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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณนา มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณปญหา และสังเคราะหรูปแบบการดูแล

คนจนในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน ผูใหขอมูล 25 คน ประกอบดวย คนจน ภาคประชาชน เจาหนาที่ภาครัฐ เก็บ

รวบรวมขอมลูโดยการสังเกตแบบมีสวนรวม สมัภาษณเจาะลึก และสนทนากลุม วเิคราะหขอมลูเชงิเนือ้หา ผลการศึกษา 

พบวา 1) คนจนมีปญหาหนี้สิน ไรคุณคา มีภาระดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย ขาดสิทธิและโอกาส 2) กลุม องคกรหลักที่ดูแล

หลัก คือ 1) เพื่อนบาน ผูนําชุมชน 2) กลุมทางสังคม 3) องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ 4) หนวยบริการปฐมภูมิ 

ดงันัน้ พยาบาล และหนวยงานทีเ่กีย่วของ ควรมกีารคนหาผูตองการความชวยเหลอื และจดัการใหเขาถงึการดแูลอยาง

เสมอภาค ครอบคลุมมิติทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ

คําสําคัญ : คนจน ชุมชน บริบทสังคมวัฒนธรรม

Abstract
 This Ethnography research aimed to explore the situation of problems and synthesize a community care 

model for the poor in the socio-cultural context of the northeastern region of Thailand. Twenty-fi ve inform-

ants included: the poor, civil society, and government offi cers. Data were collected via participant observation,

in-depth interviews and focus group discussions. Content analysis was utilized to analyze the data. The study found: 

1) problems of debt, feelings of worthlessness, burden of taking care of family members with illness, inequality 

of rights and opportunities and 2) the poor received care and support including: 1) neighbors and community 

leaders, 2) social groups, 3) local administrative organizations, and 4) primary care units. Accordingly, nurses 

and associated organizations should be aware of those who need assistances and help them to access care equally 

covering every physical, psychological, sociological, and spiritual dimension.  

keywords: the poor, community, socio-cultural context
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ความยากจนตามมิติของทางเศรษฐกิจของ

ภาครฐั กาํหนดดวยการใหคณุคาการวดัจากรายไดตอหัว

ประชากร หรือใชฐานทางเศรษฐกิจของบุคคลที่มีรายได

ไมเพียงพอกับการดํารงชีพตามมาตรฐานขั้นตํ่า หรือมี

รายไดตํ่ากวามาตรฐานคุณภาพชีวิตที่ยอมรับในแตละ

สังคม สะทอนใหเห็นถึง การเสนอแนวทางแกไขปญหา

ความยากจนของประชาคมโลกทีเ่นนการพฒันาเศรษฐกจิ

แบบทุนนิยมอุตสาหกรรมเปนดานหลัก อยางไรก็ตาม 

ในปจจุบันความยากจนไดขยายความครอบคลุมถึงการ

ขาดในโอกาสและทางเลือกของบุคคลในการดํารงชีวิตที่

ยนืยาว สขุภาพแขง็แรง ขาดโอกาสดานทีอ่ยูอาศยั การเขา

ถึงบริการสุขภาพ การศึกษา การไมมีงานทํา ไรซึ่งอํานาจ 

ไรความมีศกัดิศ์ร ีถกูเอาเปรียบ ขาดศักยภาพในการเรียก

รองสิทธิทางการเมือง สังคม และเศรษฐกิจ ตลอดจน อยู

ในสภาวะของความเสี่ยงและความหวาดกลัว 1,2 

 ประเทศไทยเปนหนึง่ในประเทศทีป่ระสบความ

สําเร็จในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมเปนอยางดี ภาย

หลังจากวิกฤตเศรษฐกิจในเอเชียในชวงป พ.ศ.2540-

2541 เศรษฐกจิไทยเริม่มอีตัราการขยายตัวเพิม่ขึน้ ทาํให

ปญหาความยากจนของประเทศลดลงอยางตอเน่ืองจาก

รอยละ 20.98 ในป พ.ศ. 2543 เหลือเพียงรอยละ 8.12 

หรือประมาณ 5.4 ลานคน ในป พ.ศ. 2552 สะทอนให

เห็นถึงประสบความสําเร็จในการลดปญหาความยากจน

ทําใหประชาชนมีความเปนอยู และความมั่นคงของชีวิต

ที่ดีขึ้นของคนไทย แตหากวิเคราะหสัดสวนของคนจนใน

ระดับภูมภิาคยังคงพบวา มคีวามแตกตางกันอยางชัดเจน 

กลาวคือ ในป พ.ศ. 2552 กรุงเทพมหานคร ภาคกลาง 

และภาคใต มีสัดสวนคนจนเพียงรอยละ 0.86, 2.54 

ของประชากรทั้งหมดตามลําดับ ในขณะที่ภาคเหนือและ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังมีสัดสวนคนจนจํานวนมาก 

โดยมสีดัสวนคนจนสงูถงึรอยละ 11.08 และ 13.67 ของ

ประชากรทั้งหมด3 นอกจากนั้น กลุมคนจนยังกระจุกตัว

หนาแนนอยูในเขตชนบท โดยพบวาเกือบรอยละ 90 ของ

คนจนในประเทศอาศัยอยูในเขตชนบท ประกอบอาชีพ

หลักดานการเกษตรซ่ึงมีสัดสวนรายไดคอนต่ําเมื่อเทียบ

กับการผลิตภาคอ่ืน4 และเม่ือวิเคราะหปญหาของคนจน

ยังพบวา ครัวเรือนยากจน มีหนี้สินเฉล่ีย 40,169 บาท

ตอครัวเรือน เพิ่มขึ้นรอยละ 12.8 โดย ครัวเรือนยากจน

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีหนี้สินเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

42,703 บาท/ครวัเรือน และมสีดัสวนหนีส้นิสงูถงึรอยละ 

63.84 ของหนี้สินของครัวเรือนยากจนทั้งหมด หนี้สิน

ของครัวเรือนยากจนสวนใหญเปนหน้ีสินในระบบ และ

สวนใหญกูยืมเพื่อใชในการทําการเกษตรและใชจาย

อุปโภคและบริโภคในครัวเรือน5 

 การทบทวนองคความรูเก่ียวกับปญหาความ

ยากจนที่ผานมาเปนการอธิบายรูปแบบความยากจน

โดยใชเสนแบงแยกดานรายได การประกอบอาชีพ การ

ถือครองท่ีดิน จํานวนสมาชิกในครัวเรือนท่ียากจน ภาระ

หน้ี ปญหาสุขภาพ การอธิบายพลวัตของความยากจน 

และอื่นๆ ขาดการอธิบายการรับรูของถึงปญหาความ

ตองการดูแลจากเจาของประสบการณ การจัดการดูแล

โดยใชศักยภาพของชุมชนที่ทําใหเกิดการพึ่งพากันเอง

ของแตละชุมชน ซึ่งการจัดการปญหาความยากจนท่ี

สอดรับกับความตองการ จําเปนตองมีหุนสวนจากภาค

ประชาชน กลุมทางสงัคม หนวยงาน องคกรหลกัในพืน้ทีท่ี่

มคีวามเขาใจปญหาความตองการในพ้ืนทีต่น โดยใชหลกั

การดแูลสขุภาพชมุชนทีใ่ชศกัยภาพของชมุชนเปนฐานใน

จดัการกบัปญหาความตองการดแูล มกีารออกแบบวธิกีาร

ทาํงานอยูบนฐานของหลกัวชิาการภายใตบรบิททางสงัคม

วัฒนธรรมท่ีเปนความเฉพาะของพ้ืนที่6 ดังนั้นในการ

ศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถุประสงคเพือ่ศกึษาสถานการณปญหา 

และสังเคราะหรูปแบบการดูแลของชุมชนสําหรับคนจน

ผานกระบวนการทํางานรวมกันของภาคสวนที่เกี่ยวของ

ตามบริบทสังคมวัฒนธรรมเพื่อนําไปสูการพัฒนาองค

ความรูและขอเสนอเชิงนโยบายสําหรับองคกรหลักใน

พื้นที่ เพื่อออกแบบการดูแลคนจนใหสอดรับกับปญหา

และความตองการที่สงผลตอการมีคุณภาพชีวิตที่ดี มี

ศักด์ิศรีและเทาเทียมในสังคม
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ÇÔ¸Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาคร้ังนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ชาติพันธุวรรณาเชิงวิพากษ ทําการศึกษาในพ้ืนท่ีชนบท

แหงหน่ึงของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

 ผูใหขอมูล จํานวน 25 คน ประกอบดวยคนจน 

7 คนที่ไดรับการระบุจากคนในชุมชนวาเปนคนยากจน

ไมมีที่ดินทํากินเปนของตนเอง ผูที่อยูตามลําพัง และผูที่

ไมสามารถทํางานหาเลี้ยงตัวเองได ผูเกี่ยวของกับ ไดแก 

ญาตพิีน่อง เพือ่นบาน 9 คน อาสาสมคัร สมาชกิกลุมทาง

สังคม 5 คน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล 2 คน 

และบุคลากรสุขภาพ 2 คน 

 เคร่ืองมือการวิจยั ผูวจิยัเปนเคร่ืองมอืหลักของ

การศกึษาในครัง้นี ้มกีารพฒันาทกัษะการเปนนกัวจิยัเชงิ

คณุภาพกบัอาจารยทีป่รกึษา ฝกกระบวนการคดิวเิคราะห

อยางเปนระบบ เรียนรูการเขาถึงขอมูลดวยวิธีการตาง ๆ 

การวิเคราะห สังเคราะหขอมูล และการเขียนรายงานการ

วิจัยเชิงคุณภาพ 

 วธิเีกบ็รวบรวมขอมลู โดยการสังเกตแบบมสีวนรวม 

การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การบันทึกภาค

สนาม รวมถึงการศึกษาและวิเคราะหเอกสาร รายงานที่

เกี่ยวของ 

 ความนาเชือ่ถอืไดของขอมลู ผูศกึษาใชหลกัการ

ตรวจสอบสามเสา (triangulation technique) ดวยการ

ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลที่มีความแตกตาง

ตามชวงเวลา สถานที่ และบุคคล (data triangulation) 

และการตรวจสอบขอมูลจากวิธีการเก็บขอมูลที่แตกตาง

กนั (methodological triangulation) โดยการศึกษาขอมลู

ดวยวิธีการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุม การตรวจสอบจากเอกสาร 7,8,9

 จรยิธรรมการวจิยั การศึกษาคร้ังนีไ้ดผานการ

พิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูรวมวิจัยจะไดรับการ

บอกจุดมุงหมายของการศึกษา ผูที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ

และผูทีม่ปีญหาดานจติผูวจิยัไดขออนุญาตจากผูดแูลและ

หรือสมาชิกในครอบครัว

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ 
 สวนที ่1 สถานการณปญหาของคนจนในบรบิท

สังคมวัฒนธรรมอีสาน

 คนจนมีสิทธิมีเสียงนอย คนจนตองตอสูกับ

การยอมรบัจากชุมชนดานสทิธศิกัด์ิศรแีละความเทาเทยีม 

เปนคนกลุมนอย ขาดพวกพองในการตอสูเพื่อสิทธิ

ตนเองโดยชอบธรรม จงึทาํใหคนจนแยกตัวเองไมเขารวม

สังคม ดงัคาํกลาวของเพ่ือนบานวา  “...พวกเขา (คนจน) 

คิดวา ถึงไปรวมก็ไมมีผลอะไรเพราะวาเปนกลุมนอย มี

สิทธิมีเสียงนอย มีการทําประชาคมจริงแตคนท่ีเขารวม

ไมใชกลุมเปาหมายท้ังหมด เวลาทําประชาคมจะมีการ

ลอบบี ้เขาเอาพวกพองเขามาประชมุเยอะๆ แลวเสนอชือ่

ใหเอาพวกพองหรือญาติพี่นองของตัวเอง…” 

 ไรคุณคา คนจนมักประสบปญหาการไมไดรับ

ความสาํคญัในการเขารวมแสดงขอคดิเหน็หรอืเรยีกรอง

สิทธิตางๆ การไดรับการยอมรับในฐานะสมาชิกของคน

หนึง่ในสังคม โดยรับรูและตีความไดจากการถูกแบงแยก

ทางความคดิและและการตอบรบัในขณะเขารวมกจิกรรม

ทางสังคม ดังคํากลาวของคนจนวา “...แตกอนเวลามี

ประชุมหมูบานไปทุกครั้ง แตเด๋ียวน้ีไมไป ไปแลวเขาไม

ถามเราวาจะทํายังไง ทําไดมั้ย ทําแลวดีมั้ย มีแตไปน่ังอยู

เฉยๆ พอประชุมเสร็จก็ลุกออกมา เขาไมเคยคุยกับเรา

สักครั้ง มีแตบอกวาเอาอยางนี้นะ เขาถามแตคนอื่น เรา

คิดวาเราเปนคนจน คนมีเงินเขาถามกันปรึกษากัน เขา

ไมเหลียวมองเรา ไมเคยถามสักครั้ง เขาถามแตคนรวย 

คนที่เปนพวกเขา เราถามเขาเขาก็ไมตอบ…” 

 ขาดโอกาสเขาสูสงัคม ฐานะความเปนอยูของ

ครอบครัวสงผลกระทบตอโอกาสการพัฒนาของสมาชิก

ดานตางๆ ไดแก การศึกษา การเรียนรู การดําเนินชีวิต 

และการอยูรวมกันในชุมชน ถึงแมรัฐบาลจะกําหนด

นโยบายทีเ่อ้ือตอการเขาถงึแหลงบริการของรฐัแลวกต็าม 

แตยังไมสามารถดําเนินการไดอยางครอบคลุมเน่ืองจาก

รายไดที่ไมเพียงพอกับการใชจายในครอบครัว ดังการ

สนทนากบัแกนนาํชมุชนใหความคดิเห็นวา “...คนยากจน

มโีอกาสเขาสูสงัคมนอย เสยีโอกาสเยอะแบบท่ีวาถามลีกู

เรยีนหนงัสอืหมายถงึกวาจะจบ ป.6 กล็าํบากมาก คอืตอง
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มคีาใชจาย ไมใชรฐับาลบอกวาเรียนฟรแีตเขาตองกนิอยู 

อยางไมมีคาเดินทางโดยสารรถ ถาวันนี้ไมมีเงินคารถ

ก็ไมไดไปโรงเรียน …” 

 คนจน...บมแีนวใชหนี ้สถานการณสิง่แวดลอม 

ภาวะคุกคามในครอบครัว การขาดวินัยในการใชจายเงิน 

รวมถึงการแกปญหาของรฐับาลทีมุ่งหวังผลทางการเมอืง

ระยะสั้นดวยการแจกเงิน การชําระหนี้แทน หรือการคิด

ดอกเบ้ียตํ่า เปนจุดเริ่มตนของการเขาสูวงจรการเปนหนี้

สินโดยไมสามารถไถถอนตนเองได ความหมายของการ

ใชหนี้ตามวิถีของคนในชุมชนมิใชการหาเงินเพื่อจายเงิน

ตน แตเปนการหาเงินจายเปนคาดอกเบี้ย ทําใหคนจน

ประสบปญหาทวีคณูของการเปนหน้ีสินทีไ่มมโีอกาสใชได

หมดจนชั่วชีวิต ดังคนจนที่มีปญหาหนี้สินเลาวา...

  “...ตอนน้ีเปนหนีธ้กส. 50,000 บาท 4 ป ตอน

แรกยืมเพ่ือนบาน พอมายืมธกส.ไดกเ็อาไปคืนเขา ซือ้ปุย

ไปทํานาปนขาวกนั เราได 2 สวน เขาได 1 สวน ถาเปนปุย

ของเขากแ็บงคร่ึงกนั ชวยกนัทาํ หาใชดอกเบีย้ไมพอ เงนิ

ตนยงัไมเคยใหเขา ตองไปยืมเขามาลงทุนอกีอกี ทาํไรมนั

ไรออยก็ไมได รับจางไดเงินมาก็ไปซื้อขาว พริก ปลาแดก

ก็ตองซ้ือ” 

  “...มนับมแีนวคดิตอจะใชหนีย้งัไง ทาํฌาปนกจิ

หมูบานเอาไวใหเขาหักออก ยามตายแลวคนบานเราที่

เปนหนี้เวลาที่ตายแลวเอาเงินฌาปนกิจไปใชหนี้ คนที่

เปนหน้ีบหลายก็เหลือเงินมาใช คนที่เปนหนี้หลายก็ได

เงินบหลาย...” 

 อยูเพิง...พอคุมแดด คุมฝน สภาพท่ีอยูอาศัย

ของคนจนสวนใหญมสีภาพทรุดโทรดไมคงทนถาวรและ

ไมปลอดภยั หลงัคาผพุงัมรีอยรัว่ บางครอบครวัอยูพืน้ที่

ตํา่กวาเพ่ือนบาน เวลาเกิดพายุ ฝนตกจะเปนแหลงรวมน้ํา

จากทุกพืน้ทีท่าํใหเกดิความเสียหายจากน้ําทวมขังในบาน 

ดังนักพัฒนาชุมชนในพื้นที่กลาววา “...ไปสํารวจที่บาน

คนจนเปนแบบเอาอะไรท่ีลอมใหอยูได บางบานหลังคาร่ัว

ไมมีที่ใหหลบเวลาฝนตก …” และหญิงชรายากจน กลาว

วา “...บานเราอยูที่ตํ่า เปนแองรับนํ้า เวลาฝนตกแรงๆ 

นํ้าไหลเขาบานเปยกที่นอนเก็บไมทัน...” 

  อาศัยวัดปะทังชีวิต คนจนมักประสบปญหา

การพึ่งพาตนเองจากขอจํากัดดานกําลังความสามารถ

ของสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะสมาชิกครอบครัวที่

มีแตผูหญิงสูงอายุ หญิงหลังคลอดและเด็กที่กําลังเรียน

หนังสือ การไมมีที่ดินทํากิน ขาดทุนทรัพยในการลงทุน

ประกอบอาชีพจึงทําใหหมดทางเลือกในการทํามาหากิน 

สรางรายไดเลีย้งครอบครวั มเีพยีงเงนิชวยเหลอืเลก็นอย

ทีเ่ปนสวสัดิการจากรฐับาลและทาํงานหารายไดตามกาํลงั

ทีพ่อทาํได วดัจงึเปนทางเลือกของคนจนท่ีทาํใหมชีวีติอยู

รอดดวยการแบงปนอาหารเลีย้งครอบครวัโดยไมตองซ้ือ

หา ของใชที่จําเปนเพื่อลดคาใชจายในครอบครัว 

 ดังครอบครัวคนจนหญิงชราอยูกับหลานสาว

ตามลําพังกลาววา “..รูสึกอายเหมือนกัน บางคนที่เขา

ไมรู กลัวเขาเกลียดวายายเอาของที่วัด...คนที่ไปปฏิบัติ

ธรรมดวยกัน เขาก็ชวยจัดอาหารใสปนโตใหหลานกลับ

จากโรงเรียนมาไดกิน....” 

 กรรมการหมูบานไดสะทอนชีวิตของคนจนที่

ตองอาศัยขาววัดวา “...คนยากจนบางคน...ขาวบางวัน

เขาก็ไมมีจะกิน ตองไปขอพระ บางทีตองไปเอาขาวจาก

ที่เขาใหคนตายกิน แกไปเอามาน่ึง มาอุนใหม...” 

 ทานเจาอาวาสวัดเลาถึงการชวยเหลือคนจน

วา“…เวลาฉุกเฉิน หรือขัดสนอะไร เขา (คนจน)จะมาหา

พอใหญ ชวยเทาที่ชวยได มาเอาขาวเหนียวบาง เงินบาง 

เสื้อผาบาง เขากลัวไฟฟาช็อต เขามาถามหาหลวงพอมี

เทียนมั้ย ...” 

 คนจนหมดสทิธกิูยมื ความยากจนเปนสาเหตุ

ของความเหล่ือมลํ้าของการเลือกปฏิบัติการเขาถึงแหลง

เงนิทนุ เนือ่งจากสงัคมใหคณุคาคนจนเปนกลุมทีม่คีวาม

เสี่ยงสูงตอการเปนหนี้สูญ ขาดหลักประกัน ความนาเชื่อ

ถือในการชําระหน้ี จึงทําใหคนจนมักประสบปญหาของ

การไมสามารถเขาถึงแหลงเงินทุนเพื่อใชหมุนเวียนใน

การประกอบอาชีพ หรือ เปนเงินทุนใชจายในครอบครัว 

ถึงแมในชุมชนจะมีแหลงเงินทุนชวยเหลือเพื่อบรรเทา

ความเดือดรอนก็ตาม ดังผูนําชุมชนกลาววา...

  “...ที่นี่มีธนาคารขาว มีกองทุนหมูบาน เรา

ใหเขากูยืมได บางครั้งใหเกินกําลังไมได สมาชิกเขาจะ
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ทักทวงวามันจะไดคืนมั้ย บางคร้ังกูยืมไป เวลามาคืน 

เขาก็ไปยืมคนอื่นเสียดอกเอาเงินมาคืน เราตองทําตาม

ระเบียบของกองทุน คือวาทําไมถึงไมใหโอกาสเขา แต

อยางวาความไมพรอม คือวาชุมชนเราพรอมที่จะใหแต

วาใหแลวไมไดคืน สมาชิกจะโจมตีคณะกรรมการ...” 

 ทุกขยากคัก...มีแตคนปวย  การเจ็บปวย

สามารถเกิดขึ้นไดในทุกครัวเรือนไมแบงชนช้ันระหวาง

คนจนหรือคนมี ครอบครัวยากจนมักประสบปญหาการ

มีสมาชิกหลายคนเจ็บปวย สุขภาพไมแข็งแรง ทําใหมี

ความยากลําบากในการดําเนินชีวิตของเปนภาระในการ

ดูแลคนปวยในครอบครัว ตองเสียคาใชจายเพ่ิมในการ

รักษาพยาบาล ขาดรายไดจากการเจ็บปวยของสมาชิกที่

ไมสามารถทํางานได ดังหัวหนาครอบครัวคนจนท่ีมีโรค

รุมเรา กลาววา 

 “...ยายเปนไมเกรน ปวดขา ตองกนิยาทีอ่นามยั

เปนประจํา ตาเปนโรคไตกินยาฆาเช้ือฉีดยาลางไตเดือน

ละครั้ง ทํางานรบัจางไมไหว สั่น หายใจไมทั่วทอง ลูกสาว

คนโตเปนคอพอก ลกูชายมอีาการทางประสาท คลุมคล่ัง

พังบาน ทําลายขาวของตองกินยาฉีดยา…บานเราลําบาก

เพราะไมมีผูชวยหาเงิน มีไรนาทํากินนอย รายไดนอย มี

หลานนอยสองคนที่ตองดูแล ลูกชายมาปวยอีก ทํางาน

ไมพอใช ทุกขยากคัก ตองทําใจพอใหอยูได…” 

 สวนท่ี 2 รูปแบบการดูแลของชุมชนสําหรับ

คนจนในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน

 การสังเคราะหดูแลของชุมชนสําหรับคนจน

ในบริบทที่ศึกษาแสดงใหเห็นกลุม องคกร หนวยงานใน

พื้นที่ที่มีสวนเก่ียวของ ดังนี้

 การดูแลโดยเพ่ือนบาน คนจนที่ยูตามลําพัง

โดยเฉพาะคนจนที่เปนผูสูงอายุ มีความสามารถพึ่งพา

ตนเองในชีวิตประจําวันนอย จะไดรับการชวยเหลือจาก

เพื่อนบานผลัดเปล่ียนกันมาชวยดูแลการจัดหาอาหาร 

จัดการของใชจําเปนตองใชในบาน ดังผูสูงอายุยากจนท่ี

อยูตามลําพังเลาวา“...เพ่ือนบานทํากับขาวใหกิน เปน

ญาติๆ กัน ถาบานนี้ไมวางอีกบานหนึ่งก็เอามาให ตอน

เย็นๆ เขาจะเอาขาวมาให มาพูด มาคุย บางครั้งก็ไปกิน

กับเขา ถาไมไปเขาก็เอามาสง...”  

 การดูแลโดยกลุมทางสังคม

 อาสากูชีพรับสงเม่ือเจ็บปวย กลุมคนจนเม่ือ

เจ็บปวยจะไดรับการชวยเหลือรับสงไปหนวยบริการ

สุขภาพโดยไมตองเสียคาใชจาย ทําใหไดรับการดูแล

ตามความเหมาะสมกับสภาพการเจ็บปวย ชวยลดปญหา

การสูญเสียและเกิดภาวะแทรกซอน ดังครอบครัวคนจน 

เลาถึงการใชบริการรถฉุกเฉินยามเจ็บปวยวา”...เวลา

ไมสบายฉุกเฉินโทร. 1669 ยายกับลูกสาวใหญเคยเปน

ไขเลอืดออก ไปอนามัยเขาบอกวาเปนไขหวดัธรรมดา จดั

ยาใหกินแลวแพยากลางคืนประมาณ 2-3 ทุม มีผื่นขึ้น

เต็มตัว หายใจไมอิ่ม มีไขสูง โทร.เรียกรถกูชีพมารับที่

บาน ขากลบัเขากม็าสง ถาเชารถไปกป็ระมาณ 500-600 

บาท…”

 สวัสดิการจากกลุมทางสังคม กลุมคนจนรับ

รูวาการเขารวมเปนสมาชิกกลุมทางสังคม เชน กองทุน

เงินลาน กลุมฌาปนกิจ รานคาชุมชน เปนตน จะไดรับ

สวสัดิการในรปูแบบตางๆ คอื 1) การมสีทิธกิูยมืเปนเงนิ

ทุนในการทํากิจกรรมของครอบครัว ประกอบอาชีพ การ

ศึกษาหรือใชจายในครอบครัว 2) สามารถเขาถึงแหลง

อุปโภค บริโภคตามความตองการและความจําเปน 3) 

การไดรบัเงนิปนผลจากการเขารวมเปนสมาชกิกลุม และ 

4) การไดรบัเงนิทนุชวยเหลอืเมือ่เสยีชวีติ ดงัคนจนทีเ่ปน

สมาชิกกลุมทางสังคมกลาววา “...เปนสมาชิกกองทุนเงิน

ลาน ใหลูกคาขาย ปลูกถ่ัว ปลูกมัน ทําเรือน เปนสมาชิก

ฌาปนกิจหมูบาน ตําบล ชวยเรายามตาย เงินที่ไดชวยจัด

งานลกูก็ไมตองออกทัง้บาน รานคาชมุชนเขาหุนอยู บางป

ถาซื้อดุ(มาก)ก็ได 300-400 บาท ไดรอยละ 4 บาท...”

การดูแลโดยผูนําชุมชน เปนการจัดการใหคนจนท่ีอยู

ในสภาวะยากลําบากไดรับการดูแลใหไดรับปจจัยขั้น

พื้นฐานของการดํารงชีวิตดานอาหาร ที่อยูอาศัยและ 

โดยสรางการมสีวนรวมจากเพือ่นบานในการชวยจดัการ การ

ประสานความชวยเหลือกับหนวยงาน องคกรที่เกี่ยวของ 

ดังผูนําชุมชนเลาวา …เราชวยกันในชวงที่รองบประมาณ 

อยางบานที่พอจะซอมได เราไปบอกตามบานขอบริจาค

ของเพื่อมาชวยซอมบาน บางบานเขาก็ใหบางบานเขาก็

ไมใหอันน้ีแลวแตเขา ชวยกันออกแรงซอมบานประมาณ 
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2-3 ครั้งแลว เราชวยเทาที่เราทําได อยางไฟฟาเสียเราก็

มาชวยซอมใหไมคิดเงิน”

 การดูแลขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

เปนการชวยเหลือบรรเทาความเดือดรอนเบ้ืองตน จดัการ

ดานท่ีอยูอาศัยเพ่ือความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน 

รวมถึงหาเงินทุนชวยเหลือครอบครัวยากจนเบ้ืองตน 

ดังครอบครัวยากจนที่ไดรับการชวยเหลือจากองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นเลาวา

 “...อบต.มาชวยเงิน 1,000 บาท ชวยเปนทุน

การศึกษาหลาน เขาเปนกําพราพอ กรรมการหมูบานเขา

เลยชวย เพราะวาบานมันขาดแคลน เขาบอกวาบานเรา

ไมไดเลีย้งแตหลาน เลีย้งคนปวย ผูเล้ียงก็ปวยอีก มนัเลย

ดูวาลําบาก…” 

 “...เขาวาเราเปนคนจน อยูกับผูเฒาสองคน 

นาก็ไมมี ตาบอด ดอยกวาหมูในคุมนี้ คนอ่ืนเขายากจน

เทากันแตเขาก็มีลูกมีเตาดูแล อันนี้ไมมีลูก นี่เปนสาเหตุ

ที่อบต.เขาสรางบานให เขามาทําขางฝาให ทําดีกวาเดิม 

ปลอดภยักวาเกา แตกอนยามผูมรีายเขาก็เขามาไดสบาย 

ยามไมอยูเรือนยังมีหนาตางประตูกันไว...” 

 การดแูลของภาควชิาชพี เปนการจดัระบบการ

ดแูลสขุภาพตามแนวคิดการบริการสุขภาพใกลบาน ใกลใจ

เพื่อใหผูรับบริการมีโอกาสเขาถึงการดูแลสุขภาพตาม

ความจําเปนและเหมาะสม โดยดําเนินการเปนรูปแบบ

ของเช่ือมตอการดูแลระหวางสถานบริการ ดังคนจนท่ี

ปวยดวยโรคเรื้อรังเลาวา “...ตอนแรกเราไมรูจักวาเบา

หวานเปนอยางไร ตรวจครั้งแรกนํ้าตาล 360 หมอใหกิน

ยาได 6-7 ป ฉีดยาเบาหวานที่โรงพยาบาลตําบล 2-3 ป 

ตอมามีอาเจียน ถายเหลว ไปตรวจท่ีโรงพยาบาลตําบลๆ 

สงไปโรงพยาบาลจังหวัดตรวจเลือดหมอบอกวาเปนโรค

ไตตองฟอกเลือด อนามัยมาดูที่บานตอนแรกท่ีทําหอง 

ตอนน้ีไปอนามยัสปัดาหละครัง้ฉดียากระตุนเมด็เลือด…” 

ÊÃØ»áÅÐÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 สถานการณปญหาของคนจนในบริบทสังคม

วฒันธรรมอสีาน เปนสภาวะการดาํรงชวีติทีย่ากลาํบากทัง้

ปจจยัแวดลอมภายในและปจจยัแวดลอมภายนอก กลาว

คือ ปจจัยแวดลอมภายในเกิดจากสถานะสุขภาพของ

บคุคลและสมาชกิในครอบครวัทีม่กีารเจบ็ปวยทาํใหเปน

ภาระดแูลของครอบครวั ประกอบกบัมคีวามออนดอยใน

การสรางรายไดหาเลี้ยงสมาชิกในครอบครัวอันเนื่องมา

จากการขาดปจจัยการผลิต ไดแก ที่ดินทํากินไมเพียงพอ 

ขาดเงินทุน รวมถึงการขาดสมาชิกในการชวยเหลือ สวน

ความยากลําบากจากปจจัยแวดลอมภายนอกเปนการ

ตีความ ใหคุณคา และเจตคติที่มีความยากจนจากสังคม 

ทําใหคนจนเปนถูกแบงเขตแดนของการเขาถึงสิทธิและ

โอกาสทางสังคม อยูในสภาวะของการไรคุณคาแหงตน 

ไมไดรบัการยอมรับ ไมไดรบัความเขาใจ เหน็ใจจากสงัคม 

สงผลใหกลุมคนจนมีแนวโนมแยกตัวดํารงชีวิตอยาง

โดดเดีย่วตามลาํพงั ขาดโอกาสในการไดรบัการชวยเหลอื

ดูแลจากสังคม ตอกย้ําความรูเดิมที่กลาวถึงคุณลักษณะ

ของผูตองการความชวยเหลือที่สําคัญ 3 ประการ คือ 

1) มีการดํารงชีวิตที่ยากลําบาก (diffi cult life) 2) อยูใน

สภาวะไรอํานาจ (powerlessness) และ 3) มีความเสี่ยง

หรือความเปราะบาง (vulnerability) ตอการเจ็บปวยทั้ง

ทางรางกาย จติใจ รวมถึงเสีย่งตอการเปนผูประสบปญหา

ทางสังคม10,11,12,13,14 

 รูปแบบการดูแลชองชุมชนสําหรับคนจนใน

บริบทสังคมอีสาน สะทอนใหเห็นลักษณะของสังคม

ไทยเปนสังคมแหงความเอ้ืออาทร ไมทอดท้ิงกันแมอยู

ในสภาวะของความทุกขยาก นับวาเปนจุดแข็งของการ

จัดการกับปญหาความยากจนในบริบทของสังคมไทย 

นอกจากนี้ ยังพบวา การดูแลคนจนใหครอบคลุมถึงมิติ

ทางจิตใจ สังคม และมิติทางเศรษฐกิจ ตองประกอบสวน

ดวยองคหลกัในพืน้ทีร่วมดแูลอยางนอย 4 องคกร คอื 1) 

เพื่อนบานและผูนําชุมชน 2) กลุมทางสังคม 3) องคกร

ปกครองสวนทองถิ่น และ 4) หนวยบริการปฐมภูมิใน

พื้นที่ รูปแบบดําเนินเปนการจัดการตามสภาพปญหา

และความตองการตองการดูแลของพื้นที่ สอดคลองกับ

นโยบายการแกไขปญหาความยากจนของรัฐบาล ทีมุ่งเนน

ลดรายจาย เพิ่มรายได ขยายโอกาสและพัฒนาศักยภาพ

ของคนจน และการสรางความเขมแข็งทุกชุมชนทองถ่ิน

และประชาสังคมใหสามารถจัดการตนเองไดในเร่ือง
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ความเปนอยูทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การ

ปกครอง การจัดการทรัพยากรธรรมชาติ เปนการวาง

รากฐานการพัฒนาเพื่อการพึ่งพาตนเองตามแนวทาง

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง และแกไขปญหาความยากจน 

อนัจะนําไปสูการพัฒนาทีย่ัง่ยนื5 รวมถงึสอดคลองกบังาน

สุขภาพชุมชนที่มีคุณลักษณะสําคัญคือ 1) เปนงานที่ให

ความสําคัญกับปญหาและความตองการของพ้ืนที่ 2) มี

การใชทุนเดิมที่มีอยูในชุมชน 3) มีวิธีการทํางานที่หลาก

หลาย 4) ทุกภาคสวนในชุมชนมีสวนรวม และ 5) มีการ

เรียนรูขามพ้ืนที่ที่กอใหเกิดการทํางานท่ีเหมือนกันใน

พื้นที่อื่น15,16 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 แนวทางการนําผลวิจัยไปใช

 พยาบาลในฐานะผูดูแลสุขภาพประชาชน

ในชุมชน นอกจากการดูแลสุขภาพใหครอบคลุมกลุม

ประชากรเปาหมายตามนโยบายแลว ยังตองมีการคนหา

และจัดการดูแลผูที่สมควรไดรับการชวยเหลือตาม

เงื่อนไขของบริบททางสังคมวัฒนธรรม เพื่อใหกลุม

คนเหลาน้ีมีโอกาสเขาถึงการดูแลอยางเสมอภาคและ

เทาเทยีม ครอบคลุมมติทิางกาย จติใจ สงัคมและจิตวญิญาณ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น ดําเนินการใหมีการคนหา

กลุมคนท่ีตองไดรับการชวยเหลือใหครอบคลุมตาม

นโยบายของรัฐและตามมุมมองของชุมชน สนับสนุนการ

ดาํเนินงานของกลุมทางสังคมในชุมชนใหมสีวนรวมดูแล

กลุมที่ตองไดรับการชวยเหลือโดยการพัฒนาศักยภาพ

การดูแล การจัดระบบหลอเลี้ยงที่ทําใหสามารถทํางาน

ไดอยางมีศักดิ์ศรีและภาคภูมิใจ

 สาํนักงานหลกัประกันสขุภาพแหงชาตใินฐานะ

ผูกาํหนดนโยบายสขุภาพจากสวนกลางสนบัสนนุใหมกีาร

พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพชุมชนตามความเหมาะสม

ของแตละภาคสวน อาทิ การวิจัยเชิงคุณภาพ การคนหา

ทุนทางสังคม การศึกษาชุมชน การออกแบบการดูแล

สุขภาพชุมชน เปนตน

 แนวทางการทําวิจัยในครั้งตอไป

 ควรมีการศึกษาศักยภาพของชุมชนตอการ

มีสวนรวมในการดูแลกลุมผูตองการความชวยเหลือ 

สงัเคราะหใหเหน็ศกัยภาพของชมุชนในดานตางๆ ไดแก 

การจัดการ การสนับสนุน หรือมีความชํานาญเฉพาะดาน 

เพือ่นําขอความรูทีไ่ดมาเปนแนวทางในการจดับรกิารและ

ตอยอดการมีสวนรวมชุมชนในการจัดปรับระบบการดูแล

ใหสอดรับกับความตองการดูแลตอไป

 ศึกษารูปแบบการพึ่งพาตนเองของชุมชนที่

แสดงใหเห็นถึงความเขมแข็งของชุมชนตามบริบททาง

สังคมวัฒนธรรมในดานตางๆ เชน การดูแลสุขภาพ การ

จัดการเพ่ือเขาถึงสิทธิการไดรับบริการของรัฐ ปจจัย

เงื่อนไขของการทําใหเกิดการพึ่งพาตนเองในแงของการ

เรียนรูจากประสบการณ การเสริมพลังของหนวยงาน 

องคกรทีเ่ก่ียวของ เพือ่จดัทาํเปนขอความรูเสนอใหชมุชน

ไดเรียนรูแนวทาง วธิกีารทีส่ามารถดําเนินการไดอยางเปน

รูปธรรม 

 ศึกษารูปแบบการจัดบริการสุขภาพของหนวย

บริการปฐมภูมิที่พึงประสงคของชุมชน เพื่อสะทอนให

เหน็ความตองการดูแลสขุภาพของชุมชนท่ีอาจมีมากกวา

การดูแลรักษาเม่ือเจ็บปวยแตเปนการพัฒนาทักษะการ

ดูแลตนเอง การมีสวนรวมในการดูแลสมาชิกในชุมชนท่ี

มสีขุภาพดีและเจ็บปวย หรอืการเสริมสรางความเขมแข็ง

ใหสามารถพึ่งพากันเองได

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบคุณผู ใหขอมูลทุกทานที่ ใหขอมูล

อันมีคุณคาในการศึกษาครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ รอง

ศาสตราจารย ดร.ขนิษฐา นันทบุตร อาจารยที่ปรึกษา ที่

ชวยแนะนําใหคาํปรึกษา กาํลงัใจ และปรับแกขอบกพรอง

ตางๆ และขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย

ขอนแกนที่สนับสนุนทุนบางสวนในการทําวิจัย
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