
การประชุมวชิาการระดับชาติ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ครั้งที่ 6   
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม | จังหวัดนครปฐม | ประเทศไทย | 30 – 31 พฤษภาคม 2014  

446 | บูรณาการงานวิจัย เพ่ือพัฒนาทอ้งถิน่ สู่ประชาคมอาเซียน   เอกสารประกอบการประชุมฯ เล่มที ่2 

การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาของผู้สูงอายุในชุมชน:  
กรณีศึกษาเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ 

Accessibility to Medical Care of Elders in a Community 
 

เรียม นมรักษ์1 และ พรทิพย์ จอกกระจาย2 
 

1,2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภฏันครปฐม 
1riam999@hotmail.com and 2emshc02@hotmail.com 

 
บทคัดย่อ 

  
การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุใน

ชุมชนตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมืองจังหวัดนครปฐมกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและครอบครัว ท่ีอาศัยอยู่ในตําบลโพรงมะเดื่อ 
อําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีเจาะจง จํานวน 53 คน เก็บข้อมูลในตั้งแต่เดือน กันยายน– ธันวาคม 
2556เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การใช้บริการ
สุขภาพ และแบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและไคสแควร์ 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 71.8 ปีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
45 .3) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 73 .6) รายได้เฉลี่ย 4,920.75 บาท รายได้พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับลูกหลาน ซ่ึงคอยดูแลยามเจ็บป่วยและจะเป็นบุคคลหลักท่ีพาไปสถานการณ์เมื่อเจ็บป่วย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ประเมินตนเองว่ามีภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัว (ร้อยละ 79.2) คือเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และมีความเสื่อมถอยตามวัย (ร้อยละ 67.9) แต่ส่วนใหญ่ยังสามารถช่วยตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานและ
ข้ันสูงได้ 

การไปใช้สถานบริการสุขภาพ กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จะไปใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลโพรงมะเดื่อ โดยให้เหตุผลว่าระยะทางใกล้ และสามารถไปเองได้กรณีเจ็บป่วยหนักจะไปใช้บริการโรงพยาบาล
นครปฐม เน่ืองจากสะดวกในการเดินทาง โดยมีลูกหลานพาไป ส่วนอุปสรรคในการไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนครปฐมคือต้อง
เสียเวลารอนาน การเลือกใช้สถานบริการสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน แต่เป็นการเลือก
สถานบริการสุขภาพข้ึนอยู่กับความรุนแรงการของการเจ็บป่วยมากกว่า 
 
คําสําคัญ: การเข้าถึงบริการสุขภาพ, ผู้สูงอายุในชุมชน 
 

Abstract 
  
The descriptive was to explore elders’accessibility to medical care. Fifty- three elders 

werepurposively recruited from ProngmaduaSubdistrict, NakhonPathom province. The questionnaires 
which were developed by researchers were used for data collection which was implemented between 
September to December 2012. Data were analyzed by descriptive statistics and Chi- square. The results 
revealed that most of the subjects were female, finished elementary school, married, lived with their 
family especially with their descendants. The average age of the subjects was 71.2 years. Majority of 
them had chronicillnesses, the common ones were hypertension and diabetes mellitus. Majority of them 
could still very well perform basic activity daily living and instrumental activities of daily living. In term of 
medical care utilization in the previous year, the subjects went to the Prongmadua promoting 
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hospitalwhen they had mild illnessbecause of closed distance and their acquaintance with the hospital 
personnel .When they had more severe illnesses they went to the NakhonPathom hospital where was 
not far from their house and that they trusted the capability of the NakhonPathom hospital and health 
team in looking after them. The subjects were satisfied with Prongmadua promoting hospital in all 
aspects. In case of the NakhonPathom hospital where many patients attending Out-Patient-Department, 
the subjects were not satisfied with longer waiting time. 
 
Keywords: accessibility to medical care, elders in community 
 
1. บทนํา 

  
การเข้าถึงบริการสุขภาพน้ันเป็นแนวคิดท่ีสําคัญในนโยบายสุขภาพ (Penchansky & Thomas, 1981) การเข้าถึง

บริการ (access) ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกในการมาใช้บริการ ระเบียบ ข้ันตอนไม่
ซับซ้อนเกินไป บริการน้ันต้องกระจายอย่างท่ัวถึง เช่น สถานบริการสุขภาพควรครอบคลุมกลุ่มประชากร การคมนาคมสะดวก 
การบริการเป็นระเบียบ รวดเร็วไม่ต้องรอนาน ท่ีให้บริการสะดวกสําหรับผู้รับบริการ การบริการเป็นไปอย่างเสมอภาคกับ
ผู้รับบริการทุกคนช่องทางท่ีให้บริการ ควรคํานึงถึงผู้พิการ เด็กและผู้สูงอายุ และระบบบริการสุขภาพบนพ้ืนฐานของความ
ต้องการของประชาชน ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการท่ีได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพ มีการจัดระบบบริการส่งต่ออย่างเป็น
ระบบ และมีประสิทธิภาพ (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2544) 

การท่ีผู้สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมข้ึนทําให้มีความต้องการบริการด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนด้วย ท้ังน้ีเป็นเพราะอายุท่ีมากข้ึนทํา 
ให้มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย เมื่อเจ็บป่วยจะมีความรุนแรง หายช้า มักมีความพิการหรือพยาธิสภาพต่าง ๆ ได้เสมอ              
(ศรีจิตรา บุนนาค และ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) จากการสํารวจสุขภาพผูสู้งอายุ (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) พบว่า
ร้อยละ 69.3 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปีมีโรคเรื้อรังและเพ่ิมสูงข้ึนเมื่ออายุมากข้ึน ทุก 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุไทยจะมีภาวะทุพพลภาพ 
(สุทธิชัย จิตพันธ์กุล, 2541) นอกจากน้ีผู้สูงอายุมักมีปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเน่ืองจากสภาพร่างกาย โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในข่าย
ต้องได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน อยู่ระหว่างร้อยละ 5-10 (จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ, 2543) ในเรื่องการดูแลทางด้าน
สุขภาพ ผู้สูงอายุ มีความต้องการใช้บริการด้านการตรวจรักษาโรคและการพยาบาลดูแลในระหว่างเจ็บป่วยผู้สูงอายุจึงเป็น
กลุ่มท่ีสังคมควรช่วยเหลือเก้ือกูล 

แต่จากการศึกษาพบว่าการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุยังประสบปัญหา เน่ืองจากผลการสํารวจ ปี พ.ศ. 2550 (วิชัย 
เอกพลากร, 2553) ยืนยันว่า ผู้สูงอายุมีการตรวจร่างกายในสัดส่วนท่ีไม่น่าพอใจ (เพียงร้อยละ 45) ถึงแม้ว่าจะมีการใช้บริการ
ด้านรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุตามสิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้าน
สุขภาพสําหรับผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก แต่ผู้สูงอายุยังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ (ช่ืนตา วิชชาวุธ และสถิตพงศ์ ธนะ
วิริยะกุล, 2552) ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากข้อจํากัดในการเดินทางไปยังสถานบริการสุขภาพของผู้สูงอายุท่ี ไม่สามารถเดินทางมายัง
สถานบริการสุขภาพได้โดยลําพัง จําเป็นต้องพ่ึงพาญาติพ่ีน้อง ทํา ให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้ตามต้องการ (ทวีศักดิ์ 
สูทกวาทิน, 2544) ต้องพ่ึงพิงลูกหลาน หรือเมื่อไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพไม่มีช่องทางเฉพาะใช้เวลาในการรอรับ
บริการนาน ได้รับบริการท่ีไม่ตรงตามความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ ตลอดจนความไม่เช่ือถือในการใช้บริการ
ของสถานบริการท่ีใกล้บ้านจึงทําให้ต้องไปรับการบริการจากสถานบริการท่ีไกลออกไป จึงทําให้การรักษาภาวะเจ็บป่วยขาด
อย่างต่อเน่ือง ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจึงไม่สามารถดีข้ึนได้  (ศิริอร สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรณ ธนะปกรณ์ และเพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 
2552) 

เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ โดยบริบทของตําบลโพรงมะเดื่อ ตั้งอยู่ในเขตเทศบาล ท่ีห่างจากเทศบาลเมืองประมาณ 
10 กิโลเมตร มีจํานวนประชากรผู้สูงอายุ 8,871 คน (รายงานประจําปี พ.ศ. 2556 เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ, 2556) มีสถาน
บริการในระยะใกล้เคียงหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลเอกชน คลินิกแพทย์ ร้านขายยา 
นอกจากน้ี เทศบาลมีบริการยานพาหนะท่ีรับส่งผู้ป่วย ในกรณีท่ีเจ็บป่วยท้ังฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน ซ่ึงจะมีความพร้อมและ            
เอ้ือต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุแต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า ผู้สูงอายุท่ียังไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพดังกล่าว 
อันเน่ืองมาจาก ปัจจัยหลายประการได้แก่ ปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม ท่ีตั้งของหน่วยบริการ ระบบการจ่ายค่าบริการ
สุขภาพ และระบบบริการของหน่วยบริการ  
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ดังน้ันคณะผู้วิจัย จึงสนใจศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุเทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ เพ่ือให้เห็นถึงการ
จัดบริการด้านสุขภาพท่ีสามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี โดยการบูรณาการด้วยการประสานกับหลาย
หน่วยงานท้ังในและนอกองค์กร เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เป็นส่วนหน่ึงของการวางรากฐานการพัฒนาองค์ความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ รวมถึงการพัฒนาศักยภาพคณาจารย์หรือนักวิจัยใหม่ในการทํางานวิจัยแบบบูรณาการเป็นกิจกรรม
หน่ึงในการจัดการศึกษาพยาบาลศาสตร์ โดยมุ่งเน้นความเป็นเลิศทางวิชาการตามมาตรฐานวิชาชีพ มีความเช่ียวชาญทาง
เทคโนโลยี ยึดมั่นคุณธรรมจริยธรรม และสร้างโอกาสทางการศึกษาแก่ประชาชนผลิตผลงานวิจัยพ้ืนฐานและประยุกต์เพ่ือ
นําไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการพยาบาล และสุขภาพ เพ่ือการแก้ไขปัญหาสุขภาพในระดับท้องถ่ินและประเทศ
ให้บริการวิชาการท่ีสอดคล้องกับความต้องการของสังคม สร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของชุมชน และทํานุบํารุง
ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ินเพ่ือรักษาความเป็นเอกลักษณ์ของท้องถ่ินได้ต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของในการวิจัย 
 
 1. เพ่ือทราบถึงลักษณะส่วนบุคคล ลักษณะทางสังคม ครอบครัว การประเมินตนเอง และการช่วยเหลือตนเองใน
กิจวัตรประจําวันของผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลโพรงมะเดื่อ 
 2. เพ่ือศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาของผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลโพรงมะเดื่อ 
 
3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 

สถานการณ์ของผู้สูงอายุ 

การเปลี่ยนโครงสร้างประชากรโลก ทําให้ผู้สูงอายุเป็นประชากรท่ีสําคัญกลุ่มหน่ึงท่ีดํารงชีวิตในยุคของความ
เปลี่ยนแปลง มีสัดส่วนเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว จํานวนประชากรของประเทศไทยท่ีรวบรวมจากทะเบียนราษฎร์ของผู้ท่ีมีสัญชาติ
ไทยและมีช่ืออยู่ในทะเบียนราษฎร์ประชากรคาดประมาณ ณ กลางปี 2556 (1 กรกฎาคม พ.ศ.2556) ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
รวมท้ังสิ้นประมาณ 9.5 ล้านคน จากประชากรรวมท้ังประเทศ 64.6 ล้านคน สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุไทยต่อประชากร
ท้ังหมดเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 8.6 ในปี พ.ศ. 2541 เป็นร้อยละ 12 ในปี พ.ศ. 2553 และใน ปีพ.ศ.2568 สัดส่วนประชากร
ผู้สูงอายุในไทย จะเพ่ิมข้ึนเป็น 14 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 20 ของประชากร (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) 

ซ่ึงส่งผลให้อัตราการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุต่อวัยทํางานเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว จาก 15.5 ในปี พ.ศ. 2548  เป็น 20.9 ในปี
พ.ศ. 2558 (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) ประกอบกับผู้สูงอายุมีความเสื่อมทางด้านร่างกาย ทําให้เกิดปัญหาสุขภาพและ
เป็นปัจจัยของการเจ็บป่วยและโรคเรื้อรังต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง และ
อ่ืน ๆ ซ่ึงภาวะโรคน้ีส่งผลเสียต่อสุขภาพอนามัยและเศรษฐกิจของประเทศ โดยต้องเสียค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลในแต่ละปีเป็น
จํานวนมาก ความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตามมา นอกจากจะวัดโดยตรงจากค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเรือ้รังกลุ่มน้ีแลว้ ยังมีความสูญเสียจากการลดความสามารถในการทํางานเพราะการเจ็บป่วย  
ความพิการและการตายจากโรคเหล่าน้ี 

ผลการสํารวจ ปี พ.ศ. 2550 (วิชัย เอกพลากร,2553) ยืนยันว่า ผู้สูงอายุมีการตรวจร่างกายในสัดส่วนท่ีไม่น่าพอใจ 
(เพียงร้อยละ 45) ถึงแม้ว่าจะมีการใช้บริการด้านรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุตามสิทธิประโยชน์ในโครงการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในระยะห้าปีน้ี มีความก้าวหน้าด้านการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้านสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุและประชาชนท่ัวไปเป็นอย่าง
มาก แต่ผู้สูงอายุยังไม่สามารถเข้าถึงบริการได้ (ช่ืนตา วิชชาวุธและสถิตพงศ์ ธนะวิริยะกุล, 2552)  เน่ืองจากการเดินทางไปยัง
สถานบริการสุขภาพต้องพ่ึงพิงลูกหลาน หรือเมื่อไปรับบริการท่ีสถานบริการสุขภาพไม่มีช่องทางเฉพาะใช้เวลาในการรอรับ
บริการนาน ได้รับบริการท่ีไม่ตรงตามความต้องการและปัญหาท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ ตลอดจนความไม่เช่ือถือในการให้บริการ
ของสถานบริการท่ีใกล้บ้านจึงทําให้ต้องไปรับการบริการจากสถานบริการท่ีไกลออกไป จึงทําให้การรักษาภาวะเจ็บป่วยขาด
อย่างต่อเน่ือง ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังจึงไม่สามารถดีข้ึนได ้ (ศิริอร สาสัตย์, ทัศนา ชูวรรณธนะปกรณ์ เพ็ญจันทร์ เลิศรัตน์, 2552) 
  

 การเข้าถึงบริการสุขภาพ  

 นักวิชาการได้ให้ความหมายของการเข้าถึงบริการสุขภาพ พอสรุปได้ว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ เป็นสิ่งท่ีเก่ียวกับ
ทางเข้าของบริการสุขภาพของประชาชนท่ีจะได้รับการดูแลรักษาในระบบสุขภาพ (Rosen, Florin& Dixon, 2001) เป็นมิติท่ี
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พรรณนาถึงศักยภาพและทางเข้าท่ีแท้จริงของระบบการให้บริการกลุ่มประชากร (Aday& Andersen, 1981) และเป็นบริการ
ท่ีมีความเพียงพอทุกเวลาทุกสถานท่ีเมื่อผู้ป่วยต้องการ โดยจุดสําคัญในการเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมตามความจํา
เป็นน้ันได้ถูกกําหนดไว้อย่างชัดเจน (Bodenheimer, 1970; Freaborn&Greenlick, 1973) การใช้บริการสุขภาพของบุคคล
ตามความเป็นจริง ทุกสิ่งจะต้องมีความสะดวกต่อการใช้บริการของบุคคลน้ัน มีความพอเหมาะระหว่างผู้ใช้บริการและระบบ
บริการสุขภาพ (Penchansky&Thomas, 1981) และความสามารถของผู้ป่วยไปถึงการดูแลทางการแพทย์ ความง่ายของการ
เข้าถึงบริการประกอบด้วย เช่น ความพอเพียงของบริการทางการแพทย์ ท่ีตั้งของแหล่งดูแลสุขภาพ การเดินทาง และ
ความสามารถในการจ่ายการดูแล(Persinger, 2000) 
 แนวคิดพ้ืนฐานของการเข้าถึงบริการสุขภาพของอเดย์และแอนเดอร์เซน กล่าวถึงแนวคิดเก่ียวกับ Model Study of 
Access to Health Service (AHS.) มีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 5 ประการ คือ 

1. นโยบายสาธารณสุข (Health policy) แนวคิดนโยบายสาธารณสุขส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นการเข้าถึงบริการ
สุขภาพเป็นเป้าหมายสําคัญ จุดประสงค์ของแนวคิดนโยบายน้ีจะเน้นทางด้านงบประมาณ การศึกษา อัตรากํา ลังและโครงการ
การจัดการสุขภาพใหม่ 

2.  ลักษณะของระบบบริการสุขภาพ (Characteristics of health delivery system) ได้แก่ ระบบการ
ให้บริการ ความพอเพียง การกระจายทรัพยากร และความครอบคลุมของการให้บริการ 

3.  ลักษณะประชากรของผู้ใช้บริการ (Characteristics of population) ได้แก่ ปัจจัยนํา เช่น อายุ เพศ เช้ือ
ชาติ ศาสนา ค่านิยมเก่ียวกับสุขภาพ และการเจ็บป่วย ปัจจัยสนับสนุนได้แก่ รายได้ การประกันสุขภาพ แหล่งบริการในชุมชน 
และระยะทาง ปัจจัยความต้องการ ได้แก่ การรับรู้ภาวะ สุขภาพ การประเมินการเจ็บป่วย 

4.  การใช้บริการสุขภาพ (Utilization of health services) เช่น ชนิดของสถานบริการ จุดประสงค์และเวลาท่ี
ใช้บริการ 

5.  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ (Consumer satisfaction) เป็นความรู้สึกท่ีผู้ใช้บริการได้รับจาก
ประสบการณ์ในการไปใช้บริการแต่ละครั้ง 
  
4. วิธีดําเนินการวิจัย  
  
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุในตําบลโพรง
มะเดื่อ อําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม ดําเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน กันยายน – ธันวาคม 2556 
 ประชากร และ กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุและครอบครัว ท่ีสามารถให้ข้อมูล สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ มีความสมัครใจและยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยอาศัยอยู่ใน ตําบลโพรงมะเดื่อ อําเภอเมืองจังหวัดนครปฐม เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงเน่ืองจากเป็น
การบูรณาการร่วมกับการบริการวิชาการ จํานวน 53 คน 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของ
รายได้ บุคคลในครอบครัว บุคคลท่ีดูแลยามเจ็บป่วย บุคคลหลักท่ีพาไปสถานบริการ ภาวะสุขภาพปีท่ีผ่านมา โรคประจําตัว 
ความเสื่อมถอยตามวัย 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานและข้ันสูงของกรมอนามัย 
 แบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐานประกอบด้วย ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวันจํานวน 10 ข้อ ระดับคะแนน 0-3 เกณฑ์ การให้คะแนนเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มติดสังคม) ผู้สูงอายุท่ี
พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ มีผลรวมคะแนน ADLตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  กลุ่มท่ี 2 (กลุ่มติดบ้าน) 
ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง มีผลรวมคะแนน ADLอยู่ในช่วง 5–11 คะแนน กลุ่มท่ี 3 (กลุ่มติดเตียง)
ผู้สูงอายุกลุ่มท่ีพ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน 
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 แบบประเมินการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูงประกอบด้วย 4 กลุ่ม คือความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน จํานวน 6 ข้อ ระดับคะแนน 0-2 เกณฑ์ การให้คะแนนเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มไม่เป็นภาระพ่ึงพา คะแนน 9 คะแนน
ข้ึนไป กลุ่มภาระพ่ึงพาปานกลาง 6-8 คะแนน กลุ่มภาระพ่ึงพารุนแรง 3-5 คะแนน กลุ่มพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ 0-2 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย สิทธิการรักษา การเจ็บป่วยใน
รอบปี เหตุการณ์เข้ารักษาในสถานบริการ 
 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพ ประกอบด้วยคําถามหลัก ดังน้ี 
 ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่านไปใช้บริการสุขภาพท่ีใดบ้าง ทําไมจึงเลือกไปท่ีน่ัน คุณภาพการบริการเป็นอย่างไร 
ท่านมีข้อเสนอแนะอะไรบ้าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ศึกษาทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) ความถ่ี ร้อยละ และ ไคสแควร์ 
 
5. ผลการศึกษา พบว่า  
 
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
 ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีอายุระหว่าง 60-69 ปีอายุมากท่ีสุดคือ 95 ปีมีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 73.6) ไม่ได้ทํางาน (ร้อยละ 62.3)มีรายไดเ้พียงพอ เฉลี่ย 4920.75 บาท ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอแต่
ไม่มเีก็บ (ร้อยละ 39.2)ดังตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

ตัวแปร จํานวนคน (ร้อยละ) 
เพศ  
 ชาย 9  (17.0) 
 หญิง 44 (83.0) 
กลุ่มอาย ุ  
 60-69 ปี 30 (56.6) 
 79 -70 ปี 12 (22.6) 
 80-89 ปี 7 (13.2) 
 90  ปีข้ึนไป 4 (7.5) 
สถานภาพสมรส  
 โสด  6 (11.3) 
 สมรส 24 (45.3) 
 หม้าย 23 (43.5) 
ระดับการศึกษา  
 ไม่ได้ศึกษา 8 (15.1) 
 ประถมศึกษา 39 (73.6) 
 มัธยมศึกษา 5 (9.4) 
 ปริญญาตรหีรือสูงกว่า 1 (1.9) 
อาชีพ  
 ไม่ได้ทํางาน 33 (62.3) 
 รับจ้าง 3 (5.7) 
 เกษตรกรรม 1 (1.9) 
 อ่ืน ๆ 16 (30.2) 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ตัวแปร จํานวนคน (ร้อยละ) 
รายได ้  
 ต่ํากว่า 1,000 บาท 9 (17.0) 
 1,001-5,000 บาท 16 (30.2) 
 5,001-10,000 บาท 7 (13.2) 
 10,001 -20,000บาท 4 (7.5) 
 มากกว่า 20,000 บาท 1 (1.9) 
ความพอเพียงของรายได ้  
 - ไม่พอ 14 (26.4) 
 - พอเพียงไม่มีเก็บ 22 (41.5) 
 - พอเพียงและมีเก็บ 17 (32.1) 
  
 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับครอบครัวโดยอาศัยอยู่ร่วมกับลูก หลาน /  (ร้อยละ 49.1) และบุคคลหลักท่ีดูแลยามเจ็บป่วย
และพาไปสถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย คือ ลูก หลาน ดังตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ปัจจัยด้านครอบครัวบุคคลผูดู้แลหลัก 

ตัวแปร จํานวนคน (ร้อยละ) 
บุคคลในครอบครัว  
 - อยู่กับลูก/ หลาน 26 (49.1) 
 - อ่ืน ๆ เช่น ญาติ พ่ีน้อง 11 (20.8) 
 - สาม/ีภรรยา 9 (17.0) 
 - อยู่คนเดียว 7 (13.2) 
บุคคลหลักท่ีดูแลยามเจ็บป่วย  
 - ลูก/หลาน 31 (58.5) 
 - ตนเอง 9 (17.0) 
 - อ่ืน ๆเช่น ญาติ พ่ีน้อง 7 (13.2) 
 - สามี/ภรรยา 6 ( 11.3) 
บุคคลหลักท่ีพาไปสถานบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย  
 - ลูก/หลาน 36 (67.9) 
 - ตนเอง 9 (17.0) 
 - อ่ืน ๆเช่น ญาติ พ่ีน้อง  5 (9.4) 
 - สามี/ภรรยา 3 (5.7) 
  
 ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีบัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุ ร้อยละ 56.6 มีสวัสดิการอ่ืน ๆ ได้แก่ เบิกต้นสังกัด/ข้าราชการ
บํานาญ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 43.4 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ภาวะสุขภาพด้วยตนเองว่ามีภาวะสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 42.3 รับรู้ตนเองว่ามีสุขภาพดี 
ร้อยละ 30.8 ระบุว่ามีโรคประจําตัว ร้อยละ 79.2 มีความเสื่อมถอยตามวัย ร้อยละ 67.9 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ภาวะสุขภาพ 
การประเมินภาวะสขุภาพด้วยตนเอง จํานวนคน (ร้อยละ) 

 ดีมาก 3 (5.6) 
 ดี 16 (30.2 ) 
 ปานกลาง 23 (43.4) 
 ไม่ด ี 11 (20.8) 
โรคประจําตัว  
 มี 43(81.1) 
 ไม่ม ี 10 (18.9) 
ความเสื่อมถอยตามวัย  
 มี 37(69.8) 
 ไม่ม ี 16 (30.2) 

  
 ด้านการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันพ้ืนฐาน พบว่าผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ช่วยเหลือผู้อ่ืน สังคมและชุมชนได้ (ร้อยละ 81.1) สําหรับการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันข้ันสูงพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
ไม่เป็นภาระพ่ึงพา (ร้อยละ 77.8) ดังตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน 
การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันขัน้พ้ืนฐาน  คะแนนเต็ม 20 คะแนน จํานวนคน (ร้อยละ) 
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได ้ (12 คะแนนข้ึนไป) 43 (81.1) 
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (5-11 คะแนน) 4 (7.5) 
ผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ (ไม่เกิน 4 คะแนน) 6 (11.3) 
การช่วยเหลือตนเองในกจิวัตรประจําวันขัน้สูง        คะแนนเต็ม 12 คะแนน  
ไม่เป็นภาระพ่ึงพา (9 คะแนนข้ึนไป) 42 (79.2) 
ภาระพ่ึงพาปานกลาง (6-8 คะแนน) 0 (0.0) 
ภาระพ่ึงพารุนแรง (3-5 คะแนน) 2 (3.8) 
ภาระพ่ึงพาสมบูรณ ์ (0-2 คะแนน) 9 (17.0) 

  
 2. ข้อมูลด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
 ภาวะสุขภาพในรอบ 1 ปีผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย รอ้ยละ 45.3 ดังตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี 
การเจ็บป่วยในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา จํานวนคน (ร้อยละ) 
ไม่ป่วย 16 (30.2) 
ป่วยเล็กน้อย 24 (45.3) 
ป่วยปานกลาง/เรื้อรัง 7 (13.2) 
ป่วยหนัก/ป่วยฉุกเฉิน 3 (5.7) 
ผ่าตัด 3 (5.7) 

  
 การใช้สถานบริการสุขภาพกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล          
โพรงมะเดื่อ โดยให้เหตุผลว่าระยะทางใกล้ และสามารถไปเองได้ 
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 กรณีการเจ็บป่วยหนัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีการใช้บริการจากโรงพยาบาลนครปฐม ให้เหตุผลว่ามีลูกหลานพาไป 
และไม่ต้องเสียค่าใช้ เน่ืองจากผู้สูงอายุท้ังหมดไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส่วนอุปสรรคในการไปใช้บริการท่ี
โรงพยาบาลนครปฐม คือ เสียเวลารอนาน  ดังตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 การใช้บริการสุขภาพ 

เหตุผล สถานบริการ 
ร้านยา 

จํานวนคน 
(ร้อยละ) 

คลินิก 
จํานวนคน 

(ร้อยละ) 

รพ.สต. 
จํานวนคน 

(ร้อยละ) 

รพ.เอกชน 
จํานวนคน 

(ร้อยละ) 

รพ.นครปฐม 
จํานวนคน 

(ร้อยละ) 
1. ซ้ือยา 5 (9.4) 3 (5.7) 18 (34.0) 1 (1.9) 26 (49.1) 
2.ตรวจสุขภาพ  3 (5.7) 21 (39.6) 1 (1.9) 27 (50.9) 
3.ป่วยเล็กน้อย 6 (11.3) 2 (3.8) 29 (54.7) 1 (1.9) 15 (28.3) 
4.ตรวจตามนัด - 1(1.9) 15 (28.3) 2 (3.8) 35 (66.0) 
5.ป่วยมาก - - 8 (15.1) 1 (1.9) 44 (83.0) 
6.ผ่าตัด - - 3 (5.7) 1 (1.9) 49 (92.5) 
7.ขอใบรับรองแพทย์ - 1 (1.9) 6 (11.3) 2 (3.8) 44 (83.0) 
  

การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันกับการใช้บริการสถานบริการสขุภาพ กรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย ผู้สูงอายุท่ีมีการ
ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันท่ีแตกต่างกัน มีการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพท่ีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
กรณีเจ็บป่วยมาก ผู้สูงอายุท่ีมีการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน ท่ีแตกต่างกัน มีการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพไม่
แตกต่างกัน ดังตารางท่ี 7 และตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 7 การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันกับการใช้บริการสถานบริการสุขภาพกรณีเจ็บป่วยเล็กน้อย 

การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน(ADL) 
เจ็บป่วยเล็กน้อย Total χ

2

 sig 
รพสต นครปฐม    

ช่วยเหลือตนเองได้ด ี 22(64.7) 12(35.3) 34 

2.030 .362 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง 1(33.3) 2(66.7) 3 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ 3(42.9) 4(57.1) 7 

รวม 26 18 44 

* P<0.05 
 
ตารางท่ี 8 การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันกับการใช้บริการสถานบริการสุขภาพกรณีเจ็บป่วยมาก 

การช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวัน(ADL) 
เจ็บป่วยมาก Total χ

2  sig 
รพสต นครปฐม    

ช่วยเหลือตนเองได้ด ี 4(10.0) 36(90.0) 40 

1.087 .581 
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง     0(0.0) 3(100) 3 
ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้     0(0.0) 7(100) 7 

รวม 4 46 50 
* P<0.05 
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6. อภิปรายผล  
 
 1. ข้อมูลท่ัวไป 
 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ซ่ึงเป็นไปตามลักษณะประชากรผู้สูงอายุของประเทศท่ีมีเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย และจากการศึกษาของ นภาภร ชโยวรรณ (2548) พบว่า เพศหญิงมีความเปราะบางมากกว่าเพศชาย จึงควร
ส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบบูรณาการท้ัง 4 มิติ คือส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูผู้สูงอายุอายุเฉลี่ย 71.8 อายุท่ี
มากข้ึนก็จะมีความเสื่อมและความชรา สุขภาพจะเสื่อมลง จึงควรเตรียมผู้ป่วยกลุ่มน้ีให้มีภาวะสุขภาพ ท่ีดีส่งเสริมการเข้าถึง
บริการสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ผู้สูงอายุจบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้
พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บผู้อายุได้รับเบ้ียยังชีพและผู้สูงอายุบางคนลูกหลานให้มีแค่พอใช้แต่ไม่เหลือเก็บ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา
ของสุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์(2545)ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทํางาน รายได้ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลานให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับ
ครอบครัว การอยู่ร่วมกันในครอบครัวโดยอาศัยอยู่ร่วมกับลูก/หลาน เป็นบุคคลหลักท่ีดูแลยามเจ็บป่วย และพาไปสถาน
บริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย คือ ลูก/หลาน สอดคล้องกับการศึกษาของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ(2549) และสุรางค์ศรี            
ศีตมโนชญ์ (2545) 
 
 2. ข้อมูลด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
 ในการใช้สถานบริการสุขภาพ กรณีการเจ็บป่วยเล็กน้อยผู้สูงอายุใช้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล             
โพรงมะเดื่อ ร้อยละ 55. 6 โดยระบุเหตุผลว่ามีความสะดวกเน่ืองจากระยะทางใกล้ และไปเองได้สะดวก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ไพโรจน์ พรหมพันใจ (2540) พบว่าระยะทางไปสถานบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้บริการ
สุขภาพ และจากการศึกษาท่ีผ่านมาผู้ใช้บริการมักจะเลือกใช้สถานบริการสุขภาพท่ีใกล้ตัวก่อนเสมอ และสอดคล้องกับสุรีย์
กาญจนวงศ์ และคณะ (2540 )พบว่า จากการเลือกประเภทสถานบริการของผู้สูงอายุท่ีจะเลือก ข้ึนอยู่กับเขตท่ีอยู่อาศัยและ
อาการท่ีป่วย ศศิพัฒน์ ยอดเพชร และคณะ (2552) บริการท่ีผู้สูงอายุไปรับบริการมากท่ีสุด คือบริการด้านสาธารณสุข ซ่ึงเป็น
บริการด้านการป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุโดยท่ีสถานบริการท่ีไปรับการรักษาจะเริ่มจากสถานีอนามัย
ในชุมชนไปจนถึงสถานพยาบาลในตัวจังหวัด ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับอาการของโรคและความสามารถในการเดินทางดังน้ันระยะทาง
และระยะเวลาการเดินทางจึงเป็นปัจจัยท่ีสําคัญต่อการเข้าถึงบริการและการเลือกใช้สถานบริการสุขภาพ  
 กรณีการเจ็บป่วยหนัก ผู้สูงอายุไปใช้บริการจากโรงพยาบาลนครปฐม ร้อยละ 83.3 โดยผู้สูงอายุให้เหตุผลว่ามีความ
สะดวกในการเดินทาง เน่ืองจากมีลูกหลานพาไป เพราะผู้สูงอายุในชุมชนส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับลูกหลานเป็นผู้ดูแลหลักเมื่อยาม
เจ็บป่วยผู้สูงอายุท้ังหมดไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใด ๆ เน่ืองจาก มีบัตรประกันสุขภาพผู้สูงอายุ และเบิกต้นสังกัด/ 
ข้าราชการร้อยละ บํานาญ/ รัฐวิสาหกิจ 
 แต่สําหรับการไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ก็ยังมีอุปสรรคในด้านการรอคอยซ่ึงต้องเสียเวลารอนาน                 
ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า จากการท่ีโรงพยาบาลไม่มีห้องตรวจพิเศษสําหรับผู้สูงอายุหรือไม่มีคลินิกผู้สูงอายุ ซ่ึงทําให้ต้องตรวจ
รวมกับประชาชนท่ัวไป และยังพบความไม่ครอบคลุมของบริการในสถานพยาบาลของรัฐ ปีพ.ศ. 2541 ในโรงพยาบาลของ
กระทรวงสาธารณสุขมีเพียงร้อยละ 44 เท่าน้ันท่ีมีการจัดตั้งคลินิกผู้สูงอายุ เหตุผล คือ บุคลากรไม่เพียงพอซ่ึงผู้สูงอายุไม่
ต้องการข้ันตอนท่ีซับซ้อน การรอคอยท่ีนานย่อมก่อให้เกิดปัญหาต่อการรับบริการของกลุ่มตัวอย่าง สอดคล้องกับปัญหาใน
ด้านมาตรฐานการรักษาพยาบาลและคุณภาพบริการของรัฐท่ีพบว่าสิ่งท่ีผู้ใช้บริการไม่พึงพอใจ คือ ความรวดเร็ว (สุวิทย์ วิบูลย์
ผลประเสิรฐ์, 2542) ผู้มารับบริการของรัฐมักพบกับปัญหาการรอคอย ซ่ึง Aday&Andersen(1981) พบว่าการรอคอยในสถาน
บริการมีอิทธิพลต่อการเลือกสถานบริการสําหรับความไม่สะดวกเรื่องยานพาหนะ ร้อยละ 32.1 เน่ืองจากในชุมชนไม่มีรถ
ประจําทางว่ิงผ่าน และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องมีลูกหลานพาไป มีเพียงส่วนน้อยเท่าน้ันท่ีสามารถเดินทางไปเองได้  
 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจําวันกับการใช้บริการสถานบริการสุขภาพ จาก
ตารางท่ี 7 และ 8 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่มีแนวโน้มว่า กรณีท่ีเจ็บป่วยเล็กน้อยจะไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลมากกว่าโรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึงเป็นไปตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ เมื่อเจ็บป่วยท่ัวไปควรรับการดูแลท่ี
สถานบริการใกล้บ้านก่อน และเข้าสู่ระบบทุติยภูมิหรือตติยภูมิจากระบบส่งต่อเมื่อมีความจําเป็นเท่าน้ันในขณะท่ีเจ็บป่วยมาก
ท้ังท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดีและไม่ดีส่วนมากไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลนครปฐม ท้ังน้ีสามารถอธิบายได้ว่า โรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิหรือตติยภูมิจะให้ใช้บริการคลินิกเฉพาะโรคมากข้ึนและจะให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง  



 The 6th NPRU National Academic Conference 2014   
Nakhon Pathom Rajabhat University | Nakhon Pathom | Thailand | 30 – 31 May 2014 

Full Proceedings, Vol.2   Integrated Research for Local Development toward ASEAN Community | 455 

7. ข้อเสนอแนะ 
 
1. นอกจากการศึกษาการเข้าถึงบริการในผู้สูงอายุแล้ว ยังมีอีกหลายกลุ่มท่ีต้องศึกษา เช่น เด็ก ผู้มีรายได้น้อย              

ผู้พิการ ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีเป็นท่ีน่าศึกษาว่าการเข้าถึงบริการสุขภาพจะเป็นอย่างไร 
2. ควรมีการวางแผนร่วมกันกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเช่น เทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล องค์การบริหาร

ส่วนตําบล โรงพยาบาลนครปฐม เพ่ือกําหนดช่องทางพิเศษสําหรับผู้สูงอายุเท่าน้ัน  
3. ควรมีการรณรงค์ร่วมกับเทศบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบลเก่ียวกับโรคท่ีเป็นภาวะฉุกเฉิน เช่น โรคหลอด

เลือดสมอง โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเพ่ือให้ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ตระหนักในการเข้าถึงการรับบริการสุขภาพ 
 4. เทศบาลควรประชาสัมพันธ์ให้ผู้อายุทราบว่ามีบริการยานพาหนะรับส่งไปสถานบริการเมื่อเจ็บป่วย 
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