
บ ท ท ี่ 1

บ ท น ำ

1.1 ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง ป ัญ ห า

ประชากรเป็นทรัพยากรที่สำคัญประการหนึ่ง ในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
ซึ่งอาจแบ่งกลุ่มประชากรตามอายุกว้างๆ ได้ 3 กลุ่ม คือ ประชากรวัยเด็ก วัยแรงงาน และวัยสูงอายุ 
ดัง'น้ัน หากประชากรกลุ่มใดหรือวัยใดมีป็ญหาคุณภาพชีวิตเกิดขึ้น เช่น เกิดการเจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ 
ย่อมจะส่งผลกระทบต่อประชากรกลุ่มอื่นๆ และต่อประเทศชาติ ทั้งในด้านงบประมาณ และการ 
ดูแลรักษา

ในอดีต ประเทศไทยมีอัตราการเกิดอยู่ในระดับสูง ทำให้มีประชากรวัยเด็กจำนวนมาก แต่ 
หลังจากที่มีโครงการวางแผนครอบครัว ในปี พ.ศ. 2513 ทำให้มีจำนวนประชากรที่เกิดขึ้นใหม่ลดลง 
เป็นลำดับอย่างรวดเร็ว จนปีจจุบันอัตราเจริญพันธุลดตํ่าลงมากจนอยู่ในระดับตํ่ากว่าระดับทดแทน 
คือ สตรี 1 คน จะมีบุตรโดยเฉลี่ยประมาณ 1 .8  คน ในขณะเดียวคันการแพทย์และการสาธารณสุขมี 
การพัฒนาอย่างต่อเนื่องทำให้สามารถลดอัตราการตายลง จะเห็นได้จากการสำรวจการเปลี่ยนแปลง 
ของประชากร พ.ศ. 2538-2539 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า อายุคาดหมายเฉลี่ยเมื่อแรกเถิด7  ไ * I  "  ' ’ "  ท ั้
เพิมขืนทังเพศชายและเพศหญิง กล่าวคือ เพศชายมีอายุคาดหมายเฉลีย 69.9ปี และ 74.9ปี สำหรับ 
เพศหญิง (เปรียบเทียบคับ 55.2 ปี และ 61.8 ปี ในปี พ.ศ. 2507-2508) สะท้อนถึงการลดลงของอัตรา 
การตายของเด็กและทารก ผลของการลดลงอย่างต่อเนื่องของอัตราการตาย นอกจากจะส่งผลให้อายุ 
คาดหมายเฉลี่ยเมื่อแรกเถิดเพิ่มขึ้นเป็นลำดับแล้ว ในระยะต่อมายังส่งผลให้ประชากรสูงอายุมีอายุ 
ยืนยาวขึ้นเป็นลำดับด้วย ดังจะเห็นได้จากอายุคาดหมายเฉลี่ยเมื่ออายุ 60 ปี ได้เพิ่มขึ้นด้วยเช่นคัน 
จากข้อมูลการเปลี่ยนแปลงประชากรในปี พ.ศ. 2538-2539 เปรียบเทียบคับข้อมูลปี พ.ศ. 2507-2508 
จะพบว่า โอกาสหรือจำนวนปีที่ประชากรเพศชายจะมีชีวิตอยู่รอดต่อไปหลังจากมีอายุครบ 60ปี ได้ 
เพิ่มขึ้นจากโดยเฉลี่ย 14.9 ปี ในปี พ.ศ. 2507-2508 เป็นโดยเฉลี่ย 20.3 ปี ส่วนประชากรเพศหญิง 
พบว่า จะมีโอกาสหรือจำนวนปีที่จะมีชีวิตอยู่ภายหลังจากอายุครบ 60 ปี แล้ว โดยเฉลี่ยประมาณ 
19.5 ปี ในปี พ.ศ. 2507-2508 และเพิ่มเป็น 23.9ปี ในปี พ.ศ. 2538-2539

การลดลงของระดับการเกิดและการตายอย่างต่อเนื่องนี้ ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง 
ทางอายุของประชากรเข้าสู่การเป็นประชากรสูงวัย (วัลลภ ไทยเหนือ, 2542: 2; นภาพร ชโยวรรณ, 
2542:54-57,2545; กองวางแผนครอบครัวและประชากร: 2544) และจากการคาดประมาณการเปลี่ยนแปลง 
ในจำนวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุไทย (อายุ 60 ปี หรือมากกว่า) พบว่า ได้เพิ่มขึ้นจากอดีต 
และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มต่อไปในอนาคต กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2523 มีสัดส่วนประชากรสูงอายุเพียง
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ร้อยละ 5.4 แล้วเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6.7 และร้อยละ 8.7 ในปี พ.ศ. 2533 และ ปี พ.ศ. 2543 ตามลำดับ 
และคาดประมาณว่าในปี พ.ศ. 2553 จะมีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 10.8 ของประชากรทั้งหมด (นภาพร 
ชโยวรรณ, 2542: 56,74)

การวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุไทยประสบกับป็ญหาหลักสำคัญ 2  ประการ คือ ปิญหาเศรษฐกิจ 
และปิญหาสุขภาพ (นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธ และจันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย, 2532: 96; 
เกริกสักด บุญญานุพงศ์ และคณะ, 2538) ดังนั้น การที่จำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นรวมทั้งอายุคาดหมาย 
ยืนยาวขึ้นนั้น ไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดีขึ้นตามไปด้วย หากผู้สูงอายุไม่ได้เตริยม 
ความพร้อมด้านสุขภาพย่อมทำให้โอกาสของการเจ็บป่วย ภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนภาวะพิการมี 
สูงขึ้น แม้ว่าอายุจะยืนยาวขึ้น (มัลลิกา มัติ'โก และคณะ, 2541: 4) ดังนั้น การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
จึงเป็นสิ่งสำคัญต่อการดำเนินชีวิตประจำวันและคุณภาพชีวิตของตัวผู้สูงอายุเอง หากขาดการดูแล 
เอาใจใส่ในสุขภาพอาจนำไปสู่การเจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรืออาจถึงขั้นสูญเสียชีวิต นอกจากผลเสียที่ 
เกิดคับตัวผู้สูงอายุเอง ปีญหาสุขภาพยังสามารถส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน และสังคมส่วนรวม 
ได้ อาทิเช่น การที่ครอบครัวต้องมีภาระในการดูแล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
หรือการที่รัฐจะต้องเสียงบประมาณในการพัฒนาประเทศไปคับการจัดสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล 
ผู้สูงอายุ เป็นด้น ด้วยเหตุนี้การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพที่ดี และรับการรักษาพยาบาล 
เมื่อเจ็บป่วยด้วยวิธีที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี บรรเทาอาการเจ็บป่วยหรือกลับมามี 
สุขภาพดีนั้น จึงเป็นสิ่งจำเป็น เพราะการมีภาวะสุขภาพที่ดีจะทำให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่แข็งแรง 
จิตใจสดชื่นแจ่มใส สามารถปรับตัวให้เช้าคับสังคมได้ดี สามารถดูแลหรือช่วยเหลือตัวเองได้โดยไม่ 
ต้องเป็นภาระคับครอบครัวหรือเป็นภาระน้อยที่สุด สามารถดำเนินชีวิตในบันปลายได้อย่างมีความสุข 
และช่วยลดงบประมาณของประเทศในการบำบัดรักษาโรค

จากจำนวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วร่วมคับปีญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ี 
ส่งผลกระทบต่อสภาพความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของประชาชน ทำให้รัฐบาลให้ความสนใจใน 
กิจกรรมผู้สูงอายุตลอดมา จึงจัดทำแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2525-2544) และในปี พ.ศ. 
2535 ได้ปรับปรุงและพัฒนาเป็นแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) รวมทั้งได้มีการ 
วางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรในแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539) จนถึง 
ฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ให้มีความสอดคล้องคับโครงสร้างประชากรที่เปลี่ยนแปลง โดยเน้นการ 
วิจัยและพัฒนาด้านบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมเป่าหมายโดยเฉพาะผู้สูงอายุให้ได้รับการส่งเสริม 
สุขภาพและการรักษาพยาบาลที่ดี ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล 
แก่ผู้สูงอายุโดยไม่คิดมูลค่า 1 จัดให้มีคลินิกผู้สูงอายุในโรงพยาบาลต่างๆ อีกทั้งส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

' ผ ู้ส ูงอ าย ุท ี่ได ้ร ับ บ ัต รส ว ัส ด ิก ารป ระช าช น ด ้าน ก ารร ัก ษ าพ ยาบ าล  (บ ัต ร  ส .ป .ร .) แ ละบ ัต รท อ ง ป ระเภท  ท. 

รายละเอ ียดนำเสน อในภ าคผนวก
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ตระหนักและสนใจในการดูแลสุขภาพเพื่อเป็นการสร้างแบบแผนสุขภาพที่ดี สามารถดูแลช่วยเหลือ 
ตนเองได้อย่างดี (กรมการแพทย์, 2536; ชูศรี วงษ์เครือวัลย์, 2536; คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงาน 
ผู้สูงอายุแห่งชาติ, 2545)

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุของประชากรเป็นประชากรสูงวัยนี้ มีความเกี่ยวเนื่องกับ 
การเปลี่ยนแปลงในแบบแผนการเจ็บป่วยและการตายด้วยเช่นกัน กล่าวคือ ในปีจจุบันแนวโน้มปีญหา 
สุขภาพส่วนใหญ่ของประชากรไทยนั้นเป็นปีญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อ รวมถึงอุบัติเหตุและ 
ความรุนแรงต่างๆ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542: 53; Edlin and Golanty, 1985) ซึ่งโรคไม่ติดเชื้อและ 
อุบัติเหตุยังจัดอยู่ในอันดับด้นของสาเหตุการตายของประชากร ซึ่งได้แก่ มะเร็ง ความดันโลหิตสูง-โรค 
หลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุ ในขณะที่โรคติดเชื้อกลับลดระดับความสำคัญลง (กระทรวงสาธารณสุข, 
2541) การเปลี่ยนแปลงแบบแผนการเจ็บป่วยและการตายของประชากรไทยข้างด้นสอดคล้องกับทฤษฎี 
การเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ที่ได้แบ่งขันตอนการเจ็บป่วยและการตายเป็น 3 ขั้นตอนด้วยกัน 
ตามการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมจากสังคมดั้งเดิมสู่สังคมอุตสาหกรรม และการเปลี่ยนแปลง 
ทางประชากรจากภาวะที่มีการเกิดสูงการตายสูงมาสู่การเกิดตํ่าการตายตํ่า โดยขั้นแรกเป็นช่วงของ 
โรคติดเชื้อและการขาดแคลนอาหารทำให้ภาวะการตายอยู่ในระดับที่สูง ขั้นที่สองเป็นระยะที่โรค 
ติดเชื้อหรือโรคระบาดได้ลดลง จนถึงขั้นที่สามเป็นระยะที่โรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายเปลี่ยนจากโรค 
ระบาด โรคติดเชื้อ มาสู่โรคที่เกิดจากภาวะเสื่อมของร่างกายตามวัยและโรคที่เกิดจากการกระทำของ 
มนุษย์ ได้แก่ โรคหัวใจ เบาหวาน มะเร็ง โรคจิต อุบัติเหตุและความรุนแรงต่างๆ (Omran, 1977:4-6) 
ด้วยเหตุนี้ การเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดเชื้อหรือโรคเรื้อรังนี้ ทวีความสำคัญเป็นลำดับในสังคมไทย 
ตามจำนวนและสัคส่วนของประชากรสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว

การสืกษาที่ผ่านมาในทางการแพทย์และการสาธารณสุขต่างชี้ให้เห็นว่า ภาวะการเจ็บป่วย 
และการทุพพลภาพจะเพิ่มชื้นตามวัยที่สูงขึ้น โดยจะเพิ่มชื้นอย่างรวดเร็วอย่างเห็นได้ชัดเจนตั้งแต่ 
อายุ 40 ปีชื้นไป ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นวัยเริ่มด้นของความชรา เนื่องจากการเริ่มเสื่อมสภาพของ 
ร่างกายหรือประสิทธิภาพของการทำงานของอวัยวะต่างๆ และการที่ภูมิด้านทานเริ่มลดลงเป็นลำดับ 
(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542: 12-13) ลักษณะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุจึงมักจะเจ็บป่วยด้วยโรคที่ 
เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย และโรคที่ไม่ติดเชื้อต่างๆ หากมีการเจ็บป่วยอาจจะทำให้ต้องหยุด 
กิจวัตรประจำวัน ทั้งยังอาจเป็นภาระกับครอบครัว หรือผู้ดูแลในการคอยดูแลเมื่อยามเจ็บป่วย ซ่ึง 
การเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ไม่พึงปรารถนาแต่บ่อยครั้งก็ไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ ดังนั้นเมื่อมีการเจ็บป่วย
เกิดชื้น บุคคลจึงพยายามที่จะแสวงหาการรักษาพยาบาลเพื่อให้ร่างกายกลับมาสู่สภาพเดิม สามารถ 
ประกอบกิจกรรมได้ตามปกติและอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลจึงเป็น 
ส่วนสำคัญประการหนึ่งต่อการบรรเทาการเจ็บป่วยหรือบำบัดรักษาได้ (สุรีย์ กาญจนวงศ์ และคณะ,
2540: 7)
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การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยในสังคมไทย'นั้นมีหลายรูปแบบด้วยกัน เช่น การ 
รักษาแบบแผนโบราณ รักษาด้วยตนเอง ไปรับการรักษาที่สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน เป็นด้น 
ขึ้นอยู่กับเหตุผลความเชื่อ สังคม วัฒนธรรมที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคล ซึ่งการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
จากแหล่งต่างๆ น้ัน สะท้อนให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคลและอาการเจ็บป่วยที่แตกต่าง 
กัน (เบญจา ยอดดำเนิน , จรรยา เศรษฐบุตร และกฤติยา อาชวนิจกุล, 2529: 28-34) อย่างไรก็ตาม 
พบว่า งานวิจัยเกี่ยวกับการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลในประเทศไทย ส่วนใหญ่มักจะให้ความสำคัญ 
ในกลุ่มของเด็กและสตรีเป็นหลัก ซึ่งสะท้อนถึงระบบบริการสุขภาพซึ่งแต่เติมเน้นความสำคัญด้าน 
อนามัยแม่และเด็ก (เบญจา ยอดดำเนิน-แอ็ตติกจ์ และคณะ, 2542: 8) การศึกษาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
เมื่อเจ็บป่วยของประชากรไทยอายุ 50 ปี ขึ้นไป ซึ่งเป็นประชากรกลุ่มที่ส่วนหนึ่งได้เริ่มเข้าสู่ และ 
อีกส่วนหนึ่งได้เข้าสู่กระบวนการชรา (aging process) แล้ว เพื่อเป็นประโยชน์ในการวางแนวทาง 
ในการจัดบริการด้านการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องเหมาะสม 
และสอดคล้องกับความต้องการ อีกทั้งให้มีประสิทธิภาพสูงสุดในการบำบัดรักษา เพื่อลดความทุกข์ 
ทรมานของผู้สูงอายุจากการเจ็บป่วย

1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา

1. เพื่อศึกษาภาวะการเจ็บป่วยของประชากรไทยอายุ 50ป ี ขึ้นไป ตามลักษณะภูมิหลังของ 
ประชากร

2 . เพื่อศึกษาการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลและปีจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
ของประชากรไทยอายุ 50ปี ขืนไป ที่มีการเจ็บป่วย

3. เพื่อศึกษาลักษณะการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งในส่วนของจำนวนครั้ง จำนวน 
วัน ค่าใช้จ่าย และผู้รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

1.3 แนวคิดเชิงทฤษฎี

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎีเกี่ยวกับกระบวนการชราในมนุษย์ 
แนวคิดว่าด้วยปิจจัยที่กำหนดและควบคุมภาวะการเจ็บป่วยและการตาย และแนวคิดเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เพื่อนำมาเป็นพื้นฐานในการกำหนดกรอบแนวคิดและเป็นแนวทางในการศึกษา ตังนี้

1.3.1 แนวคิดว่าด้วยกระบวนการชราในมนุษย์ (human ageing process)
มนุษย์มีการพัฒนาของร่างกายจนมีความสมบูรณ์สูงสุดเมื่ออายุราว 20-25 ปี จากนัน 

สมรรถภาพการทำงานของร่างกายและอวัยวะต่างๆ จะเริ่มลดน้อยลงเป็นลำดับ อายุที่มากขึ้นจึงเพิ่ม 
โอกาสที่จะได้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมและการติดเชื้อง่ายยิ่งขึ้น การเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือการติดเชื้อ
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ตลอดจนภาวะทุพพลภาพจะปรากฏมากขึ้นในวัยสูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542: 63-65) ซ่ึง 
นอกจากป็จจัยภายในร่างกาย เช่น สภาวะการทำงานของอวัยวะต่างๆ แล้ว รัเจจิ'ยภายนอก ได้แก่ 
สิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมสุขภาพ อาทิเช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และการออกกำลังกาย 
อาจมีอิทธิพลต่อภาวะการเจ็บป่วยของประชากรในวัยสูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542: 20) เม่ือ 
มีการเจ็บป่วยอาจจะพบว่าในวัยนี้จะมีโรคหลายโรคในขณะเดียวกัน ซึ่งการแสดงอาการของโรค
อาจมีสาเหตุมาจากหลายๆ โรค ผู้ป่วยสูงอายุอาจจะมีอาการนำ อาการทั่วไป และอาการแสดงของ 
โรคแตกต่างไปจากคนอายุน้อย การแสดงอาการไม่ชัดเจน หรืออาจไม่แสดงอาการเลย (Mick, 1997: 
99) ซึ่งสอดคล้องกับ Eberle and Besdine (1992: 48-52) กล่าวถึงลักษณะการเจ็บป่วยในผู้สูงอายุว่า 
มีลักษณะเฉพาะ คือ

1 ) มีภาวะพึ่งพาผู้อื่น การเจ็บป่วยในผู้สูงอายุมักมีความสัมพันธ์กับความสามารถใน 
การทำหน้าที่ลดลง เช่น มีปิญหาในการเคลื่อนย้าย การเดิน การเข้าห้องนี้า และมีความสามารถในการ 
เคิดลดลงจึงต้องพึ่งพาบุคคลอื่นเพิ่มขึ้น

2 ) มีพยาธิสภาพหลายระบบ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยและมีปีญหา 
สุขภาพเรื้อรัง รวมทั้งปฎิสัมพันธ์ระหว่างโรคกับการรักษาโรค หรือโรคกับโรคเอง จึงทำให้ปิญหา 
มีความซับซ้อนยิ่งขึ้น

3) อาการแสดงไม่เฉพาะเจาะจง เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยอาการที่แสดงมักไม่ชัดเจน 
เหมือนวัยหนุ่มสาวทำให้ได้รับการดูแลช้า และไม่เหมาะสม

4) เจ็บป่วยเรื้อรัง พบว่า 4 ใน 5 ของผู้สูงอายุในชุมชนมีปิญหาสุขภาพเรื้อรัง โดย 
ร้อยละ 50-70 มีปีญหาสุขภาพเรื้อรังอย่างน้อย 2 อย่าง ข้ึนไป และป็ญหาที่พบบ่อยที่สุด ได้แก่ ข้ออักเสบ 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และปิญหาความพร่องในการได้ยิน

นอกจากนี้การมีเจตคติในทางลบต่อผู้สูงอายุว่าเป็นวัยของความเสื่อม รวมท้ังการ
ยอมรับความพร่องของการทำหน้าท่ีว่าเกิดจากวัยผู้สูงอายุของผู้ถูงอายุเอง ทำให้ไม่ได้สนใจประเมิน 
ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน (Mcconnell, 1997: 7-15) ซ่ึงหากวินิจฉัยโรคช้าหรือไม่ถูกต้อง 
อาจทำให้ผู้ป่วยได้รับยาหลายชนิด อาจได้รับผลเสียจากยามากกว่าผลดี นอกจากนี้ผู้สูงอายุจะมีการ 
เปล่ียนแปลงทางร่างกายรวดเร็ว เนื่องจากสมรรถภาพสำรองและภาวะสมดุลของร่างกายลดลงทำให้ 
เกิดการเปล่ียนแปลงได้ง่าย แม้ว่าจะเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยก็ตาม และมีจำนวนไม่น้อยท่ีมารับการตรวจ 
รักษาช้า ทำให้การรักษาลำบากย่ิงข้ึน เน่ืองจากความเข้าใจผิดของผู้สูงอายุเองและของญาติ ท่ีคิดว่า 
ไม่มีอาการแสดงของโรค หรือการเจ็บป่วยเล็กน้อยไม่จำเป็นต้องรักษา ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมารับ 
การรักษาเมื่อการเจ็บป่วยมีความรุนแรงมากแล้ว (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542: 65-67; Hodkinson,
1976:1)
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1.3.2 แนวคิดเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
การรักษาพยาบาลจะเกิดขึ้นก็ต่อเม่ือมีการเจ็บป่วยของบุคคล ซ่ึงตามทฤษฎีทาง

ระบาดวิทยา (epidemiology) การเจ็บป่วยของบุคคลบัน เกิดจากความไม่สมดุลของปิจจัยหลักท่ีสำคัญ 
3 ประการ ได้แก่ ส่ิงท่ีทำให้เกิดโรค (agent) มนุษย์ (host) และส่ิงแวดล้อม (environment) ท่ีจะเป็นส่ือ 
นำส่ืงท่ีทำให้เกิดโรคสู่มนุษย์เม่ือใดท่ีเกิดความไม่สมดุลของปิจจัยท้ังสามประการหรือหากองค์ประกอบ 
ใดเปล่ียนแปลงไป เช่น ส่ิงท่ีทำให้เกิดโรคอาจมีความแข็งแกร่งมาก หรือมนุษย์มีความอ่อนแอ เพราะ 
อายุ อาชีพ และวิธีการดำเนินชีวิตท่ีง่ายต่อการเกิดโรค หรือส่ิงแวดล้อมเปิดโอกาสให้มีการแพร่ระบาด 
ของเช้ือโรค ภาวะเจ็บป่วยก็อาจจะเกิดขึ้นได้ (สันทัด เสริมศรี, 2525: 138-139; เพ็ญศรี พิชัยสนิธ, 
2531: 53) ซ่ึงเม่ือเกิดการเจ็บป่วย บุคคลมีแนวโน้มท่ีจะแสวงหาการรักษา การเลือกวิธีรักษาพยาบาล 
จึงเป็นกลวิธีที่ส ำค ัญ ปร ะการหน่ึง เพ่ือสนองตอบและจัดการกับภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน โดยผ่าน 
กระบวนการคิดตัดสินใจซ่ึงมีความแตกต่างคันในแต่ละบุคคล

Chrisman (1977: 351-377) ได้กล่าวว่า การแสวงหาการรักษาเยียวยา จะเริ่มด้นจาก 
การที่บุคคลมีความรู้สึกผิดปกติ และอาการเริ่มปรากฎขึน พร้อมทั้งบุคคลได้ให้ความหมายต่อความ 
ผิดปกติที่มีอาการให้รับรู้ได้นั้น ว่าเป็นความเจ็บป่วยใช่หรือไม่ เป็นความเจ็บป่วยแบบใด มีสาเหตุ 
มาจากอะ ไร ซึ่ง'ในช่วงนี้จ ะพบว่าบุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและกิจวัตรประจำวันต่างๆ
ของตนหากมีการเจ็บป่วย จากบันจึงตัดสินใจกระทำการอย่างใดอย่างหนึ่งคับอาการบัน

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2530: 169) กล่าวว่า การดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย หมายถึง การ 
ปฏิบัติตนของบุคคลเม่ือเจ็บป่วยหรืออยู่ในสภาวะสุขภาพผิดปกติ ซ่ึงจะรวมถึงการไปรับการรักษาพยาบาล 
ด้วย

กุศล สุนทรธาดา และ วรชัย ทองไทย (2539: 5) ได้ให้ความหมายของ “การแสวงหา 
การรักษาพยาบาล” ซึ่งเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยอย่างหนึ่งว่า หมายถึง การปฏิบัติที่ 
บุคคลกระทำเพื่อสนองตอบต่อการผิดปกติที่เกิดขืนคับร่างกาย ซึ่งบุคคลนั้นเชื่อว่าเป็นอาการเจ็บป่วย 

Kleinman (1980: 50) ได้ให้คำนิยามของ “การแสวงหาการรักษาพยาบาล”ไว้ว่า คือ 
กลวิธีที่บุคคลใช้ในการประเมินและตัดสินใจที่จะเลือกใช้แหล่งหรือวิธีจัดการกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมปรับตัวของมนุษย์อย่างหนึ่ง และเป็นพฤติกรรมที่มีเหตุผลสะท้อนมาจากการที่
บุคคลรับรู้และตีความอาการผิดปกติของตนเองอย่างไร สอดคล้องคับ ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์ (2533: 
14-25) ซึ่งกล่าวว่า “การแสวงหาการรักษาพยาบาล” เมื่อมีการเจ็บป่วยเป็นการตัดสินใจเกี่ยวคับอาการ 
น้ันๆ ว่าจะรักษาอย่างไร หรือแสวงหาคำแนะนำจากผู้อื่นอย่างไร รวมถึงการปรึกษาหารือคันในเครือข่าย 
ทางสังคม การใช้บริการสาธารณสุขและบริการรักษาอื่นๆ เป็นวิถีทางสังคมและวัฒนธรรมซึ่งปรากฎ 
ให้เห็นทุกสังคม
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ดังใfนจากความหมายที่กล่าวมาจึงสรุปได้ว่า “การแสวงหาการรักษาพยาบาล” เป็น 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วยที่บุคคลกระทำเพ่ือสนอบตอบต่อความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ซ่ึงมี 
ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล

เมื่อเกิดการเจ็บป่วยแล้ว บุคคลอาจรับรู้ว่าตนเองมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่มีก็ได้ ทั้งนี้ 
เพราะในหลายกรณีการรับรู้ว่าป่วยหรือไม่ป่วย และป่วยมากป่วยน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความเชื่อใน 
ระบบวัฒนธรรมที่บุคคลนั้นถูกอบรมมา การรับรู้ว่ามีอาการป่วยเพียงอย่างเดียวอาจไม,เพียงพอที่จะ 
บ่งชี้ได้ว่า บุคคลจะมีพฤติกรรมในการรักษาพยาบาลอย่างไร หรือไม่ เนื่องจากการป่วยบางชนิด 
เพียงแต่ปล่อยไว้โดยไม'รักษาก็หายเองได้ บุคคลอาจไม่สนใจรักษา ถ้าหากรู้หรือวินิจฉัยได้โดย 
ประสบการณ์ของตนว่า อาการป่วยนั้นไม่รุนแรงและไม่อันตราย Suchman (1972: 145-147) ได้สรุป 
ขันตอนของพฤติกรรมในการแสวงหาการรักษาพยาบาลไว้ 5 ขั้นตอนด้วยกัน โดยเริ่มจากขั้นตอน 
แรก คือ เมื่อเกิดสิ่งผิดปกติในร่างกายก็จะอาศัยการสังเกตอาการจากประสบการณ์ที่มีในอดีตตัดสิน 
ว่าตนเองเป็นอะไร และใช้วิธีการดูแลตนเอง อาจมีการปฏิบัติตนเพื่อให้หายจากอาการนั้น หรือ 
ประวิงเวลาเพื่อรอลูอาการที่เป็นก่อนว่ารุนแรงมากน้อยเพียงใด หากว่าอาการไม'ทุเลาก็จะเข้าสู่ขั้นที่ 
สอง คือการยอมรับว่าเจ็บป่วย โดยปรึกษาญาติ เพื่อนบ้าน หรือบุคคลใกล้ชิด แต่ยังไม่ไปรับการรักษา 
ขั้นตอนที่สาม จะตัดสินใจไปรับการรักษาจากผู้ให้การบำบัดรักษา ซึ่งขั้นตอนนี้ผู้ป่วยต้องการได้รับ 
การวินิจฉัยและรักษาให้หาย ผู้ป่วยบางรายยอมรับการรักษาทันทีหลังการวินิจฉัยเพื่อให้หายขาด
โดยเร็ว และผู้ป่วยบางรายอาจไม่ยอมรับการรักษาทันทีแต่จะพยายามแสวงหาวิธีการรักษาที่ตนพอใจ 
ขั้นที่สี่ เข้าสู่บทบาทการเป็นผู้ป่วย โดยผู้ป่วยจะยอมอยู่ในความดูแลของผู้บำบัดรักษาและปฏิบัติตน 
ตามคำแนะนำเพื่อให้หายจากการเจ็บป่วย อาจต้องนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาล และขั้นตอน 
สุดท้าย พีนจากความเจ็บป่วย หรือขั้นตอนการทืเนฟูสุขภาพ ซึ่งเป็นขั้นสิ้นสุดของการเจ็บป่วยและ 
การรักษาพยาบาล ผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากผู้บำบัดรักษาว่าหายเป็นปกติ สำหรับผู้ป่วยบางโรค 
เมื่อรักษาหายแล้วก็สามารถกลับบ้านได้ แต่บางรายต้องยอมรับสภาพการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นว่าเกิดจาก 
การเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการรักษาพยาบาล Suchman (1972) กล่าวว่าขั้นตอนนี้ 
มีปีญหามากเพราะมีผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มมากขึน โดยเฉพาะในสังคมที่ได้รับการพัฒนาแล้วจะมี 
อัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายด้วยโรคเรื้อรังประเภทไม่ติดเชื้อสูงขึ้น เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ 
โรคความตันโลหิตสูง เป็นด้น การรักษาให้หายขาดมีโอกาสน้อย สภาพตังกล่าวนี้ทำให้ผู้ป่วยบางคน 
ต้องการสถานพักนั้น เพื่อรักษาตัวอย่างต่อเนื่องเพื่อให้สุขภาพกลับคืนสู่สภาพปกติ ซึ่งขั้นตอนในการ 
แสวงหาการรักษาพยาบาลที่กล่าวมานั้นไม่จำเป็นว่าผู้ป่วยทุกรายจะต้องมีครบทุกขั้นตอน บางคน 
อาจเริ่มจากขันแรกไปสู่การยอมรับการเป็นผู้ป่วย หรืออาจมีการข้ามขันตอนเลยก็ได้
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การเลือกใช้วิธีบรรเทาหรือสินสุดความเจ็บป่วยของบุคคลในข้ันตอนใดๆ น้ันจึงข้ึนกับ 
ตัวผู้ป่วยเอง ซ่ึงการรักษาการเจ็บป่วยของบุคคลโดยท่ัวๆ ไป มีหลายแบบ ตังน้ีคือ การรักษาด้วยตนเอง 
ร้านขายยา (รวมถึงกองทุนยาประจำหมู่บ้าน) หมอพืนบ้าน/หมอแผนโบราณ ไสยศาสตร์ หมอฉีดยา 
สถานีอนามัย คลินิก และโรงพยาบาล (ลือชัย ศรีเงินยวง และ ปรีชา อุปโยคิน, 2533: 65-82; ระจิตร 
ชาครยวณิชย, 2545: 6; Chrisman, 1977: 351-377; Kleinman ,1980: 50-72) แต่หากพิจารณาตาม 
รูปแบบของการรักษาพยาบาลก็สามารถจำแนกได้หลายแบบ เช่น จำแนกตามลักษณะขององค์กร 
(หมายถึง สถานบริการของรัฐและเอกชน) จำแนกตามผู้ให้การบำบัดรักษา (หมายถึง แพทย์และ 
ไม่ใช่แพทย์) หรือหากจำแนกตามวิธีการรักษาพยาบาลแล้วสามารถแบ่งอย่างกว้างๆ ออกเป็น 3 วิธี 
ด้วยกัน ได้แก่ การรักษาด้วยตนเอง การรักษาแบบแผนโบราณ และการรักษาแบบแผนปีจจุบัน 
(พิมพวัลย์ บุญมงคล และ สุพจน์ เด่นดวง, 2538:28; Kleinman, 1980: 49-60) ซึ่งพอสรุปโดยสังเขป 
ได้ตังนี้

1) การรักษาด้วยตนเอง เป็นวิธีการดูแลสุขภาพของบุคคลท่ีสำคัญ ปรากฎในทุก 
สังคม โดยเป็นระบบการรักษาท่ีใหญ่ที่สุดจะประกอบด้วยบุคคล ครอบครัว เครือข่ายทางสังคม 
และชุมชน (ทวีทอง หงษ์วิวัฒน์, 2533: 14-17) ซึ่งกลุ่มนี้ไม่มีความเป็นวิชาชีพหรือความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะ มักเป็นวิธีแรกท่ีบุคคลใช้เม่ือเจ็บป่วย โดยเร่ิมจากการท่ีบุคคลรับรู้ถึงอาการผิดปกติว่าเป็นความ 
เจ็บป่วยและรักษาตนเอง เกิดข้ึนภายใต้บริบทของครอบครัว เช่น การไม่รักษาหรือรอลูอาการ การ 
ซื้อยามากินเอง การงดรับประทานอาหารบางชนิด การออกกำลังกาย การทำงานน้อยลง รวมถึงการ 
ขอคำปรึกษาจากบุคลในครอบครัว เพ่ือนบ้าน ญาติ และบุคคลอ่ืนๆ ซึ่งการตัดสินใจจัดการรักษา 
ความเจ็บป่วยน้ีข้ึนอยู่กับการอธิบายเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ความรู้ ประสบการณ์ ความเช่ือท่ีถ่ายทอด 
กันม',ในสังคมวัฒนธรรมของตน

2) การรักษาแบบแผนโบราณ เป็นวิธีรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์ท้องถ่ิน ไม่มี 
ความเป็นวิชาชีพหรือวิชาการ เป็นการรักษาโรคแบบประสบการณ์ของชุมชนที่มีการคิดค้น พัฒนา 
และถ่ายทอดกันมาจากบรรพบุรุษ มีความหลากหลายแตกต่างกันไปในแต่ละสังคมวัฒนธรรมและ 
กลุ่มชาติพันธุ วิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคจึงมีพ้ืนฐานอยู่บนความเช่ือท้ังท่ีเป็นวิทยาศาสตร์ ศาสนา 
และไสยศาสตร์ (เสาวภา พรศิริพงษ์, 2538: 33) ซึ่งใกล้เคียงกับการรักษาด้วยตนเอง แต่มีหมอ 
พื้นบ้านทำหน้าที่รักษาเมื่อเจ็บป่วย เช่น หมอสมุนไพร หมอนวด ซึ่งอาจทำการรักษาเป็นครั้งคราว 
หรือทำเป็นรายได้พิเศษ ซึ่งหากจำแนกบนพื้นฐานทางภูมิศาสตร์และวัฒนธรรม สามารถจำแนก 
ระบบการแพทย์แผนไทยหรือการแพทย์แผนโบราณนี้ออกเป็น 2 ส่วน (มหาวิทยาลัยมหิดล, 2538: 
243-244) คือ

- การแพทย์แผนไทย (thai traditional medicine) หรืออาจเรียกว่า การแพทย์ 
แผนโบราณ เป็นระบบการรักษาโรคแบบตังเดิมของไทยท่ีมีลักษณะเป็นองค์รวมของความรู้ และ 
การแกปฏิบัติในการวินิจฉัย ป้องกัน และบำบัดความไม่สมดุลของร่างกายและจิตใจ มีการใช้ทฤษฎี
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- การแพทย์พ้ืนบ้าน (folk medicine) เป็นระบบการแพทย์ท้องถิ่น (local 
medical system) ที่มีการส่ังสมและถ่ายทอดกันในชุมชนเฉพาะท้องถ่ิน มีความหลายหลากแตกต่าง 
คันไปขึ้นอยู่คับสภาพแวดล้อมทางธรรมชาติ ทางสังคม และวัฒนธรรมของท้องถ่ินน้ันๆ ไม่มีการ 
บันทึกองค์ความรู้ไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

3) การรักษาแบบแผนป็จจุบัน เป็นวิธีรักษาพยาบาลด้วยการแพทย์แผนปิจจุบันตาม 
หลักวิทยาศาสตร์ เป็นรูปแบบการรักษาท่ีได้รับการสนับสนุนจากรัฐทั้งในด้านงบประมาณ การ 
กำหนดนโยบายเป็าหมาย ซึ่งรัฐอาจเป็นผู้ให้บริการเอง หรือเอกชนเป็นผู้ให้บริการแต่อยู่ภายใต้การ 
ควบคุมของรัฐ (สถิตย์ ยะสะกะ, 2539: 12-13) โดยมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ และมีระบบการศึกษา 
สถาบันทางด้านวิชาการรวมถึงมีบริการที่ชัดเจน ซ่ึงได้แก่ โรงพยาบาล คลินิก และ สถานีอนามัย

ดังน้ัน จากแนวคิดว่าด้วยกระบวนการชราในมนุษย์ และแนวคิดเก่ียวคับการรักษาพยาบาล 
พบว่า การเจ็บป่วยของบุคคลโดยเฉพาะประชากรในวัยสูงอายุ มักเกิดจากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย 
ตามวัย ภูมิต้านทาน สมรรถภาพการทำงานของร่างกายและอวัยวะต่างๆ เร่ิมลดน้อยลง ทำให้เพ่ิม 
โอกาสท่ีจะได้รับผลกระทบจากส่ิงแวดล้อมและส่ิงท่ีทำให้เกิดโรคได้ง่ายขืน และเม่ือเกิดอาการเจ็บป่วย 
ข้ึนแล้วประชากรวัยน้ีจึงม ีป ีญ หาท่ีซับซ้อน การเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลท่ีถูกต้องจึงมีความสำคัญ 
ยิ่งต่อโอกาสในการบรรเทาความรุนแรงของความเจ็บป่วย หรือโอกาสในการที่สุขภาพจะกลับมาสู่ 
สภาพปกติดังเดิมและสามารถกลับมาดำเนินกิจวัตรประจำวันได้ตามปกติ ในทางตรงคันข้ามหาก 
เลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมก็อาจส่งผลถึงชีวิตได้

1.3.3 ปัจจัยกำหนดวิธีการรักษาพยาบาล
การแสวงหาการรักษาพยาบาลน้ัน เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลสามารถใช้ในการดูแล

สุขภาพของตนเองเมื่อเจ็บป่วย ซ่ึงถูกกำหนดด้วยปัจจัยต่างๆ โดยตัวบุคคลเป็นปัจจัยหลักท่ีมี
ความสำคัญต่อการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วย เน่ืองจากเป็นบุคคลแรกท่ีเร่ิมรู้ถึงสัญญาณแห่ง 
ความเจ็บป่วย เป็นผู้ตัดสินใจว่าจะรับการรักษาพยาบาลหรือไม่ และเลือกใช้วิธีใด Silpasuwan (1989) 
ซึ่งได้รวบรวมแนวคิดเกี่ยวคับพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชากรไทย โดยสรุปว่าปัจจัย 
ท่ีมีความสัมพันธ์กับการใช้บริการสุขภาพของบุคคลประกอบไปด้วย 1) คุณลักษณะของบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ปัจจัยเหล่านีจะสะท้อนให้เห็นลักษณะวงจรชีวิตครอบครัว ตลอดจน 
พฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวแต่ละครอบครัวที่แตกต่างคัน 2) ลักษณะ 
เศรษฐกิจและสังคม ซึ่งสะท้อนถึงสถานภาพของบุคคลในสังคม ได้แก่ การศึกษา อาชีพ จะเป็น 
ปัจจัยกำหนดการเลือกใช้บริการสุขภาพให้เหมาะสมสำหรับตน ส่วนรายได้ การประกันสุขภาพ

การแพทย์'ท่ีมีแบบแผน มีการสืบต่อความรู้และประสบการณ์โดยการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษบันทึก

ไ ว ้ในคัมภีร์หรือตำราแบบเก่า และวิธีบอกเล่า ส่วนหน่ึงของการแพทย์แผนไทยน้ีได้สังเคราะห์มา

จากการแพทย์พ้ืนบ้าน
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หรือสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล จะเป็นปีจจัยกำหนดความสามารถในการเข้าถึงบริการหรือความสามารถ 
ในการใช้บริการสุขภาพในการดูแลรักษาสุขภาพ

Mosley and Manju (2002) ได้ปรับปรุงแนวคิดของ Mosley and Chen (1983) เกียวกับ 
ตัวกำหนดใกล้ชิดของภาวะเจริญพันธุซ่ึงแด1เดิมใช้ศึกษาถึงปิจจัยกำหนดภาวะการเจ็บป่วยและการตาย 
ของเด็กในประเทศกำลังพัฒนา ให้สามารถนำมาใช้ศึกษาภาวะการเจ็บป่วยและการตายในประชากร 
กลุ่มอ่ืนๆ ด้วย

ตามกรอบแนวคิดตังกล่าว ปิจจัยส่วนบุคคลและปิจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นปิจจัย 
ท่ีมีผลทางอ้อมต่อภาวะการเจ็บป่วยและการตายของประชากร โดยส่งผ่านตัวแปรแทรกกลางหรือตัวกำหนด 
ใกล้ชิด ซึ่งเป็นปิจจัยด้านชีวสังคมที่มีผลโดยตรงต่อภาวะการเจ็บป่วยและการตาย (แผนภาพท่ี 1) 
ประกอบไปด้วยตัวแปรหลัก 5 ตัว ได้แก่

1) การควบคุมการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล ซ่ึงได้แก่ การป้องกันโรค และการ 
รักษาพยาบาล

2) พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย สุขนิสัย การ 
สูบบุหร่ี การดื่มสุราและพฤติกรรมทางเพศเป็นด้น

3) มลภาวะส่ิงแวดล้อม คือ สภาพแวดล้อมท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ หรือการ 
แพร่กระจายสารเคมี สารอันตรายต่างๆ หรือสภาพแวดล้อมในการทำงานท่ี 
เส่ียงอันตราย

4) การขาดสารอาหาร เช่น แคลอรี โปรตีน วิตามิน เกลือแร,
5) การบาดเจ็บ ไม่วิ'15'ะเป็นการบาดเจ็บอันเนื่องมาจากความรุนแรงต่างๆ ท้ังท่ี 

ต้ังใจ และจากอุบัติเหตุ

จากตัวกำหนดใกล้ชิดตังกล่าวข้างด้น จะเห็นได้ว่าการควบคุมการเจ็บป่วยเป็นปีจจัยหน่ึง 
ที่มีความสำคัญและส่งผลโดยตรงต่อภาวะการเจ็บป่วยและการตาย ตังน้ันเม่ือเกิดภาวะเจ็บป่วยชื้น 
การรักษาพยาบาลโดยวิธีใดวิธีหน่ึง จึงเข้ามามีบทบาทสำคัญในการบรรเทาหรือขจัดการเจ็บป่วยน้ัน 
ซึ่งหากมีการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมก็จะส่งผลให้บุคคลกลับมามีสุขภาพตีอีกครั้ง แต่ 
ในทางกลับกันหากไม่ทำการบำบัดรักษา หรือเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมก็อาจส่งผล
ให้สูญเสียชีวิตได้ ตามแนวคิดของ Mosley and Manju (2002) ปีจจัยส่วนบุคคลและปิจจัยทางด้าน 
เศรษฐกิจและสังคมจะส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมการเจ็บป่วย ซึ่งรวมถึงวิธีการรักษาพยาบาล และ 
ในท้ายที่สุดจะส่งผลต่อภาวะการเจ็บป่วยและการตาย นอกจากนี Orem (1991: 136-138) ได้
นำเสนอแนวคิดที่คล้ายคลึงกัน กล่าวคือ ปีจจัยส่วนบุคคล และปีจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม อาทิ 
เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และอาชีพ เป็นด้น มีผลต,อรูปแบบการดำเนินชีวิต และ
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สิ่งแวดล้อมทางสังคมท่ีแตกต่างกัน รวมทั้งยังได้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างสุขภาพหรือ 
การป้องกันโรค เช่น การตรวจร่างกายประจำปีด้วย

แผนภาพท่ี 1 แนวคิดว่าด้วยปีจจัยท่ีกำหนดและควบคุมภาวะการเจ็บป่วยและการตาย

ด ัด แ ป ล งจ าก : M osley  & Chen 1984: 29

แนวคิดของ Anderson and Newman (1973: 75-100) เป็นแนวคิดเชิงทฤษฎีท่ีใช้วิเคราะห์ 
ปิจจัยทางสังคมและปีจจัยส่วนบุคคล ซ่ึงกำหนดการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลในประเทศสหรัฐอเมริกา 
โดยกล่าวถึงกำหนดการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 3 ประการคือ ตัวกำหนดทางสังคม ระบบบริการ 
สุขภาพ และตัวกำหนดส่วนบุคคล สำหรับความสำคัญของตัวกำหนดท้ังสามตัวน้ี พบว่าตัวกำหนด 
ทางสังคมจะมีอิทธิพลต่อตัวกำหนดส่วนบุคคลในสองทางคือ ทางหน่ึงเป็นผลโดยตรงต่อตัวกำหนด 
ส่วนบุคคล อีกทางหนึ่งผ่านทางระบบบริการสุขภาพก่อนที่จะมีผลต่อตัวกำหนดส่วนบุคคล ซ่ึง 
ตัวกำหนดส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคลในท่ีสุด ตังปรากฎ 
ในแผนภาพและมีรายละเอียดตังนี้
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1) ตัวกำหนดทางสังคม เป็นตัวกำหนดที่สำคัญในการกำหนดการเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลคือ เทคโนโลยี และบรรทัดฐาน ซ่ึงปิจจัยทางเทคโนโลยี หมายถึง เคร่ืองมือ วิธีท่ีแพทย์ 
ใช้ในการรักษา หรือความสามารถของแพทย์ในการรักษาพยาบาลให้ได้ผลดีหเอมีประสิทธิภาพสูงสุด 
ว่ามีมากน้อยเพียงใด ส่วนป็จจัยด้านบรรทัดฐาน มีความหมายครอบคลุมถึงลักษณะทางวัฒนธรรม 
ที่บุคคลในสังคมยึดถือปฏิบัติคันเป็นส่วนใหญ่ ตามความรู้ ความเช่ือ หรือปฏิบัติจนเป็นประเพณี 
ของแต่ละสังคม

2) ระบบบริการสุขภาพ ตัวกำหนดท่ีเก่ียวคับระบบบริการสุขภาพประกอบด้วย 2
ส่วนท่ีสำคัญ คือ

- ทรัพยากรท่ีให้บริการทางสุขภาพ การพิจารณาถึงทรัพยากรบริการทางสุขภาพ 
จะคำนึงถึงปริมาณและการกระจายของแหล่งบริการสุขภาพในประเทศและสังคมนั้น “ปริมาณ” ใน 
ท่ีนี นอกจากจะพิจารณาถึงจำนวนของแหล่งบริการต่อประชากรยังหมายรวมถึงจำนวนเตียงต่อประชากร 
จำนวนบุคลากรสาธารณสุขต่อประชากรอีกด้วย เช่น จำนวนแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
แต่อย่างไรก็ตาม การพิจารณาเฉพาะปริมาณเพียงอย่างเดียวยังไม่สามารถแสดงให้เห็นว่า ประชากร 
จะสามารถเข้าถึงแหล่งบริการน้ันๆ ได้เป็นอย่างดี การกระจายของแหล่งบริการทางสุขภาพในท้องถ่ิน 
ที่ห่างไกลก็เป็นปีจจัยที่กำหนดการใช้บริการจากแหล่งบริการทางสุขภาพได้เช่นคัน

- รูปแบบขององค์การ จะประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ความสามารถในการเข้าถึง 
ซ่ึงการบริการน้ัน และระบบโครงสร้างของการบริการ ความสามารถในการเข้าถึงการบริการ หมายถึง 
วิธีการท่ีผู้ป่วยจะเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขและสามารถดำเนินการรักษาพยาบาลได้ตลอดการรักษา 
เช่น การเดินทางไปยังแหล่งรักษาพยาบาลสะดวก ระยะทางไม่ไกล หรือค่ารักษาพยาบาลไม่แพงเกินไป 
และรวมไปถึง การประกันทางสุขภาพท่ีได้รับจากรัฐบาล ส่วนระบบโครไสร้างของการบริการ จะ 
หมายถึง ระบบบริหารงานของแหล่งบริการ ท่ีจะทำให้ผู้ป่วยได้รับความพึงพอใจในบริการน้ัน เช่น 
ระบบบริหารบุคคล การทำงาน การให้การบริการพยาบาล เป็นด้น

3) ตัวกำหนดส่วนบุคคล ภายใต้ตัวกำหนดทางสังคมและระบบบริการสุขภาพนั้น 
ลักษณะส่วนบุคคลมีส่วนเก่ียวข้องคับการตัดสินใจในการเลือกวิธีรักษาพยาบาล โดยมี!เจจัยพ้ืนฐาน 
3 ประการ ตังนี้

- ปีจจัยภูมิหลังหรือลักษณะของบุคคล เป็นปิจจัยท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมให้มีการ 
เลือกใช้การรักษาพยาบาล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เช้ือชาติ ศาสนา 
ประสบการณ์เก่ียวคับโรคและความเจ็บป่วยในอดีต ความเช่ือต่าง  ๆ เก่ียวคับสุขภาพและการเจ็บป่วย 
ความรู้เกี่ยวคับโรคและความเจ็บป่วยต่างๆ

- ปีจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา เป็นรัเจจัยท่ีบ่งบอกหรือเสริม 
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเลือกใช้บริการสุขภาพ ทังความสามารถเชิงเศรษฐกิจ และการ
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เข้าถึงบริการ ได้แก่ รายได้ของครอบครัว สวัสดิการหรือการประกันสุขภาพท่ีได้รับ และความใกล้ชิด 
กับแหล่งบริการทางสาธารณสุข

- ปีจจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วย เป็นป็จจัยที่มีความสำคัญและตัวกำหนด
โดยตรงต่อการเลือกวิธีรักษาพยาบาล โดยปีจจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยน้ีประกอบด้วย

ก. การรับรู้ถึงการเจ็บป่วยของบุคคล โดยการประเมินจากระยะเวลาท่ี 
ไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้ หรือตามความรุนแรงของการเจ็บป่วยตามการรับรู้ ซ่ึงการ 
รับรู้ถึงความเจ็บป่วยจะมากน้อยเพียงใด ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของบุคคลท่ีจะประเมินตามความรู้สึก 
แตกต่างกัน

ข. การวินิจฉัยความเจ็บป่วยโดยแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ด้วย 
วิธีการทางวิทยาศาสตร์หรือจากอาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติ

จากแนวคิดดังกล่าว การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล มีตัวกำหนดท่ีเก่ียวข้อง 3 ประการ 
อันได้แก่ ตัวกำหนดทางสังคม ระบบบริการสุขภาพ และตัวกำหนดส่วนบุคคลน้ัน ในการศึกษาคร้ังน้ี 
ไม่ได้นำมาศึกษาหมดท้ัง 3 ประการ แต่จะมุ่งศึกษาถึงตัวกำหนดส่วนบุคคล เน่ืองจากท้ายท่ีสุดแล้ว 
บุคคลจะเป็นตัวกำหนดโดยตรงในการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนภาพได้ 
ส ังธ ํ

Kleinman (1980: 50-72) และ Young (1981: 497-507) ศึกษาเก่ียวกับปีจจัยท่ีกำหนดการ 
เลือกใช้บริการสุขภาพจากแหล่งต่างๆ ต่างได้ข้อสรุปตรงกันว่า ชนิดและความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
ที่ผู้ป่วยและสังคมของเขาประเมิน ความเช่ือเก่ียวกับสาเหตุของโรค ลักษณะส่วนบุคคลต่างๆ ของ 
ผู้ป่วย อันได้แก่ เพศ อายุ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม การศึกษา แหล่งท่ีอยู่อาศัย และการเข้าถึง
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แหล่งบริการสุขภาพท่ีมีอยู่ เป็นตัวกำหนดสำคัญที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ 
เพ่ือการรักษาอาการเจ็บป่วย'น้ัน

นอกจากนี้ Andersen (1995: 1-10) ท่ีได้พัฒนาแนวคิดเกี่ยวคับการเลือกใช้วิธี
รักษาพยาบาลของบุคคลต้ังแต่ทศวรรษท่ี 1960 ซึ่งกล่าวถึงการเลือกใช้ระบบบริการสุขภาพว่า มี 
ปีจจัยทางประชากร และสังคม เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา เป็นด้น ท่ีส่งผลต่อการ 
ตัดสินใจเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล โดยบุคคลจะประเมินผลลัพธ์จากการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลท่ี 
ผ่านมา เพ่ือปรับให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีที่สุดในการรักษา

1.4 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

จากการทบทวนผลงานวิจัยเก่ียวคับ ปีจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย
ของประชากร โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ยังมีผู้ศึกษาจำนวนไม่มากนัก รวมถึงการให้คำนิยามของ 
รูปแบบการเลือกใช้การรักษาพยาบาลมีความแตกต่างกันไป เช่น ตามวิธีรักษา แหล่งไปรับการรักษา 
และผู้ให้การบำบัดรักษา ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวช้องคับผู้สูงอายุ และประชากรกลุ่ม 
อ่ืน  ๆ ทังในประเทศไทยและต่างประเทศ พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวคับการเลือกใช้ 
แหล่งบริการสุขภาพ และผู้ให้การบำบัดรักษาการเจ็บป่วย ผู้วิจัยจึงนำข้อค้นพบจากการงานวิจัย 
ตังกล่าวมาประกอบเพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษาครั้งนี้ โดยแยกพิจารณาตามปิจจัยภูมิหลังของ 
บุคคล ปีจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา และปิจจัยเก่ียวคับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ 
ที่น่าจะส่งผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล ตังต่อไปนี้

ฟ้จจัยภูมิหลังของบุคคล
ในการศึกษาครั้งนี้ ป็จจัยภูมิหลังของบุคคลประกอบด้วย 6 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และเขตท่ีอยู่อาศัย เน่ืองจากงานวิจัยท่ีผ่านมามีการพิจารณาถึง 
ความสัมพันธ์คับรูปแบบของการรักษาพยาบาลเป็น 2 ลักษณะใหญ่ คือ จำแนกตามวิธีการรักษาพยาบาล 
และตามแหล่งการรักษาพยาบาล เพ่ือให้เห็นความชัดเจนจึงจะมีการแยกพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ตัวแปรอิสระแต่ละตัวคับวิธีและ/หรือแหล่งรักษาพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1 ) เพศ
- เพศกับวิธีรักษาพยาบาล

เพศ นอกจากจะแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างด้านสรีระร่างกายตามธรรมชาติ 
แล้ว ยังสะท้อนให้เห็นความแตกต่างในลักษณะทางสังคม บทบาทหน้าท่ีของแต่ละเพศ ในสังคมไทย 
เพศชายถูกกำหนดให้เป็นผู้นำครอบครัว ส่วนเพศหญิงสังคมกำหนดบทบาทในการเป็นแม่หรือผู้ดูแล 
โดยเฉพาะการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัว เพศหญิงจึงมักจะแสวงหาวิธีการ
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ดูแลสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงมากกว่าเพศชาย (ภัสสร ลิมานนท์, 2544: 5-6) นอกจากนี้ 
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เพศชายมีอัตราการตายสูงกว่าเพศหญิงในทุกกลุ่มอายุและในทุกพื้นที่ เพศ 
หญิงมีอายุคาดหมายเฉล่ียสูงกว่าเพศชาย ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นว่าเพศหญิงสามารถดูแลสุขภาพได้ดีกว่า 
เพศชายโดยเฉพาะในยามเจ็บป่วย ส่วนเพศชายมักไม่นิยมรักษาความเจ็บป่วยต้ังแต่เบ้ืองด้น เน่ืองจาก 
เพศชายมักคิดว่าตนเป็นเพศที่มีความแข็งแรงมากกว่าเพศหญิง เม่ือเจ็บป่วยเล็กๆ น้อย  ๆ จึงมักจะไม, 
ดูแลรักษาตนเอง (นัยนา พิพัฒน์วณิชชา, 2535: 26; สันทัด เสริมศรี, 2541; Harris and Guten, 1979) 
ความแตกต่างระหว่างเพศจึงเป็นปีจจัยหน่ึงท่ีน่าจะมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของ 
แต่ละบุคคล ไม่ว่าจะเป็นการไม,ได้รักษา การซือยากินเอง การรักษาแบบแผนโบราณ หรือการรักษา 
แบบแผนป็จจุบัน

- เพศกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
ในการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า เพศมีผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ 

ตังเช่นการศึกษาของ เจน วีระพงษ์ (2541) ท่ีพบว่า เพศหญิงไปรับการรักษาท่ีสถานีอนามัยมากกว่า 
เพศชาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ ระจิตร ชาครียวณิชย์ (2545: 32) พบว่า เพศหญิงไปรับการรักษา 
โรคที่สถานีอนามัยมากกว่าเพศชาย ขณะท่ีเพศชายนิยมซ้ือยากินเองและรักษาแบบแผนโบราณ
มากกว่าเพศหญิง ซึ่งเป็นเพราะเพศชายมักคิดว่าตนเองเป็นผู้ที่เข้มแข็งไม่ได้ป่วยมาก ไม่จำเป็นต้อง 
พึ่งพาสถานบริการสาธารณสุข สามารถซื้อยารักษาเองได้ อีกท้ังสะดวกกว่า เช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ อุไรวรรณ คนึงเกษม (2536) เพศหญิงมักไปรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐหรือคลินิก ขณะท่ีเพศชาย 
มักรักษาด้วยตนเองก่อนหากเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือเฉียบพลัน แต่หากเจ็บป่วยรุนแรงมักไปรับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนหรือกับแพทย์ท่ีมีช่ือเสียง ซ่ึงในกลุ่มของวัยสูงอายุแล้ว นอกจากนี้
การศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535: 123-128) ยังพบว่า ผู้สูงอายุหญิงมักจะไปรักษาท่ีโรงพยาบาล 
ของรัฐในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุชาย ซึ่งจากการสำรวจสุขภาพประชากรวัย 50 ปีข้ึนไปของ 
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2538 พบว่า เพศหญิงไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน 
มากกว่าเพศชาย ขณะท่ีเพศชายนิยมที่จะซื้อยามากินเองและไม่รักษามากกว่าเพศหญิง (จันทร์เพ็ญ 
ชูประภาวรรณ และคณะ, 2539: 64) และการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และ จอห์น โนเดล (2539: 
178) พบว่า ผู้สูงอายุชายนิยมซ้ือยามากินเอง และไม่รักษาเมื่อเจ็บป่วยมากกว่าผู้สูงอายุหญิง และ 
ผู้สูงอายุหญิงไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ สถานีอนามัย และคลินิกเอกชนมากกว่าผู้สูงอายุ 
ชาย

นอกจากนี้ยังพบอีกว่า เพศมีผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการท่ีมีแพทย์ด้วย 
เช่นกัน ตังการศึกษาของ Cox (1986) พบว่า ผู้สูงอายุหญิงทัง 3 เชือชาติ คือ เวียดนาม โปรตุเกส 
และฮิสพานิค ในแคลิฟอร์เนีย มีความแตกต่างกันในเรื่องความเชื่อและวัฒนธรรม จะไปใช้แหล่ง 
บริการท่ีมีแพทย์ประจำอยู่มากกว่าเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Stoller (1982) ท่ีพบว่า
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ผู้สูงอายุหญิงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของนิวยอร์กใช้แหล่งบริการท่ีมีแพทย์มากกว่าเพศชาย และ 
เป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ Haque (2001) พบว่า ผู้สูงอายุหญิงใช้แหล่งบริการท่ีมีแพทย์ 
มากกว่าเพศชาย โดยท่ีเพศชายจะซ้ือยามากินเองก่อน หากไม่หายจึงจะไปพบแพทย์

จากการศึกษาท่ีทบทวนส่วนใหญ่ต่างช้ีให้เห็นว่า เพศมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ 
วิธีรักษาพยาบาล โดยท่ีเพศหญิงนิยมไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล สถานีอนามัย และคลินิค รวมถึง 
แพทย์ผู้ให้การรักษา มากกว่าเพศชาย แสดงให้เห็นว่าเพศหญิงนิยมใช้วิธีรักษาพยาบาลแผนปีจจุบัน 
มากกว่า ดังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับเพศชายแล้ว เพศหญิงน่าจะมีสัดส่วนของผู้ท่ีไปรับการรักษา 
แบบแผนปีจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

2 ) อายุ
- อายุกับวิธีรักษาพยาบาล

อายุเป็นปิจจัยทางประชากรปิจจัยหน่ึงท่ีแสดงถึง ความแตกต่างด้านพัฒนาการ 
ท้ังด้านร่างกาย และความสามารถในการจัดการเก่ียวกับตนเอง ความรู้สึกนึกคิด การตัดสินใจ รวมท้ัง 
ความรู้ ความเข้าใจ และการสั่งสมประสบการณ์ของแต่ละวัยตลอดจนการรับรู้ในการเจ็บป่วยด้วย 
โรคต่างๆ' อายุมีอิทธิพลในการกำหนดความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล รวมถึงการจัดการ 
กับความเจ็บป่วยของตนเอง โดยจะเพิ่มขึ้นตามอายุจนสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ และอาจลดลงเม่ือเข้าสู่วัย 
สูงอายุ (Orem, 1991: 238-241) จากการศึกษาของ Nakar and others (2001) ในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 
70ปีข้ึนไป พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาล โดยผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากข้ึน 
จะมีการใช้การรักษาแบบแผนโบราณมากกว่าการรักษาแบบแผนปีจจุบัน

- อายุกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อายุมีผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ ดังจะเห็น 

ได้จากผลการศึกษาท่ีผ่านมาของ วาทินี บุญชะลักษี (2530: 187-188) พบว่า เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังที่อยู่ในวัยหนุ่มสาว วัยแรงงาน และวัยกลางคน ท่ีมีอายุ 16-24 ปี 25-44 ปี และ 45-64 ปี 
แล้ว ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อายุมากกว่า 65 ปี ข้ึนไป มีการเลือกใช้แหล่งบริการรักษาแบบแพทย์แผน 
โบราณเป็นอันดับแรก รองลงมาคือการปล่อยให้หายเอง และซ้ือยามากินเองเช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ รัตนา กฤษฎาธาร (2535: 78) ท่ีพบว่า อายุมีผลต่อวิธีรักษาพยาบาลท่ีผู้สูงอายุเลือกใช้ โดย 
ผู้สูงอายุท่ีอายุต่ํากว่า 75 ปี มีร้อยละที่เลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมากกว่าผู้สูงอายุที่อายุ 
75 ปี และมากกว่า แต่การศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535: 42-49) พบว่า อายุท่ีแตกต่างกันไม่มีผล 
ทำให้เกิดความแตกต่างในการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอายุ 60-64 ปี 
เลือกไปรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแผนป็จจุบันสูงกว่ากลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป เพียงเล็กน้อย 
โดยให้เหตุผลว่าอาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นผู้ที่อยู่ในวัยใกล้เคียงกัน คือ อยู่ในวัย
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สูงอายุเหมือนกัน จึงมีประสบการณ์ชีวิตท่ีไม่แตกต่างกัน ทำให้การเลือกวิธีรักษาพยาบาลไม่แตกต่าง 
กันด้วย

จากการศึกษาท่ีทบทวนมาส่วนใหญ่ พบว่าย่ิงผู้สูงอายุมีอายุมากข้ึนผู้สูงอายุจะเลือกใช้ 
การรักษาพยาบาลแบบแผนโบราณมากกว่าวิธีอื่นๆ และผู้สูงอายุที่มีอายุน้อยจะเลือกใช้การรักษา
แบบแผนปีจจุบัน ดังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีอายุมากกว่าแล้ว ผู้ท่ีอายุน้อยกว่าน่าจะมีสัดส่วน 
ของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผน 
โบราณ

3) สถานภาพสมรส
- สถานภาพสมรสกับวิธีรักษาพยาบาล

สถานภาพสมรสเป็นลักษณะภูมิหลังทางประชากร ซ่ึงสามารถบ่งบอก
รูปแบบของพฤติกรรมการดำเนินชีวิตที่แตกต่างกัน เช่น ผู้ที่อยู่กับคู่สมรสกับผู้ท่ีเป็นโสด ย่อมมี 
ความแตกต่างกันในแง่ของการได้รับการดูแลช่วยเหลือเถือถูลหรือเป็นท่ีปรึกษา ซ่ึงผู้ท่ีอยู่กับคู่สมรส 
มีแนวโน้มท่ีจะได้รับมากกว่าผู้ที่อยู่ในสถานภาพที่เป็นโสด ส่ิงเหล่าน้ีย่อมส่งผลต่อการดูแลสุขภาพ 
(สันทัด เสริมศรี, 2528: 388) นอกจากนี้คู่สมรสยังเป็นส่วนหน่ึงของแรงสนับสนุนทางสังคม การมี 
ความรัก ความเข้าใจ สนใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน มีการส่ือความหมายอย่างเปิดเผยและมี 
ประสิทธิภาพ จะช่วยประเมินคุณภาพของการดูแลตนเอง และช่วยบ่งชี้ถึงศักยภาพในการพัฒนา 
ความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือมิให้เกิดการเจ็บป่วยได้ และหากเกิดการเจ็บป่วยก็จะส่งผลต่อ 
การตัดสินใจไปรับการรักษาพยาบาลและเลือกรับการรักษาในประเภทใด (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2537: 41) สถานภาพสมรสจึงน่าจะส่งผลต่อการตัดสินใจไปรับการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วยอีก 
ด้วย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึง Bass and Noelker (1987: 185) ได้ทำการศึกษางานวิจัยต่างๆ 
พบว่า การช่วยเหลือจากคู่สมรสมีส่วนช่วยส่งเสริมการไปรับการรักษาท่ีเป็นทางการ เช่น โรงพยาบาล 
คลินิก มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีคู่สมรสอยู่ด้วย กล่าวคือ กลุ่มท่ีให้การช่วยเหลือตังกล่าวเปรียบเสมือน 
ตัวกลาง ซึ่งจะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับสุขภาพมากข้ึน

- สถานภาพสมรสกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
การศึกษาเก่ียวกับแหล่งให้บริการสุขภาพท่ีผ่านมา พบว่า สถานภาพสมรสมี 

ผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ เช่นการศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535: 42-49) พบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีสมรสจะเลือกไปรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลแผนปีจจุบัน โดยเฉพาะโรงพยาบาล 
ของรัฐในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ถูงอายุที่เป็นหม้าย หย่า และแยกกันอยู่ รวมท้ังผู้สูงอายุท่ีเป็นโสดด้วย

สำหรับผู้ให้การบำบัดรักษาน้ัน มีการศึกษาของ Cox (1986) พบว่า ผู้ท่ีมี 
สถานภาพสมรสคู่จะไปใช้แหล่งบริการท่ีมีแพทย์ประจำอยู่มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสโสด 
เน่ืองจากผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ จะมีผู้ท่ี,ช่วยให้คำปรึกษาปิญหาทางสุขภาพ ช่วยในการตัดสินใจ
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เลือกแหล่งรักษาพยาบาล เช่นเดียวกับการศึกษาของ พัชรา เบญจรัตนาภรณ์ (2533: 77) ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุที่อยู่กับคู่สมรสจะไปรับบริการจากแพทย์ มากกว่ากลุ่มที่อยู่ในสถานภาพโสด หม้าย หย่า 
แยก

การศึกษาที่กล่าวมามาพบผลท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกันว่า ผู้สูงอายุท่ียังคงสมรส 
อยู่เป็นผู้ท่ีไปรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและแพทย์ ซึ่งเป็นวิธีรักษาพยาบาลแบบ 
แผนปีจจุบัน ดังใ141น เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีสถานภาพหม้าย หย่า แยกแล้ว ผู้ท่ีมีสถานภาพกำลังสมรส 
หรือผู้ท่ีเป็นโสด น่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนป็จจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา
ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

4) การศึกษา
- การศึกษากับวิธีรักษาพยาบาล

การศึกษาเป็นสถานภาพทางสังคมท่ีแสดงถึงระดับความสามารถในการพัฒนา 
ความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติท่ีดีในการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยของบุคคล บุคคลท่ีมีการศึกษาสูง 
มีโอกาสท่ีจะเสาะแสวงหาข้อมูล เพ่ือนำมาคิดพิจารณา ตัดสินใจเลือกใช้รักษาการเจ็บป่วยได้มากกว่าผู้ 
ท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่า (กมลพรรณ หอมนาน, 2539: 62 และ Jalowiec and Powers, 1981: 10-15) ซ่ึง 
สอดคล้องกับแนวคิดของ ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2536: 182) ท่ีกล่าวว่าบุคคลที่มีการศึกษาสูงน่าจะมี 
ความรู้ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพอนามัยได้ดีกว่าบุคคลที่มีการศึกษาต่ํากว่า

- การศึกษากับการเลือกใช้แหล่งบริการสุภาพ
ในการศึกษาท่ีผ่านๆ มา พบว่า การศึกษามีผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการ 

สุขภาพ เช่นการศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535, 42-49) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงกว่า 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ข้ึนไป จะเลือกใช้การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ และคลินิก มากกว่า 
การซ้ือยากินเอง การรักษาแบบแผนโบราณ และการไม่ได้รักษา ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีมี 
การศึกษาต่ํากว่าประถมศึกษาปีท่ี 4 และไม่ได้เรียนหนังสือ เช่นเดียวกับการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ 
และ จอห์น โนเดล (2539) และ Jitapunkul and others (1999) พบว่าผู้สูงอายุท่ีได้รับการศึกษาจะใช้ 
ระบบบริการสุขภาพที่ให้การรักษา เช่น สถานีอนามัย คลินิก โรงพยาบาล มากกว่าการไม่รักษา 
และพบหมอแผนโบราณ ในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้รับการศึกษา ซึ่งจะใช้การซ้ือยากินเอง 
มากกว่า และรัตนา กฤษฎาธาร (2535: 88) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาและสูง 
กว่า จะเลือกใช้สถานบริการสาธารณสุขของเอกชนและของรัฐในสัดส่วนท่ีสูงกว่าการซ้ือยามากินเอง 
และการรักษาแบบแผนโบราณ

นอกจากนี้ ยังพบว่า การศึกษามีผลต่อการตัดสินใจเลือกรักษากับผู้ให้การ 
บำบัดรักษา ดังเช่นการศึกษาของ Stoller (1982) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีการศึกษาสูงจะพบแพทย์รวมถึง 
ปรึกษาปีญหาสุขภาพสูงกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า เช่นเดียวกับการศึกษาของ Foreman and others
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(1998) พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้บริการ กล่าวคือ ผู้สูงอายุท่ีมีระดับ 
การศึกษาสูงกว่าจะเลือกใช้แหล่งบริการท่ีมีแพทย์มากกว่าผู้ท่ีมีระดับการศึกษาท่ีต่ํากว่า (Haque, 2001) 
และการศึกษาของ วาทินี บุญชะลักษี (2530: 189) พบว่าผู้ป่วยเรื้อรังท่ีมีระดับการศึกษาต้ังแต่ 
มัธยมศึกษาข้ึนไปจะมีการเลือกใช้แหล่งบริการรักษาที่มีแพทย์สูงกว่าผู้ป่วยท่ีมีการศึกษาตํ่ากว่า แต่ 
อย่างไรก็ตามมีการศึกษาของ Cox (1986) ท่ีพบว่า ระดับการศึกษาไม'มีความสัมพันธ์กับการเลือกใช้ 
แหล่งบริการท่ีมีแพทย์ประจำอยู่

การศึกษาท่ีกล่าวมาส่วนใหญ่มีผลเป็นไปในแนวทางเดียวกันว่า ผู้ท่ีมีการศึกษาในระดับ 
ที่สูงกว่ามักไปรับการรักษาที่สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน รวมถึงแหล่งบริการรักษา 
ท่ีมีแพทย์ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาพยาบาลแบบแผนปิจจุมัน ดังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีการศึกษาใน 
ระดับท่ีต่ํากว่าแล้ว ผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่าน่าจะมีสัดส่วนของผู้ท่ีไปรับการรักษาแบบแผน 
ปิจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

5) อาชีพ
อาชีพหรือลักษณะงานท่ีทำ นับเป็นตัวแปรสำคัญอีกตัวท่ีใช้อธิบายการเจ็บป่วย 

ของประชากร การมีงานทำหรือไม่มีงานทำ รวมท้ังลักษณะงานท่ีทำอาจส่งผลต่อการได้มาซ่ึง
รายได้ เพ่ือสนองตอบความต้องการของบุคคล และการดูแลสุขภาพของตนด้วย ผู้ท่ีทำงานจึงน่าจะ 
มีความสามารถเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลเพ่ือรักษาการเจ็บป่วยของตนได้

- อาชีพกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า อาชีพมีผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ ดัง 

ผลการศึกษาของ สธน ลีลานิตย์กุล (2539) ซ่ึงพบว่า อาชีพมีผลต่อการเลือกแหล่งรักษาพยาบาลของ 
บุคคล โดยอาชีพท่ีให้รายได้น้อยโดยเฉพาะอาชีพในภาคการเกษตรกรรมจะเลือกสถานบริการรักษาโรค 
ที่ราคาถูกและง่ายต่อการเข้าใช้บริการ เช่น การแพทย์แผนโบราณ ยาสมุนไพร และร้านขายยา เป็น 
ด้น ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม ซ่ึงการศึกษาของ รัตนา กฤษฎาธาร (2535: 
83) พบว่า เมื่อมีการเจ็บป่วยผู้ถูงอายุที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรมและท่ีไม่ทำงานเลือกใช้การซ้ือ 
ยามากินเองมากกว่าท่ีจะไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลต่างๆ ในสัดส่วนท่ีมากกว่าผู้สูงอายุทำงาน 
ในภาคการเกษตรกรรม และยังพบอีกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่ได้ทำงานจะเลือกไปรับการรักษาจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐมากกว่ากลุ่มอาชีพอื่นๆ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535: 
124) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุที่ทำงานในภาคเกษตรกรรมและไม่ได้ทำงาน จะเลือกใช้สถานพยาบาลแผน 
ปีจจุบันมากกว่าเม่ือเทียบกับการไปร้านขายยา และการไปพบแพทย์แผนโบราณ โดยผู้สูงอายุท่ี 
ทำงานในภาคเกษตรกรรมและไม่ได้ทำงานมักจะไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลของรัฐและสถานีอนามัย 
ในสัดส่วนที่มากกว่าผู้ที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม
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สำหรับผู้ให้การบำบัดรักษาใ4น การศึกษาของ พัชรา เบญจรัตนาภรณ์ (2533: 
78) พบว่า ในวัยสูงอายุ กลุ่มที่ประกอบอาชีพในภาคการเกษตรกรรมและกลุ่มท่ีไม่ได้ทำงานจะไป 
รับการรักษาจากแพทย์มากกว่า เม่ือเทียบกับการรักษาตนเองและรักษาด้วยบุคคลอ่ืนที่ไม,ใช่แพทย์ 
เช่น เจ้าหน้าท่ีอนามัย ซึ่งกลุ่มที่ประกอบอาชีพในภาคการเกษตรกรรมไปรับการรักษาจากแพทย์ใน 
สัดส่วนท่ีมากกว่ากลุ่มท่ีประกอบอาชีพนอกภาคเกษตรกรรม

การศึกษาท่ีทบทวนมาให้ผลการศึกษาท่ีแตกต่างกัน แต่การทำงานในแต่ละประเภท
น่าจะทำให้ผู้ท่ีทำงานมีความสามารถท่ีจะเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแตกต่างกัน ดังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบ 
กับผู้ท่ีไม่ได้ทำงานแล้ว ผู้ที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรมและผู้ที่ทำงานในภาคเกษตรกรรมน่าจะมี 
สัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนป็จจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซื้อยากินเอง และรักษา 
แบบแผนโบราณ

6 ) เขตท่ีอผู่อาศัย
ความแตกต่างท้ังทางด้านสภาพเศรษฐกิจ สังคม ความเจริญในด้านต่างๆ น่าจะ 

มีผลต่อรูปแบบในการดำเนินชีวิตแตกต่างกัน ทำให้การดูแลตนเองในด้านสุขภาพแตกต่างกัน ยังผลให้ 
ภาวะการเจ็บป่วยแตกต่างกันด้วย เขตท่ีอยู่อาศัยจึงน่าจะมีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลเม่ือ
เจ็บป่วยเกิดข้ึน เน่ืองจากการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยี ท่ีเน้น 
ในเขตเมืองมากกว่า ทำให้มีสถานพยาบาลท่ีทันสมัยและมีประสิทธิภาพกว่า

- เขตท่ีอยู่อาศัยกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
เม่ือพิจารณาตามการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ การศึกษาของ นภาพร 

ชโยวรรณ, มาลินี วงษ์สิทธ และจันทร์เพ็ญ แสงเทียนฉาย (2532: 29) พบว่า ผู้ท่ีอาศัยในเขตเมือง 
มักจะใช้บริการรักษาแผนปิจจุบันที่มีประสิทธิภาพจากสถานบริการของรัฐและเอกชน มากกว่าร้าน 
ขายยา หมอแผนโบราณ พระและอ่ืนๆ ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้ที่อาศัยในเขตชนบทที่จะพึ่งร้านขายยา 
มากกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535, 123) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตเมือง 
จะเลือกใช้สถานพยาบาลแผนปีจจุบัน โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐ คลินิก หรือโรงพยาบาล 
เอกชน มากกว่าการไม่รักษา และการรักษาแบบแผนโบราณ ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่ใน 
เขตชนบท และเช่นเดียวกับการศึกษาของ นภาพร ชโยวรรณ และ จอห์น โนเดล (2539) พบว่า 
ผู้สูงอายุในเขตเมืองนิยมไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลและคลินิก เมื่อเทียบกับการไปพบแพทย์ 
แผนโบราณ ในสัดส่วนท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุในเขตชนบท ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากความสะดวกในการเดินทาง 
และประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีกว่า

สำหรับการศึกษาในส่วนของผู้ให้การบำบัดรักษาน้ัน การศึกษาของ วาทินี 
บุญชะลักษี (2530: 185) กลับพบว่า ท้ังในเขตเมืองและชนบท มีการเลือกใช้แหล่งบริการรักษา
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เป็นไปในรูปแบบเดียวกันคือ แหล่งบริการท่ีมีแพทย์ มากกว่าการซือยามากินเอง และแหล่งบริการ 
รักษาแบบแผนโบราณ

ดังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีอยู่ในชนบทแล้ว ผู้ท่ีอยู่ในเขตเมืองน่าจะมีสัดส่วน 
ของผู้ท่ีไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผน 
โบราณ

ปัจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา
ในการศึกษาครั้งนี้ ปีจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา ประกอบด้วย 2 ตัวแปร 

ได้แก่ รายได้ และสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1 ) รายได้
แนวคิดของ Becker and Mainman (1974: 10-24) พบว่า รายได้เป็นปัจจัยพ้ืนฐาน 

ที่สำคัญที่ทำให้มีพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน ผู้ท่ีมีรายได้เพียงพอจะมีความสามารถในการเอาใจ 
ใส่สุขภาพได้ดี ในขณะที่ผู้ที่มีรายได้น้อยหรือไม่เพียงพอจะใช้เวลาส่วนใหญ่ในการประกอบอาชีพ 
การเอาใจใส่สุขภาพจึงน้อยกว่า ส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่า นอกจากน้ี รายได้ถือเป็นส่ิงจำเป็นใน 
การครองชีพ ซ่ึงมีผลต่อการดำรงชีวิตของบุคคล โดยเฉพาะในวัยสูงอายุ ซ่ึง Pender (1982: 161-162) 
เห็นว่า ผู้ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจสูงจะมี'โอกาส1ในการเพิ่มพูนความรู้ ประสบการณ์และสามารถ
จัดหาสิ่งที่จำเป็นท่ีเอื้อต่อการดูแลรักษาสุขภาพเมื่อเจ็บป่วยได้

- รายได้กับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า รายได้มีผลต่อการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ 

ดังเช่นการศึกษาของ ชุติภา วระวิบุล (2535, 42-49) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจสูง 
มักจะไปรับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลของรัฐ และคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน มากกว่า 
การไปซ้ือยากินเอง หรือไปพบแพทย์แผนโบราณ ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกับการศึกษาของ นภาพร 
ชโยวรรณ และ จอห์น โนเดล (2539) และ Jitapunkul and others (1999) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีฐานะ 
ทางการเงินดีจะไปรับการรักษาจากสถานพยาบาลต่างๆ เช่น สถานีอนามัย คลินิก โรงพยาบาล 
มากกว่าการซื้อยามากินเอง แสดงให้เห็นว่าผู้ท่ีมีรายได้สูง มีฐานะทางเศรษฐกิจดี ย่อมมีโอกาส 
เลือกใช้การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย

รายได้มีความสำคัญต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย โดยผู้ท่ีมีรายได้ 
สูงน่าจะไปรับการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เช่นเดียวกับตัวแปรอาชีพ
ดังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีมีรายได้น้อยกว่าแล้ว ผู้ท่ีมีรายได้มากกว่าน่าจะมีสัดส่วนของผู้ท่ีไปรับ 
การรักษาแบบแผนปัจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ
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2 ) สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
หลักประกันสุขภาพหรือสวัสดิการรักษาพยาบาล เป็นปีจจัยท่ีมีผลต่อการรับ 

บริการท่ีสถานบริการสุขภาพ (Lauver, 1992: 281-286) สวัสดิการรักษาพยาบาลจึงน่าจะเป็นอีก 
ปีจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของแต่ละบุคคล จากนโยบายและมาตรการ 
ระยะยาว พ.ศ. 2535-2554 ที่รัฐบาลได้จัดให้มีสวัสดิการการรักษาพยาบาลแก่ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุทุก 
คนสามารถรับสวัสดิการการรักษาพยาบาลได้ด้วยบัตรสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล 
ซึ่งผู้สูงอายุสามารถไปรับการรักษาพยาบาลได้จากสถานพยาบาลท่ีกำหนด โดยผู้สูงอายุจะได้รับ
การบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขพื้นฐานที่จำเป็นและได้มาตรฐานอย่างต่อเน่ืองจนส้ินสุด 
การรักษาโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย (นพวรรณ จงวัฒนา, เก้ือ วงศ์บุญสิน และรุ่งรัตน์ โกวรรธนะกุล, 
2541: 86-90) และเพื่อให้ครอบคลุมย่ิงข้ึนรัฐบาลได้กำหนดให้ผู้สูงอายุที่ยังไม่ได้รับสวัสดิการใดๆ 
เข้าโครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกคน ซึ่งจะได้รับสิทธิในการรับการบริการขั้นพ้ืนฐานทาง
การแพทย์ การสาธารณสุข และการอนามัยอันจำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต เพ่ือการส่งเสริม 
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกันโรค การตรวจ การวินิจฉัย การรักษาพยาบาล การป้องกัน 
ความพิการ และการพ้ืนฟูสมรรถภาพ และการอ่ืนใดเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพท่ีหน่วยบริการจัดขึ้น 
โดยไปรับบริการได้ท่ีสถานีอนามัย ศูนย์บริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งและโรงพยาบาล 
เอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการ ซึ่งผู้ถือบัตรไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมเมื่อมารับบริการครั้งละ 30 บาท 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ตังน้ัน สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจึงเป็นการคุ้มครองทางสังคม 
ประเภทหนึ่งที่ช่วยแบ่งเบาภาระด้านการเงินของบุคคลหรือครอบครัวด้านการเจ็บป่วย (สำนักงาน

Z  1 I  1 " I I  ' J  :สถิติแห่งชาติ, 2543: 25) ส่งผลให้มีผู้มาใช้บริการรักษาโรคในสถานบริการของรัฐมากขนทังใน 
สถานีอนามัย:เละโรงพยาบาลชุมชน (สันทัด เสริมศรี, 2541)

- สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ
ในส่วนของการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพเพื่อรักษาการเจ็บป่วยนั้น จาก 

การศึกษาของ ธารา อ่อนชมจันทร์ (2538: จ) พบว่า ปีจจัยท่ีมีผลต่อการกำหนดทางเลือก,ในการรักษา 
ของผู้ป่วยกระดูกหัก คือ การมีบัตรประกันสุขภาพ และการเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ โดยหากผู้ป่วย 
มีบัตรประกันสุขภาพ หรือสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ ผู้ป่วยสามารถเลือกรับการรักษายัง
สถานพยาบาลท่ีกำหนด เช่น โรงพยาบาลของรัฐหรือ เอกชน ท่ีอยู่ในเง่ือนไขของการประกันหรือ 
สามารถเบิกค่ารักษาได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ ระจิตร ชาครียวณิชย์ (2545: 33) พบว่า ผู้ท่ีมี 
สวัสดิการจากบัตรสงเคราะห์และบัตรสุขภาพไปรับการรักษาพยาบาลท่ีสถานีอนามัยมากกว่าผู้ที่ไม่ 
มีสวัสดิการรักษาพยาบาล เนื่องจากไม่ต้องรับภาระจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง เช่นเดียวกับการศึกษา 
ของ Pravin (2002: 36-39) ท่ีพบว่า สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเป็นปีจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ 
สถานพยาบาล โดยผู้ได้รับสวัสดิการหรือทำประกันสุขภาพจะเลือกใช้สถานพยาบาลที่กำหนดใน
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เง่ือนไขของการรักษาพยาบาล โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐมากกว่าท่ีจะรักษาโดยวิธีอื่น เช่น การ 
ซือยามากินเอง แต่ก็มีผลการศึกษาที่พบว่าผู้มีบัตรสงเคราะห์หรือบัตรสุขภาพมีการมาใช้บริการที่ 
สถานีอนามัยไม่แตกต่างกัน (แสงทอง แหงมงาม, 2537)

เช่นเดียวกับในด้านของผู้ให้การบำบัดรักษา ซึ่งมีการศึกษาของ วิโรจน์ 
ตั้งเจริญเสถียรและคณะ(2537:26-28) พบว่าเม่ือผู้ประกันตนเจ็บป่วยจะดูแลรักษากันเองในครัวเรือน 
ก่อน แล้วจึงเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลแบบอ่ืนๆ เช่น การไปพบแพทย์แผนปิจจุบัน หรือแพทย์แผน 
โบราณ

จะเห็นได้ว่าหากผู้สูงอายุได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลก็น่าจะไปรับการรักษาพยาบาล 
ที่สถานพยาบาล ดังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาลแล้ว ผู้ท่ีได้รับ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผน!เจจุบันมากกว่าการไม่ได้ 
รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

ฟ้จจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ
ในการศึกษาคร้ังนี ปิจจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ ประกอบด้วยตัวแปร 2 ตัว 

ได้แก่ ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

1 ) ระดับการเจ็บป่วย
- ระดับการเจ็บป่วยกับการเลือกใช้แหล่งบริการสุขภาพ

ระดับของการเจ็บป่วยเป็นอีกตัวแปรหน่ึง ซึ่งมีความสำคัญต่อการเลือกใช้ 
วิธีรักษาพยาบาลของบุคคล เน่ืองจากในแต่ละระดับของการเจ็บป่วยน่าจะมีรูปแบบการเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีได้สนใจศึกษาระดับการเจ็บป่วยในแง่ของการหยุด 
หรือไม่หยุดกิจวัตรประจำวัน เน่ืองจากการหยุดหรือไม่หยุดกิจวัตรประจำวันนันน่าจะแสดงถึง
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาไม่พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวช้องกับ
ระดับการเจ็บป่วยในแง่ดังกล่าวโดยตรง แต่เม่ือดูถึงระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยจะพบว่า
เมื่อเจ็บป่วยบุคคลจะพิจารณาประเภทและประเมินระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น แล้วใช้ 
ระดับความรุนแรงของการเจ็บป่วยเป็นองค์ประกอบหนึ่งในการเลือกแหล่งหรือวิธีรักษา (พิมพวัลย์ 
ปรีดาสวัสค์ และคณะ, 2530) หากมีการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยซึ่งอาจไม่จำเป็นต้องหยุดกิจวัตร 
ประจำวัน ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมซื้อยามากินเองเป็นส่วนใหญ่ แต่หากมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงหรือ 
รักษาด้วยตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุจึงจะตัดสินใจเข้ารับการรักษาที่สถานพยาบาลต่างๆ ซ่ึงมีผลให้ต้อง 
หยุดกิจวัตรประจำวัน (สวณี เต็งรังสรรค์, 2535; จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ, 2539; นภาพร 
ชโยวรรณ และจอห์น โนเดล, 2539: 177-180; กันยารัตน์ อุบลวรรณ, 2540: 121-123) เช่นเดียวกับ 
การศึกษาของ วาสนา เถ่ือนวงษ์ (2540) พบว่า เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยผู้สูงอายุนิยมซ้ือยามากินเอง แต่ 
เม่ือมีการเจ็บป่วยรุนแรงจะไปรับการรักษาจากแพทย์
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และการศึกษาของ Haque (2001) พบว่า ผู้สูงอายุท่ีรูสึกว่าตนเองมีการเจ็บป่วย 
รุนแรงจะไปรับการรักษาจากแหล่งบริการที่มีแพทย์มากกว่าผู้ที่รูสืกว่าตนเองมีการเจ็บป่วยเล็กน้อย 

จะเห็นได้ว่าหากผู้สูงอายุมีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงจนทำให้ไม,สามารถดำเนินกิจวัตร 
ประจำวันได้ตามปกติ หรืออาจต้องหยุดกิจวัตรประจำวัน ผู้สูงอายุจะตัดสินใจเข้ารับการรักษาท่ี 
สถานพยาบาลต่างๆ ซึ่งเป็นวิธีรักษาแบบแผนปิจจุบัน ตังน้ัน เม่ือเปรียบเทียบกับผู้ท่ีป่วยแต่ไม่หยุด 
กิจวัตรประจำวันแล้ว ผู้ที่ป่วยจนต้องหยุดกิจวัตรประจำวันน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษา 
แบบแผนรัเจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซ้ือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

2) การฅรวจร่างกายประจำปี
ไพบูลย์ โล่ห์สุนทร (2528: 61) ได้กล่าวว่า การตรวจร่างกายประจำปีหรือเรียก 

อีกชื่อหนึ่งว่าการประเมินสุขภาพส่วนบุคคล เป็นการวินิจฉัยภาวะสุขภาพอนามัยหรือภาวะการเป็น 
โรคหรือความผิดปกติต่างๆ ของบุคคลที่มารับบริการในขณะท่ียังไม่ปรากฎอาการของโรค โดยการ 
สอบถามประวัติ การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งการได้รับการตรวจสุขภาพ 
เป็นระยะๆ ที่เหมาะสมจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคบางโรคได้ เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง มะเร็งปากมดลูก เป็นด้น ซึ่งบุคคลควรได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง 
(วลัยทิพย์ สาชลวิจารณ์, 2538: 68-71) ซ่ึง ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ และคณะ (2545: 2) กล่าวว่า 
วัตถุประสงค์ของการตรวจสุขภาพโดยทั่วไป คือ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนท่ัวไปมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
สุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคต่างๆ ท่ีฟ้องกัน หรือหลีกเล่ียงได้ และเพื่อวินิจฉัยตรวจด้นโรคท่ี 
สามารถรักษาให้หายได้ หรือสามารถหยุดยั้งการดำเนินการของโรคได้ ล้าตรวจพบในระยะเร่ิมแรก 
ซึ่งจะมีโอกาสท่ีจะได้รับคำแนะนำที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาจากแพทย์ ท้ังยังช่วยให้ได้รับการ 
รักษาโรคในระยะเริ่มแรก ลดระยะเวลาการเป็นโรค พร้อมท้ังทำให้มีโอกาสท่ีจะรักษาให้หายขาด 
ได้ โดยมีความเชื่อว่าผู้ที่ได้รับบริการทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคท่ีเหมาะสม เช่น 
การตรวจสุขภาพนี้ จะมีสุขภาพดีขึ้นและช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบการให้บริการอนามัยด้วย (US 
Preventive Services Task Force,1996: 953)

จากการทบทวนวรรณกรรม แสดงให้ว่าการตรวจร่างกายประจำปีเป็นหนทางหน่ึง 
ในการป้องกันการเจ็บป่วยที่อาจจะเกิดขึ้นได้ แต่เนื่องจากไม่มีงานวิจัยท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่างการตรวจร่างกายประจำปีกับการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล ผู้วิจัยเห็นว่า เม่ือเกิดการเจ็บป่วย 
ข้ึน ผู้ที่มีการตรวจร่างกายย่อมท่ีจะไปรับการรักษาตามการแนะนำของแพทย์ผู้ให้การตรวจด้วย
ตังน้ัน เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ท่ีไม่ได้รับการตรวจร่างกายประจำปีแล้ว ผู้ท่ีได้รับการตรวจร่างกาย 
ประจำปีน่าจะมีสัดส่วนของผู้ท่ีไปรับการรักษาแบบแผนป็จจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซือยากินเอง 
และรักษาแบบแผนโบราณ
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1.5 กรอบแนวคิดในการศึกษา

จากการทบทวนแนวคิดเชิงทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับวิธีการรักษาพยาบาลของ 
ประชากร พอจะนำมาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาเกี่ยวกับป็จจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับวิธีการ 
รักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50ปี ขึ้นไปได้ ดังนี้

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรดาม

จากกรอบแนวคิดท่ีแสดงในแผนภูมิข้างด้น แสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
ของแต่ละบุคคลจะถูกกำหนดโดยปิจจัยพ้ืนฐาน 3 ประการ ได้แก่ ปีจจัยภูมิหลังของบุคคล ปีจจัยเสริม 
ความสามารถในการรับการรักษา และปีจจัยเก่ียวกับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ 
ในส่วนแรกจะเป็นการพรรณนาเพ่ือให้เห็นภาพว่าในกลุ่มประชากรอายุ 50ปี ข้ึนไปน้ัน มีการเจ็บป่วย 
มากน้อยแค่ไหน มีระดับการเจ็บป่วยอย่างไร และมีความแตกต่างกันออกไปตามลักษณะภูมิหลัง 
ของบุคคล หรือไม่ อย่างไร ต่อจากนันจะเข้าสู่วัตถุประสงค์หลักของการศึกษา ซ่ึงเป็นการศึกษาถึง 
วิธีการรักษาพยาบาลของกลุ่มประชากรดังกล่าวเลือกใช้เมื่อมีการเจ็บป่วย นอกจากนี้ ยังได้มีการ
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วิเคราะห์เพิ่มเติมในเชิงพรรณนาเรื่องการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ทั้งในส่วนของ 
จำนวนครั้งในการเข้าพักรักษาตัว จำนวนวันที่เข้าพักรักษาตัว ค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัว และ 
ผู้รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อให้เห็นภาพที่ชัดเจนขึ้นในเรื่อง
ของผลและภาระจากการรักษาพยาบาล อันจะสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการกำหนดนโยบาย
และสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลต่อไป

1.6 สมมติฐานของการศึกษา

จากการทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้น สามารถนำมาสรุปเป็นสมมติฐาน 
หลักและสมมติฐานย่อย สำหรับการวิจัย ได้ตังนี้

สมมติฐานหลัก
ปิจจัยภูมิหลังของบุคคล ป็จจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา และ!!จจัยเกี่ยวกับ 

ระดับการเจ็บป่วยและอื่นๆ น่าจะมีผลต่อวิธีการรักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50ปี ขึ้นไป

สมมติฐานย่อย
1 . เมื่อเปรียบเทียบกับเพศชาย เพศหญิงน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผน 

ปิจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา ซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ
2 . เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีอายุมากกว่าแล้ว ผู้ที่อายุน้อยกว่าน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับ 

การรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา ซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ
3. เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีเคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) แล้ว ผู้ที่มีสถานภาพกำลังสมรสหรือ 

ผู้ที่เป็นโสดน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา ซ้ือยากินเอง 
และรักษาแบบแผนโบราณ

4. เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่มีการศึกษาในระดับที่ตํ่ากว่าแล้ว ผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า 
น่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา ซื้อยากินเอง และ 
รักษาแบบแผนโบราณ

5. เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ไต้ทำงานแล้ว ที่ทำงานในภาคเกษตรกรรม และผู้ที่ทำงาน 
นอกภาคเกษตรกรรมน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา 
ซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

6 . เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่อยู่ในชนบทแล้ว ผู้ที่อยู่ในเขตเมืองน่าจะมีสัคส่วนของผู้ที่ไปรับ 
การรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา ชือยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

7. เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่รายไต้น้อยกว่าแล้ว ผู้ที่มีรายไต้มากกว่าน่าจะมีสัคส่วนของผู้ที่ 
ไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าการไม่ไต้รักษา ซื้อยากินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ
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8 . เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลแล้ว ผู้ที่ได้รับสวัสดิการค่า 
รักษาพยาบาลน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซื้อยา 
กินเอง และรักษาแบบแผนโบราณ

9. เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ป่วยแต่ไม่หยุดกิจวัตรประจำวันแล้ว ผู้ที่ป่วยจนต้องหยุดกิจวัตร 
ประจำวันน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซื้อยากินเอง 
และรักษาแบบแผนโบราณ

1 0 .  เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม,ได้รับการตรวจร่างกายประจำปีแล้ว ผู้ที่ได้รับการตรวจร่างกาย 
ประจำปีน่าจะมีสัดส่วนของผู้ที่ไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าการไม่ได้รักษา ซื้อยากินเอง 
และรักษาแบบแผนโบราณ

1 .7  ประโยชน์ที่ค าด ว ่า จะได ้ร ับ

1 . เพื่อให้ทราบถึงภาวะการเจ็บป่วย และแบบแผนการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากร 
อายุ 50 ปี ขึ้นไป

2 . เพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์ระหว่างปีจจัยภูมิหลังของบุคคล ปีจจัยเสริมความสามารถ 
ในการรับการรักษา และป็จจัยเกี่ยวกับระดับการเจ็บป่วยและอื่นๆ กับการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล 
ของประชากรอายุ 50 ปี ขึ้นไป

3. เพื่อใช้เป็นแนวทางให้รัฐบาลรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องในการกำหนดนโยบายให้เหมาะสมกับ 
วิธีการและการเลือกใช้บริการด้านการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ และใช้เป็นแนวทางในการศึกษา 
เพิ่มเดิมต่อไป
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