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บทคัดย่อ 
กลุ่มเปราะบางเป็นผู้ที่มีข้อจำกัดในการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน 

งานวิจัยฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลัก 2 ประการ ได้แก่ 1) ศึกษาปัญหาด้านสุขภาวะ และ 2) สำรวจความต้องการ
กิจกรรมเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวในกลุ่มเปราะบาง การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 168 คน 
ประกอบด้วย เด็กและเยาวชน ผู้สูงอายุ และผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง การสังเกตการณ์ 
และการสนทนากลุ่ม จากนั้นจึงวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบ
แบบสามเส้า (triangulation) พร้อมทั้งจัดหมวดหมู่ข้อมูล และนำเสนอผลการวิจัยในรูปแบบการอธิบายเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย พบว่า 1) ปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบางในกลุ่มเด็กและเยาวชน ได้แก่ การขาดความรู้และความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ การเผชิญกับความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคต ซึ่งส่งผลต่อความมั่นใจในตนเอง รวมถึง
ปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดล้อม ส่วนในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่ามีปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำตัวและความเส่ือม
ถอยของร่างกาย รวมทั้งปัญหาด้านจิตใจ เช่น ความรู้สึกด้อยคุณค่า ความท้อแท้ และความรู้สึกว่าเป็นภาระของ
ครอบครัว 2) ความต้องการกิจกรรมของกลุ่มเปราะบาง พบว่า มีความต้องการกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาวะจำนวน 
4 ด้าน ได้แก่ การส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ การจัดกิจกรรมสันทนาการและการออกกำลังกาย การเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการเตรียมความพร้อมด้านคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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Abstract 
Vulnerable groups have limited access to health privileges that affect their daily lives. This 

study has two main objectives: 1) to study health problems, and 2) to explore the need for activities 
to solve them among vulnerable groups. Data collection was conducted with a sample size of 168 
individuals, including children and youth, the elderly, and related parties. Data were gathered using 
semi-structured interviews, observations, and group discussions, followed by content analysis and 
data triangulation to verify validity. Finally, the data were categorized and findings were presented 
descriptively. The findings reveal that 1) health problems among children and youth include a lack 
of knowledge and awareness regarding healthcare, exposure to future concerns, and environmental 
problems. The elderly were found to have health problems associated with chronic illnesses and 
bodily deterioration, as well as mental health problems. Furthermore, the need for activities among 
these vulnerable groups spanned four areas: health literacy, recreation and exercise, family 
relationships, and quality of life preparation, especially for the elderly. 
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บทนำ 
จังหวัดปัตตานีเป็นหนึ่งในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและเป็นเขตพัฒนาพิเศษเฉพาะกิจซึ่งอยู่ใน

กลุ่มสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ของประเทศไทย ร่วมกับจังหวัดยะลาและนราธิวาส แม้ว่าพื้นที่นี้จะมีศักยภาพด้านทุน
มนุษย์ ทุนกายภาพ และทุนทางธรรมชาติอยู่ในระดับที่สามารถดำรงชีวิตได้อย่างพอเพียง แต่ข้อมูลการสำรวจ
ครัวเรือนที ่ยากจนจำนวน 11,703 ครัวเรือน พบว่าในมิติของทุนการเงินและทุนทางสังคมยังคงอยู ่ในระดับที่ 
“เปราะบาง” หรือ “อยู่ยาก” (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) ซึ่งสะท้อนถึงความไม่สมดุลของทุนชีวิต (livelihood 
capitals) ที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่โดยตรง ในช่วงปี 2562 - 2564 จังหวัดปัตตานีติดอับ
ดับจังหวัดที่มีความยากจนที่สุด 5อันดับแรกมาอย่างยาวนานและติดอันดับที่ 1 ต่อเนื่องถึง 3 ปีโดยมีสัดส่วนคนจนปี 
2562 ร้อยละ 29.86 ปี 2563 ร้อยละ 44.20 และ ปี 2564 ร้อยละ 30.8 ปัญหาความยากจนเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นใน
พื้นที่ชายแดนภาคใต้ที่สั่งสมมานาน ส่งทำให้เกิดความทุกข์ยากในการดําเนินชีวิต รวมถึงการขาดโอกาสที่จะพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ดีเพื่อการกําหนดนโยบายการแก้ไขปัญหาความยากจน  
การบูรณาการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนของประชาชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้ (ศูนย์
อํานวยการบริหารจังหวัดชายแดนภาคใต้ , 2566) ความเปราะบางของกลุ่มประชากรและผลกระทบต่อสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเปราะบาง ผู้เขียนได้ให้ความสำคัญมุ่งประเด็นไปที่กลุ่ม ประชากรกลุ่มเปราะบาง กลุ่มเด็กเยาวชน 
ผู้สูงอายุ ผู้หญิง เนื่องด้วยเป็นกลุ่มที่ถูกแบ่งแยก กดทับ ละเลย และถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนมากที่สุดในสังคมที่เหล่ือม
ล้ำในสังคม การนิยามประชากรผู้เปราะบาง สามารถอธิบายลักษณะของประชากรโดยนัยทางสังคมศาสตร์ ความ
เปราะบาง คือสภาพที่ประชากรอ่อนแอ หรืออ่อนด้อย ไม่มีกำลังความสามารถ และความสามารถมากพอที่จะรับมือ
กับปัญหาที่เข้ามากระทบ รวมทั้งไม่สามารถจะคาดการณ์หรือวางแผนล่วงหน้าได้อย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อเกิดปัญหา
อย่างใดอย่างหนึ่งขึ้นจะจัดการอย่างไร และเมื่อได้รับผลกระทบจากปัญหาจนอยู่ในสภาพที่เสียหลักล้มหรือบอบช้้า
แล้ว จะสามารถลุกขึ้นและกลับคืนสู่สภาพที่เป็นปกติได้ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2560) 
ในพื้นที่ตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี พบว่ากลุ่มประชากรที่อยู่ในภาวะเปราะบาง ได้แก่ ผู้สูงอายุ คน
พิการ ผู้ป่วยเรื้อรัง และเยาวชนผู้ด้อยโอกาส มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง กลุ่มประชากรเหล่านี้มักประสบกับ
ข้อจำกัดด้านเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการสุขภาพ และการได้รับการดูแลจากครัวเรือน โดยเฉพาะในครัวเรือนที่มีรายได้
น้อยและไม่มีหลักประกันทางสังคมเพียงพอการขาดกลไกสนับสนุนในระบบสุขภาพชุมชนส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้ง
ในมิติร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ในชีวิตประจำวัน ซึ่งอาจนำไปสู่การลดลงของคุณภาพชีวิตในระยะยาว (World 
Health Organization, 2023) ปัจจัยดังกล่าวยังสะท้อนถึงความเหลื ่อมล้ำในการจัดสรรทรัพยากรสาธารณะ 
โดยเฉพาะในพื้นที่ห่างไกลและมีข้อจำกัดด้านความมั่นคง เยาวชนในพื้นที่กับความเส่ียงทางสังคม นอกเหนือจากกลุ่ม
เปราะบางดังกล่าว การพัฒนาเด็กและเยาวชนในพื้นที ่ยังคงเผชิญกับความเสี ่ยงทางสังคมหลายประการ อาทิ 
พฤติกรรมความรุนแรง การใช้สารเสพติด และการมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร โดยปัจจัยแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความ
เส่ียงเหล่านี้มีความซับซ้อน ทั้งจากภาวะครอบครัวที่ไม่มั่นคง ส่ือออนไลน์ที่ไม่เหมาะสม ตลอดจนขาดพื้นที่ปลอดภัย
ในการเรียนรู้และพัฒนา (องค์การยูนิเซฟ ประเทศไทย, 2566) ด้วยเหตุนี ้ จึงมีความจำเป็นในการสร้าง “พื้นที่
สร้างสรรค์” ที่ไม่เพียงแต่ปลอดภัย แต่ยังเปิดโอกาสให้เยาวชนได้ออกแบบกิจกรรมที่ตอบสนองความสนใจของตนเอง 
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พัฒนาอัตลักษณ์ทางสังคม และมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชน เพื่อป้องกันการเข้าสู่พฤติกรรมเสี่ยงและ
เสริมสร้างความเข้มแข็งภายในตนเอง 

แนวทางการว ิจ ัยเพ ื ่อท ้องถิ ่น : กรณ ี “ตาล ีอายร ์ย ั ่ งย ืน (Eco-Tali-Ai)” จากสถานการณ์ดังกล ่าว
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี ได้ดำเนินโครงการวิจัยเพื่อท้องถิ่น โดยจัดทำโครงการ “ตาลีอายร์
ย ั ่งย ืน (Eco-Tali-Ai)” ซึ ่งม ีเป้าหมายหลักเพื ่อพ ัฒนาระบบเศรษฐกิจเชิงนิเวศทางสังคม ( Social-Ecological 
Economy) ผ่านแนวทางบูรณาการระหว่างเศรษฐกิจ วัฒนธรรม และสุขภาวะของประชาชนในชุมชนโครงการ
ดังกล่าวแบ่งออกเป็นกิจกรรมย่อยหลายด้าน โดยเฉพาะในมิติสุขภาวะ ซึ่งดำเนินการภายใต้โมเดล “Tali-Ai Health” 
ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มเปราะบางในครัวเรือนยากจนผ่านการทำงานเชิงรุกของนักวิจัยภาคประชาชน 
อาสาสมัครสุขภาพ และเครือข่ายท้องถิ่น (มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตปัตตานี , 2567) กิจกรรมสำคัญ
ประกอบด้วย การเยี่ยมบ้าน การประเมินสุขภาวะเบ้ืองต้น การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่ม และการสร้าง
เครือข่ายดูแลร่วมกับองค์กรท้องถิ่น ซึ่งเป็นแนวทางการสร้างกลไกแบบ “ร่วมสร้าง” (co-creation) ที่ขับเคล่ือนโดย
ชุมชนเป็นหลัก ความจำเป็น 

ในการวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาวะที่ยั่งยืน การวิจัยในครั้งนี้จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งในฐานะกลไกสำคัญที่
จะนำไปสู่การศึกษาปัญหาเชิงลึกและความต้องการที่แท้จริงของกลุ่มเปราะบางในครัวเรือนในตำบลตาลีอายร์  ทั้งใน
ด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม โดยเฉพาะความเช่ือมโยงของทุนชีวิตแต่ละมิติที่ยังไม่สมดุล ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการ
พัฒนาอย่างยั่งยืน ข้อมูลจากการวิจัยจะนำไปสู่การออกแบบแนวทางการพัฒนาและเช่ือมกลไกที่เหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่นในระยะยาว ซึ่งไม่เพียงแต่ตอบโจทย์เชิงสุขภาพ แต่ยังช่วยสนับสนุนเป้าหมายการลดความยากจน (SDG1) 
การลดความเหลื่อมล้ำ (SDG10) และการส่งเสริมสุขภาวะที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย (SDG3) ตามเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนของสหประชาชาติการพัฒนาคุณภาพชีวิตของกลุ่มเปราะบางในพื้นที่ชายแดนใต้ ไม่สามารถพึ่งพาเพียง
มาตรการทางเศรษฐกิจหรือสาธารณสุขแบบดั้งเดิมเท่านั้น แต่ต้องอาศัยแนวทางการมีส่วนร่วม การวิจัยเพื่อท้องถิ่น 
และการบูรณาการทุนชีวิตในทุกมิติให้เกิดความสมดุล โครงการ “ตาลีอายร์ยั่งยืน (Eco-Tali-Ai)” ภายใต้โมเดล 
“Tali-Ai Health” จึงเป็นตัวอย่างสำคัญของการขับเคล่ือนแนวทางใหม่ที่เช่ือมโยงระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน และ
กลไกท้องถิ่น เพื่อสร้างการเปล่ียนแปลงที่ยั่งยืนในพื้นที่ที่เปราะบางที่สุดของประเทศ 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาปัญหาด้านสุขภาวะของกลุ ่มเปราะบางในครัวเรือนตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัด

ปัตตานี 
2. เพื่อศึกษาความต้องการกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะของกลุ่มเปราะบางในครัวเรือน ตำบลตาลีอายร์ อำเภอ

ยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแนวคิดเพื่อสามารถอธิบายกรอบแนวคิดการวิจัย ทฤษฎีทุนชีวิต (Sustainable Livelihoods 

Framework) โดย DFID (1999) ระบุทุนต่างๆ ของครัวเรือน ได้แก่ ทุนมนุษย์ ทุนกายภาพ ทุนธรรมชาติ ทุนการเงิน 
และทุนทางสังคมกรอบนี้ช่วยอธิบายว่า กลุ่มเปราะบางในตาลีอายร์ แม้จะมีทุนบางด้าน แต่หากขาดทุนการเงินและ
ทุนทางสังคม ก็จะเกิดภาวะ “อยู่ยาก” ทฤษฎีระบบ (Systems Theory) โดย Von Bertalanffy (1968) อธิบายการ
ทำงานขององค์ประกอบต่างๆ ที่เข้ามามีบทบาทที่สัมพันธ์กันในระบบเดียวแผนภาพสะท้อนแนวคิดนี้ โดยใช้ข้อมูล
บริบทพื้นที่ใรการวิเคราะห์ปัญหา แล้วพัฒนาแนวทางปฏิบัติ สู่การพัฒนาระบบใหม่ ทฤษฎีการมีส่วนร่วมของชุมชน
(Community Participation Theory) โดย Arnstein (1969) ชี ้ให้เห็นถึงความสำคัญของการให้ชุมชนมีบทบาท
ตั้งแต่การระบุปัญหา มีการกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเปราะบางในครัวเรือนตำบล
ตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ไปจนถึงการประเมินผลสนับสนุนแนวทางโดยประชาชนในพื้นที่เป็นเจ้าของ
ปัญหาและแนวทางแก้ไข (ภาพที่ 1) 

 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย ทฤษฎีทุนชีวิต (Sustainable Livelihoods Framework) โดย DFID (1999) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการของกลุ่มเปราะบางในการดูแลสุข

ภาวะครัวเรือน โดยมีวิธีดำเนินการวิจัย ตามรายละเอียด ต่อไปนี้ 
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มเปราะบางและผู้เกี่ยวข้องจำนวน 168 ราย แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 เด็กและเยาวชน และ กลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลสุขภาพในด้านความเป็นอยู่
ในชีวิตประจำวัน และการรับประทานอาหาร ส่งผลให้เป็นกลุ่มเปราะบางที่มีความเส่ียงต่อปัจจัยทางสุขภาพจำนวน 
90 คน 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เกี่ยวข้อง คือ กลุ่มที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลกลุ่มเปราะบางทั้งทางตรงและทางอ้อม ได้แก่ 
ผู้ใกล้ผู้สูงอายุ อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่รัฐ ภายในพื้นที่ จำนวน 78 คน 
 พื้นที่วิจัย ด้วยสถานะทางเศรษฐกิจของคนในชุมชนพื้นที่ตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี เป็น
พื้นที่ครัวเรือนค่อนข้างฐานะยากจน ส่งผลให้หลายครอบครัวมุ่งเน้นกับการประกอบอาชีพเพื่อหารายได้ จนละเลย
การดูแลสุขภาพของตนเองและคนในครอบครัว โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวที่เป็นกลุ่มเปราะบาง ส่งผลให้ผู้วิจัยเลือก
พื้นที่ดังกล่าวเป็นสนามการวิจัยในครั้งนี้ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการ 1) การศึกษาจากเอกสาร ประกอบด้วย ผล
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานทางสำมะโนประชากรภายในพื้นที่ และข้อมูลชุมชน นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้มีการศึกษาแนวคิด
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ เช่น แนวคิดการดูแลสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลสุขภาพ คือ กฎบัตรออตตาวาเพื่อการดูแลสุขภาพ และ 2) การลงพื้นที่ภาคสนาม ผู้วิจัยได้มีการลงพื้นที่
ภาคสนามร่วมกับแกนนำชุมชนเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูล โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล การ
สนทนากลุ่ม และการสังเกต 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีการใช้เครื่องมือในการวิจัย 3 ประเภท ดังนี้ 
(1) แบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง แบ่งเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ของผู้ให้ข้อมูล ตอนที่ 2 ข้อคำถามเกี่ยวกับปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพครัวเรือน และ ตอนที่ 3 เป็น
ข้อเสนอแนะ เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถให้ข้อเสนอแนะ/รายละเอียด เพิ่มเติมจากข้อคำถามที่ผู้วิจัยกำหนดไว้ ทั่วไปซึ่ง
เป็นเครื่องมือที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ว่ามีความเหมาะสมที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ในประเด็นดังกล่าว 

(2) แบบบันทึกการสังเกตการณ์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้วิจัยได้กำหนดสิ่งที่อาจพบเจอในการลงพื้นที่ภาคสนาม เช่น 
ครัวเรือนนี้มีสภาพของแหล่งที่อยู่อาศัยเป็นอย่างไร หรือ ครัวเรือนของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลมีการบริโภคอาหารครบ 5 หมู่ 
ในแต่ละมื้อหรือไม่ อย่างไร เป็นต้น เพื่อนำส่ิงที่ได้จากการสังเกต และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ว่าเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันหรือไม่ 

(3) แบบสนทนากลุ่ม เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการค้นหาความต้องการของกลุ่มผู้ให้ข้อมูลในกิจกรรมกลุ่ม 
ลักษณะคำถามเกี ่ยวกับความต้องการ/สิ ่งที ่อยากให้เกิดขึ ้นภายในชุมชนเพื ่อแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่ม
เปราะบางในครัวเรือน  
 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า จากนั้นจึงนำข้อมูลที่ได้มาทำการตีความและจัด
หมวดหมู่ของข้อมูล และใช้วิธีการนำเสนอโดยการเขียนอภิปรายเชิงพรรณนา 

จากการศึกษาข้อมูลข้างต้น การวิจัยในประชากรที่เป็นกลุ่มเปราะบาง จะเห็นได้ว่า วิธีการวิจัยที่ช่วยเสริมวิธี
วิทยาการวิจัยสำหรับกลุ่มเปราะบางมีความชัดเจน สะท้อนถึงการดำเนินการศึกษาวิจัยในตัวอย่างกลุ่มเปราะบาง ซึ่ง
ต้องใช้หลักการและเทคนิคการวิจัยในหลายรูปแบบที่การจะเข้าถึงข้อมูล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก อย่างไรก็ตาม 
ประเด็นเหล่านี้ มีรายละเอียดภายใต้การดำเนินเพื่อความเป็นมาตรฐานและการสร้างความน่าเช่ือถือของผลการศึกษา
ที่ได้รับหน้าที่ของนกัวิจัยตามจริยธรรมการวิจัย ยังต้องเคร่งครดัต่อการระวังข้อผิดพลาดต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดข้ึนได้
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ระหว่างกระบวนการศึกษาวิจัยด้วย ซึ่งการเฝ้าระวังนี้คือ การดำเนินการภายใต้วิธีวิทยาการวิจัยซึ่งเป็นองค์ความรู้หลัก 
หรือภายใต้ความมีเหตุหลักทางวิชาการของวิธีการศึกษานั้นๆ 
 

ผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาปัญหาของกลุ่มเปราะบางในการดูแลสุขภาวะครัวเรือนในตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัด
ปัตตานี มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

จากการวิจัย พบว่า สาเหตุและปัญหาของกลุ่มเปราะบาง ประกอบด้วย กลุ่มเด็กและเยาวชน และ กลุ่ม
ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพครัวเรือน มีดังนี้ 

 
กลุ่มเด็กและเยาวชน 
จากการวิจัย พบว่า 3 สาเหตุสำคัญที่เป็นปัญหาของกลุ่มเด็กและเยาวชนในการดูแลสุขภาพตนเอง คือ 1) 

การขาดความรู้และความตระหนักในการดูและสุขภาพ 2) ปัญหาด้านจิตใจ และ 3) ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม ซึ่งแต่
ละปัญหา มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1) การขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ จากการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนในพื้นที่ตำบล
ตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี ยังไม่ได้ให้ความสำคัญและมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเองมาก
นัก เนื่องจากยังขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะความรู้ด้านโภชนาการ การออกกำลังกาย และ
การผ่อนคลายตนเองจากความเครียดที่ถูกวิธี ส่งผลให้เด็กและเยาวชนบางรายประสบปัญหาทางสุขภาพ เช่น การมี
โรคประจำตัว เช่น โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง หรือแม้แต่ต้องประสบกับสภาวะการเจ็บไข้ได้ป่วยแบบเรื้อรังหรือป่วย
บ่อย 

2) ปัญหาด้านจิตใจ จากการลงพื้นที่เก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า เด็กและเยาวชนจำนวนมาก มีความวิตกกังวล 
ความเครียด เกี่ยวกับอนาคตของตนเอง โดยเฉพาะความกลัวเกี่ยวกับการไม่สมหวังในส่ิงที่ตนเองปรารถนา โดยเฉพาะ
ความกลัวว่าตนเองจะไม่สามารถมีฐานะทางการเงินที่ดีขึ้นจากรุ่นพ่อแม่ของตนเอง ทั้งยังมีภาวะความกลัวจากการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก เนื่องจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่หรือเหตุการณ์อื่น ๆ ที่ไม่คาดคิด และตนจะไม่มีที่
พึ่งพิง  ส่งผลให้เด็กและเยาวชนในพื้นที่ขาดความมั่นใจในตนเอง และไม่กล้าแสดงออกในทางที่เหมาะสม 

3) ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม เนื่องจากปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อสุขภาพและความปลอดภัยในการดำเนินชีวิต 
จากการวิจัย พบว่า นอกจากเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นที่แล้ว ส่ิงที่เป็นปัญหาด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุข
ภาวะในครัวเรือนของกลุ่มเด็กและเยาวชน คือ 1) การติดเช้ือแบคทีเรียและเชื้อไวรัสจากคนสู่คนอย่างง่ายดายผ่านการ
สัมผัสและการใกล้ชิด และ 2) การเล้ียงดูภายในครัวเรือนตั้งแต่ภาวะหลังคลอด จนเติบโตเข้าสู่ช่วงวัยรุ่น โดยเฉพาะ
เรื่องอาหารการกินภายในครัวเรือน การมีสมาชิกครอบครัวจำนวนมากในครัวเรือนที่มีฐานะยากจน ส่งผลให้เด็กและ
เยาวชนหลายรายมีภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่เด็ก เป็นต้น 
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กลุ่มผู้สูงอายุ  
จากการวิจัย พบว่า สาเหตุที่เป็นปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภายในครัวเรือนตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะ

หริ่ง จังหวัดปัตตานี มีจำนวน 2 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านร่างกาย และ 2) ด้านจิตใจ โดยแต่ละด้านมีรายละเอียด ดังนี้ 
1) ด้านร่างกาย จากการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุเกือบทุกครัวเรือนมีโรคประจำตัว ทั้งโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง มีปัญหาด้านการมองเห็นจากการเป็นต้อกระจก ต้อหิน และจอประสาทตาเส่ือม ส่งผลให้การมองเห็นลดลง 
ทั้งยังมีปัญหาด้านการได้ยิน เนื่องจากมีอาการหูอื้อและหูตึง จากการสังเกตการณ์ของผู้วิจัย พบว่า ผู้สูงอายุส่วนน้อยที่
จะมีสุขภาพที่ดี และเมื่อหาสาเหตุที่ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ ก็คือ การมีโรคประจำตัวตั้งแต่เกิด หรือ เกิด
จากการทำงานหนักมาตลอดชีวิต รวมไปถึงการขาดการดูแลเรื่องโภชนาการที่เหมาะสมกับช่วงวัย เป็นหลัก  

2) ด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี มีความรู้สึกเป็นไปในทาง
เดียวกันว่า ตนเองถูกลดบทบาทความสำคัญในครัวเรือนลงไป เนื่องจากต้องกลายเป็นผู้พึ่งพิงบุตรหลานจากผู้ที่เคย
เป็นผู้นำครอบครัวมาก่อน ส่งผลให้เกิดความรู้สึกว่าตนเองเป็นภาระของครอบครัว มีความน้อยใจ ท้อแท้ในการมีชีวิต 
บางรายมีอาการฉุนเฉียว หงุดหงิดใส่บุตรหลาน เพื่อต้องการความเอาใจใส่ เป็นต้น 
 
2. ผลการศึกษาความต้องการของกลุ่มเปราะบางในการดูแลสุขภาพครัวเรือนในตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง 
จังหวัดปัตตานี 

จากสาเหตุและปัญหาในการดูแลสุขภาวะครัวเรือนในตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี นำมาสู่
การความต้องการของกลุ่มเปราะบางเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ โดยความต้องการในการแก้ปัญหาข้างต้นของกลุ่ม
เปราะบาง มีดังนี้ 

 
การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ  
จากการวิจัย พบว่า กลุ่มเปราะบาง ทั้งเด็กและเยาวชนและผู้สูงอายุ ต้องการให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริม

ความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับช่วงวัยของตนเอง โดยเฉพาะในด้านการโภชนาการ 
และการออกกำลังกาย 

 
การจัดกิจกรรมสันทนาการและการออกกำลังกาย  
จากการวิจัย พบว่า เด็กและเยาวชนในพื้นที่ตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี มีความต้องการให้

ภายในพื้นที่มีการจัดกิจกรรมสันทนาการ และการออกกำลังกายที่ถูกวิธี ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าว ควรดำเนินการ
ในช่วงตอนเย็น เนื่องจากเป็นเวลาว่างของคนส่วนใหญ่ภายในชุมชน ส่งผลให้ทุกคนสามารถสามารถมาร่วมกิจกรรม
และพบปะพูดคุยกันได้ อย่างไรก็ตาม การจัดกิจกรรมสันทนาการ ไม่เพียงแต่การจัดกิจกรรมทางการกีฬาเท่านั้น แต่
ยังรวมไปถึงกิจกรรมอื่น ๆ เช่น การจัดการละเล่นพื้นบ้าน กิจกรรมการวาดภาพระบายสี และกิจกรรมที่ส่งเสริมความ
สนใจของเด็กและเยาวชนรูปแบบอื่น ๆ เป็นต้น 

 
 



วารสารวิชาการ ปขมท. ปีที่ 15 ฉบับที่ 2, e2137 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569) 9 of 14 
 

CUAST Journal    https://so19.tci-thaijo.org/index.php/CUASTJournal 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ภายในครอบครัวและชุมชน 
จากการวิจัย พบว่า การจัดกิจกรรมรูปแบบดังกล่าว เป็นความต้องการในกลุ่มของผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่ เพื่อ

แก้ไขปัญหาทางด้านจิตใจและเติมเต็มความรู้สึกของตนเอง โดยรูปแบบกิจกรรมสามารถดำเนินการได้เป็นการส่วนตัว
ภายในบ้าน เช่น การรับประทานอาหารพร้อมกัน การเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่ไม่ใช่วันสำคัญทางศาสนา การพูดคุยกับ
ผู้สูงอายุโดยบุตรหลานหรือคนในครอบครัวแบบให้เกียรติกันและกัน เป็นต้น 

 
การเตรียมความพร้อมทางด้านการคุณภาพชีวิต  
จากการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุต้องการให้ตนมีเงินเก็บเพียงพอที่จะไม่เป็นภาระของคนในครอบครัว ผู้สูงอายุ

บางรายมีเงินเก็บออมเล็กน้อยหลังจากการทำงานมาตลอดชีวิต แต่บางรายไม่มีเงินในส่วนเก็บออม และต้องใช้จ่าย
หรือพึ่งพาสวัสดิการจากภาครัฐ เหตุผลดังกล่าว ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความต้องการที่จะพึ่งพาตนเอง ซึ่งต้องมีความ
พร้อมทางการเงิน การรักษาพยาบาล และการมีที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ   

 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
จากการวิจัยปัญหาและความต้องการกิจกรรมในการดูแลสุขภาพของกลุ่มเปราะบางในครัวเรือนตำบลตาลี

อายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี สามารถสรุปและอภิปรายผลในแต่ละผลการศึกษาได้ ดังต่อไปนี้ 
 

1. ผลการศึกษาสาเหตุและปัญหาด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบางในการดูแลสุขภาพ 
เมื่อจำแนกตามกลุ่มเด็กและเยาวชน พบว่า สาเหตุและปัญหาที่ทำให้เด็กและเยาวชนไม่ค่อยให้ความสำคัญ

กับการดูแลสุขภาพ ได้แก่ 
1) การขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ไม่สามารถดูแลสุขภาพของ

ตนเองได้ดี ต้องเผชิญกับสภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง และโรคประจำตัวไม่น่าจะเป็นก่อนวัยอันควร เช่น โรคเบาหวาน
และโรคมะเร็ง ตลอดจนทำให้ตนเองขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะความรู้ที่เกี่ยวกับโภชนาการที่
ถูกต้อง และการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับช่วงวัย ทั่วไปแล้วปัญหาทางโภชนาการที่พบในกลุ่มเด็กและเยาวชนใน
ชนบท ได้แก่ เด็กและเยาวชนมีภาวะโภชนาการขาดและโภชนาการเกิน มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่
เหมาะสม เช่น การไม่รับประทานผัก ผลไม้ การรับประทานขนมกรุบกรอบ ไม่รับประทานอาหารมื้อเช้า ขาดการ
กำกับติดตามด้านการโภชนาการจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ และขาดการส่งเสริมของภาคอื่น ๆ ภายในชุมชน 
เพื่อกระตุ้นการมีภาวะโภชนาการที่ดี (อมาวสี อัมพันศิริรัตน์ และคณะ, 2566) อย่างไรก็ตาม ความรู้และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นอย่างมาก ฉะนั้น กลุ่มเปราะบางจึงควรได้รับการส่งเสริม
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเป็นลำดับแรกของกระบวนการพัฒนาอื่น ๆ (สุริยา ฟองเกิด  และคณะ, 
2560) 

2) ปัญหาด้านจิตใจ โดยเฉพาะความเครียด และความวิตกกังวลเกี่ยวกับอนาคตของตนเอง และกลัวการ
สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก อย่างไรก็ตามจากสภาพปัญหาด้านจิตใจ ส่งผลให้เด็กและเยาวชนในครัวเรือนตำบลตาลี
อายร์ ไม่ค่อยมีความมั่นใจในตนเอง และไม่กล้าแสดงออกในทางที่ถูกต้อง  งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการเผชิญ
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ความเครียดของเด็กและเยาวชนในศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน เขต 2 จังหวัดนครปฐม พบว่า เด็กและเยาวชน
ที่มีความเชื่อมั่นในตนเองสูงจะกล้าแสดงออกและมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดที่ดีขึ้น (วิลาวัลย์ ภูอาราม  และ
คณะ, 2553) 

3) ปัญหาด้านสภาพแวดล้อม ประกอบด้วย การง่ายต่อการติดเช้ือแบคทีเรียและเช้ือไวรัสภายในครัวเรือนที่
เกิดจากการสัมผัสใกล้ชิด และ พฤติกรรมการเลี้ยงดูของคนในครัวเรือนที่ไม่ได้ให้ความสำคัญกับภาวะโภชนาการ 
ส่งผลให้เด็กและเยาวชนมีภาวะเจ็บป่วยได้ง่าย จากประเด็นนี้ พนารัตน์ เจนจบ และคณะ (2566) ได้เสนอว่า เพื่อให้
เกิดการป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรีย/เช้ือไวรัสของกลุ่มเปราะบางในชนบท จำเป็นจะต้องใช้กลไกการมีส่วนร่วมภายใน
ชุมชนและเครือข่าย ที่ประกอบด้วย 1) การคัดกรอง ค้นหาผู้ป่วยเส่ียงและผู้ป่วยรายใหม่ภายในชุมชน 2) สร้างระบบ
การป้องกันไม่ให้มีการเพิ่มจำนวนผู้ป่วย และมีวิธีการรักษารวมถึงการฟื้นฟูสมรรถนะภาพ เช่น การให้ความรู้ การให้
คำปรึกษา การสังเกตการณ์ และการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา 

กลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า สาเหตุที่ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ได้มีการดูแลสุขภาพของตนเอง มี 2 สาเหตุ ประกอบด้วย 
1) ปัญหาด้านร่างกาย พบว่า ผู้สูงอายุบางรายมีภาวะโรคประจำตัวมาตั้งแต่กำเนิด และบางรายก็มีภาวะโรค

ที่เกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดำเนินชีวิต โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคที่ส่งผลต่อการเป็นโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตามด้วยการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกาย ยังส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะร่างกายเส่ือม
ถอย เช่น การเป็นต้อกระจก หรือ มีอาการหูตึงและหูอื้อ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นและการได้ยิน  สอดคล้องกับการ
อธิบายของ ลิลล่ี ชัยสมพงษ์ (2564) ที่กล่าวว่า กลุ่มอาการที่เป็นปัญหาเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ การสับสนและ
สูญเสียความจำกระดูกพรุน ปัญหาการหกล้ม ปัญหาการได้ยิน ปัญหาภาวะทุพโภชนาการและความผิดปกติในการ
รับประทานอาหาร และปัญหาอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องหรือแทรกซ้อนจากโรคประจำตัว 

2) ปัญหาด้านจิตใจ พบว่า ผู้สูงอายุในครัวเรือนต้องเผชิญกับการจัดการและควบคุมอารมณ์ของตนเองจาก
ความรู้สึกน้อยเนื้อต่ำใจจากบุตรหลานและคนในครอบครัว เนื่องจากการเปล่ียนสถานะจากหัวหน้าครอบครัวเป็นผู้ถูก
ดูแล จนทำให้มีความคิดว่าตัวเอง คือภาระของครอบครัว ส่ิงเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดและแสดงออกผ่าน
พฤติกรรมการโมโหร้ายใส่บุตรหลานหรือผู้ดูแลบ่อยครั้ง  ตามที่ ทินารมภ์ ชัยพุทธานุกูล (2567) อธิบายว่า ภาวะ
ซึมเศร้า วิตกกังวล และสมองเสื่อม เป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุทุกคนต้องประสบ เนื่องจากการเปลี ่ยนแปลงของร่างกาย 
สภาพแวดล้อม และการสูญเสียบุคคลรอบตัวไป  
 
2. ผลการศึกษาความต้องการกิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองของกลุ่มเปราะบางในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ครัวเรือน ตำบล ตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี 

สำหรับกิจกรรมที่กลุ่มเปราะบางทั้งกลุ่มเด็กและเยาวชนต้องการในการดูแลสุขภาพของตนเองในครัวเรือน มี
ดังนี้ 

1) การจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่มุ่งให้ความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับช่วงวัย โดยเฉพาะความรู้ด้านโภชนาการ และความรู้ด้านการออกกำลังกาย ซึ่งพื้นฐานของ
การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพเบื้องต้น คือ การรู้จักหลัก 3 อ. คือ อ.1 อาหาร การรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ การเล่ียงอาหารประเภทไขมันทรานส์และน้ำตาลสูง การดื่มน้ำให้เพียงพอ อ.2 ออกกำลังกาย ด้วย
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การออกกำลังกายอย่างน้อย สัปดาห์ละ 150 นาที และใช้วิธีการออกกำลังกายหลาย ๆ ประเภทมารวมกัน เพื่อลด
ความน่าเบ้ือในการออกกำลังกาย และ อ.3 อารมณ์ เช่น การฝึกสมาธิ การผ่อนคลายความเครียด และการพูดคุยกับ
คนในครอบครัว เป็นต้น (สำนักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ, 2566; วิมลรัตน์ คำยาน, 2567) 

2) กิจกรรมนันทนาการและกีฬา เพื่อส่งเสริมให้เกิดการใช้เวลาว่างในช่วงตอนเย็นของคนในชุมชนให้ไดม้า
พบปะพูดคุยกัน ในกิจกรรมที่สนใจร่วมกัน เช่น การละเล่นกีฬาพื้นบ้าน กิจกรรมวาดภาพระบายสี เป็นต้น นิสากร 
กรุงไกรเพชร และคณะ (2556) เสนอว่า รูปแบบการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมด้านการออกกำลังกายของเด็กในชุมชน ต้อง
ประกอบด้วย การจัดการส่ิงแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล เพื่อกระตุ้นให้เกิดความสนใจและ
ควบคุมสุขภาพของตนเอง และการเสริมสร้างความเข้มแข็งของกิจกรรมโดยจัดให้มีการดำเนินการตามบทบาทของ
องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้อง ในแง่ของการจัดกิจกรรมนันทนาการและกีฬาสำหรับผู้สูงอายุ มีข้อควรระวัง คือ ความเส่ียง
ต่อการหกล้ม ฉะนั้นจะต้องมีการสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุในการออกกำลังกายเป็นลำดับแรก และ
เปล่ียนทัศนคติของผู้สูงอายุว่าสามารถออกกำลังกายได้ เมื่อผู้สูงอายุมีความรู้และวิธีการออกกำลังกายที่เหมาะสมก็จะ
ช่วยให้เกิดความอยากออกกำลังกายมากขึ้น (จิตติมา บุญเกิด และคณะ, 2558) 

3) กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัว การจัดกิจกรรมดังกล่าวอาจจัดขึ้นแบบไม่เป็นทางการ แต่
ควรแฝงอยู่ในกิจวัตรประจำวัน เช่น การรับประทานอาหารร่วมกัน การเยี่ยมเยียนผู้สูงอายุ การให้เกียรติซึ่งกันและกัน
ภายในครอบครัว ซึ่งแนวทางการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ดังนี้ 1) การสนับสนุนทางสังคม ให้ผู้สูงอายุสร้างสัมพันธ์ที่
ดีและให้บทบาทในการมีส่วนร่วมภายในครอบครัว กระตุ้นทางจิตใจด้วยการอ่านหนังสือ หรือเล่นเกมส์ทางความคิด
ป้องกันโรคสมองเส่ือม และ การดูแลสุขภาพ เช่น การออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ให้ครบ
ตามหลักโภชนาการ (ทินารมภ์ ชัยพุทธานุกูล, 2567) 

4) กิจกรรมเตรียมความพร้อมด้านคุณภาพชีวิต เช่น การส่งเสริมให้กลุ่มเปราะบางมีที่อยู่อาศัย มีอาหาร
รับประทาน ที่ถูกต้องตามหลักคุณลักษณะอนามัย และมีต้นทุนในการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง ในประการนี้ 
สุเทพ คำเมฆ และ ปฏิมาพร เคลือขอน (2565) ได้เสนอว่า การจัดสวัสดิการชุมชนเชิงบูรณาการจะช่วยลดความ
เหล่ือมล้ำให้กับกลุ่มเปราะบางทางสังคมได้ โดยชุมชนจะต้องมีกลไกที่หนุนเสริมการทำงานแบบประสานความร่วมมือ
ภายในพื้นที่ ทั้งนี้จะต้องมี 6 เงื่อนไขสำคัญ คือ ต้องมีที่มาในการจัดตั้งและพัฒนากองทุน การมีแกนนำชุมชนที่มี
ระบบคิดแบบประโยชน์ส่วนรวม การมีโครงการที่มีการบริหารงานแบบกระจายอำนาจ การบูรณาการทำงานทั้ง
ภายในและภายนอก การมีความไว้วางใจในสมาชิกชุมชน และการสร้างผู้นำรุ่นใหม่ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 
ข้อเสนอแนะเพื่อนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ชุมชน หน่วยงานภาครัฐ และภาคส่วนที่เกี่ยวข้องควรนำผลการวิจัยดังกล่าวไปใช้ในเป็นข้อมูลในการจัดทำ
แผนพัฒนาตำบลด้านสุขภาพประจำปี เพื่อให้เกิดการขับเคล่ือนการดำเนินงานที่เป็นรูปธรรม และมีงบประมาณเพื่อ
เป็นต้นทุนในการดำเนินงานอย่างมีประสิทธิผล 

2. ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถนำผลการวิจัยที่เกิดข้ึนไปพัฒนา หรือขยายผลการดำเนินงานกับ
กลุ่มอื่น ๆ หรือประเด็นอื่น ๆ ภายในชุมชน เพื่อให้เกิดการพัฒนาชุมชนอย่างรอบด้าน 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งถัดไป 

1. ควรมีการศึกษาสภาพการดำเนินงานหรือกระบวนการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของกลุ ่มเปราะบางใน
ครัวเรือนตำบลตาลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี เพื่อทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันภายในพื้นที่ในการดำเนินงาน
ด้านดังกล่าว และเป็นประโยชน์ในการใช้ข้อมูลเป็นฐานในการต่อยอด/พัฒนากระบวนการดำเนินงานในอนาคต 

2. ควรมีการค้นหาแนวทางการดูแลสุขภาพของกลุ่มเปราะบางที่สอดคล้องกับบริบทของครัวเรือนในตำบลตา
ลีอายร์ อำเภอยะหริ่ง จังหวัดปัตตานี เพื่อให้เกิดกิจกรรม/โครงการด้านสุขภาพของกลุ่มเปราะบางในพื้นที่อย่างยั่งยืน 
  

หมายเลขจริยธรรมการวิจัย (IRB) 
กิจกรรมการดูแลสุขภาพที่สอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มเปราะบางในครัวเรือนตำบลตาลีอายร์ อำเภอ

ยะหริ ่ง จังหวัดปัตตานี เพื ่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ประจำ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  วิทยาเขตปัตตานี ได้เลขจริยธรรมหมายเลข psu.pn.2-090/66 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 
2567 
 

กิตติกรรมประกาศ  
โครงการวิจัยนี้ได้รับสนับสนุนทุนภายใต้กรอบการวิจัยพื้นที่วิจัยเชิงยุทธศาสตร์เพื่อขจัดความยากจนและ

สร้างโอกาสทางสังคม แผนงานย่อยรายประเด็นขจัดความยากจนและลดความเหลื่อมล้ำ โดยการเพิ่มโอกาสและลด
ช่องว่างของการเข้าถึงการพัฒนาอาชีพ การศึกษาเรียนรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม และสุขภาพ ประจำปีงบประมาณ 
2566 สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) หน่วยบริหารและจัดการทุนด้านการ
พัฒนาระดับพื้นที่ (บพท.) ภายใต้โครงการวิจัยการพัฒนาและยกระดับการจัดการเชิงยุทธศาสตร์เพื่อขจัดความยากจน
และสร้างโอกาสทางสังคม: กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัดปัตตานี คณะผู้วิจัยขอขอบคุณในความอนุเคราะห์และอำนวยความ
สะดวกด้านสถานที่ บุคลากร และพื้นที่ศึกษาเป็นอย่างดี 
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