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บทคัดย่อ 

การวิจัยน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะ ปัญหา ความต้องการ และสถานการณ์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีชุมชนระบุเป็นผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือพื้นท่ีต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ 
จงัหวดัขอนแก่น ดว้ยวิธีการวิจยัเชิงชาติพนัธ์วรรณนาแนววิพากษ ์เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีการวิจยัเชิง
คุณภาพดว้ยเคร่ืองมือท่ีนักวิจยัสร้างขึ้นโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผูสู้งอายุและผูดู้แล และการ
สนทนากลุ่มในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข แกนน าชุมชนและบุคลากรภาครัฐ รวมกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 56 คน ตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลแบบสามเส้าและยืนยนัความเท่ียงตรงของขอ้มูลจากกลุ่ม
ผูใ้หข้อ้มูล และนกัวิจยัเชิงคุณภาพท่ีมีประสบการณ์ วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา  
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ผลการวิจัยพบว่า 1) คุณลักษณะของผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ พบมี 4 กลุ่มหลัก
ประกอบดว้ย 1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวการณ์เจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย 2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยทางดา้น
จิตใจ 3) กลุ่มผู ้สูงอายุท่ีใช้ชีวิตด้วยความทุกข์ยากล าบาก  และ 4) กลุ่มผู ้สูงอายุท่ีมีฐานะยากจน  
2) สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือพบว่ามี 5 ประเด็นส าคญัท่ีสะทอ้นภาพ
ของผลกระทบต่อผูสู้งอายุ ได้แก่ 1) สถานการณ์ด้านสังคมการดูแลสมาชิกในครอบครัวและชุมชน  
2) สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจของผูสู้งอายุและครอบครัว และ 3) สถานการณ์ด้านสภาวะสุขภาพท่ี
สะทอ้นถึงปัญหาสุขภาพและการเขา้ถึงบริการขั้นพื้นฐาน และ 4) สถานการณ์ดา้นสภาวะแวดลอ้มท่ีอยู่
อาศัยและการช่วยเหลือท่ีได้รับ ซ่ึงสถานการณ์ดังกล่าวสอดคล้องกับฉากชีวิตผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือ จะน าไปสู่การวิเคราะห์และออกแบบการดูแลของครอบครัวและชุมชนได้
สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมายอยา่งแทจ้ริง ขอ้เสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป
ควรวิจยัและพฒันาต่อยอดในการพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือใน
บริบทสังคมวฒันธรรมของพื้นท่ีท่ีศึกษาต่อไป  
ค าส าคัญ: คุณลกัษณะ ปัญหา สถานการณ์ ผูสู้งอาย ุความตอ้งการความช่วยเหลือ 
 
Abstract 

This study aimed to investigate the characteristics, problem, needs and situations related to 
the older people who required assistance by the community in Waeng Yai sub-district, Waeng Yai 
district, Khon Kaen province. The critical ethnographic study research was employed, data were 
collected by qualitative research methods with instruments created by researchers. The data were 
collected by in-depth interviews on the older people who required assistance and their caregivers and 
focus group discussions on health volunteer group, community leaders, and the government officers. 
So, there were 56 informants in total.  Triangulation was used to verify the quality of data and validity 
of data obtained from the informants was confirm by the experienced qualitative researchers. The data 
were analyzed using content analysis. 

The results showed that 1) the characteristics of the older people who required assistance were 
found  4  main groups, consisting of (1) the older people with physical illnesses (2) the older people 
with mental illnesses (3) the older people living through suffering, and (4) the poor the older people ; 
2) the situations related to the older people who required assistance, there were 5 important issues that 
reflected the impact on the older people who required assistance: ( 1 )  social situations, caring for 
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family members and communities; (2) the economics situation of the older people and their families; 
(3 ) the situation of health conditions reflecting health problems and access to basic services; and (4 ) 
the situation of the housing environment and assistance received. This situation is consistent with the 
life scenes of each group of the older people who required assistance. It can lead the analysis and 
design of family and community care that is truly in line with the problems and needs of the target 
group. Suggestions for further research should be development the care model for the older people 
who required assistance in their socio-cultural context. 
Keywords: Characteristic, Problems, Situation, Older People, Required Assistance  
 
บทน า 

ปัจจุบนัประชากรผูสู้งอายไุดเ้พิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในปี พ.ศ. 2548 มีจ านวนผูสู้งอายุ 6.7 ลา้นคน 
และคาดว่าจะมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าคือ 14 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2568 จากเดิม 
ร้อยละ 10.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมดตามล าดับ (Institute for Population and Social 
Research Mahidol University. Situation of the Thai elderly, 2017) จะเห็นได้ว่าประเทศไทยก าลังก้าว
เขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ ซ่ึงผลท่ีตามมาจากสถานการณ์สังคมสูงวยั คือผูสู้งอายุมีภาวะพึ่งพิง
และความต้องการการช่วยเหลือเป็นจ านวนมากขึ้น จากการคาดการณ์สภาวะสุขภาพของประชากร
ผูสู้งอายุทั้ งประเทศในปี พ.ศ. 2558 พบว่ามีภาวะทุพพลภาพระยะยาวถึงร้อยละ 18.8 ตอ้งการพึ่งพา
ผูดู้แลในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัดา้นสุขลกัษณะส่วนตน ร้อยละ 6.90 อีกทั้งตอ้งมีคนดูแลในการเดิน
หรือเคล่ือนท่ีออกนอกบริเวณบา้นและท่ีพกัอาศยั ร้อยละ 4.70 และตอ้งนอนอยู่บนเตียงไม่สามารถลุก
หรือเค ล่ือนย้ายได้เอง ร้อยละ 0.90 (Wirojrat, Amnatsatsue, Sasat, Malatum, & Narongsak, 2014) 
ขอ้มูลการส ารวจประชากรผูสู้งอายุไทย ตามภูมิภาคต่างๆ ยงัพบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีประชากร
ผูสู้งอายุ มากเป็นล าดับท่ีสองของประเทศ ซ่ึงรองจากกรุงเทพมหานคร และจังหวดัขอนแก่น เป็น
จังหวดัขนาดใหญ่ในภูมิภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุ (Ageing Society) ด้วย
สัดส่วนผูสู้งอายุมากถึงร้อยละ18.89 (Institute for Population and Social Research Mahidol University. 
Situation of the Thai elderly, 2017) 

การพึ่งพิงของประชากรผูสู้งอายุ มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีผูค้นมีอายุขยั
เพิ่มขึ้น หากเป็นช่วงวยัสูงอายุนั่นคือ อุดมดว้ยโรคและการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเร้ือรัง บางรายเกิด
ภาวะวิกฤติฉุกเฉิน หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มมากขึ้นทั้งในระดบัครัวเรือน 
และประเทศชาติ ในขณะท่ีปัญหาผูสู้งอายุในระดบัชุมชนทอ้งถ่ิน ท่ีปรากฏให้เห็นทัว่ไปทั้งปัญหาเชิง
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สังคม เศรษฐกิจและสภาวะแวดลอ้ม ไดแ้ก่ผูสู้งอายุถูกทอดทิ้ง ไร้ผูดู้แล ผูสู้งอายุดูแลกนัเอง บางราย
ตอ้งแบกรับภาระเล้ียงดูสมาชิกท่ีเปราะบางและอยู่ในภาวะพึ่งพาในครอบครัว เช่นดูแลผูพ้ิการด้าน
ร่างกาย ผูป่้วยติดเตียง ผูติ้ดสารเสพติด ผูป่้วยจิตเวช หรือผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีอยู่ในสภาวะพึ่งพา
ภายในบา้น บางรายถูกทารุณกรรมทั้งร่างกาย จิตใจ และวาจา ผูสู้งอายุและครอบครัวบางส่วนมีฐานะ
ยากจนเป็นหน้ีถาวร ด ารงชีวิตดว้ยเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุหรือผูพ้ิการท่ีไม่เพียงพอหรือสอดคลอ้งกบัสภาวะ
เศรษฐกิจในยุคดิจิทลั โลกไร้พรมแดน ถึงแมบ้างครอบครัวมีลูกหลาน แต่ไม่ไดรั้บการเหลียวแลหรือ
ช่วยเหลือดา้นการเงินแต่อย่างใด บางรายอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการใชชี้วิตในช่วง
บั้นปลาย ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งใชชี้วิตดว้ยความยากล าบากมากยิง่ขึ้น  

ต าบลแวงใหญ่ แบ่งพื้นท่ีเขตการปกครองครอบคลุม 7 หมู่บา้น บนเน้ือท่ี 26.70 ตารางกิโลเมตร 
มีจ านวนประชากรทั้งหมด 5,164 คน เป็นเพศหญิงจ านวน 2,654 คน คิดเป็นร้อยละ 51.39 เพศชาย
จ านวน 2,510 คน คิดเป็นร้อยละ 48.61 โดยมีจ านวนผูสู้งอายุทั้ งส้ิน จ านวน 966 คน คิดเป็นร้อยละ 
18.71 เม่ือเทียบกบัจ านวนประชากรทั้งหมดของต าบล (Ageing Society) ลกัษณะทางประชากรของกลุ่ม
ผูสู้งอายุในพื้นท่ีแห่งน้ีท่ีส าคญัได้แก่ กลุ่มท่ีติดสังคมช่วยเหลือตวัเองได้ดี เป็นผูสู้งอายุหญิง ร้อยละ 
54.35 ผูสู้งอายุชาย ร้อยละ 44.20 ผูสู้งอายุติดบา้น ร้อยละ 1.14 และป่วยติดเตียง ร้อยละ 0.31 นอกจากน้ี
ยงัพบผูสู้งอายุอาศยัอยู่ในครอบครัวท่ียากจน และแบกรับภาระในการดูแลสมาชิกท่ีเปราะบางช่วยเหลือ
ตวัเองได้น้อยในบา้นตามมุมมองของผูเ้ก่ียวขอ้งในพื้นท่ี มีภาวะเครียด และป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์  
เป็นตน้ (Waengyai Municipality, 2022) สถานการณ์ดงักล่าวสะทอ้นภาพการเขา้สู่สังคมสูงวยั ท่ีก่อเกิด
ผลกระทบทั้งในมิติเศรษฐกิจ สังคม สภาวะส่ิงแวดลอ้ม และภาวะสุขภาพของผูท่ี้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
นอกจากน้ีในการศึกษาสถานการณ์เบ้ืองตน้พบวา่ ระบบการดูแลผูสู้งอายุเหล่าน้ี ยงัคงเป็นการดูแลและ
ให้การช่วยเหลือแบบแยกส่วน ตามกระแสหลกัของนโยบายของหน่วยงานภาครัฐ ส่งผลให้การแกไ้ข
ปัญหาด้านผูสู้งอายุทุก ระดบัรวมถึงระดับชุมชนทอ้งถ่ินขาดความยัง่ยืน วิถีชีวิตผูค้นต าบลแวงใหญ่
บางส่วนด าเนินชีวิตในชุมชนชนบท บางส่วนเป็นชุมชนก่ึงเมืองก่ึงชนบท ยงัคงประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมท านา แต่มีสัดส่วนท่ีลดนอ้ยลงเน่ืองจากตน้ทุนในการท านาเพิ่มสูงขึ้นไดผ้ลผลิตนอ้ย ท าให้
คนวยัท างานต้องออกจากหมู่บ้านเพื่อประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้างในเมืองและในจงัหวดัใหญ่  
ถึงเทศกาลส าคญัจึงมีโอกาสกลบับา้น แนวโน้มการอยู่อาศยัมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวเพิ่มมากขึ้น 
ภาพท่ีเห็นตามบา้นทัว่ไป คือผูสู้งอายุบางส่วนอาศยัอยู่ตามล าพงั อยู่กบัผูสู้งอายุดว้ยกนั หรือผูสู้งอายุ
ตอ้งอยูบ่า้นดูแลเด็กหรือผูป่้วย ในขณะท่ีบุตรหลานวยัท างานออกจากบา้นเพื่อไปท างาน  

ในการศึกษาคร้ังน้ีทีมผูวิ้จัยได้ลงพื้นท่ีเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการประสานงานและ
ด าเนินการวิจยัแบบมีส่วนร่วมกบัชุมชนและเทศบาลต าบลแวงใหญ่ ซ่ึงเป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทหนา้ท่ี
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โดยตรงตามพรบ.กระจายอ านาจ พ.ศ. 2542 โดยเฉพาะดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตท่ีดีส าหรับประชาชน
ในพื้นท่ี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในดา้นสุขภาพช่วงวยัสูงอายุ ในสังคมท่ีก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุอย่าง
สมบูรณ์ ซ่ึงทีมผูว้ิจยัเช่ือว่า ปัญหาดงักล่าวมีเฉพาะความแตกต่างกันตามบริบทและสภาพปัญหาของ 
แต่ละชุมชนท่ีเกิดขึ้ นจริง รวมทั้ งศักยภาพของชุมชนและท้องท่ี และวิถีการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่าง  
จึงจ าเป็นตอ้งศึกษาถึงสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุกลุ่มท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อน าสู่การ
ก าหนดช่องวา่งองคค์วามรู้ และการไดม้าซ่ึงชุดความรู้ใหม่ของการดูแล ตามนิยามหรือมุมมองของผูค้น
ในพื้นท่ี ทีมผูวิ้จยัจึงออกแบบการวิจยั เชิงชาติพนัธ์วรรณนาแนววิพากษ์ เพื่อศึกษาคุณลกัษณะและ
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ เพื่อเป็นขอ้มูลน าสู่การออกแบบพฒันา
ระบบการดูแลกลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาคุณลกัษณะ ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ 
2. เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ 
ค าถามการวิจัย  
1. คุณลกัษณะและปัญหาของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือตามการรับรู้ของชุมชน เป็น

อยา่งไร  
2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือของชุมชนท่ีศึกษา เป็นอยา่งไร  

 
วิธีการวิจัย 

การวิจยัเชิงคุณภาพ รูปแบบการวิจยัชาติพนัธ์วรรณนาแนววิพากษ์ (Critical ethnography) โดย
วิพากษป์ระเด็นสถานการณ์ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือตามท่ีชุมชนระบุ 
ในช่วงเดือน พฤษภาคม 2565 – กุมภาพนัธ์ 2566  

กลุ่มเป้าหมาย 
ประชากรเป้าหมายประกอบดว้ย (1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือท่ีสามารถให้ขอ้มูล

ไดจ้ านวน 23 คน (2) ครอบครัว ญาติ เพื่อนบา้น จ านวน 13 คน (3) ผูน้ าชุมชน 6 คน (4) ตวัแทนทุนทาง
สังคมท่ีเก่ียวขอ้งจ านวน 8 คน เลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ทีมผูว้ิจยัวางแผนการเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลท่ีมีประสบการณ์ตรงและการบอกต่อหรือกล่าวอา้งถึง ท่ีสามารถให้ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุกลุ่มท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ วิถีการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ พฤติกรรมการดูแล
ของครอบครัว ชุนชนต่อผูสู้งอาย ุจ านวน 6 คน รวมทั้งส้ินจ านวน 56 คน  
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เคร่ืองมือวิจัย และคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ย  
1) แนวค าถาม จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย ชุดท่ี 1 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับ

ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ชุดท่ี 2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
การดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัวญาติพี่นอ้งและ เพื่อนบา้น ชุดท่ี 3 
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครในการดูแล  กลุ่มผู ้น าชุมขนองค์กรชุมชน 
กลุ่มผูแ้ทนส านักงานเทศบาลต าบลแวงใหญ่ และผูแ้ทนหน่วยบริการดา้นสุขภาพ แนวค าถามทั้ง 3 ชุด
ผูวิ้จัยสร้างขึ้ นเอง หาความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity)โดยผู ้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบด้วย
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน ผูเ้ช่ียวชาญด้านผู ้สูงอายุและผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงชาติพนัธ์
วรรณนา หลงัปรับแกไ้ขน าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายแุละผูดู้แลอย่างละ 3 คน เพื่อดูความล่ืนไหลในการ
ถามและตอบขอ้ค าถาม พร้อมทั้งปรับแกไ้ขก่อนน าใชจ้ริง   

2) นักวิจัย นบัเป็นเคร่ืองมือส าคญัของการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูว้ิจยัได้พฒันาตนเองโดยการเตรียม
ความรู้และพฒันาทกัษะการวิจยัเชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง ประกอบกบัผูว้ิจยัมีประสบการณ์ท าวิจยัเชิง
คุณภาพและศึกษาประเด็นผูสู้งอายมุาก่อน ซ่ึงผูวิ้จยัป้องกนัการเกิดอคติ โดยการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของข้อมูลกับผู ้ให้ข้อมูล (member checking) และใช้วิธีการเก็บความคิดท่ี มีอยู่ เดิมของนักวิจัย 
(bracketing)  

การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ทีมผูว้ิจยัขอรับรองการด าเนินการวิจยัต่อคณะกรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรม  

ราชชนนี ขอนแก่น เลขท่ี IRB-BCNKK 26-2021 และไดรั้บการอนุญาตให้ลงพื้นท่ีในการท าวิจยัจาก
นายแพทย ์สาธารณสุขจงัหวดัขอนแก่น และผูท่ี้รับผิดชอบพื้นท่ี และด าเนินการขอความยินยอม และ
ขอความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร ช้ีแจงประโยชน์ของการวิจยั รวมถึงสิทธิการเขา้
ร่วมวิจยั โดยให้เป็นไปตามความสมคัรใจ และขอ้มูลทุกอย่างท่ีได้จากการวิจยัเก็บเป็นความลบัและ
น าเสนอในภาพรวมตามวตัถุประสงค ์ 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
การเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย การสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ จ านวน 

24 คน และผูดู้แล จ านวน 12 คน รวมจ านวน 36 คน และท าการสนทนากลุ่มจ านวน 2 กลุ่ม กลุ่ม ๆ ละ 
6-8 จ านวน 4 คร้ัง ประกอบด้วย กลุ่มอาสาสมคัรในการดูแล และกลุ่มผูน้ าชุมชนและองค์กรชุมชน
จ านวน 2 คร้ัง กลุ่มผูแ้ทนส านกังานเทศบาลต าบลแวงใหญ่ และผูแ้ทนหน่วยบริการดา้นสุขภาพ จ านวน 
2 คร้ัง จนไม่พบข้อมูลใหม่  (data saturation)โดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง (semi-structured 
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interviews) รวมถึงการสังเกตแบบมีส่วนร่วม  การบนัทึกภาคสนาม และการศึกษาขอ้มูลจากเอกสาร
หลกัฐานต่าง ๆ  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย การวิเคราะห์ภาคสนาม การวิเคราะห์ขอ้มูล

จากการเก็บรวบรวม ทีมผูวิ้จยัน าขอ้มูลภาคสนามทั้งหมดมาวิเคราะห์ และจ าแนกประเภท โดย (1) การ
จดัระเบียบเน้ือหาของขอ้มูล (2) การวิเคราะห์จ าแนกประเภทขอ้มูล (typological analysis) และ (3) การ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา 7 (content analysis) ขอ้มูลบนัทึกภาคสนามและจากการถอดเทปสัมภาษณ์  

คุณภาพของข้อมูล  
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมได ้ทีมผูว้ิจยัไดมี้การตรวจสอบความพอเพียงของขอ้มูลในการตอบค าถาม

การวิจยั และตรวจสอบความแม่นย  าและความน่าเช่ือถือของขอ้มูล ก่อนท่ีจะน าไปวิเคราะห์ โดยใชก้าร
ตรวจสอบแบบสามเส้ า ( triangulation technique) ได้แ ก่  1) การตรวจสอบสามเส้ าด้านข้อมูล  
(data triangulation) และ 2) การตรวจสอบสามเส้ าด้านวิ ธีการรวบรวมข้อมูล  (methodological 
triangulation) นอกจากน้ีย ังได้ตรวจสอบความเช่ือถือได้ของข้อมูล (trustworthiness) โดยหลัก 4 
ประการ ไดแ้ก่ 1) การตรวจสอบความน่าเช่ือถือไดข้องขอ้มูล(credibility) 2) ความสามารถใชเ้ช่ือมโยง
ส่งต่อและประยุกต์ใช้  (transferability &applicability) 3) ความสามารถพึ่ งพากับ เกณฑ์ อ่ืนได้ 
( dependability) และ 4) ความสามารถในการยนืยนัผล (confirm ability) 
 
ผลการวิจัย 

บริบทพื้นท่ีศึกษา: เทศบาลต าบลแวงใหญ่ อ าเภอแวงใหญ่ จงัหวดัขอนแก่น ห่างจากตวัจงัหวดั
ขอนแก่น 72 กิโลเมตร มีเน้ือท่ี 26.7 ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมพื้นท่ี 7 หมู่บ้านมีจ านวนประชากร
ทั้งส้ิน 5,164 คน เพศชาย 2,510 คน หญิง 2,654 คน มีจ านวน ผูสู้งอายุ 966 คน คิดเป็นร้อยละ 18.71  
คือ ต าบลแวงใหญ่ในพื้นท่ีของเทศบาลต าบลแวงใหญ่ไดเ้ขา้สู่สังคมสูงวยัแลว้เช่นกับต าบลอ่ืน ๆ ใน
ประเทศไทย โดยผูสู้งอายุจ านวน 24 คน ท่ีถูกระบุว่าเป็นผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือมีขอ้มูลลกัษณะทาง
ประชากรท่ีส าคญัไดแ้ก่ เพศหญิง จ านวน 17 คน เพศชาย จ านวน 7 คน อายุเฉล่ีย 82.92 ปี ช่วงอายตุั้งแต่ 
65-89 ปี มีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมนัสูง และไตวาย รวมจ านวน 19 คน  
อยู่ในสภาวะติดเตียงจากโรคหลอดเลือดสมอง และอุบติัเหตุหกลม้ และจากโรคท่ีเป็นอยู่ จ านวน 3 คน 
นอกจากน้ียงัพบว่าเป็นผูพ้ิการทางสายตาและการไดย้ิน จ านวน 6 คน อยู่ในสภาวะเครียด และมีอาการ
ทางจิตเวชขาดยา จ านวน 3 คน ผูสู้งอายุท่ีต้องแบกรับภาระเล้ียงดูสมาชิกท่ีช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
จ านวน 9 ราย อยู่ตามล าพงัและอยู่กับผูสู้งอายุด้วยกนัจ านวน 3 คนขอ้มูลส าคญัพบว่าผูสู้งอายุเหล่าน้ี
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ส่วนใหญ่อยู่ในฐานะยากจนจ านวน 16 คน ซ่ึงมีท่ีอยู่อาศัยไม่ถูกสุขลักษณะและไม่เอ้ือต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัในวยัสูงอายุ เห็นไดช้ดัเจนวา่ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลืออยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอน
ปลายอยูใ่นสภาวะพึ่งพาทั้งมิติ เศรษฐกิจ สุขภาพ สังคม รวมทั้งส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั  

ผลจากการวิเคราะห์ขอ้มูล ทีมวิจยัไดน้ าเสนอภาพท่ีสะทอ้นเน้ือหาท่ีคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
ในการศึกษาคร้ังน้ี ในมุมมองของคนในพื้นท่ี (emic views) ประเด็นสังคมสูงวยั คุณลกัษณะปัญหาและ
ความตอ้งการ และสถานการณ์การดูแล รวมถึงหน่วยงานกลุ่มองคก์รท่ีร่วมใหก้ารดูแลในชุมชนผลลพัธ์
ท่ีชุมชนและท้องถ่ินได้สะทอ้นภาพท่ีเกิดขึ้น แม้ไม่ได้เห็นเป็นรูปธรรม แต่ก็เป็นข้อมูลท่ีทีมวิจยัได้
น าไปสู่การพัฒนาเป็นขอ้เสนอ หรือนโยบายท้องถ่ินในการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีตอ้งการ
ความช่วยเหลือตอ่ไป ดงัภาพท่ี 1  

 

 

ภาพท่ี 1 สถานการณ์ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ต าบลแวงใหญ่ อ.แวงใหญ่ จ.ขอนแก่น 
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1. คุณลกัษณะ ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  
1.1 คุณลกัษณะผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ จ าแนก 4 กลุ่มตามคุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
1) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยทางดา้นร่างกาย เน่ืองจากโรคท่ีเป็นอยู่และความเส่ือมของ

ร่างกายตามวยั ภาพท่ีสะทอ้นอาการเจ็บป่วยทางกายดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง และโรคไตวายเร้ือรัง นอกจากน้ียงัพบว่า
ผูสู้งอายุมีความบกพร่องทางการเคล่ือนไหว ความบกพร่องทางการไดย้ินและการมองเห็น ดว้ยความ
เส่ือมสภาพของร่างกาย และจากภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นอยู่ท าให้อยู่ในสภาวะนอนติดเตียง “แม่
บุญดี (นามสมมุติ) เป็นผู้ ป่วยติดเตียงท่ีถูกทอดทิ้งอยู่เดียวดายไม่มีลูกหลานดูแล คือแกไม่มีใครหาให้ 
รายนี ้หนักมาก เบาหวาน ความดัน เกือบจะเป็นอัมพาตแล้วแหละ”(อสม.หญิง,56ปี) “ยายบุญมี  
(นามสมมติ) ตาบอดไม่มีลูกหลานอยู่ด้วย พวกผมกไ็ปดูอยู่ก็พวกเฮากเ็ป็นคนอ่ืนเนาะ ลูกหลานมีอาชีพ
ท าการท างาน มีรายได้แต่ไม่มีโอกาสจะมาดูแล อันนีก้ล็  าบาก ไปใสกะบ่ได้”( ผู้ใหญ่บ้าน ,53ปี)  

2) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายุบางรายมีภาวะเครียด วิตกกังวลจาก
ปัญหาในครอบครัวและจากสถานการณ์โควิด-19 ตลอดช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา รวมถึงผูสู้งอายุท่ีเป็นผูป่้วย 
จิตเวชขาดผูดู้แลต่อเน่ือง มกัเกิดอุบติัเหตุ พลดัตกเตียง บางรายปฏิเสธการรักษาเน่ืองจากรักษามานาน 
ส่งผลให้ขาดยา เกิดภาวะเครียดทั้งผูป่้วยและผูดู้แล บางรายเกิดอาการคุม้คลัง่ “ผู้ สูงอายุจิตเวชท่ีควร
ได้รับการช่วยเหลือมี 3 คนค่ะ ซ่ึงมีญาติแต่ปัญหาไม่มีเงินช่วงโควิด รายจ่ายเพ่ิม รายรับลดลง  เกิด
ความเครียดแล้วอีกอย่างสาสุขกซั็บพอร์ตเร่ืองการรับประทานยา การไปฉีดยาให้ ป้องกันสภาพจิตของ
เขาไม่ให้เกิดท าร้ายคนอ่ืน จิตเวชผู้ สูงอายุบางทีญาติ หรือแคร์ก๊ิพเวอร์ไม่ได้อยู่ด้วยบางคร้ัง มีการพลัด
ตกเตียง อุบัติเหตุในผู้สูงอายุท่ีเป็นจิตเวชอันนีก้เ็ป็นปัญหาบางทีเค้าไม่สามารถท่ีจะดูแลคนไข้ประเภทนี ้
ได้ แล้วกท็ าให้เรามีภาระเพ่ิมขึน้” (บุคลากรด้านสุขภาพ,45 ปี) 

3) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้ชีวิตด้วยความยากล าบาก เน่ืองจากอาศยัอยู่กับผูสู้งอายุดูแลกันเองหรือ
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่คนเดียวตามล าพงัจากการถูกทอดทิ้ง บางรายตอ้งแบกรับภาระดูแลหรือเล้ียงดูสมาชิก
ในครอบครัวท่ีพิการ หรือหลานเหลนท่ียงัช่วยเหลือตวัเองไม่ได้ แมย้ามเจ็บป่วยไม่มีคนพาไปหาหมอ
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเป็นอยู่ บางรายมีลูกหลานอาศยัร่วม
บ้านแต่ไม่ได้ให้การดูแลช่วยเหลืออย่างเหมาะสม ผลักเป็นภาระหน้าท่ีของ caregiver ในโครงการ
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพระดบัพื้นท่ี(สปสช.) ในขณะท่ีกลุ่มผูน้ าชุมชนมองประเด็นเด็ก
และเยาวชนในยุคปัจจุบนั ไม่เห็นคุณค่า แมจ้ะอยู่ร่วมบา้นเดียวกนัก็ไม่ให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุ เกิด
วาทกรรม การเหยียดวยั สร้างความปวดร้าวใจให้กบัผูสู้งอายุในบา้น “สังคมผู้ เพ่ิมดูแลพ่อแม่ได้ แต่คน
ทุกข์ยากมันกะบ่สนใจผู้เฒ่า ครอบครัวท่ีบ่สมบูรณ์ บ่มีมรดก ลูกหลานบ่ให้ความส าคัญ ปล่อยทิ้งปล่อย
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ขว้างอยู่ตามมีตามเกิด แต่ก่อนนะ ลูกกต้็องมาดูแลพ่อแม่แก่เฒ่าเฮาคนรุ่นเก่าคิดแบบนั้น แต่ทุกวันนีลู้กบ่
ดูแล ตอนนีม้ีแต่พ่อแม่เบ่ิงลูก มันเปลี่ยนไปหลาย กลับกัน” (ผู้ใหญ่บ้าน ,52 ปี ) 

4) กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจนหรืออาศยัอยู่ในครอบครัวท่ีมีฐานะยากจน ส่ิงท่ีสะทอ้นภาพน้ี 
ไดแ้ก่ สภาพบา้นและท่ีอยูอ่าศยัทรุดโทรม ไม่ถูกสุขอนามยั หลายครอบครัวของผูสู้งอายุไม่มีทรัพยสิ์น
เป็นมรดกตกทอด ภาวะหน้ีสินเร้ือรังท่ีไม่มีวนัจบส้ิน สาเหตุหลกัส าคญัท่ีลูกหลานญาติพี่น้องไม่ดูแล
“ครอบครัวก็ต้องดิน้รน มีลูกก็มาทิ้งให้แม่เลีย้ง ครอบครัวแตกแยก ลูกหลานติดผู้ใหญ่บ้านรับโทรมา
เกี่ยวกับไปกู้ เงินเป็นหนีก้ย็ากพ่อแม่ ต้องรับผิดชอบทุกคร้ัง ขณะท่ีภาครัฐมองว่าเบีย้ยงัชีพให้ผู้สูงอายุมี
ความสุขมันสิมองผิดครับ บางทีผู้สูงอายเุองถ้าไม่ดิน้รนกบ่็พออยู่บ่พอกิน” (ผู้ใหญ่บ้าน ,62 ปี ) 

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลคุณลกัษณะของกลุ่มผูสู้งอายทุั้ง 4 กลุ่ม พบว่าคุณลกัษณะเหล่าน้ีเป็น
คุณลกัษณะท่ีเช่ือมโยงส่งผลกระทบซ่ึงกันและกัน ดังภาพท่ี 1 โดยเฉพาะคุณลกัษณะด้านเศรษฐกิจ 
ความยากจนของผูสู้งอายหุรือครอบครัวนบัเป็นคุณลกัษณะร่วมท่ีส าคญัส่งผลต่อปัญหาในมิติอ่ืน ๆ คือ 
“บ่พออยู่บ่พอกนิ” ดงันั้นผูสู้งอายบุางรายตอ้งด้ินรนเพื่อความอยูร่อด  

1.2 ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ผูใ้หข้อ้มูลส่วนใหญ่บอกเล่าถึง
วิถีชีวิตผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ มกัอยู่ในช่วงวยัผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลาย ซ่ึงประสบ
ปัญหาซับซ้อน จากครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนเป็นปฐมเหตุของการใช้ชีวิตดว้ยความยากล าบากในมิติ
อ่ืน ๆ ไม่มีท่ีดินท ากิน เพราะจากบา้นในวยัท างานเพื่อหาอาชีพสร้างรายไดเ้ล้ียงตน เม่ืออายุมากขึ้นถูก
เลิกจา้ง ตอ้งกลบับา้นเกิดโดยท่ีไม่มีมรดกหลงเหลือ ท าให้ตอ้งอาศยัท่ีพกัพิงจากญาติพี่นอ้ง ใช้ชีวิตอยู่
เพียงล าพงั อยา่งยากล าบาก ในขณะท่ีบางครอบครัว มกัพบว่า ผูสู้งอายุ ตอ้งดูแลสมาชิกในครอบครัว
แทนลูกหลานท่ีตอ้งจากบา้นหาเล้ียงครอบครัว โดยส่งค่าเล้ียงดูท่ีมกัไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายรายเดือน 
ครอบครัวมีหน้ีสิน ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกเบ่ือหน่ายทอ้แท ้เครียด วิตกกงัวล และส้ินหวงั ขาดโอกาสเขา้
ร่วมกิจกรรมในชุมชน หรือร่วมงานบุญประเพณี ถูกเบียดใหก้ลายเป็นกลุ่มคนชายขอบ ไม่กลา้สุงสิงกบั
ใคร 

หากวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาผูสู้งอายุตามมุมมองของกลุ่มจิตอาสาดา้นสุขภาพ สะทอ้นภาพ
ผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เป็นผูป่้วยติดเตียงเพิ่มภาระใหค้รอบครัวและมีแนวโนม้มีสัดส่วนสูง
มากขึ้น สอดคลอ้งกบัจ านวนผูสู้งอายุในต าบลแวงใหญ่ท่ีมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นเช่นกนั ถึงแมผู้สู้งอายุ
ทุกคนจะเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพดว้ยหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ แต่ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาดว้ย
ระยะเวลาท่ียาวนาน น ามาซ่ึงการสูญเสียรายได้และเพิ่มค่าใช้จ่ายในส่วนอ่ืนๆของครัวเรือน  
บางครอบครัวตอ้งใชเ้งินเก็บทั้งชีวิตเพื่อการเจ็บป่วยจนหมดส้ิน นอกจากน้ียงัพบวา่ในการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยติดเตียง ผูดู้แลหลกัในครอบครัวส่วนมากมีเพียงคนเดียว เกิดภาวะเครียด เบ่ือหน่าย เกิดความ
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ขดัแยง้ในครอบครัว  มีการสะทอ้นขอ้มูลการผลกัภาระการดูแลใหก้ลุ่มอาสาสมคัร หรือบุคลากรภาครัฐ 
ในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัแทนสมาชิกครอบครัว  

นอกจากน้ียงัพบผูสู้งอายุและครอบครัวอยู่ในสภาวะตอ้งพึ่งพิงดา้นเศรษฐกิจจากภาครัฐ ดว้ย
เบ้ียย ังชีพส าหรับผู ้สูงอายุ 600 - 1,000 บาทต่อเดือนไม่พอเพี ยงในสภาวะเศรษฐกิจยุคปัจจุบัน 
โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูค่นเดียวหรือผูสู้งอายท่ีุไม่มีลูกหลานดูแล ท าให้ตอ้งกินอยูอ่ยา่งยากล าบาก 
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลระยะยาว เร่ืองอาหาร การรับประทานยา การเขา้ถึงบริการรวมทั้งกายอุปกรณ์
ต่างๆ ในขณะท่ีอตัราการใช้ผา้ออ้มผูใ้หญ่ท่ีมีสัดส่วนท่ีสูงขึ้น ค่าไฟฟ้าส าหรับอุปกรณ์ทางการแพทยท่ี์
จ าเป็นตอ้งใชท่ี้บา้น เป็นตน้ 

2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ 
วิถีชีวิตของผูสู้งอายุในพื้นท่ีศึกษาส่วนใหญ่ยงัอาศยัอยู่ในครอบครัวขยาย มีบางส่วนอาศยัอยู่ 

ในครอบครัวเด่ียวโดยเฉพาะกลุ่มท่ีถูกระบุว่าเป็นผูท่ี้ตอ้งได้รับการช่วยเหลือ ส่วนน้อยท่ียงัคงด ารง
สถานะเป็นผูน้ าครอบครัว ผูท่ี้มีอายุ 60 - 70 ปีท่ีไม่มีท่ีดินท ากินลูกหลานอพยพออกนอกชุมชนเพื่อ 
หารายได้จากการคา้ขายและรับจ้างนอกชุมชน ซ่ึงเป็นอาชีพของผูค้นส่วนใหญ่ในพื้นท่ีเขตก่ึงเมือง 
ก่ึงชนบท ผูสู้งอายุบางส่วนท าบทบาทส าคญัในชุมชน เช่น อสม. กรรมการหมู่บา้น ผูน้ าหมู่บา้น ผูน้ า  
ในการประกอบพิธีทางศาสนา เป็นตน้ ส่วนสถานการณ์ท่ีเช่ือมโยงเก่ียวขอ้งกบักลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งการ
ความช่วยเหลือ สรุปผลการวิเคราะห์ขอ้มูลได ้5 สถานการณ์ดงัต่อไปน้ี  

2.1 สถานการณ์ด้านสังคม จากสภาพปัญหาสังคมสูงวยั ในต าบลแวงใหญ่ นอกจากสัดส่วน
ประชากรวยัสูงอายุสูงถึงร้อยละ 18.71 (Ageing Society) แลว้ ผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ ยงัตอ้ง
ประสบปัญหาความทุกข์ยากล าบากในการใช้ชีวิต ในสภาะสังคมท่ีเปล่ียนแปลงจากเดิมสังคม
เกษตรกรรมในครอบครัวขนาดใหญ่สู่สังคมของการพึ่งพาการผลิตภายนอก ขนาดครอบครัวเล็กลง  
มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ ผูค้นค านึงถึงความมัง่คัง่ ในชีวิตครอบครัวมากขึ้น การช่วยเหลือเก้ือกูลในชุมชนลดลง 
การปลูกฝังค่านิยมในการให้คุณค่า เคารพนับถือคนเฒ่าคนแก่ลดน้อยลง ผูสู้งอายุถูกมองว่าเป็นภาระ  
ท าให้ผูส้งอายุบางรายขาดดูแล ถูกทอดทิ้งหรือตอ้งอาศยัอยู่ตามล าพงัหรืออยู่กบัผูสู้งอายดูุแลกนัเองเพิ่ม
มากขึ้น “ประชากรส่วนใหญ่ของเราจะเป็นลูกหลานค้าขายต่างพืน้ท่ี ไม่ค่อยอยู่กับพ่อแม่ แล้วก็บางที
ผู้ สูงอายุก็จะอยู่กับลูกหลานดูแลกันเอง อันนี ้ก็ เป็นประเด็นหน่ึงนะค่ะซ่ึงเป็นปัญหาอยู่”(บุคลากร
สุขภาพ,45 ปี) 

การแก้ไขปัญหาระดับชุมชนในเบ้ืองตน้โดย กลุ่มผูน้ าชุมชน ระบุว่าตามบทบาทหน้าท่ีผูน้ า 
ในขณะท่ีหน่วยงานอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องในส่วนของภาครัฐยงัไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลืออย่างเป็น
รูปธรรม คนในชุมชนมองว่าเป็นปัญหาระดบัครัวเรือน ท่ีสมาชิกจะตอ้งดูแลกนัเอง ปัญหาน้ีมีสาเหตุ
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หลกัมาจากเศรษฐกิจในครัวเรือน บางครอบครัวผูน้ าชุมชนหางบประมาณสนับสนุนดา้นการศึกษาแก่
สมาชิก แต่ครอบครัวกลบัปฏิเสธ ไม่ให้ความส าคญั ตอ้งการเพียงเงินเจือจุนครอบครัว เยาวชนไม่ใส่ใจ
การศึกษา ไม่ตอ้งการเรียนหนังสือ  “หลายครอบครัวท่ีผมดูแลอยู่  เอาง่าย ๆ แม่สะอาด (นามสมมติ)  
ท่ียกตัวอย่าง เลาตาย เป็นมะเร็งมีหลานสองคน พวกผมให้ช่วยเหลือทุกอย่าง หางบประมาณให้ล่ะ  
ถามว่า หลานอยากเรียนหยังแต่หลานไม่เอาสักอย่าง หลานเรียนไม่จบ ม3 ทางจังหวัดให้งบมาเรียนจน
จบปริญญาตรีแต่ไม่เอา เราถามว่าแม่อยากได้หยัง อยากได้แต่เงินช่วยแม่นะ ผู้ ใดจะหาเงินมาช่วยเจ้า 
หลานเจ้ามีเจ้าต้องให้หลานท างาน ถ้าไม่ท างานผมกจ็ะหาอันไหนท่ีเกิดรายได้ เลีย้งเป็ดไก่กไ็ม่เอา มีแต่
แนวอยากได้เงิน อยากให้หาให่” (ผู้ใหญ่บ้าน,63ปี) 

2.2 สถานการณ์ดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายใุนครอบครัวเดิมมีฐานะยากจน ไม่มีอาชีพท่ีมัน่คง ไม่มี
ท่ีท าเกินเป็นของตนเอง อาชีพหลกัรับจา้งใชแ้รงงานต่างถ่ิน ครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนอยา่งถาวร หาเชา้
กินค ่า หากมีการจา้งงานมีเงินประทงัชีวิตซ้ืออาหาร บา้นท่ีอยู่อาศยัช ารุดทรุดโทรม แมบ้างครอบครัวมี
ท่ีดินท ากิน แต่ผลผลิตท่ีไดจ้ากการท าการเกษตรไม่พอเพียงในการหาเล้ียงครอบครัว เน่ืองจากตน้ทุนใน
การผลิตค่อนขา้งสูง บางครอบครัวตอ้งขายท่ีดินท ากิน เพื่อใชห้น้ี เปล่ียนอาชีพเป็นผูใ้ชแ้รงงานหรือเขา้
ระบบบริการในภาคเอกชน เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุออกจากระบบการจา้งงาน กลบัมาบา้นเกิด ไร้ท่ีอยู่อาศยั 
มกัถูกทอดทิ้ง ประกอบกบัในช่วง 2 ปีท่ีผ่านมา ประเทศไทย ประสบปัญหาการแพร่ระบาดโควิด - 19 
วยัท างานกลบัมากกัตวัท่ีบา้น ท าให้ขาดรายได ้หรือนายจา้งยุติการจา้งงาน ส่งผลกระทบต่อการใชจ่้าย
ในชีวิตประจ าวนัครอบครัวผูสู้งอายุ ภาพท่ีสะทอ้นคือ ภาระหน้ีสิน ทั้งในระบบและนอกระบบ “ท่ีดิน
ท ามาหากินมันมี แต่ภาวะมันเปลี่ยนแปลงไป ทุกส่ิงทุกอย่างมันแพงหมด เอาง่ายๆไปท าไร่ท านา มีค่ารถ
ไถกเ็พ่ิม ค่าน า้มันบวกไปเท่าไหร่ ผู้สูงอายุแต่ก่อนเคยท านาได้หลายไร่ ก็ไม่สามารถท าได้ เงินท่ีจะมา
จุนเจือครอบครัวกไ็ม่มี ท่ีจะไปรับจ้างกย็ากมันแก่แล้ว” (ผู้ใหญ่บ้าน ,63 ปี) 

จากสถานการณ์ปัญหาขา้งตน้ การแกไ้ขปัญหายงัคงเป็นการแกปั้ญหาระดบับุคคล ครอบครัว 
และกลุ่มผูน้ า กลุ่มจิตอาสาในชุมชน ท่ีดูแลให้การช่วยเหลือกันเอง หลายหน่วยงานภาครัฐจดัสรร
งบประมาณช่วยเหลือครอบครัวท่ียากจนแต่เป็นการดูแลแบบไม่ต่อเน่ืองยัง่ยนื และไม่พอเพียงกบัความ
ตอ้งการหรือความจ าเป็น “การดูแลของภาครัฐเช่น เทศบาล อ าเภอ ก็เราจะดูแลเท่าท่ีดูแลได้ แต่ถ้าจะ
มองว่าดูแลจนเขาตายจากเรา คือของรัฐก็ไม่มี มันคือไปมองท่ีเบีย้ผู้ สูงอายุ เอาเงินเป็นตัวตั้ง แต่ไม่ได้
มองชีวิตคนข้างหน้านั้นมันจะยากขึน้ครับ ชีวิตท่ีจะดิน้รนแล้วผู้เฒ่าอยู่บ้าน ท่ีนาถูกยึดเพราะว่าอาชีพมัน
ขาดทุนไปหมด ลูกเต้าดิ้นรนไปกู้ เขา เรามองไปข้างหน้า คนอายุ 60 ปีไปนั้น เพ่ิมขึน้มาเร่ือย ๆ ลูกก็สิ
เร่ิมหายไปมีครอบครัว ทิ้งแม่ทิ้งพ่อ ผู้ เฒ่าบ้านเราหลายคนบ่มีทรัพย์สมบัติหยัง ก็ล  าบาก” (ผู้ใหญ่บ้าน 
ชาย ,53 ปี ) ในขณะท่ีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีบทบาทโดยตรงในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ได้มีการจดัสรรงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล ร่วมกับกลุ่มจิตอาสาและหน่วย
บริการปฐมภูมิ ร่วมกันดูแลเยี่ยมเยือนผูสู้งอายุกลุ่มดงักล่าว โดยมีนโยบายสนับสนุนงบประมาณใน
เบ้ืองตน้ รายละ 2000 บาท (ตัวแทนผู้บริหาร อปท., 48 ปี)  

2.3 สถานการณ์ดา้นสภาวะสุขภาพ สถานการณ์ท่ีสะทอ้นปัญหาสุขภาพจากการเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ในสภาวะท่ีป่วยเร้ือรัง ก่อเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงมากขึ้น 
ไดแ้ก่ ภาวะหลอดเลือดสมอง ภาวะไตวายเร้ือรัง (ระยะท่ี 3) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการเจ็บป่วยดว้ย โรค
ร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตไดแ้ก่ โรคมะเร็ง ผลจากการเจ็บป่วยก่อให้เกิดการเสียชีวิต ภาวะอมัพฤกษ ์อมัพาต 
มีอาการเครียด หรือไดรั้บการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยจิตเภท ผูสู้งอาย ุเหล่าน้ีลว้นตอ้งการการดูแลอย่างใกลชิ้ด 
ทั้งการดูแลในการท ากิจวตัรประจ าวนั การดูแลเร่ืองการรับประทานอาหาร และยาอย่างตอเน่ือง และ
การสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยู ่

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดงักล่าว พบว่ามีการด าเนินการดูแลในระดบัครอบครัว สมาชิก
ดูแลกันเอง ส่วนระดับชุมชน มีกลุ่มองค์กร จิตอาสาภาคประชาชนร่วมดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน 
ประกอบดว้ย กลุ่มอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อสม. และ caregiver ในกองทุน สปสช. เนน้การดูแล
ระยะยาว (long time care) ท างานเช่ือมประสานงานด้านการบริหารจัดการกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ิน และหน่วยบริการปฐมภูมิในระดับพื้นท่ี โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู ้วางแผนการดูแล  
(care plan) กิจกรรมมุ่งเน้นการลงเยี่ยมบ้านติดตามเดือนละ 2-4 คร้ัง และให้บริการแบบผสมผสาน 
(ส่งเสริม ป้องกัน รักษาเบ้ืองตน้และฟ้ืนฟูสภาพ) ในรายท่ีมีปัญหาสุขภาพท่ีซับซ้อน ได้รับการการ
ออกแบบการจดัการรายกรณี “แนะน า ออกก าลังกาย ให้กินอาหารแบบนี ้แนะน าผู้ ท่ีดูแลน า ว่าท ายังงี ้
นะกับเขา ท ากายภาพบ าบัด เอาลูกบอลไปฝึกก ามือแบมือ ค่ะ ” (อสม.,46 ปี) ด้านการเขา้ถึงบริการ 
ประชาชนท่ีเจ็บป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ในภาวะฉุกเฉินเรียก 1669 ได้ตลอด 24 
ชัว่โมง ช่วงท่ีมีการแพร่ระบาดโควิด - 19 อสม. และ caregiver มีการส่งยาถึงบา้นผูป่้วยโรคเร้ือรัง หรือ 
ผูท่ี้ต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง ปัญหาท่ีพบในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ได้แก่ การยอมรับใน
ศกัยภาพของอาสาสมคัรในการปฏิบติัภารกิจดา้นการดูแลสุขภาพประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยติด
เตียง รวมถึงสัมพนัธภาพท่ีไดรั้บจากสมาชิกในครอบครัว “มีบางคนบอกว่าร าคาญ อสม. บางคนกด็ีใจ 
บางคนกไ็ม่ชอบเลย เห็น อสม.ไปท่ีบ้าน คนป่วยไม่ปฏิเสธนะ แต่ญาติคนป่วยปฏิเสธ เพราะว่าคนป่วย
ชอบเวลาเราลงไปหาเขา เราพูดดี แต่คนในบ้านบางคร้ังอยู่ในบ้านด้วยกันทุกวันๆบางคร้ังกม็ีอารมณ์นะ 
หรือเพิล้อาจจะยงัไม่เช่ือใจเรา ” (การสนทนากลุ่ม อสม.CG,24พ.ค.2565) ดงันั้นส่ิงท่ีอาสาสมคัรฯไดใ้ห้
ขอ้เสนอแนะคือ ตอ้งการพฒันาความรู้อย่างต่อเน่ืองโดยการอบรมเพิ่มพูนความรู้ให้แก่อาสาสมคัร 
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ท่ีดูแลผูป่้วยติดเตียงในชุมชน และให้มีบุคลกรสาธารณสุขลงเยี่ยมดว้ยทุกคร้ังเพื่อเสริมความมัน่ใจใน
ทีมอาสาสมคัรฯ  

ต าบลแวงใหญ่ผูบ้ริหารองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ได้สะท้อนมุมมองสังคมสูงวยั และให้
ความส าคญักบัปัญหาดงักล่าว โดยเฉพาะมิติสุขภาพมองว่าการจดับริการดา้นสุขภาพ ควรมุ่งเน้นการ
สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคหรือการเจ็บป่วยเป็นส าคัญ และให้ข้อคิดเห็นว่าในการจัดสรร
งบประมาณ สปสช.ควรเป็นค่าใช้จ่ายแก่ครอบครัวผู ้ป่วยในโครงการดูแลระยะยาว “อยากให้
งบประมาณท่ีให้มา เอาไปดูแลเป็นค่าใช้จ่ายให้ผู้ ท่ีป่วยโดยตรงน่าจะเป็นผลดีอย่างย่ิงครับ ผมพ่ึงรู้ว่าห้า
พันบาทนีเ้ป็นซีเอ็มกับซีจีได้ท้ังหมดแล้วกผ็ู้ป่วยกจ็ะเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลต่างหาก ผมกเ็พ่ิงรู้จริง ๆ” 
(ตัวแทนผู้บริหาร อปท., 48 ปี)  

ตลอดช่วง 2 ปีท่ีมีการแพร่ระบาดโรค โควิด - 19 องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ไม่มีการ
เบิกจ่ายงบประมาณกองทุน สปสช. ได้มีการหารือระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง มีมติให้มีการจดัตั้ง
ชมรมผู ้สูงอายุโดยให้ประธานชมรมเปิดบัญชี  เพื่อให้  อปท.โอนเงินเข้าชมรมผู ้สูงอายุ เพื่อให ้
ผูด้  าเนินงานในโครงการ ทั้ ง CM, CG สามารถเบิกจ่ายค่าตอบแทนการด าเนินงานกองทุนให้การ
สนับสนุนปีละหน่ึงแสนห้าหม่ืนบาท กลุ่มเป้าหมายท่ีไดรั้บการดูแลจ านวน 30 ราย ๆ 5,000 บาท รวม
เป็นเงิน 150,000 บาท ท่ีก าลงัเร่งด าเนินการเบิกจ่ายผา่นชมรมผูสู้งอายุ 

2.4  สถานการณ์ดา้นสภาวะแวดลอ้ม ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือดา้นท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะ
บา้นท่ีอยู่อาศยันบัเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัดา้นความยากจน บา้นท่ีขาดความมัน่คง ช ารุดทรุดโทรม ตอ้งการ
ซ่อมแซม ภายในบ้านไม่ถูกสุขลักษณะ และเป็นแหล่งสะสมเช้ือโรค อาณาบริเวณค่อนข้างจ ากัด 
พื้นบา้นต่างระดบั ไม่มีราวจบัในรายท่ีตอ้งการหรือจ าเป็น เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ขาดกายอุปกรณ์
ช่วยในการเคล่ือนท่ี ส้วมท่ีใชส่้วนใหญ่ยงัเป็นส้วมนัง่ยอง ดว้ยขอ้จ ากดัดา้นเศรษฐกิจและภาวะหน้ีสิน 
อย่างไรก็ตามมีหน่วยงานหลักท่ีให้ความช่วยเหลือปรับปรุงซ่อมแซมบ้านท่ีอยู่อาศยั  ได้แก่ กาชาด
จังหวดัขอนแก่น ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงชองมนุษย์จังหวดัขอนแก่น ช่วยเหลือ
ครอบครัวละ 40,000 บาท โดยการคดัเลือกอยา่งเป็นเอกฉนัท ์เน่ืองจากงบประมาณสนบัสนุนมีจ านวนท่ี
จ ากัด ไม่พอเพียงกับความตอ้งการ “ผู้ สูงอายุบางคนนะ ตาหลูโตน ๆ อิหลี สภาพแวดล้อม ไม่เปิด
หน้าต่าง ให้อยู่แต่หม่องเก่า มีส่ีหม่ืนบาท เอามาสนับสนุนด้านวัสดุก่อสร้าง ซ่อมแซมบ้านท่ีทรุดโทรม
มาก ค่าท่ีจะก่อสร้างก็ไม่มี ชาวบ้านลงขันไปช่วยกันท า ตัวยืนคือคณะกรรมการหมู่บ้าน ใช้ก าลังเกือบ
สองอาทิตย์ ท้ังทุบออกใหม่ ท้ังปรับพืน้ เทพืน้ ท้ังก่ออิฐ ตั้งวงกบ หลังคาใหม่ ภายในวงเงินส่ีหม่ืนบาท 
ปี 56 ได้รองผู้ ว่าเพ่ินมามอบ โดยมากเงินบ่พอดอก ทางเทศบาลต้องเฮ็ดผ้าป่าไปช่วย เฮาจะเร่ียไร่กัน  
คนได๋เป็นช่างกไ็ด้มอบหมายให้มาเฮ็ดโดยบ่มีค่าจ้าง หรือค่าตอบแทนหยงั” (อสม.,451ปี) 
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2.5 สถานการณ์อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ขอ้มูลท่ีสะทอ้นวิถีชีวิตของคนรุ่นใหม่ในยุคปัจจุบนั ออกจาก
บา้นไปเรียนหนังสือหรือท างานนอกหมู่บา้นเม่ือเรียนจบ วนัหยุดไปพบปะเพื่อนฝูง ในขณะท่ีผูสู้งอายุ
อยู่บ้าน ไปวดั ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อคนเฒ่าคนแก่ในชุมชนเร่ิมมีความห่างเหินและช่องว่างความต่าง
ระหวา่งวยัเพิ่มมากขึ้น ผูสู้งอายุไม่ไดมี้โอกาสอบรม ถ่ายทอดประสบการณ์สู่รุ่นหลานเหมือนสมยัก่อน 
แต่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผูสู้งอายุทุกคนมีความห่วงใยลูกหลาน ถึงแมห้ลายกลุ่มมองว่า
แนวโนม้วิกฤติศรัทธา และการให้คุณค่าผูสู้งอายุมีแนวโนม้ลดลง การเหยียดวยัมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น
ในอนาคต หากชุมชนไม่ตระหนกัหรือไม่ให้ความส าคญัหรือไม่ร้ือฟ้ืนสังคมอาจล่มสลายอย่างต่อเน่ือง 
ในขณะท่ีกลุ่มผูน้ าหมู่บา้นมองว่าก่อนท่ีระบบความรักความศรัทธาหรือทศันคติเชิงบวกต่อผูสู้งอายุจะ
ล่มสลายไป ควรหามาตรการใหค้งอยู่ ในขณะท่ีแหล่งศูนยร์วมของชุมชน ท่ีน่าจะเป็นทุนทางสังคม เปิด
ใหผู้สู้งอายุไดมี้เวทีแสดงศกัยภาพหรือ มีโอกาสไดถ้่ายทอดประสบการณ์ในชีวิตท่ีมีคุณค่าทั้งงานศิลปะ 
หรืองานฝีมือสู่ลูกหลานรุ่นต่อไป 

“ต้องดึงลูกหลาน กลับมาได้กคื็อทางชุมชนต้องท าความเข้าใจกับพ่อแม่แต่ละคนว่ามีกิจกรรม
ยงัไง ให้เข้ามาร่วม ดึงลูกหลานเข้ามาให้ได้ งานวัด งานหยัง แต่ทุกมือ้นีย้าก แต่ถ้ามาให้ผู้น าเซ็นกู้ อันนี ้
แหน๋หลายโพด บ่หวั่นบ่ไหว แต่จะดึงเข้ามายาก” (ผู้น าหมู่ บ้าน ,58 ปี) “กลุ่มวิสาหกิจชุมชนก็มีโรงสี
ชุมชนท่ีมาเรียนรู้เกี่ยวกับพันธ์ุข้าวสามารถไปจ าหน่าย เม่ือเราได้ผลผลิตมา เรารับซื้อจากชาวบ้านแล้ว
เอามาคัดแล้วไปขาย เป็นศูนย์ข้าวชุมชน ส่วนนีจ้ริงๆลูกหลานน่าจะมีโอกาสได้ร่วมเรียนรู้ แต่ยากเด็ก
สมัยนีไ้ม่ใช่แนวนี ้” (ผู้น าชุมชน,53 ปี ) 

หากพิจารณาการจ่ายเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอายุทุกคน ชุมชนสะทอ้นว่า รัฐบาลควรพิจารณา
ปรับเพิ่มงบประมาณสนับสนุนส าหรับกลุ่มผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือด้านเศรษฐานะอย่าง
แท้จริง เดือนละ 1,500 - 2,500 บาทให้สอดคล้องสภาวะเศรษฐกิจในปัจจุบัน และควรให้เม่ืออายุท่ี
เหมาะสมแต่ละช่วงวยัควรไดรั้บแตกต่างกนั โดยเสนอวา่ควรใหรั้บเบ้ียยงัชีพเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไป เพราะ
เป็นช่วงอายุท่ีเร่ิมมีการเจ็บป่วย และควรมีการรวมกลุ่มอาชีพเพื่อสร้างรายได้อย่างต่อเน่ือง ลดความ
กดดนัจากสังคมภายนอก “อายุ 60 ปี คนมันก็หนุ่มยังแน่นอยู่นะ พูดถึงไปมาเองได้ ทุกม่ือนี่คนท่ีเร่ิม
ป่วยกป็ระมาณ 65 - 66 ปีขึน้ไป เอาว่าถ้าก าหนดได้ขั้น 65 ปีนีใ้ห้ 1,500 มันจะตอบโจทย์ ถ้า 70 ไปแล้ว
ยัง สามารถท างานได้ ก็สร้างอาชีพรวมกลุ่มได้ มีความสุข ถ้ามันรวมกลุ่มได้ มีเงินในกลุ่มเขา เขาก็
สามารถยืดชีวิตได้ถึง 80 ปี เราไม่จ าเป็นต้องช่วย ก็ถ้ารัฐบาลมองออก ต้องมองยาว ๆ ว่าวัย 60 ปีเราจะ
ท ายงัไงให้เขามีรายได้ ไม่ใช่ว่าให้ผู้น าหาให้ 60ปี กร็อขอรัฐบาล ” (ผู้น าหมู่บ้าน ,63 ปี)  

กลุ่มองค์กรชุมชนและเครือข่ายจิตอาสาท่ีร่วมดูแลผู ้สูงอายุกลุ่มน้ี โดยเฉพาะ caregiver  
ในโครงการสปสช. ท างานร่วมประสานกบั  เทศบาลต าบลแวงใหญ่ รพ.สต.แวงใหญ่ (CM) รพ. แวง
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ใหญ่ อสม. แกนน าชุมชน อปพร. ผลการวิจัยพบว่า ผลลพัธ์จากการด าเนินกิจกรรม ท่ีเกิดขึ้นได้แก่
ความสุขใจ ท่ีเห็นผูสู้งอายุกลบัมาพึ่งตนเองได ้และท่ีส าคญัคือผูสู้งอายุในหลายครอบครัวท่ีสมาชิกไม่
สามารถดูแลกันเองได้ ยงัมีกลุ่มจิตอาสาในชุมชนเข้าไปดูแลไม่ทอดทิ้งกัน นอกจากน้ีชุมชนยงัมี
ขอ้เสนอท่ีเป็นแนวทางการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุให้มีความต่อเน่ืองและยัง่ยืน ไดแ้ก่ 1) ควรมี
การส่งเสริมการออมในวยัก่อนสูงอายุ เพื่ออนาคตจะไดไ้ม่ล าบากเป็นภาระลูกหลานหรือผูดู้แล 2) ควร
สนับสนุนให้เด็กและเยาวชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน และเช่ือมประสานช่วงวยักบัผูสู้งอายุ โดย
การท าจิตอาสาดูแลซ่ึงกนัและกนั โดยใช้ประเพณีวฒันธรรมทอ้งถ่ิน เป็นตวัยึดโยงสองช่วงวยั และ3) 
ควรลดการวา่งงานส าหรับผูท่ี้อาย ุ60 ปีขึ้นไป แต่ร่างกายยงัสามารถท างานหารายไดด้ว้ยตนเอง  
 
อภิปรายผล  

จากผลการวิจยัน าเสนอใน 2 ประเด็นครอบคลุมตามวตัถุประสงคไ์ดแ้ก่ คุณลกัษณะ ปัญหาและ
ความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ  และการวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือ น าสู่การอภิปรายผลไดด้งัน้ี  

1. คุณลกัษณะ ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  
คุณลกัษณะผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการเจ็บป่วย

ทางดา้นร่างกาย อายุเฉล่ียช่วงวยัผูสู้งอายุตอนปลายท่ีมีความเส่ือมสภาพทั้งเพศชายและหญิง ประกอบ
กบัโรคจากพฤติกรรมสุขภาพและการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมก่อเกิดโรคเร้ือรัง และเป็นสาเหตุให้เกิด
การเจ็บป่วยรุนแรง เกิดความพิการ หรือป่วยรุนแรง จากภาวะแทรกซ้อนและรักษาทางการแพทยเ์ป็น
ระยะเวลายาวนาน ส่วนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยทางดา้นจิตใจ สาเหตุหลกัเน่ืองจากครอบครัวขาดผูดู้แล
หลกั และขาดความเขา้ใจแนวทางการดูแลผูป่้วยกลุ่มอาการทางจิตซ่ึงเป็นประเด็นท่ีมีความละเอียดอ่อน 
และสังคมตีตรา ครอบครัวผูสู้งอายุกลุ่มน้ี มองว่าเป็นภาระไม่อยากให้อยู่ร่วมบา้นท าให้ขาดการดูแล
รักษาอย่างต่อเน่ือง กลุ่มผูสู้งอายุท่ีใช้ชีวิตดว้ยความทุกขย์ากล าบาก  และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีฐานะยากจน 
ในสภาวะเศรษฐกิจยุคโลการภิวฒัน์ เศรษฐกิจถดถอยทัว่โลก และสถาการณ์หลงัการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด - 19 หลายครอบครัวผูสู้งอายุตอ้งประสบปัญหาความยากจน ประกอบกบัทุนทางสังคมดา้น
เศรษฐกิจท่ีต ่า ครอบครัวตอ้งด้ินรน เกิดปัญหามิติสังคมกบัผูสู้งอายุ ผลการวิจยัดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาการให้ความหมายของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือโดยชุมชนเทศบาลต าบลแม่สะเรียง  
อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน โดยระบุ 4 กลุ่มท่ีชุมชนควรให้การช่วยเหลือ ประกอบด้วย 1) กลุ่มตอ้ง
พึ่งพาคนอ่ืนในครอบครัวและชุมชน 2) กลุ่มยากจน 3) กลุ่มใชชี้วิตเพียงล าพงั และ 4) กลุ่มขาดสิทธิและ
โอกาสในการเขา้ถึงบริการพื้นฐาน โดยมีคุณลกัษณะเดียวกันคือฐานะของผูสู้งอายุและครอบครัวท่ี
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ยากจน เป็นปฐมเหตุของการต้องพึ่ งพาบุคคลอ่ืน ชุมชนหรือสังคมช่วยเหลือดูแล  เม่ือเจ็บป่วย 
ไม่สามารถเขา้ถึงบริการไดต้ามความจ าเป็น ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่ และถูกเอารัด
เอาเปรียบเป็นกลุ่มคนชายขอบ (Mahem & Nuntaboot, 2018) ส่วนท่ีแตกต่างของการให้ความหมาย
เป็นไปตามบริบทวิถีชีวิตของคนในชุมชนในเร่ืองของสิทธิและโอกาสในการเข้าถึงบริการผูสู้งอายุใน
พื้นท่ีภาคเหนือท่ีเป็นกลุ่มใชแ้รงงานมกัเป็นคนชนเผา่แมอ้าศยัอยูใ่นผืนแผน่ดินไทยมายาวนานแต่ไม่ได้
รับการยืนยนัตวัตนการเป็นคนไทย ท าให้ขาดโอกาสในการเขา้ถึงบริการพื้นฐานจากภาครัฐให้การ
สนับสนุน และสอดคล้องกับการศึกษาการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายุต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง 
จงัหวดัเลย เป็นกลุ่มคนท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เพิ่มเติมชดัเจนกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพจิตท่ีอยู่
ในครอบครัวฐานะยากจน ขาดยา มีอาการก้าวร้าว ท าร้ายร่างกายสมาชิกในบ้านเสียชีวิต ครอบครัว 
ชุมชนมองเป็นตวัอนัตราย เป็นหนา้ท่ี ของต ารวจตอ้งน าส่งโรงพยาบาลจิตเวชอยา่งงถาวรไม่ตอ้งการให้
จ าหน่วยออกจากโรงพยาบาล (Mahem, Manadee, Sukkum, & Pimuang, 2022) ซ่ึงผูว้ิจยัมองว่าเป็นการ
ให้ความหมายท่ีผสมผสานระหว่างมิ ติทางการแพทย์ (Biomedical) เก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพ  
การเจ็บป่วย และมิติทางสังคมวฒันธรรม (Social culture) เก่ียวขอ้งกับส่ิงแวดลอ้ม สังคมวฒันธรรม
และความสามารถในการเขา้ถึงบริการ (Nuntaboot, 2020)  

2. สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ  
สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ จากผลการวิจัยพบว่าปัญหาท่ี

ชุมชนสะท้อน สอดคลอ้งกับประเภทของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ซ่ึงมีความซ ้ าซ้อนและ
เช่ือมโยงกันทุกมิติทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ สถานะสุขภาพ สภาวะส่ิงแวดลอ้มท่ีอยู่อาศยั รวมถึงการ
เขา้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานบริการภาครัฐท่ีจ าเป็นและการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายแุละครอบครัว โดยสามารถ
ระบุปัญหาหลกัส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีถูกระบุว่าเป็นกลุ่มผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือทั้งองค์กร
ระดบัชุมชน และองคก์รภายนอก ได ้4 สถานการณ์ปัญหา  

1) สถานการณ์ดา้นสังคม ในอดีตผูสู้งอายุและครอบครัว จะประกอบไปดว้ยบุตร หลาน และ
บุคคลอ่ืน อาศยัดว้ยกนัในลกัษณะครอบครัวใหญ่ อนัเป็นลกัษณะครอบครัวขยาย (Extended Family) 
ซ่ึงสมาชิกทุกรุ่นมีความรักใคร่ และเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน แต่ปัจจุบนัโครงสร้างครอบครัวกลายเป็น 
ครอบครัวเด่ียว (Nuclear Family) ประกอบดว้ย บิดา มารดา และบุตรเท่านั้น อีกทั้งยงัพบว่าครอบครัว
เด่ียวเพิ่มมากขึ้น การช่วยเหลือเก้ือกูลคนในชุมชน รวมไปถึงการดูแลญาติพี่น้องลดลง ผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือถูกมองว่าเป็นภาระ และถูกทอดทิ้งให้อยู่ท่ีบ้านตามล าพงั ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาการให้ความหมายผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือโดยชุมชน:เทศบาลต าบลแม่สะเรียง อ.แม่
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สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน พบว่าผูสู้งอายถุูกทอดทิ้งและตอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงัหรือผูสู้งอายุดูแลกนัเองเพิ่ม
มากขึ้นจากการเปล่ียนแปลงวิถีการใชชี้วิตของรูปแบบสังคมในปัจจุบนั (Mahem & Nuntaboot, 2018) 

2) สถานการณ์ด้านเศรษฐกิจครัวเรือน ส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตในทุกมิติของผูสู้งอาย ุ
และผลการวิจยัระบุชดัเจนวา่เบ้ียผูสู้งอายท่ีุควรสนบัสนุนให้กบัผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปเน่ืองจากเป็น
ช่วงวยัท่ีเร่ิมมีการเจ็บป่วยและไปมาล าบากตอ้งมีคนดูแล และงบประมาณท่ีสนับสนุนอย่างเหมาะสม
ควรปรับเพิ่มขึ้น เป็น 1,500 - 2,500 บาทต่อเดือน จากเดิม 600 บาท ส าหรับผูท่ี้อายุ 60 ปีขึ้นไป จนถึง 
1,000 บาท ส าหรับผูท่ี้อาย ุ90 ปีขึ้นไป จากนโยบายการจ่ายเบ้ียยงัชีพใหก้บัผูสู้งอายุของไทย มีหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์จากการศึกษาท่ีผ่านมาว่า สามารถช่วยลดปัญหาความยากจนและมีส่วนช่วยในการสร้าง
หลักประกันทางรายได้ให้กับกลุ่มผู ้สู งอายุได้อย่าง  มีประสิทธิภาพ (Satitporn, Thananithichot, 
Laiprakopsup & Chorkeaw, 2017) ตั้ งแต่ปีพ.ศ.2552 เป็นต้นมา ท่ีมีการขยายความครอบคลุมเป็น
ลักษณะถ้วนหน้า  รวมถึงอัตราการจ่ายเบ้ียยงัชีพแบบขั้นบันไดตามอายุท่ีสูงขึ้ นของผู ้สูงอายุซ่ึง
ประกาศใชต้ั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 ท่ีสามารถช่วยปกป้องผูสู้งอายุ โดยเฉพาะผูสู้งอายุตอนปลายจาก
ความยากจน ซ่ึงพิจารณาจากอตัรา ความยากจน ช่องวา่งความยากจน และความรุนแรงของความยากจน
ไดเ้ป็นอยา่งดี (World Bank East Asia and Pacific Region, 2012) แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเทียบเกณฑ์ความ
ยากจนของประเทศไทยปริมาณเบ้ียยงัชีพท่ีจ่ายรายเดือนต ่ากว่าเส้นความยากจนของประเทศมาก 
(poverty line) หลายการศึกษามีความเห็นว่าควรปรับเพิ่ม อตัราการจ่าย เบ้ียยงัชีพดงักล่าวไดถู้กใช้มา
เป็นระยะเวลา 10 ปี ซ่ึงตามหลักการข้อหน่ึงในการให้ความคุ ้มครองทางสังคม  แก่ผู ้สูงอายุตาม
ขอ้แนะน าขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ ระบบสวสัดิการควรมีการพิจารณา  ปรับเพิ่มสิทธิ
ประโยชน์ให้มีมูลค่าสอดคล้องกับค่าครองชีพท่ีเพิ่มขึ้ นตามช่วงเวลา (International Labour Office, 
2017) ซ่ึงในกรณีเบ้ียยงัชีพของประเทศไทย จึงน่าจะถึงเวลาในการพิจารณาปรับเพิ่มหรือปรับเปล่ียน 
อัตราการจ่ายเบ้ี ยย ังชีพ เพื่ อ ช่วยเห ลือผู ้สู งอายุ  (Suwanrada, Sukontamarn, & Bangkaew, 2018 ; 
International Labour Office (2017)  จวบจนถึงปัจจุบนั ประเด็นเหล่าน้ี ยงัปรากฎเป็นนโยบายหาเสียง
ของหลายพรรคการเมืองแต่ ยงัคงไม่ได้ข้อสรุปโดยอัตราเ บ้ียยงัชีพผูสู้งอายุยงัมีการจ่ายใน  อัตรา
ขั้นบันไดเท่าเดิม และจากผลการศึกษา นโยบายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ กับ สถานการณ์ความยากจนใน
ผูสู้งอายุ (Chamchan, 2020) พบว่า สัดส่วน ผูสู้งอายุท่ียากจนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามช่วงอายุท่ีเพิ่มขึ้น
โดยเท่ากับร้อยละ 4.9 ในกลุ่มผูท่ี้มีอายุ 60-64 ปี ร้อยละ 5.8 ในกลุ่มอายุ 65-69 ปีร้อยละ 7.8 กลุ่มอาย ุ 
70-74 ปีและเพิ่มเป็นร้อยละ 8.8 และ 8.3 ในกลุ่มอาย ุ75-79 ปีและ 80 ปีขึ้นไปตามล าดบั สะทอ้นใหเ้ห็น
วา่กลุ่มผูสู้งอายทุั้งวยักลาง (70-79 ปี) และวยัปลาย (80 ปีขึ้นไป) เป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อความยากจน
สูงกว่าผูสู้งอายุวยัต้น (60-69 ปี) หรือ กล่าวได้ว่า ความเส่ียง  หรือความเปราะบางต่อความยากจนมี
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ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัอายุท่ีเพิ่มขึ้นของผูสู้งอายุซ่ึงสอดคลอ้งกับการสะทอ้นความยากจนท่ีชุมชน
ระบุผูสู้งอายท่ีุควรใหก้ารช่วยเหลือเม่ืออาย ุ65 ปีขึ้นไปและควรจ่ายเพิ่มมากขึ้นตามอาย ุ

3) สถานการณ์ปัญหาดา้นสภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดภาวะการเจ็บป่วยหรือ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท าให้ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลง หรือช่วยเหลือตนเองไม่ได้ตอ้งอยู่ใสภาวะ
พึ่งพาตอ้งการการดูแลระยะยาว ส่งผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจในครัวเรือน และก่อให้เกิดความเครียด 
ท้อแท้ เหน่ือยล้าท่ีต้องดูแลระยะยาวนาน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา การให้ความหมายผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือโดยชุมชน:เทศบาลต าบลแม่สะเรียง อ.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน พบว่าผูสู้งอายุ
ท่ีต้องการความช่วยเหลือทุกกลุ่มประชากรลว้นมีความต้องการการช่วยเหลือ 2 ด้านหลกั คือ ความ
ตอ้งการการช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจการเงิน  และความตอ้งการการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาล
โดยเฉพาะรายท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและเม่ือ
จ าหน่ายกลบับา้นตอ้งไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองเป็นระยะเวลายาวนาน (Mahem & Nuntaboot, 2018) 

4) สถานการณ์ดา้นสภาวะแวดลอ้ม ท่ีอยู่อาศยัขาดความมัน่คง สภาพภายในบา้นไม่เหมาะกบั
การใชชี้วิตประจ าวนัส าหรับช่วงวยัสูงอาย ุแต่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งโดยเฉพาะ อปท.เป็นหน่วยงานหลกั
ในการประสานความช่วยเหลือแต่ปัญหาดงักล่าวไม่สามารถไดรั้บการตอบสนองตามความตอ้งการดว้ย
งบประมาณภาครัฐท่ีจ ากดั ซ่ึงเป็นปัญหาระดบัชาติ เช่นเดียวกบัพื้นท่ีอ่ืนๆ สอดคลอ้งกบัการศึกษาระบบ
การดูแลของชุมชนส าหรับผู ้สูงอายุ ต าบลภูหอ อ าเภอ ภูหลวง จังหวัดเลยพบว่า มีกิจกรรมการ 
การจดัการท่ีอยู่อาศยัและส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นมิตรประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้การช่วยเหลือผูสู้งอายุ 
ท่ีประสบปัญหาดา้นท่ีอยู่อาศยั ทั้งภาครัฐและเอกชนแต่ยงัไม่ครอบคลุมและพอเพียงแก่ความตอ้งการ
ของชุมชน (Mahem et al., 2022) ส่ิงท่ีน่าเรียนรู้คือ ระดับชุมชนทอ้งถ่ิน ได้สร้างระบบการท างานใน
รูปแบบของเครือข่าย ภายใตห้ลกัการแนวคิดการมีส่วนร่วม ของครอบครัววกลุ่มองค์กรระดบัชุมชน  
จิตอาสา หน่วยบริการปฐมภูมิ อปพร. งานและฝ่ายต่าง ๆ ในเทศบาลต าบลแวงใหญ่ และเครือข่ายนอก
ชุมชน เช่น รพช. พมจ. กาชาดจงัหวดั ท่ีสนับสนุนการปรับส่ิงแวดลอ้ม และสนับสนุนงบประมาณ
ครอบครัวผูสู้งอายุและยากจน สอดคลอ้งกบัการศึกษา เร่ือง ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ตอ้งการความช่วยเหลือ ต าบลภูหอ อ.ภูหลวง จ.เลย (Mahem et al., 2022) ท่ีด าเนินกิจกรรมพฒันาระบบ
การดูแลผูสู้งอายุภายใต ้6 ชุดกิจกรรม ไดแ้ก่การพฒันาศกัยภาพผูดู้แล การพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การใช้ชีวิตของผูสู้งอายุ การพฒันาระบบการดูแลการส่งต่ออย่างมีประสิทธิภาพ การสนับสนุนการ
จดัตั้งกองทุนเพื่อการออม การจดัท าฐานขอ้มูลผูสู้งอายุ และ การน าใช้กฎระเบียบปฏิบติับางอย่างเพื่อ
ขบัเคล่ือนงานดา้นผูสู้งอายุ ซ่ึงชุมชนพื้นท่ีวิจยั ไดเ้สนอแนวทางการพฒันาระบบการดูแลผูสู้งอายไุดแ้ก่ 
การส่งเสริมการออมในวยัก่อนสูงอายุ เพื่ออนาคตจะไดไ้ม่ล าบากลูกหลานหรือผูดู้แล สนบัสนุนให้เด็ก
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และเยาวชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน และเช่ือมประสานช่วงวยักบัผูสู้งอายุ โดยการท าจิตอาสาดูแล
ซ่ึงกนัและกนั โดยใชป้ระเพณีวฒันธรรมท้องถ่ิน เป็นตวัยึดโยงสองช่วงวยั เพื่อด ารงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพ
ของคนสองวยั ลดการเหยียดวยั ท่ีเร่ิมพบเห็นในสังคมเมืองและมีแนวโนม้ท่ีเพิ่มมากขึ้น  สอดคลอ้งกบั
การศึกษาแบบการสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จ.ยโสธร (Soboon, 2017) พบว่า รูปแบบการ
สร้างเสริม ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมา และสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของคนในต าบลแวงใหญ่ อนัจะน าไปสู่การป ฏิบติัท่ีมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูสู้งอายโุดยชุมชนทอ้งถ่ินต่อไป  
 
สรุป  

จากผลการศึกษาสะท้อนภาพกลุ่มผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือตามมุมมองของชุมชน 
ครอบคลุมปัญหามิติเศรษฐกิจครัวเรือนของผูสู้งอายุ ท่ีส่งผลกระทบและก่อให้เกิดปัญหาท่ีมีความ
ซับซ้อนมากยิ่งขึ้นทั้งมิติการอยู่อาศยั สุขภาพ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และภาวะฉุกเฉินรุนแรงในวยั
สูงอายุ มิติทางด้านสังคมการมีส่วนร่วมในชุมชนลดน้อยลง ผูสู้งอายุไร้ตวัตน กลายเป็นกลุ่มคนชาย
ขอบท่ีขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐานอย่างเท่าเทียม ดังนั้ นการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีในแต่ละบริบทท้องท่ีจึงเป็นส่ิงส าคัญส าหรับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรตระหนักถึง
สถานการณ์ปัญหาดงักล่าว และออกแบบการดูแลใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งสภาพปัญหาและความตอ้งการ 
ของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือดงักล่าวให้ไดรั้บการดูแลอย่างเป็นองคร์วมและครอบคลุมปัญหา
ทุกมิติของการด าเนินชีวิตต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
1. การระบุประเภทและสถานการณ์ปัญหาผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ น าไปสู่การ

ออกแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุครอบคลุมทุกมิติ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการความช่วยเหลือ 

2. น าไปสู่การพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีความตอ้งการท่ีตอบสนองต่อปัญหาและ
ความตอ้งการของผูสู้งอายุโดยแทจ้ริง โดยชุมชนจดัการตนเอง เกิดชุมชนเขม้แข็ง พึ่งตนเองได้ และ
ผลกัดนัไปสู่นโยบายท่ีก่อใหเ้กิดผลกระทบในวงกวา้ง คือเกิดเป็นรูปแบบสังคมช่วยเหลือเก้ือกูล 

3. จากผลการวิจยัชุมชนไดต้ระหนกัถึงการดูแลผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ประเพณีวฒันธรรมยึดโยงสองช่วงวยั ดงันั้นหน่วยงานท่ี
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เก่ียวขอ้งควรน ารูปแบบดงักล่าวไปจดักิจกรรมอยา่งเป็นรูปธรรม และให้เกิดความต่อเน่ืองยัง่ยืน พฒันา
เป็นพื้นท่ีตน้แบบต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
การวิจยัและพฒันาต่อยอดจากสถานการณ์ปัญหาและความตอ้งการผูสู้งอายุท่ีตอ้งการความ

ช่วยเหลือ ใน 5 มิติเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย โดยชุมชนและท้องถ่ินในบริบทสังคม
วฒันธรรมของแต่ละพื้นท่ีเพื่อใหส้อดคลอ้งสภาพปัญหาและความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง และส่งเสริมการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเป้าหมายเฉพาะพื้นท่ีต่อไป 

 
กติติกรรมประกาศ 

โครงการวิจัยน้ีได้รับทุนจัดสรรงบประมาณจากกองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและ
นวตักรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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