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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาลและเขตที่อยู่
อาศัยที่มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จ านวน 1,910 คน ใช้วิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถามการด าเนินงานตามบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนและการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 - 1.00 ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .97 
และ .88 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติค่าความถี่ ค่าร้อยละ และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
พหุคูณสองทาง (Two-way MANOVA) ผลการศึกษาพบว่า 

1. การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ภาพรวม
อยู่ในระดับมาก ( ̅= 2.04, SD=.87) และการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 1.93, 
SD=.64) เช่นกัน 

2. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิทธิการรักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาท
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ตามล าดับ 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรจัดสวัสดิการด้านรักษาพยาบาลให้ผู้สูงอายุตลอดจนการสร้างแนว
ปฏิบัติการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุและการส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมให้ผู้สูง อายุในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ทั้งท่ีอาศัยในเขตเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล 

ค าส าคัญ: สิทธิการรักษาพยาบาล, เขตท่ีอยู่อาศัย, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น, ผู้สูงอายุ, 
 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ABSTRACT 
This descriptive research aimed to determine elderly care as a role of local 

government organization and social activities participation and interaction between health 
insurance scheme and residing area that affects elderly care as a role of local government 
organization and social activities participation among the elderly in three southern border 
provinces. Sample were 1,910, recruited by multi-stage sampling method. Instruments 
included questionnaire of implementation as a role of local government organization in 
elderly care in community and questionnaire of social activities participation which had IOC 
ranging from .67-1.00 and Cronbach alpha coefficient of .97 and .88 respectively. Data were 
analysed using frequency, percentage, and Two-way MANOVA. Results revealed as follows;  

1. Elderly care as a role of local government organization in three southern border
provinces, overall, was at a high level ( ̅= 2.04, SD=.87) and social activities participation, 
likewise, was at a high level ( ̅= 1.93, SD=.64). 

2. There was statistical significance of interaction between health insurance scheme
and residing area that affects elderly care as a role of local government organization and 
social activities participation among the elderly in three southern border provinces (p=.001 
and .01 respectively).  

Local government organization should provide medical welfare to the elderly as well 
as build elderly care implementation guideline and promote social activities participation for 
the elderly residing both in municipality and sub-district administration organization areas of 
three southern border provinces. 

Keywords: Health Insurance Scheme, Residing Area, Local Government Organization, Elderly, 
     Southern Border Provinces 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
วัยสู งอายุมีการเปลี่ ยนแปลงทั้ งด้ าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยด้านร่างกายมีการ
เสื่อมและความสามารถในการท าหน้าที่ลดลงของ
ระบบต่าง ๆ ท าให้เกิดโรคภัยไข้เจ็บตามมา ด้าน
จิตใจ วัยสูงอายุต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลงหน้าที่
การงาน ส่งผลท าให้รายได้และความภาคภูมิใจใน
ตนเองลดลง จะท า ให้ รู้ สึ กท้อแท้  หมดหวั ง 
พฤติกรรมดังกล่าวท าให้เกิดภาวะซึมเศร้า แยกตัว
จากสังคม เหตุผลดังกล่าวส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุมี
ความต้องการการบริการสุขภาพและมีความ
คาดหวังด้านคุณภาพบริการเพ่ิมมากขึ้น (MauK, 2014) 

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย
จังหวัดปัตตานี ยะลา นราธิวาส ประชาชนส่วน
ใหญ่กว่าร้อยละ 75 นับถือศาสนาอิสลามและนิยม
ใช้ภาษามลายูท้องถิ่นในชีวิตประจ าวัน และอีก
ประมาณร้อยละ 24 เป็นผู้นับถือศาสนาพุทธ จึงท า
ให้พ้ืนที่มีความแตกต่างทั้งทางประวัติความเป็นมา 
เชื้อชาติ ศาสนา วัฒนธรรม ภาษา (Boonrith, 2013) 
จ านวนประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้ เ พ่ิมขึ้นตามโครงสร้าง
ประชากรของประเทศและของโลก กล่าวคือ ในปี
พ.ศ. 2557 ผู้สูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปในจังหวัดปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส เกือบ 200,000 คน และ
ข้อมูลเมื่อวันที่ 31 ธันวาคม 2562 มีผู้สูงอายุ 60 
ปี ถึง 240,354 คน (Department of Provincial 
Administration, Ministry of Interior, 2019) 

การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ประกอบกับรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 
5 มาตรา 53, 78, 80 และ 84 มีสาระส าคัญเน้น
สิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่

เหมาะสมจากรัฐ การออมเพ่ือการด ารงชีพในยามชรา 
(Government Gazette, 2010) การให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนให้องค์กรชุมชน 
องค์กรเอกชนที่ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไร
ด าเนินงานและบริหารจัดการเงินทุนในระดับ
ท้องถิ่นได้ตามความพร้อมและความต้องการ ตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 
13(3) มาตรา 18(8) มาตรา 47 และมาตรา 48(4) 
ได้ก าหนดให้  รวมทั้งยุทธศาสตร์การด าเนินการ
บริการสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ (Jitmontri, 2011) 
ส่งผลให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งที่ เป็น
เทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบลซึ่งเป็นองค์กร
ที่อยู่ใกล้ชิดประชาชนที่มีหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ 
(Sudsomboon, Thammaporn, Puttasukkee, 
Chaimay, 2016) ด าเนินการดูแลจัดกิจกรรม
ผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมที่หลากหลายอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การจัดให้มีการตรวจ
สุขภาพเบื้องต้น การจัดงานประเพณีรดน้ าขอพร
จากผู้สูงอายุประจ าปี การส่งเสริมกิจกรรมผู้สูงอายุ
สัญจรประจ าเดือน การส่งเสริมสนับสนุนชมรม
ผู้สูงอายุประจ าต าบล การส่งเสริมอาชีพ รายได้ 
ตลอดจนกิจกรรมนันทนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
(Sudsomboon, Thammaporn, Puttasukkee, 
Chaimay, 2016) นอกจากนี้มีวิถีการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้วิถีมุสลิม การใช้ทุนทาง
วัฒนธรรมอิสลามและทุนระดับบุคคลมาพัฒนา
ศักยภาพชุมชนเพ่ือเป็นโอกาสการพัฒนาการดูแล
ระยะยาวในชุมชนโดยคนในชุมชนมีการยึดมั่นใน
ค าสอนของศาสนาอิสลามและมีจิตสาธารณะ 
(Charoenwong, Kongkun, Chansangra, Sriwan, 
2018) 

แต่จากการศึกษาของ พิชาย รัตนดิลก ณ 
ภูเก็ต (Ratnatilaka Na Bhuket, 2013) พบว่า
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ปัญหาและสาเหตุของปัญหาของผู้สูงอายุในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ มีปัญหาหลัก 4 ประการคือ 1) 
การลดคุณค่าและบทบาทผู้สูงอายุในครอบครัวซึ่ง
มีสาเหตุจากการลดลงของการเคารพนับถือสมาชิก 
อาวุโสในครอบครัว 2) การถูกทอดทิ้งและความ
โดดเดี่ยวจากการที่บุตรไปท างานในประเทศ
มาเลเซียหรือต่างจังหวัด การสูญเสียบุตรหลานใน
เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
และการขยายตัวของค่านิยมแบบปัจเจกชนนิยม 
3) ความยากล าบากในการเข้าถึงบริการและสิทธิ 
มีสาเหตุจากหน่วยงานของรัฐที่รับผิดชอบ ในการ
ด าเนินงานไม่จัดบริการให้เพียงพอทั่วถึง ปัญหา
ด้านการสื่อสาร (Puti, 2019) การขาดการ
ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุอย่างทั่วถึง 
และขาดการปฏิบัติงานในเชิงรุกเพ่ือเอ้ืออ านวยความ
สะดวกในการใช้สิทธิ  4) ปัญหาองค์กรหรือชมรม
ผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อยและขาดความเข้มแข็ง 
จากสาเหตุดังกล่าวการเข้าถึงบริการของรัฐจาก
การสิทธิการรักษาพยาบาลและการด าเนินงานใน
การดูแลผู้สูงอายุจากภาครัฐที่มีศักยภาพที่ต่างกัน 
จะส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ 

ดั งนั้นการศึกษาครั้ งนี้สนใจประเด็น
ปัญหาสิทธิการรักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยที่
ต่างกัน มีผลต่อการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาท
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้หรือไม่  เพ่ือเป็นประโยชน์ในการ
สนับสนุนการบริการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ภายใต้ศักยภาพขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้
เป็นรูปธรรมและยั่งยืนต่อไป   

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เ พ่ือศึกษาการดูแลผู้ สู งอายุ ตาม

บทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเข้า
ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ 

2. เพ่ือศึกษาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิทธิ
การรักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยที่มีผลต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยในเขต 3 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ 
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ านวนทั้งสิ้น 197,661 
คน (National Statistical Office, 2014 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยในเขต 3 จังหวัดภาคใต้ ได้แก่ 
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จ านวนทั้งสิ้น 1,976 คน 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้เกณฑ์ 100,000 คน 
คิดร้อยละ 1 (Singchungchai, 2006) โดยเทียบ
สัดส่วนตามประชากรแต่ละจังหวัด การสุ่มตัวอย่าง
ใ ช้ วิ ธี ก า ร สุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง แ บ บ ห ล า ย ขั้ น ต อ น 
(Multistage Random Sampling) โดยสุ่มเลือก
อ าเภอโดยคิดร้อยละ 25 จากทุกจังหวัดในเขต 3 
จังหวัดภาคใต้ สุ่มเลือกต าบลโดยคิดร้อยละ 25 
จากอ าเภอ โดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่แทนที่ แล้ว
จึงน าจ านวนหมู่บ้านจากต าบลในแต่ละจังหวัด
น ามาหารกับจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละจังหวัดที่
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ต้องการ จากนั้นจึงสุ่มกลุ่มตัวอย่างจากบ้านเลขที่
ของแต่ละต าบลโดยใช้วิธีหยิบฉลากแบบไม่แทนที ่

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการวิ จั ย  ผู้ วิ จั ย ใ ช้

แบบสอบถามการด าเนินงานตามบทบาทของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน และแบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคมของผู้สูงอายุ จากงานวิจัยเรื่องสภาพปัญหา
และความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
บริบทภาคใต้ (Nawsuwan, & Suwanraj, 2019) 
ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 

ต อ น ที่ 1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ซึ่ ง ประกอบด้ วย  เพศ  อายุ 
สถานภาพ และการมีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วย ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ รวม 4 
ข้อ 

ตอนที่ 2 การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาท
องค์ ก รปกครองส่ วนท้ อ งถิ่ น  ลั กษณะของ
แบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ (Rating Scale) จากคะแนนเต็ม 3 
หมายถึง มากที่สุด ถึงคะแนน 0 คะแนน หมายถึง 
น้อย จ านวน 14 ข้อ การแปลผลระดับการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคม ใช้เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงชั้นที่
ต้องการ (Vorapongsathorn, 2015) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.00 หมายถึง มี
การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.01 – 2.00 หมายถึง มี
การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.01 – 3.00 หมายถึง มี
การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นระดับมาก 

ตอนที่  3 แบบสอบถามการเข้ าร่ วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ จ านวน 13 ข้อ 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จาก
คะแนนเต็ม 4 หมายถึง ท าเป็นประจ า ถึงค่า
คะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยท าเลย การ
แปลผลระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ใช้
เ ก ณ ฑ์ พิ สั ย ห า ร ด้ ว ย ช่ ว ง ชั้ น ที่ ต้ อ ง ก า ร 
(Vorapongsathorn, 2015) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 0.00 – 1.33 หมายถึง 
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับน้อย 

คะแนนเฉลี่ย 1.34 –2.66  ห ม า ย ถึ ง 
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 2.67 – 4.00 หมายถึง 
ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามเสนอ
ต่อผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 1 คน 
ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคมเทศบาลเมืองเขา
รูปช้าง จังหวัดสงขลา 1 คน และอาจารย์พยาบาล
ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 1 คน 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 
.67 – 1.00 

ส าหรับการตรวจสอบความเชื่อมั่น 
(Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 มา
ทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับ
กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ านวน 30 คน เพ่ือ
หาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ของแบบสอบถาม
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โดยใช้ ค่ าสั มประสิ ทธิ์ อั ลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (Cronbach, 1951) 
ทั้งนี้การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ .97 และการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ เท่ากับ .88 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นเตรียม 
1. ผู้วิจัยท าหนังสือถึงสาธารณสุขนิเทศ

เ ข ต บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่  12 แ ล ะ น า ย แ พท ย์
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือขอความอนุเคราะห์ให้ผู้ร่วม
วิจัยเข้าร่วมเป็นทีมวิจัยและเก็บข้อมูล  

2. ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิเคราะห์ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง การให้
เลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติ ตลอดจนการวาง
แผนการด าเนินงานเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยนักวิจัยซึ่ง
เป็นพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข
ของแต่ละจังหวัดเพ่ือสร้างความเข้าใจในทิศทาง
เดียวกัน 

ขั้นเก็บข้อมูล 
3. ผู้ช่วยนักวิจัยด าเนินการเก็บข้อมูล

หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 

4. กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านเขียน
ภาษาไทยได้ ให้ผู้เก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างแล้วจึงลงบันทึกในแบบสอบถาม 

5. น าแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนลงบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมส าเร็จรูป จากการตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลพบว่า แบบสอบถามได้รับ
กลับคืนมาท้ังสิ้น 1,976 ฉบับ คิดเป็นร้อยละ 100 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาท

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้โดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิทธิการ
รักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยที่มีผลต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณสองทาง Two-
way MANOVA ทั้งนี้เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่ า งกลุ่ มประชากร โดย ใช้ ส ถิ ติ  Pilai’ s 
criterion  เนื่องจากขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละ
กลุ่มไม่เท่ากัน และมีการฝ่าฝืนข้อตกลงเบื้องต้นที่
ก าหนดว่าเมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวน
ร่ วมของทุกกลุ่ ม เท่ ากั น  ( Lintaratanasirikul, 
2011) ทั้งนีก้่อนที่ผู้วิจัยท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
ดั งกล่ า วผู้ วิ จั ย ได้ ทดสอบข้อตกลง เบื้ อ งต้ น 
(Assumption) ดังนี้ 

1. ประชากรจะต้องมีการแจกแจงแบบ
ปกติหลายตัวแปร (Multivariate Normal 
Distribution) โดยทดสอบตัวแปรตามทีละตัวแปร
ด้วยกราฟ Normal Probability Plot พบว่า
ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้
ว่า ลักษณะของข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2. ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตัว
แปรตาม (Linearity) โดยพิจารณาจาก กราฟ 
Normal Probability Plot จากการวิเคราะห์สถิติ 
Multiple regression พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์เชิง
เส้นตรงระหว่างตัวแปรตาม 

3. ตัวแปรตามไม่มีความสัมพันธ์การ
ร่ วมกัน เชิ ง เส้ นพหุ  (Multicollinearity)  โดย
พิจารณาจากสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) พบว่า  r = .188 
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4. ค่ า สุ ด โ ต่ ง ข อ ง ตั ว แ ป ร ต า ม ร ว ม
(Multivariate Outliers) โดยพิจารณาจากสถิติ 
Mahalanobis distance พบว่า ไม่มีข้อมูลที่มีค่า 
p – value น้อยกว่า .001 แสดงว่าไม่มี Multivariate 
Outliers  

5. มีความเป็นเอกพันธ์ของ เมตริกความ
แปรปรวนของประชากร (Homogeneity of Variance 
Matrices โดยพิจารณาจากสถิติทดสอบ Levene's 
Test  (p-value < .001) 

6. ส าหรับข้อมูลสูญหาย (Missing data)
ผู้วิจัยแทนค่าที่สูญหายด้วยค่าเฉลี่ยของตัวแปรนั้น 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยจะด าเนินการเสนอโครงการวิจัยเพ่ือ

ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สงขลา ได้เลขจริยธรรมหมายเลข 
BCNSK 25-22/2560 โดยผู้วิจัยจะด าเนินการ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด 
ครอบคลุมข้อมูลต่อไปนี้ 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับ

ผู้วิจัย 2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย 3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม 
ไม่มี การระบุชื่ อของผู้ ตอบแบบสอบถามใน
แบบสอบถาม 4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 
5) การเสนอผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิที่จะ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่
จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มี
ผ ล ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถามและข้อมูลทั้ งหมดจะถูกท าลาย
ภายใน 1 ปี ภายหลังจากที่ผลการวิจัยได้รับการ
เผยแพร่แล้วโดยบุคคลทั่วไปสามารถเข้าถึงข้อมูลที่
ผ่านการวิเคราะห์แล้วในวารสารนี้ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่

เป็นหญิง ร้อยละ 60.43 มีอายุเฉลี่ย 69 ปี โดย
ช่วงอายุ 60-69 ปี มากที่สุดร้อยละ 57.03 มี
สถานภาพสมรสแล้ว 57.64 และนับถือศาสนา
อิสลามร้อยละ 73.38 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (1,976) ร้อยละ (100) 

เพศ 

 ชาย 782 39.57 

 หญิง 1,194 60.43 

อาย ุ( ̅= 69.89, SD= 7.72, Min= 60 ป,ี Max= 100 ปี) 

 60 – 69 ปี 1,127 57.03 

 70 – 79 ปี 607 30.72 

 ตั้งแต่ 80 ปี ขึ้นไป 242 12.25 

สถานภาพ (Missing 23) 

 สมรส 1,139 57.64 

 หมา้ย 759 38.41 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน (1,976) ร้อยละ (100) 

 หย่า/แยก 22 0.56 

 โสด 44 2.23 

การนับถือศาสนา (Missing 27) 

 พุทธ 498 25.20 

 อิสลาม 1,450 73.38 

 คริสต ์ 1 0.05 

2. การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 2.04, SD=0.87) 
โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “การจ่ายเบี้ยยังชีพ
ส าหรับผู้สูงอายุ”  ( ̅= 2.17, SD=1.08) และข้อที่
มีค่ า เฉลี่ ยต่ าสุดคือ  “การให้ อุปกรณ์ ในการ
ช่วยเหลือการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น แว่นตา ไม้
เท้ า  รถ เข็น ฟันปลอม เป็นต้น” (  ̅= 1.74, 

SD=1.14)  (ตารางที่  2)  ส าหรับการเข้ าร่ วม
กิจกรรมทางสังคมภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( ̅= 
1.93, SD=0.64) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ “การ
ไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ์” ( ̅= 2.69, 
SD=1.05) และข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุดคือ “การเล่น
เกมส์ เช่น หมากรุก เล่นไพ่ หรืออ่ืน ๆ” ( ̅= 1.18, 
SD=0.58) (ตารางท่ี 3) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 
             (n=1,976) 

การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ̅ SD ระดับ 
1. การให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุในชุมชนจาก อบต./เทศบาล 2.16 0.97 มาก 
2. การจัดกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น รดน้ าผู้สูงอายุ แข่งขันกีฬา 2.00 1.02 ปานกลาง 
3. การจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ 2.00 1.05 ปานกลาง 
4. การจัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น การจัดรถรับส่งไปมาโรงพยาบาล 1.87 1.13 ปานกลาง 
5. การสนับสนุนกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุในชุมชน 2.01 1.01 มาก 
6. การสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 2.02 1.04 มาก 
7. การจ่ายเบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุ 2.17 1.08 มาก 
8. การช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจนหรือต้องการความช่วยเหลือเร่งด่วน 1.80 1.14 ปานกลาง 
9. การให้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟัน

ปลอม เป็นต้น
1.74 1.14 ปานกลาง 

10. มีการประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อผู้สูงอายุทุกคน 1.99 1.03 ปานกลาง 
11. การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด 2.11 0.97 มาก 
12. การส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ 2.02 0.97 มาก 
13. การส่งเสริมให้มีการปรับปรุงระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภทให้ผู้สูงอายุเข้าถึงและ

ใช้ได้สะดวก 1.83 1.07 
ปานกลาง 

14. การจัดสิ่งอ านวยความสะดวกในพื้นที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะ
ในชุมชน ห้องน้ าสาธารณะ เพื่อให้สะดวกและเหมาะสมส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุ 

1.75 1.10 ปานกลาง 

ภาพรวม 2.04 0.87 มาก 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ (n=1,976) 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้  ̅ SD ระดับ 
1. การท ากจิกรรมร่วมกบัลูกหลานของท่าน/ลูกหลานของเพื่อนบา้น/เพื่อนบา้น 2.58 1.00 ปานกลาง 
2. การเข้าร่วมโครงการอบรมเพื่อเพิ่มเติมความรู้ 1.96 0.95 ปานกลาง 
3. การเยี่ยมเยยีนญาติมิตรและเพื่อนฝูง 2.37 0.99 ปานกลาง 

4. การเข้าร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 1.96 1.00 ปานกลาง 

5. การเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญต่าง ๆ ในชมุชน 2.44 1.04 ปานกลาง 

6. การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายหุรือชมรมอื่น 1.97 1.04 ปานกลาง 

7. การเข้าร่วมการประชุมในชุมชน 2.05 1.02 ปานกลาง 

8. การไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ์ 2.69 1.05 มาก 

9. การเล่นเกมส์ เช่น หมากรุก เล่นไพ่ หรืออื่น ๆ 1.18 0.58 น้อย 

10.การใช้คอมพิวเตอร์หรือโทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์ อีเมล ์หรือค้นหาขอ้มูล 1.24 0.68 น้อย 

11.การเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายกับเพื่อนบ้าน 1.47 0.85 ปานกลาง 

12.การร่วมกจิกรรมทางสุขภาพกับชุมชน 1.65 0.93 ปานกลาง 

13. การร่วมกิจกรรมทัศนศึกษากับเพือ่นบ้านหรือชุมชน 1.47 0.82 ปานกลาง 
ภาพรวม 1.93 0.64 ปานกลาง 

3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการดูแลผู้สูงอายุ
ตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้จ าแนกตามสิทธิการ
รักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยพบว่า ผู้สูงอายุ
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีบัตรทอง อาศัย
อยู่ ในเขตเทศบาล ได้รับการดูแลจากองค์กร
ปกครองส่ ว นท้ อ ง ถิ่ น ม ากที่ สุ ด  (  ̅=  1. 23, 
SD=0.84) รองลงมาคือ ผู้สูงอายุที่มีสิทธิแบบเบิก
ได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคมแต่อาศัยในเขต 
อบต. ( ̅= 1.06, SD=0.97) ส าหรับผู้สูงอายุที่เบิก
ได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคมและอาศัยในเขต

เทศบาลมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมากที่สุด 
( ̅= 2.22, SD=0.68) รองลงมาคือผู้สูงอายุที่เบิก
ได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคมแต่อาศัยในเขต 
อบต.( ̅= 2.00, SD=0.69) (ตารางที่ 4) เมื่อ
ทดสอบปฏิสัมพันธ์พบว่า ผู้สูงอายุที่มีสิทธิการ
รักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยที่มีผลต่อการ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมี
นั ย ส า คัญทา งสถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  . 001 แล ะ  . 01 
ตามล าดับ (ตารางท่ี 5 และ 6) 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดน 
              ภาคใต้จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัย (n=1,910, Missing 66) 

สิทธิการรักษาพยาบาล เขตที่อยู่อาศัย ตัวแปร n  ̅ SD 
บัตรทอง เขตเทศบาล การดูแลผู้สูงอายจุาก อปท. 402 1.23 .84 

บัตรทอง เขต อบต. การดูแลผู้สูงอายจุาก อปท. 1,199 .99 .87 
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สิทธิการรักษาพยาบาล เขตที่อยู่อาศัย ตัวแปร n  ̅ SD 
เบิกได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคม เขตเทศบาล การดูแลผู้สูงอายจุาก อปท. 163 .85 .79 

เบิกได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคม เขต อบต. การดูแลผู้สูงอายจุาก อปท. 146 1.06 .97 

บัตรทอง เขตเทศบาล การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 402 1.85 .58 

บัตรทอง เขต อบต. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 1,199 1.90 .64 

เบิกได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคม เขตเทศบาล การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 163 2.22 .68 

เบิกได้/ประกันชีวิต/ประกันสังคม เขต อบต. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 146 2.00 .69 

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความแตกตา่งระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ MANOVA 
Effect Value F p-value 

Intercept Pillai’s trace .870 6360.148 <.001 
สิทธิการรักษาพยาบาล Pillai’s trace .019 18.031 <.001 
เขตที่อยู่อาศัย Pillai’s trace .002 2.084 .125 
สิทธิการรักษาพยาบาล X เขตที่อยู่อาศัย Pillai’s trace .012 11.200 <.001 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณสองทาง (Two - way MANOVA) เปรียบเทียบการดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้จ าแนกตามสิทธิการรักษาพยาบาลและเขตที่
อยู่อาศัย 

แหล่งความแปรปรวน ตัวแปรตาม SS df MS F Sig 
สิทธิการรักษา การดูแลจาก อปท. 22.995 3 7.665 10.275 <.001 

การร่วมกจิกรรมทางสังคม 17.339 3 5.780 14.236 <.001 

เขตที่อยู่อาศัย การดูแลจาก อปท. 1045.219 1 1045.219 1401.086 <.001 
การร่วมกจิกรรมทางสังคม 3911.024 1 3911.024 9633.324 <.001 

สิทธิการรักษา X เขตที่อยู่อาศัย การดูแลจาก อปท. 5.757 1 5.757 7.717 .006 
การร่วมกจิกรรมทางสังคม 13.341 1 13.341 32.861 <.001 

ความคลาดเคลื่อน การดูแลจาก อปท. .069 1 .069 .092 .762 
การร่วมกจิกรรมทางสังคม 1.519 1 1.519 3.740 .053 

รวม การดูแลจาก อปท. 12.111 1 12.111 16.234 <.001 
การร่วมกจิกรรมทางสังคม 4.047 1 4.047 9.969 .002 

Levene's Test of Equality of Error Variances F= 5.958, 6.420 ; Sig=<.001, <.001 

อภิปรายผล 
1.จ ากผลการศึ กษาพบว่ า กา รดู แล

ผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ทั้งนี้เนื่องจากราชกิจจานุเบกษา พ.ศ.2544 
(2544) ตามประกาศการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีวัตถุประสงค์หลัก

เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหาร
ส่วนท้องถิ่น โดยเฉพาะงานด้านสวัสดิการสังคม
เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตในเด็ก สตรี คนชรา และ
ผู้ด้อยโอกาส รวมทั้งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร
ไทย พุทธศักราช 2550 หมวด 5 มาตรา 53, 80 
และ 84 มีสาระส าคัญเน้นให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิ
ได้รับสวัสดิการ สิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็น
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สาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่
เหมาะสมจากรัฐ การออมเพ่ือการด ารงชีพในยาม
ชรา (Government Gazette, 2010) นอกจากนี้
ยังมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 
มาตรา 13(3) มาตรา 18(8)  มาตรา 47 และ
มาตรา 48(4) ได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสนับสนุนให้องค์กรชุมชน องค์กรเอกชน ที่
ไม่มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสวงหาก าไรด าเนินงานและ
บริหารจัดการเงินทุนในระดับท้องถิ่นได้ตามความ
พร้อมและความต้องการ  โดยได้รับค่าใช้จ่ายจาก
กองทุน จากการกระจายอ านาจดังกล่าวส่งผลให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการตื่นตัว โดยได้
ด าเนินการจัดกิจกรรมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็น
รูปธรรม เช่น การจ่ายเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ การจัดให้
มีการตรวจสุขภาพเบื้องต้น การจัดงานประเพณีรด
น้ าขอพรจากผู้ สู งอายุประจ าปี  การส่ง เสริม
กิจกรรมผู้สูงอายุสัญจรประจ าเดือน การส่งเสริม
สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุประจ าต าบล  การส่งเสริม
อาชีพ รายได้ ตลอดจนกิจกรรมนันทนาการส าหรับ
ผู้ สู งอายุ  (Sudsomboon, Thammaporn, 
Puttasukkee, Chaimay, 2016) แต่ถึงกระนั้น การ
ดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้บางประเด็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง เช่น การจัดรถรับส่งไปมาโรงพยาบาล การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ยากจน การให้อุปกรณ์ในการ
ช่วยเหลือการด ารงชีวิตประจ าวัน  การจัดสิ่ ง
อ านวยความสะดวกในพ้ืนที่ เป็นต้น ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากปัญหาความไม่สงบในสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ ปัญหาผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ความ
ยากล าบากในการเข้าถึงบริการและสิทธิ โดยมี
สาเหตุจากการด าเนินงานไม่จัดบริการให้เพียงพอ 
ขาดการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับสิทธิของผู้สูงอายุ
อย่างทั่วถึง  ซึ่ งดูได้จากการให้ อุปกรณ์ในการ

ช่วยเหลือการด ารงชีวิตประจ าวัน เช่น แว่นตา ไม้
เท้า รถเข็น ฟันปลอม เป็นต้น มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 
รวมทั้งขาดการปฏิบัติงานในเชิงรุกตลอดจนปัญหา
องค์กรหรือชมรมผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อยและขาด
ความเข้มแข็ง (Ratnatilaka Na Bhuket, 2013) 

ส าหรับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่ในระดับ
ปานกลางเช่นกัน อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุในสาม
จังหวัดชายแดนภาคใต้อยู่อย่างโดดเดี่ยวบางราย
ต้องรับภาระเลี้ยงหลานเนื่องจากบุตรตนเองไป
ท างานต่างจังหวัดหรือประเทศเพ่ือนบ้าน บางราย
ขาดการดูแลช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตรหลาน 
(Nawsuwan & Suwanraj, 2019) ท าให้ต้อง
ท างานไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมที่รัฐ
จัดให้ได้ ตลอดจนปัญหาความไม่สงบในพ้ืนที่ที่
เรื้อรังยาวนาน ท าให้ผู้สูงอายุไม่กล้าที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้พบว่าชมรม
ผู้สูงอายุยังมีจ านวนน้อยและขาดความเข้มแข็ง 
(Ratnatilaka Na Bhuket, 2013) ทั้งนี้มีกิจกรรม
ทางสังคมที่มีค่า เฉลี่ ยสู งสุดคือการไปปฏิบัติ
ศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ์ เนื่องจากประชาชน
ส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 75 นับถือศาสนาอิสลามมี
วิถีวัฒนธรรมที่มีความเคร่งครัดในการประกอบ
ศาสนากิจที่มัสยิดเป็นประจ า ในขณะที่ผู้สูงอายุที่
นับถือศาสนาพุทธก็จะเข้าวัดท าบุญ เพ่ือผ่อนคลาย
ความตึงเครียด ลดความวิตกกังวล และท าให้จิตใจสงบ 
(Nawsuwan, Dulyakasem, Kaewkrachok, 
Singweratham, 2019) 

2. ผ ล ก า ร วิ จั ย พ บ ว่ า สิ ท ธิ ก า ร
รักษาพยาบาลและเขตที่อยู่อาศัยที่ต่างกันมีผลต่อ
การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นและการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ
ผู้สูงอายุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ในด้านสิทธิ
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การรักษาพยาบาลจะเห็นได้ว่าประเทศไทยมีการ
พัฒนาระบบประกันสุขภาพเ พ่ือขยายความ
ครอบคลุม แต่ปัญหาที่พบคือแต่ละสิทธิมีที่มา
แตกต่างกัน ส่งผลให้ออกแบบสิทธิประโยชน์และ
วิธีการจ่ายเงินที่แตกต่างกัน จึงน าไปสู่ความไม่มี
ประสิทธิภาพของระบบและความไม่เท่าเทียมกัน
ในการรับบริการ (Tangcharoensatien et al., 
2018) อีกทั้งปัจจัยด้านรายได้ อายุ และสิทธิการ
รักษาขั้นพ้ืนฐานมีผลต่อการใช้สิทธิของประชาชน
และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้วยเช่นเดียวกัน 
(Numjaidee, 2014) ถึงแม้ว่าองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีหน้าที่โดยตรงในการดูแลสวัสดิการและ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีความใกล้ชิดกับประชาชน
โดยตรง และทราบถึงปัญหาและความต้องการของ
ประชาชน (Sudsomboon, Thammaporn, 
Puttasukkee, Chaimay, 2016) แต่ด้วยความ
แตกต่างของพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ การ
บริหารจัดการความต้องการของผู้สูงอายุ งบประมาณ 
และความร่วมมือจากหน่วยงานอื่น (Chockworgul, 
2012) จึงส่งผลให้แต่ละพ้ืนที่มีการด าเนินการเพ่ิมเติม
ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุแตกต่างกัน  เช่น การจัดรถ
รับส่งไปมาโรงพยาบาล และการจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับผู้สูงอายุในเทศกาลต่าง ๆ เช่น รดน้ า
ผู้สูงอายุ วันฮารี รอยอ วันเมาลิด (Sudsomboon, 
Thammaporn, Puttasukkee, Chaimay, 2016) หรือ
การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุ (Thakanmark, Thakanmark, 
Anatathanachai, 2561) โดยจะเห็นได้ว่าในบริบทของ
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีความแตกต่างกันในด้าน
ภู มิ ประเทศตลอดจนศาสนาก็ น่ าจะส่ งผลต่ อ

ประสิทธิผลในการดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนที่ตามแต่ละ
บริบทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งที่มีฐานะ

เป็นเทศบาลและองค์การบริหารส่วนต าบล ควร
ประสานงานกับสถานบริการสาธารณสุขของ
ภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงาน
สาธารณสุข เป็นต้น เพ่ือจัดท าแนวปฏิบัติและการ
ด าเนินกิจกรรมดูแลผู้สู งอายุในชุมชนให้ เป็น
มาตรฐานและทิศทางเดียวกัน ตลอดจนการ
ตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาลและการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขตามสิทธิและตามกฎหมาย ให้
เกิดความทัดเทียม ไม่เหลื่อมล้ า เพ่ือคุณภาพชีวิตที่
ดีของผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาต้นทุนการจัดกิจกรรม

ผู้สูงอายุในชุมชน รูปแบบการส่งเสริมการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนการสร้าง
คุณค่าเพ่ือสังคมจากผู้สูงอายุ เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
ข อ ข อ บ คุ ณ ทุ น ส นั บ ส นุ น วิ จั ย จ า ก

ส า นั ก ง า น ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย แ ห่ ง ช า ติ 
ปีงบประมาณ 2559 และข้อมูลจากโครงการวิจัย
ย่อยเรื่องสภาพปัญหาและความต้องการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในบริบทภาคใต้ตอนล่าง 
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