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บทคัดย่อ 

การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาการดูแลผูสู้งอายุและความตอ้งการการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจ าตวัและ
ความเพียงพอของรายไดท่ี้มีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุและความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น ในจงัหวดัตรัง จ านวน 727 คน วิธี
สุ่มแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถาม ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค เท่ากบั 
.97 และ .89 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติค่าความถ่ี ค่าร้อยละ และการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณสอง 
ทาง (Two-way MANOVA) ผลการศึกษาพบว่า การดูแลผูสู้งอายุท่ีติดบ้านในจงัหวดัตรัง จากองค์กร 
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ปกครองส่วนท้องถ่ินภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 1.90, S.D.=0.79) ความต้องการการดูแล 
สุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก ( x = 2.28, S.D.=0.63) 
ส าหรับปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจ าตวัและความเพียงพอของรายไดท่ี้ต่างกนัมีผลต่อการดูแล
ผูสู้งอายุและความต้องการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001 ตามล าดบั 

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรส่งเสริมใหผู้สู้งอายท่ีุติดบา้นรู้จกัการออม การสร้างรายไดแ้ละ
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ตลอดจนควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุรอบรู้ทางสุขภาพ โดยเฉพาะ
การลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคภยัไขเ้จบ็ การมาใชจ่้ายเพื่อรักษาสุขภาพใหก้บัตวัเอง  
ค าส าคัญ: ผูสู้งอายท่ีุติดบา้น การมีโรคประจ าตวั ความเพียงพอของรายได ้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
 
Abstract 

This descriptive research aimed to determine the elderly care as a role of local government 
organization and the elderlys’ care needs from local government organization as well as interaction 
between underlying diseases and income sufficiency affecting elderly care as a role of local 
government organization and the elderlys’ care needs from local government organization according 
to opinion of the home-bound elderly. Sample were 727 home-bound elderly in Trang province using 
multi-stage random sampling. Instrument was questionnaire which alpha cronbach coefficient of .97 
and .89. Data were analyzed using frequency, percentage and two-way MANOVA. Results revealed 
that the overall score for the elderly care as a role of local government organization was moderate 
level ( x = 1.90, S.D.=0.79) and the overall score for the elderlys’ care needs from local government 
organization according to opinion of the home-bound elderly in Trang province was high level ( x = 
2.28, S.D.= 0.63). There was a statistically significant interaction between underlying diseases and 
income sufficiency affecting elderly care as a role of local government organization and the elderlys’ 
care needs from local government organization according to opinion of the home-bound elderly in 
Trang province (p=.05 and p=.001, respectively).  

A local government organization should encourage the elderly to save money and prepare 
themselves before entering elderhood as well as health literacy, especially in terms of health risk 
reduction and medical expenditure.  
Keywords: Home-bound elderly, Underlying diseases, Income sufficiency, Local government organization 
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บทน า 
ความเจริญก้าวหน้าและความส าเร็จทางด้านการแพทย์ ส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน 

ประกอบกบัประเทศไทยก าลงัเผชิญปัญหากบัการเปล่ียนแปลงดา้นประชากร โดยประชากรวยัเด็กมี
ปริมาณลดลง แต่ในทางกลบักนัประชากรในกลุ่มผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มมากข้ึน (ManKong, 2006) ท าให้
ประเทศไทยก้าวเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ “Ageing society” และจากข้อมูลในปี พ.ศ. 2557 พบว่าจ านวน
ผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้ งหมด จากจ านวนผูสู้งอายุทั้ งส้ิน 10,014,699 คน 
(National Statistical Office, 2014) และคาดการณ์วา่ในปี พ.ศ. 2593 ประเทศไทยจะมีประชากรท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 27.4 ของประชากรทั้งประเทศ (Ministry of Social Development and 
Human Security, 2005) ซ่ึงมากเป็นอันดับ 5 ของเอเชีย (Wan He, Daniel Goodkind, & Paul Kowa, 
2016)  

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีความเส่ียงต่อการประสบปัญหาเก่ียวกับชีวิตความเป็นอยู่ และปัญหา
ทางดา้นสุขภาพจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขพบวา่มีผูสู้งอายท่ีุสุขภาพไม่ดี จ  านวน 9.2 ลา้นคน 
โดยโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 10 โรคเข่าเส่ือมร้อยละ 9 และผูพ้ิการร้อยละ 
6 และจากขอ้มูลในปี พ.ศ. 2557 มีผูสู้งอายมุากถึงหน่ึงในสาม (ร้อยละ 34.3) ของผูสู้งอายมีุรายไดต้  ่ากวา่
เส้นความยากจน (Foundation of Thai Gerontology Research and Development institute, 2016) จาก
ปัญหาทางสุขภาพท่ีเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง และกลุ่มผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่ งพิง ท่ีต้องการการดูแลท่ี
ครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคมสุขภาพเศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม จึงส่งผลต่อค่าใชจ่้ายทั้งทางดา้นสุขภาพ
และการด ารงชีวิต (Srimahapark et al., 2017) ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 
(Government Gazette, 2010) มีสาระส าคญัเน้นสิทธิได้รับสวสัดิการ ส่ิงอ านวยความสะดวกอนัเป็น
สาธารณะอย่างสมศกัด์ิศรี และความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมจากรัฐ มียุทธศาสตร์การด าเนินการบริการ
สุขภาพแก่ผูสู้งอายุ การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวยัสูงอายุท่ีมีคุณภาพ การด้านส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุส่งเสริมการจดัตั้ง และการด าเนินงานผูสู้งอายุและเครือข่าย ตลอดจนการคุม้ครองทาง
สังคมส าหรับผูสู้งอายุ (Jitmontri, 2011) จึงส่งผลให้ทุกหน่วยงานท่ีมีส่วนเก่ียวข้องทั้งทางตรงและ
ทางอ้อมต้องเข้ามามีบทบาทในการดูและผูสู้งอายุ โดยในปี พ.ศ. 2545 ส านักส่งเสริมและพิทักษ์
ผูสู้งอายุ (สทส.) ไดจ้ดัตั้งข้ึนตามพระราชบญัญติัปรับปรุงกระทรวง ทบวง กรม ภายใตก้ฎหมายแบ่ง
ส่วนราชการ และไดถู้กให้เป็นหน่วยงานหลกัท่ีมีหนา้ท่ีรับผิดชอบเก่ียวกบัผูสู้งอายุโดยตรง (Office of 
the Elderly Promotion and Protection, 2017) จึงได้เกิดความร่วมมือในหลาย ๆ ภาคส่วนในการดูแล
ผูสู้งอาย ุเช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืน ๆ 
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องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีอ านาจตามหนา้ท่ี ตามพระราชบญัญติัจดัตั้งและพระราชบญัญติั
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจใหแ้ก่องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ในการสังคม
สงเคราะห์และการพฒันาคุณภาพชีวิต สตรี คนชรา และผู ้ดอ้ยโอกาส (Ministry of Social Development 
and Human Security, 2005) องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เป็นองค์กรท่ีอยู่ใกลชิ้ดประชาชน มีบทบาท
และหน้าทีในการดูแลผูสู้งอายุ (Sudsomboon, Thammaporn, Puttasukkee, & Chaimay, 2016) โดยมี
การจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ สติปัญญา และการพฒันาตวัเอง 
ในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัลพบุรี (Tehkanmark, Tehkanmark, & Anantanachai, 2016) และ
ในองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตจงัหวดัศรีสะเกษ (Chairob, Dechakhamphu, & Semrum, 2019) 
ในเทศบาลเมืองกาญจนบุรี และในจังหวดัแพร่ ผูสู้งอายุต้องการได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
ประกอบไปด้วย โดย ด้านสุขภาพอนามยัและร่างกาย กิจกรรมทางสังคม ดา้นการเงิน สวสัดิการเบ้ีย
เล้ียงยงัชีพ การงาน ควรสนบัสนุนงบประมาณเพื่อจดัอบรมเพิ่มความรู้และทกัษะดา้นอาชีพ (Puansook, 
2015; Tansaroj, 2016) การรวมกลุ่มและด้านครอบครัว (Puansook, 2015; Faikam, 2018) ถึงแม้จะมี
สวสัดิการและการดูและผูสู้งอายุตามสิทธิแลว้ก็ตาม ปัญหาค่าใช้จ่ายในดา้นสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ี
รายไดต้  ่ากวา่เส้นความยากจน และขาดการออมเพื่อการด ารงชีพในยามชรายงัมีอยูม่าก ประกอบกบัจาก
การส ารวจผูสู้งอายุจงัหวดัตรังจากจ านวน 844 คน มีรายไดไ้ม่พอเพียงร้อยละ 63.03 โดยมีรายไดไ้ม่ถึง 
10,000 บาทต่อเดือน ถึงร้อยละ 97.87 มีโรคประจ าตวัเกือบร้อยละ 40 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงและเบาหวาน นอกจากนั้นพบวา่ผูสู้งอายุตอ้งรับภาระในการเล้ียงหลาน และขาดการดูแลช่วย
ดา้นการเงินจากบุตรหลาน (Nawsuwan & Suwanraj, 2019) 

ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีคณะผูว้จิยัจึงสนใจประเด็นปัญหาผูสู้งอายท่ีุติดบา้นในจงัหวดัตรังท่ีมีโรค
ประจ าตวัและความเพียงพอของรายได้ต่างกันมีผลต่อการดูแลผูสู้งอายุและความต้องการการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินแตกต่างกนัหรือไม่ เพื่อเป็นประโยชน์ในการ
สนบัสนุนการบริการดา้นสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุเป็นรูปธรรมและย ัง่ยนืต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาการดูแลผูสู้งอายุและความตอ้งการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายติุดบา้น ในจงัหวดัตรัง 

2. เพื่อศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจ าตวัและความเพียงพอของรายไดท่ี้มีผลต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุและความตอ้งการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามความ
คิดเห็นของผูสู้งอายติุดบา้น ในจงัหวดัตรัง  
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วธีิการวจัิย 
การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร ไดแ้ก่ ผูสู้งอายติุดบา้นท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัตรัง จ าแนกตาม

กลุ่มศกัยภาพความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัโดยใช้แบบประเมิน ADL (Office of the 
Elderly Promotion and Protection, 2017) และมีผลรวมคะแนน ADL ระหวา่ง 9 – 11 คะแนน  

กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไปท่ีอยู่ในกลุ่มติดบา้น (ADL ระหว่าง 9 – 11 
คะแนน) อาศยัอยูใ่นจงัหวดัตรังจ านวน 727 คน ซ่ึงเป็นขอ้มูลจากงานวิจยัเร่ืองสภาพปัญหาและความ
ตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนบริบทภาคใตต้อนล่างของ Nawsuwan, & Suwanraj (2019) โดย
งานวิจยัดงักล่าวได ้ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์ 100,000 คน คิดร้อยละ 1 (Singchungchai, 
2006) ทั้งน้ีในเขตจงัหวดัภาคใตมี้ผูสู้งอายุ 600,684 คน (National Statistical Office, 2014) จงัหวดัตรังมี
ประชากร 84,404 คน จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง 844 คน และเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีอยูใ่นกลุ่มติดบา้น 737 คน แต่มี
ค่าสุดโต่งของตวัแปรตามรวม (Multivariate Outliers) จ  านวน 10 คน จึงเหลือกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 727 
คน ใชว้ิธีสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ดว้ยการสุ่มเลือกอ าเภอโดยคิด
ร้อยละ 25 จงัหวดัตรังได ้3 อ าเภอ จากนั้นสุ่มเลือกต าบลโดยคิดร้อยละ 25 จากอ าเภอ ได ้7 ต าบล แลว้
จึงสุ่มบา้นเลขท่ีท่ีมีผูสู้งอายติุดบา้นในแต่ละหมู่บา้นโดยการหยบิฉลากแบบไม่แทนท่ี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็นแบบสอบถามการด าเนินงานตามบทบาทขององคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน และแบบสอบถามความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ในบริบทภาคใตต้อนล่าง จากงานวิจยัเร่ืองสภาพปัญหาและความตอ้งการ
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในบริบทภาคใต้ (Nawsuwan & Suwanraj, 2019) ประกอบด้วย 3 ตอน 
ดงัน้ี 

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพ และการมี
ผูดู้แลเม่ือเจบ็ป่วย ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ รวม 4 ขอ้ 

ตอนท่ี 2 การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุในชุมชนตามบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินใน 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (Rating 
Scale) จากคะแนนเตม็ 3 หมายถึง มากท่ีสุด ถึงคะแนน 0 คะแนน หมายถึง นอ้ย จ านวน 14 ขอ้  

ตอนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามความตอ้งการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน ในบริบทภาคใต้ตอนล่าง ซ่ึงผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบสอบถามโครงการวิจยัการส ารวจและ
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ศึกษาภาวะสุขภาพผูสู้งอายุ 4 ภาคของไทยของ Department of Medical Services in Geriatric Medicine, 
Ministry of Public Health (2006) ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นร่างกาย 2) ดา้นจิตใจ 3) ดา้นสังคม 
และ 4) ดา้นการด าเนินงานตามบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นขอ้ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั (Rating Scale) โดยให้ผูต้อบ
แบบสอบถามพิจารณาให้คะแนนซ่ึงแต่ละคะแนนมีช่วงคะแนนท่ีเท่ากนัจากคะแนนเต็ม 3 หมายถึง 
ตอ้งการมาก ถึงคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่ตอ้งการ รวมทั้งส้ิน 14 ขอ้ การแปลผลในตอนท่ี 2 และ 3 
ใชเ้กณฑพ์ิสัยหารดว้ยช่วงชั้นท่ีตอ้งการ ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 0.00 – 1.00 หมายถึง มีการด าเนินงานของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนนเฉล่ีย 1.01 – 2.00 หมายถึง มีการด าเนินงานของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 2.01 – 3.00 หมายถึง มีการด าเนินงานของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและความตอ้งการของผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัมาก 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามเสนอต่อ

ผูท้รงคุณวุฒิ 3 คน ไดแ้ก่ อาจารยพ์ยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 1 คน ผูอ้  านวยการ
กองสวสัดิการสังคมเทศบาลเมืองเขารูปช้าง จังหวดัสงขลา 1 คน และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความ
เช่ียวชาญดา้นการส่งเสริมสุขภาพ 1 คน ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้งของเน้ือหา (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ระหวา่ง .67 – 1.00 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผา่นการตรวจสอบเชิงเน้ือหา
จากผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 มาทดลองใช ้(Try Out) กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะเหมือนกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สมาชิก
ชมรมผูสู้งอายุวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ทั้งน้ี
ดา้นการด าเนินงานตามบทบาทขององค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .972 และ
ดา้นความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เท่ากบั .894 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัท าหนงัสือถึงสาธารณสุขนิเทศ เขตบริการสุขภาพท่ี 12 และนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั

ตรังเพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บขอ้มูล จากนั้นประชุมช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยั การสุ่มตวัอย่าง และด าเนินการเก็บข้อมูลโดยการแจกแบบสอบถาม ส าหรับกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่
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สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได้ ให้ผูเ้ก็บข้อมูลใช้วิธีการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างแล้วจึงลงบนัทึกใน
แบบสอบถามน าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ ก่อนลงบันทึกข้อมูลในโปรแกรม
ส าเร็จรูป จากตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลพบวา่ แบบสอบถามไดรั้บกลบัคืนมาทั้งส้ิน 737 ฉบบั 
คิดเป็นร้อยละ 100 และแบบสอบถามครบถว้นสมบูรณ์จ านวน 737 ฉบบั คิดเป็นร้อยละ 100 ทั้งน้ี เม่ือ
ทดสอบ Multivariate Outliers โดยพิจารณาจากสถิ ติ  Mahalanobis distance พบว่ามีข้อมูล ท่ี มีค่ า  
p – value นอ้ยกวา่ .001 ซ่ึงแสดงวา่ มี Multivariate Outliers จ านวน 10 ราย จึงตดัออก 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์การดูแลผูสู้งอายุและความตอ้งการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครอง

ส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น ในจงัหวดัตรัง โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งการมีโรคประจ าตวัและความเพียงพอของรายไดท่ี้มีผลต่อการ
ดูแลผูสู้งอายุและความตอ้งการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามความ
คิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น ในจงัหวดัตรัง โดยใชส้ถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณสองทาง Two-
way MANOVA ทดสอบรายคู่ตวัแปรความเพียงพอของรายไดด้้วยวิธี Scheffe ทั้งน้ีเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มประชากรโดยใช้สถิติ Pilai’s criterion เน่ืองจากขนาดกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม 
ไม่เท่ากนั และมีการฝ่าฝืนขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ท่ีก าหนดวา่เมตริกความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของ
ทุกกลุ่มเท่ากนั (Lintaratanasirikul, 2011) 

ทั้ งน้ีก่อนท่ีผู ้วิจ ัยท าการวิเคราะห์โดยใช้สถิติดังกล่าวผูว้ิจ ัยได้ทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น 
(Assumption) ดงัน้ี (Hair, Black, Babin, & Anderson, 2010) 

1. ประชากรจะต้องมีการแจกแจงแบบปกติหลายตวัแปร (Multivariate Normal Distribution) 
โดยทดสอบตวัแปรตามทีละตวัแปรดว้ยกราฟ Normal Probability Plot พบวา่ขอ้มูลส่วนใหญ่จะอยูร่อบ 
ๆ เส้นตรง ดงันั้นสรุปไดว้า่ ลกัษณะของขอ้มูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

2. ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม (Linearity) โดยพิจารณาจาก 
กราฟ Normal Probability Plot จากการวิเคราะห์สถิติ Multiple regression พบว่าขอ้มูลส่วนใหญ่จะอยู่
รอบ ๆ เส้นตรง ดงันั้นสรุปไดว้า่มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงระหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม 

3. ตวัแปรตามไม่มีความสัมพนัธ์การร่วมกนัเชิงเส้นพหุ (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) พบวา่ r = -.103  



24 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563 

4. ค่าสุดโต่งของตวัแปรตามรวม (Multivariate Outliers) โดยพิจารณาจากสถิติ Mahalanobis 
distance พบว่ามีข้อมูลท่ีมีค่า p – value น้อยกว่า .001 ซ่ึงแสดงว่า มี  Multivariate Outliers จ านวน  
10 ราย จึงตดัออก 

5. มีความเป็นเอกพนัธ์ของ เมตริกความแปรปรวนของประชากร (Homogeneity of Variance 
Matrices โดยพิจารณาจากสถิติทดสอบ Levene's Test (p-value < .001) 

จริยธรรมการวจัิย 
ผูว้ิจยัจะด าเนินการเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษยข์องวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา ได้เลขจริยธรรมหมายเลข BCNSK 25-
22/2560  

 
ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.80 มีอายเุฉล่ีย 69 ปี โดยช่วง
อาย ุ60-69 ปี มากท่ีสุดร้อยละ 60.38 มีสถานภาพสมรสแลว้ร้อยละ 70.29 ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางที ่1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (727) ร้อยละ (100) 

เพศ   
     ชาย 285 39.20 
     หญิง 442 60.80 
อาย ุ( x = 68.98, S.D.= 7.12, Min= 60 ปี, Max= 94 ปี)   
      60 – 69 ปี 439 60.38 
      70 – 79 ปี 219 30.12 
      ตั้งแต่ 80 ปี ข้ึนไป 69 9.50 
สถานภาพ   
     สมรส 511 70.29 
     หมา้ย 175 24.07 
     หยา่/แยก 17 2.34 
     โสด 24 3.30 
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2. การดูแลผูสู้งอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินภาพรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  
( x = 1.90, S.D.=0.79) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ “การจ่ายเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอายุ” ( x = 2.19, 
S.D.=0.93) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ “การจดัสวสัดิการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุเช่น การจดัรถรับส่งไปมา
โรงพยาบาล” ( x = 1.56, S.D.=1.16) (ตารางท่ี 2) ส าหรับความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายจุาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น ในจงัหวดัตรัง ภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก ( x = 2.28, S.D.=0.63) โดยข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุดคือ การเพิ่มจ านวนเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอาย ุ 
( x = 2.53, S.D.=0.75) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ การจดักิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายุในเทศกาลต่าง ๆ 
เช่น รดน ้าผูสู้งอาย ุวนัฮารีรายอ วนัเมาลิด ( x = 2.06, S.D.=0.88) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 2 การดูแลผูสู้งอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ 
  ติดบา้นในจงัหวดัตรัง 
การดูแลผู้สูงอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น x  S.D. ระดบั 

1. การใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอายใุนชุมชนจาก อบต./เทศบาล 2.13 0.83 มาก 
2. การจดักิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุเช่น รดน ้ าผูสู้งอาย ุแข่งขนักีฬา  2.11 0.82 มาก 
3. การจดัสรรงบประมาณเพ่ือจดักิจกรรมใหผู้สู้งอาย ุ 1.94 0.96 ปานกลาง 
4. การจดัสวสัดิการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุเช่น การจดัรถรับส่งไปมาโรงพยาบาล 1.56 1.16 ปานกลาง 
5. การสนบัสนุนกิจกรรมชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 1.95 0.96 ปานกลาง 
6. การสนบัสนุนกิจกรรมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 2.04 0.89 มาก 
7. การจ่ายเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอาย ุ 2.19 0.93 มาก 
8. การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุยากจนหรือตอ้งการความช่วยเหลือเร่งด่วน 1.76 1.06 ปานกลาง 
9. การให้อุปกรณ์ในการช่วยเหลือการด ารงชีวติประจ าวนั เช่น แวน่ตา ไมเ้ทา้ 

รถเขน็ ฟันปลอม เป็นตน้ 
1.76 1.08 ปานกลาง 

10. มีการประกนัสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสู้งอายทุุกคน 1.99 0.89 ปานกลาง 
11. การส่งเสริมใหผู้สู้งอายอุยูก่บัครอบครัวใหน้านท่ีสุด 1.98 0.87 ปานกลาง 
12. การส่งเสริมศักยภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือผู ้ดูแลในการดูแล

ผูสู้งอาย ุ
1.90 0.95 ปานกลาง 

13. การส่งเสริมใหมี้การปรับปรุงระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภทใหผู้สู้งอายุ
เขา้ถึง และใชไ้ดส้ะดวก 

1.69 1.05 ปานกลาง 

14. การจัดส่ิงอ านวยความสะดวกในพ้ืนท่ีสาธารณะแก่ผูสู้งอายุ เช่น ถนน 
ทางเดิน สาธารณะในชุมชน ห้องน ้ าสาธารณะ เพ่ือให้สะดวกและ
เหมาะสมส าหรับผูพ้ิการ และผูสู้งอาย ุ

1.63 1.08 ปานกลาง 

ภาพรวม 1.90 0.79 ปานกลาง 
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ตารางที ่3 ความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายจุากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็น
ของผูสู้งอายติุดบา้น ในจงัหวดัตรัง 

ความต้องการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ x  S.D. ระดบั 
1. การจดักิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนเทศกาลต่าง ๆ เช่น รดน ้ าผูสู้งอาย ุวนัฮารีรอยอ  

วนัเมาลิด 
2.06 0.88 มาก 

2. การจดัสรรงบประมาณเพ่ือจดักิจกรรมใหผู้สู้งอาย ุ 2.16 0.81 มาก 
3. การจดัสวสัดิการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุเช่น การจดัรถรับส่งไปมาโรงพยาบาล 2.41 0.83 มาก 
4. การจดัส่ิงอ านวยความสะดวกในพ้ืนท่ีสาธารณะแก่ผูสู้งอาย ุเช่น ถนน ทางเดิน

สาธารณะในชุมชน หอ้งน ้ าสาธารณะ เพ่ือใหส้ะดวกและเหมาะสมส าหรับผูพ้ิการ
และผูสู้งอาย ุ

2.35 0.81 มาก 

5. การสนบัสนุนกิจกรรมชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 2.16 0.82 มาก 
6. การสนบัสนุนกิจกรรมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 2.19 0.84 มาก 
7. การจดัใหมี้การตรวจสุขภาพประจ าปีในชุมชน 2.34 0.80 มาก 
8. การเพ่ิมจ านวนเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอาย ุ 2.53 0.75 มาก 
9. การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุยากจนหรือตอ้งการความช่วยเหลือเร่งด่วน 2.47 0.77 มาก 
10. การช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ 2.43 0.84 มาก 
11. การใหอุ้ปกรณ์ในการช่วยเหลือการด ารงชีวติประจ าวนั เช่น แวน่ตา ไมเ้ทา้ รถเขน็ 

ฟันปลอม เป็นตน้ 
2.16 0.92 มาก 

12. การส่งเสริมศกัยภาพของสมาชิกในครอบครัวหรือผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุ 2.19 0.82 มาก 
13. การพฒันาและส่งเสริมระบบประกนัสุขภาพท่ีมีคุณภาพเพ่ือผูสู้งอายทุุกคน 2.26 0.82 มาก 

ภาพรวม 2.28 0.63 มาก 
 
3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างการมีโรคประจ าตัวและความเพียงพอของรายได้ท่ีมีผลต่อการดูแล

ผูสู้งอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและความตอ้งการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจาก
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น ในจงัหวดัตรัง พบวา่ ผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้นท่ีไม่มีโรคประจ าตวัแต่มีหน้ีสิน ไดรั้บการดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากท่ีสุด ( x = 2.60, 
S.D.=0.46) รองลงมาคือ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีรายไดไ้ม่พอเพียง ( x = 2.42, S.D.=0.65) ส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีหน้ีสินมีความตอ้งการการดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากท่ีสุด 
( x = 2.06, S.D.=0.43) รองลงมาคือผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัและมีรายไดพ้อเพียง ( x = 2.03, S.D.=0.84) 
(ตารางท่ี 4) เม่ือทดสอบปฏิสัมพนัธ์พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีการมีโรคประจ าตวัและความเพียงพอของรายไดมี้
ผลต่อการดูแลผูสู้งอายุตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและความตอ้งการการดูแลสุขภาพของ
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ผู ้สูงอายุจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ตามความคิดเห็นของผู ้สูงอายุติดบ้าน ในจังหวัดตรัง  
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001 ตามล าดบั (ตารางท่ี 5 และ 6) โดยผูสู้งอายุท่ีมีหน้ีสิน 
ไดรั้บการดูแลมากกวา่กลุ่มอ่ืน ๆ และกลุ่มท่ีมีรายไดพ้อเพียงและรายไดไ้ม่พอเพียงมีความตอ้งการการ
ดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมากกวา่กลุ่มมีเหลือเก็บ (ตารางท่ี 7) 

 

ตารางที่ 4 ค่าเฉล่ียการดูแลผูสู้งอายุตามบทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและความตอ้งการการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น 
ในจงัหวดัตรัง จ าแนกตามการมีโรคประจ าตวัและความเพียงพอของรายได ้

การมโีรคประจ าตวั รายได้ ตวัแปร n x  S.D. 
ไม่มีโรคประจ าตวั รายไดพ้อเพียง การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 282 2.29 0.62 
มีโรคประจ าตวั รายไดพ้อเพียง การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 187 2.29 0.62 
ไม่มีโรคประจ าตวั รายไดไ้ม่พอเพียง การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 84 2.25 0.60 
มีโรคประจ าตวั รายไดไ้ม่พอเพียง การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 75 2.42 0.65 
ไม่มีโรคประจ าตวั มีเหลือเก็บ การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 32 1.85 0.39 
มีโรคประจ าตวั มีเหลือเก็บ การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 16 2.14 0.74 
ไม่มีโรคประจ าตวั มีหน้ีสิน การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 39 2.60 0.46 
มีโรคประจ าตวั มีหน้ีสิน การดูแลผูสู้งอายจุาก อปท. 12 1.84 0.78 
ไม่มีโรคประจ าตวั รายไดพ้อเพียง ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 282 1.94 0.83 
มีโรคประจ าตวั รายไดพ้อเพียง ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 187 2.03 0.84 
ไม่มีโรคประจ าตวั รายไดไ้ม่พอเพียง ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 84 1.89 0.72 
มีโรคประจ าตวั รายไดไ้ม่พอเพียง ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 75 2.02 0.66 
ไม่มีโรคประจ าตวั มีเหลือเก็บ ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 32 1.81 0.49 
มีโรคประจ าตวั มีเหลือเก็บ ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 16 1.92 0.80 
ไม่มีโรคประจ าตวั มีหน้ีสิน ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 39 1.13 0.52 
มีโรคประจ าตวั มีหน้ีสิน ความตอ้งการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุาก อปท. 12 2.06 0.43 

 

ตารางที ่5 การวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ MANOVA 
Effect  Value F p-value 

Intercept Pillai’s trace .860 2200.191 <.001 
การมีโรคประจ า Pillai’s trace .019 6.996 .001 
ความพอเพียงของรายได ้ Pillai’s trace .025 2.979 .007 
การมีโรคประจ าตวั x ความเพียงพอของรายได ้ Pillai’s trace .043 5.227 <.001 
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ตารางที ่6 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุคูณสองทาง (Two - way MANOVA)  
แหล่งความแปรปรวน ตวัแปรตาม SS df MS F Sig 

การมีโรคประจ าตวั 
การดูแลจาก อปท. 7.048 1 7.048 11.863 .328 
ความตอ้งการจาก อปท. .371 1 .371 .958 .001 

ความเพียงพอของรายได ้
การดูแลจาก อปท. 4.850 3 1.617 2.721 .044 
ความตอ้งการจาก อปท. 4.054 3 1.351 3.485 .016 

การมีโรคประจ าตวั x ความเพียงพอของ
รายได ้

การดูแลจาก อปท. 5.523 3 1.841 3.099 .026 
ความตอ้งการจาก อปท. 7.291 3 2.430 6.267 <.001 

ความคลาดเคล่ือน 
การดูแลจาก อปท. 427.135 719 .594   
ความตอ้งการจาก อปท. 278.815 719 .388   

รวม 
การดูแลจาก อปท. 3086.373 727    
ความตอ้งการจาก อปท. 4088.586 727    

Levene's Test of Equality of Error Variances F= 3.295, 7.357 ; Sig=.002, <.001 

 
ตารางที ่7 การทดสอบรายคู่การดูแลผูสู้งอายุตามบทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและความตอ้งการ

การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความคิดเห็นของผูสู้งอายุ
ติดบา้น ในจงัหวดัตรัง จ าแนกตามการมีโรคประจ าตวั ดว้ยวธีิ Scheffe 

การดูแลจาก อปท. x  รายได้พอเพยีง รายได้ไม่พอเพยีง มเีหลือเกบ็ มหีนีสิ้น 
รายไดพ้อเพียง 2.29     

รายไดไ้ม่พอเพียง 2.33     
มีเหลือเก็บ 1.95     
มีหน้ีสิน 2.42 <.001 <.001 <.001  

ความต้องการการดูแลจาก อปท.      
รายไดพ้อเพียง 1.95   .004  

รายไดไ้ม่พอเพียง 1.95   .003  
มีเหลือเก็บ 1.84    .002 
มีหน้ีสิน 1.35     

 
อภิปรายผล 

1. การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นตามบทบาทองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินภาพรวมอยู่ในระดบัปาน
กลาง โดยการดูแลผูสู้งอายุโดยทัว่ไปเป็นบทบาทหน้าท่ีตามพระราชบญัญติัจดัตั้งและพระราชบญัญติั
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ก าหนดขององคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน พ.ศ. 2542 ในการสังคมสงเคราะห์และการพฒันาคุณภาพชีวิต 
คนชรา (Ministry of Social Development and Human Security, 2005) อยู่แล้วเพราะมีความใกล้ชิดกบั
ประชาชน ทราบถึงปัญหา ความตอ้งการ (Sudsomboon et al., 2016) สอดคล้องกบับทบาทการดูและ
ผูสู้งอายุเทศบาลกาญจนบุรี (Tansaroj, 2016) องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินจงัหวดัแพร่ (Puansook, 
2015) แต่ในบทบาทขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินในการดูแลผูสู้งอายุติดบา้นในจงัหวดัตรังนั้นเป็น
กลุ่มเฉพาะท่ีแสดงให้ผลในระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเกิดจากผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มติดบ้าน ตอ้งการท า
กิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีท าให้ผูสู้งอายุได้เข้าสังคมได้ท ากิจกรรมและได้พบปะเพื่อนฝูงในวยัเดียวกัน ท่ี
สอดคลอ้งกบัการ ความตอ้งการของผูสู้งอายุในองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินจงัหวดัลพบุรี ท่ีตอ้งการ
การจดัตงัชมรมผูสู้งอายุ (Tehkanmark et al., 2016) จดักิจกรรมนนัทนาการแบบมีส่วนรวมในองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินในเขตจงัหวดัศรีสะเกษ (Chairob et al., 2019) และอยากใหมี้การจดัสวสัดิการหรือ
กิจกรรมช่วยเหลือผูสู้งอายุ เช่น การจดัรถรับส่งไปมาโรงพยาบาล และการจดักิจกรรมเก่ียวกบัผูสู้งอายุ
ในเทศกาลต่าง ๆ เช่น รดน ้ าผูสู้งอายุ วนัฮารี รอยอ วนัเมาลิด ในผูสู้งอายุ (Sudsomboon et al., 2016) 
โดยกิจกรรมดงักล่าวเป็นสวสัดิการท่ีควรจดัให้มีแต่ไม่ได้อยู่ในส่ิงท่ีตอ้งได้จากองค์กรปกครองส่วน
ทอ้งถ่ินและข้ึนอยูก่บัการบริหารจดัการ งบประมาณ และความร่วมมือจากหน่วยงานอ่ืน (Chockworgul, 
2012) ดงันั้นควรมีการพิจารณากิจกรรมใหเ้หมาะสมกบัประเภทผูสู้งอาย ุ 

2. ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นท่ีไม่มีโรคประจ าตวัและมีหน้ีสิน ผูสู้งอายท่ีุมีโรคประจ าตวัและมีรายได้
ไม่พอเพียง มีความตอ้งการไดรั้บการดูแลจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูสู้งอายุท่ีอยู่ติดบา้นไม่ได้
ประกอบอาชีพจึงส่งผลต่อรายไดท้ั้งมีไดร้ายไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน ถึงแมว้า่ผูสู้งอายุทุกคนจะไดรั้บ
เบ้ียเล้ียงยงัชีพเป็นสวสัดิการภาครัฐแล้วก็ตามที (Chanduaiywit Na Ranong & Allan, 2006) แต่กลุ่ม
ผูสู้งอายุในจงัหวดัตรัง ตอ้งรับภาระในการเล้ียงหลาน และขาดการดูแลช่วยดา้นการเงินจากบุตรหลาน 
(Nawsuwan & Suwanraj, 2019) โดยกลุ่มผูสู้งอายุส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ และมีความรู้ในเร่ือง
การดูแลสุขภาพท่ีไม่ดีโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโรคประจ าตัว (Praiwong, Apinandecha, Yangkratok, 
Chaisiri, & Sattayawongtip, 2018) อีกทั้ งผูมี้รายได้น้อยจะมีความเส่ียงทางด้านสุขภาพมากกว่าผู ้มี
รายได้สูง สอดคล้องกับการศึกษาในจงัหวดันครศรีธรรมราช (Klaodee, Naksuwan, & Sukmaitree, 
2017) และผูสู้งอายุยิ่งมีความเส่ียงดา้นสุขภาพมากกว่าวยัอ่ืน ๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูสู้งอายุใน
อ าเภอสีชมพู จงัหวดัขอนแก่นพบวา่ผูสู้งอายุส่วนมากมีโรคเร้ือรัง (Jumneansuk et al., 2017) และภาวะ
ทุพพลภาพในประชากรผู ้สู งอายุไท ย  (Rakchanyaban, Vapattanawong, Prasartkul, Yawarat, & 
Aekplakorn, 2009) ทั้ งรายได้และการมีโรคประจ าตวัจึงส่งผลต่อความตอ้งการจากองค์การปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน ดงันั้นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรพิจารณาให้มีการวางแผนการออมหรือการเตรียม
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ความพร้อมให้กบัผูสู้งอายุอยา่งเป็นรูปธรรม (Sudsomboon et al., 2016) เน้นการสนบัสนุนดา้นอาชีพ 
การหารายไดอ้ยา่งเหมาะสมตามความถนดัของผูสู้งอายุ (Puansook, 2015) ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรู้
และทักษะความสามารถในการพึ่ งพาตนเองการเข้าถึงบริการสุขภาพ ( Jumneansuk et al., 2017) 
เพื่อท่ีจะไม่เป็นภาระให้กบับุตรหลาน อีกทั้งควรสนับสนุนสัมพนัธภาพในครอบครัวและชุมชนให้
เขม้แขง็ และการสนบัสนุนตามความตอ้งการและปัญหาของผูสู้งอายุอยา่งแทจ้ริง จึงจะน าไปสู่การดูแล
ผูสู้งอายุและสร้างให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได ้ขอ้จ ากดัในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในบริบท
ของจงัหวดัทางภายใต้ ซ่ึงอาจจะมีวฒันธรรม เช่น การใช้ภาษามลายูพื้นเมือง การเคร่งครัดในการ
ประกอบศาสนากิจเป็นตน้ ตลอดจนในพื้นท่ียงัมีเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดข้ึนบา้ง ซ่ึงอาจจะส่งผล
ความตอ้งการการดูแลจากองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินท่ีแตกต่างกนัออกไป ประกอบกบัจากการส ารวจ
ผูสู้งอายุจงัหวดัตรัง มีรายไดไ้ม่พอเพียงร้อยละ 63.03 มีโรคประจ าตวัเกือบร้อยละ 40 ท่ีมีแนวโน้มให้
เกิดความตอ้งการ 
 
สรุป 

การดูแลผูสู้งอายุติดบา้นตามบทบาทองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินในจงัหวดัตรัง อยู่ในระดบั
ปานกลาง โดยการดูผูสู้งอายุท่ีติดบ้านได้รับการดูและไปตามบทบาทและหน้าท่ีเหมือนกบัผูสู้งอายุ
ทัว่ไป และผูสู้งอายุติดบ้านท่ีมีโรคประจ าตวัและความเพียงพอของรายได้ท่ีต่างกนัมีผลต่อการดูแล
ผูสู้งอายุและความต้องการการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตามความ
คิดเห็นของผูสู้งอายุติดบา้น ในจงัหวดัตรัง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และ .001 ตามล าดบั 
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรให้ความส าคญักบัประเภทของผูสู้งอายุ การมีโรคเร้ือรัง ระดบัของ
รายได ้ในการจดับริการเพื่อใหต้อบสนองกบัความตอ้งการ  
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินต้องให้จดักิจกรรมไปตามประเภทผูสู้งอายุท่ีอยู่ในพื้นท่ี เน้น

ท างานในเชิงรุก ดา้นเศรษฐกิจ ท่ีตอ้งท าให้ผูสู้งอายุสร้างรายได ้รู้จกัการออมและเตรียมความพร้อมดว้ย
การปลูกฝังวินยัในการออมตั้งแต่วยัเด็ก วยัท างาน และวยัก่อนเขา้สู่ผูสู้งอายุ เพื่อจะไดไ้ม่มีปัญหาดา้น
รายได ้และควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ทางสุขภาพ ไม่ใชชี้วิตใหมี้ความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคภยัไข้
เจบ็ เงินท่ีเก็บมาทั้งชีวติก็ไม่พอในการมาใชจ่้ายเพื่อรักษาสุขภาพให้กบัตวัเอง รวมทั้งยงัเป็นภาระใหก้บั
ครอบครัวอีกดว้ย 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาสิทธ์ิในการรักษาพยาบาลร่วมดว้ยเพื่อจะไดท้ราบถึงกลุ่มของผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา
เร่ืองค่าใชจ่้าย และควรศึกษาภาระค่าใชจ่้ายของครอบครัวเร่ืองในการดูแลผูสู้งอายุร่วมดว้ย ถึงกิจกรรม
ความตอ้งการของของผูสู้งอายติุดบา้นในการแกปั้ญหาเฉพาะกลุ่ม 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุนสนับสนุนวิจยัจากส านักงานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2559 
และขอ้มูลจากโครงการวิจยัยอ่ยเร่ืองสภาพปัญหาและความตอ้งการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุในบริบท
ภาคใตต้อนล่าง 
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