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บทคดัย่อ 
การเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกทัง้ในเชงิโครงสรา้งและพฤตกิรรมมสีดัส่วนแตกต่างไปจากเดมิ ประชากร

สูงอายุทัว่โลกเพิ่มมากขึ้นและวัยแรงงานมีจ านวนลดลง  ส่งผลต่อความต้องการใช้ระบบบริการสุขภาพ 
ที่อาจเปลี่ยนแปลงไป การวิจัยครัง้นี้เป็นเชิงส ารวจเพื่อศึกษาภาวะสุขภาพและความต้องการใช้บริการสุขภาพ  
ของประชาชนในเขตการดูแลรับผิดชอบของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน จ านวน 1,537 คน  
สุ่มเลือกโดยใช้วธิ ีMultistage Random Sampling จากหน่วยบรกิารปฐมภูมิทัง้ 7 แห่งในเขตรบัผิดชอบ เก็บขอ้มูล 
โดยใชแ้บบสอบถามระยะเวลา 3 เดอืน วเิคราะห์ขอ้มูลทางสถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ผลการวจิยัพบว่า 
จ านวนผู้สูงอายุในกลุ่มตวัอย่างคดิเป็นร้อยละ 34.1 โดยสดัส่วนของผู้สูงอายุในอ าเภอปากเกร็ดและจงัหวดันนทบุรี 
คดิเป็นรอ้ยละ 47 และ 45 ตามล าดบั รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท รอ้ยละ 51.1 อาชพีรบัจา้ง
ทัว่ไปและไม่ไดป้ระกอบอาชพี รวมรอ้ยละ 45.3 และมรีายไดม้ากกว่า 25,000 บาท รอ้ยละ 10.6 มภีาระในการเลี้ยงดู
สวสัดกิารผูส้งูอายุและสวสัดกิารทางสงัคมอื่น ๆ เช่น เบี้ยผูส้งูอายุ สทิธหิลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้านัน้ ส่งผลกระทบ
สุขภาพของวยัแรงงาน มสีดัส่วนของการไม่ออกก าลงักาย รอ้ยละ 23.1 แต่มอีาหารทีร่บัประทานมปีระโยชน์เป็นประจ า
หมวดปลา/เนื้อสตัว์ไร้มนั/ถัว่ ร้อยละ 72.9 และผกัผลไม้ ร้อยละ 80.5 ภาพรวมทัง้วยัแรงงานและวยัสูงอายุเป็นโรค 
ไม่ตดิต่อมากทีสุ่ด รอ้ยละ 92.3 โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคทีพ่บบ่อยทีสุ่ด รอ้ยละ 65.8 ประชาชนไม่ไดร้บัการตรวจ
สุขภาพประจ าปี รอ้ยละ 31.3 และไม่ไดร้บัการตรวจคดักรองมะเรง็ปากมดลูกและตรวจเต้านมดว้ยตนเอง รอ้ยละ 51   
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และรอ้ยละ 48 ตามล าดบั และไม่เคยรบัการตรวจฟัน รอ้ยละ 42.4 สทิธกิารรกัษาที่ใชม้ากที่สุด คอื สทิธหิลกัประกนั
สุขภาพถว้นหน้า รอ้ยละ 57.2 และเลอืกสถานบรกิารสุขภาพของรฐั รอ้ยละ 82.3 เพราะการเดนิทางสะดวก แต่ยงัพบ 
มปัีญหาการใชบ้รกิารสุขภาพ รอ้ยละ 16.4 เน่ืองมาจากระบบใหบ้รกิารล่าชา้และรอควินาน รอ้ยละ 56.6 และบุคลากร
สาธารณสุขไม่เพยีงพอ รอ้ยละ 31.1 ในกลุ่มทีไ่ม่ใชส้ถานบรกิารสุขภาพจะเลอืกการซื้อยามารบัประทานเองมากทีสุ่ด 
ร้อยละ 57.1 และพบว่าประชาชนในอ าเภอปากเกร็ดเข้าสู่ระยะสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) 
เรียบร้อยแล้ว โดยประชาชน ร้อยละ 10.6 มีภาระในการเลี้ยงดูสวัสดิการทางสังคมต่าง ๆ การเดินทาง 
ทีส่ะดวกเป็นปัจจยัส าคญัในความต้องการใชบ้รกิารสุขภาพ ประชาชนมคีวามตอ้งการใชบ้รกิารสุขภาพในหน่วยบรกิาร
ของรฐัจ านวนมากส่งผลต่อระบบบรกิารล่าชา้และจ านวนบุคลากรมไีม่เพยีงพอ 

 
ค าส าคญั: ความตอ้งการขอ้มลูของผูร้บับรกิารสุขภาพ; สทิธบิตัรหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า; การเขา้ถงึระบบบรกิาร
สุขภาพ; การขาดแคลนบุคลากรสาธารณสุข; สงัคมสงูวยัระดบัสุดยอด 
 

Abstract 
Both structural and behavioral of the global population dynamics are different proportions. The aging 

population is increasing and the number of working age is declining that affecting the health service needs 
which may change. The purpose was to survey research about the health status and health service needs of 
1,537 people in the area of responsibility of Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center.  
They randomly selected by multistage random sampling from 7 primary care units. Data were collected using 
a 3-month questionnaire. Descriptive statistical analysis included frequency and percentage. The results 
showed that the number of elderly in the sample, Pakkret District and Nonthaburi Province were 34.1%, 47%, 
and 45% respectively. Most of the average monthly income was less than 10,000 baht (51.1%). They were 
general workers, did not have a total occupation (45.3%), had an income of more than 25,000 baht (10.6%) 
had the burden of raising the welfare of the elderly and other social welfare such as the elderly allowance, 
Universal Health Coverage Rights affected the health of the working-age population. There was a proportion 
of physical inactivity (23.1%) and a healthy diet regularly in the categories of fish/lean meat/nuts (72.9%) and 
fruits and vegetables (80.5%). Non-communicable disease was the most common (92.3%). Hypertension was 
the most common disease (65.8%) People did not receive annual health check-ups (31.3%). Cervical cancer 
screening and breast self-examination were not performed 51% and 48% respectively and never had a dental 
examination (42.4%). Universal coverage health insurance privileges (57.2%) when they were sick,  
they went to a health facility (88.8%) and chose a public health facility (82.3%) because it was convenient to 
access (74.4%), but still had problems using health services (16.4%) due to a delayed service system 
(56.6%) and insufficient health care personnel (31.1%). In the group that did not use a health facility,  
they chose to buy their medicine over the counter (57.1%). People in Pakkret District have already entered 
the super-aged society. People (10.6%) had the burden of raising various social welfare benefits. Convenient 
transportation was an important factor in the health service needs. People had a high demand for public 
health care services resulting in delayed service systems and an insufficient number of personnel. 
 
Keywords: Information Needs of Health Service Users; Universal Health Coverage; Access to Healthcare 
Service; Shortage of Healthcare Personnel; Super Aged Society 
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บทน า 
การเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกาภิวฒัน์ในโลกปัจจุบนันับว่ามีอิทธิพลต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม  

ของประชาคมโลก นอกจากนัน้ยงัส่งผลต่อปัจจยัต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัระบบสุขภาพของประเทศในภูมภิาคต่าง ๆ  
ทัว่โลก การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้อย่างชัดเจน ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของประชากรโลกทัง้ในเชิงโครงสร้าง  
และพฤตกิรรม ประชากรสูงอายุทัว่โลกเพิม่มากขึน้และวยัแรงงานมสีดัส่วนลดลงโดยเฉพาะในเขตเมอืงทีม่กีารพฒันา
อุตสาหกรรมและความเป็นเมืองที่แผ่ขยายมากขึ้นรวมทัง้ปัญหา สิ่งแวดล้อมที่เสื่อมโทรมลง ปัจจยัต่าง  ๆ เหล่านี้  
ล้วนส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพโดยรวม ประชาชนเกดิความเจบ็ป่วยจากโรคต่าง ๆ รวมถึงค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพ
เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่ อง ปัจจุบันปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมไทย คือ โรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพ  
จากการส ารวจภาวะสุขภาพพบว่า โรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมีภาวะแทรกซ้อน  
เกิดอุบัติการณ์ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดที่มีแนวโน้มสูงขึ้น ข้อมูล ณ วันที่  31 ธันวาคม พ .ศ . 2565  
ประเทศไทยเขา้สู่สงัคมสูงวยั มจี านวนผูสู้งอายุทัง้สิน้ 12,519,926 คน หรอืรอ้ยละ 18.94 ของประชากร แบ่งเป็นชาย 
5,512,223 คน หญงิ 7,007,703 คน เนื่องจากอตัราเกดิลดลง สดัส่วนวยัแรงงานลดลง การพฒันาคนดแูลในทุกช่วงวยั
จึงเป็นเรื่องส าคัญ [1] จากข้อมูลในไตรมาสแรกของปี พ .ศ. 2566 มีผู้สูงอายุที่ต้องมีคนดูแลมากถึง 1.6 ล้านคน  
และผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลตนเองในชีวิตประจ าวันได้ 4.5 แสนคน มียอดการเจ็บป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง 
รวม 1.41 แสนคน เพิม่ขึน้จากไตรมาสเดยีวกนัของปี 2565 ถงึรอ้ยละ 124.5 โรคเฝ้าระวงัส่วนใหญ่มาจากโรคตดิเชื้อ  
เช่น โรคโควิด-19 มือเท้าปาก ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่  นอกจากนี้พบโรคเกี่ยวกับมลพิษทางอากาศสูงถึง  
3.11 ล้านราย โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กเล็กและผู้สูงอายุ เนื่องจากมภีูมคิุ้มกนัน้อยจงึเกิดการติดเชื้อได้ง่าย ส าหรบัโรค  
ไม่ตดิต่อที่พบบ่อย คอื โรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคมะเร็ง  
มขีอ้มูลวยัแรงงานในปี พ.ศ. 2566 มกีารจ้างงานปรบัตวัดขีึ้น ชัว่โมงการท างานและการท างานล่วงเวลาปรบัตวัดขีึ้น 
อตัราการว่างงานลดลงเทยีบเท่ากบัภาวะปกติ โดยมผีู้มงีานท าจ านวนทัง้สิน้ 39.6 ล้านคน เพิม่ขึ้นจากช่วงเดยีวกนั 
ของปีก่อนร้อยละ 2.4 จากสถานการณ์โควดิ-19 ที่มแีนวโน้มที่ดขี ึน้ แรงงานมกีารท างานล่วงเวลามากขึ้น และได้รบั
ค่าจ้างเพิ่ม ชัว่โมงการท างานเฉลี่ยของภาคเอกชนอยู่ 44.3 ชัว่โมงต่อสปัดาห์ เพิ่มขึ้นร้อยละ 1.5 จากช่วงเดยีวกัน 
ของปีก่อน โดยมีผู้ท างานล่วงเวลาหรือท างานมากกว่า 50 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ จ านวนกว่า 6.4 ล้านคน เพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 12.4 และผู้เสมือนว่างงานมีจ านวน 3.4 ล้านคน ลดลงร้อยละ 11.3 อตัราการว่างงานลดลง ค่าจ้างแรงงาน
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในปี พ.ศ. 2566 อยู่ที ่15,118 บาทต่อคนต่อเดอืน [2] จากปัญหาเศรษฐกจิดงักล่าวส่งผลโดยตรง
กับการดูแลสุขภาพ รวมถึงการเข้ารบับริการและความต้องการใช้บริการสุขภาพ มีปัญหาค่าใช้จ่าย การเดินทาง  
และบรบิทของชุมชนโดยเฉพาะชุมชนแออดัในเขตเมอืงทีม่ปัีญหาในการเขา้ถงึบรกิารดา้นสุขภาพ เนื่องมาจากจ านวน
ประชากรที่อยู่กันอย่างหนาแน่น  มีความแตกต่างของการใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพทัง้ในโรงพยาบาลรัฐ 
และเอกชน อาจสะท้อนถึงความไม่เสมอภาคของการเขา้ถึงบรกิารได้ในระดบัหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร (กทม.)  
มสีดัส่วนโรงพยาบาลเอกชน รอ้ยละ 66.9 โรงพยาบาลสงักดักระทรวงอื่น ๆ รอ้ยละ 12.1 โรงพยาบาลสงักดักระทรวง
สาธารณสุข รอ้ยละ 9.7 สงักดัราชการส่วนท้องถิ่น รอ้ยละ 7.3 และรฐัวสิาหกจิ รอ้ยละ 4 เป็นต้น [3] บรบิทแตกต่าง 
กบัในต่างจงัหวดัที่มสีดัส่วนโรงพยาบาลสงักัดกระทรวงสาธารณสุขสูงถึงร้อยละ 60-80 แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยนอก 
ทีใ่ชบ้รกิารสถานบรกิารของรฐันัน้เพิม่สูงขึน้ทัง้ในรพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลศูนย ์
ฉะนัน้การเขา้ถงึและความครอบคลุมของการบรกิารเป็น 1 ใน 10 ตวัชี้วดัสุขภาพของคนไทย [4] เพื่อให้มัน่ใจว่าการ
บรกิารสุขภาพนัน้ไดต้อบสนองความต้องการของประชาชนในระดบัทีน่่าพอใจแต่การเขา้รบับรกิารสุขภาพยงัเป็นภาระ
เน่ืองมาจากการลางานและการขาดรายได ้  

ในส่วนของศูนย์การแพทยปั์ญญานันทภกิขุ ชลประทาน (ศปช) ตัง้อยู่ในเขตชุมชนเมอืง พื้นทีเ่ขตปรมิณฑล 
ตดิกบักรุงเทพมหานคร ซึ่งเมื่อเมอืงหลวงมกีารขยายตวัอย่างรวดเรว็ท าใหม้ปีระชากรยา้ยถิน่เขา้มาในพื้นทีใ่หบ้รกิาร
เพิ่มขึ้นจ านวนมาก ข้อมูลเดือนมิถุนายน พ .ศ. 2566 พบว่า จงัหวดันนทบุรมีีจ านวนประชากรรวม 1,300,610 คน 
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แบ่งเป็นประชากรวัยแรงงาน (อายุ 18-60 ปี) 644,391 คน ผู้สูงอายุ(อายุ 60 ปีขึ้นไป) 623,053 คน มีบุคลากร 
ทางการแพทย์ 6,630 คน อาสาสมคัรหมู่บ้าน (อสม.) 4,297 คน และอ าเภอปากเกร็ดมีบรบิทคล้ายกนั คือ จ านวน
ประชากรรวม 241,743 คน แบ่งเป็นประชากรวยัแรงงาน (อายุ 18-60 ปี) 103,640 คน ผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) 
110,033 คน มีบุคลากรทางการแพทย์  1,246 คน อาสาสมัครหมู่บ้าน (อสม .) 483 คน มีสัด ส่วนบุคลากร 
ทางการแพทย:์ ประชากร เท่ากบั 1:196 คน, 1:194 คน ตามล าดบั [5]  

ทางศปช มยีุทธศาสตร์เพื่อพฒันาชุมชนและสงัคมในเขตพื้นที่รบัผดิชอบให้สอดคล้องกับบรบิทและความ
ต้องการของประชาชน ผู้วจิยัต้องการศกึษาภาวะสุขภาพ การเขา้ถึงบรกิารและความต้องการบรกิารสุขภาพของวยั
แรงงานและผูส้งูอายุในชุมชน เพื่อปรบัปรุงประสทิธภิาพการบรกิารทีม่คีุณภาพ มาตรฐานและมคีวามปลอดภยั 
 
วตัถปุระสงคข์องการวิจยั 

1. เพื่อศกึษาภาวะสุขภาพของประชาชนในเขตรบัผดิชอบของศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภกิขุ ชลประทาน 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

2. เพื่อศึกษาความต้องการใช้บรกิารสุขภาพของประชาชนในเขตรบัผิดชอบของศูนย์การแพทย์ปัญญา  
นันทภกิข ุชลประทาน มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ 

 
วิธีด าเนินการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั การวิจยัเชิงส ารวจ (Survey research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ปี) และผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป)  

ในเขตการดูแลรบัผดิชอบของศปช [6] โดยการสุ่มเลอืกวธิ ีMultistage Random Sampling จากโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบล (รพ .สต.) 5 แห่ง และศูนย์เทศบาลปากเกร็ด 2 ศูนย์ และได้รับความยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณค่าสัดส่วน [7] จ านวน 1,537 คน เก็บข้อมูลได้ทัง้หมด 1,420 คน  
โครงการผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษยเ์ลขที ่13.1/2562 

เคร่ืองมือการวิจยั  
ใชแ้บบสอบถามในการเกบ็ขอ้มลู แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบและเตมิค า จ านวน 11 ขอ้ 

ประกอบดว้ย 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนาทีน่ับถอื 4) สถานภาพสมรส 5) ระดบัการศกึษาสงูสุด 6) อาชพีหลกั 7) รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 8) สถานภาพในครอบครวั 9) สถานภาพในชุมชน 10) ประเภทที่อยู่อาศยัปัจจุบนั และ 11) จ านวน
สมาชกิในครอบครวั 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมค า จ านวน 13 ข้อ 
ประกอบดว้ย 1) น ้าหนัก 2) ส่วนสงู 3) ความดนัโลหติครัง้ล่าสุด 4) รอบเอว 5) โรคประจ าตวั 6) การเคยออกก าลงักาย 
7) วธิกีารออกก าลงักายที่ท าเป็นปกติ 8) ระยะเวลาที่ใช้ในการนอนตอนกลางคนืโดยเฉลี่ยต่อวนั 9) ประเภทอาหาร 
ที่รับประทานเป็นประจ า 10) การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 11) การสูบบุหรี่ 13) วิธีการผ่อนคลาย 
เมื่อมคีวามเครยีด และ 13) การตรวจสุขภาพร่างกายในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

ส่วนท่ี 3 การเข้าใช้บริการด้านสุขภาพ ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลอืกตอบและเตมิค า จ านวน 6 ขอ้ 
ประกอบดว้ย 1) ความเจบ็ป่วยในรอบ 6 เดอืนทีผ่่านมา 2) การเขา้รบัการรกัษาจากสถานบรกิารสุขภาพ 3) ตวัเลอืก
แรกในการเลอืกใชส้ถานบรกิารสุขภาพ 4) สาเหตุที่เขา้รบัการรกัษาจากสถานบรกิารที่เลอืก 5) ปัญหาการใช้บรกิาร
จากสถานบรกิารสุขภาพทีเ่ลอืก และ 6) สทิธกิารรกัษาจากสถานบรกิารทีเ่ลอืกใช ้
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การหาคณุภาพเคร่ืองมือ 
การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัท าการหาคุณภาพเครื่องมอืแบบสอบถาม การตรวจสอบความตรงดา้นเนื้อหา (Content 

Validity) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้ เชี่ยวชาญเป็นผู้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา  
ความสอดคล้องกบัวตัถุประสงค์ และพจิารณาส านวนภาษา ให้ขอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงแก้ไขแล้วน ามาปรบัปรุง
แก้ไขโดยค านวณค่าดชันีความสอดคล้องของขอ้ค าถามกบัเนื้อหาตามระดบัความคดิเห็นของผูเ้ชี่ยวชาญ (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) จ านวน 5 คน คือ ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ านวน 3 คน และผู้เชี่ยวชาญ 
ดา้นสาธารณสุข จ านวน 2 คน โดยเกณฑ์ในการพจิารณาให้คะแนนแบบสอบถามเป็นรายขอ้ค่าดชันีความสอดคล้อง
ของข้อค าถามกับเนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ (Index of Item-Objective Congruence: IOC)  
ของข้อค าถามในแบบสอบถามทุกข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.6-1.0 ถือว่าผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คือ เกณฑ์การพิจารณา 
ความเหมาะสมของค่าดชันีความสอดคล้องของข้อค าถามรายข้อ ให้มีค่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึ้นไป [8] จากนัน้น าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่าง เพื่อตรวจสอบความเข้าใจในการใช้ภาษาของแบบสอบถามและท าการ
ปรบัปรุงแกไ้ขจนกลุ่มคลา้ยคลงึกลุ่มตวัอย่างมคีวามเขา้ใจ 

การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
ท าหนังสอืติดต่อประสานงานเพื่อขอความร่วมมอืกบัชุมชน ไดแ้ก่ เจา้หน้าที่  รพ.สต. และ อสม. ด าเนินการ

เก็บขอ้มูลโดยเจ้าหน้าที่ในชุมชนติดต่อกลุ่มตวัอย่างและในการเก็บขอ้มูลผู้วจิยัท าการอธบิายลกัษณะโครงการวจิยั 
วตัถุประสงค ์ประโยชน์จากการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอย่างไดร้บัทราบพรอ้มขอความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการโดยลงลายมอืชื่อ 
และตอบข้อซักถามหากกลุ่มตัวอย่างมีความสงสัยเกี่ยวกับการวิจัย ท าการเก็บข้อมูลโดยให้เวลากลุ่มตัวอย่าง  
ตอบแบบสอบถาม 1 ชัว่โมงโดยประมาณ  

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นขอ้มูลเชงิคุณภาพ จงึใชก้ารวเิคราะห์ทางสถิตดิว้ยสถิตเิชงิพรรณา ไดแ้ก่ ความถี ่
และรอ้ยละ โดยมเีพยีงขอ้มลูพืน้ฐานทีส่ามารถคดิค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจยั 
ส่วนท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไป  
ลกัษณะขอ้มูลทัว่ไป พบว่าเป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 71.3 เพศชาย รอ้ยละ 28.7 อายุ 41-59 ปี มากทีสุ่ดรอ้ยละ 

38.6 ระดับการศึกษาอยู่ในชัน้ประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 25.8 รองลงมาคือ ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 25.2  
อาชีพรับจ้างทัว่ไปมากที่ สุด ร้อยละ 24.6 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต ่ ากว่า 5,000 บาท มากที่ สุด ร้อยละ 27.2  
รายไดม้ากกว่า 25,000 บาท มเีพยีงรอ้ยละ 10.6 แสดงดงัตารางที ่1 
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของประชากร 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
1.1 เพศ (n=1,420)   

1) หญงิ 1,012 71.3 
2) ชาย 408 28.7 

1.2 อายุ (n=1,340)   
1) 15-20 ปี 72 5.4 
2) 21-40 ปี 294 21.9 
3) 41-59 ปี 517 38.6 
4) มากกว่า 60 ปีขึน้ไป 457 34.1 

1.3 ศาสนาท่ีนับถือ (n=1,407)   
1) พุทธ 1,324 94.1 
2) อสิลาม 68 4.8 
3) ครสิต ์ 15 1.1 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

1.4 สถานภาพสมรส (n=1,420)   
1) สมรสและคูส่มรสอาศยัอยู่ดว้ยกนั 768 54.1 
2) โสด 374 26.3 
3) หย่า/แยก 69 4.9 
4) อื่น ๆ 52 3.7 

1.5 ระดบัการศึกษาสูงสุด (n=1,415)   
1) ประถมศกึษา 365 25.8 
2) ปรญิญาตร ี 356 25.2 
3) มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 281 19.9 
4) มธัยมศกึษาตอนตน้ 233 16.5 
5) อนุปรญิญา/ปวส. 125 8.8 
6) สงูกว่าปรญิญาตร ี 27 1.9 
7) ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 25 1.8 
8) อื่น ๆ 3 0.2 

1.6 อาชีพหลกั (n=1,417)   
1) รบัจา้งทัว่ไป 348 24.6 
2) คา้ขาย/ธุรกจิส่วนตวั 321 22.7 
3) ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 294 20.7 
4) พนักงานโรงแรม/บรษิทัเอกชน 186 13.1 
5) รบัราชการ/พนักงานรฐัวสิาหกจิ 159 11.2 
6) นักเรยีน/นักศกึษา 74 5.2 
7) อื่น ๆ 35 2.5 

1.7 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=1,377)   
1) ต ่ากว่า 5,000 บาท 374 27.2 
2) 5,001-10,000 บาท 329 23.9 
3) 10,0001-15,000 บาท 222 16.1 
4) 15,0001-20,000 บาท 152 11.0 
5) 20,0001-25,000 บาท 154 11.2 
6) มากกว่า 25,000 บาท 146 10.6 

 
ส่วนท่ี 2 ข้อมลูภาวะสุขภาพ 
พบว่ามีโรคประจ าตัว ร้อยละ 42.7 โรคที่เป็นมากที่สุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 65.8 และไม่เคย 

ออกก าลังกายร้อยละ 23.1 วิธีที่ออกก าลังกายมากที่สุด คือการวิ่ง ร้อยละ 57.8 การรบัประทานอาหารส่วนมาก  
3 อย่างหลกั ๆ ไดแ้ก่ 1) ขา้ว/แป้ง/ก๋วยเตีย๋ว 2) ผกั/ผลไม ้และ 3) ปลา/เน้ือสตัวไ์รม้นั/ถัว่ รอ้ยละ 90.5, 80.5 และ 72.9 
ตามล าดบั ด้านการดื่มแอลกอฮอล์ พบว่าไม่ดื่ม ร้อยละ 76.6 ขณะที่การสูบบุหรีไ่ม่เคยสูบเป็นส่วนใหญ่ รอ้ยละ 87.1 
ส่วนการผ่อนคลายความเครยีด พบว่าวธิทีีใ่ช้มากทีสุ่ด คอื การดูหนัง ฟังเพลง รอ้งเพลง รอ้ยละ 60.6 และการตรวจ
สุขภาพร่างกายในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา พบว่าไม่เคยตรวจร้อยละ 31.3 ไม่เคยตรวจฟันและขูดหินปูน ร้อยละ 42.4  
ไม่เคยตรวจมะเรง็ปากมดลูก รอ้ยละ 51 ไม่เคยตรวจเตา้นมดว้ยตนเองรอ้ยละ 48 แสดงดงัตารางที ่2 และ 3 
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ตารางท่ี 2 แสดงจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูภาวะสุขภาพ 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

2.1 น ้าหนัก (n=1,407)   
1) 40.0-50.0 กโิลกรมั 176 12.5 
2) 50.1-60.0 กโิลกรมั 483  34.5 
3) 60.1-70.0 กโิลกรมั 473  33.6 
4) มากกว่า 70.0 กโิลกรมั 275  19.5 

2.2 ส่วนสงู (n=1,410)   
1) น้อยกว่า 155 เซนตเิมตร 258 18.3 
2) 155-165 เซนตเิมตร 802  56.9 
3) 166-175 เซนตเิมตร 314  22.3 
4) มากกว่า 175 เซนตเิมตร 36  2.6 

2.3 ความดนัโลหติครัง้ล่าสุด   
1) Systolic Blood Pressure (n=1,135)   

1.1) มากกว่าหรอืเท่ากบั 160 มลิลเิมตรปรอท 55 4.8 
1.2) 140-159 มลิลเิมตรปรอท 295 26.1 
1.3) 121-139 มลิลเิมตรปรอท 493 43.4 
1.4) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 120 มลิลเิมตรปรอท 292 25.7 

2) Diastolic Blood Pressure (n=1,049)   
2.1) มากกว่าหรอืเท่ากบั 100 มลิลเิมตรปรอท 18 1.7 
2.2) 90-99 มลิลเิมตรปรอท 185 17.6 
2.3) 80-89 มลิลเิมตรปรอท 276 26.3 
2.4) น้อยกว่า 80 มลิลเิมตรปรอท 570 54.3 

2.4 การมโีรคประจ าตวั (n=1,404)   
1) ไม่ม ี 805 57.3 
2) ม ี 599 42.7 

 โรคประจ าตวั (กรณีโรคร่วมนับแยกรายโรค) มดีงันี้  
2.1) ความดนัโลหติสงู 

 
394 

 
65.8 

2.2) ไขมนัในเลอืดสงู 187 31.2 
2.3) เบาหวาน 164 27.4 
2.4) โรคระบบเลอืดและภูมคิุม้กนั 50 8.3 
2.5) โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ 37 6.2 
2.6) โรคระบบขอ้และกระดูก 31 5.2 
2.7) โรคระบบต่อมไรท้่อ 26 4.3 
2.8) โรคระบบทางเดนิอาหาร 19 3.2 
2.9) โรคระบบทางเดนิหายใจ 14 2.3 
2.10) ไตวายเรือ้รงั 13 2.2 
2.11) โรคอื่น ๆ  32 5.3 

2.5 การเคยออกก าลงักาย (n=1,405)   
1) เคยออกก าลงักาย 1,081 76.9 
2) ไม่เคยออกก าลงักาย 324 23.1 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
ข้อมูลภาวะสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

2.6 วธิกีารออกก าลงักายทีท่ าเป็นปกต ิ(n=1,405)   
1) วิง่ 812 57.8 
2) เดนิ 326 23.2 
3) เตน้แอโรบคิ  90 6.4 
4) ถบีจกัรยานอยู่กบัที ่ 81 5.8 
5) เล่นกฬีา 70 4.9 
6) อื่น ๆ  26 1.9 

2.7 ประเภทอาหารทีร่บัประทานเป็นประจ า    
1) ขา้ว/แป้ง/ก๋วยเตีย๋ว (n=1,413) 1,279 90.5 
2) ผกั/ผลไม ้(n=1,413) 1,138 80.5 
3) ปลา/เน้ือสตัวไ์รม้นั/ถัว่ (n=1,413) 1,029 72.9 
4) ขนมขบเคีย้ว/ของหวาน (n=1,413) 472 33.4 
5) อาหารทอด/อาหารมนั/กะท/ิเนย (n=1,413) 471 33.3 
6) อาหารฟาสต์ฟู้ด (n=1,413) 159 11.3 
7) อาหารจ าพวกบะหมีก่ึง่ส าเรจ็รูป (n=1,413) 154 10.9 
8) อื่น ๆ (n=1,413) 18 1.3 

2.8 การดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(n=1,419)   
1) ไม่เคยดื่ม 1,087 76.6 
2) เคยดื่มแต่หยุดแล้ว 209 14.7 
3) ยงัคงดื่มอยู่ 123 8.7 

2.9 การสบูบุหรี ่(n=1,415)   
1) ไม่เคยสบู 1,233 87.1 
2) เคยสบูแต่หยุดแล้ว 97 6.9 
3) ยงัคงสบูอยู่  85 6.0 

2.10 วธิกีารผ่อนคลายเมื่อมคีวามเครยีด (n=1,411)   
1) ดูหนัง ฟังเพลง รอ้งเพลง  855 60.6 
2) ออกกก าลงักาย 472 33.5 
3) สวดมนต/์นัง่สมาธไิหวพ้ระ 343 24.3 
4) ปรกึษาพุดคุยกบัเพื่อน ๆ หรอืสมาชกิในครอบครวั 317 22.5 
5) ปลูกตน้ไม ้ 316 22.4 
6) ไม่มคีวามเครยีดเลย 224 15.9 
7) อื่น ๆ (ท างานบา้น, ขบัรถเล่น, Shopping, นอน) 62 4.4 
8) สบูบุหรี ่ 43 3.0 
9) ใชย้านอนหลบั/ยาระงบัประสาท 38 2.7 
10) ดื่มสุราหรอืเครื่องดื่มทีม่แีอลกอฮอล์ 24 1.7 
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ตารางท่ี 3 แสดงจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูการตรวจสุขภาพร่างกายในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา 

ประเภทการตรวจ 
เคย ไม่เคย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1) การชัง่น ้าหนัก (n=1,394) 1,332 95.6 62 4.4 
2) วดัส่วนสงู (n=1,386) 1,300 93.8 86 6.2 
3) การตรวจวดัความดนัโลหติ (n=1,388) 1,249 90.0 138 10.0 
4) การตรวจระดบัน ้าตาลในเลอืด (n=1,383) 1,067 77.1 316 22.9 
5) การตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี (n=1,378) 946 68.7 432 31.3 
6) การตรวจฟันและขูดหนิปนู (n=1,360) 783 57.6 576 42.4 
7) การตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง (n=1,011) 526 52 485 48 
8) การตรวจมะเรง็ปากมดลูก (n=1,012) 496 49.0 516 51.0 
 

ส่วนท่ี 3 ความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพ 
ความต้องการใช้บรกิารด้านสุขภาพในรอบ 6 เดอืนที่ผ่านมา เจ็บป่วยเพยีงร้อยละ 27.9 และเขา้รบับรกิาร

สถานบรกิารสุขภาพ รอ้ยละ 88.8 สาเหตุที่ไม่ไปสถานบรกิารเนื่องจากซื้อยามารบัประทานเองมากทีสุ่ด รอ้ยละ 57.1 
สถานบรกิารสุขภาพที่เลอืกใช้เป็นอนัดบัแรก คอื ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทานมากที่สุดรอ้ยละ 52.4 
รองลงมา คอื โรงพยาบาลรฐั และรพ.สต. ส่วนใหญ่เป็นสถานบรกิารสุขภาพของรฐั สทิธกิารรกัษาที่ใชม้ากที่สุด คอื  
บัตรทอง ร้อยละ 57.2 รองลงมา คือ สิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการ ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการ  
ดา้นสุขภาพเพราะสทิธกิารรกัษา ไม่กงัวลในค่าใช้จ่าย บตัรทองในเขตรบัผดิชอบท าให้เดนิทางสะดวก และไม่เคยมี
ปัญหาจากการใชบ้รกิารสุขภาพ ปัญหาจากการใชบ้รกิารสถานบรกิารสุขภาพเนื่องจากระบบใหบ้รกิารล่าชา้ รอควินาน
มากทีสุ่ดรอ้ยละ 56.6 บุคลากรสาธารณสุขไม่เพยีงพอรอ้ยละ 31.1 และรายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่4 

 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและรอ้ยละของความตอ้งการใชบ้รกิารดา้นสุขภาพ 

ความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
3.1 การเคยป่วยหรือเจบ็ไข้จนต้องรบัการรกัษาในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา (n=1,384) 

1) ไม่เคย 998 72.1 

2) เคย 386 27.9 

3.2 การไปสถานบริการสุขภาพเม่ือเจบ็ป่วย (n=1,380)   
1) ไป 1,226 88.8 
2) ไม่ไป  154 11.2 

เหตุผลหลกัทีไ่ม่ไปสถานบรกิารสุขภาพ (n=154)   
2.1) ซื้อยามารบัประทานเอง  88 57.1 
2.2) รอใหอ้าการป่วยบรรเทา/หรอืหายไปเอง  50 32.5 
2.3) อื่น ๆ (ปิดเปิดเป็นเวลา, การแพทยท์างเลอืก) 16 10.4 
2.4) เป็นอุปสรรคต่อการท างานเนื่องจากลา/ขาดงาน  5 3.2 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 

3.3 สถานบริการสุขภาพท่ีเลือกใช้เป็นอนัดบัแรก เม่ือต้องเข้ารบัการรกัษา (n=1,405) 
1) ศูนยก์ารแพทย์ปัญญานันทภกิขุ ชลประทาน 736 52.4 
2) โรงพยาบาลรฐัแห่งอื่น ๆ 187 13.3 
3) สถานีอนามยั/รพ.สต. 186 13.2 
4) โรงพยาบาลเอกชน 133  9.5 
5) คลนิิกเอกชน 98 7 
6) ศูนย์สุขภาพเทศบาล/ชุมชน 48  3.4 
7) อื่น ๆ (ใช ้รพ. ตามสทิธ,ิ ไม่เคยป่วย) 17  1.2 

3.4 สาเหตุหลกัท่ีไปรบัการรกัษาในสถานบริการสุขภาพ (n=1,398) 
1) เดนิทางสะดวก   1,040 74.4 
2) บรกิารทีด่ ีมคีวามรวดเรว็ ไม่รอนาน 620 44.4 
3) มคีวามเชื่อมัน่ในความสามารถของแพทย์ 572 41.0 
4) มปีระวตักิารรกัษา 552 39.5 
5) มยีาและเครื่องแพทยท์ีท่นัสมยั 434 31.1 
6) ค่ารกัษาพยาบาลเหมาะสม 213 15.3 
7) สถานบรกิารมมีาตรฐานและเป็นทีย่อมรบั 141 10.1 
8) นายจา้ง/คนอื่น จ่ายค่ารกัษาพยาบาลให ้ 50  3.6 
9) อื่น ๆ (สทิธปิระกนัสงัคม, แพทย์ส่งตวั) 41  3.1 

3.5 การเคยมีปัญหาการใช้บริการในสถานบริการสุขภาพ (n=1,393) 
1) ไม่เคย  1,165 83.6 
2) เคย 228 16.4 

 ปัญหาส าคญัในการใชบ้รกิารในสถานพยาบาล (n=228)   
2.1) ระบบการใหบ้รกิารยงัล่าชา้ รอควินาน  129 56.6 
2.2) แพทย/์พยาบาล/เจา้หน้าทีด่า้นสุขภาพไม่เพยีงพอ 71 31.1 
2.3) อุปกรณ์ทางการแพทยย์งัขาดแคลน 46 20.2 
2.4) ไม่ประทบัใจการบรกิารของเจา้หน้าทีข่องโรงพยาบาล 37 16.2 
2.5) ปัญหาเรื่องการเดนิทาง ระยะทางไกล 29 12.3 
2.6) สถานทีใ่หบ้รกิารไม่สะดวก สบาย 24 10.5 
2.7) ค่ารกัษาพยาบาลแพง 19 8.3 
2.8) อื่น ๆ (ไม่ไดพ้บแพทยท์ี่นัดตรวจ, ลดัควิ) 14 6.1 

3.6 รปูแบบสิทธิการรกัษาพยาบาล เม่ือไปรบัการรกัษาท่ีสถานบริการสุขภาพ (n=1,413) 
1) บตัรทอง 808 57.2 
2) ประกนัสงัคม 277 19.6 
3) ใชส้ทิธขิา้ราชการ 201 14.2 
4) จ่ายเงนิเอง 86 6.1 
5) ใชป้ระกนัชวีติ/ประกนัสุขภาพ 23 1.6 
6) ใชส้ทิธริฐัวสิาหกจิ 12 0.8 
7) อื่น ๆ (สวสัดกิารของบรษิทั, ไม่มสีทิธ)ิ 6 0.4 
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สรปุและอภิปรายผล 
1. ภาวะสุขภาพ 
ผู้วจิยัได้ศกึษาภาวะสุขภาพของประชาชนพบผู้สูงอายุถึงร้อยละ 34.1 สอดคล้องกับข้อมูลจงัหวดันนทบุรี 

และอ าเภอปากเกร็ด สัดส่วนจ านวนผู้สูงอายุต่อประชากรรวม เท่ากับร้อยละ 47 และร้อยละ 45 ตามล าดับ [5]  
สะท้อนให้เห็นประชาชนในเขตปรมิณฑลเขา้สู่ระยะสงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super Aged Society) เป็นทีเ่รยีบรอ้ย
แล้ว ซึ่งมาจากประชากรที่ย้ายถิ่นเข้ามาท างานในเมืองหลวงเมื่อ 20-30 ปีก่อน เมื่อเข้าสู่วยัเกษียณไม่ได้กลบัไป
ภูมลิ าเนาเดมิ อาจยา้ยจากกรุงเทพฯ มาในเขตปรมิณฑลเพิม่มากขึน้ ดว้ยอตัราค่าครองชพีที่ถูกกว่า ถ้าเปรยีบเทยีบ
สดัส่วนวัยแรงงานต่อวัยผู้สูงอายุของจังหวดันนทบุรีและอ าเภอปากเกร็ด เท่ากับ 1:0.96 และ 1:1.06 ตามล าดับ  
แสดงถึงมีวยัแรงงานท างานหาเลี้ยงชพีจ่ายภาษีให้กบัผู้สูงอายุ เช่น เบี้ยผู้สูงอายุ อยู่ในสดัส่วนที่น้อย และเมื่อดูที่
รายได้เฉลี่ยต่อเดอืนส่วนใหญ่น้อยกว่า 10,000 บาท (รอ้ยละ 51.1) ซึ่งรายได้ต่อปีไม่ถึงอตัราจ่ายภาษีเงนิได้บุคคล
ธรรมดา (น้อยกว่า 150,000 บาท/ปี) ถ้าพจิารณาจากรายได้งานประจ าทางเดยีวแสดงว่าภาษีที่รฐับาลได้รบัมาจาก 
กลุ่มคนเพียงร้อยละ 10.6 (รายได้มากกว่า 25,000 บาทต่อเดือน) หมายถึง ประชากรอ าเภอปากเกร็ดประมาณ 
ร้อยละ 10 มีภาระในการเลี้ยงดูสวัสดิการผู้สูงอายุและสวัสดิการทางสังคมอื่น ๆ เช่น เด็กเรียนฟรี (0-15 ปี ;  
รอ้ยละ 11.61) ในอนาคตมจี านวนเด็กเกดิน้อยลง เมื่อพจิารณาเรื่องสดัส่วนจ านวนประชากรเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี  
ทีจ่ะกลายเป็นวยัแรงงานต้องรบัผดิชอบสวสัดกิารทางสงัคมต่อจ านวนแรงงานที่จะกลายเป็นวยัสูงอายุมสีดัส่วนน้อย
กว่า 1:1 เป็นตวัเลขทีน่่าเป็นห่วง ยิง่เมื่อค านวณอ้างองิจากขอ้มูลวจิยันี้ทีม่จี านวนประชากรเสยีภาษีราวรอ้ยละ 10.6  
จากวยัแรงงาน และถา้อนาคตจ านวนประชากรวยัแรงงานลดลง (จากประชากรเดก็ ณ วนัน้ี รอ้ยละ 11.61) ฐานรายได้
ประชากรยงัคงเท่าเดมิ ท าใหจ้ านวนผูเ้สยีภาษยีงัอยู่ในอตัราเดมิประมาณรอ้ยละ 10 จะมจี านวนผูเ้สยีภาษใีนสวสัดกิาร
ของรัฐทัง้หมดลดลง อาจส่งผลให้สวัสดิการทางสังคมลดลง ซึ่งอาจสวนทางกับความเป็นจริงที่ร ัฐพยายาม  
เพิ่มรัฐสวัสดิการต่าง ๆ มากขึ้นอีก ท าให้รฐัอาจต้องแบกภาระค่าใช้จ่ายจ านวนมหาศาล อาจไปเพิ่มมาตรการ  
การเรยีกเกบ็ภาษีจากคนกลุ่มน้อยทีจ่่ายภาษีเพิม่มากขึ้น ซึ่งมคีวามส าคญัมากส่งผลกระทบโดยตรงถึงภาวะสุขภาพ
ของวยัแรงงานในคนกลุ่มน้อยทีจ่่ายภาษ ีการกระจุกตวัของจ านวนผูเ้สยีภาษทีีม่จี านวนน้อยไม่กระจายตวั ท าใหผู้เ้สยี
ภาษีรบัภาระทางสุขภาพเสื่อมทางอ้อมเกดิความเครยีดทางกายและทางใจ ส่วนกลุ่มทีม่รีายไดน้้อยกว่า 25,000 บาท  
(รอ้ยละ 89.4) อาจไม่ไดม้สุีขภาพทีด่กีว่า เพราะรายไดน้้อยอาจมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงต่อสุขภาพทีไ่ม่ด ีความเครยีด
ของวยัแรงงานบ่งบอกทัง้ทางกายและทางใจ วยัแรงงานเป็นผู้มีความผิดปกติทางจติมากที่สุดโดยเฉพาะกลุ่มอายุ  
15-29 ปี รองลงมาอายุ 30-49 ปี [9] เกดิความเครยีดทางจติใจทัง้ซมึเศรา้และโรควติกกงัวล ส าหรบัวยัผูสู้งอายุทีเ่พิม่
มากขึ้นในเขตปรมิณฑล จะมีวยัพึ่งพิงเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน ท าให้บางครอบครวัวยัแรงงานกลบัมาอาศยัอยู่รวมกัน  
และมหีน้าทีดู่แลบุพการ ีหรอืบางครอบครวัวยัแรงงานไม่มเีวลาดูแลผูส้งูอายุของตน ซึ่งหมายถงึผูสู้งอายุไปพบแพทย์
ดว้ยโรคเรื้อรงัตามนัดเพยีงล าพงัมากกว่า [10] ส่งผลต่อเนื่องถึงสุขภาพจติใจและกายของผู้สูงอายุ เช่น ลูกไม่มเีวลา 
ที่จะลางานเพื่อพาบุพการีไปพบแพทย์หรือให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านเพียงล าพัง เป็นต้น หรือถ้าลูกหยุดงานบ่อย  
จะกระทบกระเทอืนส่งผลต่องานและรายได้ตลอดจนถึงต่อการพฒันาประเทศโดยรวม ปัจจยัเหล่านี้ล้วนมผีลกระทบ  
เป็นเหตุและผลต่อเน่ืองกนัมา สามารถก าหนดภาวะสุขภาพไดท้ัง้สุขภาพ การเงนิ และครอบครวั รฐับาลควรส่งเสรมิ
การพฒันาความรูค้วามสามารถในการหารายไดใ้หว้ยัแรงงานเพื่อใหม้รีายไดเ้พิม่มากขึน้ มากกว่าการเพิม่ค่าแรงขัน้ต ่า
หรอืนโยบายแจกเงนิ ซึ่งไม่ช่วยเพิม่ฐานรายไดอ้ย่างยัง่ยนื เพื่อใหเ้กดิการกระจายตวัของกลุ่มคนทีเ่สยีภาษีใหก้วา้งขึน้ 
ช่วยแบ่งเบาภาระสวสัดกิารทางสงัคมร่วมกนั อาจท าใหร้ฐับาลไดร้บังบประมาณทีเ่พิม่มากขึน้กเ็ป็นได ้และเมื่อรายได้
เพิม่ขึ้นจากความสามารถตนเองท าใหสุ้ขภาพของประชาชนดขีึน้ อาจช่วยลดภาระงบประมาณของการใชบ้รกิารบตัร
ทองใหน้้อยลงได ้

ส่วนระดับการศึกษาสูงสุด คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 25.8 รองลงมา คือ ปริญญาตรี ร้อยละ 25.2  
อาชพีส่วนใหญ่ คอื รบัจา้งทัว่ไปและไม่ไดป้ระกอบอาชพีรวมกนั รอ้ยละ 45.3 สอดคล้องกบัการศกึษาการเขา้ถงึระบบ
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บรกิารสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละสถานบรกิารโดยสถาบนัเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพื่อผู้สูงอายุ  
จ านวน 14,267 คน [10] ระดบัประถมศึกษา พบมากที่สุด ร้อยละ 61.4 ส่วนใหญ่ไม่ท างาน ร้อยละ 62.1 แสดงถึง
รายได้ส่วนใหญ่มาจากลูกและเงินไม่พอเหลือเก็บ ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพตนเองระดับพอใช้มากที่สุด  
รอ้ยละ 48.6 มีภาวะสุขภาพดเีพียงร้อยละ 24.6 มีผู้สูงอายุสุขภาพไม่ดีถึงไม่ดมีาก ร้อยละ 25.2 หมายถึง ผู้สูงอายุ 
มภีาวะพึง่พงิถงึหนึ่งในสีข่องผูสู้งอายุทัง้หมด ตรงกบัสดัส่วนของการไม่ออกก าลงักายเท่ากบัหนึ่งในสี ่ (รอ้ยละ 23.1) 
แต่อาหารที่ร ับประทานเป็นประจ ามีประโยชน์ เช่น หมวดปลา /เนื้อสัตว์ไร้มัน/ถัว่ (ร้อยละ 72.9) และผักผลไม ้ 
(ร้อยละ 80.5) มีข้อมูลวัยแรงงานมีการออกก าลังกายเท่ากับร้อยละ 69.6 ซึ่งอยู่ในระดับใกล้เคียงกับงานวิจัยนี้  
คือ ร้อยละ 76.9 แสดงถึงประชาชนสามในสี่  ให้ความส าคัญ ในเรื่องอาหารและการออกก าลังกายมากขึ้น  
ท าใหส้อดคลอ้งกบัการเกดิผลลพัธ์ระยะยาวในวยัสูงอายุทีเ่กดิภาวะพึง่พงิถงึหนึ่งในสี ่อาจสรุปไดว้่าประมาณรอ้ยละ 25 
ของประชาชนที่รบัประทานอาหารประโยชน์น้อยและขาดการออกก าลงักายส่งผลต่อเนื่องระยะยาวจนกลายเป็น
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิได ้ปัจจยัทางสงัคม เช่น สภาพแวดลอ้มครอบครวั สุขภาพจติ การบรโิภคอาหารและกจิกรรม
ทางกาย ลว้นมผีลต่อภาวะสุขภาพทัง้สิน้ 

ภาพรวมประชาชนเป็นโรคไม่ติดต่อมากที่สุด รอ้ยละ 92.3 โดยโรคความดนัโลหติสูงเป็นโรคทีพ่บบ่อยทีสุ่ด  
รอ้ยละ 65.8 รองลงมา คอื โรคเบาหวานและโรคไขมนัในเลอืดสูง โรคทีเ่ฝ้าระวงั คอื โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 
มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก พบเกือบร้อยละ 50 ที่ไม่ได้รบัการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและตรวจเต้านม 
ดว้ยตนเอง และไม่ไดต้รวจสุขภาพประจ าปี รอ้ยละ 31.3 ยงัมโีรคเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีไ่ม่ไดร้บัการตรวจ 
รอ้ยละ 10-20 ควรมกีารจดัการและใหค้วามรูใ้นส่วนน้ีเพิม่เตมิ แต่รายงานขอ้มลูวยัแรงงานไม่ไดต้รวจสุขภาพประจ าปี
และตรวจไม่สม ่าเสมอ รอ้ยละ 44.4 สะทอ้นภาพรวมประชาชนไม่ไดต้รวจสุขภาพถงึหนึ่งในสาม หมายถงึ การเอาใจใส่
สุขภาพของคนไทยทีคุ่น้เคยกบัการมอีาการค่อยไปพบแพทย ์หรอืเศรษฐานะทีม่คี่าใชจ้่ายในการตรวจสุขภาพ จงึควรมี
การรณรงค์ตรวจสุขภาพประจ าปี อาจปรบัไปสู่นโยบายกระตุ้นการตรวจสุขภาพใหค้รอบคลุมทัง้ 3 สทิธ ิความต้องการ
ขอ้มูลสุขภาพมคีวามสมัพนัธ์พฤติกรรมบรโิภคสื่อออนไลน์ สามารถน ามาปรบัใช้ในการรณรงค์โรคทางสื่อออนไลน์  
ในประชาชนได้ วิธีผ่อนคลายความเครียด วัยแรงงานใช้ดูหนัง ฟังเพลงในรูปออนไลน์มากที่สุด รองลงมาคือ  
ออกก าลังกาย แต่ในผู้สูงอายุเลือกการสวดมนต์ นัง่สมาธิ ปลูกต้นไม้มากกว่า ควรเสนอมาตรการจดัการปัญหา  
ในชุมชน เช่น จดัมแีผนสุขภาพดใีนโรงงาน จดัการออกก าลงักายในชุมชนและโรงงาน จดัโครงการส่งเสรมิสุขภาพ  
โรคไม่ติดต่อทางสื่อออนไลน์ เกิดนโยบายสาธารณะที่เอื้อต่อสุขภาพดี (Healthy public Policy) ชุมชนสุขภาพด ี
(Healthy Community) สิง่แวดลอ้มด ีพลงังานสะอาด (Green Community) [11]  

2. ความต้องการใช้บริการด้านสุขภาพ  
ความต้องการใชบ้รกิารดา้นสุขภาพมองไดห้ลายมุมหมายรวมถงึปัจจยัวถิชีวีติแต่ละบุคคล อาชพี การศกึษา  

เศรษฐานะ การเขา้ถึงระบบบรกิารสุขภาพและการจดับรกิารสุขภาพของหน่วยบรกิาร ความต้องการบรกิารสุขภาพ  
ของในผู้สูงอายุ เช่น อยากให้มีตรวจสุขภาพ ตรวจน ้าตาล อยากให้มีแพทย์บรรยายความรู้สุขภาพผู้สูงอายุ  [12]  
ผูร้บับรกิารอยากไดข้อ้มูลดา้นสุขภาวะอนามยัมากทีสุ่ด รองลงมาคอื ขอ้มูลค่าใชจ้่ายรกัษาพยาบาลและขอ้มูลสถานที่
และกฎระเบยีบของโรงพยาบาล [13] เพราะส่วนใหญ่ประชาชนยงัขาดความรูด้า้นสุขภาพหรอือยากไดร้บัความรูเ้พิม่
เช่นเดยีวกบัการศกึษาในต่างประเทศ [14] สะทอ้นตรงกบัพฤตกิรรมของคนทีไ่ม่ไปสถานบรกิารสุขภาพ พบว่าซื้อยา 
มารบัประทานเองมากทีสุ่ด เพราะมองว่าเป็นการเจบ็ป่วยทีน่่าจะรกัษาหายไดเ้องและยงัขาดความรูด้า้นสุขภาพรวมถงึ
อุปนิสยัการใชย้าในคนไทยทีม่อีาการเจบ็ป่วยทัว่ไปจะเลอืกซื้อยาจากรา้นขายยามากกว่าไปรกัษาทีส่ถานพยาบาล [15]  

การเขา้ถงึบรกิารทางสาธารณสุขของไทยยงัคงพบปัญหาของความเหลื่อมล ้าในกลุ่มเปราะบางหลายประการ 
เช่น ปัญหาความแตกต่างทางด้านสถานภาพของแต่ละบุคคล (สถานภาพทางสงัคม ทุนทางสงัคม และทุนมนุษย์) 
ปัญหาเชิงระบบ ได้แก่ ความซ ้าซ้อนของระบบประกันสุขภาพทัง้ 3 ระบบ ได้แก่ บัตรทอง สิทธิข้าราชการ  
และประกนัสงัคม ปัญหาการเลอืกสถานพยาบาล ปัญหาเชงิโครงสรา้งของการบรหิารงานสาธารณสุข การขาดแคลน



วารสารมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี         ปีที่ 16 ฉบับที่ 32 กรกฎาคม-ธันวาคม 2567 

13 | Article 256021 

 

แพทย ์การส่งต่อผูป่้วย [16] มกีารศกึษาในเขตเมอืงความตอ้งการบรกิารสาธารณสุขทีม่าบตาพุด จงัหวดัระยอง พบว่า  
การเดนิทางมาสะดวกและใชส้ทิธบิตัรทองมากทีสุ่ด [17] ในทางตรงกนัขา้มความตอ้งการบรกิารสุขภาพทางทนัตกรรม
ในผูอ้าศยัอยู่ในเขต กทม. กลบัไม่ไดร้บัการตอบสนอง (Unmet Health Need) [18] ซึง่ตรงกบัผลวจิยันี้พบว่า ไม่เคยรบั
การตรวจฟันถึงร้อยละ 42.4 ปัญหาทางเศรษฐานะรายได้น้อยเป็นส่วนใหญ่ท าให้ประชาชนเลือกใช้สิทธิบตัรทอง  
ในการรกัษามากที่สุด รวมถงึประชาชนรอ้ยละ 82.3 มาใชบ้รกิารสถานบรกิารสุขภาพของรฐั (ศปช, โรงพยาบาลรฐั, 
รพ.สต., ศูนยสุ์ขภาพเทศบาล) ส่งผลต่อการใชบ้รกิารระบบสุขภาพท าใหม้คีวามล่าชา้รอควินานมากทีสุ่ด รอ้ยละ 56.6 
เมื่อมผีูร้บับรกิารจ านวนมากเกดิปัญหารองลงมา คอื บุคลากรทางการแพทยม์ไีม่เพยีงพอต่อการใหบ้รกิารรอ้ยละ 31.1 
สะท้อนหลายประเด็น คอื จ านวนประชาชนที่จ่ายภาษีมจี านวนน้อย แต่มผีู้รบับรกิารสิทธกิารรกัษาฟรจี านวนมาก 
เพราะประชาชนใช้สทิธิตามหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติข ัน้พื้นฐาน หน่วยบรกิารภาครฐัพิจารณาเรื่องงบประมาณ
รายไดค้่าใชจ้่ายทีไ่ม่สมดุลกนัท าใหป้ระสบปัญหาขาดทุนมาโดยตลอด อกีประเดน็ คอื บรบิทของชุมชนเมอืงและชุมชน
ชนบทสะท้อนเรื่องเดียวกัน คือ ขาดบุคลากรทางการแพทย์ ต่างกันที่จ านวนบุคลากรสาธารณสุขในชุมชนชนบท
โดยรวมมีจ านวนน้อยแตกต่างจากชุมชนเมืองที่มีจ านวนบุคลากรสาธารณสุขเพียงพอแต่ท างานในภาครฐัน้อย  
ด้วยค่ าครองชีพ ในเมืองสู งกว่ า ท าให้บุคลากรย้ายไปอยู่ ในภาคเอกชน แต่มีข้อมูลในจังหวัดนนทบุ รี 
และอ าเภอปากเกรด็มสีดัส่วนของบุคลากรทางสาธารณสุขต่อประชากรอยู่ในเกณฑ์ดี [5] อาจหมายถงึ ความต้องการ
ของผู้รบับรกิารที่มมีากขึ้นตามความเจรญิก้าวหน้าของสงัคมไทยที่เน้นให้ผู้รบับรกิารหรอืลูกค้าเป็นศูนย์กลางมาก
เกินไปหรือไม่ มีการประชาสัมพันธ์ถึงสิทธิบัตรทองมากเกินจริงหรือไม่ โดยที่ยังไม่ได้มีการประเมินตนเอง  
(ทัง้ผูร้บับรกิารและผูใ้หบ้รกิาร) มคีวามพรอ้มมากน้อยแค่ไหนหรอือาจเกดิจากระบบการจดัการบรกิารของหน่วยบรกิาร
เอง ส่งผลให้มีบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ) ลาออกเป็นจ านวนมาก  
เกิดผลกระทบตามมาในปัจจุบนั [19] อาจแตกต่างกับพฤติกรรมการใช้บรกิารสุขภาพและการรบัรู้คุณภาพบรกิาร
สุขภาพของชาวต่างชาตใินประเทศไทยทีอ่ยู่ในเขตกทม. และปรมิณฑล พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ าตวั รอ้ยละ 89 
สถานบริการสุขภาพที่ใช้ส่วนใหญ่ คือ โรงพยาบาลเอกชน แต่มีปัญหาอยู่ที่การประสานงานและการให้ข้อมูล  
จะเป็นโอกาสของโรงพยาบาลรฐัในการปรบัตวัเพื่อการเขา้ถงึผูร้บับรกิารชาวต่างชาตใินเขตนนทบุรมีากขึน้ 

สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข ได้กล่าวไว้ในแผนยุทธศาสตร์ประจ าปี พ .ศ. 2565-2569 [20] ในเรื่องพฒันา 
องค์ความรู้งานวิจัยด้านสุขภาพและพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อส่งเสริมการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์  
จากการวจิยันี้สะทอ้นออกมาในหลายดา้น เพื่อเสนอปรบัระบบการบรหิารจดัการสุขภาพในรูปแบบจ่ายร่วม (Co-Pay)  
การจดัตัง้กองทุนสุขภาพของตนเองและที่มาการเก็บภาษีอย่างเป็นธรรมเพื่อให้ประชาชนมีส่วนร่วมรบัผิดชอบ  
ในพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง เป็นตน้ 
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