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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ประเทศไทยก้้าวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่างเต็็มรููปแบบ หน่่วยงานรััฐได้้จััดให้้มีีสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ
ชีวีิติของผู้้�สูงูอายุ ุการเข้า้ถึงึสิทิธิสิวัสัดิกิารยังัมีคีวามแตกต่า่งกันัตามบริบิท และการจััดการของหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง การศึกึษานี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์ ์
เพื่่�อศึึกษาสััดส่่วนการเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ 
วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงพรรณนา แบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ขนาดตััวอย่่าง 165 ราย สุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีใช้้กรอบเวลา 
เป็็นหน่่วยสุ่่�ม (time frame allocation) เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสัมภาษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น เก็็บข้้อมููลระหว่างช่่วงเดืือน 
กรกฎาคม-สิิงหาคม 2566 มีคี่า่สัมัประสิทิธิ์์�อัลัฟ่า่ของครอนบาค 0.73 วิเิคราะห์ข์้อ้มููลด้ว้ยสถิติิเิชิงิพรรณนา ได้แ้ก่ ่ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่มัธัยฐาน 
และพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ส่่วนสถิิติิเชิิงวิิเคราะห์์ใช้้ chi-square และ 95%CI 
ผลการศึึกษา: อััตราตอบกลัับร้อยละ 100 ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 56.4 ค่่ามััธยฐาน±พิิสััยระหว่างควอไทล์์ 68.78 ± 11  
(ผู้้�สููงอายุุกว่่าครึ่่�งทราบ/เคยใช้้สิิทธิิสวััสดิิการสัังคมด้้านสุุขภาพ แต่่มีีเพีียง 1 ใน 4 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ทราบสิิทธิิสวัสดิการสัังคมด้้านอื่่�น ๆ  
และพบว่่าปััจจััยด้้าน อายุุ อาชีีพ ระดัับการศึึกษา และปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องการเข้้าถึึงสิิทธิิสวัสดิการทางสัังคม  
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ที่่� p < 0.05
สรุุป: ผู้้�สูงอายุุมีสัีัดส่่วนการเข้้าถึงึสิิทธิแิละสวัสดิกิารสัังคมด้้านสุขุภาพมากที่่�สุดุ ส่่วนมิิติด้ิ้านสัังคม เศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม และการสัังคมสงเคราะห์์ 
ผู้้�สููงอายุุยัังเข้้าถึึงได้้น้้อย จึึงควรมีีการประชาสััมพัันธ์์สิิทธิิสวััสดิิการสัังคมเพิ่่�มมากขึ้้�นโดยผู้้�นำชุุมชน และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
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Abstract
​Background and Objective: Thailand has transitioned to an aging society, and the government has implemented 
social welfare policies to enhance the quality of life of elderly persons. However, the varieties of access to 
these rights and welfare depend on the context and management capability of the relevant organizations. This 
research aimed to explore the proportion of accessibility to rights and social welfare and factors related to 
patients at Srinagarind Hospital.
Methods: Descriptive study, sample size 165 elderly persons. The time frame allocation method was used 
for sampling. The tool was a questionnaire, with Cronbach’s alpha coefficient of 0.73. Data collection was  
conducted during July-august 2023 through the trained interviewer. Data analysis was descriptive statistics such 
as frequency, percentage, median (IQR), and inferential statistics was chi-square and 95%CI.
Results: The response rate was 100%. The majority of the elderly persons were female (56.4%), Median±IQR 
68.78±11. More than half of elderly persons knew/used rights and social welfare for their health care, and only 
1 in 4 knew about their other rights and social welfare. The factors that affect access to rights and social welfare 
were age, occupation, education level, and social interaction with statistically significant at p < 0.05.
Conclusions: The most rights and social welfare that the elderly persons access was the health care dimension. 
However, elderly persons still have limited access to other rights and social welfare such as social, economic, 
environmental, and social work, therefore the relevant organizations and the community leaders should give 
more information and public relations.
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บทนำ
	ป ระเทศไทยได้ก้้า้วเข้า้สู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุอุย่า่งเต็ม็รูปูแบบ 

ในปีี พ.ศ. 2565 มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 12.5 ล้้านคน  

(ร้้อยละ 18.9) ของประชากรทั้้�งหมด แบ่่งตามช่่วงอายุุ 60-69 ปีี 

เท่่ากับั 7.0 ล้้านคน (ร้้อยละ 56.3)  ช่่วงอายุ ุ70-79 ปีี 3.6 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 29.5) และช่่วงอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป 1.7 ล้้านคน (ร้้อยละ 

14.2)1 รััฐบาลมีีความมุ่่�งหมายให้้คณะรััฐมนตรีและหน่วยงาน 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป็็นผู้้�มีีหน้าที่่�สำคััญในการมองพััฒนาการของ

ประเทศในภาพรวม รัับทราบข้อมููลข้้อเท็็จจริงว่่าด้้วยเร่ื่�อง 

การเปลี่่�ยนแปลงทางประชากรสููงอายุุ การกำหนดนโยบาย

สาธารณะ รวมทั้้�งกำหนดทิิศทางการพััฒนาของประเทศ และ

สร้้างความมั่่�นใจว่า การที่่�ประเทศไทยเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุไม่่ใช่่

อุุปสรรคต่อการพััฒนา แต่่อาจจะเป็็นโอกาสในการพััฒนา

ประเทศ ให้้สามารถเจริญเติิบโตต่อไปได้้ทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ 

สัังคม และวััฒนธรรม ไม่่ใช่่ภาระที่่�จะต้้องได้้รัับการดููแล2 

	สิ ทธิิและสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุเป็็นแนวคิิดของการ

ช่่วยเหลืือ ที่่�รััฐบาลให้้ความสำคััญ มีีการกำหนดนโยบาย และ

แผนในทุกุระดับัเกี่่�ยวกับัการจัดัสวัสัดิกิารสังัคมสำหรับัผู้้�สูงูอายุุ 

เพ่ื่�อให้้เพีียงพอ ทั่่�วถึึง สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ทางสัังคม 

ในประเทศไทย ที่่�ผ่่านมารััฐบาลได้้เพิ่่�มเงิินทุุนสำหรัับโครงการ

สวััสดิิการสัังคมและดำเนิินนโยบายเพื่่�อสนัับสนุุนกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ  

แต่่ยัังพบปััญหา ความเข้้าใจและความตระหนักในสิิทธิ ิ

และสวัสดิการสัังคมของผู้้�สูงอายุุ ซ่ึ่�งผู้้�สูงอายุุหลายคนพึ่่�งพา

ครอบครัวัและชุมุชนเพื่่�อการสนับัสนุนุสิทิธิแิละสวัสัดิกิารสังัคม  

รวมถึึงผู้้�สููงอายุุยัังมีีความแตกต่่างระหว่างเขตเมืือง ชนบท  

และระหว่่างกลุ่่�มเศรษฐกิิจและสัังคมต่่างๆ ในการเข้้าถึึงสิิทธิิ

และสวััสดิิการสัังคม3 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ยัังมีีปััญหาเร่ื่�องการรัับรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้อมููลข่่าวสาร  

ส่่งผลกระทบต่อการเข้้าถึึงสวัสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง 

ด้้านสิิทธิิต่่าง ๆ ที่่�ผู้้�สููงอายุุพึึงมีีพึึงได้้4 และพบว่า มีีผู้้�สูงอายุุ 

บางส่่วนที่่�ไม่่ได้้ใช้้สวััสดิิการสัังคมตามกฎหมาย เนื่่�องจาก 

ไม่่ทราบว่่ามีีสวััสดิิการสัังคม5 ซึ่่�งบทบาทสำคััญของหน่่วยงาน

ภาครัฐ การให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับทราบสิทธิิของตนตามกฎหมาย  

และเข้้าถึึงสวัสดิการสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�รััฐจััดให้้ได้้รัับสวัสดิการ

สังัคมความจำเป็น็ขั้้�นพื้้�นฐาน และมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีี6 การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�ในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

ให้บ้ริกิารกับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับับริกิารจากทุกุพื้้�นที่่�ของประเทศไทย 

โดยเฉพาะภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและมีีจัังหวัดขอนแก่่น 

เป็็นที่่�ตั้้�ง ซึ่่�งมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุมากถึึง ร้้อยละ 19.65 เป็็นอัันดัับ 

4 ของประเทศไทย7 จากการทบทวนวรรณกรรม พบการศึึกษา

การเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการในผู้้�สูงอายุุในชุุมชนเป็็นส่่วนมาก 

และส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พบการศึึกษาจำนวน

น้้อยในเขตเมืืองและการศึึกษาในโรงพยาบาลระดัับตติยภููมิิ  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะเป็็นข้้อมููลสำคััญให้้หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

นำไปวางแผน หรืือจััดทำนโยบายให้้กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

การจััดบริิการสวััสดิิการสัังคมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงสิิทธิิได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเชื่่�อมโยงกัับความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ 

และบริบทชุุมชน อัันจะส่่งผลกัับผู้้�สููงอายุุให้้มีีความสามารถ

ดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้อย่่างมีีความสุุข ตามศัักยภาพมีีคุุณค่่า

ศักัดิ์์�ศรี ีและมีคีุณุภาพชีวิติที่่�ดีต่ี่อไปในอนาคต ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�

จึึงมีีวััตถุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง สััดส่่วน และ 

ความต้้องการปััญหาอุุปสรรคของการเข้้าถึงึสิิทธิสิวัสดิกิารสัังคม

ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

คำนิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ (Operational definition)

	ผู้ �สููงอายุุ หมายถึึง ผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีบริิบููรณ์์ทั้้�ง 

เพศชายและหญิิง มีีสััญชาติิไทยที่่�มารัับบริการในแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์

	สิ ิทธิิสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง การจััดบริิการ

เพื่่�อป้้องกัันและแก้้ไข ปััญหาสัังคมและพััฒนาสัังคม รวมทั้้�ง 

การส่่งเสริมความมั่่�นคงทางสัังคม เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถ 

ดำรงชีีวิิตในสัังคมได้้ในระดัับมาตรฐาน บริิการดัังกล่่าวจะต้้อง 

ตอบสนองความต้้องการขั้้�นพื้้�นฐานของประชาชนให้้ได้้รัับการ

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นธรรม

	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ หมายถึึง  

การที่่�ผู้้�สููงอายุุ ทราบว่่าต้้องไปใช้้บริิการตามสิิทธิิสวััสดิการ

สัังคมที่่�พึึงมีีพึึงได้้ในหน่่วยงานของภาครัฐและเอกชน และ 

ใช้้สิิทธิิสวััสดิิการสัังคม เมื่่�อมีีความจำเป็็น 5 ด้้าน คืือ  

ด้้านสุุขภาพ ด้้านเศรษฐกิิจ ด้้านสัังคม ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และ

ด้า้นสังัคมสงเคราะห์ ์ โดยการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้ก้ำหนดประเด็น็สิทิธิิ

สวัสดิิการสัังคม ที่่�สำคััญตามสิิทธิิที่่�พึึงมีีพึึงได้้ที่่�จำเป็็นในชีีวิิต 

ผู้้�สููงอายุุ8 ในระยะเวลา 3 เดืือนที่่�ผ่่านมา ได้้แก่่  

	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมด้้านสุุขภาพ หมายถึึง 

การได้้รัับบริการช่่องทางพิิเศษ และได้้รัับการช่่วยเหลืือเม่ื่�อ 

ไปรัับบริิการด้้านสุุขภาพ 

	 การเข้า้ถึงึสิทิธิสิวัสัดิกิารสังัคมด้้านเศรษฐกิจิ หมายถึงึ 

การได้ร้ับัการช่ว่ยเหลืือเบี้้�ยยังัชีพีผู้้�สูงูอายุ ุ การได้ใ้ช้ส้ิทิธิใินการ

ลดหย่อนค่่าโดยสารบางประเภท สิทิธิกิารกู้้�ยืืมเงิินทุุนประกอบ

อาชีีพ ผ่่อนชำระ โดยไม่่เสีียดอกเบี้้�ยภายใน 3 ปีี
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	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมด้้านสัังคม หมายถึึง  
การได้้รัับการส่่งเสริมการศึึกษานอกระบบและการศึึกษา 
ตามอััธยาศััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�สูงูอายุุมีคีวามรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิทิธิิ 
สวัสดิการทางสังัคม ทางกฎหมาย รวมถึงึข้อ้มูลูข่า่วสารที่่�จำเป็น็
ด้า้นต่่างๆ การได้้รับัคำปรึกษา แนะนำช่่วยเหลืือ การเข้้าชมฟรี
ในสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวของรััฐ กองทุุนผู้้�สููงอายุุในการจััดกิิจกรรม
ทางสัังคม ชมรมผู้้�สููงอายุุ
	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมด้้านสิ่่�งแวดล้้อม  
หมายถึึง การได้้รัับบริิการทางลาด ราวบัันได ห้้องน้้ำ รถเข็็น 
ในหน่่วยงานต่่างๆ ภาครััฐและเอกชนต่่างๆ ที่่�ไปรัับบริิการ  
การปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย ซ่่อมแซมบ้้านให้้มีีความปลอดภััย  
	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมด้้านสัังคมสงเคราะห์์ 
หมายถึึง การได้้รัับการสงเคราะห์์ ในภาวะยากลำบาก  
ที่่�พักัอาศััย อาหาร เครื่�องนุ่่�งห่่ม และเม่ื่�อจำเป็็นที่่�ได้ร้ับัอันัตราย
จากการทารุุณกรรมเอารััดเอาเปรีียบ ถููกทอดทิ้้�ง

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตัดขวาง  
(Cross-sectional descriptive study)
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ โดยทำการเก็็บข้้อมููลหลัังจากที่่�ได้้รัับบริการแล้้ว 
ขณะนั่่�งรอรัับยากลัับบ้าน ณ ห้้องจ่่ายยากลางในโรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น   
เกณฑ์์คััดเข้้า คืือผู้้�มารัับบริิการที่่�เป็็นผู้้�สูงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป มีีความสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ สื่่�อสารได้้ และ
สามารถช่วยเหลืือตนเองได้ด้ี ี เกณฑ์ค์ัดัออก คืือ ผู้้�มารับับริการ
ที่่�เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป นั่่�งรถเข็็น หรืือรถนอน 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีปีัญัหาการรับัรู้้�บกพร่อ่ง ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัเป็น็ผู้้�ป่ว่ย
จิิตเวช ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ไม่่สามารถตอบสััมภาษณ์์หรืือ 
ให้้ข้้อมููลได้้
  	ค ำนวนขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม Winpeppi  
version 11.659 กำหนดค่่าช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น confidence 
level 95%, assumed proportion 0.7 การเข้้าถึึงสิิทธิิ
สวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ จากการศึึกษาเบื้้�องต้้น (pilot study)
ค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ acceptable difference  
มีีค่่า 0.07 ค่่าการไม่่ได้้รัับการตอบกลัับ (allow for lost)  
ร้อ้ยละ 10 ได้ข้นาดตัวัอย่า่งจำนวน 165 ราย ทำการสุ่่�มตัวัอย่า่ง
ด้้วยวิิธีี time frame allocation (กรอบเวลาเป็็นหน่่วยสุ่่�ม)10 
โดยทำการสุ่่�มตามเก้้าอี้้�ที่่�ผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการนั่่�งรอรัับยา 
ที่่�โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย
ขอนแก่่น ซ่ึ่�งเป็็นการเก็็บข้อมููลผู้้�สููงอายุุที่่�เป็็นแบบ dynamic 

population  

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา ใช้้แบบสัมภาษณ์์ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

ได้้พััฒนาขึ้้�นเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึึกษา 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  ซ่ึ่�งประกอบไปด้วย 5 ส่ว่นสำคััญคืือ ส่ว่นที่่� 1 ข้อ้มูลู

ลัักษณะประชากร ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลสถานะทางสุุขภาพ/จิิตใจ 

ของผู้้�สููงอายุุ ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลสถานะทางสัังคม ส่่วนที่่� 4  

การเข้้าถึงึสิิทธิสิวัสัดิกิารสัังคมผู้้�สูงูอายุ ุส่่วนที่่� 5 ข้้อเสนอแนะ / 

ข้้อคิิดเห็็นความต้้องการปััญหาอุุปสรรคการเข้้าถึึงสิิทธิิ

สวัสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ แบบสััมภาษณ์์นี้้�ได้้รัับการตรวจสอบ

ความถููกต้้องของเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่า่น มีคี่า่ดััชนีี

ความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity index: CVI)  

รายข้้อ (item content validity index; I-CVI) เท่่ากัับ 1.00 

และมีีค่่าความเที่่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหาทั้้�งฉบัับ (content validity 

for scale; S-CVI) เท่่ากัับ 1.00 และมีีค่่าความเที่่�ยง  

(reliability) สัมัประสิิทธิ์์�อัลัฟ่า่ของค่่าครอนบาค (Cronbach‘s 

alpha coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.73

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล เก็็บข้้อมููลโดยพนัักงาน

สััมภาษณ์์ จำนวน 3 คน ที่่�ผ่่านการอบรมจากผู้้�วิิจััยจนเป็็นที่่�

เข้้าใจนิยามศััพท์ต่่างๆ ตรงกััน และพััฒนาคู่่�มืือการสััมภาษณ์์ 

เป็น็มาตรฐานเดีียวกััน โดยเก็็บข้อมููลกัับผู้้�สูงูอายุุที่่�มารัับบริการ

แผนกผู้้�ป่่วยนอก ขณะนั่่�งรอรัับยา ณ ห้้องจ่่ายยากลาง  

ตามระเบีียบวิิธีีการสุ่่�ม ทั้้�งนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น  

17 วัันๆ ละ 9-10 ราย โดยทำการบัันทึึกข้้อมููลลงใน

แบบสอบถามที่่�เป็็นแบบ Google form 

	 การวิเิคราะห์ข์้อ้มููล ทำการ down load จาก Google 

form เข้้าโปรแกรม Microsoft Excel จากนั้้�นตรวจสอบ 

ความครบถ้้วน ถููกต้้อง และแปรรหััสข้้อมููล วิิเคราะห์์ด้้วย

โปรแกรม SPSS version 26 ซึ่่�งเป็็นลิิขสิิทธิ์์�ของมหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ และ 

ใช้้สถิิติิอ้้างอิิง (inferential statistics) วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ด้้วยสถิิติิ Pearson- chi square, 95% CI และ p-value

	 จริยิธรรมในการวิิจัยั โครงการวิจิัยันี้้� ได้ร้ับัการพิจิารณา

เข้้าข่่ายการยกเว้้นการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  

ตามประกาศของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ฉบัับ 2178/2563 

หมายเลขสำคััญโครงการวิิจััย HE661220

ผลการศึึกษา
ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ

	อั ตราตอบกลัับคิดิเป็น็ร้อ้ยละ 100 พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เป็น็

เพศหญิิง (ร้้อยละ 56.4) ค่่ามััธยฐานของอายุุ 68.78 ปีี (IQR  

11 ปีี) สถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 84.2) จบการศึึกษาระดัับ

ประถมศึกึษา (ร้้อยละ 47.9) ประกอบอาชีพีเกษตรกรรม (ร้้อยละ 
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43.6) ค่่าเฉลี่่�ยของรายได้้ 7,478.79 บาท (ต่่ำสุุด = 600,  
สููงสุุด = 44,000) ไม่่มีีหนี้้�สิิน (ร้้อยละ 67.3) อาศััยอยู่่�กัับ
ครอบครััว (ร้้อยละ 70.9) ใช้้สิิทธิิจ่่ายตรงในการรัักษาพยาบาล 
(ร้้อยละ 58.2) 
	 ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มองเห็็นชััดเจน (ร้้อยละ 90.3)  
ได้้ยิินชััดเจน (ร้้อยละ 90.3) มีีการเคลื่�อนไหวออกแรงในชีีวิิต
ประจำวััน (เช่่น การเดิิน ทำสวน ทำธุุระ) เป็็นประจำ (ร้้อยละ 
61.2) ไม่่มีีความพิิการ (ร้้อยละ 92.7) มีีโรคประจำตััว (ร้้อยละ 
84.8) และภาวะสุุขภาพจิิตดีกว่่าคนทั่่�วไป (ร้้อยละ 49.7) 
นอกจากนี้้� พบว่า ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ มีีส่่วนร่่วมในสัังคม 
เป็็นประจำ (ร้้อยละ 53.9) ทำกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััว  
เป็็นประจำ (ร้้อยละ 49.1) ไปมาหาสู่่�กัับเพื่่�อนบ้้าน เป็็นประจำ 
(ร้้อยละ 48.5) เป็็นสมาชิิกกลุ่่�มสัังคม (ร้้อยละ 58.8) และได้ร้ัับ
การเยี่่�ยมบ้้านโดยอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) 
ผู้้�ดููแล (caregiver) บ่่อย ๆ (ร้้อยละ 42.4) (ตารางที่่� 1)
	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุรายด้้าน  
ด้้านสุุขภาพ ส่่วนใหญ่ไม่่เคยได้้รัับบริการช่่องทางพิิเศษ  
(ร้้อยละ 71.5) และได้้รัับการช่่วยเหลืือเมื่่�อไปรัับบริการ 
ด้้านสุุขภาพ (ร้้อยละ 52.7)
	ด้้ านเศรษฐกิิจ ส่ว่นใหญ่ข่องกลุ่่�มตัวัอย่า่ง (ร้อ้ยละ 59.4) 
ที่่�ได้้รัับการช่่วยเหลืือเบี้้�ยยัังชีีพ และมีีผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง  
ทราบถึึงการใช้้สิิทธิิในการลดหย่่อนค่่าโดยสารบางประเภท 
(ร้้อยละ 14.5) และกลุ่่�มตััวอย่่างเกืือบทั้้�งหมด ไม่่ทราบสิิทธิิ 
การกู้้�ยืืมเงิินทุุนประกอบอาชีีพ ผ่่อนชำระ โดยไม่่เสีียดอกเบี้้�ย
ภายใน 3 ปีี
	ด้้ านสัังคม ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ไม่่ทราบสิิทธิิของตนเอง  
ในด้้านการได้้รัับคำปรึึกษา แนะนำช่่วยเหลืือ ดำเนิินการ 
เกี่่�ยวข้้องกัับทางคดี ปััญหาครอบครัวการส่่งเสริมการศึึกษา 
นอกระบบและการศึึกษาตามอััธยาศััยการเข้้าชมฟรีีในสถานที่่�
ท่่องเที่่�ยวของรััฐกองทุุนผู้้�สููงอายุุในการจััดกิิจกรรมทางสัังคม 
ชมรมผู้้�สููงอายุุ
	ด้้ านสิ่่�งแวดล้้อม ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่ทราบสิทธิิการใช้้
บริการที่่�หน่่วยงานต่่าง ๆ จััดสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�ออำนวยความ
สะดวกในการไปรับบริการในสถานที่่�ต่่าง ๆ ได้้แก่่ ทางลาด  
ราวบัันได รถเข็็น นอกจากนั้้�นผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ ไม่่ทราบสิิทธิิ
ของตนเองในประเด็็นสวัสดิการการปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย 
ซ่่อมแซมบ้้านให้้มีีความปลอดภััย  

 

 

	ด้้ านสัังคมสงเคราะห์์ มีีสััดส่่วนของผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่ทราบ
และเข้า้ถึงึสิิทธิใินส่่วนนี้้� เช่น่ การรัับเงินิสงเคราะห์์ค่่าจัดังานศพ 
รายละ 3,000 บาทตามบััตรสวัสดิการแห่่งรััฐ การได้้รัับการ
สงเคราะห์์ในภาวะยากลำบาก ช่่วยเหลืือด้้านที่่�พััก อาหาร 
เครื่่�องนุ่่�งห่่ม และเม่ื่�อจำเป็็นที่่�ได้้รัับอัันตรายจากการทารุุณ
กรรมเอารััดเอาเปรีียบ ถููกทอดทิ้้�ง (ตารางที่่� 2)

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมของ 

แต่่ละด้้าน

	จ ากการวิิเคราะห์เ์พื่่�อหาปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง/เปรียีบเทียีบ

ระหว่่างตััวแปรสองตััว (bivariate analysis) เบื้้�องต้้น พบว่่า

ปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับกัับการเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคม 

ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ อายุุ การไปมาหาสู่่�กัับเพื่่�อนบ้้าน และการ

เป็็นสมาชิิกลุ่่�มสัังคม ปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านเศรษฐกิิจ ได้้แก่่  

ระดัับการศึึกษา และการไปมาหาสู่่�กัับเพ่ื่�อนบ้้าน ปััจจัยที่่�

เกี�ยวข้้องด้้านสัังคม ได้้แก่่ ระดับัการศึกึษา อาชีีพ การมีีส่่วนร่่วม

ในสัังคม การไปมาหาสู่่�กัับเพื่่�อนบ้้าน และการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม

สังัคม  ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้ม ได้แ้ก่ ่ระดับัการศึกึษา    

สัังคม และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องด้้านสัังคมสงเคราะห์์ ได้้แก่่ ระดัับ

การศึึกษามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิกัับการ 

เข้้าถึงึสิิทธิสิวัสัดิกิารสัังคมของแต่่ละด้้าน (p < 0.05) (ตารางที่่� 3)

ข้้อเสนอแนะ/ข้้อคิิดเห็็นความต้้องการปััญหาอุุปสรรคการ 

เข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ  

	จ ากแบบสอบถามปลายเปิดิ  ได้ข้้อ้มูลูในการเข้า้ถึงึสิทิธิิ

สวััสดิิการสัังคมรายด้้าน และความต้้องการปััญหาอุุปสรรค 

การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ  ส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบสิิทธิิ

ของตนเองแล้้วแต่่ลููกหลาน หรืือผู้้�นำชุุมชนจััดการให้้ และ 

หน่วยงานต่่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องดูแูลผู้้�สูงอายุ ุและมีกีารประชาสัมัพันัธ์์

สิิทธิิต่่างๆ ให้้มากขึ้้�น อาทิิ ผ่่านผู้้�นำชุุมชน โทรทััศน์์ และ 

สื่่�อสัังคมออนไลน์์ (ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลด้้านคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=165)

ตััวแปร ความถี่่� (ร้้อยละ)

เพศ

    ชาย 72 (43.6)

    หญิิง 93 (56.4)

อายุุ (ปีี) มััธยฐาน 68.78 ปีี พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ = 11 ต่่ำสุุด = 60 ปีี สููงสุุด = 90 ปีี

สถานภาพสมรส

โสด 8 (4.8)

คู่่� 139 (84.2)

หม้้าย 18 (10.9)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้เรีียน 2 (1.2)

ประถมศึึกษา 79 (47.9)

มััธยมต้้น/ปลาย 33 (20.0)

ปวช/ปวส 7 (4.2)

ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า 44 (26.7)

อาชีีพ

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 32 (19.4)

เกษตรกรรม 72 (43.6)

ข้้าราชการเกษีียณ 39 (23.6)

รัับจ้้างทั่่�วไป 14 (8.5)

ค้้าขาย 7 (4.2)

อื่่�นๆ 1 (0.6)

รายได้้ มััธยฐาน 7,478.79 บาท พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 9,300 ต่่ำสุุด = 600 บาท สููงสุุด = 44,000 บาท

หนี้้�สิิน

ไม่่มีี 111 (67.3)

มีี 54 (32.7)

การพัักอาศััย

คนเดีียว 3 (1.8)

ครอบครััว 117 (70.9)

คู่่�สมรส 44 (26.7)

ญาติิ 1 (0.6)

สิิทธิิการรัักษาปััจจุุบััน

บััตรทอง 57 (34.5)

ชำระเงิินเอง 12 (7.3)

จ่่ายตรง 96 (58.2)

สถานะทางสุุขภาพ/จิิตใจของผู้้�สููงอายุุ

การมองเห็็น 

มองเห็็นชััดเจน 149 (90.3)

มองเห็็นเลืือนลางหรืือตาบอด 1 ข้้าง 16 (9.7)
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ตััวแปร ความถี่่� (ร้้อยละ)

การได้้ยิิน

ได้้ยิินชััดเจน 149 (90.3)

หููหนวก/หููตึึง/หููดัับ 1 ข้้าง 13 (7.9)

หููหนวก/หููตึึง/หููดัับ 2 ข้้าง 3 (1.8)

การเคลื่่�อนไหวออกแรงในชีีวิิตประจำวััน เช่่น การเดิิน ทำสวน ทำธุุระ อย่่างน้้อย 30 นาทีี

เป็็นประจำ 101 (61.2)

บางครั้้�ง 52 (31.5)

ไม่่เคย 12 (7.3)

ความพิิการ

ไม่่มีี 153 (92.7)

มีี 12 (7.3)

การมีีโรคประจำตััว

ไม่่มีี 25 (15.2)

มีี 140 (84.8)

สภาวะสุุขภาพจิิต

50-60 คะแนน (สุุขภาพจิิตดีีกว่่าคนทั่่�วไป) 82 (49.7)

43-49 คะแนน (สุุขภาพจิิตเท่่ากัับคนทั่่�วไป) 74 (44.8)

42 คะแนนหรืือน้้อยกว่่า (สุุขภาพจิิตต่่ำกว่่าคนทั่่�วไป) 9 (5.5)

การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคมของผู้้�สููงอายุุ การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม เช่่น ไปวััด ทำกิิจกรรมในชุุมชน

เป็็นประจำ 89 (53.9)

บางครั้้�ง 66 (40.0)

ไม่่เคยเลย 10 (6.1)

การทำกิิจกรรมร่่วมกัับครอบครััว

เป็็นประจำ 81 (49.1)

บางครั้้�ง 75 (45.5)

ไม่่เคยเลย 9 (5.5)

การไปมาหาสู่่�กัับเพื่่�อนบ้้าน

เป็็นประจำ 80 (48.5)

บางครั้้�ง 71 (43.0)

ไม่่เคยเลย 14 (8.5)

การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มสัังคม

ไม่่เป็็น 68 (41.2)

เป็็น 97 (58.8)

การได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านจากคนในชุุมชน อสม. ผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (care giver-CG)

บ่่อย ๆ 70 (42.4)

นาน ๆ ครั้้�ง 67 (40.6)

ไม่่เคยเลย 28 (17.0)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลด้้านคุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=165) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 2 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการทางสัังคมด้้านต่่าง ๆ (n=165)

การเข้้าถึึงบริิการ ด้้านสุุขภาพ ความถี่่� ร้้อยละ

1. การได้้รัับบริิการช่่องทางพิิเศษ เคยได้้รัับบริิการ 47 28.5

ไม่่เคยได้้รัับ 118 71.5

2. เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือเมื่่�อไปรัับบริิการด้้านสุุขภาพ ไม่่เคย 78 47.3

เคย 87 52.7

การเข้้าถึึงบริิการด้้านเศรษฐกิิจ

1. การได้้รัับการช่่วยเหลืือเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ ไม่่เคย 24 14.5

เคย 98 59.4

ไม่่ใช่่ เพราะได้้รัับเงิินบำนาญ 43 26.1

2. การลดหย่่อนค่่าโดยสารบางประเภท ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 141 85.5

ทราบ 24 14.5

3. การกู้้�ยืืมเงิินทุนุประกอบอาชีพี ผ่่อนชำระ โดยไม่่เสียีดอกเบี้้�ยภายใน 3 ปีี ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 156 94.5

ทราบ 9 5.5

4. การได้้รัับข้้อมููลคำปรึึกษา ข้้อมููลข่่าวสารตลาดแรงงานของศููนย์์ 

   การข้้อมููลทางอาชีีพ

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 150 90.9

ทราบ 15 9.1

การเข้้าถึึงบริิการด้้านสัังคม

1. การส่่งเสริิมการศึึกษานอกระบบและการศึึกษาตามอััธยาศััย ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 91 55.2

ทราบ 74 44.8

2. การได้้รัับคำปรึึกษา แนะนำช่่วยเหลืือ ดำเนิินการ เกี่่�ยวข้้องกัับ 

    ทางคดีี ปััญหาครอบครััว

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 155 93.9

ทราบ 10 6.1

3. การเข้้าชมฟรีีในสถานที่่�ท่่องเที่่�ยวของรััฐ ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 123 74.5

ทราบ 42 25.5

4. กองทุุนผู้้�สููงอายุุในการจััดกิิจกรรมทางสัังคม ชมรมผู้้�สููงอายุุ ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 146 88.5

ทราบ 19 11.5

การเข้้าถึึงบริิการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม

1. การได้้รัับบริิการทางลาด ราวบัันได ห้้องน้้ำ รถเข็็น ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 36 21.8

ทราบ 129 78.2

2. สวััสดิิการการปรัับสภาพที่่�อยู่่�อาศััย ซ่่อมแซมบ้้านให้้มีีความปลอดภััย ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 152 92.1

ทราบ 13 7.9

การเข้้าถึึงบริิการด้้านสัังคมสงเคราะห์์  

1. การได้้รัับการสงเคราะห์์ในภาวะยากลำบาก ช่่วยเหลืือด้้านที่่�พััก  

    อาหาร เครื่่�องนุ่่�งห่่ม

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 149 90.3

ทราบ 16 9.7

2. การรัับเงิินสงเคราะห์์ค่่าจััดงานศพ รายละ 3,000  

    ตามบััตรสวััสดิิการแห่่งรััฐ

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 139 84.2

ทราบ 26 15.8

3. เมื่่�อจำเป็็นที่่�ได้้รัับอัันตรายจากการทารุุณกรรมเอารััดเอาเปรีียบ  

    ถููกทอดทิ้้�ง

ไม่่ทราบ/ไม่่แน่่ใจ 146 88.5

ทราบ 19 11.5
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ตารางที่่� 4 ข้้อเสนอแนะ/ข้้อคิิดเห็็นความต้้องการปััญหาอุุปสรรคการเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ  

ประเด็็น ผลการศึึกษา

การเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการ

สัังคม ด้้านสุุขภาพ

“ไปใช้้บริิการสุุขภาพที่่�สถานบริิการสุุขภาพเมื่่�อมีีอาการเจ็็บป่่วย”

“ไม่่มีีค่่ารัักษาพยาบาล ส่่วนใหญ่่เป็็นบััตรทอง หรืือใช้้สิิทธิิของบุุตรหลาน”

“ไม่่เคยได้้ใช้้ช่่องทางด่่วนสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เวลาไป รพ. หรืือสถานบริิการสุุขภาพ ไม่่มีีช่่องทางหรืือสถานที่่�

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ ทุุกคนนั่่�งรอ และไปรัับบริิการเหมืือนกัันทั้้�งหมด”

“เวลาไปใช้้บริิการ มีีเจ้้าหน้้าที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือเวลามารัับบริิการบ้้าง แต่่ไม่่ทุุกครั้้�ง”

ปััญหาและอุุปสรรค ไม่่มีีปััญหาและอุุปสรรคในการใช้้บริิการทางสุุขภาพ แต่่ไม่่รู้้�ว่่าตนเองมีีสิิทธิิอะไรบ้้าง ส่่วนใหญ่่ลููกพาไป 

การเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการ

สัังคม ด้้านเศรษฐกิิจ 

“ไม่่รู้้�ว่่า ตนเองสิิทธิิ สวััสดิิการทางสัังคมด้้านเศรษฐกิิจด้้านใด ทราบแต่่ว่่าตนเองมีีสิิทธิิเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ”

“เป็็นผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ไปไหน แล้้วแต่่ลููกหลาน จะพาไป สิิทธิิต่่าง ๆ แล้้วแต่่ลููก และเพื่่�อนบ้้าน 

จะพาไป”

“ไม่่ทราบว่่ามีีสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุ ส่่วนใหญ่่จะให้้ลููกหลานจััดการหรืือผู้้�นำชุุมชนมาบอก แนะนำ”

การเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการ

สัังคม ด้้านสัังคม

“ไม่่ทราบว่่ามีีสิิทธิิ สัังคม ด้้านนี้้� โดยเฉพาะด้้านการศึึกษา ผู้้�สููงอายุุไม่่ต้้องเรีียนรู้้�แล้้ว รู้้�จัักแต่่โรงเรีียน 

ผู้้�สููงอายุุ ไม่่ทราบว่่าเป็็นสิิทธิิของผู้้�สููงอายุุหรืือเปล่่า ไม่่ได้้ไปเข้้าร่่วม มีีปััญหาสุุขภาพเดิินทางไปรัับบริิการ

ไม่่สะดวก”

ไม่่ทราบว่่ามีีสิิทธิิ สวััสดิิการสัังคม เนื่่�องจากไม่่ได้้เล่่นสื่่�อสัังคมออนไลน์์ 

ไม่่มีีปััญหาในครอบครััว ทำให้้ไม่่มีีปััญหาที่่�จะต้้องปรึึกษาใคร ไม่่ได้้ไปท่่องเที่่�ยวที่่�ไหน แล้้วแต่่ลููกหลาน  

ถ้้าเขาพาไป ก็็ไม่่ต้้องจ่่ายเงิิน เป็็นผู้้�สููงอายุุ รู้้�แต่่ว่่าฟรีี หรืือถ้้าไม่่ฟรีีลููกหลานก็็ออกค่่าใช้้จ่่ายให้้

การเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการ

ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ไม่่รู้้�จััก ไม่่เคยใช้้บริิการ เคยเห็็นแต่่ คนที่่�บ้้านน้้ำท่่วม มีีหน่่วยงานมาซ่่อมบ้้านให้้ 

ที่่�บ้้าน ไม่่มีีทางลาด หรืือราวจัับ แต่่เวลาไปหน่่วยงาน หรืือมา รพ.มีีทางลาด หรืือมีีราวจัับ รถเข็็น  

แต่่ไม่่ได้้ใช้้หรอก ยัังเดิินไหวอยู่่�

การเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการ

ทางสัังคมสงเคราะห์์ 

ข้้อมููลบางอย่่าง สิิทธิิบางอย่่างที่่�ไกลตััวก็็จะไม่่ค่่อยรู้้� ทราบเรื่่�องค่่าฌาปนกิิจ แต่่ไม่่รู้้�ว่่าต้้องไปขอที่่�ไหน 

อยากให้้มีีช่่องทางในการให้้ข้้อมููลมากกว่่านี้้�	

ข้้อเสนอแนะ อยากให้้มีีการประชาสััมพัันธ์์ ให้้ ผู้้�สููงอายุุ และเพื่่�อนบ้้าน ครอบครััว ผู้้�นำชุุมชน ให้้รู้้� เรื่่�องสิิทธิิของ 

ผู้้�สููงอายุุ จะได้้ช่่วยแนะนำการใช้้สิิทธิิต่่าง ๆ 

อยากให้้หน่่วยงานต่่าง ๆ ดููแลผู้้�สููงอายุุมากขึ้้�น มีีความสะดวกให้้การเข้้ารัับบริิการ 

อยากให้้แนะนำ สอน หรืือประชาสััมพัันธ์์ สิิทธิิและสวััสดิิการทางสัังคมต่่าง ๆ ผ่่านทีีวีี จะได้้ดููและจำได้้ 

อยากให้้กระจายข่่าวสารสวััสดิิการสัังคมผู้้�สููงอายุุในช่่องทางต่่าง ๆ ให้้มากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่จะเป็็นผู้้�นำชุุมชน 

ผู้้�ใหญ่่บ้้านเป็็นผู้้�ประชาสััมพัันธ์์ หรืือ ประชาสััมพัันธ์์ทางโทรทััศน์์บ่่อย ๆ เพราะชอบดููข่่าว หรืือสื่่�อสาร

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ช่่องทางต่่าง ๆ

อยากให้้มีีการจััดทีีมเยี่่�ยมบ้้าน แนะนำสิิทธิิสวััสดิิการสัังคมต่่าง ๆ ให้้ทราบและแจกของใช้้ต่่าง ๆ ที่่�จำเป็็น 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ทราบว่่ามีีช่่องทางบริิการพิิเศษ แต่่ยัังรอคอยการใช้้บริิการนานควรจััดให้้มีีช่่องทางบริิการพิิเศษ

สำหรัับผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ใช้้สิิทธิ์์�จ่่ายตรง และส่่วนผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่ทราบ เสนอแนะให้้มีีช่่องทางบริิการ

พิิเศษสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีสััดส่่วนการเข้้าถึึงสิิทธิิ 

และสวััสดิิการสัังคมในด้้านต่่าง ๆ อยู่่�ในระดัับที่่�แตกต่่างกััน 

ออกไป ในส่่วนของการเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการทางสัังคม 

ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ประมาณร้้อยละ 30 ของผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับ

ช่่องทางพิิเศษ และกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้รัับการดููแล 

เมื่่�อไปรับับริกิารสุขุภาพ  การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษาภายใต้้

บริิบทของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิขั้้�นก้้าวหน้้าที่่�มีีผู้้�มารัับบริิการ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(3)       Srinagarind Med J 2024; 39(3)

สัดัส่่วนการเข้้าถึงึสิิทธิิสวัสัดิกิารสังัคมของผู้้�สููงอายุ ุ          Proportion of Rights and Social Welfare Accessibility Among the Older Patients

  

           

301

จำนวนมากในแต่่ละวััน และจากข้้อมููลจำนวนผู้้�มารัับบริิการ 

ในแผนกอายุุรศาสตร์์11 พบว่่า ผู้้�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�สูงอายุ ุดังันั้้�น การให้บ้ริการช่อ่งทางพิเิศษที่่�กำหนดไว้ ้จึงึอาจ

มีีความไม่่เพีียงพอสำหรัับผู้้�มารัับบริิการ อาจมีีความแตกต่่าง 

ไปตามบริิบทที่่�อยู่่�อาศััยและหน่่วยงานที่่�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพ  

การศึึกษาของ Ngoenphoklan12 ได้้ศึึกษาในชุุมชน พบว่่า  

ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงสิิทธิิสวัสดิการสัังคมด้้านสุุขภาพได้้ง่่าย 

มีีทั้้�งเทศบาลและหน่่วยงานสุุขภาพในพื้้�นที่่�ให้้บริิการและเยี่่�ยม

บ้้านในด้้านสุุขภาพ รวมถึึง การให้้ความรู้้�และตรวจสุุขภาพ 

เกี่่�ยวกัับโรคเรื้้�อรััง มีีบริิการรถรัับส่่ง การตรวจร่่างกายตาม 

ระยะเวลาที่่�โรงพยาบาลนััดหมาย 

	 ในส่ว่นของการเข้า้ถึงึสิทิธิสิวัสัดิกิารสังัคมด้า้นเศรษฐกิจิ 

พบว่า เข้้าถึึงมากที่่�สุุดคืือ การได้้รัับการช่่วยเหลืือเบี้้�ยยัังชีีพ 

ผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งปััจจุบัันมีีการจ่่ายเบี้้�ยยัังชีีพผ่านสองช่่องทาง คืือ  

รัับเป็็นเงิินสด และโอนเข้้าบััญชีี เพื่่�อใช้้ในการดำรงชีีวิิต และ 

ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�น ๆ ที่่�จำเป็็น13 อย่่างไรก็็ตาม Mooldamart และ 

Pienkhuntod14 พบว่า่ จำนวนเงินิของเบี้้�ยดังักล่า่วไม่พ่อเพียีง 

ดัังนั้้�น การส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิการสัังคม 

ด้้านอ่ื่�น ๆ และควรเพิ่่�มจำนวนเงิินเบี้้�ยยัังชีีพ จึึงเป็็นประเด็็น 

ที่่�ควรศึึกษา และสนับสนุุนการเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคม 

ด้้านนี้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการด้้านสิ่่�งแวดล้้อม พบว่่า  

มีีสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุเข้้าถึึงมากที่่�สุุดในประเด็็นของการมีี 

ทางลาด ราวบัันได ห้้องน้้ำ รถเข็็น ในการไปรับบริการใน 

สถานที่่�ต่า่ง ๆ  ทั้้�งนี้้�หน่ว่ยงานราชการต่่าง ๆ  ได้ม้ีกีารดำเนิินการ

ก่่อสร้างเพ่ื่�ออำนวยความสะดวกอย่่างเป็็นรููปธรรมในหน่วย

บริิการเกืือบทุุกแห่่งทำให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้บริิการได้้สะดวก 

การเข้้าถึึงสิิทธิิสวัสดิการด้้านสัังคม และสัังคมสงเคราะห์์  

มีีสััดส่่วนของการเข้้าถึึงน้้อย อธิิบายได้้จากแนวคิิดการเข้้าถึึง

ระบบบริิการเพื่่�อความพึึงพอใจของผู้้�มารัับบริิการ15 มีี 5  

องค์์ประกอบสำคััญคืือ การเข้้าถึึงแหล่่งบริิการ คืือ ความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่างสถานที่่�ให้บ้ริกิารกัับที่่�อยู่่�อาศััยของผู้้�รับับริการ 

ค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทางเข้า้รับับริกิาร ความเพียีงพอของบริกิาร

ที่่�จัดัให้ ้ความสะดวกและสิ่่�งอำนวยความสะดวก ความสามารถ

ในการจ่่ายของผู้้�รัับบริการ และความสััมพัันธ์์ระหว่างการ 

ให้บ้ริกิารของผู้้�ให้้บริกิารและการยอมรัับหรืือความพึึงพอใจของ

ผู้้�รับบริกิาร การศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่า่ มีสีัดัส่ว่นของการเข้า้ถึงึน้อ้ย 

อาจเนื่่�องจากความสามารถในการเดิินทาง ค่่าใช้้จ่่าย รวมถึึง

การรัับรู้้�สิิทธิิของตนเอง สอดคล้้องกัับทฤษฎีีที่่�กล่่าวข้้างต้้น  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ลููกหลานจะพาไป หรืือเป็็นผู้้�จััดการ 

ให้้เรื่่�องของการใช้้สิิทธิิสวััสดิิการสัังคมด้้านสัังคมและสัังคม 

สงเคราะห์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Lophongpanit16  

ที่่�พบว่่า เพีียงร้้อยละ 19.1 รัับรู้้�สิิทธิิในระดัับมาก ร้้อยละ 41.1 

รัับรู้้�ในระดัับน้อย สำหรับสวััสดิการอื่่�น ๆ นั้้�นยัังมีีการเข้้าถึึง 

ค่่อนข้้างต่่ำ เช่่น การขอรัับเงิินจากกองทุุนผู้้�สูงอายุุมาดำเนิิน

กิิจกรรมต่่าง ๆ เนื่่�องจากต้้องเขีียนโครงการรองรัับ และ 

จััดเตรียมเอกสารหลายขั้้�นตอน และผู้้�สูงอายุุจำนวนมาก  

ไม่่ทราบสิทธิิต่่าง ๆ ของตน นอกจากนี้้� Phavayvekin และ

คณะ4  ยังัพบว่า ผู้้�สูงูอายุุยังัขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับสิทธิิ

และสวััสดิิการของผู้้�สููงอายุุ จึึงควรมีีรููปแบบที่่�เหมาะสมในการ

รัับรู้้�และเข้้าถึึงข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับสวััสดิิการของผู้้�สููงอายุ ุ

เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุได้้เข้้าถึึงและสิิทธิิที่่�พึึงมีีพึึงได้้ของตนเองต่่อไป 

	ปั จจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการเข้า้ถึงึสิิทธิแิละสวัสดิกิารสังัคม 

พบว่า อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม  

การไปมาหาสู่่�กัับเพื่่�อนบ้้าน และการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มสัังคม  

มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า อายุุที่่�น้้อย การศึึกษาที่่�สามารถอ่านออก

เขีียนได้้ และผู้้�สูงอายุุที่่�ยัังประกอบอาชีีพ จะทำให้้สามารถ 

เข้้าถึึงบริการต่่าง ๆ ทางสุุขภาพ รัับรู้้�สิทธิิของตนเอง หรืือใช้้

สิิทธิิสวัสดิการต่่าง ๆ ได้้ง่่าย สอดคล้องกัับการศึึกษาของ 

Khuneepong17 ที่่�พบว่า การรัับรู้้�สิทธิิประโยชน์์หลัักประกััน

สขภาพ การรับัรู้้�ระบบบริกิารสุขุภาพของสถานบริกิารสาธารณสุขุ  

และการใช้้บริกิารสุขุภาพ มีคีวามสัมัพันัธ์ท์างบวกกับัการเข้า้ถึงึ

บริิการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ เป็็นต้้น 

	 ในส่่วนปััจจััย ด้้านสัังคม การมีีส่่วนร่่วมในสัังคม การไป

หาสู่่�เพื่่�อนบ้้านและการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มสัังคม มีีผลต่่อการ 

เข้า้ถึงึสิิทธิสิวัสดิกิารสัังคม  จากการทบทวนงานวิิจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

พบว่่า ผู้้�นำชุุมชนและเครืือข่่ายต่่าง ๆ ในชุุมชนที่่�มีีความสำคััญ

ในการจััดสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อผู้้�สููงอายุุ  เช่่น การมีีทางลาด

สำหรัับรถเข็็น18 นอกจากนี้้� แหล่่งความรู้้�ที่่�สำคััญที่่�จะทำให้ ้

ผู้้�สููงอายุุ สามารถเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการสัังคมได้้ ผ่่านสื่่�อ 

ในชุุมชนได้้คืือ ผู้้�นำชุุมชน และเพ่ื่�อนบ้้าน สอดคล้องกัับการ

ศึึกษาของ Leetragul และคณะ19 พบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคม 

ซึ่่�งหมายถึึงกลุ่่�มคนที่่�มีีความสััมพัันธ์์และเช่ื่�อมโยงกัันระหว่าง

สมาชิิกในลัักษณะของความเป็็นเพื่่�อน ญาติิ หรืือบุุคคลที่่�อยู่่�ใน

สัังคมและทำกิิจกรรมร่่วมกััน จะมีีการสื่่�อสารทั้้�งทางตรงและ

ทางอ้้อม ทางออนไลน์์เช่่นอีีเมล์์หรืือส่ื่�อสัังคมออนไลน์์เพื่่�อ 

แลกเปลี่่�ยนข้อ้มูลูหรืือแสดงความคิิดเห็น็หรืือการให้้ข้อ้แนะนำ

ตลอดจนการใช้้ทรััพยากรร่่วมกััน เป็็นปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องสร้้าง

การรัับรู้้�และการเข้้าถึึงสิิทธิิประโยชน์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�ยากจน 

ในชุุมชนเมืือง 

	ผ ลการศึกึษาครั้้�งนี้้�อาจมีข้อ้จำกัดัในการใช้ผ้ลการศึกึษา 

เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้อมููลในผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริการที่่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 
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มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ซึ่่�งเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�แม้้จะมีีปััญหาสุุขภาพ 

แต่ย่ังัสามารถช่วยเหลืือตนเองได้้ดีสีามารถเดิินทางมารัับบริการ

ที่่�โรงพยาบาลได้ส้ะดวก จึงึอาจมีขี้อ้จำกัดัในการใช้ผ้ลการศึกึษา

นี้้�กับัผู้้�สูงูอายุทุั่่�วไปในชุมุชน  และการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็น็การศึกึษา

เชิิงพรรณนา แบบภาคตััดขวาง ณ ช่่วงเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ดัังนั้้�น 

หากมีีการเผยแพร่่ประชาสััมพัันธ์์สิิทธิิด้้านสวััสดิิการสัังคม 

ต่่าง ๆ มากขึ้้�น สััดส่่วนของการเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคม  

อาจเปลี่่�ยนแปลงไปได้้ อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดแข็็ง

คืือ อััตราการตอบกลัับ (Response rate) สููง คิิดเป็็นร้้อยละ 

100 ซึ่่�งสามารถนำไปใช้้ในการตอบคำถามการวิิจััยได้้ และ

แบบสอบถามที่่�ใช้้ได้้ทำการทบทวนวรรณกรรมตามสิิทธิิ 

และสวััสดิิการสัังคมด้้านต่่าง ๆ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ และมีีประเด็็น

ในการศึึกษาครอบคลุมใน 5 ด้้านที่่�ผู้้�สููงอายุุ พึึงเข้้าถึึงสิิทธิิ 

และได้ร้ับัสวัสัดิการตามกฎหมาย และเครื่�องมืือนี้้�มีคีุณุภาพเป็น็

ที่่�ยอมรัับได้้ 

สรุุป
	 การเข้้าถึงึสิิทธิสิวัสดิการสัังคมของผู้้�สูงูอายุุด้า้นสุขุภาพ

ที่่�มีีสััดส่่วนมาก ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�ช่่วยเหลืือเมื่่�อไปรัับบริิการ 

ด้า้นสุขุภาพ ส่ว่นการได้ร้ับับริกิารช่อ่งทางพิเิศษมีสีัดัส่ว่นทราบ

ข้้อมููลสิิทธิิน้้อย ด้้านเศรษฐกิิจที่่�มีีสััดส่่วนมาก ได้้แก่่ การได้้รัับ

การช่่วยเหลืือเบี้้�ยยัังชีีพผู้้�สููงอายุุ ส่่วนการลดหย่่อนค่่าโดยสาร

บางประเภท การกู้้�ยืืมเงิินทุุนประกอบอาชีีพ และการได้้รัับ

ปรึกษา แรงงานทางอาชีีพ ด้้านสัังคม สิ่่�งแวดล้้อม และ 

การสัังคมสงเคราะห์์มีีสััดส่่วนทราบข้้อมููลสิิทธิิน้้อย ยกเว้้น 

สวัสัดิกิารสังัคมด้า้นสิ่่�งแวดล้อ้มในเรื่่�องการได้ร้ับับริกิารทางลาด 

ราวบันัได ห้อ้งน้้ำ รถเข็น็  มีสีัดัส่่วนการทราบข้อ้มููลสิิทธิไิด้ม้าก

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการสัังคม ได้้แก่่ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ การมีีส่่วนร่่วมในสัังคมไปมาหาสู่่�

กัับเพื่่�อนบ้้าน และการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มสัังคม ปััญหาอุุปสรรค

การเข้้าถึึงสิิทธิิสวััสดิิการสัังคม คืือ ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบ

สิิทธิิของตนเองแล้้วแต่่ลููกหลาน หรืือผู้้�นำชุุมชนจััดการให้้

ข้้อเสนอแนะ
	 ควรมีีการเผยแพร่่ความรู้้� การใช้้สิิทธิิสวััสดิิการสัังคม 

เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงสิิทธิิและสวััสดิิการสัังคมทุุกด้้านสำหรัับ 

ผู้้�สูงูอายุ ุผ่า่นการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน เพื่่�อนผู้้�สูงูอายุ ุเครืือญาติิ  

โดยเน้้นการประชาสััมพัันธ์์สิิทธิิในด้้านต่่าง ๆ ไปยัังผู้้�สููงอายุุ  

เช่่น ในด้้านสุุขภาพ ควรเน้้นกัับผู้้�สููงอายุุในช่่วงอายุุ 60-69 ปีี 

ส่่วนสิิทธิิด้้านเศรษฐกิิจ สิ่่�งแวดล้้อม และด้้านสัังคมสงเคราะห์์ 

ควรเน้้นการประชาสััมพัันธ์์ ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษาในระดัับ

ประถมศึึกษา หรืือไม่่ได้้รัับการศึึกษา ส่่วนสิิทธิิด้้านสัังคม  

ควรเน้้นการประชาสััมพัันธ์์ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีงานทำ 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป 
	 1.	ศึกษาในหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการจัดัระบบบริการ

ตามสิิทธิิและสวััสดิิการสัังคมทุุกด้้านสำหรัับผู้้�สููงอายุุ จััดระบบ

ในการดููแลอำนวยความสะดวกเพิ่่�มการเข้้าถึึงสิิทธิิและ

สวััสดิิการสัังคม 

	 2.	ศึกษาการเข้้าถึงึสิิทธิแิละสวัสดิกิารสัังคมของผู้้�สูงูอายุุ 

ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 
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