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บทคัดย่อ
บทนำ�: ความคาดหวังและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมเป็นส่ิงจำ�เป็นในการพัฒนางานบรกิารของหน่วยงานต่าง ๆ 
เพ่ือลดความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม 
วตัถุประสงค์:การวจิยัเชงิพรรณนาครัง้น้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงักับการรบัรู ้
บรกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม โดยรวมและจำ�แนกตามปจัจยัคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ในผู้สูงอายุติดสังคม อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ีจำ�นวน 283 คน 
วธิีการศึกษา: เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล และข้อมูลความคาดหวัง
และการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวสัดิการสังคม และด้าน
ศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย สถิติไรพ้ารามิเตอร ์และการวเิคราะห์ความแปรปรวน 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังบรกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมอยู่ในระดับมาก 
และการรบัรูอ้ยู่ในระดับปานกลาง ความคาดหวังและการรบัรู ้ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวัสดิการสังคม และด้านศักด์ิศร ี
ความเปน็มนษุย์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ปจัจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ สถานภาพ
ทีอ่ยู่อาศัย (p=0.017)  ลักษณะครอบครวั (p=0.023) และการออมเงนิ (p=0.008) มีผลต่อการรบัรูบ้รกิารและสุขภาพ 
และปัจจยัทีมี่ผลต่อความคาดหวังบรกิารและสุขภาพตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมคือด้านการออมเงนิ (p=0.049)  
บทสรุป: หน่วยบรกิารสุขภาพและสังคมในองค์การบรหิารส่วนตำ�บลควรวางแผนดำ�เนินการกิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้อง
กับความคาดหวงัของผู้สูงอายุติดสังคม และสรา้งการรบัรูข้องผู้สูงอายุติดสังคม เชน่ ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวสัดิการสังคม 
และด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ให้มากขึน้ 
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Abstract
Introduction: Health and social service expectations and perceptions were essential to improving 
the services of agencies to reduce social inequality. 
Objective: This descriptive research aimed to compare the differences between expectations 
and perceptions of health and social services on social inequality among social-bound elderly as 
a whole and classified by personal attributes. In the active elderly, Muang District, Phetchaburi 
Province, number of 283 people. 
Method: The questionnaire was collected with personal characteristics data, and information  
on expectations and perceptions of health and social services in relation to social inequality, 
such as economic, social welfare and human dignity. The data were analyzed by descriptive  
statistics nonparametric statistics and analysis of variance. 
Results: The sample group had high level of expectation of health and social services on social 
inequality and the perception was at a moderate level. Expectations and perceptions economic, 
social welfare and human dignity were significantly different (p<0.001) including the status of  
residence (p=0.017) and family characteristics (p=0.023) and savings (p=0.008) Affects service 
and health expectations. And factor affecting expectations and perceptions of services and 
health on social inequality was savings factor (p=0.049). 
Conclusion: Health and social service units in subdistrict administrative organization should 
plan and implement activities in accordance with the expectations of the social-bound elderly 
and create more awareness such as economic, social welfare and human dignity among the  
social-bound elderly

Keywords: Perceptions of Health and Social Service, Expectations of Health and Social Service, 
Social Inequality, Social-bound Elderly

บทนำ� (Introduction)
	 สถานการณ์ของประชากรทั่วโลกและประเทศไทยมี
การเพ่ิมขึน้ของกลุ่มประชากรสูงอายุอย่างต่อเน่ือง ในปี 
พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีจำ�นวนผู้สูงอายุมากกวา่รอ้ยละ 
20.0 ของประชากรทัง้หมด ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
โครงสรา้งของประชากรและเป็นประเทศที่กลายเป็น
ลักษณะสังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ โดยประมาณการวา่ 
มีสัดส่วนผู้สูงอายุในช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า  
13 ล้านคน และคาดการณ์วา่ ปี พ.ศ. 2583 ประเทศไทย
จะมีผู้สูงอายุ 20 ล้านคน หรอื 1 ใน 3 ของประชากร
ทั้งหมดจะเป็นผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุ 80 ปีขึ้นไปจะมี
มากถึง 3.5 ล้านคน1

	 ประเทศไทยมีการปรับปรุงและพัฒนาบรกิารที่ 
เก่ียวขอ้งกับผู้สูงอายุ ต้ังแต่ พ.ศ. 2545 และได้มีการประกาศ
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เพ่ือให้การคุ้มครอง 
ส่งเสรมิ สนับสนุน ผู้ สูงอายุตามสิทธิ์ที่ พึงได้ร ับ  
โดยด้านสุขภาพและสังคมมีหน่วยงานที่ดำ�เนินการ 
ทัง้ระดับโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลจงัหวัด รวมไปถึงหน่วยงานราชการปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ทีขั่บเคล่ือนงานบรกิารทีเ่ก่ียวขอ้งกับผู้สูงอายุ
เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้1

	 การมีคุณภาพชวีติทีดี่ จะอาศัยรูปแบบและแนวทาง
การดูแลผู้ สูงอายุ  โดยมีลักษณะที่ หลากหลายและ

แตกต่างกัน สามารถแบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ได้แก่ 
1) การดูแลภายในครอบครวั 2) การดูแลภายในสถาบัน 
3) การดูแลโดยชุมชน และ 4) การดูแลในสถานการณ์
พิเศษ2 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุทีแ่ตกต่างกันในชุมชน
และสังคมทำ�ให้ผู้สูงอายุเกิดการรบัรูแ้ละคาดหวังต่อ
บรกิารสุขภาพและสังคมตามทีห่น่วยงานต่าง ๆ  ดำ�เนินการ 
ในชุมชน สำ�หรบักลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมที่สามารถดูแล 
ตนเองและเขา้รว่มกิจกรรมทางสังคมได้จะมีความคาดหวงั
ต่อระบบบรกิารสุขภาพมากกว่ากลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน 
และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง โดยพบผู้สูงอายุมีความต้องการ
และความคาดหวังที่จะได้รบับรกิารที่มีคุณภาพตาม
มาตรฐาน รวดเรว็ ครอบคลุม ไม่เลือกปฏิบัติ ได้รบั
ข้อมูลทีเ่ป็นประโยชน์และเป็นปัจจุบัน3 สอดคล้องกับ
งานวจิัยที่พบว่าผู้สูงอายุมีความคาดหวังต่อบรกิาร
สุขภาพในด้านการบรกิาร ด้านคุณภาพการบรกิาร ด้าน
ความพึงพอใจ และด้านความไวว้างใจ4

	 น อ ก จ า ก น้ีก า ร บ รกิ า ร สุข ภ า พ แ ล ะ สัง ค ม ทีมี่  
ความหลากหลายแ ล ะ แ ต ก ต่ า ง กั น ทำ � ใ ห้ เ กิ ด 
ความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมในหลายพ้ืนที ่ความเหล่ือมล้ำ� 
จงึเป็นปัจจยัเสรมิของอีกหลายปัญหาในสังคมไทย ไม่วา่ 
จะเป็นปัญหาเศรษฐกิจ สังคม การเมือง รวมทัง้ปัญหา
สุขภาพ เม่ือเกิดความเหล่ือมล้ำ�ในสังคม ก็จะทำ�ให้เกิด
ความไม่เทา่เทยีมระหวา่งผู้มีโอกาสกับผู้ทีข่าดโอกาส ทำ�ให้
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การเขา้ถึงทรพัยากรต่าง ๆ ในสังคมไม่ทัว่ถึงกัน โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุและโดยเฉพาะพ้ืนที่นอกเขตชุมชน ส่งผลให้
คุณภาพชวีติผู้สูงอายุลดลงได้5 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ
ระหวา่ง 60-74 ป ี มีความหวังในทางทีดี่คือมีโอกาสทีจ่ะ
มีอายุยืนยาวต่อไปอีก 10-15 ปี แต่ยังพบปัญหาสุขภาพ 
เก่ียวกับระบบทางเดินปัสสาวะมากที่สุด และผู้สูงอายุ 
ขาดการออกกำ�ลังกายุ6 ส่วนปจัจยัทีสั่มพันธกั์บการเขา้ถึง 
บรกิารสุขภาพ ได้แก่ คุณภาพบรกิารด้านการให้ความม่ันใจ 
การจัดการระบบบรกิารให้ดีและคุณภาพบรกิารด้าน 
ความเห็นอกเห็นใจ รวมทัง้สถานภาพทางครอบครวั7 
	 การศึกษาครั้ งน้ี  ผู้ ว ิจัยต้ องการเปร ยีบเที ยบ
ความแตกต่างระหว่างความคาดหวังกับการรบัรูบ้รกิาร
สุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของ 
ผู้สูงอายุติดสังคมโดยภาพรวม และจำ�แนกตามปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล โดยทำ�การศึกษาในพ้ืนที่ตำ�บล
หัวสะพาน อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ี เน่ืองจากเป็น
พ้ืนที่ที่ มี ผู้ สูงอายุอาศัยอยู่ทั้ งในชุมชนรูปแบบเมือง 
ทอ้งถ่ิน และชนบท ขอ้มูลทีไ่ด้สามารถนำ�ไปใชใ้นการพัฒนา
และปรับปรุงคุณภาพบรกิารสุขภาพและสังคมให้มี
ประสิทธภิาพมากขึ้น ซึ่งจะเป็นส่ิงสำ�คัญในการพัฒนา
คุณภาพชวีติของผู้สูงอายุติดสังคมต่อไป

วธิกีารศึกษา (Method) 
	 1.	 ระเบียบวธิีวจิัย การวจิัยครั้งน้ี เป็นการวจิัย
เชงิพรรณนา (descriptive research) โดยใชร้ะยะเวลา
ศึกษาต้ังแต่เดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 2564
	 2.	 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง ประชากร คือผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในจังหวัดเพชรบุร ี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้สูงอายุ 
ทีส่ามารถชว่ยเหลือตนเองในชวีติประจำ�วนัได้ และสามารถ
เข้ารว่มกิจกรรมสังคมได้ในพ้ืนทีร่บัผิดชอบของเทศบาล
ตำ�บลหัวสะพาน อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ีและคำ�นวณ
หาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของแดเนียล (Daniel)8 

โดยกำ�หนดสัดส่วนของประชากร คือ 0.249 และกำ�หนด
ระดับความเชือ่ม่ันทีร่อ้ยละ 95 ความผิดพลาดไม่เกิน 0.0510 

ได้จำ�นวนอย่างน้อย 277 คน และสุ่มตัวอย่างอย่างงา่ย 
(simple sampling) จนครอบคลุมจำ�นวนทีต้่องการ
โดยสามารถเก็บข้อมูลได้ทัง้หมด 283 คน 
	 3.	 เคร ื่องมือที่ ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยการใช้
แบบสอบถามประกอบด้วยคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส สถานภาพ
ทีอ่ยู่อาศัย ลักษณะครอบครวั ภาวะสุขภาพ การใชสิ้ทธ ิ
สวัสดิการสังคม รายได้ การออมเงนิ และการกู้เงนิ 
จำ�นวน 11 ข้อ มีคำ�ตอบเป็นลักษณะตัวเลือกตอบและ 
ข้อมูลความคาดหวังและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและ
สังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านสวัสดิการสังคม และด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนุษย์ 
จำ�นวน 44 ข้อ มีคำ�ตอบเป็นลักษณะตัวเลือก 6 ตัวเลือก

ตามแบบมาตราวัดของลิเคิรท์ (Likert scale) ได้แก่ 5 
คือมากทีสุ่ด 4 คือมาก 3 คือปานกลาง 2 คือน้อย 1 คือ
น้อยทีสุ่ด และ 0 คือไม่ต้องการ หรอืไม่สามารถเขา้ถึง 
หรอืเข้าไม่ถึง การแปลผลค่าเฉล่ียระดับความคาดหวัง
และระดับการรบัรู ้บรกิารสุขภาพและสังคม แบ่งเป็น 
5 ระดับ11 ดังน้ี คะแนน 1.00-1.80 แสดงว่าระดับ 
ความคาดหวงัหรอืระดับการรบัรูน้้อยทีสุ่ด คะแนน 1.81-2.60 
แสดงว่าระดับความคาดหวังหรอืระดับการรบัรูน้้อย 
คะแนน 2.61-3.40 แสดงวา่ระดับความคาดหวังหรอืระดับ
การรบัรูป้านกลาง คะแนน 3.41-4.20 แสดงวา่ระดับ
ความคาดหวงัหรอืระดับการรบัรูม้าก และคะแนน 4.21-
5.00 แสดงว่าระดับความคาดหวังหรอืระดับการรบัรู ้
มากทีสุ่ด การประเมินคุณภาพบรกิารสุขภาพและสังคม 
ประยุกต์มากจากแบบจำ�ลองความคาดหวังและการรบัรู ้
(E-P Model)12 อธิบายได้ว่าคุณภาพบรกิารอยู่ ใน
เกณฑ์ทีดี่ คือคะแนนการรบัรูม้ากกวา่คะแนนความคาดหวงั 
(Perception-Expectation>0) คุณภาพบรกิารอยู่ใน 
เกณฑ์ที่ เพียงพอ คือคะแนนการรับรู ้เท่ากับคะแนน
ความคาดหวัง (Perception-Expectation=0) และ 
คุณภาพบรกิารอยู่ในเกณฑท์ีไ่ม่ดี คะแนนการรบัรูน้้อยกวา่ 
คะแนนความคาดหวัง (Perception-Expectation<0)
	 การทดสอบคุณภาพเคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยั ผู้วจิยั
ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวฒิุจำ�นวน 
3 ทา่น และความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ ได้ค่าความตรง
เชงิเน้ือหา 1.00 และความเชือ่ม่ันของเคร ือ่งมือ โดย
การหาค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กับ 0.957 
ซึ่งได้จากการทดลองใช้กับผู้สูงอายุตำ�บลหนองขนาน 
อำ�เภอเมือง จงัหวัดเพชรบุร ี จำ�นวน 30 คน สำ�หรบั 
การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้ทำ�แบบสอบถาม
ด้วยวธิกีารสัมภาษณ์รายบุคคลจากผู้วจิยัและผู้ชว่ยวจิยั
	 4.	 สถิติวเิคราะห์ข้อมูล ได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น
โดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov Test พบวา่ ข้อมูล 
ไม่เป็นโค้งปกติจงึใชส้ถิติไรพ้ารามิเตอร ์Wilcoxon signed 
rank test เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหวา่งความคาดหวงั
กับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม ส่วนข้อมูลทีจ่ำ�แนกเป็น 
2 กลุ่ม เปรยีบเทยีบความแตกต่างด้วยสถิติไรพ้ารามิเตอร ์
Mann-Whitney U test และสำ�หรบัข้อมูลทีจ่ำ�แนก
เป็น 3 กลุ่มขึน้ไป ใชก้ารวเิคราะห์ด้วยสถิติ One-Way 
ANOVA โดยเปรยีบเทยีบผลต่างระหวา่งค่าเฉล่ียรายคู่ 
ด้วยการเปรยีบเทยีบเชงิซอ้นด้วยวธิ ี Least Square 
Difference (LSD)
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้ารว่มวจิัย การวจิัยได้รบั 
อนุ มั ติจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  
คณะพยาบาลศาสตรแ์ละวทิยาการสุขภาพ มหาวทิยาลัย
ราชภัฏเพชรบุร ี หนังสือรบัรองจรยิธรรมเลขที่  NPB-
RU01-2564 และได้ดำ�เนินการตามจรยิธรรมการวจิยั 
ในมนษุย์ทกุขั้นตอน
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ผลการศึกษา (Results)
	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
รอ้ยละ 67.8 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 50.2 เป็นผู้สูงอายุ
วยัต้น อายุระหวา่ง 60-69 ป ีรอ้ยละ 78.1 สำ�เรจ็การศึกษา
ชัน้ประถมศึกษา รอ้ยละ 81.6 มีสถานภาพสมรส หรอื
เคยผ่านการสมรส รอ้ยละ 87.6 มีทีพั่กอาศัยเป็นของ

ตนเอง รอ้ยละ 56.9 มีลักษณะครอบครวัแบบครอบครวั
ขยาย รอ้ยละ 72.1 มีโรคประจำ�ตัว รอ้ยละ 94.7 ใชสิ้ทธิ
สวัสดิการสังคม รอ้ยละ 62.5 มีรายได้น้อย คือน้อยกวา่ 
2,500 บาทต่อเดือน รอ้ยละ 64.3 ไม่มีการออมเงนิ 
และรอ้ยละ 72.1 ไม่มีการกู้เงนิ (ตารางที ่1)

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละคุณลักษณะส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=283)

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

91
192

32.2
67.8

อายุ
     ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี)
     ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี)
     ผู้สูงอายุวัยปลาย (มากกวา่ 80 ปี)

142
98
43

50.2
34.6
15.2

ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เข้ารบัการศึกษา
     ระดับประถมศึกษา
     ระดับสูงกวา่ประถมศึกษา

20
221
42

7.1
78.1
14.8

สถานภาพสมรส
     โสด
     สมรส /เคยผ่านการสมรส

52
231

18.4
81.6

สถานภาพทีอ่ยู่อาศัย
     เป็นของตนเอง
     ไม่ได้เป็นของตนเอง

248
35

87.6
12.4

ลักษณะครอบครวั
     ครอบครวัเด่ียว
     ครอบครวัขยาย

122
161

43.1
56.9

ภาวะสุขภาพ
     ไม่มีโรคประจำ�ตัว
     มีโรคประจำ�ตัว

79
204

27.9
72.1

การใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม
     ไม่ได้ใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม
     ใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม

15
268

5.3
94.7

รายได้
     รายได้น้อย (น้อยกวา่ 2,500 บาทต่อเดือน)
     รายได้ปานกลาง (2,500 ถึงน้อยกวา่ 10,000 บาทต่อเดือน)
     รายได้สูง (10,000 บาทต่อเดือน ขึน้ไป)

177
86
20

62.5
30.4
7.1

การออมเงนิ
      ไม่มีการออมเงนิ
      มีการออมเงนิ

182
101

64.3
35.7
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ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคาดหวงัและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N=283)

ความเหลือ่มล้ำ�ทาง
สังคม

ความคาดหวงับรกิาร
สุขภาพและสังคม

การรบัรูบ้รกิารสุขภาพ
และสังคม

ความ
แตกต่าง 

(P-E)

Z p-value

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ด้านเศรษฐกิจ
  1. การมีงานทำ�และรายได้
  2. การออมเงนิ
  3. การใชจ้า่ย

3.19

3.06
3.14

1.12

1.15
1.03

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง

2.82

2.57
2.72

1.07

1.12
1.03

ปานกลาง

น้อย
ปานกลาง

-0.37

-0.49
-0.42

-5.92

-6.68
-6.43

<0.001

<0.001
<0.001

ด้านสวัสดิการสังคม
  1. การสวัสดิการ
     เบี้ยยังชพีผู้สูงอายุ
  2. สุขภาพอนามัย
  3. การศึกษา
  4. การมีทีอ่ยู่อาศัย
  5. กระบวนการยุติธรรม
  6. นันทนาการ

3.58

3.36
3.30
3.22
3.24
3.63

1.04

1.07
1.06
1.04
1.20
0.97

มาก

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

มาก

3.20

2.87
2.93
2.87
2.80
3.34

0.99

0.94
1.03
0.94
1.14
1.04

ปานกลาง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

-0.38

-0.49
-0.37
-0.35
-0.44
-0.29

-5.89

-6.72
-6.50
-6.44
-5.92
-5.67

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ข้อมูลคุณลกัษณะส่วนบุคคล จำ�นวน รอ้ยละ

การกู้เงนิ
      ไม่มีการกู้เงนิ
      มีการกู้เงนิ

204
79

72.1
27.9

ตารางท่ี 1 จำ�นวนและรอ้ยละคุณลักษณะส่วนบุคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=283) (ต่อ)

	 ความคาดหวั งบร กิารสุ ขภาพและสังคมตาม 
ความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคมทัง้ 3 ด้าน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังบรกิารสุขภาพและ
สังคมภาพรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.42 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71) โดยด้านศักด์ิศร ี
ความเป็นมนุษย์ เร ื่องการยอมรับ มีความคาดหวัง
มากกว่าด้านอ่ืน ๆ รองลงมาคือด้านศักด์ิศรคีวามเป็น 
มนษุย ์เร ือ่งการเลือกปฏิบัติและกีดกัน และด้านศักด์ิศร ี
ความเปน็มนุษย์ เร ือ่งการมีสถานะบุคคลถูกต้องตามกฎหมาย 
ส่วนด้านเศรษฐกิจ เร ือ่งการออมเงนิ มีความคาดหวัง
น้อยกวา่ด้านอ่ืน ๆ (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.06 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กับ 1.15) (ตารางที ่2)
	 การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคมทัง้ 3 ด้าน พบวา่กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.05 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กับ 0.69) โดยด้านเศรษฐกิจ เร ือ่งการออมเงนิ 

มีการรบัรูน้้อยกวา่ด้านอ่ืน ๆ ส่วนด้านศักด์ิศรคีวามเป็น
มนษุย์ เร ือ่งการยอมรบั กลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูม้ากกวา่
ด้านอ่ืน ๆ  (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทา่กับ 0.97) (ตารางที ่2)
	 การวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างความคาดหวัง
กับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือม
ล้ำ�ทางสังคมโดยรวมและรายด้าน พบวา่ความแตกต่าง 
ระหวา่งความคาดหวงักับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคม
ตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมโดยรวมเท่ากับ-0.37 
ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p<0.001) 
แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรบัรูต้่ำ�กว่าความคาดหวัง 
โดยด้านเศรษฐกิจเร ือ่งการออมเงนิ และด้านสวัสดิการ
สังคมเร ือ่งสุขภาพอนามัย มีค่าความแตกต่างกันมากทีสุ่ด 
(-0.49) รองลงมาคือด้านสวัสดิการสังคมเร ือ่งกระบวนการ
ยุติธรรม มีค่าความแตกต่างกันเทา่กับ -0.44 ส่วนด้าน
ศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์เร ือ่งการเลือกปฏิบัติและกีดกัน
มีความแตกต่างมากทีสุ่ด (-0.40) (ตารางที ่2)
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ความเหลือ่มล้ำ�ทาง
สังคม

ความคาดหวงับรกิาร
สุขภาพและสังคม

การรบัรูบ้รกิารสุขภาพ
และสังคม

ความ
แตกต่าง 

(P-E)

Z p-value

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล

ด้านศักด์ิศรคีวามเปน็มนษุย์
  1.  การยอมรบั
  2. การมีสถานะบุคคล  
      ถูกต้องตามกฎหมาย
  3. การเลือกปฏิบัติและ
       กีดกัน

3.84
3.67

3.81

0.93
1.01

1.06

มาก
มาก

มาก

3.63
3.40

3.41

0.97
0.95

1.11

มาก
ปานกลาง

มาก

-0.21
-0.27

-0.40

-4.65
-6.23

-6.97

<0.001
<0.001

<0.001

รวม 3.42 0.71 มาก 3.05 0.69 ปานกลาง -0.37 -8.83 <0.001

ตารางท่ี 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคาดหวงัและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N=283) (ต่อ)

	 การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวังกับ 
การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนกตามปัจจัย
คุณลักษณะส่วนบุคคล ดังน้ี
	 ความคาดหวังบรกิารสุขภาพและสังคมตามความ
เหล่ือมล้ำ�ทางสังคม พบวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่การออมเงนิ
มีความคาดหวังสูงกว่ากลุ่มที่ ไม่มีการออมเงนิอย่าง 
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.049) ส่วนการรบัรูบ้รกิาร 

สุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างทีมี่บ้านเป็นของตนเอง มีการรบัรูสู้งกวา่ 
กลุ่มที่ไม่ได้มีบ้านเป็นของตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p=0.017) กลุ่มตัวอย่างทีอ่ยู่ในครอบครวัขยายมี 
การรบัรูสู้งกวา่กลุ่มทีเ่ปน็ครอบครวัเด่ียวอยา่งมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p=0.023) และกลุ่มตัวอย่างทีมี่การออมเงนิ
มีการรบัรูสู้งกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีการออมเงนิอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p=0.008) (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวังกับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทาง
สังคมของผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนกตามปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=283) 

ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคล ความคาดหวงั การรบัรู ้

Mean S.D. Z p-value Mean S.D. Z p-value

เพศ
 ชาย  

หญิง
3.52
3.37

0.68
0.72

-1.91 0.057
3.11
3.02

0.64
0.71

-1.12 0.263

อายุ
 

 
ผู้สูงอายุวัยต้น 
ผู้สูงอายุวัยกลาง 
ผู้สูงอายุวัยปลาย

3.43
3.45
3.31

0.06
0.08
0.10

0.62a 0.540
3.00
3.13
3.02

0.06
0.07
0.09

1.15a 0.317

ระดับการศึกษา

ไม่ได้เข้ารบัการศึกษา
ระดับประถมศึกษา
ระดับสูงกวา่ประถมศึกษา

3.57
3.44
3.27

0.18
0.05
0.09

1.49a 0.227 2.80
3.08
2.99

0.10
0.05
0.10

1.68a 0.188

สถานภาพสมรส

โสด
สมรส/เคยผ่านการสมรส

3.41
3.42

0.69
0.71

-0.12 0.907 3.13
3.03

0.76
0.67

-0.93 0.355
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ปัจจยัคุณลกัษณะส่วนบุคล ความคาดหวงั การรบัรู ้

Mean S.D. Z p-value Mean S.D. Z p-value

สถานภาพทีอ่ยู่อาศัย -0.12 0.985 -2.39 0.017

เป็นของตนเอง
ไม่ได้เป็นของตนเอง

3.43
3.37

0.71
0.71

3.09
2.74

0.66
0.80

ลักษณะครอบครวั -1.42 0.156 -2.27 0.023

ครอบครวัเด่ียว
ครอบครวัขยาย

3.35
3.47

0.67
0.73

2.95
3.12

0.66
0.70

ภาวะสุขภาพ -1.87 0.062 -0.06 0.949

ไม่มีโรคประจำ�ตัว
มีโรคประจำ�ตัว

3.53
3.38

0.75
0.68

3.05
3.05

0.70
0.68

การใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม 0.219 -1.79 0.074

ไม่ได้ใชสิ้ทธสิวสัดิการสังคม
ใชสิ้ทธสิวัสดิการสังคม

3.62
3.41

0.69
0.71

-1.23 2.75
3.06

0.61
0.69

รายได้ 1.42a 0.243 1.42a 0.243

รายได้น้อย   
รายได้ปานกลาง 
รายได้สูง

3.37
3.49
3.57

0.06
0.07
0.15

2.99
3.12
3.18

0.05
0.08
0.18

การออมเงนิ -1.97 0.049 -2.66 0.008

ไม่มีการออมเงนิ
มีการออมเงนิ

3.35
3.55

0.70
0.70

2.98
3.17

0.70
0.64

การกู้เงนิ -0.72 0.471 -0.27 0.789

ไม่มีการกู้เงนิ
มีการกู้เงนิ

3.43
3.38

0.72
0.67

3.06
3.01

0.68
0.71

a สถิติ One-Way ANOVA แต่ไม่แตกต่างกันจงึไม่เปรยีบเทยีบรายคู่ด้วย Least Square Difference (LSD)

ตารางท่ี 3 วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งความคาดหวังกับการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทาง
สังคมของผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนกตามปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล (N=283) (ต่อ)

อภิปรายผล (Discussion)
	 จากการศึกษาครัง้น้ีพบวา่ความคาดหวงับรกิารสุขภาพ
และสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุ
ติดสังคมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.42±0.71) 
และการรบัรูข้องผู้สูงอายุติดสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
(ค่าเฉล่ียเทา่กับ 3.05±0.69) อธบิายได้วา่การบรกิาร
สุขภาพและสังคมทีผู้่สูงอายุมีประสบการณ์ในการเข้ารบั
บรกิารหรอืมีความเก่ียวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม
อยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี ตามแบบจำ�ลองความคาดหวังและ
การรบัรู ้ (E-P Model)12 ดังน้ัน หน่วยบรกิารสุขภาพ 
และสังคมควรวางแผน ดำ�เนินการต่าง ๆ ให้สอดคล้องกับ

ความคาดหวงัของผู้สูงอายุ และสรา้งการรบัรูข้องผู้สูงอายุ
ให้มากขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บวา่ความคาดหวงั
และความพึงพอใจในคุณภาพการให้บรกิารโดยรวม 
ด้านกระบวนการให้บรกิารรกัษา และด้านความเหมาะสม
ของค่ารกัษาแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
โดยภาพรวมพบว่าระดับความคาดหวังสูงกว่าระดับ
ความพึงพอใจ13 
	 เม่ือพิจารณาเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวังและการรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคม
ตามความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม ทัง้
ด้านเศรษฐกิจ ด้านสวัสดิการสังคม และด้านศักด์ิศร ี
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ความเปน็มนษุย์ พบวา่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p<0.001) อธบิายได้วา่ผู้สูงอายุมีความคาดหวงั
ต่อความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม ในด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สวสัดิการสังคม และด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย ์ ทีสู่งกวา่ 
การรบัรูท้ีผู้่สูงอายุได้รบั ทำ�ให้เกิดความเหล่ือมล้ำ�ในพ้ืนที ่
โดยเฉพาะด้านเศรษฐกิจ และด้านสวัสดิการสังคมทีเ่ปน็ 
พ้ืนฐานทีส่ำ�คัญในการดำ�เนินชวีติของผู้สูงอายุ สอดคล้อง 
กับการศึกษาที่พบว่าประชาชนในกลุ่มและพ้ืนที่ต่างๆ  
ยังมีความไม่เทา่เทยีมกันในการเข้าถึงสาธารณสุข เชน่ 
คนในเมืองกับชนบทยังมีชอ่งว่างในการเข้าถึงบรกิาร
สาธารณะขั้นพ้ืนฐานทีมี่คุณภาพ รวมทัง้การเข้าถึงสิทธิ
ต่างๆ ของกลุ่มประชากรเฉพาะในสังคมทียั่งไม่เทา่เทยีมกัน 
ซึ่งเป็นตัวสะท้อนถึงความเหล่ือมล้ำ�ที่เป็นปัญหาเชิง
โครงสรา้งในสังคมไทย5

	 เม่ือพิจารณาเปรยีบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ความคาดหวงัและการรบัรูข้องผู้สูงอายุติดสังคม จำ�แนก
ตามปัจจยัคุณลักษณะส่วนบุคคล พบวา่กลุ่มตัวอย่างทีมี่ 
การออมเงนิมีความคาดหวังสูงกวา่กลุ่มทีไ่ม่มีการออมเงนิ
อย่างมี นัยสำ �คัญทางสถิติ  อธิบายตามแบบจำ�ลอง
นิเวศวทิยาสังคมได้ว่าการทำ�งานหรอืการมีรายได้ซึ่ง
เป็นปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลที่อยู่วงในสุดจะส่งผล 
ไปยังปัจจยัความสัมพันธท์างสังคม ปัจจยัชุมชนและ 
ปจัจยัสังคม14 ซึง่หากผู้สูงอายุทำ�งานมีรายได้มากก็อนมุาน
ได้วา่มีการออมเงนิทีม่ากขึน้และยอ่มหมายถึงความม่ันคง 
ของตนเองที่ช่วยให้สามารถคาดหวังต่อบรกิารที่ ส่ง 
ผลดีต่อสุขภาพของตนเองทีม่ากขึน้ มีศักยภาพทีจ่ะติดต่อ 
สัมพันธกั์บหน่วยบรกิารต่างๆ มากขึ้นและนำ�มาซึง่การ 
ได้รบับรกิารสุขภาพและสังคมมากขึน้ตามมา กลุ่มตัวอย่าง
ที่อยู่ในครอบครัวขยายมีการรับรู ้สูงกว่ากลุ่มที่เป็น
ครอบครวัเด่ียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 
การศึกษาอุปสรรคในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพและ
สังคมของผู้สูงอายุที่อาศัยลำ�พังพบว่าสมาชิกภายใน 
ครอบครวัจะชว่ยกันทำ�หน้าทีต่ามบทบาทในการแสวงหา 
และสนับสนุนทรพัยากรที่ตอบสนองความต้องการทาง
รา่งกายและจติใจ ลดความรูสึ้กโดดเด่ียวหรอืถูกทอดทิง้ 
จัดหาข้อมูลเพ่ือให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ดีขึ้น15 นอกจากน้ี ผู้สูงอายุที่ขาดหรอืมีสมาชิก
จำ�นวนน้อยกว่าจะได้รบัการช่วยเหลือหรอืสนับสนุน
ให้เข้าถึงบรกิารทางสังคมและสุขภาพไม่มากเท่ากับ
ผู้ สูงอา ยุที่ อ ยู่ กับครอบครัวที่ มี สมาชิกหลายคน 
ในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนด้านจิตใจ 
ทรพัยากร วสัดุอุปกรณ์ ขอ้มูลขา่วสารหรอืการให้ข้อมูล 
ย้อนกลับแก่ผู้สูงอายุอันเน่ืองจากจำ�นวนสมาชิก 
ที่มากกว่าย่อมหมายถึงขนาดของความสัมพันธ์ทาง
สังคมทีมี่มากกวา่16 กลุ่มตัวอย่างทีมี่บ้านเป็นของตนเอง
มีการรบัรูสู้งกวา่กลุ่มทีไ่ม่ได้มีบ้านเป็นของตนเองอยา่งมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ และกลุ่มตัวอย่างที่มีการออมเงนิมี
การรบัรูสู้งกว่ากลุ่มที่ไม่มีการออมเงนิอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัทางสังคมทีมี่ผล
ต่อการใชบ้รกิารบ้านผู้สูงอายุที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีบ้าน
ของตนเองและมีความม่ันคงทางการเงนิมีความสัมพันธ ์
กับการได้รบับรกิารบา้นผู้สูงอายุของชุมชน17 อธบิายได้วา่ 
การที่ผู้สูงอายุเป็นเจา้ของที่อยู่อาศัยหรอืมีการเก็บออม
ย่อมแสดงถึงความม่ันคงในการใช้ชีวติและมีทัศนคติ
เชงิบวกต่อความต้องการทีจ่ะเรยีนรูต้ลอดจนทำ�ความเขา้ใจ
ข้อมูลที่จะช่วยเพ่ิมพูนศักยภาพหรอืความมีคุณค่า
ในตนเองได้มากขึ้นและมีโอกาสที่จะแสวงหาบรกิาร
สุขภาพและสังคมที่สรา้งความพึงพอใจ เดินทางไปยัง
แหล่งให้บรกิาร ใชท้รพัยากรและจา่ยค่าบรกิารได้18

บทสรุป (Conclusion) 
	 ผู้สูงอายุติดสังคมมีความคาดหวังมากกว่าการรบัรู ้
ต่อบรกิารสุขภาพและสังคม ทำ�ให้เกิดความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมในพ้ืนที่  ผลการวจิัยที่ได้สามารถนำ�มาใช้ใน
การจดัลำ�ดับความสำ�คัญของการพัฒนาบรกิารสุขภาพ
และสังคมในพ้ืนทีร่บัผิดชอบขององค์การบรหิารส่วนตำ�บล 
โดยมุ่งเน้นด้านศักด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ ด้านสวัสดิการ
สังคม และด้านเศรษฐกิจ ตามลำ�ดับ หน่วยงานบรกิาร
สุขภาพและสังคมในพ้ืนที ่ควรดำ�เนินการกิจกรรมทีช่ว่ย
เพ่ิมการรับรู ้ของผู้ สูงอายุติดสังคมในด้านเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะเร ือ่งการออมเงนิต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวจิยัครัง้ต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาตัวแปรที่เก่ียวข้องกับความคาดหวัง 
การรบัรู ้และความเหล่ือมล้ำ�ทางสังคม เพ่ิมขึน้
	 2.	 ควรดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล วเิคราะห์ข้อมูล
ในระดับภูมิภาคหรอืระดับประเทศ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การพัฒนาบรกิารสุขภาพและสังคมต่อไป
	 3.	 ควรพัฒนารูปแบบหรอืโปรแกรมเพ่ือส่งเสรมิ
การรบัรูบ้รกิารสุขภาพและสังคมตามความเหล่ือมล้ำ�
ทางสังคมของผู้สูงอายุติดสังคม โดยอาศัยข้อมูลพ้ืนฐาน
จากผลการศึกษาน้ี

เอกสารอ้างอิง

1.	 กรมกิจการผู้ สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความม่ันคงของมนุษย์. มาตรการขับเคลื ่อน 
ระเบียบวาระแห่งชาติเร่ือง สังคมสูงอายุ (ฉบับปรับปรุง). 
กรุงเทพฯ: บรษัิทอมรนิทรพ์ร ิน้ต้ิงแอนด์พับลิชชิ่ง 
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