไป) พบเพียง รายได การทํางาน 
การออกกําลังกาย และสุขนสัิยเทานั้นที่มผีลตอภาวะสุขภาพ 
   4.3 ปจจัยดานครอบครัว 
  สมาชิกครอบครัว   การดูแลเมื่อเจ็บปวย 
  กนิษฐา  บุญธรรมเจริญ (2550) ปญหาสุขภาพของผูสูงอายสุวนใหญเกิดจาก
ภาวะถดถอยของการทํางานของรางกาย และภาวะโรคเรื้อรังซึ่งนําไปสูภาวะทุพพลภาพและการ
พึ่งพิง  ผูสูงอายุรอยละ 80 มีโรคเร้ือรังประจําตัว รอยละ 5 มีภาวะพึ่งพิงกิจวัตรประจําวนัพื้นฐาน  
รอยละ 10 มีภาวะพึ่งพิงดานงานบาน รอยละ0.8 และ0.2 ตองใชชีวติบนรถเข็นและนอนติดเตียง
ตามลําดับ รอยละ 35 ตองการและมีผูดูแล  และรอยละ 6 ตองการแตไมมีผูดูแลในครอบครัว 
  สมาคมพฤฒิวิทยาและเวชศาสตรผูสูงอายุไทย (2550)  ปจจุบันโรคเรือ้รังไดมา
แทนที่โรคเฉียบพลันและกลายเปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก  เนื่องจากภาวะ
เจ็บปวยเหลานี้รักษาไมหาย  มีความพิการหลงเหลือ ทําใหเกิดภาวะพึ่งพา ดวยประชากรผูสูงอายุมี
สัดสวนเพิ่มมากขึ้นจากรอยละ 4.6 ในป 2503 เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543 และคาดวาจะ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 7 ของผูสูงอายุไทย ตองพึ่งพาในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั และมีการพยากรณ
วา ป พ.ศ. 2553, 2563 และ 2573 จะมีผูสูงอายุที่อยูในภาวะพึ่งพาเพิ่มขึ้นเปน 499,837 คน ,741,766 
คน และ 1,103,754 คนตามลําดับ 
  ขอมูลที่ช้ีใหเห็นวาผูสูงอายอุาศัยอยูกับหลานมากที่สุดนั้นเปนปญหาที่สงผล 
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กระทบตอสถาบันครอบครัวและเศรษฐกจิอยางมาก  เนื่องจากอิทธพิลของกระแสโลกาภิวัตนและ
ภาวะความทนัสมัยที่เนนปจเจกบุคคลและคานิยมในการบริโภคและวัตถุนิยมมากขึ้น  สงผลให
สังคมผูสูงอายุในชนบทที่เคยมีบทบาทในการถายทอดคณุธรรมและวฒันธรรมใหแกลูกหลาน และ
เปนวยัที่ควรจะไดรับการดูแล เอาใจใสจากลูกหลาน จะถูกปรับเปลี่ยนบทบาทและรับภาระมากขึน้
ในการทําหนาที่แทนพอและแมเด็ก  โดยจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูเด็กทั้งในทางกายภาพและ
จิตใจ  ซ่ึงภาระดังกลาวสงผลตอภาวะสขุภาพผูสูงอายุทัง้สุขภาพรางกายและจิตใจ 

 ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ผูสูงอายุสวนใหญอาศัย
อยูกับสาม/ีภรรยา รอยละ 50.3 รองลงมาอาศัยอยูกับลูกสาว รอยละ 48.1 สวนใหญผูที่คอยดูแล
ผูสูงอายุขณะเจ็บปวยเปนบตุร รอยละ 60.6 รองลงมาเปนสามี/ภรรยารอยละ 28.3 

 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549)ผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกบัครอบครัว 
จํานวน 8,940 คน คิดเปนรอยละ 94.5 โดยอาศัยอยูรวมกับคูสมรสมากที่สุด จํานวน 4,787 คน คิด
เปนรอยละ 53.5 รองลงมาอาศัยอยูกับบตุรสาวจํานวน 4,588 คน คิดเปนรอยละ 51.3 และอาศัยอยู
กับหลาน จํานวน 4,340 คน คิดเปนรอยละ 48.5นอกจากนั้นอาศยัอยูรวมกับบุตรชาย บุตรเขยและ
บุตรสะใภตามลําดับ แสดงใหเห็นไดวาสังคมไทยยังคงเปนสังคมขยาย มีการอยูรวมกันของคน
หลายชวงอาย ุ เปนเครือญาติ ประกอบดวย บุตรสาวบตุรชาย บุตรเขย/บุตรสะใภ และหลาน  เมื่อ
เกิดปญหาการเจ็บปวย ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนบคุคลในครอบครัว ไดแก บุตรสาว รอยละ 
59.1 คูสมรส รอยละ 40.2 บุตรชาย รอยละ 36.8  และไดรับการดแูลจากบุตรสะใภหรือบุตรเขย 
รอยละ 16.3 และรอยละ 15 ตามลําดับ พบวารอยละ 12 คนดูแลเปนบุคคลในชุมชน ไดแกเพื่อน
บาน/คนรูจัก/เพื่อน 
  ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2550) สมาชิกในครอบครัว ขาดการเตรียมความพรอมเขาสู
บทบาทผูดูแลผูสูงอายุในสังคมไทยการดแูลผูสูงอายุเปนหนาที่ที่แตละครอบครัวไดถือปฏิบัติสืบ
ตอกันมา  โดยบุตรหลานหรือญาติเปนผูทําหนาที่นี้  ปจจุบันครอบครัวที่มีสมาชิกจํานวนนอย  อาจ
มีผูดูแลรับจางมาทําหนาที่แทน  ขอมูลจากการวจิัยพบวาผูดูแลผูสูงอายุ  รอยละ  43.4 มีสถานภาพ
เปนบุตรสาว รอยละ 20.1 เปนบุตรชาย  และรอยละ 10.1 เปนคูสมรส  นอกนั้นเปนญาติและสมาชิก
อ่ืนในครอบครัว  การเขารับบทบาทเปนผูดูแลรอยละ 46.2 ใหเหตุผลวาเปนการทําหนาที่ทางสังคม
ในฐานะบุตร  เปนคานิยมและวัฒนธรรมที่ตองดูแลบิดามารดา (ศศิพัฒน  ยอดเพชร , 2548) ดังนั้น  
จะเห็นวาการดูแลเปนความผูกพันในครอบครัว  เปนความเคยชนิที่ปฎิบัติตอกันมาในลักษณะคอย
เปนคอยไป  สมาชิกในครอบครัวจึงไมไดมีการเตรียมความพรอมในการเขาสูบทบาทการเปนญาติ
ผูดูแล    การขาดแคลนบริการในครอบครัวสําหรับผูสูงอายุที่เขาสูสภาวะพึ่งพิงประเด็นดานการ
ดูแลผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได  ซ่ึงผูสูงอายุที่นอนตดิเตียงหรือการเขาสูภาวะพึ่งพานี้  มีแนวโนมที่
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จะเพิ่มขึน้  คนยิ่งมีอายุมากขึ้น  สุขภาพกย็ิ่งมีโอกาสเสื่อมลง  โอกาสที่ผูสูงอายุวัยปลายจะเจ็บไขได
ปวย  หรืออยูในสภาพชวยเหลือตัวเองไดนอยกย็อมมีมากกวาผูสูงอายุวยัตน  ในป พ.ศ. 2548  มี
ผูสูงอายุวัยปลายหรือที่มีอายเุกินกวา 80 ปอยูประมาณ .75 ลานคน  ประชากรสูงอายุกลุมนี้จะ
เพิ่มขึ้นอีกเทาตัว เปน 1.3 ลานคน  หรือเทากับวาเพิ่มขึ้นโดยเฉลี่ยประมาณ รอยละ  ตอป  และหาก
พิจารณาสถิตผูิสูงอายุทุพพลภาพที่คาดวาจะมีเพิ่มขึน้แลว จํานวนผูสูงอายุที่อยูในภาวะตดิเตยีงตอง
เพิ่มขึ้นแนนอน  ซ่ึงนับวาในอนาคตความจําเปนในการมีบริการในครอบครัวสําหรับผูมีผูดูแล
ผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมไดมีเพิ่มขึ้น 
  ปญหาระยะสั้นที่จะตามมาคอื  การที่ปจจุบันผูดูแลผูสูงอายุจํานวนรอยละ 10.0 
เปนคูสมรสของผูสูงอายุ  ซ่ึงกลุมนี้มีอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป  จนถึง 80 ปเศษ  โดยกลุมมีอายุ 80 ปขึ้น
ไปมีรอยละ 1.9 อายุระหวาง 75-79  ป รอยละ 6.5 อายุ 70-74 ปรอยละ 12.7 ซ่ึงนับวาเปนกลุมผูดูแล
ที่มีอายุมาก (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2548) และเมื่อพิจารณาถึงเครือขายความชวยเหลือดานอื่น ๆ หาก
สมาชิกครอบครัวเปนกลุมทีข่าดเครือขายความชวยเหลือแลว  คาดวาจะมีปญหาทั้งการดูแลผูสูงอายุ
ที่เปนคูสมรส และดแูลตนเอง ซ่ึงจําเปนที่จะตองมีบริการเขาไปรองรับปญหาเหลานี ้
  เล็ก  สมบัติ (2549) ศึกษา ภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในปจจุบนั 
ความรูสึกเชื่อมั่นของผูสูงอายุตอการดแูลของครอบครัว พบวาผูสูงอายุกลุมที่มีคูสมรสและชวย
ตนเองไดจะมัน่ใจวาจะไดรับการดูแลจากคูสมรสและตนเองก็สามารถดูแลตนเองได สวนกรณทีี่คู
สมรสเสียชีวติ หรือไมไดสมรส ก็มั่นใจวาจะไดรับการดแูละจากหลานหรือพี่นองหรือญาติที่อยู 
ใกลเคียงกัน และกลุมที่บุตรหลายไปอยูหางไกล ก็มั่นใจวาบุตรหลานจะตองกลับมาดแูลตนเองเมื่อ 
เจ็บปวยหรือเมื่อยามมีอายุมากขึ้น ทํางานไมไดหรือชวยตนเองไมไดแลว 
  4.4 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
  รายได  ความพอเพียงของรายได 
  สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต ิ(ก.  2551) ผูสูง 
อายุสวนใหญทํางานนอกระบบและมีรายไดต่ํา ในป 2549 ประเทศไทยมีผูสูงอายุที่ทํางานประมาณ 
2.4 ลานคน ในจํานวนนีเ้กือบรอยละ 90 ทํางานนอกระบบเชน ประกอบธุรกิจสวนตวั ทําการเกษตร 
และชวยงานในครัวเรือน มีรายไดเฉลี่ย 1,830 - 2,503บาทตอเดือน ซ่ึงไมเพียงพอตอการดํารงชีวติ 
ขณะเดียวกนัยงัมีผูที่มีฐานะยากจน ไมมีผูดูแล หรืออยู ในครอบครัวยากจน จํานวน 232,961 คน คิด
เปนรอยละ 43 ของผูประสบปญหา (ดอยโอกาส) ทางสังคมทั้งหมด ซ่ึงผูสูงอายุที่ยากจนและไรที่
พึ่งจะเปนกลุมที่เปนภาระที่รัฐตองจัดสวัสดิการและระบบดูแลคุมครองที่เหมาะสมตอไปในอนาคต 
การเขาสูสังคมผูสูงอายุในอกี 20 ปขางหนา จึงตองเตรยีมความพรอมดานการออม การดูแลสุขภาพ 
เพื่อสรางความมั่นคงของชีวิต และไมเปนภาระตองบประมาณของรฐัในอนาคต   
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  ระบบการประกันสังคมและการออมของประชาชนเพื่อเตรียมความพรอมกอน
เขาสูวัยสูงอายทุี่มีอยูในปจจบุัน สามารถคุมครองไดเฉพาะแรงงานในระบบเพียง 12.3 ลานคน หรือ
ประมาณ 1 ใน 3 ของผูมีงานทําทั้งหมด (จํานวน 37 ลานคน) ขณะทีแ่รงงานนอกระบบอีก 2 ใน 3 
ยังไมไดรับการคุมครองจากระบบที่มีอยูเนือ่งจากมีรายไดไมแนนอน จึงไมสามารถออมไดอยาง
สม่ําเสมอ อยางไรก็ตามในป 2551กองทุนประกนัสังคมไดขยายการคุมครองแรงงานนอกระบบ 
อาท ิกลุมผูขับรถรับจาง กลุมหาบเรแผงลอย โดยใหความคุมครอง 3 กรณ ีคือ คลอดบุตร ทุพพล
ภาพและเสียชีวิต แรงงานกลุมนี้ตองจายเงนิสมทบฝายเดยีวปละ 3,360 บาท 
  การที่ประชากรวัยแรงงานมแีนวโนมลดลงจะสงผลใหมกีําลังแรงงานใหมเขาสู
ตลาดแรงงานนอยลง ขณะทีก่ําลังแรงงานตองรับภาระเลี้ยงดูเดก็และผูสูงอายุเพิ่มขึ้น ทําใหสัดสวน
คาใชจายตอรายไดเพิ่มขึ้น จึงสงผลกระทบตอการออมในระดับครัวเรือนที่อาจนําไปสูระดับการ
ออมของประเทศที่ลดลง และกระทบตอแหลงเงินทุนภายในประเทศทีห่ดตวัลง ซ่ึงจะเปนขอจํากัด
การพัฒนาประเทศ 
   4.5 ปจจัยดานสุขภาพ  
  ภาวะสุขภาพ  ลักษณะการเจบ็ปวย การมีโรคประจําตัว  ความเสื่อมถอยตามวยั 
  นารีรัตน  จิตรมนตรี (2550) ไดกลาวถึง หลักการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุอีก
ประการหนึ่งคอื  การปกปองสุขภาพดวยการตรวจหาความผิดปกติของรางกายตั้งแตเร่ิมแรก  
ผูสูงอายุควรตรวจรางกายเปนประจําอยางนอยปละ 1 – 2 คร้ัง  พบวาครึ่งหนึ่งของผูเปนโรคความ
ดันโลหิตสูง  ไมทราบวาตนเองเปนโรค  ในจํานวน  10  คนที่ทราบเปนโรค  4  คนไมไดรับการ
รักษา  อีก  3  คนรักษาแตควบคุมความดนัไดไมดี  มีเพยีง  3 คนเทานัน้ที่รักษาและควบคุมความดัน
ไดดี (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ 2549) ผูปวยเบาหวานก็เชนเดียวกัน  จํานวนประมาณครึ่งหนึ่ง
เทานั้นที่รูตัววาเปนเบาหวาน (Aekplakorn, Cheepudomwit, Stolk, et al., 2003) ผูสูงอายุบางคนมี
ความเชื่อผิด ๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวานวา  เมื่อเปนแลวตาจะบอด  ถูกตดัขา  ดังนั้นจึงเลี่ยงที่จะตรวจ
เพื่อคนหาโรค  เพราะไมอยากรับรูวาตนเองจะตองตาบอด  หรือเปนคนขาขาดในอนาคต  ดงั
ปรากฏอยูเสมอ ๆ วามีผูสูงอายุมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติจากอาการของโรคเบาหวานโดย
ไมทราบวาเปนโรคนี้ตั้งแตเมื่อใด  นอกจากนี้ปจจุบันพบอุบัติการณของโรคหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้น  คือประมาณ 112  คนตอประชากร  100,000  คน  และอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
สมองในป พ.ศ. 2542 พบวาในหญิงไทยเปนอันดับ 1 และในชายไทยเปนอันดับ 3 (Viriyavejakul, 
Senararong, & Prayoonwiwat, 1998) เมื่อพิจารณาใหดีจะเหน็วาโรคเหลานี้เปนโรคที่ปองกันได  
และเมื่อเปนแลวก็สามารถควบคุมไมใหเกดิภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายไดดวย  ดังนั้นการ
จัดระบบบริการใหจูงใจผูสูงอายุมาตรวจรางกายประจําป  จึงเปนความคุมคาที่นาลงทุนเปนอยางยิ่ง 
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  การสนับสนุนผูสูงอายุในสังคมใหเปนกลุมประชากรทีม่ีคุณภาพ  ประกอบดวย
ปจจัยดานสุขภาพของผูสูงอายุ  และดานสังคม-ส่ิงแวดลอม  การดูแลสุขภาพผูสูงอายุมีหลาย
ขั้นตอนตอเนือ่งกันไป  เร่ิมตั้งแตการชะลอความเสื่อม  สรางเสริมสุขภาพใหแข็งแรง  ปองกันหรือ
ลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรค  การปกปองภาวะสุภาพ  ตรวจหาความผิดปกติในระยะแรก ๆ การ
ควบคุมอาการของโรคเรื้อรัง  การปองกนัภาวะแทรกซอน  ตลอดจนการฟนฟูสภาพใหสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดตามศักยภาพ 
  การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยใชทฤษฏีเปนฐานแตเพียงอยางเดียว  อาจยัง
ไมสามารถจูงใจผูสูงอายุใหดูแลสุขภาพตนเองได  ความเขาใจในการเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกาย
และจิตใจในวงัสูงอายุ  อาจชวยเสริมใหประสบผลสําเร็จ  คือการชวยใหผูสูงอายุมองหาเปาหมาย
ในชีวิตเปลี่ยนมุมมองของชีวิตจากการถดถอย  เปนการกาวหนาไปกับคนที่ตนรัก  ไมยึดตนเองเปน
ศูนยกลางในการดูแลสุขภาพ  แตรักษาสุขภาพของตนเองใหแข็งแรง  เพื่อความหวังที่จะไดช่ืนชม
กับความสําเรจ็ของลูกหลานที่ตนรักในอนาคต  ฉะนีผู้สูงอายุก็จะสามารถสลัดความคิดการเปนไม
ใกลฝงรอวันตายได 
  ชวงหลังวยัเจรญิพันธุและผูสูงอาย ุปจจุบันผูสูงอายุถึงรอยละ 80 มีภาวะเจ็บปวย
เร้ือรังโดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่มีคาใชจายสูง เชน มะเร็ง โลหิตจาง ไตวาย เบาหวาน ความดันโลหติ
สูง ฯลฯ สวนใหญปวยมากกวาหนึ่งโรค ผูสูงอายุประมาณรอยละ15 มีภาวะพึ่งพิงดานการทํางาน
บาน รอยละ 5 มีปญหาในกจิวัตรประจําพืน้ฐาน รอยละ 0.8 ตองใชรถเข็น และรอยละ 0.2ตองนอน
ติดเตียง นอกจากนีย้ังพบวา รูปแบบการเจ็บปวยในสังคมผูสูงอายุจะเปลี่ยนไป โดยรูปแบบที่เคย
เกิดขึ้นในปพ.ศ. 2533 มีการเปลี่ยนแปลงไปเมื่อถึงปพ.ศ. 2563 กลาวคอื โรคติดตอที่เคยเกดิขึ้นรอย
ละ49 จะลดลงเหลือรอยละ 22 ขณะที่โรคไมติดตอที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 27 จะเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 
43 สวนโรคทางจิตและสมองที่เคยเกดิขึ้นรอยละ 9 จะเพิ่มขึน้เปนรอยละ 14 และอุบัติเหตุที่เคย
เกิดขึ้นรอยละ 15 จะเพิ่มเปนรอยละ 21 แสดงใหเหน็วาโรคไมติดตอเปนรูปแบบการเจ็บปวยทีท่ี่
ตองใหความสาํคัญมากยิ่งขึ้นเมื่อประเทศไทยเขาสูการเปนสังคมผูสูงอาย ุ
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) ศึกษาประวตัทิางการ 
แพทยของผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังจําแนกตามการวินจิฉัยโรคของแพทย พบวาโรคที่ผูสูงอายุเปนมาก
ที่สุด 5 อันดับแรก ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคขอเสื่อม 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง คิดเปนรอยละ 67.0, 43.6, 9.6, 5.0 และ 3.8 ตามลําดับ 
  ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ืองรังมีความตองการการดูแลบริการทางดาน
การแพทยและการสาธารณสุขที่สูงขึ้น ซ่ึงลักษณะของความเจ็บปวยเร้ือรังแตกตางไปจากความ
เจ็บปวยในภาวะวิกฤต หรือเฉียบพลัน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจะไดรับการรักษาใน
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โรงพยาบาลเมื่อเกิดความเจ็บปวยเฉยีบพลันหรืออยูในภาวะวิกฤตเทานั้น ซ่ึงการเจ็บปวยเฉยีบพลัน
เปนปจจยัเสี่ยงทําใหรางกายอยูในภาวะเครยีด เมื่อผูสูงอายุเจ็บปวยเฉยีบพลันตองเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลผูสูงอายุสวนมากจะมาดวยปญหาทางสุขภาพในหลายดานและคอนขางซับซอน การ
เปลี่ยนแปลงจากความสูงวยัรวมกับภาวะการณเจ็บปวยในผูสูงอายุทั้งภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลันและ
เจ็บปวยเร้ือรังทําใหผูสูงอายมุคีวามสามารถในการทําหนาที่ลดลง (Miller, 1995 อางถึงใน  ศูนย
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 2550: 11)  จากการศกึษาในประเทศไทยพบวาเมือ่
ผูสูงอายุเจ็บปวยเฉยีบพลันและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ความสามารถในการทําหนาที่ลดลง 
จากกอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยเฉพาะในชวงสองวันแรกของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (ชวลีแยมวงษ 2538 ,วิริยะ สัมปานุกูล 2542 ,  อางถึงใน ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณ
สังวรเพื่อผูสูงอายุ 2550: 11 ) ซ่ึงอาจเกี่ยวเนื่องจากแผนการรักษา ภาวะเจ็บปวยเฉยีบพลันมีผลตอ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวเชน การจาํกัดกจิกรรม การใหสารน้ําทางหลอดเลือด ฤทธิ์ขางเคียง
ของยาที่ไดรับ เปนตนเหตใุหผูสูงอายุนอนอยูบนเตยีง เปนสวนใหญ นอกจากนี้ส่ิงแวดลอมใน
โรงพยาบาลซึ่งผูสูงอายุไมคุนเคย เชน ขอจํากัดของเตียงที่สูง และแบบแผนชีวิตที่เปลี่ยนไป 
ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวไดนอยลง ทําใหความแข็งแรงและความสามารถทํางานประสานกันของ
กลามเนื้อลดลง เกิดกลามเนื้อออนแรง เปนเหตใุหผูสูงอายุมีความสามารถในการทําหนาที่ลดลง 
ชวยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวนัไดนอยลง แตเมื่อไดรับการรักษาพยาบาลแกไขภาวะเจ็บปวย
เฉียบพลัน ความสามารถในการทําหนาที่จะเพิ่มขึน้กอน จําหนายออกจากโรงพยาบาล แตพบวา
นอยกวาชวงกอนเขาโรงพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาผลจากการเจ็บปวย
เฉียบพลันรวมกับภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในผูสูงอายุทําใหความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุ
ลดลงมากกวาเดิมและมอัีตราการฟนคืนสภาพเดิมชากวาผูปวยวยัอ่ืน ผูสูงอายุตองไดรับการ
บําบัดรักษาและชวยเหลืออยางเพียงพอและเหมาะสมจากทีมสหสาขา เพื่อฟนฟูสภาพหลังการ
เจ็บปวย 
  สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ  (2549)พบวาปญหาการมองเห็นในผูสูงอายุคือ มอง 
เห็นไมชัด (รอยละ 36.6) มองใกล/มองไกลไมชัด(รอยละ 13.8) มองเห็นภาพซอน (รอยละ 2.9) 
และมองไมเหน็ (รอยละ 1.2) สวนการไดยนิ พบวาผูสูงอายุมีปญหาการไดยนิรอยละ 15.4 มีปญหา
โรคของหูช้ันในมากที่สุด (รอยละ 11.8) โรคหูช้ันกลาง(รอยละ 1.3) ผูสูงอายุในกรงุเทพมหาครมี
ปญหาโรคของหูช้ันในและหูช้ันกลางมากที่สุด และผูสูงอายุกลุมอาย ุ 80 ปขึ้นไปมีปญหาการไดยนิ
สูงที่สุด 

  ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ(2551) ศึกษาการรับรูภาวะสุขภาพของตนเองของ
ผูสูงอายุเปราะบาง พบวา สวนใหญรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพปานกลาง รอยละ 42.7 รองลงมา
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รับรูวาตนเองมีสุขภาพไมด ี รอยละ 27.9 ผูสูงอายุรับรูวาตนเองมีภาวะสุขภาพดีมากนอยที่สุด เพยีง
รอยละ 2.8 ผูสูงอายุเปราะบางมีโรคประจําตัว มากทีสุ่ดคือโรคขอเสื่อม/ปวดขอ รอยละ 47.1 
รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 46.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 19.1 
   4.6 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
  สิทธิการรักษา 
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
ใชสิทธิบัตรทอง/บัตรผูสูงอาย ุรอยละ 64.1 รองลงมาเบิกไดรอยละ 33.7 
  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีความตองการบัตรทอง/บัตรประจําตัวผูสูงอาย ุ
เพื่อใชสิทธิในการรักษา บัตรสุขภาพ หรือสิทธิลดหยอนคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลหรือสถาน
บริการของภาคเอกชนในกรณีฉุกเฉิน และศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุในโรงพยาบาลหรอื
สถานบริการสาธารณสุขในชมุชน มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
(p<0.05) 
     4.7 ปจจัยดานกายภาพ 
  ความสะดวกในการเขาถึงสถานบริการ           ความสะดวกในการรับบริการ  
  ศูนยสมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ (2550) พบวาระดับความ
ตองการบริการทางการแพทยในผูสูงอายใุนผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรัง ที่อยูในระดับมากที่สุด 5 อันดับ
แรก คือ ใหบริการตรวจ รักษา ผูสูงอายุที่จุดๆ เดยีว รวดเร็วไมตองเคลื่อนยายบอยๆ รองลงมา
เจาหนาทีใ่หความรูเร่ืองโรคในผูสูงอาย/ุดูแลผูสูงอายุที่บานและในชมุชน หองน้าํสําหรับผูสูงอาย ุ
ประตูหองน้ําที่กวางและมีราวจับ ตั้งคลินิกผูสูงอายุใกลบานและเตรยีมจํานวนเตียงสําหรับผูสูงอายุ
ปวยในโรงพยาบาลรอยละ 92.4, 89.9, 89.5, 87.7 และ 86.7 ตามลําดับ 
  ระยะทางจากบานผูสูงอายุและสถานบริการทางการแพทยสวนใหญอยูใกล รอย
ละ 44.50 บริเวณชุมชนที่ผูสูงอายุอาศัยอยูสวนใหญมีรานขายยา รอยละ 51.60 และการเดินทางจาก
บานผูสูงอายุและสถานบริการทางการแพทยสวนใหญมีความสะดวก รอยละ 84.44 
  ผูสูงอายุที่ปวยเปนโรคเรื้อรังมีความตองการรถรับ-สงผูสูงอาย ุ ไปโรงพยาบาล/
สถานีอนามัย ใหบริการตรวจ รักษา ผูสูงอายุที่จุดๆ เดยีว รวดเรว็ไมตองเคลื่อนยายบอยๆ และตัง้
คลินิกผูสูงอายุใกลบาน มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ อยางมนีัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  ฬุฬิญา  โอชารส และคณะ (2551) ผลการศึกษาระดับความตองการบริการ
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุเปราะบาง พบวา ผูสูงอายุเปราะบางมีความตองการใหมีบริการ
ทางดานสุขภาพ อยูในระดบัมากที่สุด 5 อันดับแรก คือ บัตรทอง บัตรประจําตัวผูสูงอายุ เพื่อใช
สิทธิ์ในการรักษา รองลงมา การใหบริการดูแลผูสูงอายุที่บานและในชุมชน การจัดบริการตรวจ
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สุขภาพตามบานผูสูงอายุ และการจัดรถรับสงผูสูงอายุไปโรงพยาบาล/สถานีอนามัย คิดเปนรอยละ 
92.0, 91.0, 88.4, 87.2 และ 86.8 ตามลําดับ 
 
สรุป   
 จากการทบทวนงานวจิัยและเอกสารที่เกี่ยวของและ แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกับ  รูปแบบการ
ใชบริการสุขภาพของอเดยและแอนเดอรเซน ใน 3 ปจจัย ดังกลาว เปนสิ่งที่นาศึกษาในการเขา 
ถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลคือ 
  1.ปจจัยที่เกี่ยวกับตัวบุคคล:เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  อาชีพ  การศึกษา 
  2.ปจจัยสนับสนุนหรือเกื้อกลูใหบุคคลสามารถใชบริการสุขภาพ 

 ปจจัยดานครอบครัว : สมาชิกและการดูแลเมื่อเจ็บปวย 
 ปจจัยดานเศรษฐกิจ : รายได  การไดรับสวสัดิการรักษาพยาบาล 
 ปจจัยดานกายภาพ: ความสะดวกในการเดนิทาง และการเขารับบริการ 

  3.ปจจัยความตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพ  
  ปจจัยดานสุขภาพ: การมีโรคประจําตัว  การเสื่อมถอยตามวัย 

 ผูสูงอายุสวนใหญเปนผูสูงอายุวยัตน  เปนเพศหญิงมากกวาชายและมีอายยุืนยาวกวา  
สถานภาพสวนใหญคือสมรส  ผูสูงอายุสวนใหญยังคงทํางานโดยเฉพาะในภาคเกษตรกรรม  
การศึกษาในระดับประถมศกึษามากที่สุด  ซ่ึงในอนาคตที่เขาสูสังคมผูสูงอายุจะกลายเปนสังคม
ผูสูงอายุเพศหญิงซึ่งมีความเปราะบางทางสุขภาพมากกวาเพศชาย  และการที่อายยุืนยาวกวากจ็ะมี
สถานภาพมายซึ่งก็เปนภาวะเสี่ยงตอความยากลําบากในการดํารงชีวิตสูงกวา  เพราะปราศจากคูชีวติ
ที่จะชวยเหลือเกื้อกูลและปรกึษาหารือกนัในบั้นปลายชวีติ  และยิ่งมีอายุยืนยาวมากขึ้น ความเสื่อม
ถอยยิ่งมีมากขึน้เปนลําดับ โอกาสการเผชิญกับภาวะการเจ็บปวยและการชวยเหลือตัวเองไดนอยลง
มีมากขึ้นกวาวยัอ่ืนๆ  อัตราการเปนภาระวัยสูงอายเุพิ่มขึ้น อัตราสวนการเปนภาระวัยเด็กมีเเนวโนม
ลดลง และอัตราสวนเกื้อหนนุผูสูงอายุที่มีแนวโนมลดลงเชนกัน ซ่ึงจะสงผลทําใหผูที่อยูในวัยกําลัง
แรงงานจะตองรับภาระในการเลี้ยงดูและดแูลผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในอนาคตประเทศไทยอาจจะ
ตองประสบกบัปญหาการขาดแคลนแรงงานได ในอนาคตที่เปนสังคมเมืองมากขึ้น  ผูสูงอายุตอง
รับภาระเปนหวัหนาครอบครัวดูแลหลานแทนพอแมที่ไปทํางานตางถิ่น  หรือผูสูงอายุตองทํางาน
เพิ่มขึ้นเพื่อหารายไดเล้ียงครอบครัว  ซ่ึงการศึกษาระดบัประถมก็เปนความเสี่ยงทัง้ในดานแรงงาน
ขาดคุณภาพสรางรายไดไดนอย  และการขาดความสนใจความรูในการดูแลสุขภาพ  หากผูสูงอายุ
ขาดซึ่งสุขภาวะที่ดียอมสงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของกลุมวัยเด็ก  และผลกระทบตอสังคม  
เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ 
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 ความตองการบริการทางดานสุขภาพของผูสูงอายุในปจจุบันมีมากขึ้นตามภาวะโรคและ
การเสื่อมถอยของรางกาย ซ่ึงเปนปจจยัความตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพที่ทําใหผูสูงอายุ
แสวงหาและเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับสวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเชนบัตรประกนั
สุขภาพ สิทธิเบิกตนสังกัดของขาราชการ เปนปจจยัภายนอกหรือปจจยัสนับสนุนทีช่วยใหผูสูงอายุ
เขาถึงบริการไดมากขึ้นและไมเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล   แตในอนาคตทีภ่าระพึ่งพิงมาก
ขึ้น   ผูสูงอายุมีศักยภาพในการชวยเหลือตัวเองนอยลง  แมแตการตองเดินทางไปรบัเบี้ยยังชพีในทุก
เดือนก็อาจไมสามารถไปไดดวยตนเอง    อาจมีภาระงาน  ภาระการเลี้ยงดูหลาน  ภาระเศรษฐกจิ  
คาใชจายการเดินทาง  อุปสรรคจากสภาพรางกายของผูสูงอายุ   และการขาดผูดูแลยามเจ็บปวยทาํ
ใหไมสามารถเขาถึงบริการสุขภาพตามที่ตองการได  การใหบริการสุขภาพตองเปลี่ยนเปนเชิงรุก
มากขึ้น    เพื่อใหมกีารเขาถึงบรกิารสุขภาพไดครอบคลุมประชากรและมีความเปนธรรม ทั้งนี้
สํานักงานหลกัประกนัสุขภาพแหงชาติมนีโยบายสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพอยางตอเนื่องเปน
รูปธรรมมาตลอดเชน การขยายและพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิซ่ีงเปนสถานบริการสุขภาพดาน
แรกที่ใชบริการใหมีศักยภาพสูงขึ้นรองรับการเจ็บปวย ทดแทนการไปใชบริการโรงพยาบาลลด
ความแออัดของโรงพยาบาล    การขยายและพัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินเพื่อสามารถ
เขาถึงบริการไดยามฉุกเฉนิหรือมีอุบัติเหตุ    ผูสูงอายุจะตองไดรับบรกิารสุขภาพตามความจําเปน
ทางดานสุขภาพใน 4 มิติ ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล  และการ
ฟนฟูสภาพ   โดยเฉพาะดานการรักษาพยาบาลเมือ่มีการเจ็บปวยแลวผูปวยจะเขาถึงบริการได
หรือไม   หรือไดรับบริการที่เหมาะสมกบัลักษณะการเจ็บปวยหรือไม  เชนการเจบ็ปวยเล็กนอยซ้ือ
ยากินเอง หรือไปรักษาที่สถานีอนามัย PCU ใกลตาใกลใจ หรือคลินิกแพทยที่คุนเคย  เจ็บปวยเร้ือรัง
มีอาการหนักไปรักษาโรงพยาบาลทั่วไป  โรงพยาบาลศูนย ในอนาคตที่บริบททางสังคมและ
เศรษฐกิจเปลี่ยนแปลงไป  และการสาธารณสุขเปลี่ยนถายโอนจากกระทรวงสาธารณสุขไปสู
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน พ.ศ. 2542  ซ่ึงไดเร่ิมถายโอนสถานีอนามัยไปแลว 22 แหงในปพ.ศ. 
2550-2551 นโยบายสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของสํานักงานหลกัประกนัสุขภาพ  และการ
สนับสนุนใหประชาชน องคกรปกครองสวนทองถ่ินเขารวมดําเนนิงาน  เพื่อใหเกดิการขบัเคลื่อน
การดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคโดยผานทางระบบ
หลักประกนัสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนองคการบริหารสวนตําบล/เทศบาล)   ซ่ึงการ
สาธารณสุขนั้นเปนภาระกจิที่ตองการความชํานาญในวชิาชีพเฉพาะและความเปนเอกภาพในการ
จัดบริการสาธารณะ ในอนาคตหากขาดการบูรณาการของเครือขายระบบงานสาธารณสุขที่มี
ประสิทธิภาพ   คงมีคําถามตอไปวาผูสูงอายุจะมกีารเขาถึงบริการสุขภาพไดดหีรือไมเพียงไร 



 

บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนิน
สะดวก  จังหวดัราชบุรีเปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) รูปแบบการศึกษาเปนการศึกษาเชงิ
พรรณนา (Descriptive study) เปนการสํารวจเบื้องตนของการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนินสะดวก  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมของ
ระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประสานความรวมมือในเครือขายดานอื่นๆ  ในการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ เพื่อคณุภาพชวีิตของผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา และมีบทบาทสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ 
 วิธีการดําเนนิการวิจยัจะแสดงรายละเอยีดตามหัวขอดังนี้  
                   1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2.เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 3.การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4.การวิเคราะหขอมูล 
 
 1.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอําเภอดําเนิน
สะดวก จํานวน 12,526 คน จากฐานขอมูลประชากรกลางป 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ของสาธารณสุข
อําเภอดําเนินสะดวก   โดยขอขอมูลจากกลุมงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลดําเนินสะดวก   
 การเลือกตัวอยาง 
 การกําหนดตัวอยาง คือผูสูงอายุ ที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอําเภอดําเนินสะดวก 
คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของทาโร ยามาเน (Yamane 1973, อางในบุญใจ ศรีสถิตย
นรากูร 2547: 207) ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 387.6 คน ผูวิจัยเก็บขอมูลเผ่ือจํานวนตัวอยางที่อาจได
ขอมูลไมสมบูรณ จํานวน 400 คน 
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สูตร 

n = N  

  1+N(e)2  

เมื่อ n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

N = จํานวนผูสูงอายุทั้งหมด 

e  ความคลาดเคลื่อนในการสุมรอยละ 5 (0.05) 

 แทนคาในสูตรจะได 

    ขนาดตัวอยางผูสูงอายุ = 12,526  

  1 + 12,526 (0.05)2  

 = 387.62  
 สําหรับวิธีการเก็บขอมูลของตัวอยางผูวิจัยดําเนินการดวยวิธี 
  1. ทําหนังสือขออนุมัติสงถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดําเนินสะดวกเพื่อขอ
อนุมัติดําเนินการวิจัย 
  2. ทําหนังสือขออนุญาตสงถึงสาธารณสุขอําเภอดําเนินสะดวกเพื่อเขาไปเก็บ
ขอมูลในพื้นที่อําเภอดําเนินสะดวก 
 เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 เปนผูสูงอายุที่อาศัยและมีทะเบียนบานในอาํเภอดําเนินสะดวก สามารถพูดคุยและให
ขอมูลไดดีหรือเปนผูที่ดูแลผูสูงอายุที่สามารถใหขอมูลแทนผูสูงอายุได 
 การสุมตัวอยาง 
 สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอนโดยใชการแบงกลุมเปน 5 กลุม ตามการแบงโซน  5 โซน
ของ สาธารณสุขอําเภอดําเนนิสะดวก  
 โซนสถานีอนามัย 5 กลุมประกอบดวยสถานีอนามัยดังนี ้
  1.ชวนชม ไดแก  ตาหลวง  ดาํเนินสะดวก  ทานัด 
  2. ดาวเรือง ไดแก บานปากคลอง  แพงพวย  ส่ีหมื่น  คูหาสวรรค 
  3. กระดังงา ไดแก ดอนกรวย  หนองสลิด  บานไร  บานทาศาลา 
  4. พุทธรักษา ไดแก ประสาทสิทธิ์  ศรีสุราษฎร  ขุนพิทกัษ  บานรางหาตําลึง 
  5. บัวหลวง  ไดแก  ดอนคลัง  บัวงาม  บัวงาม-โพหัก  ดอนไผ 
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 แลวจับสลากกลุมละ 1 ตําบล ไดดังนี้ ตําบลทานัด  ตําบลแพงพวย  ตําบลหนองสลิด 
ตําบลศรีสุราษฎร  และตําบลดอนคลัง สุมผูสูงอายุตามบานในตําบล  ตําบลละ 80 คน  รวม  400 คน 
โดยใชวิธีการสุมแบบสะดวก (Convenient sampling) 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยใชแบบสัมภาษณแบบมีโครงสราง (Structured Interview) แบบ
ผสมผสานแบบสัมภาษณคําถามปลายเปดและแบบสัมภาษณคําถามปลายปด (บุญใจ ศรีสถิตยนรา
กูร, 2547: 276) เปนเครื่องมอืที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  จํานวน 1 ฉบับ  สัมภาษณถึง
ประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในรอบ 1 ป 
 การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
   วิธีดําเนนิการสรางแบบสัมภาษณมีขั้นตอนดังตอไปนี ้
  1.การกําหนดกรอบเนื้อหาเกี่ยวกับ ปจจัยสวนบุคคล ผูวิจัยศกึษาจาก 
      1.1 ศึกษาตําราเอกสารงานวิจยั วิทยานิพนธ และวิชาการทีเ่กี่ยวของ 
     1.2 พฤติกรรมการเลือกใชบริการตามหลักทฤษฎีของAday and Andersen 
  2. สรางเครื่องมือและพัฒนาแบบสอบถามที่มีเนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประ 
สงคของการวิจัยและตรวจสอบความถูกตอง ความสอดคลองของเนื้อหา (Content validity) โดย
อาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคณุวุฒ ิจํานวน 3 ทาน (ผูทรงคุณวุฒ ิคือผูปฏิบัติงานหรือผูรับผิดชอบ
งานดานสาธารณสุขในอําเภอดําเนินสะดวกและมีคณุวุฒปิริญญาโทขึ้นไป ในการวิจยันี้คือพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัตงิานในหนวยปฐมภูมิตําบลบานไร และผูชวยสาธารณสขุอําเภอดําเนินสะดวก) 
  3.นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเชีย่วชาญ
แลวเสนออาจารยที่ปรึกษา  
  4.ทดสอบแบบสัมภาษณกับผูสูงอายุตําบลดําเนินสะดวก 5 ราย  สรางความเขาใจ
ในเนื้อหารวมกันกับผูชวยเกบ็ขอมูลกอนนาํไปใชจริง 
 เนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจยั 
 สําหรับโครงสรางของแบบสอบสัมภาษณทีพ่ัฒนาได จําแนกเปน 2  สวน (ดังภาค 
ผนวก ก) คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป และ สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาล  โดยแตละสวนมีรายละเอยีดของตัวแปรดงันี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป  ไดแก 
  ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 
                           ปจจัยดานครอบครัว ไดแก บุคคลในครอบครัว    บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บปวย   
และบุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสาธารณสุข 



 54

 ปจจัยดานเศรษฐกิจ ไดแก รายได  ความพอเพียงของรายได 
ปจจัยดานสุขภาพ ไดแก ความรับรูดานสุขภาพไดแก  ภาวะสุขภาพ  โรคประจําตัว 

ความเสื่อมถอยตามวยั 
ปจจัยดานสวสัดิการระบบสุขภาพ ไดแก สิทธิการรักษาพยาบาลไดแก  บัตรประกนั 

สุขภาพ  เบิกตนสังกัด  ขาราชการบํานาญ  สวัสดิการรัฐวสิาหกิจ 
ปจจัยดานกายภาพ ไดแก ความสะดวก/ ความไมสะดวกในดานการเดินทาง ความ 

สะดวก/ความไมสะดวกในดานการใชบริการ พรอมระบุเหตุผล  
 สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล   
 เปนการสัมภาษณลักษณะการเจ็บปวยและการเขาถึงบริการในรอบ 1 ปที่ผานมา โดย
ขอมูลการเขาถึงบริการสุขภาพจะแยกตามลักษณะการเจบ็ปวยเปน 3 แบบ คือ การเจ็บปวยเล็กนอย 
การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง และการเจบ็ปวยหนัก/ ฉุกเฉิน ซ่ึงในรอบ 1 ปที่ผานมา ผูสูงอายุอาจ
เจ็บปวยไดมากกวา 1 แบบ  
 ขอมูลที่สัมภาษณ ประกอบดวย 
 สถานบริการสาธารณสุขที่ใชบริการไดแก โรงพยาบาลดําเนินสะดวก  โรงพยาบาลรัฐ
(อ่ืน) โรงพยาบาลเอกชน  สถานีอนามัยคลินิกแพทย  รานขายยา และอืน่ๆ 
     แผนกบริการแบบผูปวยนอกของสถานบริการสาธารณสุขไดแก ผูปวยนอก/โรคทั่วไป  
อุบัติเหตุและฉุกเฉิน  คลินิกเฉพาะโรค  คลินิกนอกเวลา และอื่นๆ 

 ความถี่ในการใชบริการ 
 การใชบริการผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุข (ยกเวนการเจ็บปวยเล็กนอย)   
 3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
 วิธีดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลมีขั้นตอนดังตอไปนี ้

1. ผูวิจัยช้ีแจงแบบสัมภาษณแกผูชวยเก็บแบบสัมภาษณ  ผูชวยเก็บแบบ 
สัมภาษณประกอบดวย 2 ทีมคือ ทีมโรงพยาบาล 4 คนและทีมสถานีอนามัย 3 คนทีมโรงพยาบาล
คอืผูวิจัย  และพยาบาลหอผูปวยพเิศษอุดม ทดลองสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ  กอนนําไปทดลอง
สัมภาษณผูสูงอายุตําบลดําเนินสะดวก 5 คนแลวทบทวนปรับปรุงวิธีการสัมภาษณใหเปนธรรมชาติ
และสื่อสารใหผูสูงอายุเขาใจโดยงายแบงสัมภาษณตําบลละ 2 คนคือตําบลทานัดและตําบลแพงพวย 
  เนื่องดวยระยะเวลาจํากดัและภาระงานจึงเพิม่ทีมสถานีอนามัย ( มีประสบการณ
ในการเก็บแบบสัมภาษณ) ในการชวยเกบ็แบบสัมภาษณโดยผูวิจัยช้ีแจงแบบสัมภาษณกับพยาบาล
สถานีอนามัยตําบลดําเนินสะดวก (ผูประสานงานและควบคุมกํากับงาน) และพยาบาลชี้แจงตอกับ
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อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูเก็บแบบสัมภาษณอีก 2 คน  แบงสัมภาษณตําบลหนองสลิด ตําบลศรี
สุราษฎร  และตําบลดอนคลัง 

2. เก็บรวบรวมขอมูล  ระหวางวันที่ 16 กุมภาพันธ - 8 มีนาคม 2552ชวงเวลาที่ 
เก็บขอมูล  สวนใหญจะเปนชวงเยน็  เนื่องจากผูสูงอายุกลับจากทํางาน  หรือวางจากภาระงาน สวน
ชวงเวลาเชาจะเก็บขอมูลไดที่วัดในวนัพระ  เนื่องจากระยะเวลาจํากัดและมีอุปสรรค  เชนผูสูงอายุ
ไมอยูบาน สุนขัดุ การคมนาคมไมสะดวก เชน ตองใชเรือ ความไมคุนเคยในพืน้ที่ จึงตองเก็บขอมูล
ที่ตลาดนัดชวงเย็นเพิ่มเติม   

 3. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล  ขอมูลที่ไมครบถวน ผูวิจัยจะตัดออก 
โดยไมนํามาวิเคราะหรวมกับขอมูลชุดอื่น   
 4. การวิคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS สถิตทิี่ใชคือ สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแก การแจกแจงความถี่ (Frequency Distribution) รอยละ (Percentage) 
ในขอมูลทั้ง 2 สวน คือ ขอมูลทั่วไปและการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล  คาเฉลี่ย 
(Mean) และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ในขอมูล อายุและรายได 
  
 
 



  

บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจยัเชิงสํารวจ เพื่อศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก จังหวัดราชบุรี   วิเคราะหขอมูลจากแบบ
สัมภาษณประสบการณการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุเมื่อเจ็บปวยใน
รอบ 1 ปที่ผานมา  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูล  สถิติที่ใชคือการแจกแจง
ความถี่  คารอยละ และคาเฉลี่ย  ในขอมลูทั้ง 2 ดานคอืดานขอมูลทั่วไปและดานการเขาถึงบริการ
สุขภาพ   
 
ผลการวิเคราะหขอมูลจะแสดงรายละเอยีดตามหัวขอดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไป 

    1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
    1.2 ปจจัยดานครอบครัว 
    1.3 ปจจัยดานเศรษฐกจิ 
    1.4 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
    1.5 ปจจัยดานสุขภาพ 

 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
     2.1 การเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา 
     2.2 การใชสถานบริการสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 
     2.3 การประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 

 
 1. ขอมูลท่ัวไป 
     1.1 ปจจัยสวนบุคคล 
  กลุมตัวอยางคอืผูสูงอายุเปน เพศหญิง (รอยละ 61)  มากกวาเพศชาย (รอยละ 39)
อัตราสวน ชาย: หญิง เปน 1: 1.6 โดยสวนใหญเปนกลุมของผูที่มีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 
47.9) รองลงมาเปนกลุมทีม่อีายุ 70-79 ป (รอยละ 36.2) อายุมากทีสุ่ดคือ 93 ป อายุเฉลี่ย 70.8 ป
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ผูสูงอายุสวนใหญสถานภาพสมรส (รอยละ 55.2) สถานภาพโสด/ หมาย (รอยละ 44.8) ผูสูงอายุ 
สวนใหญไดรับการศึกษา (รอยละ 77.2) โดยจบการศกึษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 
72.2) ผูสูงอายุสวนใหญ ทํางาน (รอยละ 54.2) โดยมีอาชพี รับจาง (รอยละ 18.7) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ปจจัยสวนบุคคล  

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

เพศ   
- ชาย 
- หญิง 

154 
241 

39 
61 

กลุมอายุ   
- 60-69 ป 
- 70-79 ป 
- 80 ปขึ้นไป 

189 
143 
63  

47.9 
36.2 
15.9 

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

- โสด/ หมาย 
- สมรส 

177 
218 

44.8 
55.2 

ระดับการศึกษา   
- ไมไดศึกษา 
- ศึกษา                   

90 
305 

22.8 
77.2 

- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา 
- ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

    285 
      14 
        6 

      72.2 
        3.5 
        1.5 

อาชีพ   
- ไมไดทํางาน 
- ทํางาน                  

181 
214 

45.8 
54.2 

- รับจาง 
- เกษตรกรรม 
- อื่นๆ 

       74 
       53 
       87 

      18.7 
      13.4 
      22.1 
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 1.2 ปจจัยดานครอบครัว 
 ผูสูงอายุสวนใหญอยูกับครอบครัว (รอยละ 92.9) โดยอาศัยอยูรวมกับลูก/ หลาน
มากที่สุด (รอยละ 79.2) และบุคคลหลักทีดู่แลยามเจ็บปวยมากที่สุดคอื ลูก/ หลาน (รอยละ 69.4) 
บุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสุขภาพเมือ่เจ็บปวย คือ ลูก/ หลาน (รอยละ 70.4) (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 ปจจัยดานครอบครัว 

ตัวแปร จาํนวน 
(n=395) 

รอยละ 

สมาชิกในครอบครัว   
- อยูคนเดยีว 
- อยูรวมกับครอบครัว (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)         

28 
367 

7.1 
92.9 

- อยูกับคูสมรส   ทําตัวเลขใหเหล่ือมกันหนอย 
- อยูกับลูก/ หลาน 
- อยูกับญาติ/ อ่ืนๆ 

      190 
      313 
        20 

     48.1  
     79.2 
       5.1 

บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บปวย   
- ตนเอง 
- คูสมรส 
- ลูก/หลาน 
- อ่ืนๆ 

32 
74 
274 
15 

8.1 
18.7 
69.4 
3.8 

บุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสุขภาพเมือ่เจ็บปวย   
- ตนเอง 
- คูสมรส 
- ลูก/ หลาน 
- อ่ืนๆ 

51 
54 
278 
12 

12.9 
13.7 
70.4 
3 

 
 1.3 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
  ผูสูงอายุ สวนใหญมีรายไดต่าํกวา 1,000 บาท (รอยละ 41) รายไดเฉลี่ย 3,117.9  
บาท รายไดต่ําสุด 300 บาทตอเดือน และรายไดสูงสุด 60,000 บาทตอเดอืน ผูสูงอายุสวนใหญระบุ
วามีรายไดไมเพียงพอ (รอยละ 44.3)    (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 ปจจัยดานเศรษฐกิจ 
ตัวแปร จํานวน 

(n=395) 
รอยละ 

รายได   
- ต่ํากวา 1,000 บาท 
- 1,001-3,000 บาท 
- มากกวา 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   

- ไมพอ 
- พอเพียงไมมเีก็บ 
- พอเพียงและมเีก็บ 
- เหลือใช 

175 
169 
47 
4 

44.3 
42.8 
11.9 
1 

 
     1.4 ปจจัยดานสวัสดิการระบบสุขภาพ 
  ผูสูงอายุ สวนใหญมีบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 74.9) มีสวัสดิการอืน่ๆไดแก 
เบิกตนสังกดั/ ขาราชการบํานาญ/ รัฐวิสาหกิจ (รอยละ 24.3) ไมทราบวาตนมีบัตรประกันสุขภาพ
หรือไม (รอยละ 0.8)  (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่ 4 ปจจัยดานสวัสดกิารระบบสุขภาพ 

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

สวัสดิการระบบสุขภาพ   
- บัตรประกันสขุภาพ 
- เบิกตนสังกดั/ขาราชการบํานาญ/รัฐวิสาหกิจ 

296 
96 

74.9 
24.3 

- ไมทราบ 3 0.8 
 
   1.5 ปจจัยดานสุขภาพ 
  ผูสูงอายุสวนใหญรับรูการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามีภาวะสขุภาพ 
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ปานกลาง (รอยละ 58.5) สวนใหญ รับรูตนเองวาไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 57.5) ผูที่แจงวามีโรค
ประจําตัว (รอยละ42.5) ระบุวาเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ21.8) และเบาหวาน 39 คน (รอย
ละ 9.9) ผูสูงอายุสวนใหญรับรูความเสื่อมถอยตามวัย (รอยละ78.5) โดย เปนขอเขาเสือ่มจํานวน 
(รอยละ 35.2) มีปญหาดานสายตา (รอยละ9.1) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5 ปจจัยดานสุขภาพ 

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

การประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเอง   
- ดีมาก 
- ดี 
- ปานกลาง 
- ไมดี 
- ไมดีมากๆ 

3 
60 
231 
96 
5 

0.8 
15.2 
58.5 
24.3 
1.2 

มีโรคประจําตัว   
- ไมมี 
- มี 

227 
168 

57.5 
42.5 

- ความดันโลหิต 
- เบาหวาน 
- อื่นๆ 

     86 
     39 
     52 

     21.8 
     9.9 
     13.2 

มีความเสื่อมถอยตามวัย   
- ไมมี 
- มี 

85 
310 

21.5 
78.5 

- สายตา  
- เขาเสื่อม 
- อื่นๆ 

     36 
     139 
     144 

     9.1 
     35.2 
     36.5 

 
 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
     2.1 การเจ็บปวยในรอบ1ป  
  ผูสูงอายุ สวนใหญ (รอยละ 82.5) มีการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมาและมีการ
ใชบริการสถานบริการสุขภาพตางๆ ทั้งนีก้ารเจ็บปวยอาจมีรวมกนัไดใน 3 รูปแบบ โดยมกีาร
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เจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ65.3)  การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรังจํานวน (รอยละ 48.2 ) และมีการ
เจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน (รอยละ 4.3) (ตารางที่ 6) 
 
ตารางที่ 6 การเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมา 

ตัวแปร จํานวน 
(n=395) 

รอยละ 

การเจ็บปวยในรอบ1ปที่ผานมา   
- ไมปวย 
- ปวย (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

69 
326 

17.5 
82.5 

- ปวยเล็กนอย  
- ปวยเรื้อรัง 
- ปวยหนัก / ปวยฉุกเฉิน 

     213 
     157 
     14 

     65.3 
     48.2 
     4.3 

 
 2.2 การใชสถานบริการสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 
  การเจ็บปวยเล็กนอย 
  ผูสูงอายุใชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ (รอยละ 42.3) รองลงมาคือ 
โรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอยละ39.4) คลินิกแพทย (รอยละ9.9) รานขายยา (รอยละ6.1) แผนกที่
ไปรับบริการคือผูปวยนอก/โรคทั่วไป (รอยละ80.3) คลินิกเฉพาะโรค (รอยละ7) ความถี่สวนใหญ
ในการใชบริการตอป 1-3 คร้ัง (รอยละ68.9)  
  ผูสูงอายุสวนใหญมีความสะดวกในการเดนิทาง (รอยละ 92.5) โดยระบุเหตุผล
วามีความสะดวกเนื่องจากมคีนพาไป (รอยละ 46.9) สามารถไปเองได (รอยละ35.7) สวนความไม
สะดวกในการเดินทาง (รอยละ 7.5) โดยระบุเหตุผลวามาจากการเคลือ่นไหวของรางกาย (รอยละ 
6.6)  
  ผูสูงอายุสวนใหญมีความสะดวกในการใชบริการสถานบริการสุขภาพ (รอยละ 
91.5) โดยระบุเหตุผล ใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 38) ระยะเวลารอ
คอยนอย (รอยละ33.8) สวนความไมสะดวกในสถานบรกิาร (รอยละ 8.5) โดยระบุเหตุผลถึงการไม
สะดวก เนื่องจากระยะเวลารอคอยนาน (รอยละ3.3) (ตารางที่ 7) 
  การเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง 
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  ผูสูงอายุเมื่อมีการเจ็บปวยจะมีการใชบริการจากโรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอย
ละ 61.8) รองลงมาคือสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ(รอยละ28) แผนกที่ไปรับบริการคือผูปวยนอก/ 
โรคทั่วไป (รอยละ58) รองลงมา คือ คลินิกเฉพาะโรค (รอยละ35.6) ความถี่ในการรับบริการสวน 
ใหญใชบริการ 4-6 คร้ังตอป (รอยละ53.2) รองลงมารับบริการมากกวา 6 คร้ังตอป (รอยละ26.9) 
โดยแผนกที่ผูสูงอายสุวนใหญใชบริการไดแก แผนกผูปวยใน (รอยละ47.8) 
  ผูสูงอายุสวนใหญมีความสะดวกในการใชบริการสถานบริการสุขภาพ (รอยละ
82.2) โดยระบเุหตุผล เนื่องจากมีการใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 40.1) 
และระยะเวลารอคอยนอย (รอยละ19.1) สวนความไมสะดวกในสถานบริการ (รอยละ17.8) ผูปวย
ระบุเหตุผล เนื่องจากมีระยะเวลารอคอยนาน (รอยละ 8.3) รองลงมา คือ ไมมีส่ิงอํานวยความ
สะดวก (รอยละ5.1)   (ตารางที่ 7) 
  การเจ็บปวยหนัก/ ฉุกเฉนิ   
  ผูสูงอายุสวนใหญเมื่อเจ็บปวยหนกั หรือฉุกเฉินจะใชบริการโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวก   (รอยละ 85.8) แผนกที่ไปรับบริการคือ แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (รอยละ 64.3) โดยมี
ความถี่ในการใชบริการ 1-3 คร้ังตอป (รอยละ85.8 ) แผนกที่ผูสูงอายุสวนใหญใชบริการ คือ แผนก
ผูปวยใน (รอยละ 85.8) 
  ผูสูงอายุมีความสะดวกในการเดนิทางไปรบับริการสุขภาพ (รอยละ71.4) โดย
ระบุเหตุผลวา เนื่องจากมีคนพาไป (รอยละ 28.6) รองลงมา คือ ผูสูงอายุสามารถเดินทางไปเองได 
(รอยละ21.4) สวนผูสูงอายุรอยละ28.6 ที่ไมสะดวกในการเดินทาง ระบเุหตุผล วาเกดิจากปญหาจาก
การเคลื่อนไหวของรางกาย (รอยละ 21.4)  
  ผูสูงอายุ (รอยละ78.6) มีความสะดวกในสถานบริการ โดยระบุเหตุผล เนื่องจาก
มีการใชตามสทิธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 42.9) สวนผูสูงอายทีม่ีความไม
สะดวกในสถานบริการ (รอยละ 21.4) ระบุเหตุผลวา ระบบบริการไมตอเนื่อง (รอยละ14.3) (ตาราง
ที่ 7) 
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ตารางที่ 7 การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 
 

ตัวแปร 
เจ็บปวยเล็กนอย เจ็บปวยปานกลาง/เร้ือรัง เจ็บปวยหนัก/ฉุกเฉนิ 

จํานวน 
(n=213) 

รอยละ จํานวน 
(n=157) 

รอยละ จํานวน 
(n=14) 

รอยละ 

สถานบริการสุขภาพที่เลือกใช
มากที่สุด 

      

- โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
- โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) 
- สถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูมิ 
- คลินิกแพทย 
- โรงพยาบาลเอกชน 
- รานขายยา 

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
เลือกใชมากที่สุด 

      

- ผูปวยนอก/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 
- 

ความถี่ในการใชบริการตอป       
- 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 

การใชบริการผูปวยใน       
- ใช 
- ไมใช 

- 
- 

- 
- 

75 
82 

47.8 
52.2 

12 
2 

85.8 
14.2 
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ตารางที่ 7 (ตอ)การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 

 
ตัวแปร 

เจ็บปวยเล็กนอย เจ็บปวยปานกลาง/เร้ือรัง เจ็บปวยหนัก/ฉุกเฉนิ 

จํานวน 
(n=213) 

รอยละ จํานวน 
(n=157) 

รอยละ จํานวน 
(n=14) 

รอยละ 

ความสะดวกในการเดินทาง 197 92.5 131 83.4 10 71.4 
- สามารถไปเองได 
- มีคนพาไป 
- ใกลบาน 
- คาใชจายการเดินทางนอย 
- 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 

ความไมสะดวกในการเดินทาง 16 7.5 26 16.6 4 28.6 
- การเคลื่อนไหวของรางกาย 
- ไมมีคนพาไป 
- ไมมียานพาหนะ 
- 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 
 

ความสะดวกดานสถานบริการ 195 91.5 129 82.2 11 78.6 
- ระยะเวลารอคอยนอย 
- ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
- มีสิ่งอํานวยความสะดวก 
- ใชตามสิทธิการรักษา 
- การบริการของเจาหนาที่ 
- ระบบสงตอ 
- 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 

ความไมสะดวกดานสถาน
บริการ 

18 8.5 28 17.8 3 21.4 

- ระยะเวลารอคอยนาน 
- ระบบบริการไม ตอเนื่อง 
- ไมมีสิ่งอํานวยความสะดวก 
- คาใชจายในการรักษา 
- ระบบสงตอ 
- 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 การประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
  ผูสูงอายุ เคยประสบปญหา (รอยละ 9.5) โดยระบุเหตุผลวา มีปญหาจากดานการ
บริการ/ ส่ิงอํานวยความสะดวก (รอยละ 2.8) ระบบนัดรักษาตอ (รอยละ 0.9) ไมระบ ุ(รอยละ 5.8) 
(ตารางที่ 8) 
 
ตารางที่ 8 การประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 

ตัวแปร จํานวน 
(n=326) 

รอยละ 

สรุปใน 1 ปที่ผานมาทานเคยประสบปญหาในการเขารับ
บริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลหรือไม 

  

- ไมเคย 
- เคย 

265 
31 

90.5 
9.5 

- ดานการบริการ/ ส่ิงอํานวยความสะดวก 
- ระบบนัดรักษาตอ 
- ไมระบ ุ

      9 
      3 
    19 

      2.8 
      0.9 
      5.8 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทท่ี 5 
 

สรุป  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนิน
สะดวก  จังหวัดราชบุรี เปนการวจิัยเชิงสํารวจ (Survey research) รูปแบบการศึกษาเปนการศกึษา
เชิงพรรณนา (Descriptive study)  เปนการสํารวจเบื้องตนของการเขาถึงบริการสุขภาพดานการ
รักษาพยาบาลของผูสูงอายุอําเภอดําเนินสะดวก  เพื่อเปนสวนหนึ่งในการเตรียมความพรอมของ
ระบบสวัสดิการดานสุขภาพและประสานความรวมมือในเครือขายดานอื่นๆ  ในการรองรับสังคม
ผูสูงอายุ เพื่อคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุซ่ึงเปนทรัพยากรบุคคลที่ทรงคุณคา และมีบทบาทสําคัญใน
การพัฒนาประเทศ  กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาครั้งนี้คือ ผูสูงอายุที่อาศัยและมทีะเบียนบานใน
อําเภอดําเนินสะดวก จํานวน 395 คน เก็บขอมูลจากแบบสัมภาษณประสบการณการเขาถึงบริการ
สุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในรอบ 1 ป  ที่ผูศึกษาสรางขึ้นตามกรอบแนวคดิการวิจยั  
ทดสอบความสอดคลองของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ปรับแกไขและทดลองสัมภาษณรวมกนั
กับผูชวยเก็บแบบสัมภาษณ  การประมวลผลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS วิเคราะหขอมูล  สถิติที่ใช
คือการแจกแจงความถี่  คารอยละ และคาเฉลี่ย  ในขอมูลทั้ง 2 ดานคือดานขอมูลทั่วไปและดานการ
เขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุ  
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี ้

 1. ขอมูลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนเพศหญิง (รอยละ61) อัตราสวนชาย: หญิง เปน 1: 1.6 โดย
สวนใหญเปนกลุมของผูที่มีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 47.9 ) อายุมากที่สุดคือ 93 ป อายุเฉลี่ย 
70.8 ปสถานภาพสมรส  (รอยละ 55.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (รอยละ 72.2) 
ผูสูงอายุสวนใหญ ทํางาน (รอยละ 54.2) โดยมีอาชีพ รับจาง (รอยละ 18.7) ผูสูงอายสุวนใหญอยูกบั
ครอบครัว(รอยละ 92.9) โดยอาศัยอยูรวมกับลูก/ หลานมากที่สุด (รอยละ 79.2) และบุคคลหลักที่
ดูแลยามเจ็บปวยมากที่สุดคอื ลูก/หลาน (รอยละ 69.4) บุคคลหลักที่พาไปสถานบริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บปวย ลูก/หลาน (รอยละ 70.4) ผูสูงอายุ มีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท (รอยละ 41) รายไดเฉลี่ย 
3,117.9 บาท รายไดต่ําสุด 300 บาทตอเดือน และรายไดสูงสุด 60,000 บาทตอเดอืน มีรายไดไม
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เพียงพอ (รอยละ 44.3) มีบัตรประกันสุขภาพ (รอยละ 74.9) ผูสูงอายุรับรูการประเมินภาวะสุขภาพ
ดวยตนเองวามีภาวะสุขภาพปานกลาง (รอยละ 58.5)  รับรูตนเองวาไมมีโรคประจําตัว (รอยละ 
57.5) มีโรคประจําตัว (รอยละ42.5) โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ21.8) และเบาหวาน 
(รอยละ 9.9) ผูสูงอายุสวนใหญรับรูความเสื่อมถอยตามวัย (รอยละ78.5) โดยเปนขอเขาเสื่อม (รอย
ละ 35.2) และ ดานสายตา (รอยละ 9.1) 
 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
 ผูสูงอายุสวนใหญ(รอยละ 82.5) มีการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผานมาและมีการใชบริการ
สถานบริการสุขภาพตางๆ ทั้งนี้การเจ็บปวยอาจมีรวมกนัไดใน 3 รูปแบบ  โดยมีการเจ็บปวย
เล็กนอย (รอยละ 53.9)  การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรังจํานวน (รอยละ 39.7 ) และมีการเจ็บปวยหนกั
หรือฉุกเฉิน (รอยละ 3.5) การใชบริการสถานบริการสุขภาพมีความแตกตางตามลักษณะการ
เจ็บปวยโดยทีก่ารเจ็บปวยเล็กนอยผูสูงอายใุชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ (รอยละ 42.3) 
มากกวาโรงพยาบาลดําเนนิสะดวก (รอยละ 39.4)  ในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังผูสูงอายุใช
บริการโรงพยาบาลดําเนินสะดวก (รอยละ 61.8) มากกวาสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภมูิ (รอยละ28) 
เชนเดยีวกับการเจ็บปวยหนกั/ ฉุกเฉินผูสูงอายุสวนใหญใชบริการโรงพยาบาลดําเนนิสะดวก   (รอย
ละ 85.8) มีการใชบริการคลินิกแพทยในการเจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ 9.9) และการเจ็บปวยปาน
กลางหรือเร้ือรัง (รอยละ 5.1)    สวนการใชบริการรานขายยา (รอยละ 6.1) มีเฉพาะในการเจ็บปวย
เล็กนอย 
 แผนกที่ไปรับบริการในการเจ็บปวยเล็กนอย  การเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง และการ
เจ็บปวยหนัก/ ฉุกเฉิน คือผูปวยนอก/ โรคทั่วไป (รอยละ 80.3, 58 และ 28.6 ตามลําดับ) รองลงมา
คือ คลินิกเฉพาะโรค (รอยละ 7, 35.6 และ 7.1 ตามลําดับ) ความถี่ในการใชบริการตอป ในการ
เจ็บปวยเล็กนอยคือ 1-3 คร้ัง (รอยละ 68.9) รองลงมาคือ 4-6 คร้ัง (รอยละ 26.3) การเจ็บปวยปาน
กลางหรือเร้ือรังคือ 4-6 คร้ัง (รอยละ 53.2) รองลงมามากกวา 6 คร้ัง (รอยละ 26.9)  สวนการเจ็บปวย
หนัก/ ฉุกเฉิน ความถี่ในการใชบริการตอป คือ 1-3 คร้ัง (รอยละ 85.8 ) การใชบริการผูปวยในใน
การเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง (รอยละ 47.8) และการเจ็บปวยหนัก/ ฉุกเฉิน (รอยละ 85.8 ) 
 ความสะดวกในการเดินทาง การเจ็บปวยเล็กนอย การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง และการ
เจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉินในการเจ็บปวยทั้ง 3 รูปแบบ สวนใหญมีความสะดวกในการเดินทาง (รอย
ละ 92.5, 83.4 และ 71.4 ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผลมีคนพาไป (รอยละ 46.9, 54.1 และ 28.6 
ตามลําดับ) รองลงมาคือ สามารถไปเองได (รอยละ 35.7, 19.7 และ 28.6 ตามลําดับ) สวนความไม
สะดวกในการเดินทาง (รอยละ 7.5, 16.6 และ 28.6 ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผลดานการเคลื่อนไหว
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ของรางกาย (รอยละ 6.6, 10.2 และ 21.4 ตามลําดับ) รองลงมาคือไมมีคนพาไป (รอยละ 0.5, 3.8 
และ 7.1 ตามลําดับ) 
 ความสะดวกดานสถานบริการสุขภาพ จําแนกตามลักษณะการเจ็บปวย 3 รูปแบบคือ
การเจ็บปวยเล็กนอย การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง และการเจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน พบวา สวน
ใหญมีความสะดวกในการใชบริการ (รอยละ 91.5, 82.2 และ 78.6 ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผลคือใช
ตามสิทธิบตัรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา (รอยละ 38, 40.1 และ 42.9 ตามลําดับ) รองลงมาคือ 
ระยะเวลารอคอยนอย (รอยละ 33.8 และ 40.1) ในการเจ็บปวยหนักหรือฉุกเฉิน คือระบบบริการดี
และตอเนื่อง (รอยละ 21.4) สวนความไมสะดวกในการใชบริการ (รอยละ 8.5, 17.8 และ 21.4
ตามลําดับ) โดยระบุเหตุผล ระยะเวลารอคอยนาน (รอยละ 3.3 และ 8.3) ในการเจ็บปวยหนกัหรือ
ฉุกเฉิน คือระบบบริการไมตอเนื่อง (รอยละ 14.3) 
 
การอภิปรายผล 
 1.ขอมูลท่ัวไป 
 กลุมตัวอยางผูสูงอายุเปนเพศหญิง รอยละ 61 การที่มีผูสูงอายุเปนเพศหญิงมากจะมี
ความเสี่ยงตอปญหาสุขภาพมากกกวาเพศชาย ในการศกึษาของนภาภร ชโยวรรณ (2548 อางใน 
ฬุฬิญา  โอชารส 2550: 65) ที่ศึกษากลุมผูสูงอายุที่เปราะบางในประเทศไทย พบวาสัดสวนความ
เปราะบางดานประชากรและสังคมของผูสูงอายหุญิงสูงกวาผูสูงอายุชาย  ซ่ึงสะทอนวาความเปน
เพศหญิงเปนองคประกอบหนึ่งของความเปราะบาง  จึงควรสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการทั้ง 4 มิติ คือสงเสริม ปองกัน รักษาและฟนฟ ู เพื่อการดูแลรกัษาสุขภาพตนเอง มีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ีทั้งนี้จากการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2549: 36, 39) ยังพบวาผูสูงอายุเพศหญิง
สวนใหญเปนผูดูแลสุขภาพและใหคําปรึกษาของคนในครอบครัว และมีความสนใจ/ ใสใจในการ
ตรวจสขุภาพสูงกวาเพศชาย จึงเปนผูมีบทบาทสําคัญในครอบครัวและสังคมในอนาคตที่เปลี่ยนไป
เปนสังคมผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุอายุเฉลี่ย 70.8 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุที่ 70.3 
ใกลเคียงกับสุรางคศรี  ศีตมโนชญ ที่อายุเฉลี่ย 69.9  กลุมผูสูงอายุวยัตนหรือกลุมที่พึ่งตนเองไดมี
มากที่สุด แตอายุเฉลี่ยไดเขาสูผูสูงอายุวัยกลางหรือเปนกลุมที่พอชวยเหลือตนเองได  ซ่ึงอายุที่มาก
ขึ้นก็จะมีความเสื่อมและความชรา  สุขภาพจะเสื่อมลง  จึงควรเตรียมผูปวยกลุมนี้ใหมีภาวะสุขภาพ
ที่ดีสงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ เพื่อการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง มคีุณภาพชวีิตทีด่ี
เชนกัน  ผูสูงอายุสวนใหญสถานภาพสมรส  รอยละ 55.2 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ ฬฬุิญา โอชารสและคณะ  สุรางคศรี  ศีตมโนชญ รอยละ 57.3, 53.0 และ 57.5 
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ตามลําดับ ผูสูงอายุจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 72.2 สอดคลองกับการศึกษา
ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ฬฬุิญา โอชารสและคณะ  และสุรางคศรี  ศีตมโนชญ รอยละ 51.9,  
71.1 และ 71.4 
  ผูสูงอายุ สวนใหญมีรายไดต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 41 รายไดเฉลี่ย 3,117.9บาท  
สอดคลองกับการศึกษาของฬุฬิญา โอชารสและคณะรายไดต่ํากวา 1,000 บาท รอยละ 44.8 
สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ รายไดเฉลี่ย 3,056.69 บาท ไมสอดคลองกับ
สํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  รายไดเฉลี่ย 1,830 - 2,503บาทตอ
เดือน  ผูสูงอายุสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 44.3 สอดคลองกับการศึกษา
ของฬุฬิญา โอชารสและคณะรายไดไมเพียงพอ รอยละ 81.5 และสํานกังานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติสวนใหญทาํงานนอกระบบมรีายไดต่ําซึ่งไมเพียงพอตอการ
ดํารงชีวิต  ไมสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ รายไดเพยีงพอรอยละ 54.0 
และการศึกษาของสุรางคศรี  ศีตมโนชญ รายไดพอใชแตไมมีเหลือเก็บ รอยละ 69.1 การที่
ผูสูงอายุมีรายไดไมพอเพียงตอการดํารงชีวิตยอมสงผลตอคุณภาพชวีติและภาวะสุขภาพของ
ผูสูงอายุในอนาคต  ปจจุบันในเดือนเมษายนนี้  รัฐบาลไดอนุมัติเบีย้ยงัชีพแกผูสูงอายุคนละ 500 ตอ
เดือน ยอมมีสวนชวยเหลือผูสูงอายุใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้นแตทั้งนี้รัฐบาลควร
สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติซ่ึงเปนเสมือนปจจัยภายนอกทีจ่ะชวย ผูสูงอายุให
มีการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี
 ผูสูงอายุสวนใหญยังคงทํางานรอยละ 54.2 โดย รับจางรอยละ 18.7 เกษตรกรรม รอยละ 
13.4  สอดคลองกับการศึกษาสํานักงานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ผูสูงอายุสวนใหญทํางานนอกระบบรอยละ 90 ประกอบธุรกิจสวนตวั ทําการเกษตร และชวยงานใน
ครัวเรือน ไมสอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ และสุรางคศรี  ศีตมโนชญ 
ไมไดประกอบอาชีพรอยละ 60.5 และ 57  และกรมการแพทย รายไดสวนใหญมาจากหลายชองทาง 
จากบุตรหลานใหพบมากที่สุดรอยละ 60.2  จากรับจาง เกษตรกรรม คาขาย และเงินบาํนาญ รอยละ 
15.3, 15.0, 13.7 และ 12.0 ในอนาคตที่เปนสังคมผูสูงอายุ ประชากรวยัแรงงานลดลง ผูสูงอายุมีภาวะ
พึ่งพิงมากขึ้น ผูสูงอายุยงัคงตองทํางานมากขึ้น ทั้งนี้จากสํานกังานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต(ิ2551: 11)ไดกลาวถึงวาการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรสูสังคม
สูงอายุกอใหเกิดโอกาสในการพัฒนา โดยผูเกษียณอายุที่มีศักยภาพทั้งภาครัฐ เอกชน ปราชญ
ชาวบานในชุมชนทองถ่ินที่มีประสบการณความรู ความสามารถ จะเปนทรัพยากรบคุคลที่สําคัญใน
การรวมกันพฒันาประเทศในมิติตาง ๆ  ซ่ึงจะมีการสงเสริมการจางงานในผูสูงอายุ  พัฒนาการ
เรียนรูเพิ่มขึ้นจากการที่ผูสูงอายุสวนใหญมีการศึกษาเพยีงระดับประถมศึกษา  และการพัฒนาดาน
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สาธารณสุขเพื่อใหผูสูงอายุไมเปนภาระในการดูแลของสังคมและลดคาใชจายภาครัฐในการดูแล
ผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุสวนใหญอยูกับครอบครัว รอยละ 92.9 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ และฬฬุิญา โอชารส และคณะผูสูงอายุสวนใหญอาศัยอยูกับสมาชิกในครอบครัว 
รอยละ 94.5 และ 82.6 การอยูรวมกนัในครอบครัวโดยอาศัยอยูรวมกบัลูก/ หลานมากที่สุด รอยละ 
79.2 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ และฬฬุญิา โอชารส และคณะโดย
อาศัยอยูกับหลานมากที่สุด รอยละ 35.8 รองลงมาอาศัยอยูกับลูกสาว รอยละ 32.8ไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ที่อยูกับคูสมรส รอยละ 53.5 รองลงมาอยูกับบุตรสาว 
รอยละ 51.3และอาศัยอยูกับหลาน รอยละ 48.5 
 บุคคลหลักที่ดูแลยามเจ็บปวยมากที่สุดคือ ลูก/หลาน รอยละ 69.4 และบุคคลหลักทีพ่า
ไปสถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บปวยคือ ลูก/หลาน รอยละ 70.4 สอดคลองกับการศึกษาของสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุเปนบุตรสาวรอยละ 59.1 คูสมรส รอยละ 40.2 บุตรชาย รอยละ 
36.8 และศศิพฒัน  ยอดเพชรเปนบุตรสาวรอยละ  43.4 บุตรชายรอยละ 20.1 และคูสมรส  รอยละ 
10.1 และสอดคลองกับการศึกษาของเล็ก  สมบัติ เร่ืองภาวะการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน
ปจจุบันพบวาผูสูงอายุกลุมที่มีคูสมรสและชวยตนเองไดจะมั่นใจวาจะไดรับการดแูลจากคูสมรส
และตนเองก็สามารถดูแลตนเองได สวนกรณีที่คูสมรสเสียชีวิต หรือไมไดสมรส ก็มั่นใจวาจะ
ไดรับการดแูละจากหลานหรอืพี่นองหรือญาติที่อยูใกลเคยีงกัน และกลุมที่บุตรหลานไปอยูหางไกล 
ก็มั่นใจวาบุตรหลานจะตองกลับมาดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยหรือเมื่อยามมอีายุมากขึ้น ทํางานไมได
หรือชวยตนเองไมไดแลว 
 ผูสูงอายุสวนใหญรับรูการประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามีภาวะสขุภาพปานกลาง
รอยละ 58.5 สอดคลองกับการศึกษาของฬุฬิญา โอชารส และคณะผูสูงอายุสวนใหญรับรูการ
ประเมินภาวะสุขภาพดวยตนเองวามภีาวะสุขภาพปานกลาง รอยละ 42.7 สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ สุขภาพพอใชมากที่สุด รอยละ 41.8ไมสอดคลองกับการศึกษาสุรางคศรี   ศีตมโนชญ 
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยูในระดับด-ีดีมาก รอยละ 57.3 ผูสูงอายุ รับรูตนเองวาไมมี
โรคประจําตัว รอยละ 57.5 มีโรคประจําตัวรอยละ42.5 โดยเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ21.8 
และเบาหวาน  รอยละ 9.9 ผูสูงอายุสวนใหญรับรูความเสื่อมถอยตามวัย รอยละ78.5 โดยเปนขอเขา
เสื่อม รอยละ 35.2 และ ดานสายตา รอยละ 9.1 สอดคลองกับการศึกษาของกรมการแพทยสวนใหญ 
รับรูตนเองวาไมมีโรคประจาํตัว รอยละ 83 มีโรคประจําตัว รอยละ17 โดยโรคประจําตัว 3 อันดบั
แรกคือเปนโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวาน และขอเขาเสื่อม การศึกษาของฬฬุิญา  โอชารส 
และคณะโรคประจําตัว มากที่สุดคือโรคขอเสื่อม/ปวดขอ รอยละ 47.1 รองลงมาคือโรคความดัน



71 
 

 

โลหิตสูง รอยละ 46.7 และโรคเบาหวาน รอยละ 19.1 การศึกษาของสุรางคศรี  ศีตมโนชญ มีโรค
ประจําตัวรอยละ 36.9 โดยสวนใหญ รอยละ 76.2 มีโรคประจําตัว 1 โรค โรคที่เปนไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวานและโรคหัวใจ การศึกษาของ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กลุมอาการ/โรค
ของผูสูงอายุมีการเจ็บปวยกนัมาก คือ ปวดขอ/ปวดเมือ่ย รอยละ 43.9 ความดันโลหิตสูง รอยละ 
27.3  จากงานศึกษาวจิัยของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(อางถึงในสํานักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ(ข) 2551: 11) ประมาณการคาใชจายในการรักษาสุขภาพ
ผูสูงอายุในชวงเวลา 15 ป (2540-2554) ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยกลุมโรคเรื้อรัง เชน มะเร็ง โลหิตจาง 
ไตวาย เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ฯลฯ ซ่ึงเปนโรคที่มีคาใชจายสูงประมาณการคาใชจายในสวนนี้
จะเพิ่มขึน้ 2.5 เทา  จาก 14,340.9 ลานบาท เปน 35,549.7 ลานบาท  ดังนัน้การที่จะลดภาระคาใชจาย
ภาครัฐลง ตองมีการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ   สงเสริมใหผูสูงอายุเขาถึงบริการสุขภาพทั้ง 4 มิติ  ใน
ดานการสงเสริมปองกันเชนการคนหาผูปวยรายใหม  การลดอัตราการเปนโรค เร้ือรัง  ดานการ
รักษาพยาบาลที่รักษาใหมีคุณภาพชวีิตทีด่ ี  ไมมภีาวะแทรกซอน  สามารถมีสุขภาวะที่ดีแมจะมีโรค
เร้ือรังอยู 
 2.  ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
 การใชบริการสถานบริการสุขภาพมีความแตกตางตามลักษณะการเจ็บปวยโดยที่การ
เจ็บปวยเล็กนอยผูสูงอายุใชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูม ิ(รอยละ 42.3) มากกวาโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก (รอยละ 39.4)  ในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังผูสูงอายุใชบริการโรงพยาบาล
ดําเนินสะดวก (รอยละ 61.8) มากกวาสถานีอนามัย/หนวยปฐมภูมิ (รอยละ28) เชนเดยีวกับการ
เจ็บปวยหนัก/ ฉกุเฉินผูสูงอายุสวนใหญใชบริการโรงพยาบาลดําเนินสะดวก   (รอยละ 85.8 )มีการ
ใชบริการคลินิกแพทยในการเจ็บปวยเล็กนอย (รอยละ 9.9) และการเจบ็ปวยปานกลางหรือเร้ือรัง 
(รอยละ 5.1)    สวนการใชบริการรานขายยา (รอยละ 6.1) มีเฉพาะในการเจ็บปวยเล็กนอย 
 แผนกที่ไปรับบริการในการเจ็บปวยทั้ง 3 แบบมากที่สุดคือคือผูปวยนอก/ โรคทั่วไป  
และมีการใชบริการคลินิกเฉพาะโรคเพิ่มขึน้ในการการเจบ็ปวยปานกลางหรือเร้ือรัง  และการใช
บริการแผนกอบุัติเหตุและฉุกเฉินในการเจบ็ปวยหนัก/ ฉกุเฉิน และสอดคลองกับความถี่ในการใช
บริการตอปสวนใหญ ในการเจ็บปวยเล็กนอยคือ  1-3 คร้ังแตในการเจบ็ปวยปานกลางหรือเร้ือรังคือ 
4-6 คร้ัง การใชบริการผูปวยในก็เชนกันในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรัง จะมีการใชบริการมาก
ถึง รอยละ 47.8 และการเจ็บปวยหนัก / ฉกุเฉิน รอยละ 85.8 ซ่ึงเปนไปตามนโยบายหลักประกัน
สุขภาพ เมื่อเจบ็ปวยทัว่ไปควรรับการดูแลที่สถานบริการใกลบานกอน และเขาสูระบบทุติยภูมหิรือ
ตติยภูมจิากระบบสงตอเมื่อมีความจําเปนเทานั้น   ในการเจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังที่มีการรักษา
ตอเนื่องของโรคเรื้อรังก็จะมคีวามถี่ในการใชบริการตอปเพิ่มขึ้นและใชบริการคลินิกเฉพาะโรคมาก



72 
 

 

ขึ้น  สวนในการเจ็บปวยหนกั/ ฉุกเฉิน ก็จะใชบริการแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินซึ่งบริการตลอด 24 
ช่ัวโมง  การใชบริการผูปวยในก็เชนกันผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังยอมมีความเสี่ยงที่จะเจ็บปวยตองเขา
รับการรักษามากกวากลุมอื่น  สวนในการเจ็บปวยหนกั/ ฉุกเฉิน ผูสูงอายุมีความเสีย่งในการดแูล
รักษาที่จะตองรับไวสังเกตอาการทั้งดานอบุัติเหตุและการเจบ็ปวย  และการเปนโรงพยาบาลทั่วไป
(ระบบทุติยภมูิ)ที่ตั้งอยูในอาํเภอที่เปนพื้นที่เกษตรกรรม  การคมนาคมที่เปนทั้งทางน้าํและทางบก  
เปนอุปสรรคในการเดินทางทั้งยามปกตแิละยามวิกาลของผูสูงอายุ  ทั้งนี้การบงชี้ถึงความฉุกเฉิน
ของการเจ็บปวยและความจาํเปนในการรับไวรักษาของโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในอําเภอจะไมชัดเจน
เหมือนกับโรงพยาบาลที่อยูในจังหวัด   จึงอาจเปนสาเหตุใหมีการใชบริการผูปวยในมาก  
  โรงพยาบาลดําเนินสะดวกเปนโรงพยาบาลระบบทุติยภมูิที่ตั้งอยูในอําเภอ เปน
โรงพยาบาลทั่วไปขนาด 304 เตียง  ในปจจุบันตามนโยบายหลักประกันสุขภาพทีจ่ะลดความแออัด
ของโรงพยาบาลจึงมีการตั้งศูนยสุขภาพชมุชนใหมแีพทยไปตรวจรักษา โดยเฉพาะโรคเรื้อรังเพื่อ
การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั้งความสะดวกใกลบานลดภาระคาใชจายในการเดินทาง  
แตในปงบประมาณ 2552 นี้โรงพยาบาลประสบปญหาขาดบุคลากรแพทยทําใหแพทยลดวนัตรวจ
รักษาลงซึ่งอาจมีผลใหผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังกลับเขามาใชบริการคลินิกเฉพาะโรคในโรงพยาบาล
สูงขึ้น 
 ผูสูงอายุมีสวนใหญมีความสะดวกในการเดินทาง โดยระบุเหตุผลมคีนพาไป  และความ
สะดวกในการใชบริการ โดยระบุเหตุผลคือใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/สิทธิการรักษา  ซ่ึง
ความสะดวกทั้ง 2 แบบเปนการถามสรุปในภาพรวมในการรับรูที่มากที่สุดของผูสูงอายุวามีความ
สะดวกหรือไมอยางไร    ความสะดวกในการเดินทางพบวาสอดคลองกับการมีลูกหลานพาไปและ
การที่สถานีอนามัยบางแหงมีบริการรถรับสงผูสูงอายุ  สวนความสะดวกในการใชบริการ ผูสูงอายุ
สวนใหญตอบวาการมีสิทธิบัตรประกันสุขภาพทําใหมีความสะดวกในการรับบริการ  อาจสรุปได 
วาการไมเสยีคารักษาพยาบาลเปนความสะดวกและผูสูงอายุมีความพึงพอใจได  ในการศึกษาของสุ
รางคศรี  ศีตมโนชญ ปจจัยที่มีอิทธิพลทางตรงตอการเขาถึงบริการในทางบวกมากที่สุด ไดแก 
ความพึงพอใจตอการใชบริการของผูสูงอายุ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของจันทรเพ็ญ ชูประภา
วรรณ (อางใน สุรางคศรี  ศีตมโนชญ) พบวา ผูสูงอายุเกือบทั้งหมดที่มีบัตรประกันสุขภาพสวน
ใหญใชประโยชนจากบัตรและมีความพึงพอใจตอบริการที่ไดรับจากการใชบัตร 
 ในดานการเขาถึงบริการดานการรักษาพยาบาลในงานวจิยันี ้ ผูสูงอายุทุกรายที่มกีาร
เจ็บปวยไดรับบริการสุขภาพทั้งนี้รวมทั้งภาครัฐและเอกชน  ซ่ึงรวมถึงรานขายยาดวย   ไดวา
สามารถเขาถึงบริการในระดบัมาก  ไมสอดคลองกับการศึกษาของสุรางคศรี  ศีตมโนชญ ที่สามารถ
เขาถึงบริการในระดับปานกลาง รอยละ 76.1  
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 ความสะดวกในการเดินทาง กับการใชบริการสถานบริการสุขภาพ สอดคลองกับ
การศึกษาของเล็ก  สมบัติบางครอบครัวจะพาผูสูงอายุไปขอรับบริการจากอนามัยหรือโรงพยาบาล
ตามภาวะสุขภาพที่จําเปน เชนถามีอาการเจบ็ปวยจึงจะไปโรงพยาบาล  สอดคลองกับการศึกษาของ
สุรางคศรี  ศีตมโนชญ ผูสูงอายุ มีอาการเจ็บปวยไปใชสถานีอนามัยมากที่สุด รอยละ 26.3 และเมื่อ
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางใชบริการโรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 54.4 
สอดคลองกับการศกึษาของกรมการแพทยกลุมตัวอยางทีม่ีโรคเร้ือรังหรือโรคประจําตัวไปรับการ
ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลศูนย  และโรงพยาบาลทั่วไป มากกวาไปรับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
ชุมชนซึ่งแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ P-value นอยกวา .001 และกลุมตัวอยางที่มีโรค
ประจําตัว  มกีารตรวจรักษาอยางตอเนื่องมากกวารอยละ 85  การเลือกสถานพยาบาลที่ไปตรวจ
รักษาโรค  สวนใหญเลือกเพราะอยูใกลบาน รอยละ 77.3 เดินทางสะดวก รอยละ 66.9 พึงพอใจใน
การบริการรอยละ 43.3  
 สอดคลองกับการศึกษาของสุปราณี   เชยชม (2545) ศึกษาลักษณะการเจ็บปวยและการ
เลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุและปจจัยทีเ่กีย่วของการเลือกใชวิธีการรักษาพยาบาลของ
ผูสูงอายุขึ้นอยูกับลักษณะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่เกิดจากกลุมโรค กลุมอาการและอุบัติเหตุ  
ผูสูงอายุที่อยูในชนบทและเขตเทศบาลมีโอกาสเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐใกลเคียงกัน 
เพราะสามารถใชสิทธิหรือบัตรประกันสุขภาพได  สําหรับผูสูงอายุที่เจ็บปวยจากอุบตัิเหตุมีโอกาส
เขารับการรักษาที่        โรงพยาบาลของรัฐสูงมากเชนกันเพราะอาการหนัก/รักษาที่เดิมไมหาย 
สอดคลองศศิพัฒน ยอดเพชร และคณะ บริการที่ผูสูงอายุไปรับบริการมากที่สุด คือบริการดาน
สาธารณสุข ซ่ึงเปนบริการดานการปองกันรักษาและฟนฟูสุขภาพอนามัยของผูสูงอายุโดยที่สถาน
บริการที่ไปรับการรักษาจะเริ่มจากสถานีอนามัยในชุมชนไปจนถึงสถานพยาบาลในตัวจังหวัด ทั้งนี้
ขึ้นอยูกับอาการของโรคและความสามารถในการเดินทาง 
 สอดคลองตามแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ  รูปแบบการใชบริการสุขภาพของอเดยและแอน
เดอรเซน ลักษณะของผูรับบริการ หรือประชากรกลุมเสี่ยง ยังสงผลตอการใชบริการสุขภาพตาม
ชนิดของสถานบริการ ที่ตั้งของสถานบริการ วัตถุประสงคของการใชบริการ  ความตองการบริการ
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุตามลักษณะการเจ็บปวยและการเสื่อมถอยของรางกาย เปนปจจัยความ
ตองการหรือความจําเปนทางสุขภาพที่ทําใหผูสูงอายุแสวงหาและเขาถึงบริการสุขภาพ  การไดรับ
สวัสดิการดานการรักษาพยาบาลเชนบัตรประกันสุขภาพ สิทธิเบิกตนสังกัดของขาราชการ เปน
ปจจัยภายนอกหรือปจจัยสนับสนุนที่ชวยใหผูสูงอายุเขาถึงบริการไดมากขึ้นและไมเสียคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  และผูดูแลจะเปนปจจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได
สะดวกขึ้น 
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 งานวิจัยสรุปไดวา ผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการ
รักษาพยาบาลได ทั้งนี้ผูดูแลจะเปนบุคคลหลักในการชวยผูสูงอายุใหเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
ไดสะดวกขึ้น 
 
ขอเสนอแนะ 
 1.ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 
 ผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได ทั้งนี้
ผูดูแลจะเปนบุคคลหลักในการชวยผูสูงอายุใหเขาถึงบริการรักษาพยาบาลไดสะดวกขึ้น    โดย
ผูสูงอายุมีสวนใหญมีความสะดวกในการเดินทาง โดยระบุเหตุผลมีคนพาไป  และความสะดวกใน
การใชบริการ โดยระบุเหตุผลคือใชตามสิทธิบัตรประกันสุขภาพ/ สิทธิการรักษา  ซ่ึงความสะดวก
ทั้ง 2 แบบเปนการถามสรุปในภาพรวมในการรับรูที่มากที่สุดของผูสูงอายุวามีความสะดวกหรือไม
อยางไร    ความสะดวกในการเดินทางพบวาสอดคลองกับการมีลูกหลานพาไปการที่สถานีอนามัย
บางแหงมีบริการรถรับสงผูสูงอายุ  การใชบริการสถานบริการสุขภาพในผูที่มีการเจ็บปวยเล็กนอย 
สวนใหญใชบริการสถานีอนามัย/ หนวยปฐมภูมิ (รอยละ 42.3)  ในผูที่มีการเจ็บปวยปานกลางหรือ
เร้ือรัง (รอยละ 61.8) และเจ็บปวยหนัก หรือฉุกเฉิน(รอยละ 85.8) ใชบริการโรงพยาบาลดําเนิน
สะดวกเปนหลัก ความถี่ในการรับบริการเปน 1-3 คร้ังตอป ในผูที่เจ็บปวยเล็กนอย และผูที่เจ็บปวย
หนัก สวนผูที่เจ็บปวยปานกลางหรือเร้ือรังใชบริการปละ 4-6 คร้ัง 
 การที่ผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวกทุกคนสามารถเขาถึงบริการรักษาพยาบาลได อาจ
จากการมีสถานบริการสุขภาพที่กระจายครอบคลุมในอําเภอดําเนนิสะดวก  ซ่ึงนอกจากมี
โรงพยาบาลดําเนินสะดวกซึ่งเปนโรงพยาบาลทั่วไปแลวยังมีสถานีอนามัย 19 แหง ศูนยสาธารณสุข
ชุมชน 104 แหง และมีคลินิกแพทย 11 แหง ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพทีจ่ะลดความแออัด
ของโรงพยาบาลจึงมีการตั้งศูนยสุขภาพชมุชนใหมแีพทยไปตรวจรักษา โดยเฉพาะโรคเรื้อรังเพื่อ
การเขาถึงบริการสุขภาพของประชาชนทั้งความสะดวกใกลบานลดภาระคาใชจายในการเดินทาง  
แตในตนปงบประมาณ 2552 นี้โรงพยาบาลประสบปญหาขาดบุคลากรแพทยทําใหแพทยลดวนั
ตรวจรักษาลงซึ่งอาจมีผลใหผูสูงอายุที่มีโรคเร้ือรังกลับเขามาใชบริการคลินิกเฉพาะโรคใน
โรงพยาบาลสูงขึ้น  แตในชวงกลางปงบประมาณ 2552 จะมีแพทยอายุรกรรมเพิ่มขึ้น  ซ่ึงเดิม
โรงพยาบาลดําเนนิสะดวกไดจัดตั้งคลินิกผูสูงอายุแตไดลมเลิกไปดวยเหตุผลของระบบงานและการ
ขาดแคลนบุคลากร  ผลของการวิจยัอาจไปใชประกอบการพิจารณาในทางเลือกของการจัดตั้งคลนิิก
ผูสูงอายุในโรงพยาบาลดําเนินสะดวก   หรือการใหแพทยไปตรวจรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชน  ทั้งนี้
เพื่อใหเปนไปตามพระราชบญัญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 11 (1) “การบริการทางการแพทยและ
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สาธารณสุขที่จัดไวโดยใหความสะดวกและรวดเร็วแกผูสูงอายุในกรณพีิเศษ” และรองรับสังคม
ผูสูงอายุ   
 ในลักษณะงานที่เกีย่วของอกีดานหนึ่ง   ผูวิจัยรับผิดชอบเปนหวัหนาศูนยคอมพวิเตอร
โรงพยาบาลดําเนินสะดวกและคณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศสาธารณสุขจังหวัดราชบุรี  ซ่ึง
รับผิดชอบระบบฐานขอมูลดานสุขภาพดวย  ซ่ึงตามนโยบายของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุขใหจังหวัดราชบุรีเปนจังหวัดนาํรองในโครงการเชื่อมโยงระบบฐานขอมูล
สุขภาพ  ซ่ึงไดดําเนนิการไปบางสวนแตพบอุปสรรคในระบบงาน  และจากนโยบายใหมตั้งแตวนัที่ 
1 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 นี้ จะเริ่มใชบัตรประชาชนอเนกประสงค (สมารตการด) แทนการใชบัตร
ประกันสุขภาพในการเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่รวมโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา เร่ิมดําเนินการนํารองใน 13 จังหวัด  ขยายพืน้ที่ เปน 24 จังหวัดในเดือนมิถุนายนและจะ
ขยายใหครอบคลุมทุกจังหวดัทั่วประเทศภายในเดือนตุลาคม ซ่ึงเกี่ยวของโดยตรงกับระบบงาน    ที่
ผูวิจัยจะตองบรูณาการเทคโนโลยีสารสนเทศดานฐานขอมูลสุขภาพของผูสูงอายุใชประโยชนรวม 
กันในเครือขายของสาธารณสุขในอําเภอดาํเนินสะดวก ในการสงตอขอมูลโดยเฉพาะดานการ
รักษาพยาบาลทั้งในโรงพยาบาล คลินิกผูสูงอายุ ศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัยและในระบบการ
สงรักษาตอ (Refer) ภายในจังหวดัเพื่อประโยชนในความรวดเร็วของระบบบริการ ความสะดวกตอ
ผูรับบริการลดความแออัดในระบบงานโรงพยาบาล และสนองตอนโยบายรัฐบาลอิเลคโทรนิคหรือ 
e - Government ดวย  และอาจตองมีการเสนอการทบทวนการใชระบบสารสนเทศภูมิศาสตร (GIS) 
ในระบบสาธารณสุขจังหวดัราชบุรี  ในงานดานผูสูงอายุไดแกฐานขอมูลผูสูงอายุ  กลุมโรคเรื้อรัง  
การควบคุมโรค (ที่สําคัญและเปนปญหาเรงดวนในพืน้ที ่ เชน  ไขเลือดออก  วณัโรค โรคอุบัติใหม 
เชนโรคซาร ไขหวัดนก ไขหวัดใหญ 2009)   การคนหากลุมเสี่ยง  ตลอดจนใชในงานการแพทย
ฉุกเฉิน  เพื่อสะดวกในการกาํหนดจุดพกิัดรับผูปวยหนกัหรือผูบาดเจ็บในกรณีฉุกเฉนิ  (ระบบการ 
แพทยฉกุเฉินมีขอกําหนดในการรับสงผูปวยหนักหรือผูบาดเจ็บในกรณีฉุกเฉินเทานั้น ไมรับการสง
ตอในการรักษาทั่วไป) หรือประโยชนในระบบงานเยี่ยมผูปวยที่บาน (home health care) ซ่ึงเปนการ
สงเสริมการเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอาย ุ
 นอกจากนั้นการสาธารณสุขในปจจุบนัจะมีการถายโอนภาระกจิสูองคกรปกครองสวน
ทองถ่ินตามพระราชบัญญัติกําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจใหแกองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน พ.ศ. 2542  และตั้งแตปงบประมาณ 2550 องคกรปกครองสวนทองถ่ินตองสมทบ
งบประมาณเขาระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ โดยไดใชระบบหลักประกันสุขภาพระดับทองถ่ินหรือพื้นที ่ (กองทนุองคการบริหารสวน
ตําบล/ เทศบาล)ในปงบประมาณ 2551 ดังนั้นการดําเนินการการสาธารณสุขจะตองใชการบูรณา
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การระบบงานและงบประมาณรวมกนัในเครือขายพื้นที่  เพื่อประสิทธิภาพในการดูแลประชาชนใน
พื้นที่รวมกนั ทั้งนี้การดแูลสุขภาพของผูสูงอายุจะตองเปนนโยบายที่ตองจัดทํารวมกันเพื่อรองรับ
สังคมผูสูงอายุในอนาคต 
 2.ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 
  1. ควรมีการศกึษาการดแูลสุขภาพผูสูงอายอํุาเภอดําเนินสะดวก: โดยมีการบูร
ณาการรวมกันในระบบงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  
  2. ควรมีการวจิัยเชิงคณุภาพ ในเรื่อง ปจจยัและคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะกลุมผูสูงอายุ 90 ปขึ้นไปของอําเภอดําเนินสะดวก เนื่องจากผูสูงอายุมีอายุยืนยาวจึงควร
ศึกษาถึงความสัมพันธของปจจัยตางๆ กับคุณภาพชวีิตของผูสูงอายุ 
  3. ควรมีการศกึษาถึงการเขาถึงบริการสุขภาพเฉพาะโรคของผูสูงอายุ โดยเฉพาะ
โรคที่มีผูสูงอายุจํานวนมากทีพ่บปญหา เชน การเขาถึงบริการสุขภาพของผูสูงอายุในคลินิกโรค
กระดกูและขอโรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 
 การเก็บขอมูลตามแบบสัมภาษณโดยการใชประสบการณการเจ็บปวยในรอบ 1 ปที่ผาน
มาของผูสูงอายุ   อาจไดขอมูลไมชัดเจนครบถวนในดานประวัตกิารเจ็บปวย  ทั้งในลักษณะการ
เจ็บปวยเล็กนอย  การเจ็บปวยปานกลาง/ เร้ือรัง หรือการบาดเจ็บหนัก/ ฉุกเฉิน การมีโรคประจําตัว  
การเสื่อมถอย  รวมทั้งการประเมินสภาวะสุขภาพ  ซ่ึงเปนการประเมินจากการรบัรูของผูสูงอายุ
ไมไดประเมินจากประวัติการตรวจรักษาโดยตรง  ซ่ึงผูสูงอายุอาจมีโรคประจําตัวหรือการเสื่อมถอย
โดยไมไดรับการคัดกรองหรือการตรวจสุขภาพ   
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แบบสัมภาษณ 
เร่ือง การเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนินสะดวก 
แบบสัมภาษณ  ประกอบดวยคําถาม 2 สวนไดแก 
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป 
สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 
คําอธิบาย  โปรดตอบคําถามและ/ใสเคร่ืองหมาย  หนาขอท่ีตรงกับประสบการณ/ความคิดเห็นของทาน 

มากที่สุด 
 

สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป 

 
1. เพศ �ชาย � หญิง  
2. อายุ ....................ป 
3. สถานภาพสมรส �โสด � สมรส �มาย 
4. ระดับการศึกษา 
      � ไมไดศึกษา � ประถมศึกษา �มัธยมศึกษา �ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
5. อาชีพปจจุบัน 
     �ไมไดทํางาน � รับจาง �เกษตร � อื่นๆระบุ.... 
6. รายไดจากทุกแหลงเฉลี่ยตอเดือนประมาณ ...................บาท 
7. รายไดของทานพอเพียงหรือไม  
      �ไมพอ �พอเพียงไมมีเก็บ � พอเพียงและมีเก็บ �เหลือใช 
8. บุคคลในครอบครัวมีใครบาง(ตอบไดหลายขอ) รวม......คน 
       � อยูคนเดียว �สามี/ภรรยา � ลูก/หลาน �อื่นๆระบุ…… 
9. บุคคลหลักที่ดูแลทานยามเจ็บปวย(ตอบเพียงขอเดียว) 
      � ตนเอง � สามี/ภรรยา � ลูก/หลาน �อื่นๆระบุ…… 
10. บุคคลหลักที่พาทานไปสถานบริการสาธารณสุขเมื่อเจ็บปวย(ตอบเพียงขอเดียว) 
      � ตนเอง � สามี/ภรรยา � ลูก/หลาน �อื่นๆระบุ… 
11. ทานคิดวาในปที่ผานมาภาวะสุขภาพโดยรวมทานเปนอยางไร 
      � ดีมาก � ดี       �ปานกลาง �ไมดี �ไมดีมากๆ 
12. ทานมีโรคประจําตัวหรือไม 
      � ไมมี � ม ี
13. ทานมีความเสื่อมถอยตามวัยหรือสภาพของรางกายที่ทํางานไดไมเหมือนเดิมหรือไม 
      � ไมมี � ม ี
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สวนที่ 2 ขอมูลดานการเขาถึงบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาล 

 
14. ทานมีสิทธิการรักษาพยาบาลหรือไม 
       � ไมทราบ � ไมมี � มีบัตรผูสูงอายุ �อื่นๆระบุ…… 
15. ในรอบ 1 ปที่ผานมาทานเจ็บปวยหรือไม 
       � ไมปวย � ปวย 1ปวยเล็กๆนอยๆ(ตอบขอ 16-20) ระบุ…… 
     (จบการถาม)              2 ปวยปานกลาง/เรื้อรัง(ตอบขอ 21-26) ระบุ…… 

              3 ปวยหนัก/ฉุกเฉิน(ตอบขอ 27-32) ระบุ…… 
 

เม่ือเจ็บปวยเล็กนอยในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 
16. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่ใดมากที่สุด 
      �โรงพยาบาลดําเนินสะดวก �โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) �สถานีอนามัย �คลินิกแพทย 
      �โรงพยาบาลเอกชน �รานขายยา �อื่นๆระบุ.........  
      �ไมใช เชน 1เปนเองหายเอง 2 รักษาตัวเอง 3 รักษาแบบอื่น 4 อื่นๆระบุ......... 
17. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขแผนกใดมากที่สุด 
      �ผูปวยนอก/โรคทั่วไป �คลินิกเฉพาะโรค �กายภาพบําบัด �แพทยแผนไทย 
      �คลินิกนอกเวลา �อุบัติเหตุและฉุกเฉิน �ทันตกรรม �อื่นๆระบุ......... 
18. ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
19. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการเดินทางหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ปญหาดานสุขภาพ/การเคลื่อนไหว 

2 ไมมีใครพาไป  
3 ระยะทางไกล   

4 คาใชจายการเดินทางมาก      
5 ปญหาดานยานพาหนะ 
6 เสียเวลานาน      7 อื่นๆระบุ......... 

  

      �สะดวก  เชน 1ไปเองไดไมลําบาก 
2 มีคนพาไป 
3 ระยะทางใกล 

4 คาใชจายการเดินทางนอย 
5 ยานพาหนะ 
6 ใชเวลานอย....     7 อื่นๆระบุ......... 

20. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนาน 

2 ระบบบริการไมตอเนื่อง 
3 สิ่งอํานวยความสะดวกนอย 

4 คาใชจายการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ    7 อื่นๆระบุ......... 

      �สะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนอย 
2 ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
3 มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4ใชตามสิทธิการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ    7 อื่นๆระบุ......... 
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เม่ือเจ็บปวยปานกลาง/เร้ือรัง (หรือการรักษาตอเนื่องเชนโรค บาดแผล)ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 
21. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่ใดมากที่สุด 
      �โรงพยาบาลดําเนินสะดวก �โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) �สถานีอนามัย �คลินิกแพทย 
      �โรงพยาบาลเอกชน �รานขายยา �อื่นๆระบุ.........  
      �ไมใช เชน 1เปนเองหายเอง 2 รักษาตัวเอง 3 รักษาแบบอื่น 4 อื่นๆระบุ......... 
22. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขแผนกใดมากที่สุด 
      �ผูปวยนอก/โรคทั่วไป �คลินิกเฉพาะโรค �กายภาพบําบัด �แพทยแผนไทย 
      �คลินิกนอกเวลา �อุบัติเหตุและฉุกเฉิน �ทันตกรรม �อื่นๆระบุ......... 
23. ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
24. ทานใชบริการผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมใช �ใช... ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
25. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการเดินทางหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ปญหาดานสุขภาพ/การเคลื่อนไหว 

2 ไมมีใครพาไป  
3 ระยะทางไกล   

4 คาใชจายการเดินทางมาก      
5 ปญหาดานยานพาหนะ 
6 เสียเวลานาน             7 อื่นๆระบุ......... 

  

      �สะดวก  เชน 1ไปเองไดไมลําบาก 
2 มีคนพาไป 
3 ระยะทางใกล 

4 คาใชจายการเดินทางนอย 
5 ยานพาหนะ 
6 ใชเวลานอย....          7 อื่นๆระบุ......... 

26. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนาน 

2 ระบบบริการไมตอเนื่อง 
3 สิ่งอํานวยความสะดวกนอย 

4 คาใชจายการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ        7 อื่นๆระบุ......... 

      �สะดวก  เชน 1 ระยะเวลารอคอยนอย 
2 ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
3 มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4 ใชตามสิทธิการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ        7 อื่นๆระบุ......... 
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เม่ือเจ็บปวยหนัก/ฉุกเฉิน ( มีอันตราย/ มีภาวะคุกคามชีวิต)ในรอบ 1 ปที่ผานมา 

 
27. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขที่ใดมากที่สุด 
      �โรงพยาบาลดําเนินสะดวก �โรงพยาบาลรัฐ(อื่น) �สถานีอนามัย �คลินิกแพทย 
      �โรงพยาบาลเอกชน �รานขายยา �อื่นๆระบุ.........  
      �ไมใช เชน 1เปนเองหายเอง 2 รักษาตัวเอง 3 รักษาแบบอื่น 4 อื่นๆระบุ......... 
28. ทานใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขแผนกใดมากที่สุด 
      �ผูปวยนอก/โรคทั่วไป �คลินิกเฉพาะโรค �กายภาพบําบัด �แพทยแผนไทย 
      �คลินิกนอกเวลา �อุบัติเหตุและฉุกเฉิน �ทันตกรรม �อื่นๆระบุ......... 
29. ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
30. ทานใชบริการผูปวยในของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมใช �ใช... ความถี่ในการใชบริการ.........ครั้งตอป(เฉลี่ย) 
31. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการเดินทางหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1ปญหาดานสุขภาพ/การเคลื่อนไหว 

2ไมมีใครพาไป  
3 ระยะทางไกล   

4 คาใชจายการเดินทางมาก      
5 ปญหาดานยานพาหนะ 
6 เสียเวลานาน       7 อื่นๆระบุ......... 

  

      �สะดวก  เชน 1ไปเองไดไมลําบาก 
2 มีคนพาไป 
3 ระยะทางใกล 

4 คาใชจายการเดินทางนอย 
5 ยานพาหนะ 
6 ใชเวลานอย....     7 อื่นๆระบุ......... 

32. สวนใหญแลวทานมีความสะดวกในดานการใชบริการของสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 
      �ไมสะดวก  เชน 1ระยะเวลารอคอยนาน 

2ระบบบริการไมตอเนื่อง 
3 สิ่งอํานวยความสะดวกนอย 

4คาใชจายการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ    7 อื่นๆระบุ......... 

      �สะดวก  เชน 1ระยะเวลารอคอยนอย 
2ระบบบริการดี  ตอเนื่อง 
3 มีสิ่งอํานวยความสะดวก 

4ใชตามสิทธิการรักษา 
5 การบริการของเจาหนาที่ 
6 ระบบการสงตอ     7 อื่นๆระบุ......... 

 
33. สรุปใน1 ปที่ผานมาทานเคยประสบปญหาในการเขารับบริการสุขภาพดานการรักษาพยาบาลหรือไม 
     � ไมเคย � เคยระบุ …………………………………. 
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การพิทักษสิทธิของผูท่ีไดเขารวมงานวิจัย 
 
เร่ือง ขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณ 
เรียน  ทานผูตอบแบบสัมภาษณ 
 
   ดิฉัน  นางสาวผานิตา  พงษเศวต  นักศกึษาปริญญาโท  สาขาวิทยาการสังคมและการ
จัดการระบบสขุภาพ  มหาวทิยาลัยศิลปากร  ขณะนีก้ําลังทําสารนิพนธเร่ือง การเขาถึงบริการ
สุขภาพดานการรักษาพยาบาลของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก  เพื่อนําผลการศึกษามาใชใน
การปรับปรุงการดําเนินงานดานการบริการสุขภาพของผูสูงอายุในอําเภอดําเนนิสะดวก 
   ในการนี้  จงึใครขอความรวมมือจากทานในการเขารวมงานวิจยัคร้ังนี้  คือดิฉันหรือ
ผูชวยวจิัย ......................................................จะมาสัมภาษณทานโดยใชแบบสัมภาษณและใช
วิธีการจดขอมลูตางๆจากทานในการตอบแบบสัมภาษณ  ซ่ึงขอมูลที่ไดจะเก็บไวเปนความลับโดย
จะนําเสนอผลการวิจยัในภาพรวมเทานัน้ 
   ดิฉันขอรับรองวา  การเขารวมตอบแบบสัมภาษณในการวจิัยคร้ังนี ้   จะไมกอใหเกิด
ผลกระทบตอทานหรือสมาชิกในบานของทาน   หากทานมีขอสงสัยดิฉันหรือผูชวยวิจยัยินดีที่จะ
ใหทานซักถามจนเขาใจ  และทานสามารถยกเลิกการเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ไดตลอดเวลา จึง
ขอขอบคุณทานมา ณ โอกาสนี้ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

นางสาวผานิตา  พงษเศวต 
นักศึกษาปริญญาโท 

สาขาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ 
คณะเภสัชศาสตร  มหาวิทยาลัยศิลปากร 

 



88 
 

 

ประวัติผูวิจัย 
 
ช่ือ-สกุล   นางสาวผานิตา พงษเศวต  
ที่อยู   4 ถนนสมบูรณกุล ซอย 2 ตําบลหนาเมือง อําเภอเมือง จังหวัดราชบุรี 
ที่ทํางาน   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก อําเภอดําเนินสะดวก  จังหวดัราชบุรี 
ประวัติการศกึษา 
         พ.ศ. 2528  สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภช้ันสูง จาก 
   วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ 
         พ.ศ. 2537 สําเร็จการศึกษาปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาบริหาร

สาธารณสุข จากมหาวิทยาลยัสุโขทัยธรรมาธิราช 
         พ.ศ.2550  ศึกษาตอระดบัปริญญามหาบัณฑิต สาขาวชิาวิทยาการสังคมและการ 
   จัดการระบบสขุภาพ  บัณฑติวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยศิลปากร 
 
ประวัติการทํางาน  
         พ.ศ. 2528  พยาบาลวิชาชพี 3 งานหอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
      พ.ศ. 2545-2551 พยาบาลวิชาชพี 8 ดานการพยาบาลผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน    
  งานผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน   โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
         ปจจุบัน  พยาบาลวิชาชพี ดานการพยาบาลผูปวยอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน  
   ชํานาญการพิเศษ  โรงพยาบาลดําเนินสะดวก 
   หัวหนาหอผูปวยพเิศษอุดม และหวัหนาศนูยคอมพวิเตอรโรงพยาบาล 
   ดําเนินสะดวก 
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