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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายมุมมองเก่ียวกับสถานการณ์ความเหลื่อมการเข้าถึงบริการ

สุขภาพทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอาย ุจงัหวดัพะเยา เกบ็ข้อมลูด้วยวธิกีารสัมภาษณ์เชงิลกึ ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นผูสู้งอาย ุผูด้แูลผูส้งูอาย ุบคุลากร

สุขภาพ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ใช้แบบ

สัมภาษณ์เชิงกึ่งโครงสร้างแบบเจาะลึกจนข้อมูลอิ่มตัว น�ำข้อมูลมาถอดค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีวิเคราะห์แก่นสาระ

	 ผลการวจิยั พบว่า สถานการณ์ความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายใุห้มมุมอง 4 ประเดน็หลกั 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 2) ความหมายและลักษณะของความเหล่ือมล�้ำ         

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับ  

ผู้สูงอายุ และ 4) วิธีการลดความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ข้อเสนอแนะ การศึกษาสถานการณ์ความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายทุ�ำให้ทราบถงึปัญหา

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยภายในและภายนอกของบริบทในพื้นที่ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ และสามารถน�ำไปใช้เพื่อ

ปรับรูปแบบการให้บริการสุขภาพเพื่อลดปัญหาความเหลื่อมล�้ำดังกล่าวที่เหมาะสมแต่ละพื้นที่

ค�ำส�ำคัญ : สถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำ, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ, ผู้สูงอายุ 

Abstract
	 This descriptive qualitative research aimed to explain perspectives on the situation of inequities in 

accessing essential health care services among older people in Phayao Province. The data was collected through 

in-depth interviews. The participants included older people, elderly caregivers, health personnel, community 

leaders, public health volunteers, and local government organization. A total of 18 people were selected            
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บทนำ�
	 จากการเพิม่ขึน้ของประชากรผูส้งูอายอุย่างต่อเนือ่ง

ของประเทศต่างๆ ทั่วโลก ท�ำให้แต่ละประเทศต้องด�ำเนินการ 

เตรียมพร้อมรองรับสังคมผู้สูงอายุให้ครอบคลุมทุกมิติทั้งด้าน

สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ส�ำหรับประเทศไทย

ในปี พ.ศ. 2564 จ�ำนวนประชากรสูงอายุของประเทศไทย          

เพิ่มจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเร็วถึง 12.5 ล้านคน หรือ ร้อยละ 19 

ของประชากรท้ังหมด และอีกประมาณ 20 ปี อัตราการเกิด         

ของประชากรจะมีแนวโน้มลดลงแต่จ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ

จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยจ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไป       

จะเพิม่เฉล่ียร้อยละ 4 ต่อปี ในขณะทีผู่ส้งูอายวุยัปลาย 80 ปีข้ึน

ไปจะมีอัตราการเพิ่มขึ้นเฉลี่ยถึง ร้อยละ 7 ต่อปี1 จากการเพิ่ม

จ�ำนวนของประชากรผู้สูงอายุย่อมส่งผลกระทบท�ำให้มีจ�ำนวน

ผู ้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู ้สูงอายุ             

มีความเสื่อมตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น ท�ำให้การเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม

หลายโรค บางรายมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจนอาจส่งผล        

ท�ำให้การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัลดลงหรอืการเคลือ่นไหวร่างกาย

ลดลง จนอาจเกิดภาวะทุพพลภาพได้ จึงมีความต้องการการ

ดูแลสุขภาพอย่างครอบคลุมทุกมิติ และมีความจ�ำเป็นในการ

ช่วยเหลือดูแลสุขภาพมากกว่าวัยอื่น2  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึง          

ควรจัดรูปแบบบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู ้สูงอายุและ          

ให้ผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างครอบคลุมและ              

ทัว่ถงึ แม้จะมกีารปรบัรปูแบบการให้บรกิารด้านสขุภาพส�ำหรบั

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง แต่การเข้าถึงบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัด

ให้ยงัอาจเกดิปัญหาความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพจน

ท�ำให้ผู้สูงอายุขาดโอกาสการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพได้ มีการ

ศึกษาทบทวนขอบเขตของงานวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง       

กับการใช้บริการสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุในภูมิภาคเอเชีย           

ตะวันออกเฉียงใต้ พบว่า ปัจจัยด้าน เศรษฐกิจ การเดินทาง  

และการสนับสนุนทางสังคมหรือครอบครัว การเข้าถึงบริการ

สุขภาพ และการยอมรับในคุณภาพของบริการที่ ได ้ รับ  

เป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีเกีย่วข้องในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพผู้สูงอายุ3 

และการศึกษารูปแบบการจัดบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ปัญหาที่ท�ำให้ผู้สูงอายุไม่

สามารถเข้าถึงบรกิารทางการแพทย์ได้สะดวกเนือ่งจากการขาด

ญาติหรือผู้ดูแลพาไปโรงพยาบาล ท�ำให้ขาดการตรวจรักษา 

อย่างต ่อเนื่องจึงอาจส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพและ 

คุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุได้4 ซึ่งปัจจัยด้านความยากจน 

ที่อยู่อาศัยห่างไกลสถานพยาบาล และระดับการศึกษาของ            

ผู้สูงอายุ เป็นปัจจัยก�ำหนดการใช้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ       

ในชนบทท�ำให้เข้าถึงบริการได้น้อยลง5 ท้ังนี้การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้สูงอายุนั้นควรมีความเท่าเทียมและเป็นธรรม         

เช่นเดียวกับกลุ ่มประชาชนท่ัวไปตามหลักของรัฐธรรมนูญ         

ที่ว่าด้วยสิทธิเสรีภาพของประชาชนในการเข้าถึงระบบบริการ

สุขภาพของภาครัฐ โดยมาตรา 55 หน้า 15 กล่าวว่า รัฐต้อง

ด�ำเนินการให้ประชาชนได้รับการบริการสาธารณสุขที่มี

ประสิทธิภาพ มีคุณภาพและมาตรฐานสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง        

ท่ัวถึงและเท่าเทียมกัน6 โดยผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับบริการ  

ด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพและท่ัวถึง ไม่เกิดปัญหาความ 

เหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น            

by the purposive method. Semi-structured interviews were conducted in depth until the information was 

saturated. The data were transcribed word for word and analyzed using the thematic analysis method. 

	 The results revealed that the situation of inequalities in accessing essential health services for the 

elderly provided four main perspectives: 1) the definition and characteristics of access to essential health care 

services for the elderly; 2) characteristics of inequities; 3) related factors of inequities; and 4) the methods to 

reduce inequities.

	 Recommendations: focusing on the situations of inequities in accessing essential health care services 

for the elderly leads to their problems and both internal and external related factors that are specific to each 

context, especially ethnic elderly people, and could be used to develop a model of health care services for 

reducing inequities appropriate to each area.

	

Keywords: situations of inequities, access to health care services, access to essential health care services among 

older people, older people
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โดยเฉพาะการได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพอย่างครอบคลุม 

นอกเหนือจากการคัดกรองโรคเรื้อรังทั่วไป เช่น การคัดกรอง

สขุภาพช่องปากและฟัน ภาวะสมองเสือ่ม การท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

ขั้นพื้นฐาน การพลัดตกหกล้ม การมองเห็น โรคกระดูกพรุน7       

ซึ่งผู้สูงอายุควรได้รับบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นจากหน่วยงานที่

ดูแลโดยเน้นให้สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพดังกล่าวได้อย่าง       

ทั่วถึง รวมทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การให้บริการการรักษา

โรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง และการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งเป็นบริการ

ที่เน้นทั้งการส่งเสริมสุขภาพและการป้องโรคเป็นส�ำคัญ8-9 

	 จงัหวดัพะเยาเป็นหนึง่ในจังหวดัทีเ่ป็นสงัคมผูส้งูอายุ

โดยสมบูรณ์ โดยในปี พ.ศ. 2566 มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุ

ถึง 101,090 คน คิดเป็นร้อยละ 29.04 และเป็น 1 ใน 10        

จังหวัดแรกของประเทศที่มีประชากรผู้สูงอายุเกิน ร้อยละ 2010 

การศึกษาสถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุในพื้นที่ที่มีประชากรผู้สูงอายุท่ีมีความ

หลากหลายทางชาติพันธุ์ โดยศึกษาจากมุมมองที่สะท้อนถึง

สภาพปัญหาทั้งจากผู้สูงอายุ ครอบครัว และผู้ที่เกี่ยวข้อง              

ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในกลุ่มผู ้สูงอายุท่ัวไปและ             

ผู ้สูงอายุที่เป็นชนเผ่าในพื้นที่สูงของจังหวัด จะท�ำให้ทราบ             

ถึงข้อมูลที่สะท้อนถึงสภาพการณ์ที่แท้จริงของปัญหาความ

เหลื่อมล�้ำดังกล่าว เพื่อน�ำมาปรับรูปแบบหรือกลไกในการ          

ขับเคลื่อนการให้บริการสุขภาพ ลดความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุในพื้นที่ เพื่อส่งผลให้เกิด

การพัฒนาสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู ้สูงอายุอย่าง       

ยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่อธบิายมุมุมองเกีย่วกับสถานการณ์ความเหลือ่มล�ำ้

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบบรรยาย 

(descriptive qualitative research) เพื่ออธิบายสถานการณ์

ความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูง

อายใุนมมุมองของผูส้งูอาย ุและผูเ้กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายุ        

เก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2566 ในพื้นที่

เขตรับผิดชอบของเทศบาลต�ำบลหนองหล่ม อ. ดอกค�ำใต้               

จ. พะเยา 

	 กลุ่มอาสาสมัครในการวิจัย: เลือกกลุ่มอาสาสมัคร 

ในการวิจัยหรือกลุ ่มผู ้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง (purposive                    

sampling) ประกอบด้วย ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 5 คน ผูด้แูลผู้สูงอายุ 

5 คน พยาบาลโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)             

1 คน ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. 1 คน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 2 คน  

ผู ้น�ำชุมชน 1 คน และประธานโรงเรียนผู ้สูงอายุ 1 คน 

รวมทั้งสิ้น 18 คน 

	 เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 นักวิจัย นักวิจัยมีประสบการณ์การท�ำวิจัย            

เชิงคุณภาพมาแล้ว และได้ผ่านการอบรมการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ เครื่องมือวิจัย             

การเก็บรวบรวมข้อมูล การบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์และ

สังเคราะห์ข้อมูล และการน�ำเสนอผลการวิจัย

	 2.	 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร ้างเพื่อสัมภาษณ์           

เชิงลึกเก่ียวกับความเหลื่อมล�้ำการเข ้าถึงบริการสุขภาพ 

ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยมีแนวทางค�ำถามปลายเปิดปรับ

ตามลักษณะของผู้ให้ข้อมูล สร้างแนวค�ำถามจากการทบทวน

วรรณกรรม น�ำเครื่องมือไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา        

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ           

ของผูท้รงคณุวฒุ ิตวัอย่างข้อค�ำถาม“ท่านมคีวามคิดเห็นอย่างไร

เกีย่วกบัความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึบรกิารสขุภาพของผูส้งูอาย”ุ

	 3.	 เครื่องมือในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ อุปกรณ์

ส�ำหรับบันทึกเสียง และสมุดบันทึกภาคสนาม (field note) 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พะเยา คณะพยาบาลศาสตร์ สถาบันพระบรมราชชนก  

กระทรวงสาธารณสุข เลขที่อนุมัติ REC 004/65 เมื่อวันที่ 10 

มีนาคม 2565 โดยยึดหลักการเคารพในตัวบุคคล หลักสิทธิ

ประโยชน์ และหลักความยุติธรรม ด้วยการบอกวัตถุประสงค์

การวจิยั ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั การตดัสนิใจอย่างอสิระในการเข้า

ร่วมโครงการวจิยั มกีารใช้รหสัแทนการใช้ชือ่จรงิในการเผยแพร่ 

และเทปบันทึกเสียงผู้ให้ข้อมูลจะถูกลบทิ้งเมื่อรายงานผล          

การศึกษาเรียบร้อยแล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตขอเก็บข ้อมูลวิจัย            

จากผู้บริหารของเทศบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ           

ต�ำบลหนองหล่ม ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง       
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ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interviews) ใช้เวลา

สมัภาษณ์ผู้ให้ข้อมลูคนละประมาณ 45 นาท ีสมัภาษณ์เสรจ็สิน้

เมื่อข้อมูลมีความอิ่มตัว และการบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึก

จากสิง่ทีไ่ด้จากการสงัเกตระหว่างการสมัภาษณ์ และการบนัทกึ

สะท้อนคดิ ความรูส้กึของผูว้จัิย แล้วน�ำข้อมูลทีไ่ด้มาจดัระเบยีบ

และเรียบเรียงประเด็นเพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ด�ำเนินการวิเคราะห์เชิงประเด็น (thematic  

analysis)11-12 ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้าง       

ความคุ ้นเคยกับข้อมูลที่ได้จากการถอดเทป 2) สร้างรหัส             

เร่ิมต้น โดยจัดกลุ่มข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่ 3) ค้นหาประเด็น         

ที่ส�ำคัญ จากการจัดหมวดหมู่รหัสข้อมูล 4) ทบทวนประเด็น 

โดยกล่ันกรองประเด็นอีกครั้ง 5) การให้ความหมายและ               

ตั้งชื่อประเด็น และ 6) การรายงานประเด็นท่ีได้ท้ังหมด 

ที่เชื่อมโยงจากเหตุและผล 

	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล

	 ใช ้วิธีการตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล               

ในการวิจัยเชิงคุณภาพโดยใช้แนวทางของ Lincoln และ           

Guba เป็นส�ำคัญ12-13 ประกอบด้วยขั้นตอนท่ีส�ำคัญ ได้แก ่        

1) ความน่าเชื่อถือ (credibility) ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้า 

(triangulation) จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล การพิจารณา

เปรียบเทียบผู ้ให้ข ้อมูลหลายฝ่าย โดยใช้แบบสัมภาษณ์ 

ที่สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อสร้างแนวค�ำถามให้

ครอบคลุมตามประเด็นที่ศึกษา และผ่านการตรวจสอบจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลด้าน 

ผู้สูงอายุ 1 ท่าน ด้านชุมชน 2 ท่าน ด้านวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน 

และอาจารย์ด้านสาธารณสุข 1 ท่าน รวมทั้งได้เก็บข้อมูลจาก         

ผู้ให้ข้อมูลทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง สถานท่ีเก็บข้อมูล การสังเกต        

และการตั้งค�ำถามในประเด็นเดียวกับผู ้ให้ข้อมูลหลายคน          

ถอดเทปสัมภาษณ์แบบค�ำต่อค�ำ (verbatim) และตรวจสอบ

ระหว่างผู ้วิจัยและผู ้ให้ข้อมูล 2) การพ่ึงพากับเกณฑ์อื่น 

(dependability) โดยทีมวิจัยร่วมกันสังเกต บันทึกภาคสนาม

ตามสถานการณ์จริง วิเคราะห์ข้อมูล และตีความ และ 3) การ

ยืนยันผลการวิจัย (confirmability) ที่ได้มาจากข้อค้นพบตาม

การสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจริง และ 4) การน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

(transferability) ดว้ยการเขียนบรรยายเกี่ยวกับบริบทในพื้นที่

ที่ศึกษา และวิธีการด�ำเนินการวิจัย เพ่ือปรับไปใช้กับบริบท        

อื่น ๆ ที่ใกล้เคียง

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 18 คน ประกอบ

ด้วย 1) ผู ้ สูงอายุ จ�ำนวน 5 คน เป ็นเพศชาย 4 คน  

เพศหญิง 1 คน อายุตั้งแต่ 65 ถึง 84 ปี โดยผู้สูงอายุ 2 คน        

เป็นชาติพันธุ ์ม้ง และมีโรคประจ�ำตัวคือหลอดเลือดสมอง          

นานกว่า 5 ปี 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 4 คน เป็นเพศหญิง         

3 คน เพศชาย 1 คน (เป็นชาตพินัธุม้์ง) ประกอบอาชพีเกษตรกร

ท้ังหมด 3) ผู ้ช่วยเหลือดูแลผู ้สูงอายุ (care givers: CG)  

จ�ำนวน 2 คน จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 ขึ้นไป  

4) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพสต.) 

1 คน 5) พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน รพสต. 1 คน 

6) ผู้น�ำชุมชน 1 คน อายุ 58 ปี อาชีพเกษตรกร 7) ประธาน       

ผู้สูงอายุ 1 คน เป็นข้าราชการครูบ�ำนาญ และ 8) นักพัฒนา

ชมุชน 1 คน และสมาชิกสภาเทศบาล (ส.ท.) 1 คน สงักดัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ทั้ง 2 คน 

	 บริบทของพื้นท่ีท่ีศึกษา: พื้นท่ีต�ำบลหนองหล่ม 

อ�ำเภอดอกค�ำใต้ จงัหวดัพะเยา มพีืน้ทีป่ระมาณ 227.09 ตาราง

กิโลเมตร หรือประมาณ 141,933 ไร่ อยู่ห่างจากจังหวัดพะเยา

ประมาณ 36 กิโลเมตรและอ�ำเภอดอกค�ำใต้ 22 กิโลเมตร  

พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นเขตป่าสงวน เป็นพื้นที่ราบสูงสลับท่ีราบต�่ำ 

ประชาชนส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร เช่น ปลูกล�ำไย ปลูกข้าว 

ข้าวโพด และเลี้ยงสัตว์ มีแหล่งน�้ำประจ�ำต�ำบลทั้งการบริโภค

และการท�ำการเกษตร ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ที่เหลือเป็น

ศาสนาคริสต์ มีจ�ำนวนหมู่บ้านทั้งหมด 9 หมู่บ้าน โดยมีหมู่บ้าน

ทีเ่ป็นชาตพินัธุเ์ผ่าม้ง เมีย่น เย้า จ�ำนวน 3 หมูบ้่าน ซึง่ตัง้อยูห่่าง

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองหล่มไปประมาณ 

10-40 กิโลเมตร มีพื้นที่ห่างกันแต่ละหมู่บ้าน มีชนเผ่าที่มาจาก

จังหวัดอื่นมาอาศัยเพิ่ม เช่น ม้ง เย้า มูเซอ การเข้าถึงต้องอาศัย

ผู ้น�ำชุมชนท่ีเข้าใจภาษาและสื่อสารได้ให้เป็นผู ้ประสาน  

และให้บริการในพื้นที่ส�ำหรับผู้สูงอายุร่วมกัน

	 ผลการศึกษาสถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึง

บริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู ้สูงอายุ สรุปประเด็นหลัก

ทั้งหมด ได้ 4 ประเด็น ดังนี้

	 1.	 ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น     

ส�ำหรับผู้สูงอายุ มีลักษณะ ดังนี้ 1) การได้รับบริการด้านการ      

คัดกรองโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญ คือ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

2) เข้าถงึกจิกรรมโรงเรียนผูส้งูอาย ุ3) เข้าถงึบริการสุขภาพกรณี
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เจ็บป่วยฉุกเฉิน 4) ได้รับการเยี่ยมบ้านจากทีมสุขภาพกรณี         

เจ็บป่วยเรื้อรัง ติดบ้าน ติดเตียง และระยะประคับประคอง        

และ 5) บรกิารการรกัษาอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วย

เรื้อรัง ดังค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 “ผู้สูงอายุที่หมู่บ้านเรานี่ ปีนึงก็จะได้รับการแจ้ง         

จากหมออนามัยให้ อสม. มาช่วยคัดกรองโรคเบาหวาน             

ความดนั โดยหนจูะไปแจ้งข่าวให้ผูส้งูอายุในหมูบ้่านท่ีรบัผดิขอบ 

2 หมู ่บ้านนี้ เตรียมไปเจาะเลือด หมอก็จะมาตรวจทุกปี            

ตรวจเลือด ตรวจเบาหวาน” CG กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง สัมภาษณ์  

เมื่อ 6 มีนาคม 2566

	 2.	 ความหมายและลักษณะของความเหลื่อมล�้ำ

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพท่ีจ�ำเป็น 

ของผู้สูงอายุ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการ

สขุภาพทีภ่าครัฐจดัให้อย่างทัว่ถงึเหมอืนคนอืน่ๆ จากการอาศยั

อยูใ่นพ้ืนทีห่่างไกลสถานพยาบาลและการได้รบัข่าวสารไม่ท่ัวถึง 

ส่วนลักษณะของความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพที่

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุสรุปได้ 5 ประเด็น ดังนี้ 1) การได้รับ

บริการด้านสุขภาพและสังคมไม่ทั่วถึงจากหน่วยงานภาครัฐ          

ที่ จัดให้ 2) ไม่ได้รับข่าวสารการให้บริการทางสุขภาพท่ี

ครอบคลุมและทั่วถึง 3) ไม่ได้รับการตรวจรักษาจากแพทย ์     

อย่างต่อเน่ือง เนื่องจากการเดินทางล�ำบากอยู่ห่างไกลจาก 

สถานพยาบาล 4) ไม่สามารถเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพทีภ่าครฐั

จัดไว้ให้เน่ืองจากขาดผู ้ดูแลพาไปและพื้นที่ห่างไกล และ 

5) ไม่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ เนื่องจากไม่ประทับ

ใจการให้บริการของบุคลากรการแพทย์ เช่น การรอตรวจนาน 

การส่ือสารที่ไม่เข้าใจระหว่างบุคลากรการแพทย์และผู้สูงอายุ      

ที่เป็นกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความแตกต่างทางวัฒนธรรมและภาษา

ของผู้รับบริการ ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 “อยากให้หมอมาตรวจท่ีอนามัย พ่อก็อยากไปใช้

บริการอยู ่แต่มนัเป็นไปไม่ได้หรอก อยากให้หมอกายภาพบ�ำบดั

มาด้วย มาได้ก็ดีนะ มันไกล ล�ำบาก หมอเขาคงไม่มา พ่อก็ออก

ก�ำลังแขนขาตามที่ อสม. แนะน�ำ” ผู้สูงอายุ คนที่ 4 กลุ่ม 

ชาติพันธ์ุม้ง สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

	 “พ่อผมเป็นอัมพฤกษ์มาเกือบ 10 ปีแล้ว หมอบอก

ว่าเป็นเส้นเลือดตีบในสมอง เป็นใหม่ๆ ก็ได้กินยาอยู่แต่หลังๆ 

ไม่ได้กนิแล้ว ผมไม่ได้พาพ่อไปตามทีห่มอนดั ผมว่ากนิยาไปกไ็ม่

ดขีึน้ แกกเ็ป็นปกติของแก ไม่มอีาการแทรกและผมคดิว่าไม่ต้อง

ทานยาต่อ ทานไปก็ไม่มีผลอะไร แถมยาจะไปมีผลต่อกระเพาะ

กับไตอีก ไม่ได้ท�ำให้โรคหาย แกก็อยู่ปกติของแกนะ แค่เดิน         

ไม่ได้ กินข้าวได้ปกติ” ลูกชายของผู้สูงอายุ คนที่ 5 กลุ่ม 

ชาติพันธ์ุม้ง สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

	 “ทุกวันนี้การท�ำบัตรผู้พิการให้ผู้สูงอายุจะมีปัญหา

มาก คือผู้สูงอายุในพื้นที่ห่างไกล โดยเฉพาะกลุ่มชาติพันธุ ์          

เคยมผีูส้งูอายมุคีวามพกิารการมองเหน็ไม่มหีมอเข้าไปประเมนิ 

ต้องมาโรงพยาบาลจงัหวัดแต่กเ็ดนิทางล�ำบาก จะท�ำบตัรผูพ้กิาร

ทางสายตายากมากเพราะต้องพบหมอเพื่อตรวจและรับรอง

ความพิการ ใช้เวลานานมากกว่าจะได้” นักพัฒนาชุมชน 

สัมภาษณ์เมื่อ 5 มกราคม 2566

	 “หนูเป็น CG และ อสม. ของหมู่บ้านชนเผ่าม้ง        

เมีย่น รบัผดิชอบ 2 หมูบ้่าน หนพูดูตามตรงนะตามทีห่นเูป็นคน

ชนเผ่า คนเฒ่าหลายคนเวลาเปิ้นไปหาหมอนะ เจ้าหน้าที่ดุใส่

เปิ ้น บอกว่าหมอนัดตะวายังบ่มา บ่ฮู ้กะ อ่านบ่ออกกะนี่ 

คนม้งเนี่ยไม่ชอบค�ำพูดที่แข็งๆ แรงๆ ท�ำให้เปิ้นไม่อยากมาหา

หมอตามนัดแบบนี้เจ้า เหมือนการใช้น�้ำเสียงไม่ให้เกียรติเขา 

เพราะเขาเป็นชนเผ่า เพราะเปิ ้นบ่ฮู ้หนังสือ” CG กลุ ่ม 

ชาติพันธ์ุม้ง สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

	 ข้อมูลจากการจดบันทึกภาคสนาม: ขณะที่เล่าไป        

CG ได้ยกตัวอย่างเมื่อ 10 ปีก่อน ได้ช่วยหญิงตั้งครรภ์ไปใช้

บรกิารทีส่ถานพยาบาลแห่งหนึง่ในพืน้ทีท่ีล่ื่นล้มแล้วต้องเสยีลกู

ในท้องไป ถูกเจ้าหน้าที่ออกมาพูดว่า “ไม่ย่างให้มันดีๆ หน่อย 

บ่ต๋ายกะดีละ” CG ชาติพันธุ ์ม้ง เล่าด้วยความน้อยใจใน

พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ ณ ขณะนั้น

	 ข้อมูลจากการสังเกต: ขณะเล่าถึงเหตุการณ์เรื่องนี้  

ผู้ให้ข้อมูลที่เป็น CG มีน�้ำตาคลอ เสียงเริ่มสั่นเครือ ร้องไห้ นาน

ประมาณ 10 นาที การสนทนาจึงหยุดชั่วคราว 

	 3.	 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถงึ

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ปัจจยัส�ำคัญทีท่�ำให้เกิดความเหลือ่มล�ำ้ในการเข้าถงึ

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 2 ปัจจัยหลัก 

ดังนี้ 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคล เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ               

ผู้สูงอายุโดยตรง ได้แก่ ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคและการรักษาที่อาจเนื่องมาจากการไม่รู้หนังสือ อ่านภาษา

ไทยไม่ได้จึงไม่เข้าใจภาษา เช่น ผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์บางคน       

ท่ีต้องใช้ล่ามช่วยสื่อสาร และ 2) ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล          

เป็นปัจจัยที่ควรหาแนวทางจัดการหลายรูปแบบ ได้แก่               

2.1) ปัจจยัด้านฐานะทางเศรษฐกจิ โดยผูส้งูอายทุีม่ฐีานะยากจน  

จะมีความยากล�ำบากในการเข้ามารับบริการในสถานพยาบาล 



373
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Situations of Inequities in Access to Essential Health Care Services 
among Older People: A Qualitative Study

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

 

 

ไม่มีเงินเพียงพอในการเดินทางไปรักษาตัวอย่างต่อเนื่อง 

ขาดยานพาหนะในการเดินทาง 2.2) ปัจจัยด้านพื้นท่ีอยู่อาศัย

ห่างไกลจากสถานพยาบาล ท�ำให้ไม่สะดวกในการเดินทาง         

ต้องใช้เวลาในการเดินทางมากกว่า 1 ช่ัวโมง 2.3) ปัจจัยด้าน

การขาดผู้ดูแลที่จะพาไปรับการรักษาในสถานบริการพยาบาล 

2.4) ปัจจัยด้านอุปสรรคของภาษาในการสื่อสารกับบุคลากร

ทางการแพทย์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์ที่อาจไม่เข้าใจ

ภาษาไทย 2.5) ปัจจัยด้านพฤติกรรมบริการของบุคลากรใน

สถานพยาบาล 2.6) ปัจจัยด้านการขาดแคลน อสม.ในพื้นที่      

โดยเฉพาะในพ้ืนที่ชนเผ่าที่ขาดแคลน อสม. ท่ีเป็นชาติพันธุ์          

เพื่อช่วยส่ือสารกับบุคลากรการแพทย์และช่วยเหลือและดูแล      

ผูส้งูอายใุนพืน้ทีอ่ย่างต่อเนือ่ง และ 2.7) ปัจจยัด้านการเผยแพร่

ข่าวสารด้านสุขภาพไม่ทั่วถึงในหมู่บ้าน มีสาเหตุมาจากเสียง 

ตามสายในหมู่บ้านส่งมาไม่ถึงได้ยินไม่ชัดเจนและสัญญาณ

โทรศัพท์ และอินเทอร์เน็ตไม่ดี  ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้

ข้อมูล ที่กล่าวถึงปัจจัยทั้งภายในและภายนอกรวมกัน

	 “ปัญหาที่พบผู้สูงอายุที่อยู่พื้นที่สูงและยังป่วยติด

เตยีงตวย ไปหาหมอยากมากเจ้า มีการขาดนดั คอืเป้ินบ่มคีวาม

รูต้วยเจ้า บ่รูว่้าหมอนดัเมือ่ใด กนิยาเมือ่ใด วนัเวลาท่ีไปหาหมอ

กะบ่ฮู้ ถ้าติดเตียงตึงไปไหนกะบ่ได้ ออกแอ่วงี้กะบ่ได้ จะไปตัง

ใดกะบ่ได้ แหมบ่ปอยังบ่มีรถส่วนตัว บางคนเป็นอัมพฤกษ์          

อัมพาตใหม่ๆ บ่ขยับ บ่ออกก�ำลัง ท�ำให้แขนขาติดเลย 

บ่ได้ไปหาหมอ เปิ้นบ่มีไผปาไปเจ้า” CG กลุ่มชาติพันธุ์ม้ง 

สัมภาษณ์เมื่อ 6 มีนาคม 2566

	 4.	 วิธีการลดความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุ

	 ผู ้ ให ้ข ้อมูลให้มุมมองวิธีการแก้ไขปัญหาความ         

เหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ           

มีดังนี้ 1) การปรับรูปแบบการให้บริการที่จ�ำเป็นด้านสุขภาพ

แบบเชิงรุก โดยให้บริการด้านสุขภาพให้เข้าถึงกลุ่มผู้สูงอายุ          

ที่เปราะบางและด้อยโอกาสในพื้นที่ ได้แก่ 1.1) มีบริการเยี่ยม

บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ผู้ป่วยระยะประคับประคอง         

โดยทีมสุขภาพ อปท. และชุมชน 1.2) จัดบริการให้มีแพทย์        

ตรวจรักษาอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ในพื้นที่  รพสต.  

1.3) มีบริการรับ-ส่ง ยาให้กับผู ้สูงอายุที่ เจ็บป่วยเรื้อรัง 

ที่อยู ่ห่างไกลและขาดผู ้ดูแล เช่น กลุ่มชาติพันธุ ์ กลุ ่มติด              

บ้านติดเตียง ที่ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ความดันโลหิตสูง         

เบาหวาน โรคหัวใจ ที่อยู่ห่างไกลสถานพยาบาล โดยมี อสม.       

ในพื้นที่ท�ำหน้าที่ดูแลและประสานกับทีมรพ.สต. รวมท้ังกรณี

เจ็บป่วยฉุกเฉินร่วมด้วย 1.4) สถานพยาบาลควรให้บริการคัด

กรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และคัดกรองกลุ่มอาการ

สูงอายุ เช่น ภาวะสมองเสื่อม การมองเห็น ภาวะหกล้ม สุขภาพ

จิต และบริการเชิงรุกในผู้สูงอายุชนเผ่าในพื้นที่ห่างไกลจาก

สถานพยาบาล และ 1.5) ให้บริการและรณรงค์การฉีดวัคซีนที่

จ�ำเป็นส�ำหรับผูส้งูอาย ุเช่น วคัซนีไข้หวดัใหญ่ ร่วมกบัให้บรกิาร

ตรวจสุขภาพประจ�ำปีส�ำหรับผู ้สูงอายุทุกคน 2) ส่งเสริม

พฤติกรรมบริการที่ดี โดยให้บริการด้านสุขภาพท่ีดีกับผู้รับ

บริการ โดยค�ำนึงถึงความแตกต่างด้านวัฒนธรรม 3) สนับสนุน

ให้มีเครือข่ายทางสังคม เพ่ือช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชนอย่าง

ต่อเนื่อง ควรมีทั้งกลุ่มผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ สถาบันการ

ศึกษาในจังหวัด รพ.สต. อปท. อสม. และผู้น�ำชุมชน 4) การให้

ข้อมูล ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง โดยผู้สูงอายุและ             

ผู้ดูแลควรได้รับข้อมูล ข่าวสาร ความรู้เก่ียวกับสิทธิประโยชน์

ของการรับบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ อย่างทั่วถึง 

เช่น ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้านและผ่านผู้น�ำชุมชน อสม.  

ในพื้นที่  ดังตัวอย่างค�ำกล่าวของผู้ให้ข้อมูล

	 “ปัญหาผู้สูงอายุที่ขาดยา ไม่มาตามนัด มีเยอะใน

พื้นที่ ยิ่งผู้สูงอายุที่ไม่มีลูก ไม่มีรถมา บางคนติดเตียง มาไม่ได้

ขาดยารกัษา เทศบาลอาจจะจดัรถกูภ้ยัอกีคันแยกไว้เพือ่บรกิาร

รับส่งยา ให้ส�ำรวจจ�ำนวนไว้ โทรบอกก่อนว่าบ้านอยู่ตรงไหน   

ถ้ามีบริการตรงนี้ก็จะสบายใจข้ึน” ผู้สูงอายุผู้หญิง คนที่ 2 

สัมภาษณ์เมื่อ 5 มกราคม 2566

	 “ควรมีการเยี่ยมบ้านเป็นทีมเครือข่ายชุมชน เยี่ยม       

ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาสครอบคลุมทุกกลุ่ม และควรมีโครงการ

แพทย์เคลื่อนที่มาให้บริการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี          

ห่างไกล โดยเฉพาะในพืน้ท่ีชนเผ่า ท่ีพบบางคนพกิารทางสายตา 

ยังไม่ได้บัตรผู้พิการ หากหมอมาในพื้นที่ก็จะสามารถตรวจ

วินิจฉัยและรับรองความพิการให้ผู้สูงอายุได้ เพื่อเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์อย่างแท้จริง” นักพัฒนาชุมชน สัมภาษณ์เมื่อ                   

5 มกราคม 2566

การอภิปรายผลการวิจัย
	 สถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำการถึงบริการสุขภาพที่

จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ ตามมุมมองการรับรู้ขอผู้สูงอายุ ผู้ดูแล

ผู้สูงอายุ และบุคลากรที่ให้บริการด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องท้ัง       

ทางตรงและทางอ้อม มีประเด็นส�ำคัญที่ส�ำคัญ 4 ประเด็น 

ประกอบด้วย

	 1)	ลักษณะของการเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็น



374
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
สถานการณ์ความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพ
ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ: การศึกษาเชิงคุณภาพ

ปีที่ 24 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566
Vol. 24 No.3 September - December 2023

ส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ 

การได้รับบริการด้านการคัดกรองโรคเรื้อรังท่ีส�ำคัญ คือ              

เบาหวานและความดันโลหิตสูง การเข้าถึงบริการของโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ การเข้าถึงบริการสุขภาพกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน การได้

รบัการเยีย่มบ้านจากทมีสขุภาพ และการเข้าถงึบรกิารการรกัษา

อย่างต่อเน่ืองส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยเรือ้รงั ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่

ไปใช้บริการการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. ใกล้บ้านมากกว่า           

โรงพยาบาลอ�ำเภอหรือจังหวัด อธิบายได้ว่าลักษณะการเข้าถึง

บรกิารสุขภาพทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายนุัน้สถานบรกิารสขุภาพ

ภาครัฐที่ใกล้บ้านมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการใช้

บริการของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในพื้นที่ห่างไกล 

จากโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในตัวอ�ำเภอและจังหวัด และลักษณะ

การให้บริการสุขภาพนั้นมีทั้งเชิงรุกและเชิงรับ โดยเฉพาะ         

การคัดกรองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ี รพ.สต.  

มีการจัดบริการอย่างต่อเนื่อง โดยมี อสม. ช่วยคัดกรองโรค 

หากพบมีผู้สูงอายุอยู่ในระยะเจ็บป่วยก็จะน�ำเข้าสู่ระบบการ

รักษาของ รพ.สต. ต่อไป และการมีช่องทางช่วยเหลือผู้สูงอายุ

กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน รพ.สต. มีบทบาทส�ำคัญในการช่วยเหลือ

เบื้องต้นก่อนน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชนและจังหวัดต่อไป รวมทั้ง

หน่วยงานเทศบาลที่ท�ำหน้าที่บริการรถรับส่งไปโรงพยาบาล

ตลอด 24 ชั่วโมงเมื่อมีเหตุฉุกเฉินหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส่วนการ

เจบ็ป่วยเรือ้รงัต้องรกัษาต่อเนือ่ง ผูส้งูอายสุามารถเข้าถงึบรกิาร

ในคลินิกโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ รพ.สต. 

สามารถรับยาอย่างต่อเน่ืองและตรวจเลือดประจ�ำปี รวมท้ัง 

ผูส้งูอายทุีติ่ดเตียงกไ็ด้รับการเยีย่มจากทีมสขุภาพร่วมกบัสมาชิก

โรงเรียนผู้สูงอายุและทีมจากเทศบาล จิตอาสา ในชุมชน ซ่ึง

เป็นการให้บริการสุขภาพที่เป็นพื้นฐานท่ัวไปส�ำหรับผู้สูงอายุ 

ทัง้น้ีผู้สูงอายมีุลกัษณะการเจ็บป่วยทีม่าจากกระบวนการสงูอายุ

จึงอาจมีการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วมหลายโรค การจัดบริการ

สุขภาพจึงต้องเน้นให้บริการด้านการจัดการโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน

อย่างทั่วถึงและผู ้สูงอายุสามารถเข้าถึงบริการได้ง ่ายและ          

สะดวก โดยเฉพาะการบรกิารการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางด้านจิตเวชร่วมด้วย14-15 

	 2) ความหมายและลักษณะของความเหลื่อมล�้ำ           

การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ความหมายของความเหลื่อมล�้ำฯ หมายถึง การท่ี 

ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่ภาครัฐจัดให้อย่าง          

ทัว่ถึง ครอบคลมุ เหมือนคนอ่ืนๆ โดยลักษณะของความเหลือ่มล�ำ้ 

ได้แก่ 1) การได้รับบริการด้านสุขภาพไม่ทั่วถึงจากหน่วยงานที่

ให้บริการด้านสุขภาพและสังคม 2) ไม่ได้รับข่าวสารการให้

บรกิารทางสขุภาพทีค่รอบคลมุและทัว่ถงึ  3) ไม่ได้รบัการตรวจ

รักษาจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง 4) ไม่สามารถเข้าถึงบริการด้าน

สุขภาพที่ภาครฐัจัด และ 5) การไม่มารบับริการในสถานบริการ

สุขภาพ เนื่องจากไม่ประทับใจการให้บริการ โดยประเด็น             

ดังกล่าวสะท้อนถึงมุมมอง การรับรู้ของผู้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ       

ความเหลื่อมล�้ำในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความเฉพาะ          

ในพื้นท่ีของตนเอง บางคนแม้สถานบริการสุขภาพอยู่ใกล้บ้าน

ก็ยังเข้าไม่ถึงบริการท่ีให้ เพราะขาดผู้ดูแลพาไป เดินทางไม่

สะดวก ไม่ต้องการรอคิวนาน และท่ีส�ำคัญกลุ่มผู ้สูงอาย ุ

ชาติพันธุ ์ให้ความส�ำคัญกับพฤติกรรมการพูด การสื่อสารที่          

นุ่มนวล สุภาพ ของบุคลากรด้านสุขภาพ และลักษณะของ        

ความเหลื่อมล�้ำฯในกลุ่มผู้สูงอายุชาติพันธุ์จะมีความชัดเจน        

กว่าผู้สูงอายุท่ัวไป เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้านภาษาที่สื่อสารกับ

บุคลากรสุขภาพ ที่อยู่อาศัยอยู่ห่างไกลสถานพยาบาล รวมถึง

ขาดผู้ดูแลพามารักษาท่ีโรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ปัจจัยท�ำนายการเข้าถึงบริการสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า       

ป ัจจัยหนึ่ งที่ส� ำคัญคือขาดผู ้ดูแลพาไปรับการรักษาใน                  

สถานพยาบาล ท�ำให ้ไม ่สามารถเข ้าถึงบริการสุขภาพ 

ที่จ�ำเป็นได้16 รวมถึงการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบเรื่องความเหลื่อมล�้ำการไปใช้บริการด้านสุขภาพปฐมภูมิ

ของประเทศที่มีรายได้ปานกลาง พบว่า รายได้ของครอบครัว

และระดับการศึกษาท่ีดีของผู ้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับ              

การใช้บริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ17

	 3) ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึง

บริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 ข้อค้นพบจากการวิจัย พบว่าความเหลื่อมล�้ำฯ           

เกิดจาก 1) ปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุ 

โดยตรง คือ ผู้สูงอายุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ 

การรักษา และ 2) ปัจจัยภายนอก โดยเฉพาะปัจจัยด้าน

เศรษฐกิจ มีฐานะยากจน ขาดยานพาหนะในการเดินทาง           

ไม ่มีขนส ่งสาธารณะ บ ้านอยู ่ ไกลจากสถานพยาบาล  

ขาดผู้ดูแลพาไป โดยจากการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมาก

อาศัยอยู่ด้วยกัน 2 คน ลูกหลานไปท�ำงานต่างจังหวัด ส่วนกรณี

อาศัยอยู่กับลูกบางครั้งลูกไม่ได้พาไปโรงพยาบาลเนื่องจากต้อง

ไปท�ำสวน ท�ำไร่ และรบัจ้าง ถ้าไม่เจ็บปว่ยรุนแรงจริงๆ ก็จะไม่ได้

ไปตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ท้ังท่ี รพ.สต.ต้ังอยู่ในพ้ืนที่ก็ไม่ได้

ไปใช้บริการ มีความพยายามหาซ้ือยามารับประทานก่อน             

เบื้องต้น นอกจากนี้ปัญหาความเหลื่อมล�้ำฯ ที่เกิดขึ้น ยังพบว่า 
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ในผู้สูงอายุชนเผ่าบางคนที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองและ           

เป ็นอัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงจ�ำเป ็นต ้องรักษาอย ่างต ่อเ น่ือง  

แต่ยังพบปัญหาผู้สูงอายุขาดการตรวจติดตาม และไม่ไปรับยา 

ที่โรงพยาบาล เนื่องจากทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอายุไม่ทราบว่าโรคนี้

ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง อาจท�ำให้มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้            

รวมถึงไม่สะดวกในการเดินทางไปโรงพยาบาล และผู้ดูแล             

มคีวามเชือ่ว่าโรคนีรั้กษาไม่หายการรบัประทานยากอ็าจมีผลต่อ

ตับและไต ยิ่งท�ำให้ผู้สูงอายุเจ็บป่วยรุนแรงมากข้ึน สะท้อนถึง

การขาดความรูท้ีถ่กูต้องในการดูแลสขุภาพ และการได้รบัข้อมลู

ข่าวสารที่ไม่ทั่วถึง สถานการณ์ท่ีกล่าวมาสอดคล้องกับหลายๆ 

การศึกษาที่ศึกษา พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้ผู ้สูงอายุเกิดปัญหา        

ความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ส�ำคัญคือ ความ

ยากจน ค่าใช้จ่ายไม่เพยีงพอในการเดินทางไปใช้บรกิารในสถาน

บริการสุขภาพ การรับรู้สิทธิของการรักษาพยาบาล ลักษณะ 

ของระบบบริการสุขภาพ ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ  

ขาดยานพาหนะในการเดินทาง ภาวะเจ็บป่วย และขาดผู้ดูแล 

จัดเป็นปัจจัยส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ18 

รวมทัง้ปัจจยัด้าน การขาดบคุลากรทีด่แูลในพืน้ที ่ขาดความต่อ

เนื่องในการรักษาโรคเร้ือรัง และทัศนคติเชิงบวกในการดูแล           

ผู้สูงอายุที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์15  

	 4)	วิธีการลดความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุ

	 การแก้ไขปัญหาความเหลื่อมล�้ำการเข้าถึงบริการ

สุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่ส�ำคัญประกอบด้วย 1) การ

ปรับรูปแบบการให้บริการด้านสุขภาพที่จ�ำเป็นแบบเชิงรุก           

2) การส่งเสริมพฤติกรรมบริการที่ดี โดยให้บริการด้านสุขภาพ

ที่ดีกับผู้รับบริการ 3) มีเครือข่ายทางสังคมสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง และ 4) การให้ข้อมูล ข่าวสาร

ด้านสุขภาพอย่างท่ัวถึง โดยเฉพาะสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ สื่อสาร       

ผ่านหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน ผู้น�ำชุมชน และอสม. ในพื้นท่ี 

จากสถานการณ์ดังกล่าวอธิบายได้ว่าจากผู้ให้ข้อมูลมีความ

หลากหลายทั้งจากผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ บุคลากรสุขภาพ 

อสม. ประธานผู้สูงอายุ รวมถึงนักพัฒนาชุมชน สมาชิกสภา

เทศบาล จาก อปท. จึงมีมุมมองหลายด้านที่มาจากการเผชิญ

ปัญหาความเหลือ่มล�ำ้ฯจากประสบการณ์ตรง โดยเฉพาะมุมมอง

ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังจ�ำเป็นต้องรับการรักษาอย่าง 

ต่อเน่ืองแต่มคีวามยากล�ำบากในการเข้าถงึระบบบรกิารสขุภาพ 

เช่น ขาดผูด้แูลพาไปส่งโรงพยาบาล ไม่มค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทาง 

ไม่มียานพาหนะ ยิ่งอยู ่ในพื้นท่ีสูงการรับรู ้ข่าวสารต่าง ๆ  

ไม่ท่ัวถึง สัญญาณโทรศัพท์ อินเทอร์เนตที่ติดต่อไม่ชัดเจน 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ส�ำรวจความต้องการการบริการทาง

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ 

ให้มีแพทย์มารักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

การมีเจ ้าหน้าที่ขององค ์กรปกครองส ่วนท้องถิ่นเข ้ามา 

เยี่ยมเยือนผู้สูงอายุท่ีบ้านร่วมกับทีมสุขภาพ รวมถึงผู้สูงอายุ          

ที่มีภาวะพึ่งพาหรือติดเตียงอยากให้มีพระสงฆ์มาเยี่ยมที่บ้าน

เพื่อการดูแลด้านจิตใจ6 นอกจากนี้วิธีลดความเหล่ือมล�้ำฯ  

ที่ผู้ให้ข้อมูลเสนอแนะตามมุมมองต่าง ๆ ค่อนข้างใกล้เคียงกับ

รปูแบบการบรกิารสขุภาพท่ีจ�ำเป็นส�ำหรบัผูส้งูอายจุากหลาย ๆ  

ภาคส่วนท่ีเก่ียวข้อง ซ่ึงการให้บริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

ควรประกอบด้วย การคัดกรองโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง การคัดกรองการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันข้ันพ้ืนฐาน           

และกลุม่อาการสงูอายทุีส่�ำคญั การให้บรกิารการรักษาผู้สูงอายุ

ท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังอย่างต่อเน่ืองและครอบคลุมในพื้นที่ รวมทั้ง

บรกิารการรกัษาเมือ่เจบ็ป่วยฉกุเฉนิ การเยีย่มบ้านกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่เปราะบาง และต้องการการช่วยเหลือค่อนข้างมากการส่งเสริม 

สุขภาพและป้องกันโรครวมถึงการให้บริการวัคซีน ที่ส�ำคัญ

ส�ำหรับผู้สูงอายุ รวมถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ ที่ผู้สูงอายุควรได้

รับอย่างครอบคลุมตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 7-8 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 การลดความเหล่ือมล�้ำการเข้าถึงบริการสุขภาพ             

ท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ ควรให้ความส�ำคัญกับปัจจัยภายใน 

จากผู้สูงอายุโดยตรง โดยสร้างความรู้ ความเข้าใจ การให้ข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพอย่างทั่วถึง และปัจจัยภายนอก เน้นการ     

ส่งเสริมการสนับสนุนของครอบครัวของผู ้สูงอายุ การให้ 

บริการสุขภาพเชิงรุกโดยเฉพาะกลุ่มผู ้สูงอายุกลุ่มชาติพันธุ์           

ทั้งการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ การตรวจติดตามโรคเร้ือรัง       

การจัดให้มีโรงเรียนผู้สูงอายุ รวมถึงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอาย ุ

ที่เจ็บป่วยเรื้อรังร่วมกับชุมชนอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในครั้งต่อไป 
	 ควรท�ำวจิยัเชงิปฏบิตักิารอย่างมส่ีวนร่วมเพือ่พฒันา

รปูแบบการลดความเหลือ่มล�ำ้การเข้าถึงบรกิารสขุภาพทีจ่�ำเป็น

ส�ำหรบัผูส้งูอายท่ีุอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีสงู โดยเฉพาะในกลุ่มชาติพนัธุ์ 

หรืออยู่ห่างไกลจากสถานพยาบาล
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