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การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง
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บทคัดย่อ
การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุช่วยเสริมสร้างคุณภาพชีวิตทั้งทางกาย จิต และสังคม เพื่อให้

ชีวิตมีคุณค่าและมีคุณประโยชน์ท้ังแก่ตนเอง การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมใน 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง และเปรียบเทียบความ

แตกต่างของระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีเพศ เขตท่ีอยู่อาศัย การมีโรคประจ�ำตัว 

และความพอเพียงของรายได้แตกต่างกัน กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน 128 คน ได้จาก

การสุ่มแบบหลายข้ันตอน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ  

7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง จ�ำนวน 20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ระหว่าง .67 – 1.00 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาก เท่ากบั .88 วเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติิเชงิพรรณนา และ สถติิ Independent-samples t –test ผลการ

วจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีอายเุฉลีย่ 74 ปี (SD = 5.28) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.60) สถานภาพสมรส  

(ร้อยละ 39.80) นบัถือศาสนาพทุธ (ร้อยละ 56.30) ภาพรวมของการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุ

กลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างอยู่ในระดับปานกลาง (M = 1.59, SD = 0.54) และพบว่า ผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมเพศชาย (M = 1.60, SD = .57) และหญิง (M = 1.58, SD =.59) เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมไม่

แตกต่างกัน t(126) = .19, p = .85 เช่นเดียวกับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล (M = 1.57, SD =.57) หรือ 

ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล (M = 1.60, SD =.54), t(126) = .26, p = .81 ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(M = 1.65, SD = .62) หรือมีโรคประจ�ำตัว (M = 1.56, SD =.50), t(126) = .81, p = .42 และผู้สูงอายุที่มีราย

ได้พอเพียง (M = 1.53, SD =.54) หรือไม่เพียงพอ (M = 1.65, SD =.55, t(126) = 1.27, p = .21 การศึกษา

พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มีเพศ รายได้ เขตที่อยู่อาศัย การมีโรคประจ�ำตัว มีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมไม่แตกต่างกัน ดังนั้น ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรม ที่มีความหลากหลายมากขึ้น เพื่อให้สอด

รับกับความสนใจและเหมาะกับเพศ ภาวะสุขภาพ เขตที่อยู่อาศัย และช่วงเวลาที่ไม่มีผลกระทบต่อรายได้
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Abstract
Social activity participation of elderly promotes their quality of life including physical, mental, and 
social dimension. This descriptive research aimed to study levels of social activity participation of the 
social-bound elderly in seven provinces of lower southern Thailand and to compare the differences of 
the participation of those who were different by gender, residential areas, underlying medical conditions, 
and sufficiency of income. The sample was 128 social-bound elderly who were randomly recruited by 
using multistage sample technique. The instrument was a questionnaire which consist of 20 items of 
social activity participation of the social-bound elderly. Content validity was tested by three experts and 
the item-objective congruence index (IOC) was .67 - 1.00. The Cronbach’s alpha coefficient was .88. 
Data were analyzed by using descriptive statistics and independent-samples t - test. The results revealed 
that the average score of social activity participation of the social-bound elderly was at moderate level  
(M = 1.59, SD = 0.54. There were no differences of social activity participation between the social-bound 
male elderly (M = 1.60, SD =.57) and female (M = 1.58, SD =.59), t(126) = .19, p = .85, between ones 
who lived in municipal areas (M = 1.57, SD =.57) and district administrative organization (M = 1.60,  
SD =.54), t(126) = .26, p = .81, between ones without chronic illness (M= 1.65, SD=.62) and with  
chronic illness (M = 1.56, SD =.50), t(126) = .81, p = .42, and ones who has sufficient incomes  
(M = 1.53, SD = .54) and one who has insufficient incomes (M = 1.65, SD =.55), t(126) =1.27, p = .21. 
The study showed no differences in social activity participation of the social - bound elderly who have 
different gender, income, residential area, and underlying medical condition. Hence, the related agencies 
should run more variety of activities to meet the elderly’s needs, gender, health status, residential area, 
as well as their available time.
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บทน�ำ
	 ประชากรวยัสูงอายมีุจ�ำนวนเพิม่มากขึน้มา

ร่วมสองทศวรรษ เนื่องจากอัตราการเกิดและภาวะ

การเจริญพันธุ์ลดลงอย่างมาก พร้อมกับการลดลง

ของอัตราการตายและการเพิ่มข้ึนของอายุขัยเฉลี่ย 

ซ่ึงเป็นผลมาจากความเจริญทางด้านวิทยาศาสตร์

การแพทย์ การบริการทางด้านสุขภาพ และ 

ความสามารถในการควบคมุโรคติดต่อต่าง ๆ  ได้เพิม่

ขึ้น ในปี พ.ศ. 2568 คาดว่าจะมีประชากรผู้สูงอายุ

ประมาณ 1,100 ล้านคน จากประชากรโลก 8,200 

ล้านคน คดิเป็นสัดส่วนต่อประชากรท้ังหมด ร้อยละ  

13.41 โดยสัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น 2 ใน 3  

อยู ่ในประเทศก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะในพื้นท่ี

เอเชีย (United Nation, 2015) ส�ำหรับประเทศไทย

มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ คาดคะเนว่า

ในปี 2583 จะมีผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 32 ของ

ประชากรทั้งประเทศ (ส�ำนักงานคณะกรรมการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2559)

 	 วัยผู ้สูงอายุ เป ็นวัยที่มี ศักยภาพ ความ

สามารถในการดูแลตนเองลดลง กองส่งเสริม

ศักยภาพผู้สูงอายุ (2559) ได้แบ่งประเภทผู้สูงอายุ

ตามหลักการช่วยตนเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Activity Daily Living [ADL]) ได้เป็น 3 กลุ่ม 

ได้แก่กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มท่ีช่วยตนเองได้ดีหรือเรียก

ว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ช่วยเหลือตนเองได้ ช่วย

เหลือผู้อ่ืนและสังคมได้ สุขภาพท่ัวไปดี อาจมีโรค

เรื้อรังแต่ควบคุมได้ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องได้รับการ

ดูแล มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี มีกจิกรรมส่งเสรมิ 

สุขภาพ ส่งเสริมการเป็นจิตอาสา สนับสนุน

การพึ่งตนเอง พัฒนาศักยภาพในกิจกรรมชมรม 

ผู้สูงอายุ สนับสนุนการพัฒนาคลังสมอง การเข้า

ร่วมกจิกรรมทางสงัคม เพือ่พฒันาคณุภาพชวิีตของ

ผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะการสร้างคุณภาพท้ังทางกาย จติ 

และสังคม เพื่อให้ชีวิตมีคุณค่าและมีคุณประโยชน์

ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม กลุ ่มท่ี 2  

เป็นกลุ่มท่ีพอช่วยเหลือตนเองได้บ้าง หรือเรียก

ว่าผู ้สูงอายุกลุ ่มติดบ้าน สามารถช่วยตนเองได้

ในบางเรื่อง ต้องการช่วยเหลือบางส่วน อาจ

มีโรคเร้ือรัง และโรคท่ีมีผลต่อการเคลื่อนไหว  

ผูส้งูอายกุลุม่น้ีต้องได้รบัการตรวจสขุภาพประจ�ำปี  

มีการเยี่ยมบ้าน มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะ

โรค สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุกลุ ่มน้ีมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของครอบครัว หรือชุมชน เพิ่มศักยภาพ

ภาคีเครือข่าย กลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ หรือเรียกว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง ไม่สามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค มีโรค 

แทรกซ้อน หรือเจ็บป่วยระยะสุดท้าย 

	 ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการท่ีจะ

ใช้เวลาท่ีเหลืออยู่ในชีวิตของตนร่วมกับบุคคล

กลุ่มต่าง ๆ ในสังคมสอดคล้องกับทฤษฎีกิจกรรม

ของ Eliopoulos (2014) ท่ีกล่าวว่า วัยสูงอายุมี

การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมของร่างกาย จิต และ

สังคม ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ แต่ความต้องการ

ด�ำรงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพกาย จิต และสังคม ยังคง

อยู่และต้องการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ให้เหมือน

ขณะเป็นวัยผู้ใหญ่ให้มากที่สุด ในผู้สูงอายุท่ียังมี

ความสามารถ ความกระฉับกระเฉง และสภาพ

ร่างกายเอื้อต่อการปฏิบัติกิจกรรมทางสังคม โดย

เฉพาะในผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ควรจัดกิจกรรมท่ี

ผู้สูงอายุสามารถเข้าร่วมได้ด้วยความสมัครใจ เพื่อ

รักษาระดับสมรรถภาพทางกายให้คงท่ี และก่อให้

เกิดการพัฒนาหรือมีความเจริญงอกงามทางกาย 

อารมณ์ สังคมและสติปัญญา (ชุติมา อัจฉราวรรณ, 

2557) นอกจากนี้ประณีต จินตนะ (2561) กล่าวว่า 
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การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมของผู้สูงอายุ ตลอดจน

การเข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกาย รวมท้ังการได้

ส่ือสารกับเพื่อนฝูง ผ่านส่ือสังคมออนไลน์ ท�ำให้

รูส้กึว่าตนเองมจีติใจทีเ่ข้มแข็ง รูสึ้กพอใจในตนเอง 

รู ้สึกว่าตนเองมีคุณค่าทางสังคม ได้ท�ำกิจกรรม

คลายเครียดไม่ท�ำให้ท้อแท้ สิ้นหวังเกิดอาการซึม

เศร้า แต่ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชนบท ผู้สูงอายุที่มี

บทบาททางสังคมลดลงหลังเกษียณอายุ ผู้สูงอายุ

ที่ถูกทอดทิ้งในเวลากลางวัน มักมีปัญหาด้านจิตใจ 

รู้สึกโดดเด่ียว หดหู่ เครียด ซึมเศร้า และรู้สึกเป็น

ภาระต่อลูกหลาน กังวลใจ ท้อแท้ เหน่ือยหน่าย 

ดังน้ันหน่วยงานภาครัฐโดยเฉพาะองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งเป็นองค์กรท่ีมีความคล่องตัวและ

ความเพียงพอของทรัพยากร ส่ิงสนับสนุน และ 

งบประมาณ จะเป็นหน่วยงานท่ีส�ำคญัในการด�ำเนนิ

การส่งเสริมสุขภาพเพื่อตอบสนองความต้องการ

ของผูส้งูอาย ุ (สุดารตัน์ สดุสมบูรณ์,  2557) เช่น การ

ก่อต้ังชมรมผูสู้งอายแุละสนบัสนนุให้ผูส้งูอายกุลุม่

ติดสังคม ได้ท�ำกิจกรรมต่างๆร่วมกัน มีการพบปะ

พูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในการ

ดูแลตนเอง รวมถึงการปฏิบัติตัวในการควบคุม

โรค นอกจากน้ันภาครัฐจ�ำเป็นต้องจัดบริการท่ีเข้า

ถึงระบบบริการสะดวก ง่าย และปลอดภัย มีการ

ดูแลอย่างต่อเน่ืองและผสมผสาน เน้นการดูแล

แบบองค์รวม มีการประสานการดูแล ตลอดจนการ

เสริมพลังชุมชน (จินตนา อาจสันเที๊ยะ และรัชณีย์  

ป้อมทอง, 2561)

	 จากข้อมูลส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสรมิสุขภาพ พบว่ามีผูส้งูอายุติดสงัคมถึง

ร้อยละ 79.5 (เทียนทพิย์  เดียวกี,่  2561) ซ่ึงถอืเป็นทุน

ศักยภาพและโอกาสในการพัฒนาคุณภาพชีวิตได ้

เพราะเป็นกลุม่ท่ีมีสุขภาพแข็งแรง และย่ิงติดสงัคม

ก็จะช่วยให้อายุยืน มีความสุข ดังท่ีเทพประสิทธ์ิ  

กุลธวัชวิชัย (2554) ท่ีกล่าวว่า ในการเข้าร่วม

กจิกรรม สามารถพฒันาคุณภาพชวีติ ส่งเสริมความ

คิดและสติปัญญา ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคล ช่วยให้เกิดความสุข และช่วยแก้ปัญหา

สุขภาพจิตได้ 

	 จังหวัดในภาคใต้ตอนล่าง 7 จังหวัดได้แก่ 

จังหวัดตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส มีความหลากหลายทางวฒันธรรม สภาพ

ความเป็นอยู่ วิถีชีวติ และประเพณี (เขมชาติ เทพไชย,  

2555) และมีความแตกต่างจากบริบทของภาค

ใต้ตอนบนและภาคอื่น ๆ โดยเฉพาะการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมท่ีเน้นการมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม

เดียวกัน เช่น กลุ่มที่นับถือศาสนาอิสลาม กลุ่ม

ข้าราชการบ�ำนาญ กลุ่มที่มีความชื่นชอบเหมือน

กัน เป็นต้น จึงท�ำให้ผู้วิจัยสนใจในการท�ำวิจัยกลุ่ม

นี้ อีกท้ังการจัดการภาครัฐแตกต่างไปจากภาคอื่น

โดยเฉพาะการดูแลสขุภาพของผูสู้งอายขุององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ดังน้ันการศึกษาการเข้าร่วม 

กิจกรรมทางสังคมของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม  

7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง สามารถใช้เป็นข้อมูลพื้น

ฐานส�ำหรบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่และสถาน

บริการสาธารณสุข 

	 ในการวางแผนพฒันา รปูแบบกจิกรรม การ

สนับสนุนทางสังคม ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเพื่อเพิ่ม

คุณภาพชีวิตและสามารถพึ่งตนเองได้ในระยะยาว

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาระดับการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาค

ใต้ตอนล่าง
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของเพศ 

เขตท่ีอยูอ่าศัย การมีโรคประจ�ำตัว และความพอเพยีง 

ของรายได้ต่อระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การ วิจั ยนี้ เป ็นการ วิ จัย เชิ งพรรณนา  

(Descriptive research) มีวิธีการวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร ได้แก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี  

ขึ้นไป ท่ีอาศัยในเขต 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 

ได้แก่ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส ที่ติดสังคมจ�ำแนกตามกลุ่มศักยภาพ

ความสามารถในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัโดยใช้

แบบประเมิน ADL (กองส่งเสรมิศกัยภาพผูสู้งอาย,ุ 

2559) และมีผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12 คะแนน

ขึ้นไป จ�ำนวน 865 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต่  

60 ปี ข้ึนไปและอยู่ในกลุม่ติดสังคม จ�ำนวน 128 คน 

อาศัยอยูใ่น จงัหวดัตรงั พทัลงุ สงขลา สตูล ปัตตานี 

ยะลา และนราธิวาส ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมG* Power ใช้ Test family เลือก t-test, 

Statistical test เลือก Mean: Difference between to 

independent mean (two group) ก�ำหนด Two tails 

ค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 (Cohen, 

1977) ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ .05 

และค่า Power เท่ากับ .80 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายข้ันตอน (Multistage Random Sampling) 

โดยเทียบสัดส่วนตามประชากรแต่ละจังหวัดแล้ว

สุ่มเลือกอ�ำเภอโดยคิดร้อยละ 25 จากทุกจังหวัดใน

เขต 7 จงัหวดัภาคใต้ตอนล่าง จากนัน้สุม่เลอืกต�ำบล

โดยคิดร้อยละ 25 จากอ�ำเภอ แล้วจงึสุ่มหมู่บ้านร้อย

ละ 25 จากต�ำบล แล้วจึงสุ่มบ้านเลขที่ที่มีผู้สูงอายุ

ติดสังคมในแต่ละหมู่บ้าน โดยการหยิบฉลากแบบ

ไม่แทนที่

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู ้วิจัย เสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี สงขลา ได้เลขจริยธรรมหมายเลข BCNSK  

25-22/2560 โดยผู้วิจัยจะด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียด ครอบคลุม

ข้อมูลต่อไปน้ี 1) ชื่อและข้อมูลเกี่ยวกับผู ้วิจัย  

2) วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมแบบสอบถาม ไม่มีการ

ระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 

4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิท่ีจะถอนตัว

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานของผู ้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลท้ังหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลังจาก

ที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัเป็นแบบสอบถาม

การเข ้าร ่วมกิจกรรมทางสังคมของผู ้ สูงอายุ  

7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง พัฒนาจากแบบสอบถาม

สภาพปัญหาและความต้องการดูแลสุขภาพของ 

ผู ้สูงอายุ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างโดย กิตติพร  

เนาว์สุวรรณ และมาริสา สุวรรณราช (2561) 

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

	 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่มตัวอย่าง 



The Journal of Baromarajonani College of Nursing, Nakhonratchasima
Vol. 25  No. 2  July - December 2019

186

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ 

เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ศาสนา เขตท่ีอยู่อาศัย การมีโรคประจ�ำตัว 

และความพอเพียงของรายได้ รวมทั้งสิ้น 7 ข้อ 

	 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมของผู้สูงอายุ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 

จ�ำนวน 13 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นข้อ

ค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating 

scale) จากคะแนนเต็ม 4 หมายถงึ ท�ำเป็นประจ�ำ ถงึ

ค่าคะแนน 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยท�ำเลย การแปล

ผลระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ใช้เกณฑ์

พสิยัหารด้วยช่วงชัน้ท่ีต้องการ (สุรย์ีพนัธ์ุ วรพงศธร,  

2558) ดังนี้

	 คะแนนเฉลีย่ 0.00 – 1.33 หมายถงึ ผูส้งูอายุ 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับน้อย

	 คะแนนเฉลีย่ 1.34 –2.66 หมายถงึ  ผูส้งูอายุ 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลีย่ 2.67 – 4.00  หมายถงึ  ผูส้งูอายุ 

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในระดับมาก

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมของผู้สูงอายุ 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง ที่

สร้างข้ึน ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 

อาจารย์พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

บูรพา 1 คน ผู ้อ�ำนวยการกองสวัสดิการสังคม

เทศบาลเมืองเขารูปช้าง จังหวัดสงขลา 1 คน และ

อาจารย์พยาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการส่งเสรมิ 

สุขภาพ 1 คน โดยมีการตรวจสอบค่าดัชนีความ

สอดคล้องของเน้ือหา (Index of Item-objective  

Congruence: [IOC]) ได้ค่า IOC ระหว่าง .67 – 1.00  

ซึ่งอยู ่ในระดับยอมรับได้ถึงดีมาก ส�ำหรับการ 

ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ผู ้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเน้ือหา

จากผูเ้ช่ียวชาญท้ัง 3 มาทดลองใช้ (Try out) กบักลุม่ 

ท่ีมีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมาชิก

ชมรมผู ้สูงอายุวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สงขลา จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าความเชื่อมั่น ของ

แบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ

ครอนบาก (Cronbach, 1951) ได้ค่าความเชื่อม่ัน

เท่ากับ .88 ซึ่งอยู่ในระดับสูง

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงสาธารณสุขนิเทศ 

เขตบริการสุขภาพท่ี 12 เพื่อขอความอนุเคราะห์

ให้บุคลากรสาธารณสุข 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 

ได้แก่ ตรัง พัทลุง สงขลา สตูล ปัตตานี ยะลา และ

นราธิวาส เป็นผู้ช่วยวิจัยแต่ละจังหวัด

	 2.	 ท�ำหนังสือถึงผู้บังคับบัญชาของผู้ช่วย

วจิยั และผูเ้กบ็ข้อมูล เพือ่ขอความอนเุคราะห์ในการ

เข้าร่วมเป็นทีมวิจัยและเก็บข้อมูล

	 3.	 จัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การสุ่มตัวอย่าง การเลือก

ผูใ้ห้ข้อมูลตามคุณสมบัติ ตลอดจนการวางแผนการ

ด�ำเนินงานเก็บข้อมูลแก่ผู้ช่วยวิจัยแต่ละจังหวัด 

	 4.	 ผู้ช่วยวิจัยแต่ละจังหวัดประสานผู้เก็บ

ข้อมูลในแต่ละพื้นที่เพื่อเข้าเก็บข้อมูลตามวิธีการ

สุ่มตัวอย่าง

	 5.	 ผูเ้กบ็ข้อมูล ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลมีการ

ขอความยินยอมของผู้สูงอายุต่อการเข้าร่วมการ

วิจัย (Inform consent) โดยการแจกแบบสอบถาม

ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถอ่านเขียน ภาษา

ไทยได้ ส�ำหรับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถอ่านเขียน

ภาษาไทยได้ ให้ผูเ้กบ็ข้อมูลใช้วธีิการสัมภาษณ์กลุม่
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ตัวอย่างแล้วจึงลงบันทึกในแบบสอบถาม 

	 6.	 น�ำแบบสอบถามที่ได ้มาตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล ก่อนลงบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรมส�ำเร็จรูป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตรวจสอบความ

สมบูรณ์แล้วไปจัดเตรียมแฟ้มข้อมูล บันทึกข้อมูล

แล้วจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป (SPSS version 23) ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชงิพรรณนา ได้แก่ 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2.	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง  

วิ เคราะห์โดยใช ้ค ่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

	 3.	 เปรียบเทียบการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้

ตอนล่าง จ�ำแนกตามเพศ เขตท่ีอยู่อาศัย การมีโรค

ประจ�ำตัว และความพอเพยีงของรายได้ โดยใช้สถติิ 

Independent t – test

	 ทั้งนี้ก่อนทดสอบโดยใช้สถิติ Independent 

t – test ผู ้วิจัยท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น  

(Assumption) เพื่อหาลักษณะการแจกแจงเป็น 

โค้งปกติ (Normality) ของข้อมูลด้วยการพิจารณา

จากกราฟ Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูล

ส่วนใหญ่มีการกระจาย อยู ่ในแนวเส้นทแยง

มุม จึงสรุปได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

(Hair, Black, Babin & Anderson, 2010)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยน�ำเสนอตามวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ดังนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย  

74 ปี (n = 128) โดยอายตุ�ำ่สดุ 60 ปี อายสุงูสุด 100 ปี  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 65.60) สถานภาพ

สมรส (ร้อยละ 39.80) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

56.30)

	 2. 	 การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  7  จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 

ภาพรวมอยูใ่นระดับปานกลาง  (M = 1.59, SD = 0.54)  

พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือ การปฏิบัติศาสน

กิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ์ (M = 2.09, SD = 1.07) และ

ข้อทีมี่ค่าเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คือ การใช้คอมพวิเตอร์หรอื

โทรศัพท์มือถือในการส่งไลน์อเีมลหรอืค้นหาข้อมูล 

(M = 1.08, SD = 0.39) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง (n = 128)

8 

ผลการวจิัย 
ผลการวิจยันาํเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี 
1. ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย 74 ปี (n = 128) โดยอายตุ ํ่าสุด 60 ปี อายสูุงสุด 100 ปี ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.60 (n = 84) สถานภาพสมรส ร้อยละ 39.80 (n = 51) นบัถือศาสนาพทุธ ร้อยละ 56.30 
(n = 72)  

2. การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง ภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (M = 1.59, SD = 0.54) พบว่าขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียมากท่ีสุดคือ การปฏิบติัศาสนกิจท่ีวดั/มสัยดิ/โบสถ ์
(M = 2.09, SD = 1.07) และขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียนอ้ยท่ีสุด คือ การใชค้อมพิวเตอร์หรือโทรศพัทมื์อถือในการส่งไลน์
อีเมลห์รือคน้หาขอ้มูล (M = 1.08, SD = 0.39) ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลีย่ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 
7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง (n =  128) 

กิจกรรมทางสังคม M SD แปลผล 
1. การทาํกิจกรรมร่วมกบัลูกหลานของท่าน/ลูกหลานของเพ่ือนบา้น/เพ่ือน
บา้น 2.06 1.00 ปานกลาง 

2. การเขา้ร่วมโครงการอบรมเพ่ือเพิ่มเติมความรู้ 1.63 0.82 ปานกลาง 
3. การเยีย่มเยยีนญาติมิตรและเพ่ือนฝงู 1.80 0.89 ปานกลาง 
4. การเขา้ร่วมกิจกรรมจิตอาสาในชุมชน 1.62 0.85 ปานกลาง 
5. การเขา้ร่วมกิจกรรมงานบญุต่าง ๆ ในชุมชน 2.06 1.03 ปานกลาง 
6. การเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายหุรือชมรมอ่ืน 1.74 1.01 ปานกลาง 
7. การเขา้ร่วมการประชุมในชุมชน 1.70 0.92 ปานกลาง 
8. การไปปฏิบติัศาสนกิจท่ีวดั/มสัยดิ/โบสถ์ 2.09 1.07 ปานกลาง 
9. การเล่นเกมส์ เช่น หมากรุก เล่นไพ ่หรืออ่ืน ๆ 1.09 0.41 นอ้ย 
10. การใชค้อมพิวเตอร์หรือโทรศพัทมื์อถือในการส่งไลน์อีเมลหรือคน้หา

ขอ้มูล 1.08 0.39 นอ้ย 

11. การเล่นกีฬาหรือออกกาํลงักายกบัเพื่อนบา้น 1.16 0.49 นอ้ย 
12. การร่วมกิจกรรมทางสุขภาพกบัชุมชน 1.38 0.66 ปานกลาง 
13. การร่วมกิจกรรมทศันศึกษากบัเพ่ือนบา้นหรือชุมชน 1.27 0.61 นอ้ย 

ภาพรวม 1.59 0.54 ปานกลาง 

	 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการเข้า

ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง จ�ำแนกตามเพศ เขตที่อยู่

อาศัย การมีโรคประจ�ำตัว และความพอเพียงของ

รายได้ โดยใช้สถิติ Independent-samples t-test พบ

ว่า เพศ เขตที่อยู่อาศัย การมีโรคประจ�ำตัว และ

ความพอเพียงของรายได้ของผู้สูงอายุติดสังคมใน 

7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่างที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อ

ระดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 

(p = .21-.85) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง

จ�ำแนกตาม เพศ ที่อยู่อาศัย โรคประจ�ำตัวและรายได้ (n = 128)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยที่ค ้นพบสามารถน�ำมา

วิเคราะห์และน�ำเสนอในประเด็นที่มีความส�ำคัญ

ได้ดังนี้ 

	 ผลการวิจัยพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้

ตอนล่าง ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจ

เนื่องมาจากกิจกรรมทางสังคมดังกล่าวถูกจัดอยู่

ในชุมชนที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุอยู่แล้ว ท�ำให้ไม่

ล�ำบากในการเดินทางไปเข้าร่วมกจิกรรม สอดคล้อง

กบังานวจิยัของชนะ สมัครการ และสุพฒันา ค�ำสอน  

(ม.ป.ป.) ที่พบว่าผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเข้าร่วมกิจกรรม

ชมรม ได้แก่แรงสนบัสนนุทางสงัคม แรงสนับสนุน

9 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม7 จงัหวดั
ภาคใตต้อนล่าง จาํแนกตามเพศ เขตท่ีอยู่อาศยั การมีโรคประจาํตวั และความพอเพียงของรายได ้โดยใชส้ถิติ 
Independent-samples t-test พบว่า เพศ เขตท่ีอยูอ่าศยั การมีโรคประจาํตวั และความพอเพียงของรายไดข้อง
ผูสู้งอายติุดสงัคมใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่างท่ีแตกต่างกนั ไม่มีผลต่อระดบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมของ
ผูสู้งอาย ุ(p = .21-.85) ดงัตารางท่ี 2 

ตารางที ่2 เปรียบเทียบการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง 
                 จาํแนกตาม เพศ ท่ีอยู่อาศัย โ รคประจําตัวและรายได้ (n =  128) 

ตวัแปร n M SD t df p-value

เพศ 
ชาย 44 1.60 0.57 .19 126 .85
หญิง 84 1.58 0.59

เขตทีอ่ยู่อาศัย 
     เขตเทศบาล 35 1.57 0.57 -.26 126 .81
     เขตองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (อบต.) 93 1.60 0.54
การมีโรคประจําตัว 
     ไม่มีโรคประจาํตวั 43 1.65 0.62 .81 126 .42
      มีโรคประจาํตวั 85 1.56 0.50
ความพอเพยีงของรายได้ 

พอเพียง 67 1.53 0.54 -1.27 126 .21
ไม่พอเพียง 61 1.65 0.55

อภิปรายผลการวจิัย 
จากผลการวิจยัท่ีคน้พบสามารถนาํมาวิเคราะห์และนาํเสนอในประเดน็ท่ีมีความสาํคญัไดด้งัน้ี  
ผลการวิจยัพบว่าการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่าง 

ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกิจกรรมทางสงัคมดงักล่าวถูกจดัอยูใ่นชุมชนท่ีอยูอ่าศยัของ
ผูสู้งอายอุยู่แลว้ ทาํให้ไม่ลาํบากในการเดินทางไปเขา้ร่วมกิจกรรม สอดคลอ้งกบังานวิจยัของชนะ สมคัรการ 
และสุพฒันา คาํสอน (ม.ป.ป.) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายมีุการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรมผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมี
ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมชมรม ไดแ้ก่แรงสนบัสนุนทางสงัคม แรงสนบัสนุนจาก

จากครอบครัว แรงสนับสนุนจากเพื่อน การรับ

รู้และสอดคล้องกับงานวิจัยของชญานี ไมเออร์ 

(2552) ท่ีพบว่าผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมในจังหวัดปทุมธานี อยู่ในระดับปานกลาง

เช่นเดียวกนั เนือ่งจากสมาชกิในครอบครวัของผูสู้ง

อายยุนิดีและพร้อมท่ีจะช่วยแบ่งเบาภาระหน้าท่ีเพือ่

ให้ผู้สูงอายุได้มีเวลาในการท�ำกิจกรรมทางสังคม

มากขึ้น

	 เม่ือพจิารณาเป็นรายข้อ พบว่าผูสู้งอายกุลุม่

ติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง มีส่วนร่วมใน

กิจกรรมการไปปฏิบัติศาสนกิจที่วัด/มัสยิด/โบสถ์ 

มากที่สดุ รองลงมาคอืการเข้าร่วมกิจกรรมงานบุญ

ต่าง ๆ  ในชมุชน ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการไปวดั/มัสยดิ/

โบสถ์หรือกจิกรรมงานบุญต่าง ๆ  ล้วนเป็นกจิกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับศาสนาและความเชื่อท่ีใช้เป็นเครื่อง
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ยึดเหนี่ยวจิตใจ เป็นความศรัทธาท่ีมีผลต่อการ

ด�ำเนินชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของชญานี 

ไมเออร์ (2552) ที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ทางศาสนามากท่ีสุด เน่ืองจากการท่ีผู้สูงอายุไป

วัดจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายความตึงเครียด 

ลดความวิตกกังวล ท�ำให้จิตใจสงบ และยังช่วยให ้

ผูส้งูอายเุข้าใจชีวติได้แจ่มแจ้งข้ึนส่วนกจิกรรมทาง

สังคมที่ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 7 จังหวัดภาคใต้

ตอนล่าง เข้าร่วมน้อยที่สุดคือการใช้คอมพิวเตอร์

หรอืโทรศัพท์มอืถอืในการส่งไลน์ อเีมลหรอืค้นหา

ข้อมูล ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการใช้เครือ่งมือสือ่สาร 

อิเล็กทรอนิกส์หรือเทคโนโลยีสารสนเทศต่าง ๆ  

เป็นเรื่องไกลตัว มีวิธีการใช้ที่ซับซ้อน จึงท�ำให้ 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้คอมพิวเตอร์หรือ

โทรศพัท์มอืถือได้ โดยเฉพาะผูส้งูอายใุนเขตชนบท

ซึ่งยังคงมีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมเรียบง่าย 

	 จากข้อค้นพบที่ว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่

มีเพศแตกต่างกัน มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้เน่ืองจากในปัจจุบันค่านิยม

ในสังคมเปลี่ยนไป การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเพศชายและเพศหญิง

มีความเท่าเทียมกัน ซ่ึงการที่เพศหญิงได้รับการ

ยอมรับมากข้ึนอาจมาจากการท่ีเพศหญิงได้รับการ

ศึกษาที่สูงขึ้น ออกท�ำงานนอกบ้านรวมถึงมีสังคม

เพื่อนฝูงนอกบ้านมากกว่าในอดีตที่เพศหญิงมัก

จะถูกก�ำหนดให้อยู่กับบ้านท�ำหน้าที่เป็นแม่บ้าน

ดูแลสมาชิกในครอบครัว ขณะที่เพศชายเป็นเพศที่

ออกไปท�ำงานนอกบ้าน มีสังคมเพื่อนฝูงนอกบ้าน

เสียเป็นส่วนใหญ่ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ชญาณี ไมเออร์ (2552) ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศชายใน

จงัหวดัปทุมธานีมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมไม่ 

แตกต่างจากผู้สูงอายุเพศหญิง

จากข้อค้นพบทีว่า่ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีอ่าศยัอยู่

ในเขตที่อยู่แตกต่างกัน มีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้อาจสังเกตได้ว่าปัจจุบัน

กิจกรรมทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุซ่ึงได้รับการ

สนับสนุนจากองค์กรของภาครัฐและเอกชนโดย

จัดให้มีการบริการเชิงรุกผ่านระบบเครือข่ายหรือ

ชมรมในชมุชนต่างๆ (ชนะ สมัครการ และสุพฒันา 

ค�ำสอน, ม.ป.ป.) ซึ่งมีกิจกรรมที่หลากหลายและมี

อยู่ตามชุมชนแหล่งอาศัยในทุกพื้นที่ เช่น กิจกรรม

ของชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรมทางสุขภาพกับชุมชน 

กจิกรรมงานบุญต่าง ๆ  ในชุมชน เช่นงานทอดผ้าป่า  

งานทอดกฐิน เป็นต้น เป็นการเพิ่มโอกาสง่ายต่อ

การเข้าถึงและสะดวกต่อผู้สูงอายุในการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมโดยไม่ต้องเดินทางออกนอก

พื้นท่ี ซึ่งเป็นอุปสรรคส�ำคัญของผู้สูงอายุ ดังนั้น 

ผู้สูงอายุท่ีอาศัยไม่ว่าชุมชนเมืองหรือชุมชนชนบท

ก็จะสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมในชุมชนที่

ตนอาศัยอยูไ่ด้ ท�ำให้การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีอาศัยในเขตที่อยู่อาศัย

แตกต่างกัน จึงไม่แตกต่างกัน 

	 จากข้อค้นพบที่ว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่

มีโรคประจ�ำตัวและไม่มโีรคประจ�ำตัว มกีารเข้าร่วม

กจิกรรมทางสังคมไม่แตกต่างกนั ท้ังนีอ้าจเน่ืองจาก

ผูสู้งอายกุลุม่ติดสงัคมท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว ค่อนข้าง 

เป็นผู ้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ช่วยเหลือตัวเองได้ดี 

ด�ำเนินชีวิตได้โดยอิสระ จึงมักเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม (ปาจรีย์ ผลประเสริฐ, พธูร�ำไพ ประภัสสร, 

และวรางคณา จันทร์คง, 2560) ส่วนผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคมท่ีมีโรคประจ�ำตัว แต่ยังคงมีการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคม อาจเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ที่เป็นโรคเรื้อรัง 1-2 โรคท่ีควบคุมได้ (วรรณภา  

ศรี ธัญรัตน ์  และลัดดา ด�ำริการเลิศ,  2553)  
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ดังการศึกษาของกิตติพร เนาว์สุวรรณ และมาริสา  

สุวรรณราช (2561) เรือ่งสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของผู้สูงอายุในบริบทภาคใต้ตอนล่าง พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างครึง่หนึง่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 51.96 ทัง้นี้  

ร ้อยละ 78.98 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

รองลงมาคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 27.03 และป่วย

เป็นโรคอื่น ๆ เช่น ปวดเข่า เกาต์ อ่อนเพลีย ร้อยละ  

24.38 ซึ่งอาการของโรคไม่รุนแรง ไม่ส่งผลกระทบ

ต่อการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม นอกจากนี้การ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมส่วนใหญ่เป็นการเข้า

กจิกรรมทางสังคมด้านสุขภาพ เพือ่ต้องการความรู้ 

ในการป้องกันปัญหาสุขภาพและแนวทางในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง อีกท้ังผลการวิจัยของ  

ชินัณ บุญเรืองรัตน์ (2551) พบว่าการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ�ำตัว 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกทางจิตวิญญาณ และ 

มีความสุข จึงท�ำให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมท่ีมีโรคประจ�ำตัวและ

ไม่มีโรคประจ�ำตัว มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

ไม่แตกต่างกัน

	 จากข้อค ้นพบที่ว ่าผู ้ สูงอายุที่ มีรายได ้ 

พอเพียงและไม่พอเพียง มีการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเน่ืองจากผู้สูงอายุที่

มีรายได้พอเพียง สามารถตอบสนองความต้องการ

พื้นฐานของผู้สูงอายุได้ รวมถึงสามารถส่งเสริม

การท�ำกิจกรรมทางสังคมได้ตามต้องการ (ชญาณี  

ไมเออร์, 2552) ส่วนผู้สูงอายุที่มีรายได้ไม่พอเพียง 

แต่ยังสามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้ตาม

ความต้องการได้ อาจเนื่องจากมีการจัดกิจกรรม

ทางสังคมในพื้นที่ชุมชนที่ผู้สูงอายุนั้นอาศัยอยู่ ไม่

จ�ำเป็นต้องใช้จ่ายเพิ่มแต่อย่างใด และอาชีพซึ่งเป็น

ที่มาของรายได้ของผู้สูงอายุในภาคใต้ ส่วนใหญ่

จะเป็นการท�ำสวนยางพารา ซ่ึงภารกิจจะเสร็จสิ้น

ในช่วงเช้า การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมจึงไม่มี 

ผลกระทบต่อปัจจัยด้านการเงินหรือรายได้ หรือ

กรณีท่ีเป็นกจิกรรมทีต้่องใช้เงิน เช่น การศึกษาดูงาน

ของชมรมผู้สูงอายุเพื่อเชื่อมความสัมพันธ์ระหว่าง

ชมรม ก็จะได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือด้านค่า

ใช้จ่ายในการเดินทาง เช่นมีรถรับ-ส่ง ค่าอาหาร  

จากหน่วยงานที่จัดกิจกรรมทางสังคมในครั้งนั้น ๆ   

นอกจากน้ีการสนับสนุนจากครอบครัวด้วยการ

ช่วยค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมกจิกรรมและมีส่วนร่วม

ในบางกิจกรรม (วรานิษฐ์ โชคนิธินิรันดร์, 2560)  

จึงท�ำให้การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูง

อายทุีม่รีายได้พอเพยีงและไม่พอเพยีง มีการเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอข้อเสนอแนะใน 3 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ข้อเสนอแนะของการน�ำวิจัยไปใช้ใน

การปฏิบัติเพื่อให้ผู ้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมให้มากข้ึน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ควรจัดกิจกรรม ที่มีความหลากหลายมากข้ึน  

เพื่อให้สอดรับกับความสนใจและเหมาะกับเพศ 

ภาวะสุขภาพ เขตท่ีอยู่อาศัย และช่วงเวลาท่ีไม่มี 

ผลกระทบต่อรายได้

	 2. 	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไป

ควรศึกษาปัจจัยด้านอื่น ๆ ที่มีผลต่อการเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมของผูสู้งอายตุลอดจนการหารปู

แบบการจงูใจให้ผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม

ให้มากขึ้น

	 3.	 ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรวางแผนแบบมีส่วนร่วม

กับตัวแทนในชุมชนเกี่ยวกับการด�ำเนินการเพื่อจัด
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กิจกรรมทางสังคมที่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ทางสังคมมากข้ึนและควรจัดกิจกรรมทางสังคมท่ี

มีลกัษณะเป็นการส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุด้แสดง ออก

ถงึความสามารถทีมี่อยูเ่ดิมหรอืประสบการณ์ทีผ่่าน

มาไปช่วยเหลือชุมชนหรือผู้อื่น เช่น การถ่ายทอด

ความรู้ภูมิปัญญาชาวบ้าน เป็นผู้น�ำการจัดกิจกรรม

การสอนด้านศิลปวัฒนธรรมให้กับเด็กในชุมชน 

ได้แก่ หนังตะลุง โนราห์ ลิเกฮูลู เป็นต้น กิจกรรม

ลักษณะนี้จะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกภาคภูมิใจว่าตนเอง

ยังมีความส�ำคัญต่อผู้อื่น จะท�ำให้ผู้สูงอายุเข้าร่วม

กิจกรรมทางสังคมให้มากขึ้น
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