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บทคัดย่อ

บทความน้ีมีวัตถุประสงค์ท่ีจะศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับความสุขและความทุกข์	

ของประชากรชนบทใน	3	จังหวดัชายแดนภาคใต้	คอื	ปัตตานี	ยะลา	และนราธิวาส	โดย

จะศกึษาระดบัและปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อความสขุและความทุกข์เหล่าน้ัน	การศึกษาใช้ข้อมูล

จากการสมัภาษณ์ครวัเรอืนตวัอย่างท่ีได้จากการสุม่เพ่ือให้ได้ตัวแทนของประชากรชนบทใน	

3	จังหวัดน้ีของโครงการส�ารวจคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต	้

ซึ่งด�าเนินการโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	ผลการวิเคราะห์	

พบว่า	คะแนนความสุขของประชากรชนบทใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้ในปีท่ีส�ารวจ	

คอื	พ.ศ.	2552	เท่ากบั	6.7	ซึง่ต�า่กว่าคะแนนความสขุเฉลีย่ของประเทศไทยท่ีเท่ากบั	7.5	

ซึ่งค�านวณจากข้อมูลการส�ารวจสภาวะทางสังคมและวัฒนธรรม	ใน	พ.ศ.	2551	ของ

ส�านักงานสถิติแห่งชาติ

ผลการวิเคราะห์ด้วย	Binomial	Logistic	Regression	พบว่า	ศาสนาประจ�า	

ครัวเรือน	ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือน	และการเจ็บป่วย

ของครัวเรือน	มีอิทธิพลต่อความสุขมาก	และความทุกข์ของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	

จังหวัดชายแดนภาคใต้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาพุทธมีความ	

น่าจะเป็นท่ีครัวเรือนจะมีความสุขมากสูงกว่าครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาอิสลาม	ในขณะท่ี

ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือนเพ่ิมขึ้น	จะเพ่ิมโอกาสให้	

ครัวเรือนมีความสุข	และลดโอกาสที่ครัวเรือนจะมีความทุกข์	

อาการเครียด	โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น	และโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	

เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบความสขุของชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวดัชายแดนภาคใต้	ซึง่มีบางครวั

1	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล
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เรือนเท่านั้นที่เข้ารับการรักษาในสถานบริการทางสุขภาพ	โดยเหตุผลของการปฏิเสธไม่ไป

รับบริการในสถานบริการของรัฐมีความหลากหลาย	เช่น	ความรุนแรงของโรค	ท่ีตั้งของ

สถานบริการ	และความพึงพอใจในการให้บริการ

ค�ำส�ำคัญ: ความสุข,	คุณภาพชีวิต,	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้,	ภาคใต้
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The Happiness of RuralRural Population in the 3 Southern 

Border Provinces in Thailand

Charamporn	Holumyong,	Promote	Prasartkul,	and	Kanchana	Thianlai2

Abstract

This	article	studies	the	happiness	and	sadness	of	rural	population	in	

the	3	southern	border	provinces	in	Thailand-Pattanee,	Yala,	and	Narathivat.	

The	overview	of	happiness	and	the	analysis	of	factors	determining	happiness		

and	sadness	are	included	in	this	study.	Employing	the	data	from	the	survey		

on	people’s	quality	of	life	in	3	Southern	border	provinces	conducted	by	

Institute	for	Population	and	Social	Research,	Mahidol	University,	it	reveals	

that	the	average	score	of	happiness	level	of	rural	population	in	the	3	

Southern	border	provinces	was	6.7	in	the	year	implemented	survey,	2009.	

This	happiness	level	is	quite	low	comparing	to	the	average	score	of		

happiness	level	of	Thai	population	which	was	7.5,	according	to	the	2008	

survey	on	conditions	of	social,	culture	and	mental	health	done	by	National		

Statistical	Office,	Thailand.

The	findings	of	Binomial	Logistic	Regression	analysis	show	that		

household	religions,	perception	of	safety,	and	health	condition	significantly	

determine	both	sadness	and	happiness	of	rural	population	in	the	3	Southern		

border	provinces	in	Thailand.	A	Buddhist	household	is	more	likely	to	be	

happy	than	an	Islamic	household.	Strong	perception	of	safety	on	both	life	

and	property	can	increase	the	likelihood	to	be	happy	and	simultaneously	

decrease	the	likelihood	to	be	sad.

2	 Institute	for	Population	and	Social	Research,	Mahidol	University	
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Concerning	health	condition,	stress,	joint,	bone	and	muscle	pain,	

dengue	fever	and	Chikungunya	disease	are	the	major	health	problems	

that	significantly	lower	happiness	of	this	population.	While	these	diseases	

are	curable,	only	some	households	seek	the	proper	treatment	at	health	

facilities.	The	reasons	for	denying	to	access	health	services	at	the	government		

health	facilities	are	varies	such	as	severity	of	symptoms,	location	of	health	

facilities,	and	service	satisfaction.

Keywords: Happiness,	Quality	of	Life,	The	Three	Southern	Provinces	of	Thailand,		

South	Thailand	
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จรัมพร	โห้ล�ายอง	ปราโมทย์	ประสาทกุล	และกาญจนา	เทียนลาย

บทน�า

จังหวัดปัตตานี	ยะลา	และนราธิวาสเป็นพ้ืนท่ีซึ่งอยู ่ท่ามกลางสถานการณ	์

ความรุนแรงมาเป็นระยะเวลายาวนาน	โดยขบวนการกอบกู้ทางเอกราชถูกก่อต้ังเป็นรูป	

เป็นร่างขึ้นชัดเจนตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2490	และมีปฏิบัติการภายใต้อุดมการณ์ของขบวนการฯ	

เรื่อยมา	(มารค	และสมเกียรติ	2549)	ปัญหาเรื่องการก่อความไม่สงบและความรุนแรง	

ในรูปแบบต่างๆ	ได้เกิดขึ้นรายวันตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2547	(แพร	2551)	และทวีความรุนแรง

เพ่ิมมากขึน้	มเีหตกุารณ์การซุม่โจมตเีจ้าหน้าท่ีของรฐั	การลอบวางระเบิด	และการลอบฆ่า	

ท้ังทหารและพลเรือนอย่างต่อเน่ือง	ส่งผลให้พ้ืนท่ีส่วนน้ีของประเทศถูกมองว่าไม่สงบ

เรียบร้อยและประชาชนอาศัยอยู่ท่ามกลางความไม่ปลอดภัยในชีวิต	ภาพลักษณ์เชิงลบ	

เช่นน้ี	ส่งผลต่อเศรษฐกิจและสังคม	ท้ังในระดับท้องถิ่นและระดับประเทศ	นอกจากน้ี	

ความรุนแรงในพ้ืนท่ีย่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกกลุ ่มในพ้ืนท่ี		

3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	และสามารถส่งอิทธิพลไปสู่ระดับความทุกข์ความสุขของ

ประชาชนในพื้นที่ได้	การศึกษาระดับความสุขของประชาชนในพื้นที่และปัจจัยที่มีอิทธิพล

ต่อความทุกข์และความสุขจะเป็นฐานความรู้ส�าคัญในการเพ่ิมความสุข	พัฒนาระดับ

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่	และเอื้อประโยชน์ต่อการลดความรุนแรงได้

การพัฒนาความสุขของประชาชน	จ�าเป็นต้องค�านึงถึงข้อเท็จจริงท่ีว่า	ความสุข	

เป็นประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกของคน	(รศรินทร์	วรชัย	และเรวดี	2553)		

ซึ่งย่อมจะมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล	ขึ้นอยู่กับรูปแบบการด�าเนินชีวิต	งานวิจัย	

ท่ีผ่านมาได้ชี้ให้เห็นว่า	บุคคลมีความสุขแตกต่างกันออกไป	โดยผลของปัจจัยแวดล้อม	

บางอย่างมีผลต่อระดับความสุขสอดคล้องตามท่ีคนส่วนใหญ่คาดหวังไว้	เช่น	คนท่ีก�าลัง	

มคีวามรกัมคีวามสขุมากกว่าคนอ่ืนโดยท่ัวไป	คนสขุภาพดมีีความสขุมากกว่าคนป่วย	และ	

คนท่ีผูกพันกบัศาสนาด�าเนินชวีติอย่างเป็นสขุมากกว่าคนท่ีห่างไกลศาสนา	เป็นต้น	(Morse,	

Gilbert	&	Killingsworth	2012)	นอกจากน้ี	ความสุขของคนยังมีความแตกต่างไป	
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ตามรูปแบบวิถีชีวิตภายใต้ระบอบวัฒนธรรมและค่านิยมของแต่ละสังคม	นักวิจัยด้าน

ประวัติศาสตร์	(Stearns	2012)	พบว่า	ความต้องการท่ีจะมีความสุขของชาวเอเชีย	

ตะวันออกมีน้อยกว่าชาวอเมริกัน	วัฒนธรรมของชาวละตินอเมริกามองความสุขแตกต่าง

ไปจากชาวตะวันตก	และชาวรัสเซียมองว่าการยิ้มเป็นวัฒนธรรมของคนที่โง่เขลา	เป็นต้น

เม่ือพิจารณาประชาชนในพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้ท่ีอยู่ท่ามกลางปัญหา	

ความรุนแรงและความไม่สงบเรียบร้อย	ควบคู่ไปกับปัญหาเศรษฐกิจและสังคมอ่ืนๆ		

อีกมาก	เช่น	ปัญหาความยากจน	การว่างงาน	และยาเสพติด	เป็นต้น	มุมมองของคน

ท่ัวไปมกัจะมองว่าปัจจัยแวดล้อมเหล่าน้ีจะส่งผลในทางลบต่อระดบัความสขุของประชาชน	

หรือในทางกลับกันคือก่อให้เกิดความทุกข์ได้นั่นเอง	อย่างไรก็ตามระดับความสุขจะมีมาก

น้อยเพียงใดน้ัน	เป็นผลจากการผสมผสานกันระหว่างปัจจัยแวดล้อมและลักษณะทาง

ประชากรของประชาชนในพื้นที	่ซึ่งมอีตัลักษณ์ทีโ่ดดเดน่แตกตา่งออกไป	ทัง้ในด้านภาษา	

ศาสนา	และวิถีชีวิต	เป็นต้น	บทความน้ีมีเป้าหมายหลักท่ีจะศึกษาสถานการณ์ความสุข

ของประชากรชนบทในพืน้ที	่3	จังหวัดชายแดนภาคใต้และปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความทกุข์

และความสขุ	โดยศกึษาว่ามปัีจจัยใดบ้างท่ีจะเพ่ิมโอกาสท่ีจะท�าให้คนในครวัเรอืนมคีวามทุกข์		

และมีปัจจัยใดบ้างท่ีจะเพ่ิมโอกาสท่ีจะท�าให้มีความสุขมาก	ด้วยหวังว่าผลของการศึกษา

จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนพัฒนาความสุข	และชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนใน	

พ้ืนท่ีน้ีให้ดีขึ้นต่อไป	ดังค�ากล่าวท่ีว่า	“ข้อได้เปรียบของความสุข	ก็คือ	คนท่ีคิดบวกจะมี

ประสิทธิภาพมากกว่า	และรู้จักปฎิบัติตนได้ดีกว่า	ในท่ามกลางภาวะแวดล้อมท่ีท้าทาย”	

(Achor	2012)	

วัตถุประสงค์

1)		เพ่ือศกึษาสถานการณ์ความสขุของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวดัชายแดน

ภาคใต้
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2)		เพ่ือศกึษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความสขุมากของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวดั

ชายแดนภาคใต้	

3)		เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความทุกข์ของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวัด

ชายแดนภาคใต้

4)		เพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างครวัเรอืนท่ีมผู้ีป่วยกลุม่โรคติดเชือ้และโรคเครยีด

กับระดับความสุขครัวเรือน

แหล่งข้อมูล

การวิเคราะห์ความสุขของประชากรชนบทใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ใช้ข้อมูล

ของโครงการส�ารวจคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นข้อมูล

หลักในการวเิคราะห์	ซึง่โครงการส�ารวจน้ีฯ	มจุีดมุง่หมายท่ีจะได้ทราบสถานการณ์เกีย่วกบั	

คุณภาพชีวิต	ความเป็นอยู่	และทุกข์สุขของประชาชนในพ้ืนท่ีชนบทของท้ัง	5	จังหวัดน้ี

อย่างแท้จรงิ การส�ารวจด�าเนินการโดยสถาบันวจัิยประชากรและสงัคม	มหาวทิยาลยัมหิดล	

ในเดือนพฤษภาคม	2552	บัณฑิตอาสาซึ่งอยู่ในหมู่บ้านท�าหน้าท่ีเป็นพนักงานสัมภาษณ์

เก็บข้อมูลตรงจากแม่บ้านอายุ	18-60	ปี	หรือผู้ที่รู้ข้อมูลของครัวเรือนในครัวเรือนตัวอย่าง	

ผ่านแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง	(Structured	questionnaire)	โดยสัมภาษณ์	1	คน

ต่อ	1	ครัวเรือน	ประชากรเป้าหมายในการส�ารวจครั้งนี้คือ	ประชาชนในพื้นที่	5	จังหวัด

ชายแดนภาคใต้	เฉพาะท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบทตามหมูบ้่านต่างๆ	ไม่รวมประชาชนในเขต

เมืองหรอืเขตเทศบาล	หมูบ้่านเป้าหมายของการส�ารวจ	คอืหมูบ้่านในทุกอ�าเภอของจังหวดั

สตลู	ปัตตาน	ียะลา	และนราธิวาส	และหมูบ้่านเฉพาะใน	5	อ�าเภอท่ีค่อนไปทางชายแดน

ตดิประเทศมาเลเซยีของจังหวดัสงขลา	ได้แก่	สะบ้าย้อย	จะนะ	เทพา	นาทว	ีและสะเดา	

ซึ่งประกอบด้วยตัวอย่างทั้งหมดจ�านวน	2,940	ครัวเรือน	จาก	150	หมู่บ้าน

การวิเคราะห์ความสุขของประชากรชนบทใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้เลือก

เฉพาะกลุ่มตัวอย่างจากจังหวัดปัตตานี	ยะลา	และนราธิวาส	ซึ่งประกอบด้วยตัวอย่าง	

1,720	ครัวเรือน	หรือ	1,720	คน
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ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

ความสุข (ครัวเรือน) 

ความสุข	ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นค่าคะแนนท่ีได้จากค�าตอบของผู้ให้สัมภาษณ์		

โดยการถามความคดิเห็นของผู้ให้สมัภาษณ์ว่า	“คนในครวัเรอืนของตนมคีวามสขุมากน้อย

เพียงใด”	ผู้ให้สมัภาษณ์จะประเมนิคะแนนความสขุของคนในครวัเรอืนของตน	ว่ามีความสขุ	

ระดบัใด	ระหว่าง	0	ถงึ	10	ถ้า	“มคีวามทุกข์ท่ีสดุ”	มค่ีาเป็น	0	“ทุกข์ปานกลาง”	มค่ีา	

เป็น	5	และ	“สุขที่สุด”	มีค่าเป็น	10	

การวิเคราะห์จะแปลงคะแนนความสุข	ระหว่าง	0	ถึง	10	เป็นคะแนนระดับกลุ่ม	

คอื	กลุม่สขุมาก	(คะแนนเท่ากบัหรอืสงูกว่า	9	ขึน้ไป)	กลุม่สขุปานกลาง	(คะแนนมากกว่า	

4	และน้อยกว่า	9)	และกลุ่มทุกข์	(คะแนนเท่ากับหรือต�่ากว่า	4	ลงมา)	การศึกษาปัจจยั

ท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของประชากรในชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต	้	

ได้ค�านวณโอกาส	(หรอืความน่าจะเป็น)	ของการมคีวามสขุมาก	และมคีวามทุกข์	โดยใช้

สมการถดถอยโลจิสติก	(Binary	Logistic	Regression)	

การเจ็บป่วยของครัวเรือน 

การเจ็บป่วยของครัวเรือน	ในการศึกษาครั้งนี้	หมายถึงการเจ็บป่วยของสมาชิก	

ในครัวเรือน	วัดได้โดยการน�าข้อมูลด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนจากค�าถามท่ีว่า		

“ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา มีสมาชิกในครัวเรือนเจ็บป่วยด้วยโรคดังต่อไปน้ีกี่คน และหาก 

มีการเจ็บป่วย ได้ไปรับการรักษาจากสถานบริการของรัฐหรือไม่”	โดยจะถามไปทีละโรค	

ซึ่งหากครัวเรือนตัวอย่างมีผู้เจ็บป่วยด้วยโรคดังกล่าว	ก็ให้ระบุจ�านวนผู้ป่วย	และถาม	

ต่อไปอีกว่า	ได้ไปใช้สถานบริการของรัฐหรือไม่	

การจัดกลุ่มโรค	ได้ท�าการวิเคราะห์ตัวแปรด้วย	Factor	Analysis	ซึ่งมีค่า	KMO	

เท่ากับ	0.759	(มากกว่า	0.05)	และค่า	Bartlett’s	test	of	sphericity	เท่ากับ	0.000	

(น้อยกว่า	0.05)	ซึ่งเหมาะสมในการจัดกลุ่มปัจจัย	โดยการจัดรวมกลุ่มโรคเป็น	3	กลุ่ม	

มีค่า	eigenvalues	สูงกว่า	1
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กลุ่มท่ี	1	โรคติดเชื้อ	และโรคเครียด	ประกอบด้วยโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	

โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น	โรคในช่องปาก/ฟัน	อาการเครียด	โรคเกี่ยวกับตา	เช่น	

ต้อหิน	ต้อกระจก	โรคระบบทางเดินหายใจ	เช่น	ภูมิแพ้	ไซนัส

กลุ่มท่ี	2	โรคเรื้อรัง	ประกอบด้วยโรค	โรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงหรือต�่า		

โรคหัวใจและหลอดเลือด

กลุ่มที่	3	โรคมะเร็ง	ประกอบด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด

สถานการณ์ความสุข

คะแนนความสุขของประชากรชนบทใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ท่ีค�านวณจาก

ผลการส�ารวจครัง้น้ีมค่ีาเฉลีย่เท่ากับ	6.7	โดยเมือ่แจกแจงค่าเฉลีย่ในรายจังหวดัแล้ว	กพ็บ

ว่ามีค่าสอดคล้องกับค่าเฉลี่ยรวมใน	3	จังหวัด	คือ	เท่ากับ	6.7	ท้ังในจังหวัดปัตตานี	

ยะลา	และนราธิวาส	ค่าคะแนนความสุขเฉลี่ยของประชากรชนบทใน	3	จังหวัดชายแดน

ภาคใต้น้ีมค่ีาต�า่กว่าค่าเฉลีย่ความสขุของคนไทยท่ัวประเทศ	ในปี	พ.ศ.	2551	ซึง่ประชากร

ไทยมค่ีาคะแนนความสขุอยู่ท่ี	7.5	(รศรนิทร์	วรชยั	และเรวด	ี2553)	แม้ว่าตัวเลขคะแนน

ความสุขน้ีจะมากจากการส�ารวจคนละชุดกัน	แต่ค่าคะแนนได้ค�านวณความสุขมาก	

จากสเกลแบบต่อเน่ือง	0-10	เหมอืนกนั	ซึง่สะท้อนให้เห็นว่าประชากรชนบทใน	3	จังหวดั

ชายแดนภาคใต้มีความสุขน้อยกว่าภาพรวมของคนไทยท้ังประเทศ	ส่วนหน่ึงอาจจะเกิด

จากความกังวลในเหตุการณ์ความไม่สงบของ	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้น้ี	เป็นไปได้	

ท่ีประชาชนในพ้ืนท่ีจะเกิดความรู้สึกไม่ปลอดภัยในการใช้ชีวิตประจ�าวัน	เกิดความกลัว	

วิตกกังวล	ภายหลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญในพื้นที่	(ดูตาราง	1)	
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ตาราง	1	ระดับความสุขของประชากรชนบทในพื้นที่	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้

ระดับควำมสุข ปัตตำนี ยะลำ นรำธิวำส รวม

ต�่ากว่า	2 1.6 0.7 0 0.8

3-4 5.9 5.5 7.6 6.3

5-6 35.1 35.4 35.7 35.4

7-8 44.2 46.7 45.6 45.5

9-10 13.3 11.7 11.1 12.0

ค่าความสุขเฉลี่ย 6.7 6.7 6.7 6.7

N 580 600 540 1,720

ปัจจัยที่มีผลต่อความสุข

ความสขุของประชากรเป็นผลรวมของปัจจัยมากมาย	ไม่ว่าจะเป็นอัตลกัษณ์ส่วนตัว

ของบุคคล	รายได้	ความสัมพันธ์กับคนในครัวเรือน	ความสัมพันธ์กับคนในสังคม	และ

ความเกื้อกูลกันในสังคม	(อภิชาติ	ปราโมทย์	และปัญญา	2553)	การศึกษาปัจจัย	

ท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขของประชากรในชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ได้ใช้	

การวิเคราะห์ตัวแปรพหุโดยใช้สมการถดถอยโลจิสติก	(Binary	Logistic	Regression)		

มาเป็นเครื่องมือช่วยค�านวณโอกาส	(หรือความน่าจะเป็น)	ของการมีความสุขมาก	และ	

มีความทุกข์ของกลุ่มตัวอย่าง	

การจัดกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความสุขมาก	และมีความทุกข์	ใช้การเปรียบเทียบระดับ

ความสุขโดยอ้างอิงกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด	ซ่ึงพิจารณาแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น	10	ส่วน	

(deciles)	และคดัเลอืกผู้ท่ีมค่ีาคะแนนความสขุสงูท่ีสดุ	และน้อยท่ีสดุ	เป็นผู้ท่ีมคีวามสขุมาก		

และความทุกข์ตามล�าดับ	โดยตัวอย่างท่ีมีความสุขมาก	คือตัวอย่างท่ีคะแนนความสุข

เท่ากับหรือสูงกว่า	9	ขึ้นไปเปรียบเทียบกับคะแนนความสุขเท่ากับ	8	และน้อยกว่า	และ	

ตวัอย่างท่ีมคีวามทุกข์	คอืตวัอย่างท่ีคะแนนความสขุเท่ากบัหรอืต�า่กว่า	4	ลงมาเปรยีบเทียบ	

กับคะแนนความสุขเท่ากับ	3	และน้อยกว่า	
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การวิเคราะห์ตัวแปรพหุน้ีได้แบ่งการวิเคราะห์ออกเป็นแบบจ�าลอง	2	แบบ	คือ		

แบบจ�าลองความสุขมาก	และแบบจ�าลองความทุกข์	โดยทั้งสองแบบจ�าลองประกอบด้วย

ตัวแปรอิสระชุดเดียวกัน	คือ	ศาสนาประจ�าครัวเรือน	จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน	จังหวัด	

จ�านวนผู้ป่วยในกลุม่โรคต่างๆ	ของครวัเรอืน	ระดบัความรูส้กึปลอดภัยในชวีติและทรพัย์สนิ

ของคนในครวัเรอืน	ความเป็นเจ้าของบ้านท่ีก�าลงัอยู่อาศยั	การได้รบัเงนิส่งกลบัจากสมาชกิ

ในครอบครัวที่ไปอยู่ที่อื่น	และการกู้ยืมเงินในรอบ	1	ปีที่ผ่านมา	(ดูตาราง	2)	ปัจจัยที่ยัง

คงมีอทิธิพลต่อความสุขมาก	และความทุกข์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	ภายใต้การควบคุม

ปัจจัยอ่ืนๆ	คือ	ศาสนาประจ�าครัวเรือน	ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของ	

คนในครัวเรือน	ความเป็นเจ้าของบ้านท่ีก�าลังอยู่อาศัย	และจ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ	

และโรคเครียด	

ในส่วนของศาสนาประจ�าครัวเรือน	พบว่า	ครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาพุทธมีความ	

น่าจะเป็นท่ีครัวเรือนจะมีความสุขมากสูงกว่าครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาอิสลามถึง	1.5	เท่า	

ในขณะท่ีโอกาสของครัวเรือนท่ีนับถือศาสนาพุทธจะมีความทุกข์ก็มีน้อยกว่าครัวเรือน	

ท่ีนับถือศาสนาอิสลาม	ซึ่งอาจเก่ียวเนื่องกับช่องว่างระหว่าง	บริบททางสังคม	อ�านาจรัฐ	

และอัตลักษณ์ทางวัฒนธรรมของชาวมุสลิม	(อลิสา	และดุษณ์ดาว	2548;	แพร	2548)	

ผลกระทบจากความรุนแรงในพ้ืนท่ีท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความสุขของประชากร	

ในชนบทในพื้นที่	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	ซึ่งเห็นได้จากความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและ

ทรัพย์สินของคนในครัวเรือนท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขมาก	และความทุกข์อย่างมีนัยส�าคัญ	

โดยหากความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือนเพิ่มขึ้น	จะเพิ่มโอกาส

ให้ครัวเรือนมีความสุขมาก	และลดโอกาสที่ครัวเรือนจะมีความทุกข์	

การไม่มีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง	ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิต	และส่งผล

ให้เกิดความทุกข์ใจได้	โดยพบว่า	หากคนในครัวเรือนเป็นเจ้าของบ้านท่ีก�าลังอยู่อาศัย	

จะท�าให้ครัวเรือนมีโอกาสท่ีจะทุกข์น้อยลง	อย่างไรก็ตาม	การเป็นเจ้าของบ้านของคน	

ในครัวเรือนไม่มีผลต่อการมีความสุขมากของประชากรใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้เลย
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ตาราง	2	Odds	ratio	และค่านัยส�าคัญของตัวแปรอิสระที่มีต่อการมีความสุขมาก	และ

การมีความสุขน้อยของ	ครัวเรือนใน	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	(n=1,642)	

ตัวแปรอิสระ สุขมำก ทุกข์

จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ	และโรคเครียด 0.927* 1.090*

จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง 0.973 1.084

จ�านวนผู้ป่วยโรคมะเร็ง 0.702 1.994

ระดับความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือน 1.984** 0.779**

จังหวัด	(อ้างอิง:	ปัตตานี)	

นราธิวาส 0.989 1.153

ยะลา 0.941 0.816

คนในครัวเรือนเป็นเจ้าของบ้านที่ก�าลังอยู่อาศัย		

(อ้างอิง:	ไม่ได้เป็นเจ้าของ)	

1.017 0.457*

ได้รับเงินส่งกลับจากสมาชิกในครอบครัวที่ไปอยู่ที่อื่น		

(อ้างอิง:	ไม่ได้รับ)	

0.818 0.586

ครัวเรือนได้มีการกู้ยืมเงินในรอบ1ปีที่ผ่านมา	(อ้างอิง:	ไม่ได้กู้)	 0.939 1.161

ศาสนาประจ�าครัวเรือนคือศาสนาพุทธ	(อ้างอิง:	อิสลาม)	 1.519* 0.442*

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือน 0.985 0.893*

ค่าคงที่ 0.001* 0.806*

จ�านวน 1,642 1,642

R	square 0.224 0.068

หมายเหตุ:	*ระดับนัยส�าคัญที่	0.05	**ระดับนัยส�าคัญที่	0.01	

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือนมีอิทธิพลของต่อความทุกข์ของครัวเรือนในเชิงผกผัน		

ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความส�าคัญของการช่วยเหลือเก้ือกูลกัน	ความเห็นอกเห็นใจกันของ

คนในครวัเรอืน	ส�าหรบัครวัเรอืนท่ีมสีมาชกิหลายคน	ในยามท่ีมีปัญหา	กจ็ะมีคนหลายคน

มาช่วยคดิแก้ปัญหา	ซึง่จะช่วยคลายความทุกข์ได้ด	ีซึง่สอดคล้องกบัผลท่ีชีว่้าจ�านวนสมาชกิ

ในครวัเรอืนท่ีเพ่ิมขึน้จะลดโอกาสท่ีครวัเรอืนจะมคีวามทุกข์อย่างมีนัยส�าคญั	อย่างไรกต็าม	

จ�านวนสมาชิกในครัวเรือนไม่ได้มีอิทธิพลต่อความสุขมากของครัวเรือน
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เมื่อวิเคราะห์ความเจ็บป่วยของบุคคลในครัวเรือนพบว่า	จ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรค	

ติดเชื้อ	และโรคเครียดมีอิทธิพลต่อความสุขมาก	และความทุกข์อย่างมีนัยส�าคัญ	จ�านวน

ผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ	และโรคเครียดท่ีเพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมโอกาสให้ครัวเรือนมีความทุกข	์	

และลดโอกาสที่ครัวเรือนจะมีความสุขมาก	ในขณะที่ความเจ็บป่วยในกลุ่มโรคเรื้อรัง	และ

โรคมะเร็งไม่มีผลในทั้งสองแบบจ�าลองเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ	

โรคที่รวมอยู่ในกลุ่มโรคติดเชื้อและโรคเครียดเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายขาดได้	

หากได้รบัการรกัษาท่ีเหมาะสม	ซึง่จ�านวนผู้ป่วยท่ีลดลงจะส่งผลให้ระดบัความสขุเพ่ิมขึน้ได้	

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาต่อในรายละเอียด	ว่า	โรคใดบ้างในกลุ่มน้ีท่ีส่งผลกระทบต่อระดับ	

ความสุขของประชากรชนบท	ในพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้บ้าง	และผู้ป่วยเข้ารับ

การรกัษาท่ีสถานบรกิารใด	และช่องว่างของการเข้ารบัการรกัษาประกอบด้วยประเดน็ใดบ้าง	

ความเจ็บป่วยของสมาชิกในครัวเรือน

สุขภาพร่างกายส่งผลกระทบโดยตรงต่อระดับความสุขของคน	ความเจ็บป่วยเป็น

ปัจจัยท่ีลดระดบัความสขุของบุคคลได้	คนท่ีไม่มโีรคจะมรีะดบัความสขุสงูกว่าคนท่ีเจ็บป่วย	

(Gray	et	al.	2008)	ดังค�ากล่าวที่ว่า	“การไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ”	อย่างไรก็ตาม	

จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความทุกข์	และความสุขของประชากรในชนบทในพื้นที่	

3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	พบว่าความเจ็บป่วยในกลุ่มโรคติดเชื้อและโรคเครียดมีอิทธิพล

ต่อความทุกข์	และความสขุ	อย่างมนัียส�าคญั	ผลของการวเิคราะห์ไคสแควร์	เพ่ือทดสอบ

ความเป็นอิสระต่อกนัของระดบัความสขุ	กบัโรคแต่ละชนิดในกลุม่โรคตดิเชือ้และโรคเครยีด	

พบว่า	มี	3	โรคส�าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส�าคัญ	คือ	อาการเครียด	

โรคกระดกู/ข้อ/กล้ามเนือ้/เอ็น	และโรคไข้เลอืดออก/ไข้ชคินุกนุยา	ในขณะท่ีการมสีมาชกิ

ในครัวเรือนเป็นโรคติดเชื้ออ่ืนๆ	คือ	โรคเกี่ยวกับตา	โรคระบบทางเดินหายใจ	และโรค	

ในช่องปากและฟันกลับไม่มีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส�าคัญ	(ดูตาราง	3)	
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ตาราง	3	ความสมัพันธ์ระหว่างการท่ีครวัเรอืนมผู้ีป่วยกลุม่โรคติดเชือ้	และโรคเครยีด	และ

ระดับความสุขของครัวเรือน	จ�าแนกตามประเภทของโรคและระดับความสุข	(n=1,642)	

กลุ่มโรคติดเชื้อ  

และโรคเครียด

ระดับควำมสุข

รวม ค่ำทดสอบทำงสถิติ
ทุกข์*

สุขปำน

กลำง**
สุขมำก***

มีสมำชิกในครัวเรือนมีอำกำรเครียด Somer’s	d=	0.070,	

P<0.05

Tau	c=	0.035,	P<0.05
	มี 11.6 78.4 10.0 100

	ไม่มี 6.3 81.2 12.5 100

มีสมำชิกในครัวเรือนเป็นโรคกระดูก/ข้อ/กล้ำมเนื้อ/เอ็น Somer’s	d=	0.043,	

P<0.05

Tau	c=	0.041,	P<0.05
	มี 7.6 82.6 9.9 100

	ไม่มี 6.7 79.7 13.7 100

มีสมำชิกในครัวเรือนเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยำ Somer’s	d=	0.069,	

P<0.01

Tau	c=	0.068,	P<0.01
	มี 8.4 81.3 10.2 100

	ไม่มี 5.3 80.2 14.6 100

มีสมำชิกในครัวเรือนเป็นโรคเกี่ยวกับตำ เช่น ต้อหิน ต้อกระจก Somer’s	d=	0.031,	

P>0.30

Tau	c=	0.013,	P>0.30
	มี 11.1 76.0 13.0 100

	ไม่มี 6.5 81.5 12.0 100

มีสมำชิกในครัวเรือนเป็นโรคระบบทำงเดินหำยใจ เช่น ภูมิแพ้ ไซนัส Somer’s	d=	0.008,	

P>0.70

Tau	c=	0.024,	P>0.70
	มี 7.0 81.6 11.5 100

	ไม่มี 7.0 80.6 12.3 100

มีสมำชิกในครัวเรือนเป็นโรคในช่องปำก/ฟัน Somer’s	d=	0.017,	

P>0.40

Tau	c=	0.015,	P>0.40
	มี 7.1 79.5 13.4 100

	ไม่มี 7.0 81.4 11.5 100

*ทุกข์	=	คะแนนความสุขเท่ากับหรือต�่ากว่า	4	ลงมา	

**สุขปานกลาง	=	คะแนนความสุขต�ากว่า	9	และมากกว่า	4	

***สุขมาก	=	คะแนนความสุขเท่ากับหรือสูงกว่า	9	ขึ้นไป	
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การใช้บริการสถานบริการสุขภาพ 

การได้รบัการรกัษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยใน	3	กลุม่โรคดงักล่าว	คอื	อาการเครยีด	

โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น	และโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	จะมีความสัมพันธ์

โดยตรงต่อการพัฒนาความสุข	การศึกษาการเข้าใช้บริการสถานบริการสุขภาพของ	

ครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด	เป็นโรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น	และ

เป็นโรคไข้เลอืดออก/ไข้ชคินุกุนยา	รวมถงึการดสูาเหตขุองการไม่ใช้บรกิารในประเภทของ

สถานบริการสุขภาพของรัฐในส่วนน้ี	จะสะท้อนภาพการเข้าถึงการรักษาท่ีเหมาะสมจาก

ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของครวัเรอืนท่ีมผู้ีป่วยใน	3	กลุม่โรคดงักล่าว	อย่างไรกต็าม	ตวัแปร

การใช้บริการสถานบริการสุขภาพ	ไม่ได้ถูกพิสูจน์ว่าเป็นผลโดยตรงของความสุขหรือทุกข์

ของประชากรใน	3	จังหวัด	เน่ืองจากความสุขหรือทุกข์จะได้รับอิทธิพลตรงจากการเจ็บ

ไข้ได้ป่วยของคนในครวัเรอืน	และเชือ่มโยงไปสูก่ารเข้ารบัการรกัษา	ดงันัน้	การไปใช้หรอื

ไม่ไปใช้บริการสถานบริการสุขภาพ	จึงเป็นเพียงปัจจัยส�าคัญต่อการพัฒนาความสุข		

อันเน่ืองมาจากการได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยเท่าน้ัน	ผลจากการศึกษาพบว่า	

สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีมีสัดส่วนการใช้บริการ	

สูงท่ีสุด	คือร้อยละ	71.7	และเกือบหน่ึงในสี่	(ร้อยละ21.5)	ของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกใน	

ครัวเรือนเป็นโรคดังกล่าว	ไปใช้บริการมากกว่า	5	ครั้ง	เมื่อพิจารณาสถานบริการของรัฐ

ประเภทอ่ืนๆ	พบว่า	เกือบครึ่งหน่ึงของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคดังกล่าว

เคยไปใช้บริการท่ีโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย	

และโรงพยาบาลชุมชน	(ร้อยละ	48.9	และร้อยละ	43.5	ตามล�าดับ)	โดยส่วนใหญ่ของ

ครัวเรือนที่ใช้บริการ	ไปใช้บริการประมาณ	1-2	ครั้ง	(ดูตาราง	4)	

ครัวเรือนบางส่วนใช้บริการในสถานบริการสุขภาพประเภทอ่ืนๆ	โดยมากกว่า	

ครึ่งของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนเป็นโรคดังกล่าวไปใช้บริการท่ีร้านขายยา	และ

คลนิิกเอกชน	(ร้อยละ	61.4	และร้อยละ	52	ตามล�าดบั)	มเีพียงสดัส่วนน้อยท่ีไปใช้บรกิาร

ที่โรงพยาบาลเอกชน	(ร้อยละ	6.4)	
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ตาราง	4	การกระจายร้อยละของครัวเรือนที่มีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด	เป็นโรค

กระดูก/ข้อ/กล้ามเน้ือ/เอ็น	 และเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	 จ�าแนกตามระดับ	

การใช้บริการสถานบริการสุขภาพ	

สถำนบริกำรสุขภำพ

ระดับกำรใช้บริกำร

รวม

จ�ำนวน

(ครัว

เรือน) 

ไม่ไปใช้

บริการ

เลย

ไปใช้

บริการ 

1-2 ครั้ง

ไปใช้

บริการ 

3-5 ครั้ง

ไปใช้

บริการ

มำกกว่ำ  

5 ครั้ง

โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด/

โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย
51.1 25.6 13.2 10.0 100 1,264

โรงพยาบาลชุมชน 56.5 23.4 10.9 9.1 100 1,263

สถานีอนามัย/ศูนย์สุขภาพชุมชน 28.3 27.6 22.6 21.5 100 1,263

โรงพยาบาลเอกชน 93.6 4.8 1.2 0.4 100 1,263

คลินิกเอกชน 48.0 30.0 12.4 9.6 100 1,263

หมอพื้นบ้าน 62.5 25.8 6.7 4.9 100 1,260

ร้านขายยา 38.6 33.9 16.5 11.0 100 1,263

เม่ือพิจารณาเฉพาะสถานบริการของรัฐ	เพ่ือสะท้อนแนวทางการพัฒนาระบบ	

การบริการทางด้านสาธารณสุขแก่กลุ่มผู้ป่วยเหล่าน้ี	พบว่า	มีครัวเรือนเป็นสัดส่วนท่ีสูง	

ไม่ไปใช้บริการท่ีสถานบริการของรัฐ	เพราะประเมินว่าการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคเหล่าน้ี		

เป็นเพียงแค่การไม่สบายกายเล็กน้อย	จึงไม่จ�าเป็นต้องเข้ารับการรักษา	(ดูตาราง	5)	

ข้อจ�ากัดของการเข้ารับบริการคือ	ปัญหาการเดินทางไม่สะดวก	โดยเฉพาะ	

การไปใช้บริการในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย	

และโรงพยาบาลชมุชน	ซึ่งน่าจะเป็นเหตุผลเนื่องมาจากข้อจ�ากัดของที่ตั้งของโรงพยาบาล	

(ร้อยละ	38.3	และ	7.9	ตามล�าดบั)	อย่างไรกต็ามสงูถึงร้อยละ	7.1	ยังมีปัญหาการเดนิทาง	

ไม่สะดวกในการไปใช้บริการในสถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน	ซึ่งเป็นประเด็นที่ควร

ได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ	เน่ืองจากจัดเป็นสถานบริการแห่งแรกท่ีประชาชนในท้องถิ่น

ควรจะเข้าถึงได้ในการใช้บริการสาธารณสุข
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ความพึงพอใจในการเข้ารบับรกิาร	เป็นอีกประเดน็หนึง่ท่ีเป็นข้อจ�ากดัในการเข้าถงึ

สถานบริการสุขภาพของรัฐ	โดยมีครัวเรือนบางส่วนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด	

เป็นโรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น	และเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	แต่ปฎิเสธ	

ไม่ไปใช้บริการในสถานบริการของรัฐ	เน่ืองจากเห็นว่าบริการไม่ดี	โดยเฉพาะในสถานี

อนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชน	(ร้อยละ	8.8)	ซึ่งเป็นสถานบริการท่ีรองรับความต้องการ

ของประชาชนในท้องถิ่น	ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความต้องการในการพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชากรในท้องถ่ิน	และตรงกับความต้องการสูงสุด	

ซึ่งนักวิจัยแพทย์ผู้มีประสบการณ์ในพ้ืนท่ี	(อมร	สุวัฒน์	และสุภัทร	2548;	ยูซูฟ	และ	

สุภัทร	2550)	ได้ให้ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยเกี่ยวกับในการจัดระบบบริการสุขภาพใน

พ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนใต้ไว้ว่า	ผู้ให้บริการสุขภาพควรมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับศาสนา

อิสลาม	และภาษามลายู	มีแบบแผนการรักษาที่สอดคล้องกับวิถีมุสลิม	และพัฒนาระบบ

บริการปฐมภูมิในพื้นที่ชนบทให้มีประสิทธิภาพสูงขึ้น	

ตาราง	 5	 การกระจายร้อยละของครัวเรือนท่ีมีสมาชิกในครัวเรือนมีอาการเครียด	 เป็น	

โรคกระดูก/ข้อ/กล้ามเนื้อ/เอ็น	 และเป็นโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	 ที่ไม่ไปใช้บริการ

สถานบริการสุขภาพของรัฐ	จ�าแนกตามสาเหตุ	และประเภทสถานบริการ

สำเหตุของกำรไม่ใช้บริกำร

ประเภทของสถำนบริกำรสุขภำพของรัฐ

โรงพยำบำลศูนย์/ 

โรงพยำบำลจังหวัด/ 

โรงพยำบำลสังกัด

มหำวิทยำลัย

โรงพยำบำล 

ชุมชน

สถำนีอนำมัย/

ศูนย์สุขภำพ

ชุมชน

เจ็บป่วยเล็กน้อย 53.3 39.4 46.5

บริการไม่ดี 1.7 3.7 8.8

ราคาแพง 0.2 4.4 0

เดินทางไปไม่สะดวก 38.3 7.9 7.1

ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 0.2 4.5 15.0

ไม่รู้จัก 1.6 11.4 0
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สำเหตุของกำรไม่ใช้บริกำร

ประเภทของสถำนบริกำรสุขภำพของรัฐ

โรงพยำบำลศูนย์/ 

โรงพยำบำลจังหวัด/ 

โรงพยำบำลสังกัด

มหำวิทยำลัย

โรงพยำบำล 

ชุมชน

สถำนีอนำมัย/

ศูนย์สุขภำพ

ชุมชน

อื่นๆ	เช่น	ไม่ไว้วางใจ	ไม่เป็นทีนิยมใน

ชุมชน	ยังไม่เคยเข้าใช้บริการ	เป็นต้น
4.7 28.7 22.6

รวม 100 100 100

จ�านวน 645	(ครัวเรือน)	 710	(ครัวเรือน)	354	(ครัวเรือน)	

สรุป

ความสขุ	อาจเกดิขึน้ได้จากปัจจัยเพียงปัจจัยเดยีว	หรอือาจเกดิจากหลายๆ	ปัจจัย

ประกอบกนักไ็ด้	ปัจจัยดงักล่าวน้ัน	เช่น	ศาสนา	คณุธรรม-จรยิธรรม	ครอบครวั	สขุภาพ	

ทุนทางสังคม	สิ่งแวดล้อม	รายได้	หน้ีสิน	(รศรินทร์	วรชัย	และเรวดี	2553)	ซึ่งการท่ี

คนอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีแตกต่างกัน	ก็สามารถมีความสุขท่ีเหมือนหรือแตกต่างกันก็ได	้

โดยเหตุปัจจัยที่เหมือนหรือแตกต่างกัน	

จากการศึกษาในครั้งน้ี	พบว่า	ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขมาก	และความทุกข์

ของประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	คือ	ศาสนาประจ�าครัวเรือน		

ความรู้สึกปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินของคนในครัวเรือน	ความเป็นเจ้าของบ้านที่ก�าลัง

อยู่อาศัย	และจ�านวนผู้ป่วยกลุ่มโรคติดเชื้อ	และโรคเครียด	โดยครัวเรือนท่ีนับถือศาสนา

พุทธจะมีโอกาสมีความสุขมากมากกว่าและมีโอกาสมีความทุกข์น้อยกว่าครัวเรือนท่ีนับถือ

ศาสนาอิสลาม	ความรุนแรงในพ้ืนท่ีท่ีมีอิทธิพลในเชิงลบต่อความสุข	โดยความรู้สึก

ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินท่ีลดลงจะเพ่ิมโอกาสให้มีความทุกข์มากขึ้น	และการไม่ม	ี

ท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง	ก่อให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต	และส่งผลให้เกิดความ	

ทุกข์ใจได้
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การให้บริการสุขภาพอนามัยแก่ประชากรชนบทในพื้นที่	3	จังหวัดชายแดนภาคใต้	

อาจเป็นช่องทางเข้าถึงประชาชน	และช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีได	้

ผลการศกึษาท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพของประชากรกลุม่น้ี	ได้ชีใ้ห้เห็นว่า	ความเจ็บป่วยเฉพาะ

ในกลุ่มโรคติดเชื้อ	และโรคเครียดเท่านั้นท่ีมีอิทธิพลต่อความสุขมาก	และความทุกข์ของ

ประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวดัชายแดนภาคใต้	โดยในกลุม่โรคน้ี	มเีพียง	3	โรคส�าคญั

ท่ีมีความสัมพันธ์กับความสุขอย่างมีนัยส�าคัญ	คือ	อาการเครียด	โรคกระดูก/ข้อ/	

กล้ามเน้ือ/เอ็น	และโรคไข้เลือดออก/ไข้ชิคุนกุนยา	ซึ่งต่างเป็นโรคท่ีสามารถรักษาให้

หายขาดได้	หากได้รับการรักษาที่เหมาะสม	สถานบริการทางสุขภาพทีผู่้ป่วยกลุ่มนี้เข้ารับ

การรักษามีความหลากหลายขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ	เช่น	ความรุนแรงของโรค	ท่ีต้ังของ

สถานบริการ	และความพึงพอใจในการให้บริการ	เป็นต้น	อย่างไรก็ตาม	พบว่าเกือบสาม

ในสี่ของผู้ป่วยใน	3	โรคนี้ใช้บริการที่สถานีอนามัยและศูนย์สุขภาพชุมชนในพื้นที่

การพัฒนาความสขุประชากรชนบทในพ้ืนท่ี	3	จังหวดัชายแดนภาคใต้	ควรมุง่เน้น

ท่ีการลดช่องว่างท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่างๆ	อันเป็นสาเหตุของความทุกข์ของครัวเรือน	เช่น	

การสร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัอัตลกัษณ์ทางวฒันธรรมของชาวมุสลมิในหมู่เจ้าหน้าท่ี

รัฐเพ่ือลดช่องว่างระหว่างเจ้าหน้าท่ีและประชาชน	การสร้างงานและส่งเสริมเศรษฐกิจ	

ในพ้ืนท่ี	รวมถงึการช่วยเหลอืให้ประชาชนมีท่ีอยู่อาศัยเป็นของตนเอง	มีท่ีดนิหรอืเครือ่งมือ

ในการท�ามาหากินให้เพียงพอกับการเลี้ยงชีพ	ควรมีการรณรงค์ส่งเสริมให้ความส�าคัญกับ

สถาบันครอบครวัซ่ึงเป็นรากฐานส�าคญัในการส่งเสรมิความสขุ	อีกท้ังยังช่วยป้องกันปัญหา

ทางสังคมอ่ืนๆ	เช่น	ปัญหายาเสพติด	ปัญหาการฆ่าตัวตาย	เป็นต้น	นอกจากน้ีรัฐบาล

ควรมุ่งเน้นส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเป็นส�าคัญ	ซึ่งนอกจากจะส่งเสริมความสุขและ	

ลดความทุกข์ของประชาชนได้แล้ว	การให้บริการทางด้านสาธารณสุขยังเป็นประตูบาน

ส�าคัญในการสื่อสารข้อมูลต่างๆ	ให้แก่ประชาชน	และช่วยสร้างความเข้าใจกันระหว่าง

ประชาชนในพื้นที่และภาครัฐได้เป็นอย่างดี
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