
สร ุปและข ้อเสนอแนะ

ในบทนี้เป็นการสรุปสาระสำคัญของการวิจัย พร้อมทั้งเสนอข้อเสนอแนะเชิงนโยบายให้กับ 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องนำไปวางแผนหรือกำหนดนโยบาย และข้อเสนอแนะเชิงการวิจัยให้นักวิชาการ 
หรือผู้สนใจได้ศึกษาต่อไป โดยมีรายละเอียดดังนี้

การศึกษาครั้งนีมีวัตถุประสงค์ 3 ประการคือ ประการแรกเพ่ือศึกษาภาวะการเจ็บป่วยของ 
ประชากรไทยอายุ 50 ปี ข้ึนไป ตามลักษณะภูมิหลังของประชากร ประการท่ีสอง เพ่ือศึกษาการ 
เลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลและปิจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50 ปี 
ขึนไป ที่มีการเจ็บป่วย และประการท่ีสาม เพ่ือศึกษาลักษณะการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ัง 
ในส่วนของจำนวนครังในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จำนวนวันท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาล
ค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล และผู้รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล โดยใช้ข้อมูลจากโครงการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2544 (The Health and 
Welfare Survey 2001) ดำเนินการโดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ และเก็บรวบรวมข้อมูลโดยวิธีการ 
สัมภาษณ์หัวหน้าครัวเรือนหรือสมาชิกในครัวเรือนตัวอย่าง สำหรับการศึกษาในคร้ังน้ีได้เลือกศึกษา 
เฉพาะประชากรอายุ 50ปีขืนไป ซ่ึงมีจำนวนตัวอย่างในการศึกษาท้ังส้ิน 47,491 คน (ไม,ได้ถ่วงน้ีาหนัก) 

การศึกษาครั้งนี้มีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาในอดีต โดยพิจารณาภาวะสุขภาพ
ของประชากรสูงอายุ ต้ังแต่ภาวะการเจ็บป่วยจนถึงการรักษาพยาบาลหลังจากท่ีมีการเจ็บป่วย ตัวแปร 
ตามของการศึกษาครั้งนี้ คือ การรักษาพยาบาล ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา คือ 
นอกจากที่จะพิจารณาถึงวิธีการรักษาพยาบาลแล้วยังมีการศึกษาในรายละเอียดถึงการเข้าพักรักษา 
ตัวในโรงพยาบาล จำนวนครังท่ีเข้ารับการรักษา จำนวนวันท่ีเข้ารับการรักษารวมถึงค่าใช้จ่ายและ 
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนตัวแปรอิสระประกอบไปด้วย ปิจจัยภูมิหลัง 
ของบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ และเขตท่ีอยู่อาศัยปีจจัยเสริมความสามารถ 
ในการรับการรักษา ได้แก่ รายได้ และสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล และปิจจัยเก่ียวคับระดับการเจ็บป่วย 
และอ่ืนๆ ได้แก่ ระดับการเจ็บป่วย และการตรวจร่างกายประจำปี การวิเคราะห์ข้อมูลได้แบ่งออกเป็น 
4 ส่วน คือ ส่วนแรกเป็นการนำเสนอลักษณะท่ัวไปของข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถ่ีและร้อยละ 
ส่วนที่สองเป็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะการเจ็บป่วยคับป็จจัยภูมิหลังของบุคคล ปิจจัย 
เสริมความสามารถในการรับการรักษา และป็จจัยเก่ียวคับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ ด้วยการวิเคราะห์ 
แบบตารางไขว้ (cross tabulations) ส่วนที่สามเป็นการทดสอบหาความสัมพันธ์ระหว่างการเลือกใช้ 
วิธีรักษาพยาบาลคับปิจจัยภูมิหลังของบุคคล ปิจจัยเสริมความสามารถในการรับการรักษา และปิจจัย

บทท่ี 6
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เกี่ยวกับระดับการเจ็บป่วยและอื่นๆ ด้วยการวิเคราะห์สมการถดถอยลอจิต (multinomial logit regression) 
และส่วนสุดท้ายเป็นการศึกษาการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย ทั้งในส่วนของจำนวนครั้ง 
จำนวนวัน ค่าใช้จ่าย และผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ผลการศึกษา 
สรุปได้ตังนี้

6 . 1  สรุปผลการศึกษา

6 .1.1 ลักษณะท่ัวไปของข้อมูล
ประชากรทั้งหมดที่เป็นตัวอย่างของการศึกษานี้มีจำนวนทั้งสิ้น 39,324 คน พบว่า 

เป็นประชากรเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 53.0 เปรียบเทียบกับร้อยละ 47.0) มีอายุระหว่าง 50 ปี 
ถ ึง 9 7 ปี โดยเฉลี่ยแล้วประชากรกลุ่มนีมีอายุประมาณ61.86ปีชึ่งมีสถานภาพกำลังสมรสเป็นส่วน 
ใหญ่ (ร้อยละ 71.2) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 4 ซึ่งมีถึงร้อยละ 65.3 เกือบครึ่งหนึ่งไม่ได้ 
ทำงาน (ร้อยละ 43.6) และไม่มีรายได้ร้อยละ 55.4 แต่ก็ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลถึงร้อยละ 77.3 
มีผู้อาศัยอยู่ในเขตชนบทร้อยละ 68.8  นอกจากนี้ ในช่วง 2  สัปดาห์ค่อนการสัมภาษณ์มีประชากรเกือบ 
1 ใน 3 ของประชากรทั้งหมด ที่มีการเจ็บป่วย ซึ่งจะไม่หยุดกิจวัตรประจำวัน (ร้อยละ 74.7) และไม่ 
เคยตรวจร่างกายประจำปี ถึงร้อยละ 80.5

6.1.2 ผลการศึกษาภาวะการเจีบป่วยของประชากรอายุ 50ปี ข้ึนไป
ประชากรท่ีตกเป็นตัวอย่างจำนวน 39,324 คน เป็นผู้ที่,ไม่เจ็บป่วยร้อยละ 70.6 ส่วนท่ี 

เหลือเป็นผู้ท่ีเจ็บป่วย ซ่ึงมีถึงร้อยละ 29.4 โดยเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 33.7 เปรียบเทียบ 
กับร้อยละ 24.6) สัดส่วนการเจ็บป่วยของประชากรเพ่ิมขึ้นตามอายุ ผู้ท่ีมีสถานภาพเคยสมรส 
(หม้าย/หย่า/แยก) มีสัดส่วนการเจ็บป่วยมากกว่าสถานภาพอ่ืนๆ (ร้อยละ 37.1) จบการศึกษาใน 
ระดับต่ํากว่าประถมศึกษาปีที่ 4 และไม่ได้เรียนหนังสือ (ร้อยละ 37.6 และร้อยละ 37.2) และมี 
สัดส่วนการเจ็บป่วยลดลงตามลำดับในกลุ่มของผู้ที่จบการศึกษาในระดับที่สูงขึ้น ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ี 
ไม่ได้ทำงาน (ร้อยละ 37.4) รองลงมาคือ ผู้ท่ีทำงานในภาคเกษตรกรรม และผู้ท่ีนอกภาคเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 24.4 และร้อยละ 22.1 ตามลำดับ) อาศัยอยู่ในเขตชนบทมากกว่าเขตเมือง (ร้อยละ 31.0 
เปรียบเทียบกับร้อยละ 26.2) ไม่มีรายได้มีสัดส่วนการเจ็บป่วยสูงท่ีสุด (ร้อยละ 35.0) และสำหรับผู้ท่ี 
มีรายได้ สัคส่วนการเจ็บป่วยจะลดลงตามรายได้ท่ีเพ่ิมข้ึน ผู้ท่ีได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมี 
สัดส่วนการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (ร้อยละ 31.4 เปรียบเทียบกับ 
ร้อยละ 23.1) และผู้ที่เคยได้รับตรวจร่างกายประจำปีมีสัคส่วนการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ท่ีไม่เคยได้รับ 
การตรวจร่างกายประจำปี (ร้อยละ 40.9 เปรียบเทียบกับร้อยละ 26.7) และปีจจัยท่ีมีผลต่อภาวะการ 
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ เขตท่ีอยู่อาศัย รายได้ 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล และการตรวจร่างกายประจำปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05
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6.1.3 การวิเคราะห์การรักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50 ปี ข้ึนไป
ผลการวิเคราะห์ถดถอยลอจิต พบว่า ปิจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาล 

ของประชากรที่มีอายุ 50 ปี ขึนไป อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับสมมติฐานอย่าง 
ครบถ้วน ได้แก่ ระดับการเจ็บป่วยและการตรวจร่างกายประจำปี โดยผู้ท่ีมีระดับการเจ็บป่วยจนถึง 
ขั้นต้องหยุดทำกิจวัตรประจำวันและผู้ที่เคยได้รับการตรวจร่างกายประจำปี มีแนวโน้มที่จะเลือกใช้ 
การรักษาพยาบาลแบบแผนปีจจุบันมากกว่าท่ีจะไม่รับการรักษา หรือไปซื้อยากินเอง หรือรักษา 
แบบแผนโบราณ

ตารางท่ี 11 สรุปความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะภูมิหลังของบุคคล ปีจจัยเสริมความสามารถในการ
รับการรักษา และปีจจัยเก่ียวคับระดับการเจ็บป่วยและอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการเลือกใช้วิธี 
รักษาพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50 ปี ข้ึนไป ท่ีมีการเจ็บป่วย ด้วยการวิเคราะห์ 
สมการถดถอยลอจต (multinomial logit regression)

ตัวแปรอิสระ

ผลการวิเคราะห์
(เปรียบเทียบคับการรักษาแบบแผนป็จจุบัน)

ไม,ได้รักษา ซ้ือยากินเอง รักษาแบบ 
แผนโบราณ

เพศหญิง -* Y . V" + X
อายุ +*y/ + ร + 'ร
โสด . X + X + X
กำลังสมรส . ร - * ร . ^
เรียนต่ํากว่า ประถมศึกษาปีที่4 . ร . X . X
ประถมศึกษาปีที่4 + X . X
เรียนสูงกว่า ประถมศึกษาปีที่4 พ + X . X
อาชีพนอกภาคเกษตรกรรม + X + *x + X
อาชีพในภาคเกษตรกรรม -f * X + *x . ร
อาศัยในเขตเมือง . Y - y
ได้รับสวัสดิการรักษาพยาบาล . ร พ + X
ป่วยจนต้องหยุดกิจวัตรประจำวัน -*ร -*✓
เคยได้รับการตรวจร่างกายประจำปี -* Y

+ หมายถึง ม ีท ิศทางความสัมพันธ์ในเชิงบวก 'ร  หมายถึง เป ็นไปตามสมมติฐาน
หมายถึง ม ีท ิศทางความสัมพันธ์ในเชิงบวก *  หมายถึง ไม,เป ็นไปตามสมมติฐาน

* หมายถึง มีนัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ 0.05
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ส่วนปิจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลท่ีมีบัยสำคัญ แต่เป็นไปตาม 
สมมติฐานแค'บางส่วนใร้ัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ เขตท่ีอยู่อาศัย 
และสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ซึ่งพอสรุปทิศทางความสัมพันธ์ ได้ดังน่ี,

1) เพศหญิง มีแนวโน้มท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่าไม่ไปรับการ 
รักษา เมื่อเปรียบเทียบคับเพศชาย

2) ย ิ่ง มีอายุมากย่ิงมีแนวโน้มท่ีจะเลือกไม่รับการรักษามากกว่าท่ีจะไปรับการรักษา
แบบแผนปิจจุบัน

3) ผู้ท่ีกำลังสมรสเลือกท่ีจะซือยากินเองมากกว่าท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผน!เจจุบัน 
เม่ือเปรียบเทียบคับผู้ที่เคยสมรส

4) ผู้ที่มีการศึกษาสูงมีแนวโน้มท่ีจะเลือกไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบันมากกว่า
ไม่รับการรักษา

5) ผู้ที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรมมีแนวโน้มที่จะซอยากินเองมากกว่าการไปรับ 
การรักษาแบบแผน!เจจุบัน(ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน)

6) ผู้ที่ทำงานในภาคเกษตรกรรมมีแนวโน้มที่จะไม่รับการรักษาหรือเลือกที่จะซ้ือ 
ยากินเองมากกว่าการไปรับการรักษาแบบแผน!เจจุบัน(ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน)

7) ผู้ที่อาศัยในเขตเมืองมีแนวโน้มท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปีจธุบันมากกว่า 
การไม่รับการรักษา

8) ผู้ที่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมีแนวโน้มที่จะเลือกไปรับการรักษาแบบ 
แผนปิจธุบันมากกว่าการซ้ือยากินเอง

6.1.4 ผลการศึกษาการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของประชากรไทยอายุ 50ปี ข้ึนไป
ในจำนวนผู้ป่วยที่เช้าพักรักษาต ัวในโรงพยาบาลในรอบปีผ่านมาก่อนการสัมภาษณ์ 

ร้อยละ 21.4 ซ่ึงคิดเป็น 1 ใน 5 ของประชากรทังหมดท่ีมีการเจ็บป่วย โดยเป็นผู้ท่ีเคยเช้าพักรักษาตัว 
ในโรงพยาบาลเฉลี่ยแล้วประมาณ 1.5 ครัง ส่วนใหญ่เช้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 
ประมาณ 8.89 วัน มีผู้ป่วยท่ีต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานมากที่สุด 350 วัน ผู้ป่วยร้อยละ
64.1 ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเช้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ส่วนผู้ท่ีด้องเสียค่าใช้จ่ายในการเช้าพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาลมีร้อยละ 35.9 โดยส่วนใหญ่จ่ายค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 3,789.98 บาท และ 
กองทุนด้านสุขภาพเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายในการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ คือ 
ร้อยละ 51.7

ในการศึกษาจำนวนครังที่เช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุเพศหญิงเช้าพัก 
รักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่าเพศชาย เป็นผู้ท่ีไม่ได้ทำงาน และไม่มีรายได้
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สำหรับการศึกษาจำนวนวันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในกลุ่มอายุ 
80 ปี ข้ึนไป เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มอายุอ่ืน เป็นผู้ท่ีจบการศึกษาในระตับสูง 
กว่าประถมศึกษา'ปีท่ี 4 ไม่ได้ทำงาน และไม่มีรายได้

ส่วนการศึกษาค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพ 
โสดเสียค่าใช้จ่ายในการรักษามากกว่าผู้สูงอายุท่ีมีสถานภาพสมรสอ่ืนเป็นผู้ท่ีจบการศึกษาในระดับสูงกว่า 
ประถมศึกษาปีท่ี 4 ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม มีรายได้มากกว่า 5,000 บาท ข้ึนไป อาศัยอยู่ในเขต 
เมือง และไม่ได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล

6 . 2  ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาครังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น คือ ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ซึ่งมีรายละเอียดตังนี

6 .2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ผลการศึกษาครังนีมีข้อค้นพบท่ีควรพิจารณาเป็นแนวทางในการวางแผนหรือกำหนด

นโยบาย ตังนี้
1) การที่เกือบ 1 ใน 3 ของประชากรอายุ 50 ปีขึ้นไป รายงานว่ามีการเจ็บป่วย 

ในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนการสัมภาษณ์ สะท้อนให้เห็นว่า นอกจากสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยไปตามวัย 
ของผู้สูงอายุจะเป็นปีจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่เสี่ยงต่อภาวะการเจ็บป่วยสูงแล้ว ลักษณะ 
ภูมิหลังด้านประชากร เศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันยังส่งผลกระทบอย่างสำคัญด้วย โดยเฉพาะ 
ผู้สูงอายุที่ด้อยการศึกษา ยากจน และอาศัยอยู่ในเขตชนบทมีสัดส่วนของการเจ็บป่วยสูงกว่า ตังน้ัน 
หน่วยงานสาธารณสุขควรตระหนักถึงประเด็นด้านภูมิหลังของผู้สูงอายุด้วย โดยควรเน้นการเข้าถึง 
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุโดยเฉพาะกลุ่มด้อยโอกาสให้มากที่สุด ซึ่งรูปแบบและการใช้สื่อในการให้ 
ความรู้ในการป้องกันและรักษาสุขภาพควรเป็นวิธีการที่ไม่ซับซ้อนสามารถทำความเข้าใจได้ง่าย

2) ในการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากรอายุ 50 ปี ข้ึนไป ท่ีมีการเจ็บป่วย
น้ัน ส่วนใหญ่เลือกใช้การรักษาแบบแผนป็จจุบัน ซ่ึงหมายถึง การไปรับการรักษาจากเจ้าหน้าท่ีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลอ่ืนๆ ของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน และแพทย์ท่ี 
คลินิก ตังน้ันหน่วยงานสาธารณสุขควรจะเตรียมการรองรับในด้านการให้บริการผู้สูงอายุท่ีจะมีการ 
เพ่ิมปริมาณและสัดส่วนที่สูงขึ้นอย่างรวดเร็วในอนาคต โดยควรจะพัฒนาคุณภาพด้านการบริการ 
โดยเฉพาะคลินิกสูงอายุที่มีอยู่ในสถานพยาบาล ปรับเปล่ียนระบบการรักษาพยาบาลท้ังทางด้าน
อุปกรณ์ และบุคลากรทางการแพทย์ ให้สามารถรองรับกับการรักษาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ซ่ึง 
ปิจจุบันประเทศไทยยังขาดแคลนแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุอย่างมาก นอกจากนี้ควรส่งเสริมให้
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ภาคเอกชนเข้ามามีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพแกผู้สูงอายุให้มากขึ้น โดยรัฐควรคอยกำกับ 
ด้านมาตรฐานการให้บริการและค่าบริการท่ีเป็นธรรม

3) จาการศึกษาปิจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาลของประชากรอายุ 
50 ปี ข้ึนไป พบว่า ระดับการเจ็บป่วยปีนปีจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างสำคัญต่อการเลือกใช้วิธีการรักษาพยาบาล 
โดยผู้ที่เจ็บป่วยถึงขั้นต้องหยุดทำกิจวัตรประจำวันเลือกที่จะรักษาแบบแผนปิจจุบันมากกว่าไม่รับ 
การรักษา หรือชื้อยากินเอง หรือรักษาแบบแผนโบราณ จึงเป็นท่ีน่ากังวลว่า ผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อย 
ละเลยท่ีจะเข้ารับการรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมในระยะเร่ิมแรกของการเจ็บป่วย แต่มีแนวโน้ม 
ที่จะรอจนไม่มีทางเลือกอื่นจึงเข้ารับการรักษา ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเอง 
ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ตลอดจนค่าใช้จ่ายของรัฐในการบำบัดรักษาผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยข้ันรุนแรง

ดังบัน หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจะส่งเสริมให้ผู้ถูงอายุให้ความสำคัญกับการ 
ตรวจสุขภาพประจำปีและตระหนักถึงความสำคัญที่จะเข้ารับการรักษาตั้งแต่เร่ิมเจ็บป่วย

4) แม้ว่าบริการด้านสาธารณสุขในปิจจุบันจะพัฒนาไปกว่าในอดีตมาก แต่ช่องว่าง 
ระหว่างเขตเมืองกับเขตชนบทยังคงปรากฎอยู่อย่างชัดเจน ซึ่งน่าจะเป็นสาเหตุหน่ึงที่ทำให้ผู้สูงอายุ 
ในเขตชนบทมีแนวโน้มท่ีจะไม่รับการรักษามากกว่าท่ีจะไปรับการรักษาแบบแผนปีจจุบัน

รัฐจึงยังคงต้องพยายามท่ีจะลดช่องว่างของความแตกต่างท้ังในด้านปริมาณและ 
คุณภาพของบริการสาธารณสุขของเมืองละชนบทให้เหลือน้อยที่สุด รวมท้ังต้องเร่งคิดหารูปแบบท่ี 
เหมาะสมในการจัดบริการสุขภาพให้แค่ประชากรสูงอายุที่กำลังเพิ่มปริมาณข้ึนอย่างรวดเร็ว

5) จากการศึกษาปิจจัยท่ีมีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากรอายุ 50 ปี
ข้ึนไป ท่ีมีการเจ็บป่วย ได้ข้อค้นพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา เขตท่ีอยู่อาศัย รายได้ 
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ระดับการเจ็บป่วย และการโไรวจร่างกายประจำปี เป็นตัวแปรท่ีมีผลต่อ 
การเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลเม่ือมีการเจ็บป่วย จึงควรกำหนดนโยบายท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น 
รัฐควรจะมีการส่งเสริมในด้านการศึกษาแก่ประชาชนท่ัวไปให้มากข้ึน ควรมีเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับ 
สุขภาพอนามัย ส่งเสริมการดูแลสุขภาพโดยเน้นท้ังชายและหญิง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี
สถานภาพโสด และเคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) ท่ีมีการเจ็บป่วยมากกว่าผู้ท่ีมีสถานภาพกำลังสมรส 
และการให้บริการด้านสาธารณสุขอย่างท่ัวถึงทั้งในเขตเมืองและในเขตชนบท เป็นด้น

6) จากการที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่ให้บริการด้านการรักษาพยาบาล 
แค่ผู้สูงอายุฟรี แต่จากผลการศึกษายังพบว่า มีผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยที่ยังไม่ไปรับการรักษา และยัง 
พบอีกว่าผู้สูงอายุส่วนหน่ึงยังไม่ได้รับสวัสดิการตามท่ีควรจะเป็น ดังน้ันจึงควรจัดให้มีการประชาสัมพันธ์ 
ถึงสิทธ์ท่ีผู้สูงอายุพึงจะได้รับ โดยผ่านทางส่ือประชาสัมพันธ์ต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ 
เป็นต้น รวมทังควรเร่งปรับปรุงการดำเนินงานด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลให้สามารถเข้าถึงและ 
ครอบคลุมประชากรสูงอายุอย่างท่ัวถึง
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7) แม้ว่าผู้สูงอายุท่ีป่วยนิยมไปรับการรักษาพยาบาลแบบแผนปิจจุบัน แต่ก็มีผู้สูงอายุ 
สัดส่วนไม่น้อย (ร้อยละ 20) โดยเฉพาะในกลุ่มที่ทำงานนอกภาคเกษตรกรรม และมีรายได้สูงเลือก 
วิธีซือยากินเองเพ่ือรักษาการเจ็บป่วยของตน หน่วยงานสาธารณสุขควรมีมาตรการดูแลกำกับการขายยา 
ของร้านขายยาแต่ละประเภทให้ชัดเจน รัดกุมย่ิงข้ึน มีการตรวจสอบมาตรฐานของร้านขายยา และ 
คนขายยา เพื่อให้ขายอยู่ตามระเบียบอย่างสม่ําเสมอ

8) ผลการศึกษาในเร่ืองการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล พบว่า กองทุนด้านสุขภาพ 
เป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นค่าใช้จ่ายเรื่องยา อุปกรณ์พยาบาล ตลอดจนค่าห้องพักใน 
โรงพยาบาล หากมีการครองเตียงของผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน อาจจะส่งผลต่อปีญหาเศรษฐกิจและ 
สังคมของประเทศได้ ตังบัน รัฐควรดำเนินนโยบายป่องกันโรค ส่งเสริมสุขภาพ และรักษา พันฟู 
เม่ือเจ็บป่วยควบคู่กันไป โดยเฉพาะเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมอนามัยท่ีดี สุขภาพแข็งแรง ช่วยเหลือ 
ตนเองได้ ไม่เป็นภาระแค่ผู้อ่ืน

6.2.2 ข้อเสนอแนะเชิงการวิจัย
การศึกษาครังนีเป็นการพยายามใช้ข้อมูลท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสูด แต่อาจขาด 

ความครบถ้วนของปิจจัยที่เก่ียวข้องกับการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยมีความเห็นตังนี้

1) ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่สร้างขึ้นเพื่อศึกษาในเรื่อง 
พฤติกรรมการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาลของประชากรอายุ 50ปี ข้ึนไป โดยตรง เพ่ือให้สามารถอธิบาย 
พฤติกรรมการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล และป็จจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้วิธีรักษาพยาบาล ได้ชัดเจน 
ย่ิงข้ึน

2 ) ข้อมูลในบางเร่ืองควรถามจากผู้สูงอายุโดยตรง เช่น ภาวะการเจ็บป่วย การเลือกใช้ 
วิธีรักษาพยาบาล เพื่อที่จะได้ทราบข้อมูลท่ีแท้จริงจากผู้สูงอายุเองและลดความคลาดเคล่ือนจาก 
ความเป็นจริง

3) ควรมีการศึกษาเติมเพ่ิมถึงปิจจัยอ่ืนๆ ที่น่าจะมีผลต่อภาวะการเจ็บป่วยและการ 
รักษาพยาบาลของผู้สูงอายุ เช่น ปิจจัยเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบ 
บุหร่ี การด่ืมสุรา เป็นด้น การออกกำลังกาย รวมทั้งโรคท่ีเจ็บป่วยเข้ามาในการศึกษาด้วย

4) ในแต่ละข้อคำถาม เช่น การเจ็บป่วย การเลือกวิธีการรักษาพยาบาล จำนวนวันท่ี 
เข้ารับการรักษาพยาบาล ควรมีการกำหนดกรอบช่วงเวลา (time frame) ให้สอดคล้องกันท้ังหมด 
และช่วงเวลาท่ีกำหนดบันไม่ควรเป็นช่วงที่ย้อนไปนานเกินไปเพราะผู้สูงอายุอาจหลงลืม
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