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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือศึกษาการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุในตําบลวิหารขาว 

อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป สัญชาติไทย อาศัยอยู่ในตําบลวิหารขาว 
อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี จํานวน 180 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป คํานวณหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าไคสแควร์ 

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 
800 บาท การรับรู้สิทธิด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ด้านบริการเย่ียมบ้านเป็นสิทธิท่ีรับรู้มาก
ท่ีสุด และรับรู้ว่าสามารถรับบริการได้ทุกประเภทโดยไม่ต้องชําระเงินหากแพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเรื้อรัง แต่มัก
ไม่ทราบว่ามีสิทธิที่จะได้รับบริการดูแลรักษาในโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูงโดยไม่ต้องจ่ายค่าบริการ มักเข้าใจว่า
การลงทะเบียนสิทธิด้านสุขภาพทําเฉพาะที่โรงพยาบาล การเข้าถึงบริการสุขภาพโดยรวมสามารถเข้าถึงบริการใน
ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.56) โดยการเข้าถึงมากที่สุดคือด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (ค่าเฉลี่ย 3.82) 
ส่วนด้านการเข้าถึงที่ตํ่าที่สุดคือด้านความสามารถในการเข้าถึงแหล่งบริการ (ค่าเฉล่ีย 3.27) การใช้บริการสุขภาพ
ส่วนมากตัดสินใจท่ีจะไม่ใช้บริการสุขภาพตามสิทธิหากมีความเจ็บป่วย (ร้อยละ 68.3) และเหตุผลท่ีไม่ใช้ คือ
เดินทางไม่สะดวก ร้อยละ 31.7 ตัดสินใจท่ีใช้บริการสุขภาพตามสิทธิเม่ือมีความเจ็บป่วย เหตุผลเพราะคิดว่าไม่ต้อง
เสียเงินหรือเสียเงินน้อย (ร้อยละ 12.2) และคิดว่าเพราะสะดวก และอยากให้แพทย์เป็นผู้ตรวจรักษา ลักษณะ
ประชากร ได้แก่ รายได้ประจําต่อเดือน สิทธิด้านสุขภาพ การรับรู้สิทธิ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ มี
ความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p< 0.05  

 
คําสําคัญ : การใช้บริการสุขภาพตามสิทธิ/ ผู้สูงอายุ/ การรับรู้สิทธิขั้นพ้ืนฐานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ/ การเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ/ จังหวัดสิงห์บุรี 
 
Abstract 

This research is a survey research aiming to study the utilization of elderly health services, 
Tambon Viharn Khao, Amphor Tha-chang, Sing Buri. The sample of this study was 180 Thai 
nationality elderly aged 60 years and over at Tambon Viharn Khao, Amphor Tha-chang, Sing Buri. 
This data were analyzed by a statistical package program to find out percentage, median, 
standard deviation, and chi-square. 
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The results of the study revealed that most of the population was female aged 60-69 
years, earned less than 800 Baht. Recognition of the right to health aspect in overall was 
moderate to more.  They recognized most about the right to home visit. They also recognized 
that utilization to all kinds of services without any payment was available for them if they were 
diagnosed to be a chronic disease.  However, they were often unaware to the right to health 
care services without payment for high cost diseases. They often understood that they were 
able to register their right to health only in hospitals. In access to health services aspect in 
overall, the accessibility was moderate (average 3.56). The maximal accessibility was service 
availability sufficiency (average 3.82) but the minimal accessibility was geographic accessibility 
(average 3.27).  About utilization to health services, most of them about 68.3 percent decided to 
do not use their rights if they had sickness because of travel inconveniences.  On the other 
hand, 31.7 percent of them decided to use their rights because of no payment or less payment 
(12.2 percent) and convenience as well as doctor requirement.  Their income per month, the 
right to health, the right awareness and the accessibility to health services were relevant to the 
utilization of elderly health services as statistical significance at p<0.05. 
 
Key words: utilization to health services/ elderly/ fundamental right awareness to elderly 
health/ access to elderly health services/ Sing buri 
 

บทนํา 
องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรท้ังเพศชาย และเพศหญิงซ่ึงมีอายุ มากกว่า 

60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยาม นับต้ังแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมี
เหตุผลว่า ประเทศต่างๆทั่วโลกล้วนแล้วแต่มีการนิยาม ผู้สูงอายุท่ีแตกต่างกัน ท้ังนิยามตามอายุเกิด ตามสังคม 
วัฒนธรรม และสภาพร่างกาย เช่น ในประเทศท่ีพัฒนาแล้ว มักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศ 
อาจนิยามผู้สูงอายุ ตามอายุกําหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของ
ร่างกาย สําหรับประเทศไทย "ผู้สูงอายุ" ตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 หมายความว่า บุคคลซ่ึงมีอายุ
เกินกว่าหกสิบปีบรบูิรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ส่วนคําว่า "สังคมผู้สูงอายุ" องค์การสหประชาชาติ แบ่งเป็น 
3 ระดับ ได้แก่ ระดับการก้าวเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Aging society) สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) 
และSuper-aged society ซ่ึงทัง้ประเทศไทย และรวมทั้งประเทศต่างๆทั่วโลก ใช้ความหมายเดียวกันในนิยาม
ของสังคมผู้สูงอายุว่า การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปรวมท้ังเพศชายและ
เพศหญิงมากกว่า ร้อยละ10 ของประชากรรวมหรือ มีประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ 7 
ของประชากรรวม สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
20 หรือ ประชากรอายุ 65 ปี เพ่ิมเป็น ร้อยละ 14  ของประชากรรวม และ Super-aged society คือ สังคม
ท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรรวม อย่างไรก็ตาม ทุกประเทศทั่วโลกมีการ
ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในช่วงเวลาแตกต่างกัน ตามความเจริญม่ังคั่ง ซ่ึงมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืน
ของประชาชน(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2543) ซ่ึงผลจากการที่ผู้สงูอายุไทยเพ่ิมจํานวนมากขึ้นอย่างรวดเร็ว ทําให้
มีความต้องการบริการด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นด้วย ทั้งน้ีเป็นเพราะอายุท่ีมากข้ึนทําให้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บ   
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ได้ง่าย เม่ือเจ็บป่วยจะมีความรุนแรง หายช้า มักมีความพิการหรือพยาธิสภาพต่างๆได้เสมอ (ศรีจิตรา  บุนนาค, 
2542)  

ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้บัญญัติ และคุ้มครองผู้สูงอายุไว้ อาทิ ตามมาตรา 53 
บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ และไม่มีรายได้เพียงพอแก่การยังชีพ มีสิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวย
ความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ และมาตรา 80 
รัฐต้องดําเนินการตามแนวนโยบายด้านสังคม การสาธารณสุข การศึกษา และวัฒนธรรม การให้คุ้มครองและ
พัฒนาเด็กและเยาวชน สนับสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษาปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิง
และชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผ่นของสถาบันครอบครัวและชุมชน รวมท้ังต้องสงเคราะห์และ
จัดสวัสดิการให้แก่ ผู้สูงอายุ ผู้ยากไร้ ผู้พิการหรือทุพพลภาพ และผู้อยู่ในสภาวะยากลําบาก ให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได้ (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) 

จากรายงานสถานการณ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ ปี 2552 (รายงานผลในปี 2554) ข้อมูลด้านสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มโรคท่ีผู้สูงอายุป่วยมาก 3 อันดับแรก คือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเน้ือ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ กลุ่มโรค
ระบบทางเดินหายใจ และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนสาเหตุการตายของผู้สูงอายุที ่สําคัญ คือ 
โรคมะเร็งทุกชนิด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอักเสบ และปอดอักเสบ นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังมี
แนวโน้มพิการได้สูงโดยความพิการที่พบมาก คือ สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตึงสองข้าง และอัมพฤกษ์ 
ด้านโครงสร้างประชากรได้มีการจําแนกสัดส่วนผู้สูงอายุรายอําเภอและตําบล จากฐานข้อมูลสถานีอนามัยและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนระดับจังหวัดและส่วนกลาง ในรูปแบบ 18 แฟ้มมาตรฐาน ของกระทรวงสาธารณสุข ข้อมูล 
ณ วันที่ 1 มกราคม 2553 รายงานว่า จังหวัดสิงห์บุรี เป็นจังหวัดท่ีมีอัตราของผู้สูงอายุสูงท่ีสุดในประเทศไทย 
คือ ร้อยละ 19.64 อําเภอท่ีมีอัตราผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ต่อประชากรรวม คืออําเภอท่าช้าง ร้อยละ 22.86  
และตําบลวิหารขาว เป็นตําบลที่มีอัตราผู้สูงอายุ ถึงร้อยละ 26.15 ซึ่งถือได้ว่า ตําบลวิหารขาว เป็นสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ตามคํานิยามขององค์การอนามัยโลก (มีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 20 ของประชากรรวม) ผู้สูงอายุร้อยละ 90.6 มีความต้องการใช้บริการด้านการตรวจรักษาโรคและ
การพยาบาลดูแลในระหว่างเจ็บป่วย (รัชนีภรณ์ ภู่กร,2538) ซึ่งเมื่อมีประชากรสูงอายุมากความต้องการใช้
บริการจึงมากข้ึนด้วยและข้อมูล จากผลงานวิจัยของ ศรายุทธ์  ตรีรมณ์ (2552) เรื่องการสํารวจสภาพผู้สูงอายุ
ในเขตอําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรีพบว่า ผู้สูงอายุไม่รู้หรือไม่เคยได้ยินสิทธิต่างๆของตนเอง ถึงร้อยละ 62.5 
ด้านการรับรู้แหล่งบริการสุขภาพในชุมชน พบว่า ร้อยละ 70 ขึ้นไป ไม่ทราบเกี่ยวกับบริการสุขภาพของตน
ได้แก่ การดูแลกลางวัน (Day Care) ศูนย์อเนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุ และบริการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 
(ศรายุทธ์ ตรีรมณ์, 2552) 

ตามที่รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ระบุไว้ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกัน ในการรับ
บริการทางสาธารารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐาน ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายและมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสุขจากรัฐอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ” (ราชกิจจานุเบกษา, 2550) ซ่ึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน คือการที่บุคคลมีภาวะสุขภาพ
อนามัยท่ีดี มีร่างกายที่แข็งแรงและมีจิตใจท่ีเป็นสุข มีโอกาสเข้ารับบริการทางด้านสุขภาพท่ีได้มาตรฐานอย่าง
เสมอภาค (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2544) การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ถือเป็นนโยบาย
สําคัญในการปฏิรูประบบสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วย การคิดใหม่ การออกแบบระบบหรือวิธีการทํางานใหม่ 
การใช้เครื่องมือใหม่ และการฝึกอบรมบุคลากรใหม่ โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับคนไทย 
ให้ทุกคนได้รับโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพของรัฐที่ได้มาตรฐานอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม 
(กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
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สําหรับหัวใจของการบริการสุขภาพคือการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเป็นหลักการที่สําคัญของ
ทุกสังคม การเข้าถึงบริการสุขภาพนั้นก็ยังเป็นแนวคิดที่สําคัญในนโยบายสุขภาพ (Penchansky and 
Thomas,1981) ซ่ึงหัวใจสําคัญของการสร้างหลักประกันสุขภาพให้กับประชาชน และการจัดบริการสุขภาพมี
เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้ง่ายและสะดวกขึ้น โดยแนวทางสําคัญในการดําเนินงานเพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงบริการที่ได้มาตรฐานน้ัน กระทรวงสาธารณสุขดําเนินการผ่านนโยบายการสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (ณรงค์ศักดิ์ อังคะสุวพลา, 2542) ผลักดันให้มีการบริการสุขภาพที่ครอบคลุมทุกพื้นที่ 
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างท่ัวถึง (กระทรวงสาธารณสุข, 2550) นอกจากน้ี การกําหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆด้านการบริการสุขภาพ ยังมุ่งเน้นให้มีความสอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของประชาชนอย่าง
แท้จริง ทําให้ประชาชนเข้าถึงบริการได้สะดวกขึ้น อย่างไรก็ตาม การสนับสนุนให้มีความครอบคลุมของ
หลักประกันสุขภาพก็ไม่ได้หมายความว่าประชาชนจะสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างท่ัวถึงเสมอไป ท้ังน้ี
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะผู้รับบริการ โดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีความพ่ึงพิง เช่น ผู้สูงอายุและผู้พิการ ซ่ึงอุปสรรค
ของการเข้าถึงบริการสุขภาพประกอบด้วยปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม ระยะทางจากบ้าน
ถึงสถานบริการ ยานพาหนะและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความพ่ึงพิง (พนมเทียน พรมมณี, 2550)   

เพ็นชานสกีและโทมัส (Penchansky and Thomas, 1981) ได้ให้นิยามการเข้าถึงบริการสุขภาพ
หมายถึง ความเหมาะสมหรือความพอดีระหว่างบริการสุขภาพ กับความต้องการของผู้รับบริการ โดยอธิบายใน
รูปแบบของตัวแปรท่ีจําแนกออกเป็น 5 มิติ ได้แก่ ความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Available) ความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งบริการสุขภาพ (Geographical accessibility) ความสะดวกเม่ือไปใช้บริการ (Accommodation) 
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) และการยอมรับในคุณภาพของบริการ (Acceptability) 
และอะเดย์และแอนเดอร์สัน (Aday and Anderson, 1975) ได้กล่าวถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ได้แก่ นโยบายด้านการรู้สิทธิ ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ ระยะทางจากบ้าน ถึงสถานบริการ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ยานพาหนะในการเดินทาง รายได้ ภาวะเจ็บป่วย และผู้ดูแล  

จากการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
โดยใช้ข้อมูลการให้บริการสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุไทย ในปีงบประมาณ 2553 ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นด้าน
การเข้าถึงและการใช้บริการรักษาพยาบาลไว้ 4 ประเด็น ได้แก่ 1) สัดส่วนผู้สูงอายุจําแนกรายกองทุน 2) อัตรา
การใช้บริการของผู้สูงอายุเปรียบเทียบกันคนในวัยอ่ืน 3) ประเภทของการเจ็บป่วย และ 4) สัดส่วนของ
ค่าใช้จ่ายด้านการรักษาของผู้สูงอายุต่อค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดจําแนกตามกองทุน (สํานักงานวิจัยเพ่ือการ
พัฒนาหลักประกันสุขภาพ, 2554) ซ่ึงเม่ือพิจารณาการเข้าถึงบริการสุขภาพตามมิติท้ังห้าของเพ็นชานสกีและ
โทมัส ซ่ึงหมายความถึง ความพอดีระหว่างบริการและผู้รับบริการ การเข้าถึงมีความหมายมากกว่าการมีสิทธิ
หรือหลักประกันสุขภาพ เพ่ือให้มีข้อมูลเชิงลึกนําไปสู่การตัดสินใจเชิงบริหารได้ การวิจัยครั้งน้ีจึงศึกษาการใช้
บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุ โดยผู้ศึกษามีความมุ่งหวังให้ผู้กําหนดนโยบายตลอดจนผู้ปฏิบัติงานเข้าใจและ
ตระหนักถึงความสําคัญในประเด็นของการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้นิยามของ เพ็นชานสกี
และโทมัส (Penchansky and Thomas,1981) เพ่ือให้สอดคล้องกับการศึกษาในมุมมองของผู้รับบริการได้
ครบถ้วนทุกมิติ โดยนําปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Aday and Andersen. 1975) อาทิ
ความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวัน ผู้ดูแล ความรู้ในสิทธิและสวัสดิการ หรือภาวะเจ็บป่วยของร่างกาย 
เป็นพ้ืนฐานในการศึกษา ซ่ึงหากได้ทราบถึงระดับของการเข้าถึงบริการสุขภาพและทราบว่าปัจจัยใดท่ีมี
ความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ย่อมทําให้การจัดบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพ่ือจะได้องค์ความรู้ไปใช้ในการวางแผนการ
จัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุซ่ึงผู้วิจัยเป็นบุคลากรท่ีปฏบัิติงานด้านนี้โดยเฉพาะของกระทรวงสาธารณสุข 
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อันจะเป็นประโยชน์ต่อการนําไปจัดทําเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายด้านการพัฒนาระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยต่อไปได้อย่างสมเจตนารมณ์ของรัฐธรรมนูญ  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือสํารวจการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุในตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัด
สิงห์บุรี 

2. เพ่ือสํารวจลักษณะประชากรได้แก่ รายได้ สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ การมีผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ สํารวจสิทธิด้านสุขภาพได้แก่ ประเภทสิทธิ และการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพ สํารวจภาวะสุขภาพได้แก่ 
โรคประจําตัวที่ต้องกินยาประจํา ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน และสํารวจการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ของผู้สูงอายุตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 

3. เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร สิทธิด้าน ภาวะสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
กับการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey Research) เพ่ือศึกษาเรื่องการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิ
ของผู้สูงอายุตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุ 60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
คํานวณจากสูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ได้จํานวน 180 คน   

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลครั้งน้ี เป็นแบบสอบถามท่ีผู้ศึกษาสร้างขึ้น โดยศึกษาจากตํารา เอกสาร 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพ่ือให้ครอบคลุมตัวแปร ซ่ึงประกอบด้วยแบบสอบถามจํานวน 3 ส่วน รวมข้อคําถาม
ท้ังสิ้น จํานวน 46 ข้อ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 
3 ท่าน และหาค่าความเช่ือม่ันโดยแบบสอบถามการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพของผู้สูงอายุเท่ากับ 0.95 และการเข้าถึง
บริการสุขภาพเท่ากับ 0.92  

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะประชากร ได้แก่ รายได้ประจําเดือน ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย 
การมีบุตร สมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุ สถานบริการสุขภาพที่ผู้สูงอายุใช้บริการ สิทธิด้านสุขภาพ 
ภาวะเจ็บป่วย/โรคประจําตัว ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: ADL) 
การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ รวมข้อคําถามจํานวน 6 ข้อ เป็นคําถามแบบเลือกตอบ (Check list) 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับบริการข้ันพ้ืนฐานตามสิทธิด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย
คําถามจํานวน 17 ข้อ  

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ข้อมูลพ้ืนฐานด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
และคําถามความคิดเห็นต่อการเข้าถึงระบบริการสุขภาพ ประกอบด้วยคําถาม จํานวน 20 ข้อ ข้อคําถามสอดคล้อง
กับกรอบแนวคิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของเพ็ญชานสกีและโทมัส (Penchansky & Thomas, 1981) 5 ด้าน 
และการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ จํานวน 1 ข้อ 

 
 
 



ปีท่ี 18 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม–ธันวาคม 2559                                                                                วชิรสารการพยาบาล    47 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. นําหนังสือรับรองและแนะนําตัวจากภาควิชาฯ ส่งถึงสาธารณสุขอําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี และ

เดินทางไปยังตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรีเพ่ือช้ีแจงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือให้กับเจ้าหน้าท่ี/
ผู้เก็บข้อมูล พร้อมทั้งส่งมอบเครื่องมือวิจัยให้แก่เจ้าหน้าท่ี/ผู้เก็บข้อมูล 

2. เจ้าหน้าที่/ผู้เก็บข้อมูลเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้สงูอายุในตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสงิห์บุรี การ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ผูสู้งอายโุดยใช้แบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาทัง้ส้ิน 30 วัน 

3. นําแบบสอบถามทุกชุดมาตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถามแต่ละชุดแล้วนํา
แบบสอบถามที่สมบูรณ์ ไปวิเคราะห์ 

4. ติดตามการเก็บแบบสอบถามด้วยตนเองภายหลังส่งมอบเครื่องมือวิจัย 30 วัน ได้แบบสอบถาม
คืน 180 ชุด สมบูรณ์ทุกประการ คิดเป็นร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่าง 

5. นําแบบสอบถามที่เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน เพ่ือนําไปใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป 

 
วิเคราะห์ข้อมูล 

1. ลักษณะส่วนบุคคล การใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ ณ สถานบริการที่ใช้บ่อยวิเคราะห์โดยใช้
จํานวน และร้อยละ 

2. ลักษณะของระบบบริการ (ระยะทางจากบ้านถึงสถานพยาบาล ยานพาหนะในการเดินทาง) วิเคราะห์
โดยใช้ จํานวน ค่าเฉลี่ย และ ร้อยละ 

3. การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ และความรู้ด้านบริการข้ันพ้ืนฐานตามสิทธิด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยใช้ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

4. หาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะประชากร สิทธิด้านภาวะสุขภาพ และการเข้าถึงบริการสุขภาพ กับ
การใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติไค-สแควร์ (Chi-Square test) กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p <0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผู้วิจัยได้รับแบบสอบถามที่ตอบสมบูรณ์ครบถ้วนท้ังหมด 180 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 
1. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุอยู่ระหว่าง 60-69 ปี รองลงมาคือ อายุระหว่าง 70-79 ปี 

และอายุ 80 ปีขึ้นไปน้อยที่สุด โดยผู้ท่ีมีอายุมากที่สุดคืออายุ 93 ปี ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 800 บาท 
อาศัยอยู่กับคูส่มรส และรอ้ยละ 8.3 อยู่คนเดียวตามลาํพัง ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่มีผู้ดูแล 

2. ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 69.4) รองลงมาใช้สิทธิสวัสดิการข้าราชการ
และประกันสังคมเป็นส่วนน้อยมาก (ร้อยละ 30 และ 0.6 ตามลําดับ) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าถึงแม้จะอายุ 60 ปีขึ้นไปแล้ว 
ผู้สูงอายุร้อยละ 0.6 ยังคงทํางานหาเลี้ยงชีพด้วยตนเอง จึงมีสิทธิประกันสังคม ส่วนการรับรู้สิทธิด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี โดยรวมอยู่ในระดับปานกลางถงึมาก ซ่ึงส่วนใหญ่ท่ีผู้สงูอายุ
รับรู้คือด้านบริการเย่ียมบ้าน และรับรู้ว่าสามารถรับบริการได้ทุกประเภทโดยไม่ต้องชําระเงินหากแพทย์วินิจฉัย
แล้วว่าเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบ
ว่ามีสิทธิที่จะได้รับบริการและรักษาพยาบาลในโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง เช่น การฟอกเลือดเพ่ือล้างไต การให้
เคมีบําบัด การฉายรังสี การผ่าตัดหัวใจแบบเปิด โดยท่ีผู้สูงอายุไม่ต้องจ่ายค่าบริการ รวมถึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่
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เข้าใจว่าสามารถลงทะเบียนสิทธิด้านสุขภาพได้เฉพาะท่ีโรงพยาบาลเพียงแห่งเดียวเท่าน้ัน ในขณะท่ีข้อเท็จจริงคือ
สามารถไปขอขึ้นทะเบียนได้ท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล และสถานีอนามัยใกล้บ้าน  

3. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัดสิงห์บุรี พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 61.7 
มีโรคประจําตัวอย่างน้อย 1 โรค ส่วนร้อยละ 38.3 ไม่มีโรคประจําตัว โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากท่ีสุด (ร้อยละ 50.6) รองลงมาคือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 17.2) โดยมีผู้สูงอายุท่ีเป็นอัมพฤกษ์/อัมพาต 
(ร้อยละ 3.9) สําหรับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดี (ร้อยละ 96.1) 

4. การเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมสามารถเข้าถึงบริการในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ีย
เท่ากับ 3.56) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ (Availability) มากท่ีสุด (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.82) 
รองลงมาคือด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.62) และด้านความสามารถใน
การจ่ายค่าบริการ (Affordability) (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.59) ตามลําดับ ส่วนด้านท่ีตํ่าที่สุดคือด้านความสามารถใน
การเข้าถึงแหล่งบริการ (Geographic accessibility) (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.27)  

5. ข้อมูลการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุ โดยส่วนมากตัดสินใจที่จะไม่ใช้บริการสุขภาพตาม
สิทธิเม่ือมีความเจ็บป่วย (ร้อยละ 68.3) และเหตุผลท่ีไม่ใช้คือเดินทางไม่สะดวก รองลงมาคือดูแลตนเองได้ 
ค่าใช้จ่ายไม่พอ และไม่มีเวลา (ร้อยละ 27.2, 10.6, 1.1 และ 0.6) ตามลําดับ สําหรับร้อยละ 31.7 ตัดสินใจท่ีใช้
บริการสุขภาพตามสิทธิเม่ือมีความเจ็บป่วย เหตุผลส่วนใหญ่เพราะคิดว่าไม่ต้องเสียเงิน หรือเสียเงินน้อย (ร้อยละ 
12.2) รองลงมาคิดว่าเพราะสะดวก เพราะเจ็บป่วยรุนแรง และอยากให้แพทย์เป็นผู้ตรวจรักษา ตามลําดับ 

6. ลักษณะประชากร คือรายได้ต่อเดือน ประเภทสิทธิ การรับรู้สิทธิด้านสุขภาพ และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง จังหวัด
สิงห์บุรี อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p< 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ กระทรวงสาธารณสุข ควรทํางานเช่ือมโยงและส่งต่อ
ข้อมูลท่ีจําเป็นต่อการพิจารณาแก้ไขปัญหาและตีโจทย์ความทุกข์ของผู้สงูอายุว่าแท้จริงแลว้สาเหตุคืออะไร ดังเช่น 
ผลของลักษณะประชากรในประเด็นรายได้ต่อเดือน มีความสัมพันธ์ต่อการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ 
สอดคล้องกับเหตุผลท่ีผู้สูงอายุตอบว่าไม่ไปใช้บริการสุขภาพตามสิทธิเพราะเดินทางไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายไม่พอ 
ไม่มีคนพาไป ดังนั้นปัญหาในส่วนน้ีควรนํามาเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงและการตัดสินใจ
ไปใช้บริการตามสิทธิของผู้สูงอายุ 

2. กระทรวงธารณสุข ควรร่วมกับกองทุนทั้งสาม ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุน
สวัสดิการข้าราชการ และกองทุนประกันสังคม ควรเพ่ิมมาตรการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ และให้ความรู้ในสิทธิ
ด้านบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ทราบช่องทางในการรับบริการ ไม่เพียงแต่
การรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย นอกจากนี้บริการอื่นๆ เช่น การคัดกรองปัญหาผู้สูงอายุ การรับวัคซีน การตรวจ
สุขภาพท่ีสําคัญ เช่น สุขภาพช่องปาก สุขภาพตา การประเมินกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (Geriatric Syndromes) 
การให้คําปรึกษาด้านการดูแลสุขภาพ การพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง ท่ียกตัวอย่างมานี้ล้วนเป็นบริการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค ท่ีกระทรวงสาธารณสุข ได้เตรียมพร้อมจัดบริการไว้ให้กับผู้สูงอายุแล้วท้ังสิ้น ดังน้ันหาก
ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิทธิต่างๆด้านสุขภาพของตนเองแล้ว ก็จะสามารถลดความเจ็บป่วยหรือ
ความรนุแรงตลอดจนความพิการของผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
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3. ผู้บริหารหรือผู้กําหนดนโยบายการดูแลรักษาพยาบาลผู้สูงอายุ ควรมองปัญหาสุขภาพอย่างครบถ้วนทุก
มิติ เพ่ือค้นหาสาเหตุของปัญหาที่แท้จริง อันจะนําไปสู่การแก้ไขปัญหาได้อย่างตรงประเด็น ท้ังนี้ มิติด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ล้วนแล้วแต่มีความเช่ือมโยงกันทั้งสิ้น การพิจารณาปัญหาของผู้สูงอายุซ่ึงถือว่าเป็น
กลุ่มประชากรที่มีความเปราะบาง ควรได้รับการป้องกันปัญหาอ่ืนๆที่จะตามเกี่ยวโยงมา ด้วยการประเมินปัญหา
ให้รอบด้าน  

4. นโยบายการดูแลระยะยาว ท่ีเป็นนโยบายสําคัญของประเทศ ซ่ึงริเริ่มแปลงสู่การนําร่องปฏิบัติจริงใน
ปัจจุบัน และผลักดันสู่บริการขั้นพื้นฐานอนาคต ควรเป็นการดูแลที่เชื่อมโยงกันตั้งแต่กลุ่มอายุก่อนเข้าสู่ 
วัยผู้สูงอายุ ซ่ึงอาจไม่เพียงเฉพาะในกลุ่มวัยทํางานเท่าน้ัน ควรเริ่มต้ังแต่แรกเกิด วัยเรียน วัยรุ่น ตลอดจนวัยทํางาน 
เช่ือมโยงสู่วัยสูงอายุ จนกระท่ังวันสุดท้ายของชีวิต จึงจะเหมาะสมกับการดูแลระยะยาวอย่างแท้จริง การลงทุน
เพ่ือการดูแลระยะยาว จึงไม่ควรเป็นเพียงการดูแลเฉพาะกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เท่านั้น กลุ่มอ่ืนๆก็ควรได้รับ
บริการท่ีจะทําให้ไม่ป่วย ป่วยแล้วไม่รุนแรง หรือป่วยรุนแรงแต่ไม่พิการ เช่นนี้จึงจะคุ้มค่ากับการนํางบประมาณ
ประเทศไปลงทุน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. เนื่องจากการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ตําบลวิหารขาว อําเภอท่าช้าง 
จังหวัดสิงห์บุรี เท่านั้น ซ่ึงเป็นพ้ืนที่กึ่งชนบท ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมทั้ง เขตเมือง และเขตชนบท ซ่ึงจะ
สามารถทราบถึงการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิท่ีอาจมีเหตุผลการตัดสินใจว่าใช้หรือไม่ใช้ท่ีแตกต่างกัน สามารถ
นําไปสู่การวางมาตรการและจัดระบบการบริการสุขภาพผู้สูงอายุได้ดียิ่งขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้บริการสุขภาพตามสิทธิของผู้สูงอายุ โดยเปรียบเทียบ ช่วงอายุ 
เขตพ้ืนที่เมือง ชนบท และกลุ่มศักยภาพ เพ่ือสามารถนําไปสู่การจําแนกรูปแบบการวางระบบการให้บริการ
สุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทต่อไป 
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