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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัเชงิชาตพินัธุว์รรณนาแนววพิากษ์นี	้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความหมายของผูส้งูอายทุีต้่องการ

ความช่วยแหลือโดยชุมชน	ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมของเทศบาลต�าบลแม่สะเรียง	อ�าเภอแม่สะเรียง	จังหวัด

แม่ฮ่องสอน	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสงัเกต	การสมัภาษณ์เชิงลกึ	และการสนทนากลุม่	ผูใ้ห้ข้อมูลจ�านวน	84	คน	

ใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา	ผลการวจัิยพบว่า	ชุมชน	ซึง่ประกอบด้วยผูส้งูอาย	ุผูด้แูล	สมาชกิในครอบครวั	อาสาสมคัร

แกนน�าชุมชน	และเจ้าหน้าที่รัฐ	ได้ให้ความหมายผู้สูงอายุที่ต้องการช่วยเหลือ	ประกอบด้วย	4	กลุ่ม	ดังนี้	1)	กลุ่ม

ต้องพึง่พา	2)	กลุ่มยากจน	3)	กลุม่ใช้ชีวติเพยีงล�าพัง	และ	4)	กลุม่ขาดสทิธแิละโอกาสในการเข้าถงึบรกิารพ้ืนฐาน	

การวจิยันีช้ีใ้ห้เหน็ฉากชวีติของแต่ละกลุม่	สามารถน�าสูก่ารการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลทีส่อดคล้องกับความ

ต้องการและพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้ได้สอดรับกับสังคมวัฒนธรรมพื้นที่ศึกษาต่อไป	

ค�าส�าคัญ : ความหมาย	ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ	ชุมชน	

Abstract 
 The purpose of this critical ethnography was to study the meaning of the older people who require 

assistance according perspective of community in Mae Sariang municipality, Mae Sariang District, Mae Hong 

Son	Province.	The	data	collected	by	observation,	 in-depth	interview	and	focus	group	discussion	with	84	

informants. The data were analyzed using content analysis. The results found that there were four groups of 

existed resulting in	 the	 older	 people	who	 require	 assistance,	 including	1)	 dependent	 group,	who	have

physical	and	potential	limitation	in	living	their	life,	2)	poverty	person,	3)	living	alone	and	4)who	suffer	from	

access	to	the	basic	right	and	opportunity.	The	findings	suggest	problems	and	needs	in	life	scene	of	the	older	

people who require assistance, which would lead to the situation of care that related the needs and developing 

of community care system for the older people with is appropriated with the socio-cultural context of the area. 

keywords: meaning, the older people who require assistance, community 
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บทน�ำ
	 วยัสงูอายุเป็นวยัของความเส่ือมโดยธรรมชาติ 

ต้องเผชญิกบัความทกุข์ทรมานเป็นเวลานานจากการป่วย 

ด้วยโรคเรือ้รงั หรอืภาวะทพุพลภาพ1 ส่งผลให้เกดิปัญหา 

ด้านจติใจและสงัคมตามมา จากการพึง่พาผูอ้ืน่ คณุค่า

ในตนเองและความมัน่คงในชีวติลดลง สดุท้ายประสบ

ปัญหาด้านเศรษฐกจิ ต้องพึง่พาลกูหลาน รูส้กึด้อยคณุค่า 

แยกตัวออกจากสังคม2 ส่ิงเหล่านี้มีผลท�ำให้ผู้สูงอายุ

ประสบความยากล�ำบากในการใช้ชีวิตยิ่งข้ึน จึงมีแนว

โน้มต้องการความช่วยเหลือเพิ่มมากขึ้นตามสัดส่วน

ของผู้สูงอายุและอายุขัยเฉลี่ยที่เพิ่มสูงขึ้นทั่วโลก3,4

	 ประเทศไทยเข้าสู ่สังคมสูงวัย (ageing  

society) ตัง้แต่ปี พ.ศ.25485 ปัจจบุนัมจี�ำนวนผูส้งูอายุ

สูงถึง 10 ล้านคน (ร้อยละ 15)คาดการณ์การว่าจะเข้า

สู่สังคมสูงวัยโดยสมบูรณ์ (completed aged society)

ในปี พ.ศ.2564 ทีส่�ำคญัคอือตัราส่วนของผูส้งูอายตุอน

ปลาย ซึ่งเป็นกลุ่มที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง มีแนวโน้มเพิ่ม

ขึ้นอย่างชัดเจน จากร้อยละ 12.7 เป็นร้อยละ 20 ในปี

เดียวกนั2,6,7 แม้ว่าผูส้งูอายรุ้อยละ 58.3 ยงัคงอาศัยอยู่

กบัลกูหลานกต็าม แต่กลบัพบว่าอตัราส่วนของประชากร 

สูงวัยที่อยู่เพียงล�ำพังเพิ่มสูงขึ้น ปัจจุบันสูงถึงร้อยละ 

10.4 รวมถึงผู้ที่อยู่กับคู่สมรสสูงวัยมีแนวโน้มเพ่ิมสูง

ขึ้นเช่นกัน ปี พ.ศ. 2550 และ 2554 พบ ร้อยละ 17.7 

และร้อยละ 18.5 ตามล�ำดับ2 สะท้อนถึงสัดส่วนและ

แนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วย

เหลอื เทศบาลต�ำบลแม่สะเรยีงมสีดัส่วนผูส้งูอายสุงูถงึ

ร้อยละ 25 เข้าสู่สังคมที่อุดมไปด้วยผู้สูงอายุ (super 

aged society) ในปี พ.ศ. 2560 และพบปัญหาการเจ็บป่วย 

ด้วยโรคเรือ้รงั8 พืน้ทีป่ระชากรส่วนใหญ่เป็นประชากรแฝง 

มบีรบิททางสงัคมวฒันาธรรมทีม่หีลากหลายชาตพินัธุ ์

ภาษา และศาสนา มานานกว่า 160 ปี 9,10 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ยงัไม่

พบการให้ความหมายเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการ

ความช่วยเหลือปรากฏแต่อย่างใด มีเพียงการกล่าวถึง

ในการจัดประเภทของผู้สูงอายุที่มีความต้องการการ

ดแูลในพืน้ที ่ผลจากการสงัเคราะห์กรณศีกึษานวตักรรม 

การดูแลสุขภาพชุมชน ทั่วประเทศไทย สู่ยุทธศาสตร์

ระบบสุขภาพชุมชนและจากการถอดบทเรียนพื้นที่

เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถ่ินน่าอยู่ ได้แบ่งกลุ่ม

ประชากรผู้สูงอายุ ออกเป็น 10 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่ม

เตรียมผู้สูงอายุ (50-59 ปี) 2) กลุ่มตามสภาพ ได้แก่ 

กลุ่มติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง 3) กลุ่มตามการจ่าย

เบี้ยผู้สูงอายุตามช่วงอายุ 4) กลุ่มตามสถานการณ์อยู่

อาศัย ได้แก่ กลุ่มที่อยู่เพียงล�ำพัง และกลุ่มที่ให้การ

ดูแลผูพ้กิารเป็นต้น 5) กลุม่ผูส้งูวยัทีม่กีารพึง่พงิ ได้แก่

กลุ่มที่เจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต  

6) กลุม่ปัญหาด้านสขุภาพจติ 7) กลุม่ผูส้งูวยัทีต่ดิสรุา 

8) กลุ่มผู้สูงวัยที่ติดบุหรี่ 9) ผู้สูงวัยที่พิการ และ 10) 

ผู้สูงวัยที่มีโรคเรื้อรัง การจัดกลุ่มดังกล่าวท�ำให้ผู้วิจัย

มองเห็นภาพผู ้สูงอายุ ในสถานการณ์จริงในพื้นที่ 

เครือข่ายดังกล่าว8,11 และยังพบมีการใช้ค�ำเรียกกลุ่ม 

ผู้ต้องการความช่วยเหลือ “ผู้ด้อยโอกาส” ซ่ึงส�ำนัก 

ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้ด้อยโอกาสได้ก�ำหนดขอบเขต 5 

กลุ่มประชากร ได้แก่ 1) คนยากจน 2) คนเร่ร่อน ไร้ที่

อยู่อาศัย 3) ผู้ไม่มีชื่อในทะเบียนราษฎร์ 4) ผู้ติดเชื้อ

เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ครอบครัวผู้ได้รับผลกระทบจาก

เอดส์ และ 5) ผู้พ้นโทษ หรือได้รับการพักการลงโทษ

เป็นต้น12 

	 ในการสือ่ความหมายถึงกลุม่ทีต้่องได้รบัการ

ช่วยเหลือตามนโยบายของรัฐ โดยทั่วไปผู้ที่ได้รับการ

ช่วยเหลือ มักมีคุณลักษณะร่วมที่ส�ำคัญ 3 ประการ

ได้แก่ (1) ผู้ที่ด�ำรงชีวิตที่ยากล�ำบาก (difficult life) 

(2) ผูท้ีอ่ยูใ่นสภาวะไร้อ�ำนาจ (powerlessness) และ (3)  

ผูท้ีม่คีวามเปราะบาง (vulnerability) ขาดศกัยภาพใน

การพึ่งตนเอง13 การก�ำหนดคุณลักษณะดังกล่าวเพื่อ

ให้การช่วยเหลือจากส่วนกลาง ด้านการจัดสวัสดิการ

สังคมโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุเป็นเป้าหมายจัดบริการ

ทีส่�ำคญั12 และจากการเรยีนรูร้ะบบการดแูลผูส้งูอายใุน

พื้นที่พบว่า ผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงสวัสดิการ

และบริการภาครัฐ ได้แก่ความไม่เพียงพอต่อความ
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จ�ำเป็นในการด�ำรงชีพในยุคปัจจุบัน ขาดผู้ดูแล ที่ผ่าน

มาชมุชนขาดโอกาสสะท้อนถงึปัญหาและความต้องการ

ของผูส้งูอายทุีม่คีวามทกุข์ยากและควรได้รับการช่วยเหลือ 

เป็นการบ่งชีใ้ห้เหน็ว่าระบบการดแูลผูส้งูอายตุามแนวคดิ 

กระแสหลัก ยังไม่ตอบสนองและสอดคล้องกับบริบท

สังคมวัฒนธรรมในระดับพื้นที่14,15 

	 ผู้วิจัยเชื่อว่าการดูแลผู้สูงอายุ มีความเฉพาะ

ตามบรบิทสงัคมวฒันธรรมแต่ละพ้ืนที ่การตคีวาม การ

ให้ความหมายผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือผ่าน

มุมมองของชุมชน ที่มีความแตกต่างกันใน เชื้อชาต ิ

ศาสนาและวถิกีารด�ำเนนิชวีติ ย่อมน�ำมาสูก่ารดแูลช่วย

เหลือที่แตกต่างกัน จึงน�ำสู่การพิจารณาช่องว่างองค์

ความรู ้ที่สะท้อนให้เห็นว่าการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่

ต้องการความช่วยเหลือในพ้ืนที่ยังต้องการชุดความรู้

ใหม่ จากการให้ความหมาย หรอืการนิยามตามมมุมอง

ของคนในพื้นที่ (emic views) เพื่อด�ำเนินการจัด

บริการได้สอดคล้องกับวิถีชุมชนอย่างแท้จริง16 ผู้วิจัย

จึงออกแบบวิจัยเชิงคุณภาพมุ่งเน้นการวิพากษ์ความ

หมายในสถานการณ์จริง ที่สะท้อนถึงคุณลักษณะของ

ผูส้งูอายท่ีุต้องการความช่วยเหลอืในพืน้ทีศ่กึษา โดยมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการให้ความหมายของชุมชน

ส�ำหรบัผูส้งูอายุท่ีต้องการความช่วยเหลอืในพ้ืนทีศ่กึษา 

วิธีการศึกษา 
	 ใช้รูปแบบการวิจัยชาติพันธุ์วรรณนา แนว

วิพากษ์ (critical ethnography)

พื้นที่วิจัย
	 ผูว้จิยัเลอืกพืน้ท่ีเขตเทศบาลต�ำบลแม่สะเรียง 

อ�ำเภอแม่สะเรียง จังหวัดแม่ฮ่องสอน ครอบคลุม  

9 ชมุชน ทีม่ปีระชากรหลากหลายเผ่าพันธุ ์ศาสนา และ

หลากหลายทางวัฒนธรรม เป็นพื้นที่ที่มีสัดส่วนผู้สูง

อายุมากถึง 768 คน จากประชากรทั้งหมด 2,988 คน 

นับเป็นสัดส่วนผู้สูงอายุสูงสุดในเครือข่ายร่วมสร้าง

ชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ (25.7%) และมีผู้สูงอายุที่ระบุว่า

เป็นกลุ่มที่ต้องการการดูแลจ�ำนวนจ�ำนวน 87 คิดเป็น

ร้อยละ 11.33 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด17 นอกจากนี ้

ยังเป็นพื้นที่ด�ำเนินโครงการของอาจารย์ที่ปรึกษา 

ภายใต้การด�ำเนินงานศูนย์ประสานงานและจัดการ

เรียนรู้ (ศปง.) การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดย

ชุมชนท้องถิ่น ในปี 2560 จึงมีเครือข่ายที่จะน�ำพาเข้า

สู่พื้นที่วิจัย (gate keeper) การเข้าศึกษาในพื้นที่จึงมี

ความเป็นไปได้

ผู้ให้ข้อมูล 
	 ผูว้จิยัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเจาะจง (purposive 

sampling) คือผู้ที่มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

ทีช่มุชนระบวุ่าเป็นผูท้ีต้่องการความช่วยเหลอื สามารถ

สื่อสารได้ และยินดีให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูล 

และบุคคลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักกล่าวอ้างถึง (snow ball)

ซึง่ผูใ้ห้ข้อมลูหลกั ประกอบด้วย (1) ผูส้งูอายุทีช่มุชน

ระบุว่าเป็นผู้ที่ควรได้รับการช่วยเหลือ โดยผู้วิจัย

ก�ำหนดเป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จ�ำนวน 24 

คน และผูด้แูลหลกัส�ำหรับผูส้งูอายกุลุม่ดงักล่าวจ�ำนวน 

7 คน (2) ครอบครัวและเพื่อนบ้าน เป็นผู้ที่สามารถ

บอกความหมายของผูส้งูอายทุีต้่องการความช่วยเหลอื

ได้ 13 คน (3) กลุ่มอาสาสมัคร ได้แก่ อสม. 9 คน 

อผส.6 คน (4) กลุม่ผูน้�ำ ได้แก่ ผูใ้หญ่บ้าน 2 คน ผูน้�ำ

ชุมชน 6 คน ผู้น�ำศาสนา 3 ท่าน และ (5) เจ้าหน้าที่รัฐ 

ทีท่�ำงานด้านผูส้งูอายโุดยตรง ได้แก่ เจ้าหน้าทีเ่ทศบาล

ต�ำบล 3 คน และพยาบาลวิชาชีพ 3 คน ผู้ให้ข้อมูลรอง 

4 คน ได้แก่ ตัวแทนสถาบันการศึกษา ตัวแทนกลุ่ม

อาชีพ และเครือข่ายภาคเอกชน รวมผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 

84 คน ผูว้จิยัเข้าถงึผูใ้ห้ข้อมลูโดยผ่าน gate keeper และ

ได้ท�ำหนังสือขออนุญาตท�ำการศึกษาวิจัยในพื้นที่ช่วง

เดือน กรกฎาคม 2560-กุมภาพันธ์ 2561

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ (1) ผู้วิจัย เป็น

เครื่องมือหลักได้ฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพตาม
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หลักสูตร และฝึกทักษะการรวบรวม วิเคราะห์และ

สงัเคราะห์ข้อมลูภาคสนามจากโครงการของอาจารย์ที่

ปรึกษา (2) แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูง

อายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ผู้ดูแล ครอบครัวและ

เพื่อนบ้าน (3) แนวทางการสนทนากลุ่มอาสาสมัคร 

ผู้น�ำ และเจ้าหน้าที่รัฐ และ (4) แบบบันทึกภาคสนาม 

ผู้วิจัยจดบันทึกและสรุปประเด็น รวมถึงเหตุการณ์

ส�ำคัญที่ได้จากการสังเกต 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE602161 

ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะซ่ึงบทความวิจัย

นี้น�ำเสนอข้อมูล 2 ระยะแรก คือ ระยะที่ 1 ศึกษา

ท�ำความเข้าใจบรบิทชมุชนและศกึษาเอกสารทีเ่กีย่วข้อง 

ระยะที ่2 ศกึษาการให้ความหมายผูส้งูอายทุีต้่องได้รับ

การช่วยเหลอืตามการรบัรูข้องชมุชน และระยะที ่3 การ

สังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งในการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยได้ชี้แจงและให้อาสาสมัครลงช่ือยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย ส่วนผู้ที่ไม่สามารถอ่านและหรือเขียนได้ 

ผูว้จิยัได้ขอความยินยอมโดยการอ่านให้ฟังและประทบั

ลายนิว้มอืแทนตามทีไ่ด้ระบไุว้ในการขอจรยิธรรมการ

วิจัย และมีล่ามแปลภาษาในระหว่างการสัมภาษณ์เชิง

ลกึ และท�ำการทวนสอบความถกูต้องของเนือ้ความกบั

ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาของชนเผ่านั้นๆ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บ

ข้อมลู โดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (content analysis) 

โดยท�ำการลดทอน จดัหมวดหมู่ เชือ่มโยงความสัมพันธ์18 

และใช้เครื่องมือช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ การ

ท�ำแผนทีค่วามคิด (mind map) และการจ�ำแนกประเภท 

ข้อมูล (typological analysis)

ความน่าเชื่อถือได้ของข้อมูล 
	 การศึกษาความหมายผู ้สูงอายุที่ต้องการ

ความช่วยเหลือโดยชุมชนในระยะเวลา 4 เดือน ผู้วิจัย

ได้ใช้การตรวจสอบข้อมลูแบบสามเส้า (triangulation) 

โดยตรวจสอบความตรงกันของข้อมูลจากหลายแหล่ง 

หลายช่วงเวลาและหลายวิธีการได้แก่ การสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม มีการตรวจสอบ

ความสอดคล้องของข้อมูลและการตีความของผูวิ้จยักบั

ผู้ให้ข้อมูล (member checking)ในการสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลที่ใช้ภาษาชนเผ่า ผู้วิจัยถามเป็นประเด็นให้เล่า

ผ่านล่าม แล้วมีการตรวจสอบความถูกต้องและความ

สอดคล้องของข้อมลูโดยการสอบถามทวนหลายๆ ครัง้

เพื่อความแน่ใจในค�ำตอบ จากน้ันให้ผู้เช่ียวชาญด้าน

ภาษาซึ่งเป็นข้าราชการเกษียณในพื้นที่ตรวจสอบการ

ตีความเชิงสังคมวัฒนธรรมของผู้วิจัยทุกครั้ง และ

ท�ำการตรวจสอบกับทมีผูดู้แลงานด้านผูส้งูอายุในพืน้ที ่

แกนน�ำกลุ่มต่างๆทางสังคม และอาจารย์ที่ปรึกษา 

(peer debriefing) เพือ่ช่วยสะท้อนคดิ(reflexivity) และ

ลดความล�ำเอียง 

ผลการศึกษา 
	 พื้นที่ศึกษามีลักษณะเป็นชุมชนเมือง ผู้คน

ประกอบอาชีพค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว รับราชการและ

รับจ้างทั่วไป พื้นที่เป็นที่ตั้งชุมชนมุสลิมและคริสเตียน

อย่างละ1ชมุชน อกี 7 ชมุชนเป็นชาวพทุธ ส่วนใหญ่เป็น

ประชากรแฝง หลากหลายชาติพันธุ์ได้แก่ กะเหร่ียง  

ลีซู ลาหู่ ม้ง ลัวะและไทยใหญ่ วิถีการด�ำเนินชีวิตของ

ผูค้นมคีวามกลมกลนื อยูร่่วมกนัอย่างสนัติสขุตลอดมา

เป็นเวลายาวนาน บนเนื้อที่ 1.384 ตารางกิโลเมตร  

มีผู้สูงอายุ 768 คน ในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอายุที่ชุมชนระบุ

ว่าต้องการความช่วยเหลือได้แก่ (1) ผู้สูงอายุที่ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น 60 ราย (พิการ 47 ราย ป่วยเรื้อรังและเกิด

ภาวะแทรกซ้อน 5 รายและอยูใ่นระยะท้าย 8 ราย) (2)

ผู้สูงอายุที่ยากจน 13 ราย (3) ผู้สูงอายุที่อาศัยเพียง

ล�ำพัง 13 ราย และ (4) ผู้สูงอายุที่ขาดสิทธิและโอกาส 
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10 ราย 8,17 ผลการศึกษาความหมายน�ำเสนอ 3 ส่วน 

ดังนี้

	 ส่วนที่1 ความหมายผู้สูงอายุที่ต้องการ

ความช่วยเหลือโดยผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน ผู้ให้ข้อมูล 5 กลุ่ม (ภาพที่ 1) พบว่าแต่ละ

กลุม่ได้ให้ความหมายไปในทศิทางเดยีวกนัคอืผูส้งูอายุ

ที่มีข้อจ�ำกัดด้านกายภาพและศักยภาพในการด�ำเนิน

ชีวิต สะท้อนให้เห็นคุณลักษณะของผู้ที่ต้องการความ

ช่วยเหลอื ตามการรบัรู ้และประสบการณ์ของตนในมติิ

ทางสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม สถานะสุขภาพ

และการเข้าถึงบริการภาครัฐ ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุและผู้

ดูแล ได้ให้ความหมายที่สะท้อนภาพ ปัญหาความเจ็บ

ป่วยและโรคเรื้อรังที่เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ 

ปัญหาการอยู่ล�ำพัง ปัญหาความยากจน และสภาวะ

แวดล้อมที่ไม่เหมาะสม 2) ญาติและเพ่ือนบ้านได้ให้

ความหมายที่สะท้อนภาพเดียวกับผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

แต่มมีมุมองเพิม่เตมิในส่วนของผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยต้อง

ดูแลเป็นพิเศษได้แก่ โรคมะเร็งและโรคไตวายเรื้อรัง 

และผู้สูงอายุที่เป็นคนต่างด้าวไม่มีหลักประกันความ

มั่นคงในชีวิต 3) กลุ่มอาสาสมัครได้ให้ความหมายที่

เชื่อมโยงกับผู้ที่อยู่ในภาวะพึ่งพา ขาดผู้ดูแล การเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยงด้านสุขภาพ และ

สภาวะแวดล้อมที่ไม่เอื้อในการด�ำรงชีวิต รวมถึงคนไร้

สัญชาติขาดสิทธิและโอกาสทางสังคม 4) กลุ่มผู้น�ำ

ชุมชนมีมุมมองในเรื่องของศักยภาพการดูแลตนเอง 

โดยเฉพาะผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ผู้ประสบปัญหาด้าน

เศรษฐกิจ ที่อยู่อาศัยต้องได้รับการซ่อมแซม และผู้สูง

อายท่ีุถกูท้ิงให้อยูต่ามล�ำพงั 5) หน่วยงานภาครฐั ได้ให้

ความหมายที่สะท้อนภาพผู้สูงอายุที่ได้รับความช่วย

เหลือตามภารกิจภาครัฐ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส 

ผู ้ประสบปัญหาการเข ้าถึงบริการและสวัสดิการ  

สิ่งแวดล้อมที่ไม่เอื้อ รวมถึงผู้ที่ต้องการอาชีพและราย

ได้แต่ไม่ได้รับการตอบสนอง เป็นต้น 

	 ส่วนที่ 2 การเทียบเคียงความหมายจาก

ผลการศึกษาที่ได้และผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจาก

หน่วยงานภาครฐั ผูว้จัิยได้เทยีบเคยีงความหมายทีไ่ด้

จาก 5 กลุ่มผู้ให้ข้อมลูดังกล่าวข้างต้น กับกับคุณลักษณะ 

ของกลุม่ผูท้ีค่วรให้การช่วยเหลอืตามภารกจิของหน่วย

งานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง 6 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่ม 

ผู้สูงวัยที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นจากปัญหาสุขภาพกายและจิต 

เช่น มีความพิการ เจ็บป่วยรุนแรง 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่มี

ฐานะยากจน หรืออยู่ในครอบครัวที่ยากจน 3)กลุ่ม 

ผูส้งูวยัทีข่าดโอกาสทางสงัคมหรอืสทิธทิีพ่งึมพีงึได้ เช่น 

ผู้ที่เจ็บป่วยเรื่อรังได้รับการสงเคราะห์เบ้ียยังชีพและ

บคุคลไร้สญัชาติ 4) กลุม่ผูส้งูวยัที ่ถูกทอดทิง้ อยูล่�ำพงั

คู่สมรสสูงวัย 5) กลุ่มผู้สูงวัยที่ใช้ชีวิตด้วยความยาก

ล�ำบาก ถูกท�ำร้ายร่างกาย จิตใจ ถูกทารุณกรรม และ 

6) กลุ่มผู้สูงวัยที่อาศัยในสิ่งแวดล้อมที่เป็นอันตราย

หรือประสบภัยพิบัติ19,20 

	 ผลการเทียบเคียงข้อค้นพบความหมายของ

แต่ละกลุ่มจากสถานการณ์จริงมีดังน้ี 1) ความหมาย

ของชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุที่ต้องให้ความช่วยเหลือ

ครอบคลุมทุกประเภทตามนโยบายการช่วยเหลือของ

ภาครฐั 2) กลุม่ผูส้งูอายแุละผูด้แูล ได้ให้ความหมายที่

ครอบคลุมสภาพปัญหาและความต้องการที่ตนก�ำลัง

ประสบอยูจ่รงิ แต่ยงัไม่ขาดความตระหนกัในสทิธแิละ

โอกาสที่พึงมีพึงได้ ด้านกลุ่มผู้น�ำและเจ้าหน้าที่รัฐ ไม่

ได้ให้ข้อมูลผู้สูงอายุที่ขาดสิทธิและโอกาส ผู้ที่ใช้ชีวิต

ด้วยความยากล�ำบากและผูที้อ่ยูใ่นวาระสดุท้ายของชวิีต 

ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเหล่านี้มองว่าเป็นกลุ่มที่มีระบบบริการ

และหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงและผู ้เจ็บป่วย

สามารถเข้าถึงบริการ ในขณะที่ผู้ดูแล และครอบครัว

มองว่าเป็นกลุ่มท่ียงัต้องให้การช่วยเหลือจนถึงวาระสุดท้าย 

ประเด็นสิ่งแวดล้อม มีเพียงสมาชิกในครอบครัวของ 

ผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้มองว่าผูส้งูอายเุหล่านีใ้นสิง่แวดล้อมที่

ไม่เหมาะสมจงึควรได้รบัการดูแลปรบัปรงุสิง่แวดล้อม 

3) กลุม่อาสาสมคัร เป็นกลุม่ทีใ่ห้ความหมายทีส่ะท้อน

ปัญหาได้ครอบคลมุคณุลกัษณะของผูส้งูอายทุีต้่องการ

ความช่วยเหลือได้สอดคล้องกับการจัดกลุ่มเพื่อให้

บริการของหน่วยงานภาครัฐในทุกเรื่องและ 4) ความ
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หมายโดยชุมชน ในด้านกฎหมายมีมุมมองที่แตกต่าง

กับหน่วยงานรฐั ในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคมะเรง็ 

และไตวายเรือ้รงั ชมุชนมองว่าควรให้การช่วยเหลอืใน

รปูแบบของเบีย้ยงัชพีรายเดอืน แต่กฎหมายช่วยเหลอื

เฉพาะผู้พิการและผู้ป่วยเอดส์เท่านั้น 

	 ส่วนที่ 3 ความหมายผู้สูงอายุที่ต้องการ

ความช่วยเหลือของชุมชนผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความ

หมายที่ได้จาก 5 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล น�ำมาตีความและได้

จ�ำแนกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1.	 ผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพาผู้อ่ืน ความหมาย

สะท้อนภาพผูส้งูอายท่ีุมีข้อจ�ำกดัในการใช้ชวีติประจ�ำวนั 

การกนิ การอยู ่การประกอบอาชีพและศกัยภาพในการ

ดูแลตนเอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

	 	 1.1	 ผู้สูงอายุที่มีความพิการ แบ่งเป็น  

3 ประเภท ประกอบด้วย 

	 	 	 1)	 ความพกิารทางร่างกาย สาเหตุ

เกิดจากโรคหลอดเลือดสมอง อุบัติเหตุหกล้มและ

ความเสือ่มตามวยั ซึง่พบในผูส้งูอายตุอนปลาย ส่วนใหญ่ 

ได้รับการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งมีศักยภาพ

ในการดแูลแตกต่างกนัไป ตามบรบิทด้าน สงัคม เศรษฐกจิ 

สภาวะแวดล้อม การเจ็บป่วย รวมถึงการมีส่วนร่วมใน

ชมุชน “มันช่วยตวัเองบ่ได้หยงัสกัอย่าง ยายต้องท�ำหือ้

หมดตัง้แต่เปลีย่นแพมพิส ซกัผ้า หาข้าวหาน�ำ้ห้ือมนักิน๋” 

(ผู้ดูแล 82 ปี ดูแลผู้สูงอายุพิการ 65 ปี) “ผู้ที่ใช้ชีวิต

ยากล�ำบากในพืน้ทีเ่ราส่วนใหญ่คอืผูส้งูอายแุล้วมคีวาม

พกิารด้วย ชวีติถกูจ�ำกดัให้เป็นผูป่้วยตดิเตียง ทางพัฒนา 

ชมุชนได้ลงเยีย่มพร้อมกองสาธารณสขุ ได้ให้การช่วยเหลอื 

เรือ่งกายอปุกรณ์ การจดัสิง่แวดล้อมและเรือ่งการรบัส่ง” 

(นักพัฒนาชุมชน 51 ปี) 

	 	 	 2) 	ความพิการทางการมองเห็น 

เป็นความพกิารท่ีเกดิจากความเสือ่ม และเจบ็ป่วยแล้ว

รักษาไม่ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะผู้สงูอายทุีต่าบอดทัง้สองข้าง 

น�ำสูปั่ญหาการเข้าถงึบรกิาร ผูดู้แลต้องท�ำงานนอกบ้าน 

ใช้ชีวิตอยู่แต่ในบ้าน ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง 

เกิดความยากล�ำบากในการใช้ชวีติ และเส่ียงต่ออนัตราย 

ที่อาจเกิดขึ้นได้ “ตาแกบอดเลยครับ อยู่กับลูกสาว 

ตอนแรกไม่ยอมรักษา เขาจะเอาไปผ่าแล้วไม่ยอมไป  

ผูอ้�ำนวยการ รพ. มาพดูถงึยอมผ่า ตอนนีเ้หน็ลางๆ อยู่

แต่ในบ้าน” (ประธานชุมชน 59 ปี) 

	 	 	 3) 	ผูท้ีม่คีวามพกิารทางจติ ชมุชน

สะท้อนภาพผู้สูงอายุทีมีพฤติกรรมต่างจากคนทั่วไป 

ต้องมีผู้ดูแลเรื่องการกินยาต่อเนื่อง ชุมชนตระหนักดี

ว่ากลุ่มนี้มักขาดสิทธิและโอกาสทางสังคมรวมถึงการ

เข้าถึงบริการขึ้นพื้นฐานภาครัฐ จึงมักถูกละเลยหรือ

ปฏิบัติอย่างไม่เท่าเทียมคนทั่วไป “ป้าแกเป็นโรคซึม

เศร้ามาก่อน เวลาไปเยีย่มแกจะมจีนิตนาการว่ามคีนมา

หา พูดคนเดียว ร้องให้ แล้วแกก็คลานไปตามพื้น ขาด

ยาไม่ได้ อันตราย” (อสม.46 ปี) “ชาวบ้านหาว่ามัน

เป็นผีบ้า บ่มีคนกล้าเข้าใกล้ อยู ่บ้านก็คุยคนเดียว  

มเีพือ่นเป็นกมุารทอง และทีห่นกัใจคอืมนัไม่ยอมอาบ

น�้ำนี่ก็ 5 วันแล้วจนหัวเหม็น พูดให้ตายก็ไม่ฟัง ดีตี้มัน

บ่าท�ำร้ายไผ๋” (น้องชาย 58 ปี ผูด้แูลผูป่้วยจติเวช 78 ปี) 

	 	 1.2 	ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยเรือ้รงัและมภีาวะ

แทรกซ้อนรุนแรง ชุมชนสะท้อนภาพผู้สูงอายุเจ็บป่วย

ด้วย 1) โรคเบาหวาน และมีอาการไตวายเร้ือรัง เกิด

ภาวะติดเชือ้จากการฟอกไตทางหน้าท้อง หรอืชอ็กจาก

ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำติดต่อกันหลายครั้ง มีแผลติด

เช้ือเรื้อรังต้องถูกตัดนิ้วเท้า 2 นิ้ว 2) ภาวะเส้นเลือด

สมองตีบจากโรคความดันโลหิตสูง พิการตามมา หรือ

อยู่ในระยะท้ายและเสียชีวิตในเวลาต่อมา “ยายเข้าๆ

ออกๆ รพ.เพราะช็อกจากติดเชื้อรุนแรง น�้ำฟอกไต

ออกมาเป็นหนองข้น ล�ำบากไปนอน รพ.ลกูต้องมาคอย

เฝ้าล้างไตให้วันละสี่เตื้อ หมดแรง มันลุกบ่าไหว” 

(ผู้ป่วยไตวาย 62 ปี) 

	 2. 	ผู ้สูงอายุยากจน ผู ้สูงอายุกลุ ่มนี้  มี

คุณลักษณะที่ส�ำคัญคือ 1) ขาดแคลนปัจจัยพื้นฐาน 

ในการด�ำรงชีวิต ได้แก่ ไร้บ้านอยู่อาศัย ขาดแคลน

สาธารณปูโภค 2) รายได้ไม่พอใช้จ่าย ขอข้าววดัประทงั

ชวีติ ตดิหนีร้้านค้า 3) อยูใ่นสิง่แวดล้อมทีไ่ม่เหมาะสม 

และ4) มีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคท่ีต้อง
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รักษายาวนาน เกิดวิกฤติทางการเงิน “หากินเล้ียงลูก 

หาเช้ากนิค�ำ่ บางครัง้ข้าวสารทีเ่หลอืต้มกนิเอาเกลอืเข้า

ใส่ กิ๋นอิ่ม ตึ้งรู้ว่ารอดตายแล้ว กวาดตลาดได้วันห้าสิบ

บาท มื้อไข้บ่าได้ไป หาขยะขายมันบ่าพอกิ๋นนะ ดีตี้ป้า

เป้ินเอน็ด ู(สงสาร) หือ้อยูฟ่ร”ี (คนกวาดตลาด 66 ปี) 

“ลุงแกเป็นมะเร็งอยู่ รพ.ฉายแสง 3 เดือน เป็นหนี้สิน

ล้นพ้น เอาที่บ้านออกจากธนาคารมาไว้กับคนข้างบ้าน

ดอกแพงๆ หนี้นอกระบบร้อยละซาว (20) แกก็เอา” 

(เพื่อนบ้าน 68 ปี) 

	 3.	 ผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตเพียงล�ำพัง ประกอบ

ด้วย 1) ผูส้งูอายท่ีุมคีวามพกิารทางการเคลือ่นไหว ถกู

จดับรเิวณทีอ่ยูอ่าศยัเฉพาะ 2) ผูส้งูอายทุีป่่วยด้วยโรค

ทีส่งัคมไม่ยอมรบั ท�ำให้ต้องใช้ชวีติอย่างโดดเดีย่ว และ 

3) ผู้สูงอายุที่ยังต้องการใช้ชีวิตอิสระ ท�ำกิจวัตรได้เอง 

แต่มคีวามเสือ่มเช่น สายตาฝ้าฟาง ปวดตามข้อ กระดกู 

รอวันที่ลูกหลานกลับมาดูแล เม่ือเจ็บป่วยต้องทุกข์

ทรมานเพียงล�ำพัง บางรายรู้สึกสิ้นหวังในชีวิต และมัก

อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม “ชายวัย 70 ปี 

หลานแต่งงานจึงสร้างกระต๊อบให้อยู่คนเดียว คุณตา

เล่าว่า เราพกิารท�ำสกปรกช่วยตวัเองไม่ได้ คณุตาใช้มอื

ทั้งสองข้างค�้ำยันเคลื่อนย้ายไปมา บ่นปวดตามข้อมาก 

อยากได้ยาแก้ปวด” (บนัทกึภาคสนาม 27 ก.ย. 2560) 

“บางคนว่าเปิ้นรังเกียจผม ก็เลยไม่สุงสิงใคร ลูกก็หาย

ไปเลย เจ็บป่วยก็นอนรอวันตายอยู่คนเดียว ไม่ได้กิน

ยามาหลายเดอืนแล้ว เบือ่ไป รพ. ตายช่างมนั” (ผูป่้วย

เอดส์ 62 ปี) 

	 4.	 กลุ่มขาดสิทธิและโอกาส ชุมชนมองว่า

ผูส้งูอายทุีข่าดสทิธแิละโอกาสทางสงัคมท่ีควรได้รบัการ

ช่วยเหลือ จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุที่ไร้

สญัชาติ ท�ำงานรับจ้างรายได้ต�ำ่กว่าค่าแรงขัน้ต�ำ่ เนือ่งจาก 

ขาดเอกสารสิทธิ์รับรองความเป็นบุคคลตามกฎหมาย 

เมือ่เจบ็ป่วยต้องจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเอง บางครอบครวั 

ติดหน้ีโรงพยาบาล 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเร้ือรัง 

ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ได้แก่ โรคมะเร็ง

และโรคไตวายเรือ้รงั นอกเหนอืจากเบีย้ยงัชพีผูสู้งอาย ุ

ผูส้งูอายเุหล่านีค้วรได้รบัความช่วยเหลอืตามสถานการณ์ 

ของผูท้ีด้่อยโอกาสตามกฎหมายเช่นเดียวกนัคนพกิาร 

ผู้ป่วยเอดส์ที่ได้รับการสงเคราะห์ แต่ผู้สูงอายุเหล่าน้ี

กลับถูกละเลย “เมื่อยามบ่สบายสี่ร้อยต้องจ่ายแม่เป็น

มะเร็งเปิ้นว่าถ้าบ่จ่ายบ่ได้เข้า รพ. จนแม่เสียไปแล้ว

เพราะบ่ามีเงินไปฮักษาบ่อยๆ เฮามีเต่าใดกะจ่าย ไป

เตือ้หนึง่บ่ามเีงนิจ่าย เป้ินกะบ่หือ้นอน เฮากะบ่าฮูจ้ะยะ

อันหยัง บ่ามีนามสกุล บ่าได้สัญชาติไทย” (บุตรชาย 

35ปี) 
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อภิปรายผล 
	 การวจิยันีมุ้ง่ศกึษาการให้ความหมายของชมุชน 

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีต้่องการความช่วยเหลอื จากข้อค้นพบ 

เหน็ได้ชดัเจนว่าชมุชนมมีมุมองทีผ่สมผสานระหว่างมติิ

ทางการแพทย์ (biomedical) เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ 

การเจ็บป่วย และมิติทางสังคมวัฒนธรรม (social  

culture) เกีย่วข้องกบัส่ิงแวดล้อม ปัญหาเชิงสงัคมและ

ความสามารถในการเข้าถึงบริการ21,22 ความหมาย 

ดงักล่าวผู้วจิยัเหน็ว่ามอีงค์ประกอบทีส่�ำคญั 2 ประการ

คอื 1) สะท้อนข้อจ�ำกดัด้านกายภาพ ได้แก่ด้านร่างกาย 

จติใจ และสภาวะแวดล้อม ซึง่มผีลต่อการปฏบัิตกิจิวตัร

ประจ�ำวนัและการใช้ชวีติในสงัคม 2) สะท้อนถงึศกัยภาพ 

ในการด�ำเนนิชวีติภายใต้บรบิทสงัคมวฒันธรรมทีส่่งผล 

ต่อการพึ่งตนเอง ความมีคุณค่าในตน การเข้าถึงสิทธิ

และโอกาสในฐานะบุคคลในสังคม19,23, จากผลการ

ศกึษาผูว้จิยัได้จัดแบ่งประเภทผู้สงูอายทุีต้่องการความ

ช่วยเหลือตามมุมมองของชุมชนเป็น 4 กลุ่ม ดังภาพที่ 1  

ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา ระบบการดูแลของ

ชุมชนส�ำหรับผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในปี 2554 

ศึกษาความหมายของผู้ต้องการความช่วยเหลือ แบ่ง

เป็น 3 ประเภทคือ ผู้ที่อยู่ในสภาวะพึ่งพา ผู้ที่อยู่เพียง

ล�ำพงั ซึง่ส่วนใหญ่เป็นกลุม่ผูส้งูอายุ และผูข้าดสทิธแิละ

โอกาสในการเข้าถึงบริการซึ่งเป็นผู้ที่ไร้สัญชาติเพราะ

ความยากจนท�ำให้ขาดโอกาส และผูป่้วยทีต้่องดแูลเป็น

พิเศษเช่นเดียวกับข้อค้นพบในการศึกษานี้12 จากการ

เทยีบเคยีงความหมายของชมุชนและหน่วยงานภาครฐั

ในการจ�ำแนกกลุ่มพบว่า มีความสอดคล้องกันทั้ง 2 

องค์ประกอบ ด้านศกัยภาพการพึง่ตนเอง ด้านเศรษฐกจิ  

สภาวะแวดล้อม การเข้าถงึบรกิารและโอกาสทางสงัคม 

ส่วนสทิธด้ิานกฎหมายผูป่้วยทีต้่องดแูลเป็นพเิศษประสบ 

ปัญหาด้านเศรษฐกิจชุมชนเห็นว่าควรให้ความช่วย

เหลอืแต่รฐัไม่ระบเุป็นบคุคลทีค่วรได้รบัการช่วยเหลอื

ตามกฎหมาย24 

	 จากความหมายของชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุที่

ต้องการความช่วยเหลอื กลุม่ทีช่่วยเหลอืตวัเองได้น้อย 

ไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดก็ตามส่งผลให้ผู้สูงอายุต้อง

อยู่ในภาวะพึ่งพาผู้อ่ืน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุพิการ 

มีสภาพปัญหาและความต้องกาการดูแลที่แตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษา ระบบการดูแลของชุมชน

ส�ำหรบัคนพกิาร ทีพ่บว่าคนพกิารเป็นผูด้้อยโอกาสทีม่ี

ความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลซึ่งมีปัจจัยสังคม

ก�ำหนดสุขภาพส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต เป็นผลให้เกิด

ปัญหาและความต้องการการช่วยเหลอืทีแ่ตกต่างกนั14 

ผูส้งูอายทุีม่ฐีานะยากจน เทศบาลต�ำบลแม่สะเรยีงครวั

เรอืนมรีายได้เฉลีย่ 12,961 บาท ต่อปี ต�ำ่กว่าเส้นแบ่ง

ความยากจน25 ผู้วิจัยแบ่งผู้สูงอายุยากจน 2 ลักษณะ 

คือ กลุ่มที่ยากแก่การหลุดพ้นความยากจน ซึ่งเกิดจาก

การเจ็บป่วยเรื้อรังและรุนแรงของผู้น�ำครอบครัว และ

กลุ่มที่ยากจนแต่ยังสามารถพึ่งตนเองได้ตามอัตภาพ

โดยมีแหล่งสนับสนุน สอดคล้องกับการศึกษา ระบบ

การดูแลของชุมชนส�ำหรบัผูต้้องการความช่วยเหลอื ซ่ึง

พบว่าชุมชนได้ระบปุระเภทผูท้ีย่ากจน ได้แก่คนยากจน

เรือ้รงั และคนยากจนทัว่ไปทีม่ศีกัยภาพในการหลดุพ้น

จากความยากจนได้12 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่เพียงล�ำพัง 

ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น บางส่วนใช้ชีวิตด้วย

ความยากล�ำบากโดยเฉพาะผู้ที่มีการเจ็บป่วย ไม่รู้ช่อง

ทางการขอความช่วยเหลือในกรณีฉุกเฉิน ปัจจัยเหล่า

นี้ล้วนมีอิทธิพลต่อการด�ำรงชีวิตของผู้สูงอายุกลุ่มนี้  

แม้การอยู่ตามล�ำพังเป็นช่วงเวลาท่ีสุขภาพยังแข็งแรง 

มอีสิระทางความคดิกต็าม แต่มกัพบความโดดเด่ียว และ 

ความอ่อนแอ26 สอดคล้องกับการศึกษาความต้องการ 

การช่วยเหลือผู้สูงอายุไทยที่อาศัยอยู่ตามล�ำพัง ในปี 

2557 พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มีความต้องการการช่วย

เหลือ 2 ด้าน ที่ส�ำคัญคือ ด้านเศรษฐกิจการเงิน และ

ด้านการรักษาพยาบาล27 และ กลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดสิทธิ

และโอกาสทางสงัคม พบในบคุคลทีไ่ร้สญัชาต ิปัจจบุนั

ยังไม่ปรากฏกระบวนการช่วยเหลืออย่างเป็นรูปธรรม 

และกลุ่มผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องดูแลเป็นพิเศษที่พบใน

พืน้ทีศ่กึษาคือผูป่้วยโรคมะเรง็ และไตวายเรือ้รงั แม้จะ

ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังมีค่าใช้จ่าย
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ส่วนเกินจากการรักษา และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

เพือ่การรักษาอย่างต่อเนือ่ง สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ระบบการดูแลของชุมชนส�ำหรบัผู้ต้องการความช่วยเหลือ 

สะท้อนภาพผูป่้วยเรือ้รงัทีอ่ายไุม่ถงึเกณฑ์การช่วยเหลอื 

ตามกฎหมาย จงึขาดโอกาสในการเข้าถงึสิทธขิัน้พืน้ฐาน  

เพือ่ด�ำรงชวีติท่ีเท่าเทียมและสมศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์12 

	 จากข้อค้นพบการจ�ำแนกกลุม่ผูส้งูอายทุีต้่องการ 

ความช่วยเหลือในพื้นที่ศึกษา ตามมุมมองของชุมชน

ครอบคลุมและสอดคล้องบริบทสังคมวัฒนธรรม ผู้มี

ส่วนเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานด้านผู้สูงอายุ สามารถ

น�ำข้อค้นพบทีไ่ด้ สูก่ารออกแบบการจัดการปัญหาและ

ความต้องการเพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุใน

ระดับพื้นที่ เช่น การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 

และกลุม่องค์ชมุชน การจดัสวสัดิการสงัคมให้ครอบคลมุ 

กลุม่เป้าหมาย การจดัการสภาวะแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อผูส้งู

อายุในการด�ำรงชวีติตามศกัยภาพ รปูแบบบรกิารทีเ่ข้า

ถึงได้อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม เช่นบริการเชิงรุก 

บริการรับส่ง 24 ชั่วโมง จัดตั้งกลุ่มอาสาพิทักษ์สิทธิ์ 

สนบัสนนุกายอปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น พอเพยีง การสนบัสนุน

ส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือการยอมรับและส่ง

เสริมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะการน�ำผลงานวจิยัไปใช้ จากข้อ

ค้นพบความหมายของชุมชนส�ำหรับผูส้งูอายทุีต้่องการ

ความช่วยเหลือผู้วิจัยไม่สามารถจัดประเภททั้ง 4 กลุ่ม

แยกขาดจากกนัได้อย่างชดัเจน แต่ละกลุม่ล้วนมปัีจจยั

เชื่อมโยงสัมพันธ์ส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน ตามมุม

มองของคนใน ซึง่มคีวามแตกต่างในแต่ละพืน้ที ่ดงันัน้

ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจะต้องท�ำความเข้าใจ จัดการดูแลให้

ครอบคลมุ อย่างบรูณาการบนฐานความรูท้ัง้ทางชีวการ

แพทย์และฐานความรูเ้ชงิสังคมวัฒนธรรม21 หากต้องการ 

จดัท�ำฐานข้อมลูเพือ่น�ำใช้ในการด�ำเนนิงานและต้องการ 

แบ่งผูส้งูอายทุีต้่องการความช่วยเหลือให้มคีวามชัดเจน  

อาจพิจารณาแบ่งตามเงื่อนไขปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

วถิชีวีติความเป็นอยูห่รอืสภาพปัญหาทีก่ระทบต่อชีวติ

เป็นส�ำคัญ เช่นสภาวะการเจ็บป่วยที่รุนแรงต้องการ

ความช่วยเหลือเร่งด่วน ความยากจน ความเท่าเทียม

ในการเข้าถึงบริการตามสิทธิ์ ตามล�ำดับ เป็นต้น 
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