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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ี ศึกษาในชุมชนมุสลิมเขตชนบทภาคใต้แห่งหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ 

การดูแล และความต้องการการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

แบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย การศึกษาเชิงปริมาณ ใช้แบบประเมินภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผู้วิจัย

ปรับปรุงขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ข้อมูลสุขภาพกาย 3) แบบประเมินดัชนีบาร์เธล เอ ดี  

แอล 4) แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 5) ข้อมูลสุขภาพสังคม และ 6) ข้อเสนอแนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึง่พิง กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายุในชมุชน จ�ำนวน 100 คน วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนการศกึษา 

เชงิคณุภาพ ใช้วธิกีารสงัเกต การสนทนาธรรมชาต ิการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสนทนากลุม่ และการบนัทกึภาคสนาม  

ผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งสิ้น 30 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  ผู้ดูแลหลัก และภาคีที่เกี่ยวข้องกับการดูแล

ระยะยาวในชุมชน ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า 

ชุมชนที่ศึกษามีสัดส่วนของผู้สูงอายุภาวะติดบ้าน ติดเตียง และติดสังคมเป็น 2:3:95 โรคความดัน

โลหิตสูง และอุบัติเหตุเป็นจุดเปล่ียนที่น�ำสู่ภาวะพึ่งพิง วิถีการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยู่ภายใต้วิถีมุสลิม 

และศักยภาพชุมชนในการพัฒนาการดูแลระยะยาว ได้แก่ ทุนทางวัฒนธรรม และทุนระดับบุคคล โดยคนใน

ชุมชนยึดมั่นในค�ำสอนของศาสนาอิสลามและมีจิตสาธารณะ ส่วนความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

เพ่ือนคยุคลายความเหงา การสนบัสนนุข้อมลูการดูแล อปุกรณ์เครือ่งช่วยเหลอื และการช่วยเหลอืดแูลบางเวลา 
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Abstract
The objective of this research was to describe and analyze the current situation of 

dependent elders in a rural Muslim community of southern Thailand in order to evaluate their 
needs in terms of long-term care. Sample was 100 elders in a Southern Muslim community.  
Participants were purposively selected and divided in two groups. Quantitative data was collected 
by using a health evaluation form. Questionnaire was divided in 6 parts: 1) demographic data,  
2) physical health data, 3) Barthel ADL index, 4) Thai geriatric depression scale, 5) social health 
data, and 6) recommendations in care for dependent elders. Those data were analyzed by 
descriptive statistics. Qualitative data were collected via observation, natural conversations, 
in-depth interviews, focus groups, and field notes. Key informants were 30, including the  
dependent elderly, the primary caregivers and the stakeholders of long-term care in the  
community. Data were analyzed using content analysis. The findings revealed as follows.

The elders in the studied community were 2 home-bound elders, 3 bed-bound  
elders, and 95 free living elders. Hypertension and accidents were major turning points leading 
to dependency. The way of giving long-term care for dependent elders was the traditional 
Muslim way. People in community had faith in doctrines of Islam and had a volunteer spirit. 
The elderly care needs included friends for soothing loneliness, support for information in 

care, physical assistive devices, and occasional care assistance.

Keywords:  Dependent Elder, Care Needs, Long-Term Care, Muslim Community, Southern

บทน�ำ
สถานการณ์การเพิม่จ�ำนวนอตัราผูส้งูอายเุทียบกบัจ�ำนวนประชากรท้ังหมดในประเทศไทยอย่างต่อเนือ่ง

เป็นทีม่าของปัญหาการดูแลสขุภาพของกลุม่วยัสงูอายใุนสงัคมไทย ข้อมลูปัญหาสขุภาพผู้สงูอายนุอกจากเกดิจาก  

การเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงวัยตามความเสื่อมแล้ว ยังพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาจากการเจ็บป่วยด้วยโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ท�ำให้ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง (Foundation of Thai Gerontology  

Research and Development Institute, 2017) ส่งผลให้การจัดบริการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุจ�ำเป็น

ต้องจ�ำแนกตามระดับการพึ่งพิง เป็นสามกลุ่ม คือผู้สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ

ตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) และผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) (National 

Health Security Office, 2016) 

เป็นที่ยอมรับโดยสากลว่าระบบการดูแลระยะยาว เป็นการจัดบริการสาธารณสุข และบริการสังคมที่ 

สามารถช่วยเหลือบุคคล หรือผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิกลุม่ท่ีไม่สามารถช่วยเหลอืตนเองได้ หรอืมคีวามยากล�ำบาก

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน โดยมุ่งบริการเน้นการฟื้นฟู บ�ำบัดและการส่งเสริมสุขภาพครอบคลุมทุกมิติทั้ง 

ด้านบริการสาธารณสุขและด้านสังคม มีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการผ่านบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และรูปแบบ 

ไม่เป็นทางการท่ีดูแลผ่านบุคคลในครอบครัว หรือคนในชุมชน รัฐบาลได้ประกาศใช้ระบบการดูแลระยะยาว
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เป็นแผนยุทธศาสตร์ก�ำหนดนโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อรับมือกับสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของ

ประเทศไทย โดยมีกระทรวงสาธารณสุขท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนนโยบายระบบการดูแลระยะยาวลงสู่ระดับพื้นที ่

ก�ำหนดตัวชี้วัดในปี พ.ศ.2563 มีเป้าหมายให้ครอบคลุมต�ำบลร้อยละ 80 มีการออกแบบคู่มือระบบการดูแล

ระยะยาวส�ำหรับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการบริการผู้สูงอายุให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในทางเดียวกันทั้งประเทศ 

(National Health Security Office, 2016) 

จากวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย พบว่าชุมชนท่ีมีบริบท

แตกต่างกัน มีทุนทางสังคมทั้งเชิงโครงสร้าง และทุนทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน นับเป็นเงื่อนไขส�ำคัญต่อ 

ประสทิธภิาพของการจัดบริการการดูแลระยะยาวในชมุชน (Kumniyom & Sritanyarat, 2016; Loskultong, &  

Sritanyarat, 2014;  Peachpansri, Viripiromgool, Thongcharoen, Ronnarithivichai, & Jamkrajang, 

2014) ส�ำหรับพืน้ทีจั่งหวดัชายแดนภาคใต้มลัีกษณะเฉพาะทาง ประชากรท่ีพบว่า ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาอสิลาม 

และมวีถิกีารด�ำเนนิชวีติภายใต้หลกัการค�ำสอนของศาสนาอสิลามโดยพบว่าชาวมสุลมิในจงัหวดัชายแดนภาคใต้มี

การยดึมัน่ในหลักการศาสนาอยูใ่นระดับมาก (Karina, & Naksewee, 2008) และจากการศกึษาท่ีผ่านมาเกีย่วกบั 

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมส่วนใหญ่จะใช้ความเชื่อและหลักการของศาสนามาเชื่อมโยงในการดูแล

ตนเองและผู้ที่เจ็บป่วย (Fu, Guo, Bai, & Chui, 2017) 
ในจังหวัดชายแดนภาคใต้ มีองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำร่องในการด�ำเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง รวมจ�ำนวน 256 แห่ง โดยการด�ำเนินการในปี 2560 จังหวัดนราธิวาสมีองค์การบริหารส่วนต�ำบลน�ำร่อง 
เพยีง 20 แห่ง ยงัไม่ครอบคลมุทกุอ�ำเภอของจังหวัดนราธวิาส  การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนโดยโรงพยาบาลส่งเสรมิ 
สุขภาพประจ�ำต�ำบล มีลักษณะการด�ำเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพงานเยี่ยมบ้านของส�ำนัก 
การพยาบาล (Chaikongkiat, Hasamoh, Somjaree, Dumrongseri, Rachakun, & Mearnrak, 2016) แต่ยงั 
ไม่พบว่ามจีดับริการทีส่อดคล้องกบัความต้องการเฉพาะของผูส้งูอายทุีมี่ภาวะพึง่พงิในชมุชนมสุลมิชนบทภาคใต้  
จากผลการศึกษาสถานการณ์การใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน ของ Jaraeprapal, & Nuntaboot 
(2017) พบว่า หน่วยงานรัฐไม่เปิดโอกาสหรือช่องทางให้ผู้สูงอายุเสนอปัญหาและความต้องการของตนเอง  
การดูแลเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุที่พิการ ละเลยกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดีและกลุ่มท่ีต้องการการดูแลเฉพาะ สาเหตุ
จากการที่ไม่มีฐานข้อมูลในการวางแผนการดูแล 
	 ดังน้ันเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของชุมชนในการด�ำเนินการตามนโยบายการพัฒนาระบบการ
ดูแลระยะยาวในพื้นที่ชุมชนมุสลิมเขตชนบทภาคใต้  จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาองค์ความรู้ด้านสถานการณ์การดูแล
ระยะยาวทีม่อียู ่และศึกษาความต้องการการดูแลของผูส้งูอายซ่ึุงเป็นบุคคลเป้าหมายของระบบการดแูลระยะยาว 
การศกึษาคร้ังน้ี ผูว้จัิยมุง่ท�ำความเข้าใจกบัสถานการณ์การดแูล และศกึษาความต้องการการดแูลระยะยาวของ 
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพ่ึงพงิในชุมชนมสุลมิภาคใต้ เพือ่ใช้เป็นข้อมูลพืน้ฐานในการจดัการบรกิารดูแลระยะยาวส�ำหรบั
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พิงในชมุชนมสุลมิภาคใต้ทีศึ่กษา ผลการศกึษาคร้ังนีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการวิจยัเรือ่ง การพัฒนา 

รูปแบบการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมแห่งหนึ่งในจังหวัดนราธิวาส

วัตถุประสงค์วิจัย
	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดูแลระยะยาว และความต้องการการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ 

พึ่งพิง ในชุมชนมุสลิมเขตชนบทภาคใต้ของไทย 
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ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษานี้ใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้  

1. วิธีเชิงปริมาณ เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-Sectional Survay) 

เน้นพรรณนาข้อมูลสถานการณ์ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเฉพาะพื้นที่ที่ศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

เลือกแบบเจาะจง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทุกคนที่พักอาศัยในชุมชนในช่วงการเก็บข้อมูล

ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม 2560 ในการศึกษาครั้งนี้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 100 คน เนื่องจาก

มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 17 คน ไม่ได้พักอาศัยในพื้นที่ (จากจ�ำนวนผู้สูงอายุตามทะเบียนรายชื่อของชุมชนที่ศึกษามี 

ผู้สูงอายุทั้งหมดจ�ำนวน 117 คน)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ปรบัปรงุจากแบบประเมนิภาพสขุภาพของ Aroonsang, Sritanyaratana, Lertrat, Subindee, Surit,   

Theeranut, et al. (2009) ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป  2) ข้อมูลสุขภาพทางกาย ได้แก่ โรค 

ความเจ็บป่วย ปัญหาส�ำคัญของผู้สูงอายุ 3) ข้อมูลความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน ใช้แบบ

ประเมินบาร์เธล เอ ดี แอล (Barthel ADL) ม ี10 ข้อ คะแนนเตม็ 20 คะแนน ถ้าได้น้อยกว่า 12 คะแนน จดัเป็น 

กลุม่ท่ีมภีาวะพ่ึงพงิ ตรวจสอบความเชือ่มัน่ด้วยการหาสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.79 4) ข้อมลู 

สขุภาพจติ ใช้แบบประเมนิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) ม ี30 ข้อ 

โดยตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” มีช่วงคะแนน 0-30 คะแนน ถ้ามากกว่า 13 คะแนน เริ่มมีภาวะซึมเศร้า (Train 

the Brain Forum Committee, 1994) ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยสูตร KR-20 ได้เท่ากับ 0.88 5) ข้อมูล

สุขภาพสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม และ 6) ข้อเสนอแนะในการดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล   
มีผู้เก็บข้อมูลรวมทั้งสิ้น 6 คน คือ ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นหัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้เขียนคนที่ 1) และผู้ช่วย

นักวิจัยจ�ำนวน 5 คน ใช้เวลาเก็บข้อมูลประมาณ 50-90 นาทีต่อเครื่องมือวิจัยหนึ่งชุด เก็บข้อมูลในช่วงเดือน
กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2560 ก่อนเก็บข้อมูลผู้วิจัยหลักมีการจัดเตรียมความพร้อมให้ผู้ช่วยนักวิจัยโดยการจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ระยะเวลา 1 วัน ชี้แจงเรื่องวิธีการใช้เครื่องมือวิจัย วัตถุประสงค์ของเครื่องมือวิจัย การจัด 
ให้ฝึกสาธติการใช้เคร่ืองมอืวจัิย และเปิดโอกาสให้ผูช่้วยนกัวจิยัได้ทบทวนความเข้าใจจนใช้เคร่ืองมอืวจิยัได้ถูกต้อง 
ส�ำหรับการควบคุมคุณภาพของข้อมูลวิจัย ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างพูดภาษาไทยได้น้อยหรือไม่ได้เลย  ผู้วิจัยหลัก
ซึง่เป็นหวัหน้าโครงการวจิยั ร่วมกบัผูช่้วยนกัวจัิยซึง่เป็นมสุลมิโดยก�ำเนดิสามารถพดูภาษามลายถูิน่ (ภาษายาว)ี 
ได้ระดับดี ได้ร่วมกันก�ำหนดค�ำหรือประโยคในภาษามลายูถิ่น เพื่อแปลเครื่องมือวิจัยจากภาษาไทยเป็นภาษา
มลายูถิ่น ส�ำหรับใช้เป็นแนวทางในการเก็บข้อมูล ก่อนที่จะน�ำเครื่องมือวิจัยไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดย ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. วิธีเชิงคุณภาพ ใช้ศึกษาสถานการณ์การดูแล และความต้องการการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษา
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผู้ให้ข้อมูล 

เลือกกลุ่มอย่างแบบเฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 30 คน จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้

1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษา จ�ำนวน 5 คน ใช้คะแนนดัชนีบาร์เธล เอดีแอล จ�ำแนก

ภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ เป็นผู้สูงอายุชาย 2 คน และผู้สูงอายุหญิง 3 คน มีอายุระหว่าง 65-86 ปี (อายุเฉลี่ย 

76 ปี) เป็นกลุ่มวัยสูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) จ�ำนวน 1 คน กลุ่มวัยสูงอายุตอนกลาง (70-79ปี) จ�ำนวน 2 คน 

และกลุ่มวัยสูงอายุมาก (80 ปีขึ้นไป) จ�ำนวน 2 คน

2. บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษา รวมจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 25 คน ประกอบด้วย 1) ผู้ดูแลในครอบครัว ที่รับรู้และสามารถบอกเล่าประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแล 

ผูส้งูอายไุด้ จ�ำนวน 5 คน และ 2) ภาคสีขุภาพ รวมทัง้สิน้จ�ำนวน 20 คน ได้แก่ เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบล 3 คน เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล 2 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุประจ�ำ

ต�ำบล จ�ำนวน 1 คน ผูน้�ำศาสนา จ�ำนวน 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 9 คน และจติอาสา

ในชุมชน จ�ำนวน 2 คน

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ในการวจิยัเชงิคณุภาพ ตวัผูว้จิยัเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการเกบ็รวบรวมข้อมลูร่วมกบัการใช้แนวค�ำถาม

ทีผู่วิ้จยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม และได้ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาตลอดจนปรบัปรงุตาม 
ข้อเสนอของผูท้รงคณุวฒุ ิมกีารใช้เคร่ืองบนัทกึเสยีงเพือ่ช่วยป้องกันการลมืข้อมลู แนวค�ำถามท่ีใช้มีจ�ำนวน 2 ชุด 
ประกอบด้วย 

1. แนวค�ำถามชดุที ่1 แนวค�ำถามส�ำหรับผูสู้งอายุท่ีมภีาวะพึง่พงิเป็นค�ำถามท่ีเน้นเรือ่งราวประสบการณ์
ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ แล้วเจาะประเด็นถึงความต้องการการดูแลระยะยาว 

2. แนวค�ำถามชุดที่ 2 แนวค�ำถามส�ำหรับบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลระยะยาวในชุมชน ค�ำถามมุ่ง 
ประเด็นเกีย่วกับประสบการณ์ทีผ่่านมาเกีย่วกับการดแูลผูส้งูอาย ุตวัอย่างกจิกรรมการดแูลผูส้งูอาย ุและลกัษณะ

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่คาดหวัง  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผูว้จิยัใช้วธิกีารเกบ็ข้อมลูหลายวธิผีสมผสานกัน ประกอบด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกต การสนทนา 

ตามธรรมชาต ิการสนทนากลุม่ และการบนัทกึภาคสนาม มผีูเ้กบ็ข้อมลูรวมทัง้สิน้ 3 คน ได้แก่ ผูว้จิยัหลกัซึง่เป็น 
หัวหน้าโครงการวิจัย (ผู้เขียนคนที่ 1) เป็นผู้เก็บข้อมูลหลัก และมีทีมผู้วิจัย 2 คน (ผู้เขียนคนท่ี 2 และผู้ช่วย
นักวิจัย 1 คน) ร่วมสังเกตและบันทึกภาคสนาม ก่อนเก็บข้อมูลจริงมีการเตรียมความพร้อมทีมผู้วิจัย โดยผูว้จิยั 
หลักจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวนแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย ตลอดจนทบทวนหลักการท�ำวิจัยเชิงคุณภาพ 
นอกจากน้ันผูว้จิยัหลกัและทมีผูว้จิยั ได้ลงพืน้ท่ีชมุชนทีศ่กึษาเพือ่สานสมัพนัธภาพกบัคนในชมุชน ในระยะแรก 
ผูว้จิยัใช้สงัเกตแบบมส่ีวนร่วม ร่วมกบัการสนทนาตามธรรมชาต ิในขณะเข้าร่วมกจิกรรมโครงการพฒันาคณุภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุซึ่งจัดโดยองค์การบริหารส่วนต�ำบล ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   
ผูว้จิยัเข้าพืน้ทีช่มุชนโดยการน�ำพาของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านท่ีผูว้จิยัรูจั้ก (Gate Keeper) ซึง่เป็น 
บุคคลที่ผู้สูงอายุในชุมชนให้ความไว้วางใจ การศึกษาครั้งนี้มีการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล 20 คน ใช้เวลา 
ครั้งละ 35-60 นาที ส่วนการสนทนากลุ่ม มีผู้ให้ข้อมูลรวม 14 คน โดยจัดกลุ่มละ 5-9 คน 2 ครั้ง ผู้วิจัยเปิด
โอกาสให้ผู้ให้ข้อมูลก�ำหนดวัน เวลาและสถานที่ด้วยตนเองทุกครั้ง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกต การสนทนาธรรมชาต ิ การสมัภาษณ์เชิงลกึ การสนทนากลุม่ ผูว้จิยัด�ำเนนิ

การวิเคราะห์ข้อมลูไปพร้อม ๆ กบัการเกบ็รวบรวมข้อมูล และวเิคราะห์ต่อเนือ่งไปจนถึงภายหลงัการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลสิ้นสุด โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) (Ryan & Bernard, 2003) เริ่มจากการอ่าน
ข้อความที่ถอดเทปบันทึกเสียงค�ำต่อค�ำ (Verbatim Transcriptions) ร่วมกับบันทึกภาคสนาม ใช้การอ่านซ�้ำไป
ซ�ำ้มาก่อนให้รหสัข้อมลูด้วยดัชนีท่ีก�ำหนดข้ึน หลงัจากนัน้จ�ำแนกดชัน ี และจดัหมวดหมู่ข้อมลู เริม่ตีความเนือ้หา 
โดยพิจารณาแก่นสาระย่อยด้วยการจัดหมวดหมู่ข้อมูลที่มีความเหมือนความต่าง แล้วจึงสร้างข้อสรุปภายใต้ 
วัตถุประสงค์การวิจัย

ผู้วิจัยมีความเข้มงวดในการศึกษา (Rigorous) ดังนี้

1. ด้านผู้วิจัย ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นผู้เก็บข้อมูลหลัก (ผู้เขียนคนที่ 1) เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ผ่านการฝึก 

ทกัษะการท�ำวจัิยเชงิคุณภาพร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญด้านวจิยัเชงิคณุภาพ และมปีระสบการณ์การท�ำวิจัยเชงิคณุภาพ

ในชุมชนมุสลิมมาก่อน ช่วยให้ผู้วิจัยมีความไวเชิงวัฒนธรรมอิสลาม ได้ทบทวนหลักการวิจัยเชิงคุณภาพให้กับ

ทมีผูวิ้จยั ซ่ึงเป็นผูร่้วมสงัเกตและบนัทกึข้อมลูภาคสนาม แม้ว่าผูว้จิยัไม่ได้เป็นมสุลมิ แต่เป็นผูท้ีม่ภีมูลิ�ำเนาและ

ใช้ชีวิตในพื้นที่ที่มีประชากรมุสลิมเป็นส่วนใหญ่มากว่า 40 ปี โดยผู้วิจัยหลัก สามารถพูดและฟังภาษามลายู

ถิ่นได้ในระดับปานกลาง นอกจากนั้นมีผู้ช่วยนักวิจัยเป็นมุสลิมโดยก�ำเนิดท่ีมีภูมิล�ำเนาในจังหวัดท่ีเป็นพ้ืนท่ีท่ี 

ศกึษา และพูดภาษามลายถูิน่ได้ดี ช่วยให้ทมีผูว้จิยัเข้าถงึชมุชนและสร้างความไว้วางใจในการเกบ็ข้อมลูได้อย่างด ี

2. ด้านข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบสามเส้า (Triangulation) โดยการเก็บ

ข้อมูลหลายวิธี การคืนข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจทานความหมาย ก่อนน�ำมาสรุปและตีความ

จริยธรรมวิจัย
การวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนราธิวาสราช

นครินทร์ (PNU 2017-001) มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ และผู้ให้ข้อมูลลงนามยินยอมเป็นผู้เข้าร่วมการวิจัยก่อน

ทุกครั้ง รวมทั้งแจ้งสิทธิ์ในถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 

ผลการวิจัย 
1. สถานการณ์การดูแลระยะยาวของผูส้งูอายท่ีุมภีาวะพึง่พงิ จ�ำแนกเป็น 3 ประเดน็ย่อย คอื 1) บรบิท 

ของชุมชนที่ศึกษา 2) ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน และ 3) ศักยภาพชุมชนในการพัฒนา 

การดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

1.1 บริบทของชุมชนที่ศึกษา 

ลักษณะของพื้นที่ที่ศึกษา เป็นหมู่บ้านชนบทที่ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวข้ามรุ่น คนในชุมชนม ี

ปฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั ส่วนใหญ่จะรูจ้กัคุน้เคยกนัและมคีวามสมัพนัธ์แน่นแฟ้นผกูพนัในลกัษณะคล้ายกลุม่เครอืญาติ 

มีจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 117 คน จากประชากรทั้งหมด 1,333 คน คิดเป็นร้อยละ 8.78 ประชากร

ในชุมชนทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม ใช้ภาษายาวี (มลายูถิ่น) สื่อสารในชีวิตประจ�ำวัน และยึดมั่นในความเชื่อ 

และหลักค�ำสอนของศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด เช่น การละหมาดวันละ 5 เวลา การละเว้นในสิ่งต้องห้าม

ทางศาสนา ผู้ชายมีหน้าที่รับผิดชอบหารายได้มาดูแลครอบครัว ผู้หญิงมีหน้าที่ดูแลงานในบ้าน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ลกัษณะพืน้ทีช่มุชนเป็นทีร่าบรมิแม่น�ำ้ทีก่ัน้เขตชายแดนไทยกับประเทศมาเลเซยี  กลุม่วยัแรงงาน
ในชุมชนส่วนใหญ่คือผู้ชายมากกว่าผู้หญิง ประชากรมีอาชีพหลักคือท�ำสวนยางพารา และสวนผลไม้ ส่วนอาชีพ
รบัจ้างทัว่ไปเป็นอาชพีรอง โดยพบว่ามคีนในชมุชนเดนิทางข้ามชายแดนไปรบัจ้างทัว่ไปในประเทศมาเลเซยี พบ
ได้ทัง้ในลกัษณะเช้าไปเยน็กลบั และไปท�ำงานระยะสัน้ตัง้แต่หนึง่สปัดาห์ถงึสามเดอืน ผูห้ญงิวยัแรงงานส่วนใหญ่
มีอาชีพแม่บ้าน บางส่วนออกช่วยครอบครัวกรีดยางในช่วงเช้า การตั้งบ้านเรือนจะอยู่ไม่ไกลมัสยิด 2 แห่งใน
หมู่บ้าน มีทั้งลักษณะรวมกลุ่ม และกระจายรอบมัสยิดพื้นที่มัสยิดจะเป็นจุดศูนย์รวมจิตวิญญาณ รวมถึงเป็น
สถานที่ที่คนในชุมชนรวมทั้งผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ในการพบปะหรือท�ำกิจกรรมชุมชน  

ส�ำหรับภาพสุขภาพของผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง (100 คน)  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 64) เป็นผู้สงูอายตุอนต้นอายรุะหว่าง 60-69 ปี (ร้อยละ 55) ปัจจุบันไม่ได้ท�ำงาน 
(ร้อยละ 54) มีอาชีพเดิม คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 61) โดยพบว่าด้านสุขภาพกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคย
มีประวัติการเข้ารักษาในโรงพยาบาล (ร้อยละ 93) มีการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในระดับดี และ ระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 34 เท่ากัน รองลงมาคือ ระดับแย่ (ร้อยละ 27) ระดับดีมาก (ร้อยละ 3) และระดับแย่มาก 
(ร้อยละ 2)  นอกจากนั้นผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพเท่ากัน และด้อยกว่าเมื่อเทียบกับบุคคลอื่น
ที่มีอายุเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 39 เท่ากัน กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง มากที่สุด (ร้อยละ 
42) และในรอบ 6 เดือนผูส้งูอายมีุปัญหาเรือ่งการมองเหน็ (ร้อยละ 42) รองลงมาคอืการสญูเสยีความจ�ำ (ร้อยละ 
21) มีปัญหาการเคลื่อนที่ (ร้อยละ20) ปัญหาเรื่องการได้ยินไม่ชัด (ร้อยละ 14) และไม่ได้ยิน (ร้อยละ 3) ตาม
ล�ำดับ ส�ำหรับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีภาวะพึ่งพาเล็ก
น้อย (ร้อยละ 95) รองลงมาคือ มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 2) และมีภาวะพึ่งพิงทั้งหมด (ร้อยละ 
3) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีผู้ดูแลหลักเมื่อเจ็บป่วย โดยมีบุตรเป็นผู้ดูแลหลักมากที่สุด (ร้อยละ 87) รองลงมา
เป็นคู่สมรส (ร้อยละ 44) และหลาน (ร้อยละ 13)

ส�ำหรับข้อมูลด้านสุขภาพจิต จากคะแนนแบบทดสอบสุขภาพจิต พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ
ซึมเศร้าร้อยละ 24 จ�ำแนกเป็นมีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยร้อยละ 14 มีซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 8 และมีภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง ร้อยละ 2 นอกจากนั้นข้อมูลด้านสังคม พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชมุชนโดยพบว่า มกีารเข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนามากทีส่ดุ (ร้อยละ 50) คอื การเข้ามสัยดิ/ฟังธรรม (ร้อยละ 62) 

1.2 ภาพสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน  
1.2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชนท่ีศกึษา มีจ�ำนวน 5 คน ได้แก่ นายเปาะจ ินายนาเซ นางราตรี 

นางมาลยั และนางแก้ว (นามสมมติ) มภีาวะพึง่พงิตามเกณฑ์ประเมนิความสามารถในการปฏบัิตกิจิวตัรประจ�ำวัน 
(Barthel ADL) โดยมีคะแนนระหว่าง 0 – 11/20 คะแนน จ�ำแนกเป็นผู้สูงอายุติดบ้านหรือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้บ้าง มีคะแนน 5-11/20 คะแนน จ�ำนวน 2 คน คือนายเปาะจิ และนางราตรี ส่วนผู้สูงอายุติดเตียง
หรือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้/พิการ/ทุพพลภาพ มีคะแนน 0-4/20 คะแนน จ�ำนวน 3 คน คือ นายนาเซ  
นางมาลัย และนางแก้ว  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุทั้ง 5 คน มีดังนี้

1.2.1.1 นายเปาะจิ วัย 70 ปี ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ต้องพึ่งพาเป็นส่วนใหญ่ เป็น
อัมพาตท่อนล่างมา 3 ปี มีแผลกดทับที่ก้นกบ ปัสสาวะโดยใช้คาสายสวนตลอดเวลา อาชีพเดิมท�ำนา ฐานะ
ความเป็นอยู่พอใช้ไม่มีหนี้ มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก
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1.2.1.2 นางราตรี วัย 65 ปี ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ต้องพึ่งพาเป็นส่วนใหญ่ เป็น
อัมพาตซีกขวามา 2 ปี มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง อาชีพเดิมค้าขาย ฐานะความเป็นอยู่พอใช้ไม่มีหนี้ 
มีสามีเป็นผู้ดูแลหลัก

1.2.1.3 นายนาเซ วัย 82 ปี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาทั้งหมด เป็นอัมพาตมา 
5 เดือน ลุกนั่งเองไม่ได้ ขยับตัวด้วยการเขยิบก้น การได้ยินลดลง อาชีพเดิมกรีดยาง ฐานะความเป็นอยู่พอใช้
ไม่มีหนี้ มีภรรยาเป็นผู้ดูแลหลัก

1.2.1.4 นางมาลัย วัย 86 ปี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาทั้งหมด ปวดเข่าจาก
โรคเก๊าต์ ข้อเข่าติดแข็งเหยียดตรงไม่ได้ทั้งทั้งสอง ขยับตัวด้วยการเขยิบก้น อาชีพเดิมรับจ้างกรีดยาง ฐานะ
ความเป็นอยู่พอใช้ไม่มีหนี้ มีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก

1.2.1.5 นางแก้ว วัย 77 ปี ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ต้องพึ่งพาทั้งหมด เป็นอัมพาตซีก
ขวามา 2 ปี อาชีพเดิมรับจ้างกรีดยาง ฐานะความเป็นอยู่พอใช้ไม่มีหนี้ มีบุตรสะใภ้เป็นผู้ดูแลหลัก	

1.2.2 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิส่วนใหญ่รับรูภ้าวะสุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัแย่ (4 คน) และบางคน

รบัรูว่้าตนเองมีภาวะสขุภาพในระดับทีแ่ย่มาก ปัญหาสขุภาพท่ีเป็นปัญหาเฉพาะของผูส้งูอาย ุและเป็นปัญหาร่วม

ของผู้ให้ข้อมูลทั้ง   5 คน ได้แก่ ปัญหาการเคลื่อนไหวและทรงตัว พบว่า ทุกคนไม่สามารถลุกนั่ง/ทรงตัว/ยืน 

ด้วยตนเองจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ ท�ำให้พบว่ามีผู้สูงอายุ 1 คน มีปัญหาแผลกดทับที่ก้นกบ มีผู้ให้ข้อมูล

บางส่วน (3 คน) สามารถขยับเคลื่อนที่ในบ้านด้วยการใช้แขนดันพื้นร่วมกับการขยับสะโพกแนวราบ (ถด/เขยิบ

ก้น) ส่วนใหญ่ไม่สามารถเคลื่อนที่ภายในบ้านได้ ไม่สามารถอาบน�้ำได้เอง ต้องมีคนช่วยสวมเสื้อผ้า ต้องการคน

ช่วยเตรียมส�ำรับอาหาร ต้องการความช่วยเหลือท�ำความสะอาดหลังการขับถ่ายทุกครั้ง ภาพสถานการณ์การ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษา อธิบายในประเด็นย่อย  2 ประเด็น ประกอบด้วย 1) โรคความดัน

โลหิตสูงและอุบัติเหตุ: จุดเปลี่ยนที่น�ำสู่ภาวะพึ่งพิง และ 2) วิถีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิม 

มีรายละเอียด ดังนี้

1.2.2.1 โรคความดันโลหิตสูงและอุบัติเหตุ: จุดเปลี่ยนที่น�ำสู่ภาวะพึ่งพิง

สาเหตุของการเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษา เกิดจากโรคเรื้อรังและ 

การเกดิอบุตัเิหต ุ โดยพบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหิตสงูมาก่อน แล้วเกิดภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้แขนขาอ่อนแรง (แก้ว, ราตรี, นาเซ)  นอกจากนั้นพบว่าผู้สูงอายุ 1 คน (มาลัย) 

เดิมเป็นโรคเก๊าต์ แต่เมื่อเกิดอุบัติเหตุการล้มท�ำให้ไม่สามารถลุกยืนได้อีก และมีผู้สูงอายุ 1 คน (เปาะจิ) ให้

ข้อมูลว่าเดิมตนเองมีสุขภาพแข็งแรง ปฏิเสธการโรคประจ�ำตัวใด ๆ แต่ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มีสาเหตุ

จากอุบัติเหตุตกต้นไม้  จึงท�ำให้ขยับแขนขาไม่ได้ ลุกเดินด้วยตนเองไม่ได้  ดังตัวอย่างค�ำพูดของนางมาลัย และ

นางแก้ว 

“เดิมเป็นเก๊าต์ แต่ 5 ปีก่อน ยายไปละหมาดที่มัสยิด ตอนกลับฝนตกเล็กน้อย ยาย

ลื่นล้มข้างถนน รุ่งขี้นปวดเข่า ข้อบวม ๆ ยังพอเดินไป พอเป็นมากขึ้นก็ลุกไม่ไหว….” (มาลัย, หญิง, 86 ปี)

“เดิมเป็นความดัน แล้วล้มตอนกลางคืน แต่สามารถลุกเดินได้อีกจากนั้นปากข้าง 

หนึ่งเริ่มเบี้ยว พอนาน ๆ ยิ่งไม่มีแรงแขนขายกไม่ได้” (แก้ว, หญิง 77 ปี)
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1.2.2.2 วิถีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิม

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิม รวมทั้งผู้ดูแล และภาคีที่เกี่ยวข้อง มีการรับ

รู้ต่อภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุ และแสดงการปฏิบัติดูแลผู้สูงอายุภายใต้ฐานคิดของค�ำสอนทางศาสนาอิสลาม มี

การยอมรับการเจ็บป่วยเพราะเชื่อว่าเป็นสิ่งที่พระเจ้าก�ำหนดไว้ รับรู้ว่าบุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุมีหน้าที่ 

ต้องรบัผดิชอบดแูลตามค�ำสอนศาสนา  ผูดู้แลในครอบครวัจะดแูลช่วยเหลือกิจวตัรประจ�ำวันทุกอย่างของผูสู้งอายุ 

ที่มีภาวะพึ่งพิงตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน ในการดูแลระยะแรกที่เริ่มมีภาวะพึ่งพิง สมาชิกในครอบครัวทุกคนมี 

ร่วมช่วยกนัดแูล แต่เมือ่ระยะเวลาของการดูแลนานขึน้ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิเริม่มดีขีึน้/อาการคงที ่หรอืพึง่พงิ

มากขึ้น จะเหลือผู้ดูแลหลักเพียงคนเดียว เพราะสมาชิกเริ่มมีภาระเรื่องการประกอบอาชีพตนเอง ระยะนี้ผู้ดูแล

หลักเริ่มรู้สึกเหนื่อยหน่ายจากการรับภาระดูแลเพียงคนเดียว ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าผู้ดูแลเริ่มละเลย ลักษณะวิถี

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิม อธิบายเป็น 4 ประเด็นย่อย รายละเอียดดังนี้

2.1 ป่วยเพราะการก�ำหนดของพระเจ้าต้องยอมรับ  

ทัง้ผูส้งูอาย ุผูดู้แล และภาคทีีเ่กีย่วข้องกบัการดแูลผูส้งูอายสุ่วนใหญ่มกีารยอมรบัต่อการเจบ็ป่วย 

ของผูส้งูอายผุ่านมมุมองค�ำสอนของศาสนาอสิลาม โดยมคีวามเชือ่ว่าทกุสิง่ทกุอย่างในโลกนีเ้ป็นสิง่ทีถ่กูก�ำหนด 

มาล่วงหน้าจากพระเจ้า (อลัลอฮ) ซึง่เป็นผูส้ร้าง การมสีขุภาพดหีรอืการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงเป็นเหตกุารณ์ทีเ่หมอืน

เป็นการถูกทดสอบจากพระเจ้าผู้สร้าง ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“ก็เป็นไปตามท่ีอัลลอฮ์ก�ำหนด ตอนนี้ดีข้ึน ก็แล้วแต่พระองค์จะก�ำหนดเราก็ดูแลรักษาตัวให้ดี

ที่สุดตามที่เราท�ำได้” (สามีนางราตรี)

“คอือัลลอฮทดสอบ ตอนแรกเป็นหนักกว่าตอนนีด้ข้ึีนกว่าเดมิแล้ว.. ทุกวนันีก้น็กึถึงแต่องค์อัลลอฮ

มากขึ้น ก็เลยท�ำใจได้แล้ว” (เปาะจิ, ชาย 70 ปี)

“เป็นเร่ืองปกติของอสิลาม การเกดิ เจบ็ ป่วย ตายนัน้ก็เป็นเรือ่งปกต ิทางศาสนานีบ้อกให้ยอมรบั

ความจริง” (ครูสอนศาสนา)

2.2 ดูแลด้วยความรักและด้วยความรับผิดชอบต่อหน้าที่ตามค�ำสอนศาสนา  

ผู้สูงอายุทั้ง 5 คน มีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัว ผู้ดูแลทุกคนมีการรับรู้ต่อการดูแลว่า เมื่อ

มีผู้ป่วยในบ้าน บุคคลในครอบครัวต้องร่วมกันช่วยดูแลรับผิดชอบตามแนวทางค�ำสอนของศาสนาอิสลาม และ

พบว่า ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการแสวงหาวิธีการดูแลรักษาอื่น ๆ ที่หลากหลาย เพื่อต้องการช่วยให้ผู้สูงอายุไม่ทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วย และหวังช่วยให้อาการของโรคดีขึ้น ตัวอย่างเช่น มีการพาไปรักษากับหาหมอพื้นบ้าน

ที่มีชื่อเสียงในประเทศมาเลเซีย มีการประดิษฐ์อุปกรณ์เครื่องใช้เพื่อช่วยฟื้นฟูร่างกายผู้สูงอายุ มีการปรับพื้นที่

ใช้สอยในบ้านให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างข้อมูลบันทึกภาคสนามและค�ำพูด ดังนี้

“…บริเวณด้านหน้าที่นอนเปาะจิเป็นพื้นต่างระดับสังเกตเห็นมีเสาไม้วางอยู่ เปาะจิเล่าว่าเป็นที ่

ฝึกยืนที่ลูกท�ำให้ ลูกบอกว่าถ้านอนอย่างเดียวจะไม่ดีเขาจึงท�ำไม้ให้ฝึกยืน …..เปาะจิใช้แขนยันพื้นบอกภรรยา

ว่าจะท�ำให้ผูวิ้จยัด ูผูว้จัิยได้เข้าช่วยพยงุเปาะจใิห้นัง่ร่วมกบัภรรยา เปาะจถิดก้นขยบัตวัมาทีเ่สา พยายามจบัเสา

ยันตัวเองให้ยืนข้ึน ..ภรรยาเอื้อมไปหยิบแผ่นไม้ขนาดเท่าฝ่าเท้าลักษณะคล้ายรองเท้ามาให้ดู แล้วเล่าว่าเป็น

รองเท้าที่ลูกท�ำให้ “เขาบอกว่าต้องให้ใส่รองเท้าจะได้ช่วยดันเท้าให้ตรง เท้าไม่นิ่ม เขาท�ำแล้วก็มาให้พ่อใส่ฝึก

ยืน….(พูดด้วยน�้ำเสียงและแววตาสดใส)” (บันทึกภาคสนาม_เปาะจิ_FN1)
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“..ต้องดูแล ไม่ต้องคิดอะไร เพราะเป็นหน้าที่.. เขาเป็นสามีของเรา เป็นเรื่องที่ภรรยาต้องท�ำอยู่

แล้วจะหลีกเลี่ยงไม่ได้ (วายิบ) ในขณะเดียวกันถ้าเราเจ็บเขาก็ต้องดูแลเราเหมือนกัน อิสลามให้เราช่วยกันดูแล

ซึ่งกัน ห้ามใครทิ้งใครก่อน” (สามีนางราตรี)

นอกจากนั้นพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ยังได้รับการดูแลโดยชุมชนในลักษณะการเยี่ยมเยียน

ของเพื่อนบ้านในชุมชน โดยการมาร่วมสวดมนต์ขอพรจากพระเจ้าเพื่อให้ทุเลาจากความเจ็บป่วย หรือหากเป็น

ประสงค์ของพระเจ้าที่ก�ำหนดให้เสียชีวิตก็ร่วมกันขอพรให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตโดยไม่ทุกข์ทรมาน หรือเจ็บปวด

น้อยทีส่ดุ เป็นการปฏบิตัภิายใต้การยดึมัน่ในค�ำสอนของศาสนาทีร่ะบวุ่าการเยีย่มเยยีนพือ่นบ้านทีเ่จบ็ป่วยเป็น 

การท�ำดีและได้บุญ ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“…ได้บุญมาก แค่เราไปเยี่ยมคนป่วย เราก็ได้บุญแล้วเหมือนกับเราได้เดินทางไปสวรรค์ ไม่ใช่แค่ 

ดแูลคนป่วยในบ้านเรา แค่เราไปเยีย่มคนป่วยทีเ่ป็นประชาชาตมิสุลมิเรากเ็หมอืนได้เดนิทางไปสวรรค์แล้ว (สหีน้า

จริงจังมาก) (ครูสอนศาสนา)
2.3 เป็นการดูแลทุกอย่างตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 5 คน พักอาศัยร่วมกับบุตรหลานลักษณะครอบครัวข้ามรุ่น พบว่า 

ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุเป็นบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว คือ ภรรยา สามี บุตรสาว และบุตรสะใภ้ การปฏิบัติ  
การดูแลผูส้งูอายเุริม่ต้ังแต่ต่ืนนอนจนเข้านอน กจิกรรมหลกัเน้นด้านการช่วยเหลอืปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวัน ได้แก่ 
การช่วยเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุไปล้างหน้า อาบน�้ำ ท�ำความสะอาดหลังขับถ่าย การจัดเตรียมอาหารให้ทั้งสามมื้อ 
ส่วนใหญ่ผูส้งูอายสุามารถตักอาหารรับประทานเองได้ แต่จะป้อนอาหารให้บางวันท่ีผูส้งูอายซุมึลงไม่รบัประทาน
อาหาร การจัดเตรียมและดูแลให้รับประทานยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“จะกินก็ล�ำบาก อุจจาระก็ล�ำบาก ต้องมีคนเช็ดท�ำความสะอาด” (แก้ว, หญิง77 ปี) 
“ต้องจัดการเรื่องที่นอน ต้มน�้ำอุ่นให้อาบ ป้อนข้าว ท�ำให้ทุกอย่าง จะปล่อยให้ยายอยู่คนเดียว….

ไม่ได้หรอก ถ้าเราจะไปท�ำธุระในเมืองก็ต้องหาคนมาเปลี่ยน รอพี่สาวมา” (ผู้ดูแลมาลัย)
“ดูแลเรื่องอาหาร อุจจาระ ปัสสาวะ ท�ำทุกอย่างพอถึงเวลาอาบน�้ำก็อาบน�้ำ  ถึงเวลากินก็กิน” 

(สามีนางราตรี)
2.4 ช่วงแรกช่วยกันดูแลแต่ช่วงหลังดูเหมือนละเลย
แม้ว่าลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุจะมีบุตรหลานอยู่ด้วยตลอดเวลา แต่พบว่าทุกคนภาระ

หน้าที่อื่นในเวลาเดียวกัน ไม่สามารถดูแลทุกเวลา ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนถูกละเลย เช่นค�ำพูด ดังนี้
“ไม่ต้องเข้ามาใกล้ วันนี้ตอนเช้าเปลี่ยนแพมเพิสครั้งเดียว ตอนเที่ยงนี้ยัง วันนี้ก็ยังไม่อาบน�้ำเลย 

เขายังไม่มาเปลี่ยนให้” (แก้ว,  หญิง 77 ปี)
“ช่วงตกต้นไม้แรก ๆ  กจ็ะไปอยูบ้่านลูกท่ีตากใบ และลกู ๆ  คนในบ้านนัน้กช่็วยกนัดแูล กจ็ะมี ลกู ๆ    

หลาน ๆ ลูกสะใภ้ สัก 4-5 คน ตอนนี้ก็เหลือเราคนเดียว” (ภรรยาเปาะจิ)
1.3 ศักยภาพชุมชนในการพัฒนาการดูแลระยะยาว ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

ประกอบด้วย 1) ทุนทางวัฒนธรรม และ 2) ทุนระดับบุคคล มีรายละเอียดดังนี้
1.3.1 ทุนทางวัฒนธรรม
ลกัษณะศักยภาพชมุชนด้านทนุทางวฒันธรรม เป็นข้อค้นพบทีส่ะท้อนจากลกัษณะวถิชีวีติ

ของคนในชมุชนทีม่คีวามเชือ่และความศรทัธาในแนวทางอสิลาม และมคีวามยดึมัน่น�ำสูป่ฏบิตัใินชวีติประจ�ำวนั 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ได้แก่ หลักค�ำสอนเกี่ยวกับการยอมรับความเจ็บป่วย การดูแลเยี่ยมเยียนผู้เจ็บป่วยเป็นเหมือนหน้าที่ของมุสลิม 
แนวคิดเรื่องความสะอาดเป็นหลักศรัทธา ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“ในหลักการทางศาสนาสอนอยู่แล้ว สอนให้ช่วยเหลือคนป่วย คนท่ีอยู่ใกล้บ้านก็ไป
เยี่ยมเยียน ก็เป็นงานของมุสลิมอยู่แล้ว” (ภาคีสุขภาพ_1)

“ถ้ามีคนมาเยี่ยมเราก็ดีใจ มาให้เราดีใจมาพูดคุย… มาดุอาร์ให้ก็ดี มันก็สบายใจ…ได้คุย
ได้เจอคนที่คุ้นเคยกัน เราเป็นแบบนี้ก็ไม่ได้ไปเจอใคร” (มาลัย, หญิง อายุ 86)

“ในส่วนของจิตใจ ในหลักการของอากีดะ (ความศรัทธา)  คือ เราต้องเชื่อมั่นต่อพระเจ้า
(อัลลอฮฺ) ที่ก�ำหนดเรามา ถึงเราจะเครียดแค่ไหน เราจะต้องไม่มีการเครียด เรานึกถึงอัลลอฮจะช่วยได้ ” (ภาคี
สุขภาพ_2)

1.3.2 ทุนระดับบุคคล 
ศักยภาพชุมชนของทุนทางสังคมระดับบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สุงอายุในชุมชน

ที่ศึกษา เป็นลักษณะของความรู้สึกมีจิตสาธารณะของคนในชุมชนระดับแกนน�ำทั้งแกนน�ำโดยต�ำแหน่ง ได้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมผู้สูงอายุ แกนน�ำที่เป็นกรรมการชมรมผู้สูงอายุประจ�ำต�ำบล ประชาชนที่เป็นอาสา
สมัครในชุมชน กลุ่มข้าราชการเกษียณอายุ  ครูสอนศาสนา รวมทั้งผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ ทุนระดับบุคคล
ดังกล่าวมีการแสดงพฤติกรรมและค�ำพูดที่สะท้อนการมีจิตสาธารณะในการอาสาร่วมดูแลคนในชุมชน มีความ
พร้อมเรื่องเวลาในงานอาสาสมัครต่าง ๆ ในชุมชน ดังตัวอย่างค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลดังนี้

“..เป็นคนทีน่ี ่พอเกษยีณกค็ดิว่าจะท�ำอะไรให้ชุมชนได้ตรงไหน ก็มาท�ำงานชมรมผูส้งูอาย…ุ 
ปกตถ้ิารูใ้ครไม่สบายโดยเฉพาะคนแก่ ผมกจ็ะไปเยีย่มให้ก�ำลงัใจ ผมนกึถึงตวัเองเรากเ็ป็นผู้สงูอาย ุ เราก็ต้องการ
ก�ำลังใจ เขาป่วยก็คงต้องการ ผมก็ไป ” (ภาคีสุขภาพ_3)

“ที่ไปเยี่ยมก็ปกติของอสม.อยู่แล้ว แต่ที่พิเศษก็มี เวลาเขาไม่มีรถ ไม่มีใครพาไปเอายา 
ลูกเขาไม่ว่าง ผู้สูงอายุก็มาบอกเรา เราก็ไป พาไป เอารถเครื่องบางทีก็โชเล่ (สามล้อพ่วง) ไปรับพาไปเอายา” 
(ภาคีสุขภาพ_4)

“..เป็นจิตอาสาช่วยเรื่องคนติดยาในชุมชน ท่ีหมู่เรามีคนอาสา 18 คน แต่ละหมู่ไม่เท่า
กันนะแล้วแต่จะสมัคร เพราะมันไม่ได้เงินนะ คือมาเองคือเรามันอาสาทุกเรื่องอยู่แล้วในชุมชน มีอะไรเราก็ไป 
(หัวเราะ)” (จิตอาสา_1)

2. ความต้องการการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
2.1 ต้องการเพื่อนคุยคลายความเหงา 
ความรู้สึกเหงา ไม่มีเพื่อน พบได้ในผู้สูงอายุทั่วไปในชุมชน และจากข้อมูลคะแนนภาวะซึมเศร้า

พบว่า มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงจ�ำนวน 2 ใน 5 คน มีภาวะซึมเศร้าปานกลางและซึมเศร้าเล็กน้อย  อธิบายได้ 
จากลักษณะการพูดคุยของผู้ดูแลกับผู้สูงอายุเป็นเพียงการสื่อสาร เมื่อจ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ�ำวันเท่านั้น การพูดคุยผ่อนคลายสนุกสนานพบน้อยมาก มีเพียงในช่วงวันส�ำคัญทางศาสนาอิสลามที่จะมี
ญาต ิหรอืเพือ่นบ้านมาเยีย่ม ท�ำให้พบว่าผูสู้งอายทุีภ่าวะพึง่พงิทุกคนรูส้กึเหงาเหมอืนอยูค่นเดยีว และดงัตวัอย่าง

เหตุการณ์ข้อมูลบันทึกภาคสนาม และค�ำพูดผู้สูงอายุ ดังนี้

“ขณะพูดถึงสุขภาพของเพื่อนในวัยเดียวกัน นางแก้วมีสีหน้าเศร้า กล่าวว่า เพื่อนก็ตายไปหมด 

เหลือไม่กี่คน ก็ไม่เคยได้เจอหน้ามานานตั้งแต่ป่วยก็ไม่ได้ไปไหน ไม่ค่อยมีใครมาคุย มาก็ยืนตะโกนไกล ๆ ไม่ได้

เข้ามานั่งคุยใกล้ๆ (ขณะเล่า มีน�้ำตาคลอและเริ่มมีเสียงสะอื้น) ” (บันทึกภาคสนาม, นางแก้ว FN_2)
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“มีความรู้สึกน้อยใจ ยิ่งอยู่คนเดียวยิ่งน้อยใจ ญาติพี่น้องก็ไม่มีแล้ว หลานก็ไม่มา ยายไม่สามารถ

เดินไปไหนได้ อยากมีเพื่อนคุยด้วย แต่ไม่มีใครอยากมา ไม่มีใครมาเลย” (มาลัย, หญิง อายุ 86)

2.2 ต้องการการสนับสนุนข้อมลูการดแูล อปุกรณ์เครือ่งช่วยเหลือ และการช่วยเหลอืดแูลบางเวลา

จากปัญหาเฉพาะของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้ง 5 คน ที่มีข้อจ�ำกัดการเคลื่อนไหว และพบมี

ปัญหาข้อยดึตดิ (4 คน) มแีผลกดทบั (1 คน) คาสายสวนปัสสาวะ (1คน) แต่ผูด้แูลและผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ  

ไม่ได้แสดงความรู้สึกกังวลต่อปัญหาดังกล่าวมากนัก ผู้ดูแลบางคน (2 คน) กล่าวว่าต้องไปท�ำงานบ้างไม่มีเวลา

อยู่กับผู้สูงอายุตลอด ไม่ได้ท�ำกายภาพบ�ำบัดให้ผู้สูงอายุตามที่เคยได้รับค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ และผู้สูงอายุ

บางคนปฏิเสธ การไปตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล ในบางเวลาจึงต้องการให้มีเจ้าหน้าที่มาดูแลที่บ้าน มาท�ำ

กายภาพให้ นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัวกล่าวว่าอยากให้หน่วยงานสนับสนุนอุปกรณ์ เช่น ไม้เท้า 

รถเข็น ดังตัวอย่างค�ำพูด ดังนี้

“…มีเคยไปอบรมครั้งเดียวที่อนามัย ไปอบรมการดูแลคนป่วยอัมพาต เจ้าหน้าที่ก็บอกให้ท�ำ

แบบนี้แบบนั้น แต่เราก็ไม่มีเวลาจะท�ำหรอก…บางทีเราไม่ว่าง บางทีเมาะไม่ยอมไป ก็ไม่ได้พาไปตรวจก็จะไป

เอายาอย่างเดียว ก็ไม่รู้ว่าเมาะดีขึ้นหรือแย่ลง ถ้าเจ้าหน้าที่มาบ้างมาท�ำให้บ้าง เราก็จะได้ช่วยกันได้” (สามีนาง

ราตรี, ผู้ดูแล)

“ เราไม่ได้ไปโรงพยาบาลนานแล้ว ไม่กินยาอะไร ก็อยู่แบบนี้แหล่ะ บางทีมีเจ้าหน้าที่มาตรวจ

ความดันอยู่บางครั้งก็ดีอยู่ ถ้ามาอีกมาบ่อยก็ดี” (แก้ว, หญิง 77 ปี)

“ เมาะจะเป็นคนท�ำแผล ท�ำแผลวันละ 1 ครั้ง แต่ก่อนท�ำ 2 ครั้ง…ตอนนั้นหมอจะสอนวิธีท�ำให้ 

เราหดั แล้วท�ำให้ดเูพ่ือกลบัมาท�ำทีบ้่าน อปุกรณ์หมดกไ็ปเอาท่ีอนามยั แต่ก็ไม่รูว่้าจะท�ำยงัไงให้หายเร็ว ๆ ” (ภรรยา 

เปาะจิ)

อภิปรายผล
1. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมเขตชนบทภาคใต้ที่ศึกษา 

เมื่อพิจารณาบริบทด้านจ�ำนวนผู้สูงอายุในชุมชนที่มีเพียงร้อยละ 8.78 กล่าวได้ว่าเป็นลักษณะสังคม

ในเกณฑ์ปกติที่ยังไม่เข้าสู่สังคมสูงวัยตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติ ซ่ึงก�ำหนดเกณฑ์การมีจ�ำนวนผู้ท่ี

อายุ 60 ปีบริบูรณ์มากกว่าร้อยละ 10 ขึ้นไป สะท้อนว่า ชุมชนมุสลิมที่ศึกษานี้เป็นชุมชนที่เข้าสู่สังคมสูงอายุ

ช้ากว่าสถิติภาพรวมของสังคมไทยทั่วไปที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 16.5 ในพ.ศ. 2559 (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute, 2017) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะชุมชนมุสลิมที่ศึกษาอยู่

ในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีข้อมูลอัตราเจริญพันธุ์สูง จึงมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุน้อยกว่าสังคมไทยทั่วไป 
(National Statistical Office, 2017) สอดคล้องกับการคาดประมาณประชากรของประเทศไทย พ.ศ.2553 -  
2583 ทีร่ายงานว่าจังหวดันราธิวาสมดัีชนีการสงูวัยน้อยท่ีสดุของประเทศ (Office of the National Economic 
and Social Development Board, 2013) 

 ส�ำหรับข้อมูลภาพสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน จากข้อมูลด้านสุขภาพกายที่พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด และผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ศึกษาทั้ง 5 คน มีปัญหาร่วมส�ำคัญ
ด้านการเคลื่อนไหวและทรงตัว ซึ่งมีต้นเหตุจากเป็นโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดอุบัติเหตุนั้น สะท้อนว่า 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สาเหตุการเกิดภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมที่ศึกษามีความสอดคล้องกับรายงานการเกิดภาวะพึ่งพิง 
ของผู้สูงอายุไทยทั่วไปที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (National Health Security Office, 2016) และสอดคล้อง
กบัการศกึษาเกีย่วกบัสขุภาพกายของผูส้งูอายใุนชมุชนมสุลมิท่ีผ่านมา (Rattanamongkolgul, Sungkamanee, 
Rattanamongkolgul, Lertwongpaopun, Sukchawee, 2015) ดังนั้นแม้ชุมชนมุสลิมที่ศึกษายังไม่เข้าสู่
สังคมสูงวัย แต่ภาคีสุขภาพสามารถใช้เป็นข้อมูลทบทวนแนวทางการป้องกันความรุนแรงจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อช่วยลดปัจจัยสาเหตุท่ีจะน�ำไปสู่การเกิดภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุใน
อนาคต

ข้อมูลด้านสุขภาพจิตที่พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมที่ศึกษามีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24 เป็นข้อมูลที่
ใกล้เคียงกับการศึกษาภาวะซึมเศร้าในชุมชนที่ผ่านมา (Aroonsang, Sritanyaratana, Lertrat, Subindee,  
Surit, Theeranut, et al, 2009) สะท้อนว่า ปัญหาด้านจติใจของผูส้งูอายเุป็นปัญหาท่ีพบได้ท่ัวไปในทุกบรบิทของ 
สงัคมไทย อธบิายได้จากการเปลีย่นแปลงทางจติสงัคมทีพ่บได้ในวัยผูส้งูอายทุัว่ไปทีต้่องเผชิญกบั การเปลีย่นแปลง 
ทางร่างกายไปในทางเสื่อมถอย ซึ่งจากผลการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่ศึกษามีปัญหาเรื่องการมองเห็นร้อยละ 42 
การสูญเสียความจ�ำ ร้อยละ 21 ปัญหาการเคลื่อนที่ ร้อยละ20 และปัญหาการได้ยิน ร้อยละ 14  นอกจากนั้น
ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่ศึกษามีปฏิสัมพันธ์ทั้งกับเพื่อนและบุตรหลานน้อยลง อาจจะเป็นสาเหตุท�ำให้รู้สึกเหงาได้ 
(Phalasuek, & Thanomchayathawatch, 2017)  

อย่างไรกต็ามจากข้อมลูสขุภาพด้านสงัคมทีพ่บว่า ผูส้งูอายใุนชมุชนทีศ่กึษาร้อยละ 50 ได้เข้าร่วมกจิกรรม
ทางศาสนาที่มัสยิด เพื่อปฏิบัติละหมาดและฟังการบรรยายธรรม สะท้อนถึงจุดเด่นด้านวิถีชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ความเฉพาะในบริบทชมุชนมสุลมิเขตชนบทภาคใต้ กล่าวคอื ผูส้งูอายมุสุลมิในชมุชนส่วนใหญ่ให้ความส�ำคญักบั 
การเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นการด�ำเนินชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับวัฒนธรรมอิสลาม โดยมีความยึดม่ันในหลัก 
ปฏิบัติพื้นฐานของศาสนาอิสลามที่บัญญัติว่า มุสลิมพึงแสดงความเคารพต่อพระเจ้าโดยละหมาดวันละ 5 เวลา  
(Jitmaud, 1992) สามารถช่วยให้ผูส้งูอายผุ่อนคลายจากสถานการณ์ปัญหาทีเ่ผชญิทัง้เปลีย่นแปลงทางร่างกาย 
และจิตสังคมได้

 ส�ำหรับวิถีการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ที่พบว่าทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีที่เกี่ยวข้องในชุมชน 
มีการแสดงออกที่สะท้อนมุมมองต่อการเจ็บป่วยและการมีภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุภายใต้หลักค�ำสอนทาง
ศาสนาอิสลามอย่างเคร่งครัด ได้แก่ การไปเยี่ยมเยียนผู้ป่วยเหมือนการได้กระท�ำสิ่งที่ดีตามแนวทางที่ศาสนา
ก�ำหนด การมีสุขภาพดีหรือการเจ็บป่วยเป็นเหมือนการถูกทดสอบจากพระเจ้าผู้สร้าง ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยบุคคลในครอบครัวและคนในชุมชนจึงสะท้อนด้วยความรักและรับรู้ว่าการดูแลผู้สูงอายุถือ 
เป็นการปฏบิตัติามหน้าท่ีตามหลกัการของศาสนาอสิลาม สอดคล้องกบัชุดความรูเ้รือ่งการดูแลสขุภาพของบุคคล
ที่นับถือศาสนาอิสลามที่อธิบายว่า การที่บุตรท�ำหน้าท่ีในการดูแลบิดามาดา และคู่สามีภรรยาดูแลกันในยาม
เจ็บป่วยล้วนเป็นหน้าที่ของมุสลิมตามวัฒนธรรมอิสลาม (Jitmaud, 1992) การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพของชาวมุสลิมจะแสดงออกตามหลักศรัทธา และหลักปฏิบัติของศาสนาอิสลาม ชาวมุสลิมพร้อมท่ีจะ
เผชิญกับผลลัพธ์จากการดูแลสุขภาพได้ทั้งทางบวกและทางลบภายใต้ความศรัทธาต่อพระเจ้า การยอมรับต่อ
สภาวะการมชีวิีตอยูห่รือการตายล้วนเป็นการก�ำหนดของพระเจ้าผูส้ร้าง (Boucher, Siddiqui, & Koenig, 2017) 

ข้อค้นพบเกีย่วกับวถิกีารดูแลผูส้งูอายผุ่านมมุมองเชิงวฒันธรรมอสิลามดงักล่าว  ช่วยสะท้อนถึงลกัษณะ
เฉพาะของวัฒนธรรมอิสลามกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิม มีลักษณะการดูแลโดยครอบครัว
เป็นหลกั อาจกล่าวได้ว่าลกัษณะดังกล่าวเป็นทนุทางสังคมท่ีเข้มแข็งประเภททุนทางวฒันธรรม (Hawe, & Shiell, 
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2000) ทีภ่าคีสขุภาพสามารถใช้เป็นโอกาสในการพฒันาต่อยอดระบบการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูสู้งอายใุนชุมชน
มุสลิมได้ สอดคล้องกับแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในประเทศไทย ที่มุ่งสนับสนุนการดูแลโดย
ครอบครวัและสนบัสนุนการน�ำใช้ทนุทางสงัคมทีมี่อยู ่ (National Health Security Office, 2016) นอกจากนัน้
จากข้อค้นพบเกี่ยวกับลักษณะของความรู้สึกมีจิตสาธารณะของคนในชุมชนที่ศึกษา อธิบายได้ว่า ชุมชนมุสลิม
ที่ศึกษามีความโดดเด่นของทุนทางสังคมประเภททุนระดับบุคคล ซึ่งเป็นคุณลักษณะพื้นฐานที่ส�ำคัญในการ
ด�ำเนินงานตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตามหลักการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว (National  
Health Security Office, 2016) และสอดคล้องกับผลการศึกษาตัวแบบในการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชน
ที่พบว่า ปัจจัยส่งเสริมการดูแลผู้สูงอายุที่ดีในชุมชนคือการมีผู้น�ำชุมชนท�ำงานด้วยจิตอาสา (Phalasuek, & 
Thanomchayathawatch, 2017) 

2. ความต้องการการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงที่เป็นผู้ให้ข้อมูล มีความต้องการเพื่อนคุยคลายเหงา 

อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุมีปัญหาด้านปัญหาการเคลื่อนไหว ไม่สามารถออกจากบ้านไปไหนมาไหนได้ แม้มีผู้ดูแล
หลักเป็นคนในครอบครัวแต่ผู้ดูแลยังต้องปฏิบัติภารกิจอื่น ๆ ท�ำให้ผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองถูกละเลย สอดคล้อง
กบัการศกึษาของ Phalasuek, & Thanomchayathawatch (2017) ท่ีพบว่า ผูส้งูอายใุนชุมชนมคีวามต้องการ 
การดูแลในลักษณะสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ต้องการมีเพื่อนคุย การไปมาหาสู่กันท้ังจากบุคคลในบ้านและ
เพื่อนบ้าน ความต้องการดังกล่าวเป็นลักษณะความต้องการการดูแลระยะยาวด้านสังคม (National Health 
Security Office, 2016) ดังนัน้ในการจัดบรกิารการดแูลระยะยาวส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิในชมุชน ภาค ี
สุขภาพต้องให้ความส�ำคัญต่อการประเมินความต้องการด้านสังคมควบคู่กับด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ
ทกุคร้ัง โดยเฉพาะด้านความสมัพันธ์ในครอบครัวและการดูแลผูส้งูอายท่ีุเจบ็ป่วย (Fu, Guo, Bai, & Chui, 2017) 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลวางแผนจัดบริการได้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนได้  

นอกจากน้ันผลการศึกษายังพบว่า ความต้องการการสนบัสนนุข้อมลูการดแูลสขุภาพ สนบัสนนุอปุกรณ์
เครือ่งช่วยเหลอื การช่วยเหลอืดูแลบางเวลาเพือ่ช่วยดแูลบางกิจกรรมเช่น การท�ำกายภาพบ�ำบัด สามารถอธบิาย
ได้ว่า ผูส้งูอายทุีเ่ป็นผูใ้ห้ข้อมลูมภีาวะแทรกซ้อนจากปัญหามข้ีอจ�ำกดัการเคลือ่นไหว มต้ีองการข้อมลูในการดแูล
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทัง้ต้องการมผีูดู้แลนอกครอบครัวมาช่วยสนบัสนนุฟ้ืนฟูสภาพ ความต้องการดังกล่าว
สอดคล้องกับเป้าหมายของการพฒันาระบบการดแูลระยะยาวด้านสาธารณสขุในพืน้ทีท่ีมุ่ง่ให้ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

พึ่งพิงได้รับการสนับสนุนทั้งการคัดกรอง ส่งเสริม ป้องกัน ฟื้นฟู และดูแลตามความจ�ำเป็นเฉพาะรายเพื่อให ้

ผู้สูงอายุด�ำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี (National Health Security Office, 2016)  

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. ภาคีสุขภาพในชุมชนที่ศึกษาสามารถใช้ข้อมูลสถานการณ์ และความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ

ที่ได้จากการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการเตรียมความพร้อมจัดท�ำแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแล

ระยะยาวที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน

2. ภาคีสุขภาพในชุมชนควรประสานความร่วมมือเตรียมพร้อม การพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้าน 

สาธารณสขุส�ำหรับผูส้งูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิในพ้ีนทีใ่นระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ เช่น การพฒันาศกัยภาพ

ผู้ดูแลในครอบครัว ผู้จัดการดูแลระยะยาว และผู้ช่วยเหลือดูแล 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  

	 1. ศึกษาพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมชนบทภาคใต้ เพื่อให้ได้รูป

แบบการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุและตามศักยภาพของชุมชน

	 2. ศกึษาวจัิยเชงิคณุภาพเกีย่วกบัประสบการณ์การได้รบัการดแูลระยะยาวของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะพึง่พงิ 

ในชมุชนมสุลมิในพืน้ทีท่ีม่กีารน�ำร่องจัดบรกิารระบบการดแูลระยะยาวในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตแิล้ว 

เพื่อขยายความรู้ด้านการบริการดูแลระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุไทยมุสลิม

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจยันีไ้ด้รบัทนุอดุหนนุจากเครอืข่ายการวจัิยและถ่ายทอดเทคโนโลยสีูชุ่มชน ส�ำนกังานคณะกรรมการ
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