
ปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

ปิยพร  ธรรมวิริยารักษ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สารนิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาการจัดการมหาบัณฑิต 

วิทยาลัยการจัดการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 
พ.ศ. 2557 

 
ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยมหิดล 



สารนิพนธ์ 
เร่ือง 

ปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล 

 

ได้รับการพิจารณาให้นับเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาการจัดการมหาบัณฑิต 

วันที่ 8 มกราคมพ.ศ. 2558 

   
 
 
 

 
 
……………………….….…..……… 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์พัลลภา ปีติสันต์ 
Ph.D. 
อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์ 

  
 
………………...………….…..……… 
ปิยพร ธรรมวิริยารักษ์ 
ผู้วิจัย 

 
 
……………………….….…..……… 
บุริม โอทกานนท์ 
M.B.A 
อาจารย์ที่ปรึกษาร่วมสารนิพนธ์ 

  
 
……………………….….…..……… 
วรพรรณ เรืองผกา 
Ph.D. 
ประธานกรรมการสอบสารนิพนธ์ 

 
 
……………………….….…..……… 
รองศาสตราจารย์อรรณพ ตันละมัย, Ph.D. 
คณบดี 
วิทยาลัยการจัดการ  มหาวิทยาลัยมหิดล 

  
 
……………………….….…..……… 
สิทธิภาคย์ ธารากุล 
Ph.D. 
กรรมการสอบสารนิพนธ์ 

 



ข 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 

การวิจัยในหัวข้อ “ปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล” ปีการศึกษา 2557 ได้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีด้วยความ
กรุณา และความช่วยเหลือจากบุคคลหลายท่าน ซึ่งบุคคลท่านแรกที่ผู้วิจัยใคร่ขอขอบคุณคือ อาจารย์
พัลลภา ปีติสันต์ อาจารย์ที่ปรึกษาในการท าวิจัย ที่ได้ให้ค าแนะน า ปรึกษา ตลอดจนตรวจทานแก้ไข
งานวิจัยครั้งนี้จนเสร็จสมบูรณ์ ผู้ท าการวิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณคณาจารย์คณะบริหารการจัดการการตลาด มหาวิทยาลัยมหิดลทุกท่าน
ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้ให้แก่ผู้เขียน เพื่อน ามาประยุกต์ใช้ส าหรับการท าวิจัยคร้ังนี้ให้ส าเร็จลง
ได้ นอกจากนี้ต้องขอขอบคุณเจ้าหน้าที่คณะบริหารการจัดการการตลาดทุกท่านที่กรุณาให้ค าแนะน า
ต่างๆตลอดระยะเวลาการวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณคุณพ่อ พี่ๆ และเพื่อนๆที่คอยให้ความช่วยเหลือ คอยห่วงใยให้การ
สนับสนุน และเป็นก าลังใจให้เสมอในการจัดท างานวิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา ขอขอบพระคุณ
ผู้สูงอายุทุกท่านที่ได้ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม ตลอดจนการเก็บข้อมูลให้ส าเร็จผ่าน
พ้นไปได้ด้วยดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยหวังว่างานวิจัยฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อทางมหาวิทยาลัยมหิดล และ
บุคคลทั่วไปที่สนใจจะน าข้อมูลไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือเป็นแนวทางในการท าวิจัยคร้ังต่อไปใน
อนาคต 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยเร่ือง “ปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจาก

โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล” มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการให้ความส าคัญ
ต่อการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล  โดย
ท าการศึกษากลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
จ านวน 30 คน เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยมีแบบสอบถาม (Questionnaire) 
เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ผลการวิจัยพบว่า ความถี่ในการมาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุมีผลต่อด้านการให้บริการ
ของโรงพยาบาลรัฐ ด้านต้นทุนของการรับบริการของรัฐ และด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์
ของผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการเพิ่มจ านวนให้ผู้สูงอายุไปใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐ ควรมีสิ่งอ านวย
ความสะดวกที่ครบครัน ด้านค่าใช้จ่ายที่มีราคาเหมาะสม ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลในการเบิก
ค่ารักษา และการบริการของของบุคลากรต้องมีอัธยาศัยที่ดี ดังนั้นสิ่งส าคัญ คือ สิ่งอ านวยความ
สะดวกทางด้านสถานที่ ด้านค่าใช้จ่าย การบริการของบุคลากรที่มีต่อผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะ
เพิ่มความถี่ในการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
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บทที่  1 
บทน ำ 

 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
จากการเพิ่มขึ้นของจ านวนประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องส่งผลให้ประเทศไทยได้

ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  และจากการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.
2553 – 2573 โดยส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  พบว่าในอนาคต
ระดับความเป็นสังคมสูงวัยจะทวีความเข้มข้นขึ้นเร่ือยๆ โดยในปี พ.ศ.2573  คาดประมาณว่าจะมี
ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นกว่าหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมด  สาเหตุส าคัญของการเปลี่ยนแปลงสู่
สังคมสูงวัยประการแรก ได้แก่ แนวโน้มของอัตราภาวะเจริญพันธุ์รวม (Total Fertility Rate ; TFR) 
ที่ลดลงอย่างเห็นได้ชัดตั้งแต่ช่วงหลังแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่  3  ที่เน้นการ
วางแผนครอบครัว  ประการที่สอง ประชากรไทยมีอายุยืนเพิ่มขึ้น  ข้อมูลจากดัชนีวัดความยืนยาว
ของชีวิต (Longevity) (เอกสารประกอบการสัมมนา การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรกับอนาคต
การพัฒนาประเทศ, 2557) 

นอกจากนี้การพัฒนาทางการแพทย์เจริญก้าวหน้ายังส่งผลให้ประชากรไทยมีอายุยืน
ยาวขึ้นจากในช่วง พ.ศ.2508 อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด ชาย 55 ปี หญิง 62 ปี เพิ่มขึ้นเป็น ชาย 70 ปี 
และหญิง 77 ปี ในปี พ.ศ.2553 และมีแนวโน้มที่จะมีอายุยืนยาวขึ้น เป็น ชาย 75 ปี และหญิง 82 ปี 
ในปี พ.ศ.2573 ท าให้ในอนาคตประเทศไทยก็จะเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุเช่นเดียวกับประเทศที่มี
รายได้สูง แต่ประเทศไทยยังมีรายได้เพียงระดับปานกลางเท่านั้นซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการจัด
สวัสดิการทั้งในด้านการสาธารณสุข สวัสดิการสังคม และโครงสร้างพื้นฐานเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ  
(วรเวศม์ สุวรรณระดา, 2556) 

ปัญหาส าคัญที่ผู้สูงอายุไทยประสบ คือ ปัญหาทางเศรษฐกิจ สุขภาพ และการเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล  เกือบคร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายุมีรายได้ไม่เพียงพอต่อ
การเลี้ยงชีพ และ 2 ใน 3 มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก โรคเร้ือรังที่มีการรายงานว่าเป็น
กันมากในกลุ่มผู้สูงอายุ คือ ความดันโลหิตสูง  เบาหวาน  โรคหัวใจ  อัมพาต/อัมพฤกษ์  หลอดเลือด
ในสมองตีบ มะเร็ง เป็นต้น นอกจากนี้ยังพบว่าสภาวะการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุนี้เป็นเหตุผลส าคัญ

http://service.nso.go.th/nso/nsopublish/service/survey/spc_pramote.pdf
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ประการหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลอีกด้วย  
(เจียรนัย  ทรงชัยกุล, 2555) 

แรกเร่ิมเดิมทีนั้นโรงพยาบาลของรัฐไม่ได้มีผู้สูงอายุมาใช้บริการเป็นจ านวนมาก
เท่ากับในปัจจุบัน  เพราะผู้สูงอายุในอดีตที่ผ่านมา ไม่ได้มีจ านวนมากพอหากเทียบกับปัจจุบัน  และ
ผู้สูงอายุไม่ได้ท างานประกอบอาชีพเหมือนตอนสมัยหนุ่มสาว  ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คิดว่าจะไป
โรงพยาบาลหากมีการเจ็บป่วยอาการหนัก ประกอบกับการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนั้นมีราคา
ค่อนข้างแพง  ท าให้ในอดีตที่ผ่านมาผู้สูงอายุมักจะหายาทานเอง หรือไปคลินิกแทนการไป
โรงพยาบาลเพราะสะดวก ง่ายต่อการเข้าถึงเพื่อรับการรักษา และที่ส าคัญมีราคาถูกกว่า  แต่หลังจาก
ที่มีโครงการหลักประกันสุขภาพสุขภาพถ้วนหน้าที่เกิดขึ้นในปี พ.ศ.2545 ท าให้ผู้สูงอายุ และคน
ไทยวัยอ่ืนๆเปลี่ยนแนวคิด และทัศนคติที่มีต่อโรงพยาบาลไปอย่างสิ้นเชิง เพราะเป็นการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆที่โรงพยาบาลรัฐ ท าให้คนไทยทุกคน รวมไปถึงผู้สูงอายุ
สามารถเข้าถึงการบริการได้อย่างทั่วถึง และท าให้เพิ่มจ านวนเข้ารับบริการจากทางโรงพยาบาลรัฐ
มากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

จากที่กล่าวมาข้างต้น ได้สะท้อนให้เห็นว่า การที่จะให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงการ
รักษาพยาบาลของทางโรงพยาบาลได้นั้น คือ การที่พยาบาลเน้นการดูแลที่ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสุข
สบาย  ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ามีคุณค่าในตัวเอง  และการดูแลด้วยความเอาใจใส่ จะท าให้การเข้ารับ
การรักษาของทางโรงพยาบาลนั้นไม่ได้รักษาแต่ทางกายภาพเท่านั้น  หากแต่รวมถึงการดูแลรักษา
ทางจิตใจของผู้สูงอายุควบคู่ไปด้วยก็เป็นปัจจัยที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถที่จะเข้าถึงการรักษานั้นได้
อย่างแท้จริง อีกทั้งยังท าให้ผู้ศึกษาได้รับทราบว่าปัจจัยใดที่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาพยาบาลของ
ผู้สูงอายุ ในโรงพยาบาลรัฐ ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองของการให้บริการ  
สถานที่  คุณภาพ  ที่จะก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อผู้สูงอายุที่เข้ามารับการบริการ  ผลที่ได้จาก
การศึกษาในครั้งนี้จะเป็นกุญแจส าคัญที่จะชี้ให้เห็นถึงประเด็นปัญหาต่างๆ เพื่อที่จะได้น ามาปรับแก้
ไขในการด าเนินงานในด้านต่างๆของโรงพยาบาลรัฐ  เพื่อให้เกิดความพึงพอใจ  และเกิดประโยชน์
สูงสุดแก่คนที่มาใช้บริการในสถานพยาบาลโดยทั่วกัน 
 
1.2  ค ำถำมกำรวิจัย 

ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจาก
โรงพยาบาลของรัฐหรือไม่ 
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1.3  วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุจาก

โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการการให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 

 

1.4  ขอบเขตของกำรวิจัย 
การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการสุขภาพที่

แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลรัฐ เพื่อศึกษาการให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
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1.5  กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภำพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

ปัจจัยดำ้นประชำกรศำสตร์ 
เพศ 
อายุ 
รายได้ 

โรคประจ าตัว 
เขตพื้นที่ของที่อยู่อาศัย 

อาชีพ 
ประเภทของหลักประกัน 

วิธีการเดินทาง 
จ านวนคร้ังในการมารักษา 

ปัจจัยในกำรให้บริกำร 
- สถานพยาบาล 
- ความสะอาดและสิ่งแวดล้อม 
- พื้นที่รองรับการบริการ 
- วินัยและอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่ 
- ความเพียงพอของบุคลากร 
- ความช านาญและความสามารถของ
แพทย์ 

- อุปกรณ์ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ 
- ระยะเวลาในการตรวจรักษา (ตั้งแต่
รอคิวถึงรับยา) 

ปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 
- ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
- ค่าใช้จ่ายส าหรับแพทย์ 
- ค่าใช้จ่ายของการติดตาม
ผลการรักษาโรค 

- อัตราค่ารักษาพยาบาล 
- ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

การเข้ารับบริการทาง

การแพทย์ของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรต้น 
ตัวแปรตำม 

ปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับ

บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ 
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1.6  สมมติฐำนงำนวิจัย 
1.ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยในการให้บริการ

ของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน 
2.ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยด้านต้นทุนของ

การรับบริการของรัฐที่แตกต่างกัน 
3. .ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุที่แตกต่างกันมีผลต่อการให้ความส าคัญต่อ

การรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐของผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน 
 
 

1.7  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
การวิจัยครั้งน้ีเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจในการให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพ

ของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซึ่งสามารถน าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน
ในการเตรียมความพร้อมของระบบสวัสดิการด้านสุขภาพและประสานความร่วมมือในเครือข่าย
ด้านอ่ืนๆในการรองรับสังคมผู้สูงอายุ และปรับปรุงระบบบริการสุขภาพให้มีคุณภาพสอดคล้องกับ
เงื่อนไขและความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 

 
 

1.8  นิยำมศัพท์เฉพำะ 
ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้ที่ เข้ารับบริการขั้นพื้นฐานทางการแพทย์สาธารณสุขและ

อนามัยอันจ าเป็นเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และการป้องกันโรค การวินิจฉัยโรค การ
รักษาพยาบาล การป้องกันความพิการ และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และการอันใดเพื่อส่งเสริมสุขภาพที่
หน่วยบริการที่จัดขึ้นตามกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 

โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า  หมายถึง โครงการรัฐบาลที่ท าเพื่อให้ประชาชนมี
หลักประกันสุขภาพ โดยคนไทยทุกคนสามารถรับบริการรักษาโรคโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ภาครัฐจะ
ให้ประชาชนลงทะเบียนกับโรงพยาบาล และรัฐจัดสรรงบประมาณลงในโรงพยาบาลตามจ านวนคน 
และแจกบัตรประจ าตัวให้แก่ผู้รับบริการ เรียกกันว่า บัตรทอง โครงการนี้ด าเนินงานโดย ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ระบบบริการสุขภาพ หมายถึง ความครอบคลุมของกระบวนการให้บริการสุขภาพ 4 

ด้าน ได้แก่ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 
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การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการรักษาพยาบาล หมายถึง การใช้บริการสุขภาพเมื่อ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและภาคเอกชน 

สถานบริการสุขภาพ หมายถึง สถานที่ให้บริการในระบบบริการสุขภาพทั้งภาครัฐ 
และภาคเอกชน เช่น ร้านขายยา คลินิกแพทย์ โรงพยาบาลรัฐบาล โรงพยาบาลเอกชน สถานบริการ
นวดแผนไทย 

การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป รวมทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง มากกว่า 10% ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีเกิน 7% ของ
ประชากรทั้งหมด 

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หมายถึง จ านวนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มขึ้นเป็น 
20% หรือ ประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปี เพิ่มเป็น 14% ของประชากรโดยรวมทั้งหมดของทั้งประเทศ 

ความพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับ หมายถึง ความรู้สึกของผู้สูงอายุ ที่มาใช้บริการทาง
การแพทย์ ต่อบริการที่ได้รับ เกี่ยวกับอัธยาศัยของเจ้าหน้าที่  ความสะดวกสบาย  การรับทราบข้อมูล
การเจ็บป่วย และค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ ตลอดจนคุณภาพของการรักษา 
 
 
  



7 
 

 
บทที่  2 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

2.1  ทฤษฎีที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 
2.1.1  ทฤษฎี Demand กำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 
Demand (อุปสงค์) หมายถึง ปริมาณเสนอซื้อ หรือจ านวนต่างๆของสินค้า หรือบริการ

ชนิดน้ันที่ผู้รับบริการต้องการซื้อในระยะเวลาหนึ่ง (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ในที่นี้ Demand 
การรักษาพยาบาลทางการแพทย์ จึงหมายถึง Demand การรักษาพยาบาลที่ได้รับจากแพทย์ หรือผู้ที่
ประกอบอาชีพในวงการแพทย์ ภายใต้การรับรองของกระทรวงสาธารณสุข ไม่ได้หมายถึงการ
รักษาพยาบาลในทางไสยศาสตร์ ซึ่งลักษณะพิเศษของการบริการทางการแพทย์ มีดังนี้ 

1. ความไม่แน่นอน 
ความต้องการบริการทางสุขภาพ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ การป้องกัน

โรค และการรักษาพยาบาล  การป้องกันโรค  เป็นความต้องการที่สามารถบอกได้ว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด 
และใช้เวลาในการบริการนานเท่าใด ส่วนการรักษาพยาบาล  เป็นความต้องการที่ไม่สามารถจะบอก
ได้แน่ชัดว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด และมีความต้องการเป็นจ านวนเท่าใด เพราะความต้องการบริการทาง
การแพทย์ประเภทนี้จะเกิดขึ้นก็ต่อเมื่อมีความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นที่ไม่สามารถคาดคะเนได้ 

2. ผลกระทบจากภายนอก 
ความต้องการบริการทางสุขภาพและบริการทางการแพทย์ขึ้นอยู่กับปัจจัยภายนอกและ

มีผลกระทบต่อปัจจัยภายนอก การที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาให้หายจากโรค  ผลที่เกิดขึ้นไม่ใช่จะเกิด
เฉพาะผู้ป่วยหายจากโรคเท่านั้น แต่จะมีผลต่อสังคมด้วย เพราะท าให้การแพร่ของเชื้อโรคลดลง  
โอกาสที่ผู้อ่ืนในสังคมจะติดโรคชนิดนั้นก็จะน้อยลง ละในขณะเดียวกันความต้องการบริการทาง
การแพทย์ของแต่ละคนขึ้นอยู่กับผลกระทบจากภายนอกเช่นกัน 

3. ความไม่รู้ของผู้บริโภค 
ผู้ที่ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับบริการทางด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคมากเกี่ยวกับการ

เข้ารับการรักษานี้ ที่เป็นเช่นนี้เพราะผู้บริโภคไม่สามารถที่จะทราบถึงคุณภาพของการให้บริการทาง
การแพทย์ที่จะได้รับ ถึงแม้ว่าผู้บริโภคก าลังใช้บริการอยู่ก็ตาม อีกทั้งผู้บริโภคก็ไม่สามารถที่จะบอก
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ได้ว่าการบริการทางการแพทย์ที่ได้รับนั้นดีหรือไม่ดี อย่างไร  เพราะการบริการทางการแพทย์เป็น
สินค้าที่ไม่ได้ถูกซื้อบ่อยนักจึงท าให้ผู้บริโภคไม่มีประสบการณ์ในการตัดสินใจเลือกซื้อ เช่น ผู้ป่วย
ไปหาแพทย์เพื่อท าการรักษาพยาบาล  แพทย์จะเป็นผู้ตัดสินใจเองว่าควรให้บริการแก่คนไข้ขนาด
ไหน และความถี่ในการให้มาพบแพทย์ควรจะบ่อยเพียงใด  เหนือสิ่งอ่ืนใดแพทย์จะเป็นผู้ให้
ค าแนะน าสินค้า และบริการอ่ืนๆ เช่น ยา ควรจะให้เป็นขนิดใด ยี่ห้อใด และทานบ่อยแค่ไหน และ
ควรจะให้ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล หรือคลินิก ทั้งนี้ทั้งนั้นก็ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ที่ท าการ
รักษาให้ 

4. ส่วนผสมระหว่างการบริโภคและการลงทุน 
การบริการทางการแพทย์เป็นสินค้าที่มีปัญหาในการตีความว่าควรจะเป็นสินค้า

ประเภททุน หรือสินค้าเพื่อการบริโภค เช่น การผ่าตัดมดลูก ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดมดลูก ถือเป็น
ค่าใช้จ่ายเพื่อท าการรักษาเพื่อให้หายจากการเจ็บป่วยจากการปวดท้อง  ท าให้ผู้ป่วยได้รับความพอใจ
จากการผ่าตัด ดังน้ันค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดมดลูก อาจจะถูกพิจารณาเป็นค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภค แต่
ถ้าพิจารณาในแง่ของแรงงาน ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับการผ่าตัดอาจจะท าให้เขาเสียชีวิตหรือท าให้
ประสิทธิภาพในการท างานลดลง  ดังนั้นค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดมดลูก สามารถพิจารณาว่าเป็นการ
ลงทุนในสุขภาพอย่างหนึ่ง 

 
2.1.2  ทฤษฎี Supply กำรรักษำพยำบำลทำงกำรแพทย์ 
Supply (อุปทาน) หมายถึง ปริมาณเสนอขายงานบริการชนิดหนึ่งที่ผู้ผลิตต้องการ

เสนอขาย ซึ่งผันแปรตรงตามราคาสินค้า (วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) ซึ่งลักษณะอุปทานทาง
การแพทย์ มีดังนี้ 

1. การจัดการด้านสาธารณสุขไม่ได้มีจุดมุ่งหมายเพื่อแสวงหาผลก าไรสูงสุด ดังนั้นจึง
มักจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มของสินค้าสาธารณะซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้บริโภคทุกคนพึงได้รับ 

2. ความรอบรู้ในสินค้าและบริการแต่เพียงฝ่ายเดียวท าให้เกิดความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
(Demand side) แบบตัวแทน (Agency Relationship) โดยแพทย์เป็นผู้ให้บริการตัดสินใจแทนว่าจะ
ให้การรักษาแบบไหน รักษาอย่างไร 

3. มีการก าจัดการเข้ามาของอุปทาน (Restricted entry of supply) หรือมีการผูกขาด
โดยอุปทาน (Supply Monopoly) ซึ่งเป็นลักษณะพิเศษของการบริการด้านการแพทย์ คือการมีอ านาจ
ในการผูกขาดหรือชี้น าผู้บริโภคได้ค่อนข้างมาก โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์นั้นเป็นบุคลากรที่
มีความเชี่ยวชาญในแต่ละโรคที่ให้บริการ 
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4. มีการขาดแคลนแบบระยะยาว (Static shortage) ซึ่งกลไกทางราคาไม่สามารถ
เหนี่ยวน าให้มีการเพิ่มขึ้นของอุปทานได้ คือ ความยืดหยุ่นเข้าใกล้ศูนย์ โดยเฉพาะบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีจ านวนจ ากัดและต้องใช้เวลาในการผลิตนาน 

5. สินค้าหรือบริการทางการแพทย์มีลักษณะเฉพาะ คือ มีผลกระทบด้านบวกต่อผู้อ่ืน
โดยที่ผู้อ่ืนไม่ต้องจ่าย เรียกว่า สินค้าคุณธรรม (Merit goods) 

 
2.1.3  ทฤษฎีของคุณภำพกำรให้บริกำร (ชัชวาลย์ ทัตศิวัช, 2554) 
แนวคิดพื้นฐานเร่ืองคุณภาพการให้บริการ เป็นแนวคิดที่ได้รับการเสนอไว้โดยโครนิน

และเทเลอร์ (Cronin and Taylor, 1992) ในทัศนะของนักวิชาการทั้งสองท่าน ความพึงพอใจหรือไม่
พึงพอใจ เป็นเร่ืองของการเปรียบเทียบประสบการณ์ของผู้รับบริการได้รับบริการ กับความคาดหวัง
ที่ผู้รับบริการนั้นมีในช่วงเวลาที่มารับบริการ และเป็นสิ่งที่ช่วยให้สามารถวัดคุณภาพการให้บริการ
ได้ ส่วนคุณภาพการให้บริการในมุมมองเชิงการตลาด คอร์ดับเปิ้ลสกี้  รัสท์  และซาร์ฮอริก 
(Cordupleski, Rust, and Zahorik, 1993) ได้ให้ค าจ ากัดความไว้ว่า คุณภาพการให้บริการ เป็นส่วน
ขยายของบริการ กระบวนการบริการ และองค์กรที่ให้บริการ ที่สามารถตอบสนองหรือท าให้เกิด
ความพึงพอใจในความคาดหวังของบุคคล แนวคิดพื้นฐานที่มองคุณภาพการให้บริการผ่านกรอบ
การมองด้านความพึงพอใจต่อการให้บริการนี้ ได้รับการสนับสนุนจากนักวิชาการอีกท่านหนึ่งคือ
บิทเนอร์ (Bitner, 1992) ซึ่งอธิบายจากผลงานวิจัยที่ได้เคยท าการศึกษาไว้ว่า คุณภาพการให้บริการ
สามารถวัดโดยผ่านความพึงพอใจของผู้รับบริการได้ 

โดยประการที่ได้กล่าวมาข้างต้น ก่อให้เกิดกรอบการพิจารณาตัวแบบการศึกษา
คุณภาพการให้บริการจากแนวคิดพื้นฐาน 3 แนวคิดดังกล่าวได้ในสองนัยยะ กล่าวคือ นัยยะแรก 
คุณภาพการให้บริการสามารถพิจารณาได้จากทั้งสามองค์ประกอบ หรืออย่างน้อย 2 องค์ประกอบ
รวมกัน และนัยยะที่สอง คุณภาพการให้บริการ พิจารณาได้จากตัวชี้วัดซึ่งพัฒนาจากแนวคิดใด
แนวคิดหนึ่งเป็นหลัก เช่น แนวคิดพื้นฐานเร่ืองคุณภาพการให้บริการ (service quality) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องผู้เขียนพบว่า นักวิจัยส่วนใหญ่มักให้ความสนใจท าการศึกษาคุณภาพ
การให้บริการจากแนวคิดพื้นฐานสองแนวคิดหลัก คือ แนวคิดความพึงพอใจของลูกค้า และแนวคิด
คุณภาพการให้บริการอย่างใดอย่างหนึ่ง  โดยแนวคิดแรกมุ่งวัดความพึงพอใจในมิติต่าง ๆ ส่วน
แนวคิดที่สอง วัดคุณภาพการให้บริการตามตัวแบบ SERVQUAL ที่เสนอโดยซีแทมล์ พาราซุรามาน
และคณะ 

ค าถามที่มักเกิดขึ้นต่อมาก็คือ เราจะใช้การวัดความพึงพอใจของประชาชนหรือ
ผู้รับบริการที่มีต่อการบริการ หรือจะวัดจากคุณภาพการให้บริการ จึงสามารถตอบได้ในเบื้องต้น 
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ค าตอบก็คือ เราจะวัดโดยอาศัยแนวคิดพื้นฐานใดก็ได้ ขึ้นอยู่กับสิ่งที่ส าคัญคือ เป้าหมายและ
วัตถุประสงค์จองการวัด โดยเฉพาะในประเด็นความต้องการน าข้อมูลที่ได้รับจากการประเมินไปใช้
ประโยชน์นั่นเอง เพียงแต่แนวคิดทฤษฎีและข้อสรุปทั่วไปจากการวิจัยเท่าที่ปรากฏ ดูจะรองรับและ
ยอมรับวิธีการวัดคุณภาพการให้บริการในกรอบการมองเร่ืองคุณภาพการให้บริการมากกว่ากรอบ
การมองด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ  

 
2.1.4  ทฤษฎีกำรวิเครำะห์พฤติกรรมผู้มำรับบริกำรสุขภำพ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 

2553) 
1. การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ และเชาว์ปัญญา 
เมื่อเข้าวัย 40 ปี ร่างกายของบุคคลจะเร่ิมถดถอย เนื่องมาจากมีการเปลี่ยนแปลงและ

อาจมีโรคภัยไข้เจ็บ ประสิทธิภาพของอวัยวะด้านต่างๆก็เร่ิมเสื่อมถอยลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อตกอยู่ใน
สภาวะเครียด การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ จะมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย กล่าวคือ ผู้สูงอายุจะรู้สึกหงุดหงิด เป็นกังวล ทุกข์ใจ เบื่อสภาพร่างกายที่ไม่เอ้ืออ านวยให้ท า
กิจวัตรประจ าวันได้สบายเหมือนเมื่อในอดีตที่ผ่านมา  ประกอบกับครอบครัวบุตรหลานที่ใกล้ชิดก็
เป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาทางด้านจิตใจ 

2. ราคาของบริการทางการแพทย์ 
การบริการเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ ผู้ให้บริการรักษาพยาบาลเป็นผู้ก าหนดราคาของ

บริการมากกว่าผู้รับการรักษาพยาบาล ดังนั้นจึงท าให้ราคาของบริการมากกว่าผู้รับการรักษาพยาบาล  
ดังนั้นจึงท าให้ราคาของบริการในการรักษาพยาบาลคงที่อยู่ในระยะเวลานาน  การเปลี่ยนแปลง
ปริมาณความตอ้งการรักษาพยาบาลมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลงความพอใจของผู้บริโภค  

3. รายได้ 
นอกจากราคาของการบริการแล้วนั้น รายได้ก็นับเป็นปัจจัยส าคัญในการเข้ามารับ

บริการทางการแพทย์ เพราะการใช้จ่ายเพื่อการบริโภคบริการทางการแพทย์จะแตกต่างกันในแต่ละ
กลุ่มของรายได้ ลักษณะการบริโภคของแต่ละบุคคลจะมีผลกระทบต่อสุขภาพ ในกลุ่มผู้ที่มีรายได้สู
งงมักจะได้รับแต่โภชนาการ และการรักษาสุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่มีรายได้น้อย เป็นต้น 

4. การประกันสุขภาพ หรือสิทธิสวัสดิการด้านต่างๆ 
การที่ผู้บริโภคมีประเภทของการประกันสุขภาพ หรือสิทธิสวัสดิการในการ

รักษาพยาบาลในด้านต่างๆอยู่ในมือ ท าให้เป็นการลดต้นทุนในการรักษาพยาบาล เพราะเมื่อมีการ
เจ็บไข้เกิดขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายของครอบครัวเพิ่มขึ้นจากเวลาปกติมาก เป็นการลดอุปสรรคในการไป



11 
 

รักษาสุขภาพในยามเจ็บไข้ และเป็นการยกระดับฐานะของผู้บริโภคให้สูงขึ้น จากเดิมที่เป็นผู้ที่ไม่มี
เงินค่ารักษาพยาบาลมาเป็นผู้ที่มีความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล เป็นต้น 

5. ปัจจัยทั่วไปทางด้านวัฒนธรรมประชากร 
มีผลกระทบต่อ Demand ในการรักษาพยาบาลทางการแพทย์ของผู้ป่วย ปัจจัยเหล่านี้ใช้

คุณสมบัติของประชากรเป็นตัวชี้น า เช่น เพศ  อายุ  ระดับรายได้  โรคประจ าตัว  เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย  
อาชีพ  วิธีการเดินทางมารับการรักษา เป็นต้น  การท าความเข้าใจในเร่ืองเหล่านี้เป็นสิ่งส าคัญ เพราะ
ไม่ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงในเร่ืองของความต้องการในการได้รับบริการทางการแพทย์ในทันที
ทันใด  ควรจะพิจารณาถึงปัจจัยเหล่านี้โดยเฉลี่ยว่ามีอิทธิพลต่อการใช้บริการทางการแพทย์แค่ไหน
อย่างไร 

 
2.1.5  ประเภทของสินค้ำและบริกำรทำงสุขภำพ (ฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ, 2553) 
1. สินค้าและบริการที่ใช้ประกอบกัน (Complementary goods) 
หมายถึง สินค้าและบริการที่ต้องใช้ร่วมกับสินค้าอ่ืน เช่น รถยนต์กับน้ ามัน ถ้าราคา

น้ ามันเพิ่มขึ้น เราจ าเป็นที่จะต้องใช้รถยนต์ตามปกติทุกวัน เพราะสินค้าที่ใช้ควบคู่กัน จึงขาดสิ่งใด
สิ่งหนึ่งไม่ได้เลย เสมือนกับแพทย์และพยาบาลในการรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล จะต้องท างาน
ร่วมกันตลอดเวลา จะขาดใครไปไม่ได้เช่นกัน 

2. สินค้าและบริการทดแทน (Substitute goods) 
หมายถึง สินค้าที่ใช้แทนกันด้วยวัตถุประสงค์เดียวกัน และมีความสามารถในการใช้

แทนกันได้ เช่น โค้กกับเป๊ปซี่  โออิชิกับอิชิตัน เป็นต้น เช่นเดียวกันกับการที่ผู้บริโภคเลือกที่จะ
รักษาความเจ็บป่วยโดยจะใช้บริการระหว่างโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิก 

3. สินค้าและบริการด้อยคุณภาพ (Inferior goods) 
หมายถึง สินค้าที่ผู้บริโภคจะซื้อในปริมาณที่ลดลงเมื่อรายได้ของเขาเพิ่มขึ้น และจะซื้อ

เพิ่มขึ้นเมื่อรายได้ลดลง เช่น มาม่า  ต้นเดือนทานอาหารที่ห้างสรรพสินค้า พอปลายเดือนทานมาม่าที่
บ้าน เช่นเดียวกันกับการรักษาพยาบาล หากเรามีรายได้สูงก็เลือกที่จะรักษาในโรงพยาบาล แต่ถ้ามี
รายได้ต่ าก็เลือกที่จะซื้อยามาทานเอง 

 
2.1.6  องค์ประกอบในกำรจัดตั้งสถำนพยำบำลของผู้สูงอำยุ (ปาณบดี เอกะจัมปกะ 

และนิธิศ วัฒนมะโน, 2553) 
1. สถานที่ตั้ง 
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ที่ดิน ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่นิยมอยู่ในชุมชมใกล้บ้าน และเดินทาง
สะดวก ควรมีสถานที่ตั้งแถบชานเมือง มีสภาพแวดล้อมดีอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับวัด โบสถ์ 
ห้องสมุด โรงละคร โรงพยาบาล  เป็นต้น 

2. การก่อสร้าง การออกแบบ และการตกแต่งภายใน 
การก่อสร้างสถานที่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีการออกแบบให้เหมาะสมกับ

กายภาพของผู้สูงอายุ และข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย พร้อมทั้งพื้นที่ภายใน และภายนอกอาคาร เพื่อใช้
ในกิจกรรมต่างๆ ควรมีการออกแบบให้มีบรรยากาศคล้ายบ้านพักอาศัยที่อบอุ่น ซึ่งอาจเป็นบ้าน
เดี่ยว บ้านกลุ่ม หรืออาคารสูงไม่เกิน 5 ชั้น ควรออกแบบให้มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกครบครัน 
เช่น  สวนสุขภาพ ห้องสมุด ห้องพระ ห้องออกก าลังกาย ห้องดนตรี ห้องหัตถกรรม สระว่ายน้ า และ
พื้นที่เล่นกีฬาในร่ม เป็นต้น การออกแบบและการก่อสร้างที่เหมาะส าหรับการดูแลผู้สูงอายุควร
ค านึงถึงความต้องการของบุคคล และมีองค์ประกอบส าคัญที่ประกอบด้วย 

2.1 ความปลอดภัยทางด้านร่างกาย การออกแบบต้องค านึงถึงข้อจ ากัด
ทางร่างกายที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน และมีแนวโน้มว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต ไม่ควรจะมีพื้นต่างระดับ หรือ
บันได และไม่ควรจะมีธรณีประตู พื้นไม่ลื่น หรือควรมีราวจับในบางแห่งที่เกิดอุบัติเหตุได้บ่อย เช่น 
ห้องน้ า เป็นต้น พื้นไม่ควรจะมีพรมผืนเล็กๆ หรือพื้นที่ลื่น พรมที่หนานุ่มจะจ ากัดการเคลื่อนที่ทั้ง
คนและล้อเข็น 

2.2 สุขภาพอนามัย มีระบบสาธารณูปโภค และสาธารณูปการที่ดี มีการ
จัดระบบการรักษาความสะอาด การถ่ายเทของอากาศที่ดี และแสงธรรมชาติสามารถเข้าถึงได้ 

2.3 สุขภาพจิต มีพื้นที่ท ากิจกรรมสันทนาการทั้งภายในและภายนอก
อาคารเพื่อส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี 

2.4 การดูแลรักษา สถานดูแลผู้สูงอายุควรจะออกแบบให้ดูแลรักษาง่าย
เท่าที่จะเป็นไปได้ 

2.5 ความเป็นส่วนตัว โดยเฉพาะเวลาพักผ่อนให้มีที่พักเพียงพอแยกเป็น
สัดส่วนโดยค านึงถึงความเป็นส่วนตัวเป็นส าคัญ 

2.6 การมีปฎิสัมพันธ์ทางสังคม ควรมีพื้นที่ที่จะให้แต่ละบุคคล และ
ครอบครัวได้พบปะ และท ากิจกรรมร่วมกันภายในที่อยู่อาศัย  และความร่วมมือกันระหว่างเพื่อน
บ้าน โดยการออกแบบพื้นที่และวัสดุที่ใช้ต่างๆ มีดังนี้ 

- อาคาร สถานที่ดูแลผู้สูงอายุควรจะมีชั้นเดียว หรือเป็นอาคารโดยมี
ลิฟท์ ไม่ควรจะมีพื้นต่างระดับ หรือบันได และไม่ควรจะมีธรณีประตู เพราะสิ่งเหล่านี้มีแนวโน้มที่
จะสกัดกั้นการเคลื่อนที่ของผู้สูงอายุ และเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุ 
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- พื้นที่ภายในอาคาร ต้องค านึงถึงความสะดวกสบาย ควรจัดให้มีห้อง
รับประทานอาหาร ห้องสมุด ห้องพักผ่อน ห้องอ่านหนังสือ ห้องรับแขก ห้องออกก าลังกายและท า
กายภาพบ าบัด ห้องตรวจสุขภาพอย่างเป็นสัดส่วน พื้นที่ท ากิจกรรมร่วมกัน ห้องนอน ควรมีพื้นที่
อย่างน้อย 10-12 ตารางเมตรต่อคน ไม่รวมห้องน้ า และ 16-20 ตารางเมตร ส าหรับห้องพักรวม (2 
คน) และให้มีการเคลื่อนที่ของรถเข็นได้สะดวก เป็นต้น นอกจากนี้มีการจัดห้องครัว และห้องซักรีด
อย่างเป็นสัดส่วน 

- ประตู และลูกบิดประตู สถานดูแลผู้สูงอายุควรจะใช้ประตูที่มีขนาด
ความกว้างเป็นพิเศษ เพื่อให้ล้อเข็นผ่านได้โดยปราศจากสิ่งกีดขวาง ประตูเหล่านี้จะช่วยให้ผู้สูงอายุ
ที่ใช้รถล้อเข็นเคลื่อนที่ได้สะดวก และไม่เกิดการเสียดสีระหว่างมือกับประตูเวลาเข็นล้อ อุปกรณ์
ประตูควรใช้มือจับเปิดประตู และกลอนประตู มากกว่าลูกบิด เป็นไปได้ยากที่จะเปิดลูกบิดด้วยมือที่
อ่อนแอ และประตูควรจะสามารถผลักเปิดได้ง่าย 

- ความชันของทางลาด ควรมีอัตราส่วนที่เหมาะสมกับการใช้รถเข็น 
1:12  

- พื้นผิว จะต้องไม่ลื่น สามารถเดิน หรือเข็นรถเข็นได้สะดวก 
- ร้ัวบ้าน ควรมีความสูงระดับหน้าอก แบบรั้วกึ่งทึบกึ่งโปร่ง 
- เก้าอ้ีสนาม แบบชุดเก้าอ้ีไม้ มีพนักพิง มีโต๊ะวางของตรงกลาง และ

สามารถนั่งได้หลายคน 
- สวิทช์ไฟ ระดับของสวิทช์ควรอยู่ที่ระดับ 120 เซนติเมตรจากพื้น 

สวิทช์ไฟฟ้าไม่ควรสูงเกินไป เพื่อให้ผู้สูงอายุกดได้สะดวกโดยไม่ต้องเอ้ือม 
- ปลั๊กไฟฟ้า ส่วนระดับของปลั๊กไฟฟ้าควรอยู่ที่ระดับ 90 เซนติเมตร

จากพื้น ระดับปลั๊กไฟฟ้าต้องไม่ต่ าเกินไปเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุต้องก้มลงไปมาก 
- ก๊อกน้ า ควรใช้ก๊อกน้ าแบบปัดไปด้านข้าง 
- โถส้วม ควรเป็นชนิดน่ังราบ สูงจากพื้นไม่น้อยกว่า 400 มิลลิเมตร แต่

ไม่เกิน 500 มิลลิเมตร 
- ราวจับ ที่ใช้ในพื้นที่ทั่วไปควรเป็นสแตนเลส เส้นผ่านศูนย์กลาง 4.5 

เซนติเมตร ความสูงจากพื้นถึงระดับบนสุดของราวจับมีความสูง 80 เซนติเมตร ราวจับด้านที่อยู่ติด
ผนังให้มีระยะห่างจากผนังไม่น้อยกว่า 5 เซนติเมตร 

- ป้าย การใช้สีส าหรับป้ายต่างๆ ควรใช้สีน้ าเงินบนพื้นสีขาว ซึ่งเป็น
ตัวอักษรที่ผู้สูงอายุมองเห็นชัดที่สุด 

3. อุปกรณ์และเคร่ืองมือ 
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การเลือกใช้อุปกรณ์ขึ้นอยู่กับนโยบายของสถานดูแลผู้สูงอายุ เช่น รับดูแลผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เท่านั้น และ/หรือรับดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพา อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือที่เลือกใช้จึงมีความแตกต่างตามความจ าเป็น โดยส่วนใหญ่มีการใช้อุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น เตียง โต๊ะคร่อมเตียง รถเข็น ชุดให้ออกซิเจน เคร่ืองพ่นยา เคร่ืองดูด
เสมหะ เป็นต้น 

4. บุคลากร 
บุคลากรภายในสถานดูแลผู้สูงอายุเป็นองค์ประกอบส าคัญในการจัดตั้ง และด าเนิน

ธุรกิจประเภทนี้ ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
- พยาบาล ในกรณีที่เป็นสถานพยาบาล จ าเป็นต้องมีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ า ทั้งนี้มี

บทบาทดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา การบริหารจัดการเกี่ยวกับการ
ดูแล เป็นที่ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในทีมการดูแล เมื่อผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุมี
ปัญหาเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ก็จะรายงานให้แก่พยาบาลในทีมรับทราบ และให้ความช่วยเหลือ
แก้ปัญหาต่อไป สัดส่วนของพยาบาลต่อผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 1 : 15 ถึง 1 : 25 

- ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ เป็นผู้ดูแลที่มีจ านวนมากที่สุดในสถานดูแลผู้สูงอายุ เป็น
บุคลากรที่ส าคัญซึ่งให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน เช่น การอาบน้ า การให้อาหารทั้งการป้อนอาหาร การให้อาหารทางสายยาง การช่วยพยุง
เดิน การพลิกตะแคงตัว การดูดเสมหะ การช่วยเหลือในการท ากิจกรรมกลุ่ม เป็นต้น  ผู้ช่วยดูแลส่วน
ใหญ่ผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ โดยหลักสูตรของกระทรวงศึกษาธิการ สัดส่วนของผู้ช่วยดูแล
ต่อจ านวนผู้สูงอายุในสถานดูแลผู้สูงอายุอยู่ในช่วง 1 : 3 ถึง 1 : 5 

- นักกายภาพบ าบัด เป็นบุคลากรที่ช่วยดูแลในเร่ืองกิจกรรมการฟื้นฟูสภาพเป็นหลัก 
นักกายภาพบ าบัดจะร่วมประชุมปรึกษากับบุคลากรในทีมดูแลเพื่อจัดกิ จกรรมที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุแต่ละราย โดยในสถานดูแลผู้สูงอายุประจ าวันบางแห่งมีห้องส าหรับท ากายภาพบ าบัด มี
อุปกรณ์ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม อย่างไรก็ตามสถานดูแลผู้สูงอายุขนาดเล็กส่วนมากไม่มีนัก
กายภาพบ าบัดอยู่ประจ า 

- นักอาชีวบ าบัด เป็นบุคลากรที่มีบทบาทในการช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุได้มีการฝึกใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น การใช้กล้ามเนื้อมือ การฝึกการกลืน และการฝึกสมอง ในสถานดูแลผู้สูงอายุ
ประจ าวันขนาดใหญ่จะประกอบด้วยนักอาชีวบ าบัด 1 คน ในขณะที่สถานดูแลผู้สูงอายุขนาดเล็ก
ส่วนมากไม่มีนักอาชีวบ าบัดอยู่ประจ า  



15 
 

- นักโภชนาการ เป็นผู้ดูแลเกี่ยวกับการจัดอาหารที่เหมาะกับผู้สูงอายุในแต่ละราย
อาหารเฉพาะโรค และอาหารผสม ส าหรับให้ทางสายยาง อย่างไรก็ตามสถานดูแลผู้สูงอายุประจ าวัน
ส่วนใหญ่ ไม่มีนักโภชนาการประจ า แต่จะเป็นการจัดอาหารตามที่แพทย์ หรือญาติแนะน า 

- พนักงานดูแลธุรการ ดูแลงานธุรการ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานดูแลผู้สูงอายุ 
- แม่บ้านท าความสะอาด ดูแลความสะอาดและซักรีด 
- แม่ครัว ท าอาหาร และเคร่ืองดื่ม 
 
2.1.7  ทฤษฎีคุณภำพของกำรบริกำร (ปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน, 

2553) 
ปัจจัยพื้นฐานที่ผู้บริโภคใช้ในการตัดสินคุณภาพของการบริการมี 10 ด้าน โดยการเก็บ

ข้อมูล 2 ด้าน คือ ด้านการรับรู้ และด้านการคาดหวัง มีรายละเอียด ดังนี้ (Parasuramanetal, 1985) 
1. ความไว้วางใจได้ (Reliability) เกี่ยวข้องกับความถูกต้องในกระบวนการให้บริการ 

ได้แก่ ความสามารถในการให้บริการแก่ลูกค้าได้อย่างถูกต้องตั้งแต่แรก และสามารถให้บริการแก่
ลูกค้าได้ตามที่สัญญาไว้อย่างครบถ้วน 

2. การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) คือ ความตั้งใจ และความพร้อมที่
จะให้บริการของพนักงาน รวมไปถึงความเหมาะสมของระยะเวลาการให้บริการด้วย เช่น พนักงาน
จะต้องให้บริการ และแก้ปัญหาของลูกค้าอย่างรวดเร็วตามความต้องการของลูกค้า 

3. ความสามารถของผู้ให้บริการ (Competence) หมายถึง คุณสมบัติในการมีทักษะ 
และความรู้ ความสามารถในการให้บริการ นั่นคือ พนักงานที่ให้บริการลูกค้าต้องมีความรู้ ความ
ช านาญ และความสามารถในงานที่ให้บริการ 

4. การเข้าถึงการบริการ (Access) หมายถึง ความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร เช่น 
สามารถโทรศัพท์ติดต่อได้ตลอดเวลา การบริการที่มอบแก่ลูกค้าต้องอ านวยความสะดวกในด้าน
เวลา และสถานที่ ไม่ให้ลูกค้าต้องคอยนาน ท าเลต้องมีความเหมาะสม สะดวกสบายในการเดินทาง 

5. ความมีอัธยาศัย (Courtesy) พนักงานที่ให้บริการลูกค้าต้องมีอัธยาศัยไมตรี มีความ
สุภาพ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี รวมไปถึงการแต่งกายที่สุภาพและเหมาะสมของพนักงานด้วย 

6. การติดต่อสื่อสาร (Communication) ความสามารถในการอธิบายลูกค้าให้เข้าใจ
อย่างถูกต้อง โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย เช่น การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการบริการ รวมทั้งอัตราค่าบริการ
และส่วนลด 
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7. ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ได้แก่ ชื่อเสียงขององค์กร ลักษณะที่น่าเชื่อถือของ
พนักงานที่ติดต่อกับลูกค้า ความซื่อสัตย์ ความไว้วางใจ ความเชื่อถือได้ และการน าเสนอบริการที่ดี
ที่สุดให้แก่ลูกค้า 

8. ความปลอดภัย (Security) การบริการที่ส่งมอบแก่ลูกค้าไม่มีอันตราย ความเสี่ยง 
และปัญหาต่างๆ ซึ่งได้แก่ ความปลอดภัยของร่างกาย ทรัพย์สิน และความเป็นส่วนตัว 

9. การเข้าใจ และการรู้จักลูกค้า (Understanding / Knowing the customer) การเข้า
ใจความต้องการของลูกค้า และเรียนรู้เกี่ยวกับความต้องการส่วนตัว ให้ความสนใจลูกค้าเฉพาะ
บุคคล และสามารถจ าชื่อลูกค้าได้ 

10. ความเป็นรูปธรรมของการบริการ (Tangibles) ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพของ
องค์กร ลักษณะภายนอกของพนักงาน รวมถึงอุปกรณ์อ านวยความสะดวกในการให้บริการต่างๆ 

 
 

2.2  งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
ปิยะชาติ เจริญวัฒนาพานิช (2537) ศึกษาเร่ือง “พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ 

ของผู้ประกันตน ในนิคมอุตสาหกรรม แหลมฉบัง”  มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตนในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง โดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,300 ชุด  โดยเทคนิคที่ใช้ในการ
วิเคราะห์เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เกี่ยวกับพฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน 
ในนิคมอุตสาหกรรมแหลมฉบัง  ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้บริการทางการแพทย์ของ
ผู้ประกันตน มักจะมีการแสวงหาการใช้บริการในสถานพยาบาลมากที่สุด เพราะสามารถเข้าถึง
บริการได้ง่าย และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ นับเป็นสวัสดิการที่มีความส าคัญในการคุ้มครอง
ทางด้านสุขภาพแก่ผู้ใช้แรงงานของสถานประกอบการ  

มาริสา ประทุมมา (2550) ศึกษาเร่ือง การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลหลวงพ่อเปิ่น บนพื้นฐานของปัจจัยส่วนบุคคลและการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว พบว่า 1.พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน
สังคม และด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยพื้นฐาน ด้านช่วงอายุ และด้านสภาวะทาง
เศรษฐกิจ 3.การเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัวผู้สูงอายุบนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
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จารุณี มิ่งปรีชา (2553) ศึกษาเร่ือง “ประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานดูแลระยาว” มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อบรรยายประสบการณ์ของพยาบาลในการดูแล
ผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในสถานดูแลระยะยาว จ านวน 11 ราย เทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์เป็นการวิเคราะห์เชิง
เน้ือหา (Content Analysis)  ผลการศึกษามีดังนี้ การดูแลผู้สูงอายุจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง จะท าให้มี
ความรู้และความช านาญจะค่อยๆสะสมขึ้นไปเร่ือยๆ จนพยาบาลรู้สึกถึงความมั่นใจในการดูแล
ผู้สูงอายุ ต่อมาจากการสังเกตการณ์ท างานจากรุ่นพี่ แล้วน ามาประยุกต์ใช้กับการท างานของพยาบาล
เองนั้นช่วยสร้างความมั่นใจในการให้การดูแลผู้สูงอายุได้มากขึ้น  รวมไปถึงการเรียนรู้จากผู้สูงอายุ
นั้นต้องมีการสังเกต และท าความเข้าใจในความเป็นตัวตนของผู้สูงอายุแต่ละท่านด้วยพื้นฐานทาง
วัฒนธรรม ฐานะทางเศรษฐกิจ ฐานะทางสังคม และความต้องการที่ล้วนมีความแตกต่างกันออกไป
ของผู้สูงอายุในแต่ละคน ตลอดจนถึงการเรียนรู้จากการอบรมและศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองมีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องพัฒนาตนเองด้วยการศึกษาหาความรู้ใหม่ๆ เช่นการอบรมเฉพาะทางด้านการ
ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อจะได้น าความรู้ที่ได้มาใช้ในการให้การดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

สุรางค์ศรี ศีตมโนชญ์ (2545) ศึกษาเร่ือง “ปัจจัยการเข้าถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของผู้สูงอายุ จังหวัดภูเก็ต” การเข้าถึงบริการสุขภาพเป็นเป้าหมาย
ที่ส าคัญของโครงการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อุปสรรคของการเข้าถึงบริการสุขภาพ
อาจจะเกิดขึ้นได้จากทั้งปัจจัยด้านการเงิน และมิใช่การเงิน ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยมากกว่า
ประชากรกลุ่มอื่น และยังต้องพึ่งพาผู้อ่ืนในวิถีชีวิต จึงเข้าถึงบริการสุขภาพได้น้อยกว่ากลุ่มอ่ืน กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีบัตรประกันสุขภาพในจังหวัดภูเก็ตจ านวน 366 คน เลือกตัวอย่างในวิธี
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอน และสถิติวิเคราะห์
เส้นทาง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงบริการสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.7  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้นโยบายหลักประกัน
สุขภาพของผู้สูงอายุ และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ความสัมพันธ์ทั้งหมดนี้มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยแบบขั้นตอนพบว่า ปัจจัยด้านความต้องการดูแลของผู้สูงอายุ 
และจ านวนประเภทของการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุสามารถอธิบายการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ได้ร้อยละ 83.3 การวิเคราะห์เส้นทาง พบว่า รูปแบบตามสมมติฐานนั้นไม่สอดคล้องกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ รูปแบบที่มีสอดคล้องนั้นต้องเพิ่มเส้นทางอีก 2 เส้นทาง ได้แก่ เส้นทางการรับรู้นโยบาย
หลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลร่วมกับทางความพึงพอใจในการใช้บริการไปสู่การเข้าถึงบริการ
คุณภาพ และเส้นทางการรับรู้นโยบายหลักประกันสุขภาพมีอิทธิพลร่วมกับจ านวนประเภทการใช้
บริการของผู้สูงอายุไปสู่การเข้าถึงบริการสุขภาพ เส้นทางที่มีอิทธิพลทางตรงต่อการเข้าถึงบริการ
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สุขภาพของผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ ความพึงพอใจต่อการใช้บริการ ส่วนเส้นทางที่มีอิ ทธิพล
ทางอ้อมสูงสุด ได้แก่ เส้นทางที่ปัจจัยด้านความพอเพียงของบริการมีอิทธิพลร่วมกับความพึงพอใจ
ต่อการเข้าถึงบริการของผู้สูงอายุ ดังนั้นเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพในโครงการ
สร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงควรจัดบริการโดยค านึงถึงความพึงพอใจ มีความพอเพียงและ
มีประเภทของบริการที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ 

สุกัญญา ประจุศิลป์ และอารีย์วรรณ อ่วมตานี (2548) ศึกษาเร่ือง “ระบบบริการสุขภาพ
ด้านการให้บริการ การรับบริการและการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชากรชุมชนเมือง
กรุงเทพมหานคร และเสนอประเด็นส าหรับการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร การวิจัยนี้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth 
interview) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบนโยบายสุขภาพและระบบบริการ
สุขภาพของประชากรชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร ผู้ทรงคุณวุฒิ  นักวิชาการที่สนใจปัญหาสุขภาพ
และระบบบริการสุขภาพ รวมถึงผู้ให้บริการ ผู้ปฏิบัติงานระดับหัวหน้า หน่วยงานในองค์สุขภาพ 
ผู้แทนชุมชน และประชาชนผู้ใช้บริการ ผลการศึกษาพบว่า การเข้าถึงบริการสุขภาพ ส่วนใหญ่เห็น
ว่าที่ตั้งของสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร มีการคมนาคมสะดวกสามารถเข้าถึงบริการ
ได้ง่าย แต่ยังมีกลุ่มที่เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพได้ด้วยข้อจ ากัดด้านสภาพร่างกาย ลักษณะงานที่ท า 
หรือการอพยพย้ายถิ่น เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มคนงานก่อสร้าง กลุ่มด้อยโอกาสในสังคม และกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว 

นารีรัตน์ จิตรมนตรี (2550) ศึกษาเร่ือง “ภาวะสุขภาพ ลักษณะการเจ็บป่วย การมีโรค
ประจ าตัว ความเสื่อมถอยตามวัย” ได้กล่าวถึง หลักการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุอีกประการหนึ่ง คือ 
การปกป้องสุขภาพด้วยการตรวจหาความผิดปกติของร่างกายตั้งแต่เร่ิมแรก ผู้สูงอายุควรตรวจร่าง
การเป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 1-2 คร้ัง การสนับสนุนผู้สูงอายุในสังคมให้เป็นกลุ่มประชากรที่มี
คุณภาพ ประกอบด้วย ปัจจัยด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และด้านสังคม สิ่งแวดล้อม การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีหลายขั้นตอนต่อเน่ืองกันไป เร่ิมตั้งแต่การชะลอความเสื่อม สร้างเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
ป้องกันหรือลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การปกป้องภาวะสุขภาพ ตรวจหาความผิดปกติใน
ระยะแรกๆ การควบคุมอาการของโรคเร้ือรัง การป้องกันภาวะแทรกซ้อน ตลอดจนการฟื้นฟูสภาพ
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามศักยภาพ  

ธฤษณุ แสงจันทร์ (2554) ศึกษาเร่ือง “ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุไทย” มีวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อศึกษาความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย และเพื่อศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก “โครงการ
ส ารวจประชากรสูงอายุ พ.ศ.2550” ของส านักงานสถิติแห่งชาติ ส าหรับประชากรตัวอย่างที่ใช้ใน
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การวิเคราะห์ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีเป็นต้นไป (คัดเลือกเฉพาะผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลเท่านั้น) มี
จ านวนประชากรตัวอย่างทั้งสิ้น 2,456 ราย เทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา โดยใช้การแจกแจงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด จ าแนก
ตามตัวแปร ได้แก่ ตัวแปรเพศของผู้สูงอายุ อายุของผู้สูงอายุ สถานภาพสมรสของผู้สูงอายุ อาชีพ
ของผู้สูงอายุ  บุตรที่อาศัยอยู่ด้วยกัน รายได้ของผู้สูงอายุ ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ เขตที่อยู่อาศัย 
ความถี่ในการไปโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ การมีเครือข่ายทางสังคม ภาวะทุพพลภาพ จ านวนโรคที่
เจ็บป่วย ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการเข้ารับบริการทางการแพทย์ อายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และการศึกษาของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการศึกษาสรุปได้ดังนี้  ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ดูแลที่ไม่มีความรู้เบื้องต้นใน
การดูแลผู้สูงอายุ เพราะผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาระดับประถมศึกษาเท่านั้น ประกอบกับยัง
ไม่ได้รับการอบรมเพิ่มเติม จึงท าให้มีความรู้พื้นฐานด้านโภชนาการ และการจัดการกับการเจ็บป่วย
แบบเฉียบพลันเบื้องต้นของผู้สูงอายุไม่เพียงพอ 

อธิคม กรองทอง (2551) ความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการด้านการจราจร
และสถานที่จอดรถภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ เพื่อ
ศึกษาระดับความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการด้านการจราจร และสถานที่จอดรถภายใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น ในด้านความเอาใจใส่ ด้านความไว้วางใจ ด้านการตอบสนอง
ลูกค้า ด้านความมั่นใจ และด้านความเป็นรูปธรรม ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของลูกค้าที่มี
ต่อการให้บริการด้านการจราจร และสถานที่จอดรถภายในบริเวณโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
ขอนแก่น พบว่ามีความพึงพอใจในระดับมาก 4 ด้าน คือ ด้านความมั่นใจ ด้านความไว้วางใจ ด้าน
การตอบสนองลูกค้าและด้านความเอาใจใส่  ส าหรับด้านความเป็นรูปธรรมมีความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับปานกลาง นอกจากนี้พบว่าลูกค้าที่มีเพศและจ านวนคร้ังที่มาใช้บริการด้านการจราจรและ
สถานที่จอดรถภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น มีความพึงพอใจในภาพรวมของการบริการ
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่  3 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 
 

จากการศึกษา พบว่าข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับบริการทางการแพทย์และปัจจัยทาง
ต้นทุนในด้านต่างๆ ผลต่อการเลือกรับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล โดยรูปแบบของการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ  (Quantitative 
Research) ด้วยวิธีการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey Research)  โดยส ารวจกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน จาก
กลุ่มผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง อายุตั้งแต่ 60 ขึ้นไป ในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล  การวิจัย
ดังกล่าวได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียงคร้ังเดียว (Cross-Functional) โดยจะใช้
แบบสอบถาม (Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล  เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การการเข้าถึงการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล  โดย
ผู้วิจัยได้มีการก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยเป็นส่วนๆ ดังนี้ 

1. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
2. ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
3. วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
4. เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
5. การทดสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 
6. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
7. การวิเคราะห์ข้อมูล 
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3.1  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 

 
 
ภำพท่ี 3.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

3.2  ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากรที่ท าการศึกษาในคร้ังนี้ ส าหรับการท าวิจัยเชิงปริมาณ คือ  ประชากรกลุ่ม

ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล จ านวน 30 คน 
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3.3  วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำง 
การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ โดยก าหนดวิธีการสุ่มตัวอย่าง แบบไม่มี

ความน่าจะเป็น (Nonprobability Sampling) โดยการสุ่มแบบบังเอิญ (Accidental Sampling) ซึ่งเป็น
การแบ่งกลุ่มตัวอย่างเพศชาย 15 คน และเพศหญิง 15 คน รวม 30 คน  โดยการที่จะสามารถเข้าถึง
กลุ่มตัวอย่างตามสถานที่ที่คาดว่าจะมีกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด คือโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล โดยเป็นวิธีการกระจายแบบสอบถามไปยังกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
 
 

3.4  เครื่องมือท่ีใช้ในกำรศึกษำ 
การศึกษาคร้ังนี้ เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม (Questionnaire) 

ทั้งหมด 30 ชุด ซึ่งการท าแบบสอบถามในคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้แบบสอบถามจากการศึกษาค้นคว้า จาก
รายงานวิจัย “ปัจจัยที่มีผลต่อการเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุ” และได้ค้นคว้า ดัดแปลง
เพื่อให้เป็นไปตามแนวทาง และวัตถุประสงค์ที่ได้ก าหนดไว้ รวมทั้ งกรอบแนวคิด และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องด้วย โดยจะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ เป็นการสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลด้าน
ประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ 
และปริมณฑล ได้แก่ เพศ  อายุ  รายได้  โรคประจ าตัว  เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย  อาชีพ  ประเภทของ
หลักประกัน  วิธีการเดินทาง  จ านวนคร้ังในการมารักษา 

ส่วนที ่2 เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงการบริการสุขภาพของใน
โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ได้แก่  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางค่าใช้จ่ายส าหรับแพทย์  
ค่าใช้จ่ายของการติดตามผลการรักษาโรค  อัตราค่ารักษาพยาบาล  ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล 

โดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบให้ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด ซึ่งพิจารณาจากระดับ
ความส าคัญของปัจจัยที่ผู้ตอบแบบสอบถามพิจารณาตามล าดับคะแนน ดังนี้ 
 

5  :  ส าคัญระดับมากที่สุด      
4  :  ส าคัญระดับมาก      
3 : ส าคัญระดับปานกลาง      
2  :  ส าคัญระดับน้อย      
1  :  ส าคัญระดับน้อยที่สุด 
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ส่วนท่ี 3 เป็นการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการเข้าถึง
การบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ประกอบไปด้วย 

- ด้านสถานที่ของโรงพยาบาล  ได้แก่  ตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่อยู่ของผู้สูงอายุมากเกินไป  
มีความสะอาด มีการจัดสภาพแวดล้อมดี  มีพื้นที่รองรับบริการที่เพียงพอ   การต้อนรับของเจ้าหน้าที่  
และการจัดคิวในการรับบริการ 

- ด้านการจัดการ  ได้แก่  เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่ดี  ยิ้มแย้มแจ่มใส  เต็มใจบริการ  
เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการต่อคนไข้ด้วยความสุภาพอ่อนโยน  บุคลากรของโรงพยาบาลมีเพียงพอต่อการ
ให้บริการ  แพทย์ผู้ตรวจพยาบาลมีความรู้ ความช านาญ และแพทย์มีความกระตือรือร้นที่จะบริการ 

- ด้านคุณภาพการบริการ และสิ่งแวดล้อม  ได้แก่ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีมาตรฐาน
และทันสมัย  จ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ  คุณภาพของยาหรือเวชภัณฑ์มีมาตรฐาน
คุณภาพดี  การให้ค าแนะน าเร่ืองยา  และเวลาที่ใช้ในการตรวจรักษาโดยให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบ
ให้ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด  ซึ่งพิจารณาจากระดับความส าคัญของปัจจัยที่ผู้ตอบแบบสอบถาม
พิจารณาตามล าดับคะแนน ดังนี้ 

5  :  ส าคัญระดับมากที่สุด      
4  :  ส าคัญระดับมาก      
3  :  ส าคัญระดับปานกลาง 
2  :  ส าคัญระดับน้อย      
1  :  ส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 
 

3.5  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้ศึกษาได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งน้ี  โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
1. ข้อมูลปฐมภูมิ  โดยการออกแบบสอบถามให้กับผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการสุขภาพ

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
2. ข้อมูลทุติยภูมิ  เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสารของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

บทความ งานวิจัย  วิทยานิพนธ์  และการค้นคว้าอิสระ  จากห้องสมุดวิทยาลัยการจัดการ 
มหาวิทยาลัยมหิดล และจากห้องสมุดปรีดี มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ท่าพระจันทร์  และข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ต 
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3. ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมแบบสอบถามที่ได้จากการตอบค าถามทั้งหมด จ านวน 30 ชุด 
ได้รับคืน จ านวน 30 ชุด คิดเป็นร้อยละ 100 เพื่อน าไปด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 
 
 

3.6  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุที่ให้ความส าคัญต่อการรับ

บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล วิเคราะห์โดยใช้การหาค่าความถี่ 
ร้อยละ เป็นค่าสถิติในการวิเคราะห์ 

 
2. การวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆของผู้สูงอายุที่ให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจาก

โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ปัจจัยเหล่านี้ ได้แก่ ปัจจัยต้นทุนที่มีผลต่อการเลือกใช้
บริการในโรงพยาบาล และปัจจัยด้านสถานที่ให้บริการ ด้านการจัดการ ด้านคุณภาพ วิเคราะห์โดย
ใช้เทคนิคการวัดความคิดเห็นแบบ Likert Scale โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนค าตอบ ดังนี ้
  ระดับ 5   :  ส าคัญระดับมากที่สุด ให้คะแนนเท่ากับ 5 

ระดับ 4  :  ส าคัญระดับมาก   ให้คะแนนเท่ากับ 4 
ระดับ 3   :  ส าคัญระดับปานกลาง ให้คะแนนเท่ากับ 3 
ระดับ 2   :  ส าคัญระดับน้อย  ให้คะแนนเท่ากับ 2 
ระดับ 1   :  ส าคัญระดับน้อยที่สุด  ให้คะแนนเท่ากับ 1 

 
ผลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย  โดยการแปลความหมายของคะแนนเฉลี่ยจะยึด

หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
4.21 – 5.00     หมายถึง     ส าคัญระดับมากที่สุด 
3.41 – 4.20     หมายถึง     ส าคัญระดับมาก 
2.61 – 3.40     หมายถึง     ส าคัญระดับปานกลาง 
1.81 – 2.60     หมายถึง     ส าคัญระดับน้อย 
1.00 – 1.80     หมายถึง     ส าคัญระดับ น้อยที่สุด 
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บทที่  4 

ผลกำรศึกษำ 
 
 

4.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 
 
ตำรำงท่ี 4.1 แสดงจ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 

เพศ จ ำนวน (คน)  ร้อยละ 
ชาย 15 50.00 
หญิง 15 50.00 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.1  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมด 30 คน พบว่า เพศหญิงและเพศชายมี
สัดส่วนจ านวนที่เท่ากันคือ 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
 
ตำรำงท่ี 4.2 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 

กลุ่มช่วงอำยุ จ ำนวน (คน)  ร้อยละ 
กลุ่มที่ 1 )กลุ่มช่วงอายุ 60-65 ปี( 11 46.60 
กลุ่มที่ 2 )กลุ่มช่วงอายุ 66-70 ปี( 9 30.00 
กลุ่มที่ 3  )กลุ่มช่วงอายุ 71 ปีเป็นต้นไป( 7 23.30 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี โดยจ าแนกเป็นช่วง 4 
ช่วง คือ ช่วงอายุ 60-65 ปี จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.60  รองลงมา คือ ช่วงอายุ  66-70  
จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  และช่วงอายุ 71 ปีเป็นต้นไป จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 23.30 
ตามล าดับ 
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ตำรำงท่ี 4.3 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเขตพื้นที่อยู่อาศัย 
เขตพื้นที่อยู่อำศัย จ ำนวน (คน)  ร้อยละ 

กรุงเทพและปริมณฑล 00 100.00 
ต่างจังหวัด 0 0.00 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.3 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า  มีเขตพื้นที่อยู่อาศัยในกรุงเทพและ
ปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 100  
 
ตำรำงท่ี 4.4 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 

อำชีพ จ ำนวน (คน)  ร้อยละ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 30.00 
เกษียณอายุ 1 13.30 
รับราชการ 0 0.00 
เกษตรกร 0 0.00 
รับจ้าง 2 6.70 
ธุรกิจส่วนตัว 10 33.30 
พ่อบ้านหรือแม่บ้าน 5 16.70 
อ่ืนๆ 0 0.00 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.4 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มีอาชีพธุรกิจส่วนตัว จ านวน 10 คน คิด
เป็นร้อยละ 33.30 รองลงมา คือ  ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 พ่อบ้าน
หรือแม่บ้าน จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70  เกษียณอายุ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30  และ
อาชีพรับจ้าง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 ตามล าดับ 
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ตำรำงท่ี 4.5 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้เฉลี่ย 
รำยได้เฉลี่ย จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่มีรายได้  0 0.00 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 0 0.00 
5, 000 – 10 , 000 บาท  1 13.30 
10, 001 – 15 ,000 บาท  9 30.00 
15,001 – 20,000 บาท 8 26.70 
มากกว่า 20, 000 บาท  9 30.00 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.5 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 10,001 – 
15,000 บาท และ มากกว่า 20,000 บาท จ านวนเท่ากัน คอื 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00 รองลงมา คือ มี
รายได้ 15,001 – 20,000 บาท จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และมีรายได้ 5,000 – 10,000 บาท 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 13.30 ตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี 4.6 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความถี่ในการมาโรงพยาบาล 

ควำมถี่ในกำรมำโรงพยำบำล จ ำนวน ร้อยละ 
เดือนละ 1 คร้ัง  8 26.70 
มากกว่าเดือนละ 1 คร้ัง  1 3.30 

2 – 0 คร้ังต่อเดือน  12 40.00 
อ่ืนๆ  9 30.00 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.6 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มีความถี่ในการมาโรงพยาบาล 2-3 คร้ังต่อ
เดือน จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 รองลงมา คือ อ่ืนๆ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  
เดือนละ 1 คร้ัง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70  และมากกว่าเดือนละ 1 คร้ัง จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ 

 
 



28 
 

ตำรำงท่ี 4.7 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรับบริการ
ทางการแพทย์ในแต่ละคร้ัง 
รำยได้เฉลี่ย จ ำนวน ร้อยละ 

ต่ ากว่า 1, 000 บาท  7 23.30 
1,001 – 3,000 บาท  15 50.00 
3,000 บาทขึ้นไป  8 26.70 

รวม 30 100.00 
 

จากตารางที่ 4.7 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรับบริการทาง
การแพทย์ในแต่ละคร้ัง คร้ังละ 1,001 – 3,000 บาท  จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  รองลงมา 
คือ คร้ังละ 3,000 บาทขึ้นไป จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 26.70 และคร้ังละ ต่ ากว่า 1,000 บาท 
จ านวน 7 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 23.30 ตามล าดับ 

 
ตำรำงท่ี 4.8 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ างจ าแนกตามสิทธิสวัสดิการในกา ร

รักษาพยาบาล 
รำยได้เฉลี่ย จ ำนวน ร้อยละ 

ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 5 16.70 
ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 
- บ าเหน็จปกติ 
- บ าเหน็จลูกจ้าง 
- บ าเหน็จตกทอด 
- บ าเหน็จพิเศษ 
- ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า )บัตรทอง(  
- จ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเนื่องจาก

การช่วยเหลือราชการฯ 
- อ่ืนๆ 

 
3 
1 
0 
0 

15 
0 
 

6 

 
10.00 
3.30 
0.00 
0.00 

50.00 
0.00 

 
20.00 

รวม 30 100.00 
 
จากตารางที่ 4.8 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ใช้สิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาล 

จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 83.30  โดยจ าแนกเป็น ใช้ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 



29 
 

จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00  รองลงมา คือ ใช้บ าเหน็จปกติ จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.00 และบ าเหน็จลูกจ้าง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาล จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70 ตามล าดับ 
 
 

4.2 ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรเลือกใช้บริกำรทำงกำรแพทย์ของผู้สูงอำยุใน
โรงพยำบำลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ของผู้สูงอำยุของกลุ่มตัวอย่ำง น ำเสนอในรูป
ตำรำงค่ำเฉลี่ย ) ( และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน )S.D.( 

 
การแปลความหมายค่าเฉลี่ย มีเกณฑ์ดังนี้ 
 4.21 – 5.00  หมายถึง  มีความส าคัญระดับมากที่สุด 
 3.41 – 4.20  หมายถึง  มีความส าคัญระดับมาก 
 2.61 – 3.40  หมายถึง  มีความส าคัญระดับปานกลาง 
 1.81 – 2.60  หมายถึง  มีความส าคัญระดับน้อย 
 1.00 – 1.80  หมายถึง  มีความส าคัญระดับน้อยที่สุด 

 
ตำรำงท่ี 4.9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล จ าแนกตามด้าน “ค่าใช้จ่าย” 

ข้อค ำถำม 

ระดับควำมคิดเห็น (ร้อยละ/จ ำนวน)  

ส ำคัญ
มำก
ท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

 

S.D. ระดับ
ควำม
ส ำคัญ 

ด้ำนค่ำใช้จ่ำย         
1. ค่าใช้จ่ายในการ

เดินทาง 
13.30 

(4) 
33.30 
(10) 

50.00 
(15) 

3.30 
(1) 

0.00 
(0) 

0.53 .770  มาก 

2. ค่ารักษาพยาบาล 13.3 
(4) 

50.0 
(15) 

23.3 
(7) 

10.0 
(3) 

3.3 
(1) 

0.30 .938  มาก 

3. ค่าเคร่ืองมืออุปกรณ์
การแพทย์ 

13.3 
(4) 

56.7 
(17) 

16.7 
(5) 

10.0 
(3) 

3.3 
(1) 

0.33 .958  มาก 
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ตำรำงท่ี 4.9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล จ าแนกตามด้าน “ค่าใช้จ่าย” (ต่อ) 

ข้อค ำถำม 

ระดับควำมคิดเห็น (ร้อยละ/จ ำนวน)  

ส ำคัญ
มำก
ท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

 

S.D. ระดับ
ควำม
ส ำคัญ 

4. ค่าใช้จ่ายส าหรับ
แพทย์ 

13.3 
(4) 

60.0 
(18) 

13.3 
(4) 

10.0 
(3) 

3.3 
(1) 

0.70 .952  มาก 

5. ค่าใช้จ่ายการ
ส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรค 

23.3 
(7) 

53.3 
(16) 

16.7 
(5) 

3.3 
(1) 

3.3 
(1) 

0.90 .922  มาก 

 
จากตารางที่ 4.9 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและปริมณฑล จ าแนกตาม
ด้าน “ค่าใช้จ่าย” ในด้านค่าใช้จ่ายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่  3.90 
รองลงมา คือ ค่าใช้จ่ายส าหรับแพทย์ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.70  ค่าเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.66  ค่ารักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60  และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.56  ตามล าดับ 
ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีระดับความคิดเห็นในด้านค่าใช้จ่ายการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันการเกิดโรคมากกว่าปัจจัยด้านอื่นๆ  
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ตำรำงท่ี 4.10 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล จ าแนกตามด้าน “สถานที่” 

 
จากตารางที่ 4.10 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและปริมณฑล จ าแนกตาม
ด้าน “สถานที่” ในด้านโรงพยาบาลตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่อยู่ของผู้สูงอายุมากเกินไป โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

ข้อค ำถำม 

ระดับควำมคิดเห็น (รอ้ยละ/จ ำนวน)  

ส ำคัญ
มำก
ที่สุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ที่สุด 

 S.D. 
ระดับ
ควำม
ส ำคัญ 

ด้ำนสถำนที่          
1. โรงพยาบาลที่ตั้งอยู่

ไม่ไกลจากที่อยู่ของ
ท่านมากเกินไป 

33.3 
(10) 

50.0 
(15) 

16.7 
(5) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.16 .698 มาก 

2. มีความสะอาดมีการ
จัดสภาพแวดล้อมที่
ดี 

20.0 
(6) 

60.0 
(18) 

20.0 
(6) 

0.0 
(0) 

0.0 
(0) 

4.00 .643 มาก 

3. มีพ้ืนที่รองรบั
บริการที่เพียงพอ 
เช่น เก้าอี้นั่ง 

16.7 
(5) 

40.0 
(12) 

30.0 
(9) 

13.3 
(4) 

0.0 
(0) 

0.30 .9 32 มาก 

4. มีแผ่นรองกันลื่น
บริเวณทางเดิน 

3.3 
(1) 

30.0 
(9) 

63.3 
(19) 

3.3 
(1) 

0.0 
(0) 

0.33 .606 มาก 

5. มีราวจับบรเิวณ
ทางเดนิ 

0.0 
(0) 

43.3 
(13) 

53.3 
(16) 

3.3 
(1) 

0.0 
(0) 

0.40 .563 มาก 

6. มีป้ายบอกทางอย่าง
ชัดเจนและเข้าใจง่าย 

10.0 
(3) 

63.3 
(19) 

23.3 
(7) 

3.3 
(1) 

0.0 
(0) 

3.80 0.664 มาก 

7. มีห้องน้ าพิเศษ
ส าหรับผู้สูงอายุ
โดยเฉพาะ 

0.0 
(0) 

53.3 
(16) 

30.0 
(9) 

3.3 
(1) 

0.0 
(0) 

3.36 .764 ปาน
กลาง 

8. ห้องบริการต่างๆหา
ง่าย และมีป้ายระบุ
ช่ือห้องชัดเจน 

10.0 
(3) 

56.7 
(17) 

30.0 
(9) 

3.3 
(1) 

0.0 
(0) 

3.73 .3 91 มาก 
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4.16  รองลงมา คือ มีความสะอาด มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ดี ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.00  มีป้ายบอกทางอย่าง
ชัดเจน และเข้าใจ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.80  มีห้องบริการต่างๆหาง่าย และมีป้ายระบุชื่อห้องชัดเจน ค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 3.73  มีพื้นที่รองรับบริการที่เพียงพอ เช่น เก้าอ้ีนั่ง  ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60  มีราวจับบริเวณทางเดิน 
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.40  มีห้องน้ าพิเศษส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.36 และมีแผ่นรองกันลื่น
บริเวณทางเดิน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.33 ตามล าดับ ดังนั้น จึงกล่าวได้วา กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาให้
ความส าคัญในด้านสถานที่ คือ โรงพยาบาลตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่อยู่ของผู้สูงอายุมากเกินไปเป็น
จ านวนมากกว่าปัจจัยด้านอื่นๆ 

 
ตำรำงท่ี 4.11 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล จ าแนกตามด้าน “บุคลากร” 

ข้อค ำถำม 

ระดับควำมคิดเห็น (รอ้ยละ/จ ำนวน)  

ส ำคัญ
มำก
ที่สุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ที่สุด 

 S.D. 
ระดับ
ควำม
ส ำคัญ 

ด้ำนบุคลำกร         
1. เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่

ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็ม
ใจให้บริการ 

20.00 
(6) 

50.00 
(15) 

10.00 
(3) 

20.00 
(6) 

0.00 
(0) 

3.70 
 

1.022 
 

มาก 

2. เจ้าหน้าที่ปฏิบัตติ่อ
คนไขด้้วยความ
สุภาพอ่อนโยน 

16.70 
(5) 

40.00 
(12) 

23.30 
(7) 

20.00 
(6) 

0.00 
(0) 

3.53 
 

1.008 
 

มาก 

3. บุคลากรของ
โรงพยาบาลมี
เพียงพอต่อการ
ให้บริการ 

20.00 
(6) 

40.00 
(12) 

20.00 
(6) 

20.00 
(6) 

0.00 
(0) 

3.60 1.037 มาก 

4. แพทย์ผู้ตรวจ 
พยาบาลมีความรู้ 
ความช านาญ 

36.70 
(11) 

40.00 
(12) 

13.30 
(4) 

10.0 
(3) 

0.00 
(0) 

4.03 0.964 มาก 

5. แพทย์มีความ
กระตือรือร้นทีจ่ะ
บริการ 

23.30 
(7) 

53.30 
(16) 

13.30 
(4) 

10.00 
(3) 

0.00 
(0) 

3.90 0.884 มาก 
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จากตารางที่ 4.11 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและปริมณฑล จ าแนกตาม
ด้าน “บุคลากร” ในด้านแพทย์ผู้ตรวจ พยาบาลมีความรู้ ความช านาญ โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.03 
รองลงมา คือ แพทย์มีความกระตือรือร้นที่จะบริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.90  เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่ดี  
ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็มใจให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.70  บุคลากรของโรงพยาบาลมีเพียงพอต่อการ
ให้บริการ ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.60  และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อคนไข้ด้วยความสุภาพอ่อนโยน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
3.53 ตามล าดับ ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาให้ความส าคัญกับปัจจัยด้าน
บุคคลากรคือ แพทย์ผู้ตรวจ พยาบาลมีความรู้ ความช านาญ มากกว่าปัจจัยด้านอื่นๆ  
 
ตำรำงท่ี 4.12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล จ าแนกตามด้าน “ระบบการให้บริการ” 

ข้อค ำถำม 

ระดับควำมคิดเห็น (ร้อยละ/จ ำนวน)  

ส ำคัญ
มำก
ท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

 
S.D. 

ระดับ
ควำม
ส ำคัญ 

ด้ำนระบบกำรให้บริกำร         
1. มีการจัดล าดับในการ
บริการอย่างมี
มาตรฐาน 

23.30 
(7) 

46.70 
(14) 

16.70 
(5) 

13.30 
(4) 

0.00 
(0) 

3.80 0.961 มาก 

2. อุปกรณ์ทางการแพทย์
มีมาตรฐานและ
ทันสมัย 

26.70 
(8) 

53.30 
(16) 

20.00 
(6) 

0.00 
(0) 

0.00 
(0) 

4.06 .691 มาก 

3. จ านวนอุปกรณ์ทาง
การแพทย์มีเพียงพอ
ต่อการรับบริการ 

26.70 
(8) 

50.00 
(15) 

20.0 
(6) 

3.30 
(1) 

0.00 
(0) 

4.00 .787 มาก 

4. คุณภาพของยาหรือ
เวชภัณฑ์มีมาตรฐาน
และมีคุณภาพดี 

36.70 
(11) 

36.70 
(11) 

26.70 
(8) 

0.00 
(0) 

0.00 
(0) 

4.10 0.803 มาก 
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ตำรำงท่ี 4.12 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ
เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและ
ปริมณฑล จ าแนกตามด้าน “ระบบการให้บริการ” (ต่อ) 

ข้อค ำถำม 

ระดับควำมคิดเห็น (ร้อยละ/จ ำนวน)  

ส ำคัญ
มำก
ท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

 
S.D. 

ระดับ
ควำม
ส ำคัญ 

5. การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยา 

23.30 
(7) 

50.00 
(15) 

26.70 
(8) 

0.00 
(0) 

0.00 
(0) 

3.96 .718 มาก 

6. เวลาที่ใช้ในการรักษา 13.30 
(4) 

50.00 
(15) 

23.30 
(7) 

13.30 
(4) 

0.00 
(0) 

3.63 .889 มาก 

 
จากตารางที่ 4.12 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อปัจจัยที่มีผลต่อการ

เลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯและปริมณฑล จ าแนกตาม
ด้าน “ระบบการให้บริการ” ในด้านคุณภาพของยาหรือเวชภัณฑ์มีมาตรฐานและมีคุณภาพดี โดย
ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.10  รองลงมา คือ อุปกรณ์ทางการแพทย์มีมาตรฐานและทันสมัย ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.06  
จ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการรับบริการ  ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.00  การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการใช้ยา ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.96  มีการจัดล าดับในการบริการอย่างมีมาตรฐาน ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.80  
และเวลาที่ใช้ในการรักษา ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.63 ตามล าดับ ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษา ให้ความส าคัญกับระบบการให้บริการคือ ด้านคุณภาพของยาหรือเวชภัณฑ์มีมาตรฐาน
และมีคุณภาพดีมากกว่าปัจจัยด้านอ่ืนๆ 
 
 

4.3  ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหำ  อุปสรรค และข้อเสนอแนะในกำรรับบริกำรสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุในโรงพยำบำลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

จากตารางที่ 4.13 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านที่จอดรถไม่เพียงพอ 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.70  รองลงมา คือ ด้านการเดินทางไม่สะดวก จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 33.30  ด้านสถานที่ไม่สะอาด จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00 และห้องบริการหายาก 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 ตามล าดับ 
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ตำรำงท่ี 4.13 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัญหาด้านสถานที่ 
สถำนที ่ จ ำนวน ร้อยละ 

การเดินทางไม่สะดวก 10 33.30 
ที่จอดรถไม่เพียงพอ 11 36.70 
ที่นั่งไม่เพียงพอ 0 0.00 
ห้องน้ ามีจ านวนน้อย 0 0.00 
สถานที่ไม่สะอาด 6 20.00 
ห้องบริการหายาก 3 10.00 
อื่นๆ 0 0.00 

รวม 30 100.00 

 
จากตารางที่ 4.14 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านบุคลากรไม่เต็มใจใน

การบริการ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 30.00  รองลงมา คือ บุคลากรพูดจาไม่สุภาพ จ านวน 8 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.70  บุคลากรไม่เพียงพอ จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  บุคลากรขาดความ
ช านาญในการให้บริการ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 16.70  และเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.70 ตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี 4.14 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัญหาด้านบุคลากรทาง

การแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์และอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ จ ำนวน ร้อยละ 
บุคลากรพูดจาไม่สุภาพ 8 26.70 
บุคลากรไม่เต็มใจในการบริการ 9 30.00 

บุคลากรไม่เพียงพอ 6 20.00 
บุคลากรขาดความช านาญในการให้บริการ 5 16.70 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการใหบ้ริการ 2 6.70 

เครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่มีมาตรฐาน 0 0.00 

อื่นๆ 0 0.00 

รวม 30 100.00 

 
จากตารางที่ 4.15 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านใช้เวลาในการรอรับ

บริการนาน จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 76.70  รองลงมา คือ การจัดล าดับไม่เป็นระบบ จ านวน 16 
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คน คิดเป็นร้อยละ 20.00  และใช้เวลาในการรอรับยานาน จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 
ตามล าดับ 
 
ตำรำงท่ี 4.15 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามปัญหาด้านการบริการ 

กำรบริกำร จ ำนวน ร้อยละ 
ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน 23 76.70 
การจัดล าดับไม่เป็นระบบ 16 20.00 
ใช้เวลาในการรอรับยานาน 1 3.30 
อ่ืนๆ 0 0.00 

รวม 30 100.00 
 
 

4.4  ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรต้นกับปัจจัยที่ผู้สูงอำยุให้ควำมส ำคัญต่อกำรรับบริกำร
สุขภำพจำกโรงพยำบำลรัฐ 

กำรทดสอบสมมติฐำนข้อที่ 1  
จากสมมติฐานข้อแรกก าหนดว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ  ซึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน 
วิธีการเดินทาง และความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยในการให้บริการของ
โรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน จึงได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ กับ
ปัจจัยในการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐ  

 
กำรทดสอบสมมติฐำนข้อที่ 2 
จากสมมติฐานข้อที่สองก าหนดว่า  ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ ซึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว เขตพื้นที่ที่ อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน 
วิธีการเดินทาง และความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยด้านต้นทุนของการรับ
บริการของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน จึงได้วิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ กับปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐ 
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กำรทดสอบสมมติฐำนข้อที่ 3 
จากสมมติฐานข้อที่สามก าหนดว่า  ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ ซึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน 
วิธีการเดินทาง และความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยด้านการเข้ารับบริการ
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน จึงได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ กับปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐ 
โดยการทดสอบด้วยค่าสถิติไคว์สแควร์ (Chi-Square) ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 4.16 – 4.33 
 
ตำรำงท่ี 4.16 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านเพศ กับปัจจัยในการ

ให้บริการจากโรงพยาบาลรัฐ 

เพศ 
ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยในกำรให้บริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ชาย 23.3 (2) 60.0 (9) 26.7 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (15) 
หญิง 26.7 (4) 53.3 (8) 20.0 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (15) 

รวม 20.0 (6) 56.7 (17) 23.3 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = .868, df = 2, Sig = 0.648 

 
จากตารางที่ 4.16 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของเพศและระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ มีค่าเท่ากับ 0.648  ซึ่งมีค่ามากกว่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ืองเพศ ไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ  
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ตำรำงท่ี 4.17 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านเพศ กับปัจจัยด้าน
ต้นทุนของการรับบริการจากโรงพยาบาลรัฐ 

เพศ 
ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ชาย 6.7 (1) 53.3 (8) 33.3 (5) 0.0 (0) 6.7 (1) 100.0 (15) 
หญิง 20.0 (3) 40.0 (6) 40.0 (6) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (15) 

รวม 13.3 (4) 46.7 (14) 36.7 (11) 0.0 (0) 3.3 (1) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 2.377, df = 3, Sig = 0.498 

 
จากตารางที่ 4.17 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของเพศและระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ มีค่าเท่ากับ 0.498  ซึ่งมีค่า
มากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ืองเพศ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 
 
ตำรำงท่ี 4.18 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านเพศ กับปัจจัยด้านการ

เข้ารับบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐ 

เพศ 

ระดับควำมส ำคัญของกำรเข้ำรับบริกำรทำงสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ 

รวม 
ส ำคัญมำก
ท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ชาย 20.0(3) 40.0 (6) 33.3 (5) 6.7 (1) 0.0 (0) 100.0 (15) 
หญิง 26.7 (4) 40.0 (6) 20.0 (3) 13.3 (2) 0.0 (0) 100.0 (15) 

รวม 23.3 (7) 40.0 (12) 26.7 (8) 10.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = .976, df = 3, Sig = 0.807  

 
จากตารางที่ 4.18 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของเพศและระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  มีค่า
เท่ากับ 0.807  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ เร่ืองเพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการ
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ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ กล่าวคือ ไม่ว่าจะเป็นเพศชายหรือเพศหญิงต่างมีการเข้ารับบริการทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน  

 
ตำรำงท่ี 4.19 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านอาชีพ กับปัจจัยด้าน

การให้บริการจากโรงพยาบาลรัฐ 

อำชีพ 
ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยในกำรให้บริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0.0 (0) 55.6 (5) 44.4 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
เกษียณอายุ 25.0 (1) 50.0 (2) 25.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (4) 
รับราชการ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
เกษตรกร 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
รับจ้าง 50.0 (1) 50.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (2) 
ธุรกิจส่วนตัว 10.0 (1) 80.0 (8) 10.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (10) 
พ่อบ้าน /แม่บ้าน  60.0 (3) 20.0 (1) 20.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (5) 
อ่ืนๆ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
รวม 20.0 (6) 56.7 (17) 23.3 (7) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (30) 

หมายเหตุ: Chi-Square   = 12.422, df = 8,  Sig = 0.133 

 
จากตารางที่ 4.19 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของอาชีพ และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการให้บริการจากโรงพยาบาลรัฐ  มีค่าเท่ากับ 
0.133  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ือง
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการให้บริการจากโรงพยาบาลรัฐ  
กล่าวคือ ไม่ว่าผู้เข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาลรัฐจะประกอบอาชีพใด ย่อมได้รับการให้บริการที่
ไม่แตกต่างกัน 
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ตำรำงท่ี 4.20 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านอาชีพ กับปัจจัยด้าน
ต้นทุนของการรับบริการ 

อำชีพ 
ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0.0 (0) 66.7 (6) 33.3 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
เกษียณอายุ 0.0 (0) 25.0 (1) 75.0 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (4) 
รับราชการ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
เกษตรกร 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
รับจ้าง 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (2) 
ธุรกิจส่วนตัว 30.0 (3) 50.0 (5) 10.0 (1) 0.0 (0) 10.0 (1) 100.0 (10) 
พ่อบ้าน /แม่บ้าน  20.0 (1) 40.0 (2) 40.0 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (5) 
อ่ืนๆ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 

รวม 13.3 (4) 46.7 (14) 36.7 (11) 0.0 (0) 3.3 (1) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 14.201, df = 12, Sig = 0.288 

 
จากตารางที่ 4.20 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของอาชีพ และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ มีค่าเท่ากับ 0.288  ซึ่งมี
ค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ืองอาชีพ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 
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ตำรำงท่ี 4.21 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านอาชีพ กับปัจจัยด้าน
การเข้ารับบริการด้านการแพทย์ 

อำชีพ 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนกำรเข้ำรับบริกำรทำง
กำรแพทย์ 

รวม 
ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 22.2 (2) 33.3 (3) 44.4 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
เกษียณอายุ 25.0 (1) 50.0 (2) 25.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (4) 
รับราชการ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
เกษตรกร 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 
รับจ้าง 50.0 (1) 50.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (2) 
ธุรกิจส่วนตัว 20.0 (2) 40.0 (4) 30.0 (3) 10.0 (1) 0.0 (0) 100.0 (10) 
พ่อบ้าน /แม่บ้าน  20.0 (1) 40.0 (2) 0.0 (0) 40.0 (2) 0.0 (0) 100.0 (5) 
อ่ืนๆ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 

รวม 23.3 (7) 40.0 (12) 26.7 (8) 10.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 9.920, df = 12,  Sig = 0.623 

  
จากตารางที่ 21 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของอาชีพ และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์  มีค่าเท่ากับ 
0.623  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ือง
อาชีพ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
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ตำรำงท่ี 4.22 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านรายได้เฉลี่ย กับปัจจัย
ในการให้บริการ 

รำยได้เฉลี่ยแต่ละ
เดือน 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยในกำรให้บริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่มีรายได้ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (0) 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (0) 
5,000 – 10,000 บาท 0,0 (0) 75.0 (3) 25.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (4) 
10,001 – 15,000 บาท 44.4 (4) 22.2 (2) 33.3 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
15,001 – 20,000 บาท  0.0 (0) 75.0 (6) 25.0 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 
มากกว่า 20,000 บาท 22.2 (2) 66.7 (6) 11.1 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 

รวม 20.0 (6) 56.7 (17) 23.3 (7) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 8.842, df = 6, Sig = 0.183 

  
จากตารางที่ 22 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของรายได้เฉลี่ย และระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ มีค่าเท่ากับ 0.183  ซึ่งมีค่า
มากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ืองรายได้เฉลี่ย 
ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ 
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ตำรำงท่ี 4.23 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านรายได้เฉลี่ย กับปัจจัย
ด้านต้นทุนของการรับบริการ 

รำยได้เฉลี่ยแต่ละ
เดือน 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 
รวม ส ำคัญ

มำกท่ีสุด 
ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญน้อย
ท่ีสุด 

ไม่มีรายได้ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (0) 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (0) 
5,000 – 10,000 บาท 0.0 (0) 50.0 (2) 50.0 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (4) 
10,001 – 15,000 บาท 0.0 (0) 55.6 (5) 44.4 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
15,001 – 20,000 บาท  0.0 (0) 50.0 (4) 50.0 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 
มากกว่า 20,000 บาท 44.4 (4) 33.3 (3) 11.1 (1) 0.0 (0) 11.1 (1) 100.0 (9) 

รวม 13.3 (4) 46.7 (14) 36.7 (11) 0.0 (0) 3.3 (1) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 14.524, df = 9,  Sig = 0.105 

  
จากตารางที่ 4.23 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของรายได้เฉลี่ย และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ มีค่าเท่ากับ 0.105  
ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ืองรายได้
เฉลี่ย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 
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ตำรำงท่ี 4.24 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านรายได้เฉลี่ย กับปัจจัย
ด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

รำยได้เฉลี่ยแต่ละ
เดือน 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนกำรเข้ำรับบริกำรทำง
กำรแพทย์ 

รวม 
ส ำคัญมำก
ท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่มีรายได้ 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (0) 
ต่ ากว่า 5,000 บาท 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (0) 
5,000 – 10,000 บาท 50.0 (2) 0.0 (0) 50.0 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (4) 
10,001 – 15,000 บาท 22.2 (2) 44.4 (4) 33.3 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
15,001 – 20,000 บาท 12.5 (1) 62.5 (5) 0.0 (0) 25.0 (2) 0.0 (0) 100.0 (8) 
มากกว่า 20,000 บาท 22.2 (2) 33.3 (3) 33.3 (3) 11.1 (1) 0.0 (0) 100.0 (9) 

รวม 23.3 (7) 40.0 (12) 26.7 (8) 10.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 10.749, df = 9,  Sig = 0.293 

  
จากตารางที่ 4.24 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของรายได้เฉลี่ย และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ มีค่าเท่ากับ 
0.293  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ือง
รายได้เฉลี่ย ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



45 
 

ตำรำงท่ี 4.25 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านความถี่ในการมา
โรงพยาบาล กับปัจจัยในการให้บริการ 

ควำมถี่ในกำรมำ
โรงพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยในกำรให้บริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

เดือนละ 1 คร้ัง 50.0 (4) 50.0 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 
มากกว่าเดือนละ1 คร้ัง 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0(1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (1) 
2-3 คร้ังต่อเดือน 0.0 (0) 58.3 (7) 41.7 (5) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (12) 
อ่ืนๆ 22.2 (2) 66.7 (6) 11.1 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 

รวม 20.0 (6) 56.7 (17) 23.3 (7) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 13.707, df = 6,  Sig = 0.033 

 
จากตารางที่ 4.25 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า Chi-Square  พบว่า ค่า 

sig ของความถี่ในการมาโรงพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ มีค่าเท่ากับ 
0.033  ซึ่งมีค่าน้อยกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ือง
ความถี่ในการมาโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ  
 
ตำรำงท่ี 4.26 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านความถี่ในการมา

โรงพยาบาล กับปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 

ควำมถี่ในกำรมำ
โรงพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 
รวม ส ำคัญ

มำกท่ีสุด 
ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญน้อย
ท่ีสุด 

เดือนละ 1 คร้ัง 37.5 (3) 0.0 (0) 62.5 (5) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 
มากกว่าเดือนละ 1คร้ัง 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (1) 100.0 (1) 
2-3 คร้ังต่อเดือน 8.3 (1) 58.3 (7) 33.3 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (12) 
อ่ืนๆ 0.0 (0) 77.8 (7) 22.2 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (9) 
รวม 13.3 (4) 46.7 (14) 100.0 (11) 0.0 (0) 3.3 (1) 100.0 (30) 

หมายเหตุ: Chi-Square   = 42.850, df = 9, Sig = 0.000 
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จากตารางที่ 4.26 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 
sig ของความถี่ในการมาโรงพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 
มีค่าเท่ากับ 0.000  ซึ่งมีค่าน้อยกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ เร่ืองความถี่ในการมาโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัย
ด้านต้นทุนของการรับบริการ 
 
ตำรำงท่ี 4.27 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านความถี่ในการมา

โรงพยาบาล กับปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

ควำมถี่ในกำรมำ
โรงพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนกำรเข้ำรับบริกำรทำง
กำรแพทย์ 

รวม 
ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

เดือนละ 1 คร้ัง 50.0 (4) 
 

50.0 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 

มากกว่าเดือนละ 
1 คร้ัง 

0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 
(1) 

0.0 (0) 100.0 (1) 

2-3 คร้ังต่อเดือน 8.3 (2) 25.0 (3) 58.3 (7) 8.3 (1) 0.0 (0) 100.0 (12) 
อ่ืนๆ 22.2 (2) 55.6 (5) 11.1 (1) 11.1 (1) 0.0 (0) 100.0 (9) 

รวม 23.3 (7) 40.0 (12) 26.7 (8) 10.0 (3) 100.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 22.326, df = 9,  Sig = 0.008 

  
จากตารางที่ 4.27 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของความถี่ในการมาโรงพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ มีค่าเท่ากับ 0.008  ซึ่งมีค่าน้อยกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ เร่ืองความถี่ในการมาโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัย
ด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
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ตำรำงท่ี 28 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการ
รักษาพยาบาล กับปัจจัยในการให้บริการ 

ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยใน
กำรรักษำพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยในกำรให้บริกำร 
รวม ส ำคัญ

มำกท่ีสุด 
ส ำคัญมำก ส ำคัญ 

ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ต่ ากว่า 1,000 บาท 28.6 (2) 71.4 (5) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (7) 
1,001–3,000 บาท 26.7 (4) 46.7 (7) 26.7 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (15) 
3,000 บาทขึ้นไป 0.0 (0) 62.5 (5) 37.5 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 

รวม 20.0 (6) 56.7 (17) 23.3 (7) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหตุ: Chi-Square   = 5.165, df = 4, Sig = 0.271 

  
จากตารางที่ 4.28 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ มีค่า
เท่ากับ 0.271  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ เร่ืองค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญ
ของปัจจัยในการให้บริการ 
 
ตำรำงท่ี 4.29 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการ

รักษาพยาบาล กับปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 

ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยใน
กำรรักษำพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 
รวม ส ำคัญมำก

ท่ีสุด 
ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญน้อย
ท่ีสุด 

ต่ ากว่า 1,000 บาท 14.3 (1) 14.3 (1) 71.4 (5) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (7) 
1,001 – 3,000 บาท 20.0 (3) 40.0 (6) 33.3 (5) 0.0 (0) 6.7 (1) 100.0 (15) 
3,000 บาทขึ้นไป 0.0 (0) 87.5 (7) 50.0 (6) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 

รวม 13.3 (4) 46.7 (14) 36.7 (11) 0.0 (0) 3.3 (1) 100.0 (30) 
หมายดหตุ: Chi-Square   = 10.772, df = 6, Sig = 0.096 

  
จากตารางที่ 29 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับ
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บริการ มีค่าเท่ากับ 0.096  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ เร่ืองค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญ
ของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 
 
ตำรำงท่ี 4.30 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการ

รักษาพยาบาล กับปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

ค่ำใช้จ่ำยเฉลี่ยในกำร
รักษำพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนกำรเข้ำรับบริกำรทำง
กำรแพทย์ 

รวม 
ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ ส ำคัญน้อย 
ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

ต่ ากว่า 1,000 บาท 28.6 (2) 42.9 (3) 28.6 (2) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (7) 
1,001 – 3,000 บาท 26.7 (4) 33.3 (5) 20.0 (3) 20.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (15) 
3,000 บาทขึ้นไป 12.5 (1) 50.0 (4) 37.5 (3) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (8) 

รวม 23.3 (7) 40.0 (12) 26.7 (8) 10.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหต:ุ Chi-Square   = 4.549, df = 6, Sig = 0.603 
  

จากตารางที่ 4.30 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 
sig ของค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ มีค่าเท่ากับ 0.603  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ เร่ืองค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กั บระดับ
ความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 
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ตำรำงท่ี 4.31 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านสวัสดิการ
รักษาพยาบาล กับปัจจัยในการให้บริการ 

สวัสดิกำร
รักษำพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยในกำรให้บริกำร 

รวม ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญมำก ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อย
ท่ีสุด 

ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการ 20.0 (1) 80.0 (4) 0.0 (0) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (5) 
ใช้สิทธิสวัสดิการ 20.0 (5) 52.0 (13) 28.0 (7) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (25) 
รวม 20.0 (6) 56.7 (17) 23.3 (7) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (30) 

หมายเหตุ: Chi-Square   = 1.976,df = 2, Sig = 0.372 

  
จากตารางที่ 4.31 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของสวัสดิการรักษาพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ มีค่าเท่ากับ 0.372  
ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ือง
สวัสดิการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยในการให้บริการ 
 
ตำรำงท่ี 4.32 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านสวัสดิการ

รักษาพยาบาล กับปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ 

สวัสดิกำร
รักษำพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนต้นทุนของกำรรับบริกำร 
รวม ส ำคัญ

มำกท่ีสุด 
ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญน้อย
ท่ีสุด 

ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการ 40.0 (2) 40.0 (2) 20.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (5) 
ใช้สิทธิสวัสดิการ 8.0 (2) 48.0 (12) 40.0 (10) 0.0 (0) 4.0 (1) 100.0 (25) 

รวม 13.3 (4) 46.7 (14) 36.7 (11) 0.0 (0) 3.3 (1) 100.0 (30) 
หมายเหต:ุ Chi-Square   = 3.912, df = 3, Sig = 0.271 

 

จากตารางที่ 4.32 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า sig ของ
สวัสดิการรักษาพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการ มีค่าเท่ากับ 
0.271  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ เร่ือง
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สวัสดิการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัยด้านต้นทุนของการรับ
บริการ 
 
ตำรำงท่ี 4.33 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ทางด้านสวัสดิการ

รักษาพยาบาล กับปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

สวัสดิกำร
รักษำพยำบำล 

ระดับควำมส ำคัญของปัจจัยด้ำนกำรเข้ำรับบริกำรทำง
กำรแพทย์ 

รวม 
ส ำคัญ
มำกท่ีสุด 

ส ำคัญ
มำก 

ส ำคัญ 
ส ำคัญ
น้อย 

ส ำคัญ
น้อยท่ีสุด 

ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการ 40.0 (2) 40.0 (2) 20.0 (1) 0.0 (0) 0.0 (0) 100.0 (5) 
ใช้สิทธิสวัสดิการ 20.0 (5) 40.0 (10) 28.0 (7) 12.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (25) 

รวม 23.3 (7) 40.0 (12) 26.7 (8) 10.0 (3) 0.0 (0) 100.0 (30) 
หมายเหต:ุ Chi-Square   = 1.414,  df = 3, Sig = 0.702 

 
จากตารางที่ 4.33 เมื่อทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square   พบว่า ค่า 

sig ของสวัสดิการรักษาพยาบาล และระดับความส าคัญของปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทาง
การแพทย์ มีค่าเท่ากับ 0.702  ซึ่งมีค่ามากกว่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงสรุปได้ว่า ปัจจัยด้าน
ประชากรศาสตร์ เร่ืองสวัสดิการรักษาพยาบาล ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับความส าคัญของปัจจัย
ด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์ 

 
จากการทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติด้วยค่า  Chi-Square  ของตัวแปรแต่ละด้าน 

พบว่า เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆ มีเพียงปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ “ความถี่
ในการมาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ ” เพียงปัจจัยเดียว ที่มีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้
ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ด้านการให้บริการ ด้านต้นทุนของการรับบริการ  และด้านการเข้า
รับบริการทางการแพทย์ ดังนั้น จึงกล่าวได้ว่า ความถี่ในการมาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุมี
ความสัมพันธ์กับปัจจัยในการให้บริการ ปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการและปัจจัยด้านการเข้ารับ
บริการทางการแพทย์ หากผู้สูงอายุมีความถี่ในการมาโรงพยาบาลมาก ยิ่งส่งให้มีระดับความคิดเห็น
ต่อปัจจัยทั้งสามด้านมากขึ้นตามไปด้วยนั่นเอง 
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บทที่  5 

สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ได้รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้สูงอายุทั้งเพศชายและ
หญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และ
ปริมณฑล จ านวน 30 คน 

งานวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการให้ความส าคัญต่อการรับ
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล และเพื่อศึกษาปัจจัยที่
สัมพันธ์กับการการให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการโดยการแจกแบบสอบถามให้แก่ ผู้สูงอายุที่มารับ
บริการสุขภาพในโรงพยาบาลรัฐ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถาม โดยอยู่บนพื้นฐานของปัจจัยที่
ได้จากการทบทวนเอกสาร บทความ และวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

การประมวลผลข้อมูลด าเนินการผ่านการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เพื่อหาค่าทางสถิติ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าไคว์สแควร์ และน าเสนอข้อมูลในรูปตาราง จากการศึกษาสามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
 
 

5.1  สรุปผลกำรศึกษำ 
ผลจากการศึกษาเร่ือง “ปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจาก

โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล” สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาประกอบด้วย ความถี่ และร้อยละ โดยแบ่ง

ผลวิเคราะห์ออกเป็น ดังนี้ 
ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ 
ผู้ที่ตอบแบบสอบถามเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายมีสัดส่วนจ านวนที่เท่ากันคือ 

เพศชาย ร้อยละ 50 เพศหญิง ร้อยละ 50  โดยส่วนใหญ่มีกลุ่มช่วงอายุ 60-65 ปี คิดเป็นร้อยละ 46.60 
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มีเขตพื้นที่ที่อยู่อาศัยอยู่ที่กรุงเทพฯและปริมณฑล คิดเป็นร้อยละ 100.00  ด้านอาชีพส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 33.30  มีรายได้เฉลี่ยอยู่ที่ 10,001- 15,000 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 30.00 และมากกว่า 20,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 30.00  ซึ่งมีความถี่ในการมาโรงพยาบาลส่วน
ใหญ่อยู่ที่ 2-3 เดือนต่อคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 40.00 โดยค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรับบริการทางแพทย์ในแต่
ละคร้ังอยู่ที่ 1,001-3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.00 และส่วนใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุใช้สิทธิจากระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 50.00 

ส่วนท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการทาง
การแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง 
น าเสนอในรูปตารางค่าเฉลี่ย (   ) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) โดยแบ่งผลวิเคราะห์
ออกเป็น ดังนี ้

ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ใน
กรุงเทพฯและปริมณฑล สามารถสรุปผลการศึกษาจากตารางได้ว่า  

ด้านค่าใช้จ่าย กลุ่มผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับค่าใช้จ่ายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
การเกิดโรค และค่าใช้จ่ายส าหรับแพทย์ โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่  3.90 และ  3.70  รองลงมา คือค่า
เคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์  และค่ารักษาพยาบาล ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.66, 3.60   ที่น้อยที่สุด คือ 
ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง คิดเป็นค่าเฉลี่ย 3.56 

ด้านสถานที่ กลุ่มผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่อยู่ของ
ท่านมากเกินไป, มีความสะอาดมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ดี และมีป้ายบอกทางอย่างชัดเจนและเข้าใจ
ง่าย  โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.16 , 4.00 และ 3.80  รองลงมา คือ ป้ายระบุชื่อห้องชัดเจน  มีพื้นที่รองรับ
บริการที่เพียงพอ เช่น เก้าอ้ีนั่ง  มีราวจับบริเวณทางเดิน  มีห้องน้ าพิเศษส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ 
และมีแผ่นรองกันลื่นบริเวณทางเดิน โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.73, 3.60, 3.40, 3.36 และ 3.33 ตามล าดับ 

ด้านบุคลากร กลุ่มผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับแพทย์ผู้ตรวจ พยาบาลมีความรู้ ความ
ช านาญ และแพทย์มีความกระตือรือร้นที่จะบริการ โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.03 และ 3.90  รองลงมา คือ 
เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็มใจให้บริการ  บุคลากรของโรงพยาบาลมีเพียงพอต่อการ
ให้บริการ และเจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อคนไข้ด้วยความสุภาพอ่อนโยน  โดยค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.70, 3.60 และ 
3.53 ตามล าดับ 

ด้านระบบการให้บริการ กลุ่มผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับคุณภาพของยาหรือเวชภัณฑ์มี
มาตรฐานและมีคุณภาพดี และอุปกรณ์ทางการแพทย์มีมาตรฐานและทันสมัย โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
4.10 และ 4.06  รองลงมา คือ จ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการรับบริการ   การให้
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ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา  มีการจัดล าดับในการบริการอย่างมีมาตรฐาน โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 4.00, 
3.96, 3.80  ที่น้อยที่สุด คือ เวลาที่ใช้ในการรักษา โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 3.63 

ส่วนท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการรับ
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล ของผู้สูงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่าง น าเสนอในรูปความถี่ และร้อยละ สามารถสรุปผลการศึกษาจากตารางได้ว่า 

ปัญหาด้านสถานที่ กลุ่มผู้สูงอายุจะประสบปัญหากับ ที่จอดรถไม่เพียงพอ การเดินทาง
ไม่สะดวก และสถานที่ไม่สะอาดมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 36.70, 33.30 และ 20.00  ที่น้อยที่สุด คือ 
ห้องบริการหายาก คิดเป็นร้อยละ 10.00 

ปัญหาด้านบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ กลุ่มผู้สูงอายุจะประสบ
ปัญหากับ บุคลากรไม่เต็มใจในการบริการ  บุคลากรพูดจาไม่สุภาพมากที่สุดมากที่สุด  คิดเป็นร้อย
ละ 30.00 และ 26.70  รองลงมา คือ บุคลากรไม่เพียงพอ  บุคลากรขาดความช านาญในการให้บริการ 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ 16.70   ที่น้อยที่สุด คือ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ คิดเป็นร้อยละ 6.70 

ปัญหาด้านการบริการ กลุ่มผู้สูงอายุจะประสบปัญหากับ ใช้เวลาในการรอรับบริการ
นานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.70 รองลงมา คือ การจัดล าดับไม่เป็นระบบ คิดเป็นร้อยละ 20.00  
และใช้เวลาในการรอรับยานาน คิดเป็นร้อยละ 3.30  

ส่วนท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน เพื่อทดสอบสมมติฐานความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นกับปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ 

จากสมมติฐานข้อแรกก าหนดว่า ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ  ซึง
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน 
วิธีการเดินทาง และความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยในการให้บริการของ
โรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน 

- จากการทดสอบสมมติฐาน พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะของเพศ อายุ รายได้ โรค
ประจ าตัว เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน และวิธีการเดินทางที่แตกต่างกัน มีผล
ต่อปัจจัยในการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน ยกเว้นความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่
ไม่มีผลต่อปัจจัยในการให้บริการของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน 

จากสมมติฐานข้อที่สองก าหนดว่า  ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ ซึง
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน 
วิธีการเดินทาง และความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยด้านต้นทุนของการรับ
บริการของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน  
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- จากการทดสอบสมมติฐาน ผู้สูงอายุที่มีลักษณะของเพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว 
เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน และวิธีการเดินทางที่แตกต่างกัน มีผลต่อปัจจัย
ด้านต้นทุนของการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน ยกเว้นความถี่ในการเดินทางมารักษา 
ที่ไม่มีผลต่อปัจจัยด้านต้นทุนของการรับบริการของโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน 

จากสมมติฐานข้อที่สามก าหนดว่า  ปัจจัยด้านประชากรศาสตร์ของผู้สูงอายุ ซึง
ประกอบด้วย เพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว เขตพื้นที่ที่ อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน 
วิธีการเดินทาง และความถี่ในการเดินทางมารักษา ที่แตกต่างกันมีผลต่อปัจจัยด้านการเข้ารับบริการ
ทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน จึงได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านประชากรศาสตร์ กับปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐ 

- จากการทดสอบสมมติฐาน ผู้สูงอายุที่มีลักษณะของเพศ อายุ รายได้ โรคประจ าตัว 
เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพ ประเภทของหลักประกัน และวิธีการเดินทางที่แตกต่างกัน มีผลต่อปัจจัย
ด้านการเข้ารับบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐที่แตกต่างกัน ยกเว้นความถี่ในการ
เดินทางมารักษา ที่ไม่มีผลต่อปัจจัยด้านการเข้ารับบริการทางสุขภาพของผู้สูงอายุจากโรงพยาบาลรัฐ
ที่แตกต่างกัน 
 
 

5.2  อภิปรำยผลกำรศึกษำ 
การศึกษาถึงปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาล

รัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล มีประเด็นในการอภิปรายผล ดังนี้ 
จากผลการวิจัย ลักษณะทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิง 

และเพศชายในสัดส่วนที่เท่ากัน มีช่วงอายุ 60-65 ปี มีเขตพื้นที่ที่อยู่อาศัยในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 10,001-15,000 บาท และมากกว่า 20,000 
บาท ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่สอดคล้องกับงานวิจัยของธฤษณุ แสงจันทร์ (2554) ที่ท าการศึกษาเร่ือง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุไทย ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเทคนิคที่ใช้ในการวิเคราะห์ คือ วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้การแจก
แจงค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด จ าแนกตามตัวแปร ได้แก่ ตัว
แปรเพศของผู้สูงอายุ อายุของผู้สูงอายุ เขตพื้นที่ที่อยู่อาศัย อาชีพของผู้สูงอายุ รายได้ของผู้สูงอายุ 
ความถี่ในการไปโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ และค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการเข้ารับการรักษาจากทางแพทย์ 

ด้านปัจจัยมีผลต่อการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่า  
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- ด้านค่าใช้จ่าย กลุ่มผู้สูงอายุได้ให้ความส าคัญกับค่าใช้จ่ายการส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันการเกิดโรค และค่าใช้จ่ายส าหรับแพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฉัตรสุมน พฤฒิภิญโญ 
(2553) ที่ท าการศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์พฤติกรรมผู้มารับบริการสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า การที่
ผู้บริโภคมีประเภทของการประกันสุขภาพ หรือสิทธิสวัสดิการในการรักษาพยาบาลในด้านต่างๆอยู่
ในมือ ท าให้เป็นการลดต้นทุนในการรักษาพยาบาล เพราะเมื่อมีการเจ็บไข้เกิดขึ้นท าให้ค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวเพิ่มขึ้นจากเวลาปกติมาก เป็นการลดอุปสรรคในการไปรักษาสุขภาพในยามเจ็บไข้ และ
เป็นการยกระดับฐานะของผู้บริโภคให้สูงขึ้น จากเดิมที่เป็นผู้ที่ไม่มีเงินค่ารักษาพยาบาลมาเป็นผู้ที่มี
ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และการบริการเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพ ผู้ให้บริการ
รักษาพยาบาลเป็นผู้ก าหนดราคาของบริการมากกว่าผู้รับการรักษาพยาบาล ดังนั้นจึงท าให้ราคาของ
บริการมากกว่าผู้รับการรักษาพยาบาล  ดังนั้นจึงท าให้ราคาของบริการในการรักษาพยาบาลคงที่อยู่
ในระยะเวลานาน  การเปลี่ยนแปลงปริมาณความต้องการรักษาพยาบาลมีผลมาจากการเปลี่ยนแปลง
ความพอใจของผู้บริโภค  

- ด้านสถานที่ กลุ่มผู้สูงอายุได้ให้ความส าคัญกับโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่อยู่
อาศัยมากเกินไป ความสะอาด มีสภาพแวดล้อมที่ดี และมีป้ายบอกอย่างชัดเจน  ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน (2553) ที่ท าการศึกษาเร่ือง องค์ประกอบใน
การจัดตั้งสถานพยาบาลของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุ และครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่
นิยมอยู่ในชุมชมใกล้บ้าน และเดินทางสะดวก ควรมีสถานที่ตั้งแถบชานเมือง มีสภาพแวดล้อมดีอยู่
ในบริเวณใกล้เคียงกับวัด โบสถ์ ห้องสมุด โรงละคร โรงพยาบาล  เป็นต้น  นอกจากนี้การก่อสร้าง
สถานที่ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ ต้องมีการออกแบบให้เหมาะสมกับกายภาพของผู้สูงอายุ และ
ข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย พร้อมทั้งพื้นที่ภายใน และภายนอกอาคาร เพื่อใช้ในกิจกรรมต่างๆ ควรมี
การออกแบบให้มีบรรยากาศคล้ายบ้านพักอาศัยที่อบอุ่น มีระบบสาธารณูปโภค และสาธารณูปการที่
ดี มีการจัดระบบการรักษาความความสะอาด การถ่ายเทของอากาศที่ดี และแสงธรรมชาติสามารถ
เข้าถึงได้ รวมไปถึงป้าย การใช้สีส าหรับป้ายต่างๆ ควรใช้สีน้ าเงินบนพื้นสีขาว ซึ่งเป็นตัวอักษรที่
ผู้สูงอายุมองเห็นชัดที่สุด 

- ด้านบุคลากร กลุ่มผู้สูงอายุได้ให้ความส าคัญกับแพทย์ผู้ตรวจ พยาบาลมีความรู้ 
ความช านาญ และแพทย์มีความกระตือรือร้นที่จะบริการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปาณบดี เอ
กะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน (2553) ที่ท าการศึกษาเร่ือง องค์ประกอบในการจัดต้ังสถานพยาบาล
ของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า พยาบาล จ าเป็นต้องมีพยาบาลวิชาชีพอยู่ประจ า ทั้งนี้ มีบทบาทดูแล
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลให้ได้รับยาตามแผนการรักษา การบริหารจัดการเกี่ยวกับการดูแล เป็นที่
ปรึกษาและให้ค าแนะน าแก่ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุในทีมการดูแล เมื่อผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุมีปัญหาเกี่ยวกับ
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การดูแลผู้สูงอายุ ก็จะรายงานให้แก่พยาบาลในทีมรับทราบ และให้ความช่วยเหลือแก้ปัญหาต่อไป 
นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังให้ความส าคัญกับเจ้าหน้าที่ที่มีอัธยาศัยดี ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็มใจให้บริการ  ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Parasuramanetal (1985) ที่ท าการศึกษาเร่ืองปัจจัยพื้นฐานที่ผู้บริโภคใช้
ในการตัดสินคุณภาพของการบริการ ผลการวิจัยพบว่า  ความมีอัธยาศัย (Courtesy) ของพนักงานที่
ให้บริการลูกค้าต้องมีอัธยาศัยไมตรี มีความสุภาพ และมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี รวมไปถึงการแต่งกายที่
สุภาพและเหมาะสมของพนักงานด้วย รวมไปถึงการเข้าใจ และการรู้จักลูกค้า (Understanding / 
Knowing the customer) การเข้าใจความต้องการของลูกค้า และเรียนรู้เกี่ยวกับความต้องการส่วนตัว 
ให้ความสนใจลูกค้าเฉพาะบุคคล และสามารถจ าชื่อลูกค้าได้  ในที่นี้การมีอัธยาศัยที่ดีแก่ผู้สูงอายุ มี
ความสุภาพอ่อนโยน เข้าใจความต้องการของผู้สูงอายุจะเป็นการสร้างความสัมพันธ์อันดี ก่อให้เกิด
ความประทับใจในตัวผู้ให้บริการ 

- ด้านระบบการให้บริการ กลุ่มผู้สูงอายุได้ให้ความส าคัญกับคุณภาพของยาหรือ
เวชภัณฑ์มีมาตรฐานและมีคุณภาพดี รวมไปถึงอุปกรณ์ทางการแพทย์มีมาตรฐานและทันสมัย การ
จัดล าดับในการบริการอย่างมีมาตรฐาน และเวลาที่ใช้ในการรักษา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปาณ
บดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน (2553) ที่ท าการศึกษาเร่ือง องค์ประกอบในการจัดตั้ง
สถานพยาบาลของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า  การเลือกใช้อุปกรณ์ดูแลผู้สูงอายุ อุปกรณ์และ
เคร่ืองมือที่เลือกใช้จึงต้องมีมาตรฐาน มีความแตกต่างตามความจ าเป็น โดยส่วนใหญ่มีการใช้
อุปกรณ์และเคร่ืองมือทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น เตียง โต๊ะคร่อมเตียง รถเข็น ชุดให้ออกซิเจน 
เคร่ืองพ่นยา เคร่ืองดูดเสมหะ เป็นต้น การตอบสนองความต้องการ (Responsiveness) คือ ความตั้งใจ 
และความพร้อมที่จะให้บริการของพนักงาน รวมไปถึงความเหมาะสมของระยะเวลาการให้บริการ
ด้วย เช่น พนักงานจะต้องให้บริการ และแก้ปัญหาของลูกค้าอย่างรวดเร็วตามความต้องการของ
ลูกค้า ความสามารถของผู้ให้บริการ (Competence) หมายถึง คุณสมบัติในการมีทักษะ และความรู้ 
ความสามารถในการให้บริการ นั่นคือ พนักงานที่ให้บริการลูกค้าต้องมีความรู้ ความช านาญ และ
ความสามารถในงานที่ให้บริการ 

ด้านปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล พบว่า  

- ปัญหาด้านสถานที่  กลุ่มผู้สูงอายุได้ประสบปัญหาด้านที่จอดรถไม่เพียงพอ การ
เดินทางไม่สะดวก และสถานที่ไม่สะอาด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของอธิคม กรองทอง (2551) ที่
ท าการศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของลูกค้าที่มีต่อการให้บริการด้านการจราจรและสถานที่จอดรถ
ภายในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการน ารถยนต์มาโรงพยาบาล 
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ประกอบด้วย ความพอเพียง ความสะดวกสบาย เวลาที่ต้องใช้ในการเดินทาง ค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง โดยผู้เดินทางมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่ค านึงถึงความสะดวกสบายเป็นหลัก  

- ปัญหาด้านบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  กลุ่มผู้สูงอายุได้
ประสบปัญหาด้านบุคลากรไม่เต็มใจในการบริการ บุคลากรพูดจาไม่สุภาพ  บุคลากรไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน (2553) ที่
ท าการศึกษาเร่ือง คุณภาพของการบริการ พบว่า ความสามารถของผู้ให้บริการ จะต้องมีทักษะ และ
ความรู้ความสามารถในการให้บริการ รวมไปถึงความช านาญ และรู้ขอบเขตในงานที่ให้บริการเป็น
อย่างดี ตลอดจนการมีอัธยาศัยที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใสในการให้บริการ เพื่อให้การบริการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนน าไปสู่การท าให้ผู้สูงอายุเกิดความประทับใจ และพึงพอใจในการมาใช้
บริการ   

- ปัญหาด้านการบริการ กลุ่มผู้สูงอายุได้ประสบปัญหาด้านการใช้เวลาในการรอรับ
บริการนาน การจัดล าดับไม่เป็นระบบ และใช้เวลาในการรอรับยานาน  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของปาณบดี เอกะจัมปกะ และนิธิศ วัฒนมะโน (2553) ที่ท าการศึกษาเร่ือง คุณภาพของการบริการ 
พบว่า ความสะดวกในการติดต่อสื่อสาร การบริการที่มอบให้แก่ลูกค้าต้องอ านวยความสะดวกใน
ด้านเวลาที่ให้และรับบริการ และสถานที่ ไม่ให้ลูกค้าต้องคอยนาน การอธิบายให้ลูกค้าเข้าใจ โดยใช้
ภาษาที่เข้าใจง่าย เช่นข้อมูลการจัดล าดับคิวว่าตอนนี้อยู่คิวที่เท่าไร รวมไปถึงการให้ค าแนะน าในการ
ใช้ยา แจกแจงอัตราค่าบริการ ส่วนลดว่ามีค่าใช้จ่ายใดบ้าง  

จากผลการศึกษาพบว่า ความถี่ในการมาโรงพยาบาลของผู้สูงอายุมีผลต่อด้านการให้บริการ
ของโรงพยาบาลรัฐ ด้านต้นทุนของการรับบริการของรัฐ และด้านการเข้ารับบริการทางการแพทย์
ของผู้สูงอายุ ดังนั้นเพื่อเป็นการกระตุ้น หรือเพิ่มจ านวนให้ผู้สูงอายุไปใช้บริการในโรงพยาบาลรัฐ 
ทางโรงพยาบาลควรมีสิ่งอ านวยความสะดวกที่ครบครันเพื่อตอบสนองผู้สูงอายุในการไปใช้บริการ 
ไม่ว่าจะเป็นการเดินทางที่สะดวก ที่อยู่อาศัยอยู่ไม่ไกลจากโรงพยาบาล มีราวจับ มีแผ่นกันลื่นบริเวณ
ทางเดิน ด้านค่าใช้จ่ายที่มีราคาเหมาะสม ไม่แพงจนเกินไป สามารถใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
เพื่อใช้ในการเบิกค่ารักษา นับเป็นการลดรายจ่ายอีกทางหนึ่ง ตลอดจนการบริการของของบุคลากรที่
ต้องมีอัธยาศัยที่ดี พูดจาสุภาพอ่อนโยน มีความเต็มใจ และกระตือรือร้นในการให้บริการ ดังนั้นสิ่ง
ส าคัญ คือ สิ่งอ านวยความสะดวกทางด้านสถานที่ ด้านค่าใช้จ่ายต่างๆ การบริการของบุคลากรที่มี
ต่อผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งส าคัญที่จะเพิ่มความถี่ในการเข้ารับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล
รัฐในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
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5.3  ข้อเสนอแนะที่ได้จำกกำรวิจัยครั้งนี้ 
1. ที่จอดรถเป็นสิ่งส าคัญที่จะคอยอ านวยความสะดวกให้เพียงพอต่อความต้องการ 

และการจัดรถรับส่งตามจุดต่างๆให้ผู้ที่ไม่ได้เดินทางด้วยรถยนต์ส่วนตัว หรือจอดรถในบริเวณที่
ไกลไปจากจุดให้บริการ ให้ได้รับความสะดวกสบายจึงถือเป็นเร่ืองที่ทางโรงพยาบาลควรจัดหามา
ให้เพื่อความสะดวกสบายแก่ผู้มาใช้บริการ 

2. โรงพยาบาลควรพัฒนาการบริการด้านต่างๆ / สิ่งอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้สูงอายุ 
ไม่ว่าจะเป็น ราวจับ ทางเดินกันลื่น ห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

3. ทางโรงพยาบาลควรมีมาตรฐานในด้านของการจัดคิว คุณภาพของยาและอุปกรณ์
ต่างๆ เพื่อให้ผู้ใช้บริการได้รับความพึงพอใจมากที่สุด และตอบสนองได้ครอบคลุมต่อผู้ที่มาใช้
บริการ 

4. จากผลการวิจัยพบว่า ในอนาคตที่จะเข้าถึงสังคมผู้สูงอายุ การที่ยิ่งมีอายุยืนยาวมาก
ขึ้น ความเสื่อมถอยยิ่งมีมากขึ้นตามล าดับ โอกาสการเผชิญกับภาวการณ์เจ็บป่วย และการช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยลงมีมากขึ้นกว่าวัยอ่ืนๆ อัตราการเป็นภาระวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น และอัตราส่วนการเป็น
ภาระวัยเด็กมีแนวโน้มลดลง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ที่อยู่ในวัยก าลังแรงงานจะต้องรับภาระในการเลี้ยงดู
และดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ในอนาคตประเทศไทยอาจจะต้องประสบกับปัญหาการขาดแคลน
แรงงานได้ ซึ่งระดับการศึกษาของผู้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยส่งผลให้ขาดความสนใจความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพ และส่งผลกระทบต่อสังคม เศรษฐกิจ และการพัฒนาประเทศ 

5. ความต้องการบริการทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันมีมากขึ้นตามภาวะ
ของโรคและการเสื่อมถอยของร่างกาย ซึ่งเป็นปัจจัยความต้องการหรือความจ าเป็นทางสุขภาพที่ท า
ให้ผู้สูงอายุแสวงหาและการรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล การ
ได้รับสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาล เช่น บัตรประกันสุขภาพ บ าเหน็จต่างๆ หรือแม้กระทั่งการ
ใช้สิทธิจากการท าประกัน เป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเข้ารับบริการได้มากขึ้น และไม่เสียค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาล แต่ในอนาคตที่ภาระพึ่งพิงมากขึ้น ผู้สูงอายุมีศักยภาพในการช่วยเหลือตัวเอง
น้อยลง อุปสรรคจากสภาพร่างกายผู้สูงอายุ และการขาดผู้ดูแลยามเจ็บป่วย ท าให้ไม่สามารถเข้ารับ
บริการสุขภาพได้ตามที่ต้องการ การให้บริการสุขภาพต้องเปลี่ยนเป็นเชิงรุกมากขึ้น เพื่อให้การเข้า
รับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุได้รับความสะดวกสบาย ผู้สูงอายุจะต้องได้รับบริการสุขภาพตาม
ความจ าเป็นทางด้านสุขภาพในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ โดยเฉพาะเร่ืองการรักษาพยาบาลเมื่อมีการเจ็บป่วยแล้วผู้สูงอายุ
จะเข้ารับบริการได้หรือไม่ หรือได้รับบริการที่เหมาะสมกับลักษณะการเจ็บป่วยหรือไม่ เช่น การ
เจ็บป่วยเล็กๆน้อยๆ ซื้อยากินเอง หรือไปรักษาตามคลินิก หรือไปโรงพยาบาลเพื่อรับการรักษา 
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5.4  ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพฯและปริมณฑล โดยมี

การร่วมมือกันระหว่างโรงพยาบาลและกระทรวงสาธารณสุข 
2. ควรมีการวิจัย เชิงคุณภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุมีอายุยืนยาว จึงควรศึกษาถึง

ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
3. ควรมีการศึกษาถึงการเข้ารับบริการสุขภาพเฉพาะโรคของผู้สูงอายุ เช่น โรคความ

ดันโลหิตสูง มะเร็ง เบาหวาน หัวใจ ฯลฯ จะได้ทราบว่าการเข้ารับบริการจากโรงพยาบาลในแต่ละ
โรคนั้นมีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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ภาคผนวก ก: แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย 
 

แบบสอบถาม 
แบบสอบถามนี้ได้จัดท าขึ้นเพื่อการศึกษาปัจจัยที่ผู้สูงอายุให้ความส าคัญต่อการรับ

บริการสุขภาพจากโรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการศึกษา
หลักสูตรการจัดการมหาบัณฑิตสาขาการตลาดวิทยาลัยการจัดการมหาวิทยาลัยมหิดล ข้อมูลที่ได้รับ
จากท่านทางผู้จัดท าวิจัยจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับและน าไปใช้วางแผนเพื่อประกอบการ
ด าเนินการของมหาวิทยาลัยให้เหมาะสม  จึงหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านในการ
ตอบแบบสอบถามผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามทุกท่านที่สละเวลาอันมีค่าในการตอบ
แบบสอบถามฉบับนี้ 

โดยแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1:  ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
ส่วนที่ 2:  ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล

รัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
ส่วนที่ 3:  ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน

โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 

ค าชี้แจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) หน้าข้อที่ท่านต้องการเลือก 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับลักษณะทางประชากรศาสตร์ 
1. เพศ     (   ) ชาย ( ) หญิง 
2. อายุ...................ปี 
3. เขตพื้นที่อยู่อาศัย 

(  ) กรุงเทพฯ และปริมณฑล (  ) ต่างจังหวัด 
4. อาชีพในปัจจุบัน 

(  ) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (  ) เกษียณอายุ (  ) รับราชการ 
(  ) เกษตรกร (  ) รับจ้าง  (  ) ธุรกิจส่วนตัว 
(  ) พ่อบ้านหรือแม่บ้าน  (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) ................................. 
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5. รายได้เฉลี่ยของท่านในแต่ละเดือน 
(  ) ไม่เสียค่าใช้จ่าย  (  ) ต่ ากว่า 5,000 บาท   (  ) 5,000 – 10,000 บาท 
(  ) 10,001 – 15,000 บาท   (  ) 15,001 – 20,000 บาท  (  )  มากกว่า 20,000 บาท 

6. ท่านมาโรงพยาบาลบ่อยเพียงใด 
(  ) เดือนละ 1 ครั้ง  (  ) มากกว่าเดือนละ 1 ครั้ง 
(  ) 2 – 3 เดือนต่อคร้ัง   (  ) อ่ืนๆ (ระบุ) 

7. ค่าใช้จ่ายเฉลี่ยในการรับบริการทางการแพทย์ในแต่ละคร้ัง 
(  ) ต่ ากว่า 1,000 บาท       (  ) 1,001 – 3,000 บาท     (  ) 3,000 บาทขึ้นไป 

8. ท่านใช้สิทธิในสวัสดิการรักษาพยาบาลหรือไม่  หากท่านใช้  ท่านใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลใด 
(  ) ไม่ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 
(  ) ใช้สิทธิ  คือ       
(  ) บ าเหน็จปกติ           
(  ) บ าเหน็จลูกจ้าง          
(  ) บ าเหน็จตกทอด 
(  ) บ าเหน็จพิเศษ         
(  ) ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) 
(  ) จ่ายเงินสงเคราะห์ผู้ประสบภัยเน่ืองจากการช่วยเหลือราชการฯ 
(  ) อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................... 
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ส่วนท่ี 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการทางการแพทย์ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ ใน
กรุงเทพฯ และปริมณฑล 
 

ปัจจัยในการรับบริการ 
ระดับความส าคัญของปัจจัย 

5 4 3 2 1 
ด้านค่าใช้จ่าย 
  1. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง           
  2. ค่ารักษาพยาบาล           
  3. ค่าเคร่ืองมืออุปกรณ์การแพทย์           
  4. ค่าใช้จ่ายส าหรับแพทย์           
  5. ค่าใช้จ่ายการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรค           
ด้านสถานที่ 
  1. โรงพยาบาลตั้งอยู่ไม่ไกลจากที่อยู่ของท่านมากเกินไป           
  2. มีความสะอาดมีการจัดสภาพแวดล้อมดี           
  3. มีพื้นที่รองรับบริการที่เพียงพอเช่น เก้าอี้น่ัง           
  4. มีแผ่นรองกันลื่นบริเวณทางเดิน           
  5. มีราวจับบริเวณทางเดิน           
  6. มีป้ายบอกทางอย่างชัดเจนและเข้าใจง่าย           
  7. มีห้องน้ าพิเศษส าหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะ           
  8. ห้องบริการต่างๆหาง่าย และมีป้ายระบุชื่อห้องชัดเจน           
ด้านบุคลากร 
  1. เจ้าหน้าที่มีอัธยาศัยที่ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส เต็มใจบริการ           
  2. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติต่อคนไข้ด้วยความสุภาพอ่อนโยน           
  3. บุคลากรของโรงพยาบาลมีเพียงพอต่อการให้บริการ           
  4. แพทย์ผู้ตรวจ พยาบาล มีความรู้ ความช านาญ           
  5. แพทย์ความกระตือรือร้นที่จะบริการ           
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ปัจจัยในการรับบริการ 
ระดับความส าคัญของปัจจัย 

5 4 3 2 1 
ด้านระบบการให้บริการ 
  1. มีการจัดล าดับในการบริการอย่างมีมาตรฐาน           
  2. อุปกรณ์ทางการแพทย์มีมาตรฐานและทันสมัย           
  3. จ านวนอุปกรณ์ทางการแพทย์มีเพียงพอต่อการรับบริการ           
  4. คุณภาพของยาหรือเวชภัณฑ์ มีมาตรฐานและคุณภาพดี           
  5. การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการใช้ยา           
  6. เวลาที่ใช้ในการตรวจรักษา           

 
ส่วนที ่3  ปัญหา  อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการรับบริการสุขภาพของผู้สูงอายุในโรงพยาบาลรัฐ 
ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 
1. ปัญหา และอุปสรรคจากการให้บริการทางการแพทย์แก่ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกที่พบเจอ 

 
- ด้านสถานที่  (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
(  ) การเดินทางไม่สะดวก  (  ) ที่จอดรถไม่เพียงพอ  (  ) ที่นั่งเพียงพอ 
(  ) ห้องน้ ามีจ านวนน้อย  (  ) สถานที่ไม่สะอาด    (  ) ห้องบริการหายาก 
(  ) อ่ืนๆ (ระบุ) ............................................................................... 
 
- ด้านบุคลากรทางการแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
(  ) บุคลากรพูดจาไม่สุภาพ     (  ) บุคลากรไม่เต็มใจในการบริการ 
(  ) บุคลากรไม่เพียงพอ     (  ) บุคลากรขาดความช านาญในการให้บริการ 
(  ) เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ 
(  ) เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่มีมาตรฐาน 
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................. 
 
- ด้านการบริการ (เลือกตอบเพียง 1 ข้อ) 
(  ) ใช้เวลาในการรอรับบริการนาน   (  ) การจัดล าดับไม่เป็นระบบ 
(  ) ใช้เวลาในการรอรับยานาน     
(  ) อื่นๆ (ระบุ) ................................................................................. 
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2. ข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพในการเข้าถึงการบริการสุขภาพของผู้สูงอายุใน
โรงพยาบาลรัฐ ในกรุงเทพฯ และปริมณฑล 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
 
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือค่ะ 
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