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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ  ผูว้จิยัได้ท�ำการส�ำรวจสถานการณ์ผูสู้งอายแุละการดแูลในกลุม่อาสาสมัครผูใ้ห้การดูแลในชมุชนทกุหมูบ้่าน
ของต�ำบลโนนท่อน จงัหวดัขอนแก่น และด�ำเนนิการสร้างความตระหนักในปัญหาโดยมใิช่เป็นเพยีงการเผยแพร่ข้อมูล
หรือบอกกล่าวให้คนในชุมชนทราบเก่ียวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน จึงด�ำเนินการเปิดเวทีการสนทนาน�ำโดยชุมชน 
ในรูปแบบงานวิจัยชุมชนเชิงปฏิบัติการ โดยเชื่อว่าความคิดริเร่ิมของชุมชนจะน�ำไปสู่การสร้างเครือข่ายที่แข็งแกร่ง
และการตัดสินใจที่เหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ยั่งยืนของชุมชน
	 วัตถุประสงค์ เพื่อค้นหาความคิดเห็นของชุมชนต่อข้อมูลปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับ และค้นหาแนวทาง 
การแก้ไขโดยชุมชนตามความคิดเห็นของชุมชน
	 การออกแบบวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีชุมชนเป็นฐานตามแนวคิดของ Ernest Stringer 
	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 30 คน เป็นผู้แทนชุมชน โดยเลือกตามเกณฑ์คุณสมบัติ ประกอบด้วย  
1) ผูน้�ำชมุชน จ�ำนวน 14 คน 2) อาสาสมัครดแูลผูสู้งอายใุนชมุชน จ�ำนวน 14 คน และ 3) พยาบาลวชิาชพีจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนท่อน 1 คน 4) นักพัฒนาชุมชน 1 คน จากเทศบาลต�ำบลโนนท่อน ท�ำการเก็บข้อมูล  
ระหว่างเดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2565 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยน�ำเสนอผลการส�ำรวจให้กับชุมชน จากน้ัน 
ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 คน จ�ำนวน 3 กลุ่ม ท�ำการสนทนากลุ่มกลุ่มละ 1 ครั้ง โดยใช้แนวการ 
น�ำสนทนากลุม่แบบค�ำถามกึง่โครงสร้าง ร่วมกับการบันทึกภาคสนาม วเิคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพด้วยวธีิการวเิคราะห์
เนื้อหา โดยน�ำหลักเกณฑ์การพิจารณาความน่าเช่ือถือ (trustworthiness) ของ Lincoln และ Guba ประกอบด้วย  
credibility transferability dependability และ confirmability มาสอดแทรกอธิบายไว้ตลอดกระบวนการวิจัย 
และรายงานสาระที่สกัดได้ 
	 ผลการศึกษา ผู้ให้ข้อมูลจากท้ัง 14 หมู่บ้าน เป็นเพศหญิง 18 คน และเป็นเพศชาย 12 คน มีอายุอยู่ในช่วง  
38-70 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา พบว่ากระบวนการป้อนกลบัข้อมูล
สู่ชุมชนและให้ชุมชนสะท้อนกลับผลการส�ำรวจชุมชนที่ได้ ช่วยยืนยันความเข้าใจและความพร้อมในการมีส่วนร่วม
ของชุมชนต่อปัญหาการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจากมุมมองของชุมชนและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของคนในชุมชน 
ได้เป็นอย่างดี ชุมชนได้สะท้อนมุมมองสรุปได้ 3 หมวดหมู่ คือ การทบทวนสภาพความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ  
การปรับภาพปัญหาตามมุมมองของชุมชน และจัดล�ำดับความส�ำคัญและตัดสินใจ การทบทวนสภาพความเป็นอยู่ 
ของผู้สูงอายุ เป็นในหลายลักษณะ ท้ังอยู่ล�ำพังบางเวลาและตลอดเวลา ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
ท่ีอยู่ด้วยบางเวลาหรือตลอดเวลา การปรับภาพปัญหาตามมุมมองของชุมชน มองว่าชุมชนยังให้การดูแลผู้สูงอายุ  
ปัญหาขาดผู้ดูแลยังไม่ใช่ปัญหาส�ำคัญมากนัก และการจะให้ชุมชนเข้าไปช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ชุมชน 
มองเป็นเรื่องละเอียดอ่อน ส่วนปัญหาที่ส�ำคัญและตัดสินใจร่วมกันแก้ไข เป็นในเรื่องของการขาดความรู้ในการดูแล 
กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน และการไม่เข้าถึงการบริการสุขภาพเนื่องจากเป็นปัญหาที่ชุมชนโดยรวมได้ประโยชน์ร่วมกัน 
แนวทางการแก้ไขประกอบด้วย ส่งเสริมความรู้ให้ผู้ดูแล การจัดการช่วยเหลือในระยะฉุกเฉิน และการจัดบริการ 
เชิงรุกในการเข้าถึงการบริการสุขภาพ
	 ข้อเสนอแนะ ผลท่ีได้จากการศึกษาในคร้ังน้ี คือจุดเริ่มต้นของการท�ำงานในระยะการวางแผนเพื่อการปฏิบัติ 
และลงไปสู่การน�ำไปปฏิบัติ รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติในรูปแบบการวิจัยซ่ึงเป็นเป้าหมายของการน�ำการ 
แก้ไขปัญหาโดยมีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม
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Abstract 
	 Introduction Recently our research team conducted a multi-village survey among volunteer 
elderly caregivers in the Non-Thon district of Khon Kaen province. To address community concerns, 
the information feedback is not only disseminating and informing people about the situation.  
Transforming information through community-led conversations is essential.	
Objectives This study aimed to describe how the community transforms the information related to 
elderly care using feedback loop reflecting processes, and to identify possible actions participated 
by the community to solve the problems.
	 Design Community-based action research processes guided by Ernest Stringer action research 
framework.
	 Methodology Community participants in this study were thirty community representatives and 
stakeholders purposively selected according to the inclusion criteria, consisting of 1) fourteen 
community leaders, 2) fourteen volunteer caregivers in the community, and 3) a nurse from  
primary care unit, 4) a community development worker. Data were collected using three focused 
group discussions with a semi-structured questions guide from May to June 2022. About ten  
informants were in each focused group. The researcher provided feedback information on elderly 
issues from the survey and community reflections were openly discussed on the information given 
including the problems and solving plans. The group discussions were community-led and  
facilitated by the researchers with taped recordings and field notes. The data were analyzed using 
the method of content analysis. Four criteria of credibility, transferability, dependability, and  
confirmability outlined by Lincoln and Guba were interwoven throughout the audit trail of  
the research methodology to reveal the transparency and the trustworthiness of the analysis.
	 Findings The informants from 14 villages were 18 females and 12 males aged between 35 to 
70 years. Most informants had completed primary school level, followed by low-secondary school 
level. The feedback reflection process confirmed its usefulness for better understanding and  
exploring the readiness and community participation towards the issues of elderly care in their 
community. Three major categories that emerged during the group meetings were reassessment of 
the issues, data transforming and prioritizing, and decision-making. The living conditions of  
the elders were reassessed and recognized in terms of living alone solely, living alone but having 
relatives nearby, and living with family which was the majority group. The family caregivers were 
elderly spouses and family members. Data transforming towards the issue and community needs 
to involve in direct elderly care. The community shelved the caring issue for reasons of  
low priority and not being ready to provide direct support for caregiving tasks. Separately,  
the community and health care team prioritized the issues and agreed to arrange caregiver training, 
ambulance services, and proactive support services for the elders at home. These strategies were 
beneficial to broader groups in the community. 
	 Recommendation Due to the action research process of this study, findings obtained from  
this reflection loop will be the beginning of the next step of “act” via the process of action planning, 
implementation, monitoring the actions, and evaluation of the outcomes. The future steps of  
action research required proper community involvement and research methodology.

Feedback Loop Reflecting Processes for Community Engagement  
in Elderly Care
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

ภาวะสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (aged society) ตาม

การให้ค�ำนิยามขององค์การสหประชาชาติ (United nation) 

ได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า การมีจ�ำนวนประชากรอายุต้ังแต่  

60 ปีขึ้นไปคิดเป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 20 หรือการมีจ�ำนวน

ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 14 ของประชากร

ท้ังหมดในประเทศถือว่าประเทศนั้นเป็นสังคมผู้สูงอายุ1  

จากผลส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2564 ที่

ผ่านมา พบว่าประเทศไทยมีจ�ำนวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งประเทศคิดเป็น

ร้อยละ 18.3 ของประชากรทั้งประเทศ2 แสดงให้เห็นว่า

ประเทศไทยก�ำลังจะเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ใน

อนาคตอันใกล้น้ี ซ่ึงในปัจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

บรบิทสงัคมจากชมุชนชนบททีก่ลายเป็นชมุชนเมอืงมากขึน้ 

ความเจรญิก้าวหน้าด้านต่างๆ น�ำมาซ่ึงการเปลีย่นแปลงของ

รูปแบบวิถีการด�ำเนินชีวิตของคนภายใต้บริบทของสังคมที่

เริม่เปล่ียนแปลงไป3  ความก้าวหน้าทางการแพทย์ท�ำให้ผูส้งู

อายุมีอายุยืนนานข้ึนแต่ภาวะเจ็บป่วยที่เรื้อรังก็เพิ่มข้ึนด้วย

เช่นกัน จ�ำนวนผู ้สูงอายุในสังคมเพิ่มสูงขึ้น บ่งบอกถึง 

แนวโน้มภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึน แม้นโยบายด้าน

สาธารณสขุของประเทศมุง่เน้นการพฒันาในด้านต่างๆ เพือ่

รองรบัผลกระทบทีค่าดว่าจะเกดิข้ึนกบัปัญหาการดูแลผูสู้งอายุ

อย่างต่อเน่ือง วถีิของการดูแลผูสู้งอายุจะเป็นอย่างไร นบัเป็น

ค�ำถามส�ำคัญส�ำหรับอนาคตที่ก�ำลังจะมาถึงในไม่ช้านี้ 

ปัจจบัุนจงัหวดัขอนแก่นซึง่เป็นจงัหวดัท่ีอยูต่อนกลาง

ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ กลายเป็นศูนย์กลางการพฒันา

ด้านเศรษฐกิจและสังคมในระดับภูมิภาค4 มีประชากร 

ผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมากเป็นอันดับที่ 4 ของประเทศ คือ 

171,099 คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 18.9 ของประชากรทั้งหมด 

พื้นทีชุ่มชนเมอืงก�ำลงัขยายตวั ส่งผลใหชุ้มชนระหว่างเมอืง

เกดิการเปลีย่นแปลงทางด้านสังคมและวฒันธรรมกลายเป็น

สังคมกึ่งเมืองกึ่งชนบทเพิ่มขึ้น รวมทั้งต�ำบลโนนท่อน เป็น

พืน้ท่ีหนึง่ในเขตอ�ำเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น อยูห่่างจากตัว

จังหวัดขอนแก่น 26 กิโลเมตร มีจ�ำนวนชุมชน 14 หมู่บ้าน มี

จ�ำนวนประชากรผูสู้งอาย ุ1,884 คน คดิเป็นร้อยละ 19.2 ของ

ประชากรท้ังต�ำบล5 และมีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาติดบ้าน

และติดเตียง คิดเป็นร้อยละ 1 จะเห็นได้ว่าภาพรวมของ

จังหวัดขอนแก่นและต�ำบลโนนท่อนมีแนวโน้มเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับภาพรวมของประเทศท้ังด้านโครงสร้าง

ประชากรและบริบททางสังคม

ในปี พ.ศ. 2565 ผู้วิจัยและคณะ6 ได้ท�ำการส�ำรวจ

น�ำร่องเพื่อค้นหาปัญหาและความต้องการด้านการดูแลของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุต�ำบลโนนท่อนซึ่งเป็นพื้นท่ีเกี่ยวข้องในด้าน

การปฏบิติังานทีผ่สมผสานการท�ำงานร่วมกนัแบบสหสาขา

วิชาชีพร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ท�ำการส�ำรวจ 

ข้อมูลจากอาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนจ�ำนวน  

350 คน จาก 14 หมู่บ้านโดยใช้แบบส�ำรวจ ผลการศึกษา 

พบว่า ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุสะท้อนปัญหาและความต้องการ 

ด้านการดูแลของผู้สูงอายุในหลายประเด็น ไม่ว่าจะเป็น

ปัญหาการขาดผูดู้แล การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม ได้จ�ำกดั

ปัญหาด้านจิตใจเม่ือขาดผู้ดูแล เช่น ความรู้สึกเหงาของ 

ผู้สูงอายุ ตลอดจนความล�ำบากในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

นอกจากนี้ผู ้ดูแลยังมีความต้องการด้านการดูแลผู้สูงอายุ 

ในด้านต่างๆ ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุดูแลตนเอง  

การมีระบบดูแลในเวลากลางวัน การส่งเสริมสุขภาพจิต  

และการบริการสุขภาพแบบเชิงรุก 

อย่างไรก็ตาม การท่ีจะน�ำประเด็นปัญหาเหล่าน้ีไปสู่

กระบวนการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วนร่วมของชุมชนได้น้ัน 

จะต้องมีการป้อนข้อมูลกลบัให้กบัชมุชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสีย (stakeholders)ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทั้งในส่วน

ของชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พยาบาลวิชาชีพ จากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บุคคลดังกล่าวถือว่าเป็นผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียส�ำคัญในการกระตุ้นคนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม

ทั้งการแสดงความคิดเห็น และการวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา 

รวมไปถึงการร่วมกันลงมือแก้ปัญหา เพื่อให้การท�ำงาน 

ร่วมกันเป็นไปด้วยความเรียบร้อยและบรรลุเป้าหมายตาม 

ที่ได้ก�ำหนดไว้ร่วมกัน7

กระบวนการคืนข้อมูล (feedback reflection loop) 

เป็นกระบวนการป้อนกลับข้อมูล เพื่อให้มีการแลกเปลี่ยน

เรยีนรูร่้วมกนัจากกลุม่ผูว้จิยัสูผู่ท่ี้เกีย่วข้องกบัปัญหาโดยตรง 

กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเป็นขั้นตอนส�ำคัญท่ีจะ 

ช่วยให้คนในชุมชนได้มีส่วนร่วมในรับรู้ข้อมูล แบ่งปัน  

แลกเปลีย่นข้อมูล ความรู ้ประสบการณ์ และน�ำไปสูก่ารร่วมกนั

วางแผนแก้ไขปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุ8 ทั้งน้ีจากการ

ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา ยังไม่พบว่ามีรายงานผลการศึกษา

ที่ระบุถึงกระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนที่ชัดเจน เป้าหมาย

เม่ือเสร็จส้ินกระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนจะน�ำไปสู่การ
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กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

วางแผนดูแลผู้สูงอายุในชุมชนแบบมีส่วนร่วมอย่างเป็น 

รปูธรรม อนัจะก่อให้เกดิการเปล่ียนแปลงของชมุชนด้านการ

ดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริงเพื่อรองรับ

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ในอนาคตต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อใช้กระบวนการคืนข้อมูล 

สู่ชุมชนในการ

1.	 สะท้อนความคิดเห็นของชุมชนต่อข้อมูลปัญหา

การดูแลผู้สูงอายุ

2.	 ค้นหาแนวทางการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ

ตามความคิดเห็นของชุมชน 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศึกษานี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้กระบวนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการโดยมีชุมชนเป็นฐานของ Ernest Stringer  

(community based action research)9 เป็นกรอบกระบวนการ

ด�ำเนินการวิจัย กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมีชุมชน

เป็นฐาน มุ่งเน้นปัญหาในชีวิตประจ�ำวัน การวิจัยเข้าไปใน

พลวัตท่ีซับซ้อน เปลี่ยนวิถีและมุมมองจากผู ้เชี่ยวชาญ 

เป็นผู้อ�ำนวยความสะดวก (facilitator) ในการค้นหาปัญหา

และแนวทางการแก้ไข เชื่อว ่านโยบายหรือมาตรฐาน 

ที่ออกมาจากส่วนกลางอาจไม ่ตอบโจทย ์ในทุกพื้นที่ 

หรือสถานการณ์ จ�ำเป็นต้องหาค�ำตอบภายใต้บริบทน้ันๆ 

สนับสนุนขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องตามบริบทที่ก�ำหนดโดยผู้มี

ความรู้ความสามารถ มุ่งเน้นแก้ปัญหาด้วยการมีส่วนร่วม 

และให้เกิดการแก้ไขท่ียั่งยืน กระบวนการวิจัยประกอบด้วย  

3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ มอง คิดและปฏิบัติ (Look-Think-Act) 

กิจกรรมหลักท้ัง 3 ข้ันตอนน้ี เกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองเป็น 

เกลียววนหลายรอบตามพลวัตรของปัญหาและการแก้ไข 

(recycling set of activities) ซึ่งวิธีการน้ีจะช่วยให้เกิดการ 

มีส่วนร่วมระหว่างผู้ท่ีเกี่ยวข้องต่างๆ ในชุมชนเพื่อส�ำรวจ

ปัญหาและพัฒนาแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน

Figure 1  Conceptual framework of the 

study (Modified from Ernest Stringer’s 

action research processes)9

ขั้นตอนที่ 1 มอง (Look) มีจุดมุ่งหมายส�ำคัญคือ  

การส�ำรวจปัญหาในการศึกษาของผู้วิจัยก่อนหน้าได้ด�ำเนิน

การไปในส่วนของการส�ำรวจปัญหาและความต้องการด้าน

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการศึกษาในขั้นตอนที่ 1 

ระยะที่ 1 ด�ำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้ว

ขั้นตอนที่ 2 คิด (Think) เป็นขั้นตอนสืบเน่ืองจาก 

ขั้นตอนที่ 1 โดยเป็นกระบวนการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ายที่มี

ส่วนร่วมในกระบวนการวจัิยเหน็สภาพปัญหา ปัจจัยสนบัสนนุ

และปัจจยัอปุสรรคการปรบัปรงุแก้ไขปัญหาและบรบิทอืน่ๆ 

ที่แวดล้อม ปัญหาที่ต้องการแก้ไขอย่างถ่องแท้และชัดเจน 

และค้นหาแนวทางแก้ไขจุดมุ่งหมายร่วมกัน 

ขัน้ตอนคิด เป็นข้ันตอนของกระบวนการคืนข้อมลูสู่

ชมุชนทีท่�ำการศึกษาในครัง้นี ้โดยผูว้จิยัใช้วธีิน�ำเสนอข้อมูล

ทีไ่ด้ด�ำเนินการส�ำรวจมาให้ชมุชนร่วมวเิคราะห์และพจิารณา

ให้ชมุชนสามารถอธิบายรายละเอยีดและปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบั

ปัญหาเพือ่จะน�ำไปสูก่ารก�ำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ร่วมกันโดยการน�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้จากการส�ำรวจ

ปัญหาและความต้องการด้านการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุมา

ป้อนคืน และน�ำไปสู่การตีความและวิเคราะห์ข้อมูลร่วมกัน

ระหว่างผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่ายในชุมชน โดยมีนักวิจัย

และทีมวิจัยเป็นผู้คอยให้ความช่วย เหลือ และอ�ำนวยความ

สะดวกในการตีความและวเิคราะห์ข้อมูล ซ่ึงผลการด�ำเนินงาน

ในขัน้ตอนนีจ้ะท�ำให้เกิดความชัดเจนเกีย่วกบัประเดน็ปัญหา

ที่ชุมชนต้องการแก้ไขมากยิ่งขึ้น แสดงดัง Figure 1 

ข้ันตอนที่ 3 ปฏิบัติ (Act) เป็นข้ันตอนท่ีจะยังไม่ได้

เกิดข้ึนในการศึกษาครั้งน้ี และจะเป็นขั้นตอนท่ีด�ำเนินการ

ต่อเน่ืองภายหลังจากการศึกษาครั้งนี้ โดยขั้นตอนของการ

วางแผนปฏบิติัท่ีชดัเจนและด�ำเนนิการแก้ไขปัญหาให้ส�ำเรจ็

ลุล ่วงไปตามที่ได้คิดวิเคราะห์ไว้โดยมีการประเมินผล  

การปฏิบัติงานเป็นกลยุทธ์ส�ำคัญ เพื่อการระบุความส�ำเร็จ

ของการแก้ไขปัญหาว่าอยู่ในระดับใด มีประเด็นใดบ้างที่ 

จะต้องท�ำการแก้ไขในวงจรรอบต่อๆ ไป
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สาคร  อินโท่โล่  และคณะ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้ระเบียบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยมี

ชุมชนเป็นฐาน9 (community-based action research) ในส่วน

ของกระบวนการสะท้อนกลับ (reflection) พื้นท่ีศึกษา คือ 

ชุมชนในเขตเทศบาลบ้านโนนท่อน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือน

พฤษภาคม-มิถุนายน 2565 โดยวธีิสนทนากลุม่ (focus group 

discussion) จ�ำนวน 3 ครั้ง การด�ำเนินการวิจัย มีรายละเอียด

ดังนี้ 

ผู้ให้ข้อมูล (Key informants) จ�ำนวน 30 คน โดยยึด

ตามหลักการก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ตามแนวทางของ Nastasi และ Schensul10  ประกอบด้วย 

ผู้แทนจากชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง จาก 14 

หมู่บ้าน ได้แก่ 1) ผู้น�ำชุมชนของทั้ง 14 หมู่บ้าน เป็น ก�ำนัน 

1 คน ผูใ้หญ่บ้าน 13 คน 2) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายใุนชมุชน

ซ่ึงเป็นผูอ้ยูใ่นชมุชนท้ัง 14 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน จ�ำนวน 

14 คน 3) พยาบาลวิชาชีพ 1 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลโนนท่อน 1 คน 4) นักพัฒนาชุมชน 1 คน จาก

เทศบาลต�ำบลโนนท่อน การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์คัดเลือก (criterion sampling)11 ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มี

ความเข้าใจบรบิทพืน้ฐานของชมุชนในเขตเทศบาลบ้านโนน

ท่อนเป็นอย่างดี โดยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชนนี้มาแล้วไม่

น้อยกว่า 5 ปี และมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมของชุมชน

สม�ำ่เสมอ 2) มีประสบการณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผูสู้งอายุ

ในชุมชน 2.1) ในกรณีเป็นผู้น�ำชุมชน มีประสบการณ์และ

บทบาทในการเป็นผู้น�ำชุมชน ไม่น้อยกว่า 2 ปี 2.2) ในกรณี

เป็นกลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฯ ต้องมีประสบการณ์ใน

การดูแลผูส้งูอายใุนชมุชน  ไม่น้อยกว่า 2 ปี 2.3) ส่วนพยาบาล

วิชาชพีและนกัพฒันาชมุชน จะต้องมีประสบการณ์ในการมี

ส่วนร่วมในระบบดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในพื้นที่ศึกษา 

ไม่น้อยกว่า 2 ปี 3) สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยได้อย่างชดัเจน 

และ 4) มีความยนิดีในการเข้าร่วมการวจัิยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออกคือ ไม่สามารถเข้าร่วมการสนทนากลุ่มได้ 

เครื่องมือในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้นอกจากตัวผู้วิจัยท่ีถือเป็นเครื่องมือ

หลักในการวจิยัเชงิคุณภาพแล้ว ยังมีเครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็

รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบบันทึกภาคสนาม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มแบบก่ึง

โครงสร้าง จ�ำนวน 3 ค�ำถาม แนวค�ำถามเกี่ยวกับการรับรู ้

เกีย่วกบัข้อมูลสถานการณ์ปัญหาและความต้องการด้านการ

ดูแลของผูส้งูอายใุนชมุชน  ความคดิเหน็ต่อการแก้ไขปัญหา 

และแนวทางการแก้ไขตามความคิดเห็นของชุมชน 	

ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึก

ภาคสนาม แนวค�ำถามการสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง  

ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย พยาบาล 

ที่มีความเช่ียวชาญด้านการพยาบาลชุมชน จ�ำนวน 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านผู ้ สูงอายุ  

จ�ำนวน 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content 

validity) จากนั้นผู ้วิ จัยได ้น�ำเครื่องมือไปทดลองใช ้

และปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	

การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่น (IRB-BCNKK-34-2021) ผูว้จัิยประสานผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโนนท่อน ซ่ึงเป็นหน่วย

บริการสุขภาพปฐมภูมิในพื้นท่ีศึกษา เพื่อขอความร่วมมือ 

ในการค้นหาผูท้ีมี่คณุสมบัติตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และทีมวิจยั

ได้ติดต่อรายบุคคลเพื่อประเมินคุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูล 

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด และสอบถามความสะดวกในการเข้าร่วม

กระบวนการวิจัย ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนการ

วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย เปิดโอกาสให้ตัดสินใจเข้าร่วม

การวจัิยตามความสะดวกและความสมัครใจ การยนืยนัความ

สมัครใจท�ำโดยการลงนามความยินยอมในเอกสาร อีกท้ัง 

ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยและถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกเวลาเม่ือต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น 

พร้อมท้ังให้ลงนามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย  

ผูว้จัิยท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่ภายหลงั

ได้รับความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลเท่านั้น

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

การด�ำเนนิการวจิยัประกอบด้วย การประสานงานกับ

พื้นที่เพื่อการประชุมแลกเปลี่ยน การประชุมเพื่อการป้อน

ข้อมูลคนืสูชุ่มชน และการร่วมค้นหาปัญหาและแนวทางการ

แก้ไขร่วมกับชุมชน 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการประสานงานกบัพืน้ทีเ่พือ่การประชมุ

แลกเปลี่ยน และประสานผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบลโนนท่อน ซ่ึงเป็นหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภูมิ
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กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

ในพื้นที่ศึกษา พร้อมนัดเวลาในการเข้าร่วมสนทนากลุ่ม 

ข้ันตอนการคืนข้อมูลให้กับชุมชน โดยให้ทางชุมชนด�ำเนิน

การก�ำหนดสถานที่ ชุมชนได้จัดแบ่งกลุ่มในการคืนข้อมูล

ออกเป็น 3 กลุ่มตามพื้นที่ที่ชุมชนสะดวกในการเข้าร่วม

ประชุมเพื่อการป้อนข้อมูลคืนสู่ชุมชน

การประชุมเพื่อการป้อนข้อมูลคืนสู่ชุมชน ประกอบ

ไปด้วยการเตรียมข้อมูลเพื่อการป้อนคืนสู่ชุมชน และการ

สะท้อนกลับจากชุมชนท้ังสภาพปัญหาและแนวทางการ

แก้ไข ในระหว่างการด�ำเนินการสนทนากลุ่มคณะผู้วิจัย

ด�ำเนินการจดบันทึกเหตุการณ์ สถานการณ์ในแบบบันทึก

ภาคสนาม ผู้วิจัยวางแผนการสนทนากลุ่มแต่ละครั้งใช้เวลา

ประมาณ 60-120 นาทีตามหลักการสนทนากลุ่ม10 

การเตรียมข้อมูลเพื่อการป้อนคืนสู่ชุมชน ซึ่งข้อมูล

สรุปที่น�ำเสนอแก่ชุมชนมีดังนี้

1.ข้อมูลปัญหาการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

ที่ผ่านการส�ำรวจในระยะที่ 1 (Look) จากการท�ำการส�ำรวจ

ทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ และน�ำมาน�ำเสนอในข้ันตอน

การคืนข้อมูล ทั้ง 3 กลุ่มในประเด็นที่ส�ำคัญ มีดังนี้ 

จากข้อมูลผูดู้แลผูส้งูอาย ุรายงานว่า มีผูสู้งอายใุนชุมชน

อยูล่�ำพงัโดยไม่มีผูดู้แลใน 14 หมู่บ้าน มีจ�ำนวน 12 คน ผูดู้แล

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครวั เช่น เป็นบตุรชาย/

บตุรสาว/สะใภ้/บตุรเขย ความต้องการการพึง่พงิส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายทุีช่่วยเหลอืตนเองได้ปานกลาง รองลงมาคือ ผูสู้งอายุ

ทีช่่วยเหลอืตนเองได้บ้าง และผูส้งูอายทุีช่่วยเหลอืตนเองไม่ได้เลย 

ผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมคัร

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน จ�ำนวน 350 คน จาก 14 หมู่บ้าน  

พบว่า ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับดี  

โดยความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ  

ทกัษะการจัดการตนเองด้านสขุภาพ รองลงมาคือ การเข้าถงึ

ข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 

และทักษะการสื่อสารข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ส่วนความรู้

ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด 

และอยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านสถานการณ์ปัญหาความต้องการด้านการดูแล 

ผู้สูงอายุตามมุมมองอาสาสมัครผู้ดูแล สรุปได้ 4 ประเด็น  

คอื ความเส่ียงของผูสู้งอายจุากการขาดผูด้แูล ความรูสึ้กเหงา

และโดดเด่ียวจากการมีข้อจ�ำกัดในการเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคม ผู ้ ดูแลมีความรู ้ไม ่เพียงพอในการดูแลผู ้สูงอายุ  

และการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ยากล�ำบาก  

2. กระบวนการป้อนคืนข้อมูลให้ชุมชน ด�ำเนินการ

เป็นการน�ำเสนอข้อมูล และการสะท้อนกลบัจากชมุชนร่วมกบั

การค้นหาแนวทางการแก้ไข  

	 2.1. การน�ำเสนอข้อมูล ผู ้วิจัยน�ำเสนอผลการ

ส�ำรวจปัญหาและความต้องการด้านการดูแลผู ้สูงอายุ  

(purposive) โดยผูว้จิยัได้น�ำเสนอด้วย โปรแกรม power point 

จ�ำนวน 13 ภาพ ด้วยข้อความท่ีเข้าใจง่าย และสรุปเป็น

เอกสารรายงานผลการส�ำรวจปัญหาและความต้องการด้าน

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุจ�ำนวน 10 หน้า ประกอบด้วย 

หัวข้อ ช่ือและรายละเอียดของการส�ำรวจปัญหาและความ

ต้องการด้านการดูแลผูสู้งอายมุอบไว้ให้กบัชมุชนทกุคนเพือ่

ประกอบการสนทนาและวิเคราะห์ การน�ำเสนอเป็นใน

ลกัษณะการปรกึษาหารอืเพือ่การท�ำงานร่วมกนัในชมุชน ใน

ระหว่างการน�ำเสนอ เปิดโอกาสให้ชุมชนได้สอบถามข้อมูล

เพิม่เติมเกีย่วกบัผลการศกึษาทีไ่ด้น�ำเสนอ และและสอบถาม 

ความต้องการด้านการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

	 2.2 การสะท้อนกลับจากชุมชนร่วมกับการค้นหา

แนวทางการแก้ไข (Community reflection) ผู้วิจัยน�ำหลัก

การกระบวนการคืนข้อมูล8 มาประยุกต์ใช้ มีกระบวนการ

หลักดังนี้

	 1) ภายหลังท่ีผู้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลและประเด็น

สรปุให้แก่ชมุชนอย่างไม่เป็นทางการ ได้เปิดโอกาสให้ชมุชน

ได้แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัข้อมูลทีน่�ำเสนอในเรือ่งปัญหา

ความต้องการด้านการดูแลของผูดู้แลผูส้งูอายตุามมุมมองทัง้

จากข้อมูลท่ีได้รับและจากการสะท้อนกลับของชุมชน  

(bidirectional interactions)

	 2) กระบวนการให้ข้อมลูย้อนกลบัมีความยดืหยุน่

ตลอดขัน้ตอนการสนทนา (iterative process) โดยเปิดโอกาส

ให้ชมุชนเสนอวธีิการสนทนาทีไ่ม่เป็นทางการ เพือ่เชญิชวน

ให้ชุมชนมีส่วนร่วม 

	 3) ในระหว่างการสนทนา ข้อมูลที่น�ำเสนอแก่

ชมุชนจะถกูถ่ายทอด ส่งผ่านการแปลความ ตามการวเิคราะห์

ของชุมชน (transformative process) จะช่วยยืนยันประเด็น

ป ัญหาท่ีน�ำ เสนอว ่า เป ็นไปตามบริบทและการรับรู ้ 

ในสถานการณ์ท่ีด�ำเนินอยู่ในชีวิตประจ�ำวันหรือไม่อย่างไร 

มีการสรุปประเด็นปัญหาเป็นระยะ

	 4) ส่งเสริมให้ชุมชนได้สะท้อนความคิดเห็น 

ในประเด็นท่ีได้รบัจากการป้อนคืนข้อมูลและให้ร่วมกนัสรปุ

ประเด็นในมุมมองของชุมชน เพื่อน�ำไปสู่ขั้นตอนการหา
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สาคร  อินโท่โล่  และคณะ

แนวทางการแก้ไขตามความคิดเห็นของชุมชนตามประเด็น

ท่ีก�ำหนดและการหาแนวทางการแก้ไขตามความคิดเหน็ของ

ชุมชน 

	 5) ระหว่างการสนทนา ท�ำการบันทึกเทป และจด

บันทกึภาคสนาม ทีมวจิยัช่วยกันบันทกึการสนทนากลุม่ และ

สรปุสาระส�ำคัญแต่ละประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไข

ตามความคิดเห็นของชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา12 (content analysis) 

ด�ำเนินการตามข้ันตอน โดย จัดเตรียมข้อมูลท่ีจะน�ำมา

วิเคราะห์ โดยการถอดเทปการสนทนากลุ่ม (transcribed 

verbatim) ก�ำหนดประเด็นวิเคราะห์ตามวัตถุประสงค์ของ

การวจัิย ก�ำหนดและเข้ารหสัข้อความ (coding) จดัหมวดหมู่

ของข้อมูล เป็นหัวข้อใหญ่ (categories) หัวข้อย ่อย  

(subcategory) น�ำเสนอผลการวิจัยภายใต้หัวข้อแต่ละหัวข้อ 

โดยมีการสนับสนุนจากข้อมูลทุติยภูมิและการใส่ค�ำพูดของ

ผู้ให้ข้อมูลประกอบ มีเลขรหัสก�ำกับโดยไม่เปิดเผยชื่อ 

ในการก�ำหนดรหัสผู้ให้ข้อมูล มีจ�ำนวน 3 กลุ่ม รหัส

อักษร 2 ตัวแรก แทนกลุ่มผู้ให้ข้อมูล (VH แทนผู้น�ำชุมชน 

CG แทนอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ HP แทนบุคลกรสุขภาพฯ) 

รหัสอักษรตัวที่ 3 แทนเพศของผู้ใหญ่ข้อมูล (M แทน เพศ

ชาย F แทน เพศหญิง) รหัสตัวเลข ตัวที่ 4 แทนล�ำดับของ

ชุมชน (ล�ำดับที่ 1-14 ตามล�ำดับหมู่บ้าน) ตัวอย่างเช่น รหัส

ผู้ให้ข้อมูล VH-F1 หมายถึง ผู้ให้ข้อมูล ผู้น�ำชุมชน เพศหญิง 

เป็นตัวแทนของหมู่ที่ 1

ความน่าเชื่อถือของข้อมูล (trustworthiness) ผู้วิจัย

ได้ก�ำหนดวิธีการเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือของข้อมูลตาม

หลักการของลินคอร์นและกูบา13-14 ดังนี้ 

1. ความน่าเชือ่ถอืของกระบวนการวจิยั (dependability) 

เป็นการอธิบายรายละเอียดของวิธีด�ำเนินการวิจัย ตั้งแต่เริ่ม

โครงการวิจัยไปจนถึงการพัฒนาและการรายงานผลการ 

วิจัย (audit trail)14 ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายไว้อย่างชัดเจนในทุก

กระบวนการ

 2. ความเชื่อถือของข้อมูล (creditability) เป็นความ

เชื่อม่ันว่าผลลัพธ์ที่ได้มาจากมุมมองและการวิเคราะห์ของ 

ผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมมีความตรงตามสาระ เป็นจริง น่าเชื่อถือ 

และเชือ่ถือได้14 ในการศึกษานี ้ผูว้จิยัได้ร่วมกนัส�ำรวจปัญหา

กับชุมชนมาก่อนแล้ว มีความคุ้นเคยการท�ำงานร่วมกันใน

ระดับหนึ่ง ในระหว่างการสนทนากลุ่ม การสรุปข้อมูลจาก

วิเคราะห์ปัญหาเป็นระยะให้เกิดความเข้าใจตรงกัน เป็น 

ส่วนหนึง่ของกระบวนการ เมือ่การสนทนากลุม่เสรจ็ส้ินผูว้จิยั

ท�ำการถอดเทปบทสนทนากลุ ่ม และน�ำข้อมูลจากการ 

ถอดเทปไปให้ตัวแทนผู้ให้ข้อมูลในแต่ละกลุ่มเพื่อยืนยัน 

(member checking) ว่าข้อมูลถูกต้อง เป็นจริงและตรงกับ

สาระที่ผู้ให้ข้อมูลได้ช่วยกันวิเคราะห์ รวมไปถึงการน�ำผล

สรปุท่ีได้มาปรกึษาร่วมกนัในกลุม่ทมีผูว้จัิย (peer debriefing) 

เพื่อยืนยันการวิเคราะห์ที่ถูกต้อง

3. การยืนยันผลการวิจัย (confirmability) เป็นการ

แสดงน่าเชื่อถือว่าผลการศึกษาท่ีผ่านการวิเคราะห์จาก

กระบวนการการวิจัยเชิงคุณภาพเป็นไปโดยธรรมชาติของ

สาระท่ีได้จากการศกึษา ไม่ได้รบัอทิธิพลจากอคติของผูว้จิยั14 

ในการศึกษานี้ กระบวนการสะท้อนกลับโดยชุมชนจาก

ข้อมูลส�ำรวจท่ีผู้วิจัยน�ำเสนอเป็นส่วนหนึ่งของการยืนยัน

ความตรงของข้อมูลในขั้นต้น และการน�ำบันทึกสาระท่ีได้

จากการสนทนากลุ่ม มาถอดความทีละประโยค สะท้อน

ข้อมูลที่รวบรวมจากผู ้เข้าร่วมอย่างเป็นกลาง สามารถ 

ตรวจสอบได้จากหลักฐานยืนยัน เช่น บันทึกภาคสนาม 

เอกสารบันทึกข้อมูลการถอดเทป และเอกสารผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา เป็นต้น

เมื่อรวบรวมข้อมูลแล้ว ทีมผู้วิจัยท้ังหมดด�ำเนินการ

ตรวจสอบความเที่ยงของข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์เบื้องต้น

ร่วมกันในเบ้ืองต้นก่อน (peer debriefing) เพื่อยืนยันความ

ถกูต้องในการน�ำเสนอข้อมูลได้ตรงกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั 

ในการรายงานผล ในทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัยมีการ

ระบุข้ันตอนโดยละเอยีด มีการเรยีงร้อยข้อความสรปุร่วมกบั

ข้อความสนทนา เรียงร้อยในรูปแบบท่ีคล้ายการเขียน

วรรณกรรม (novel-like report) และน�ำบทสนทนาที่

สอดคล้องกบัผลการวเิคราะห์มาใช้ประกอบค�ำบรรยาย เพือ่

ยืนยันความตรงของสาระท่ีสรุปและสอดคล้องจากบท

สนทนาที่น�ำมาถอดความ

4. การน�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการศึกษาไปใช้ (transferability) 

การบรรยายผลการศึกษาทีมี่รายละเอยีดมากพอ อาจน�ำไปใช้

ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกันแต่มิได้หมายความถึงการน�ำไปใช้ 

อย่างแพร่หลาย14 ในการศึกษาคร้ังนี้ ใช้การบรรยายผล 

ในรายละเอียดโดยน�ำข้อความสนทนาของผู ้ให้ข ้อมูล 

มาประกอบเพือ่แสดงทัง้การยนืยนัด้วยความตรงตามเนือ้หา 

และแสดงรายละเอียดให้เห็นชัด (thick description)
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กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

ผลการศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปของผู ้ให้ข ้อมูล  ผู ้ให้ข ้อมูลจากทั้ง  

14 หมู่บ้าน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 18 คน และเป็นเพศชาย 

12 คน อายุต�่ำสุดคือ 35 ปี อายุสูงสุดคือ 70 ปี และอายุเฉลี่ย

คือ 51.2 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ โดยมีจ�ำนวน 27 คน  

รองลงมาคือเคยสมรส (หม้าย/หย่า/แยก) จ�ำนวน 2 คน  

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 16 คน รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษาจ�ำนวน 10 คน ส่วนใหญ่มีบทบาทท่ี 

เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนคือ เป็นผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ในครอบครัวและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยตรง 

จ�ำนวน 14 คน ก�ำนนัและผูใ้หญ่บ้าน  จ�ำนวน 14 คน พยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 1 คน และนักพัฒนาชุมชน จ�ำนวน 1 คน 

การจดักจิกรรมสนทนากลุม่ ด�ำเนินการทัง้ส้ิน 3 ครัง้

ตามจ�ำนวนกลุ่มที่แบ่งตามลักษณะของพื้นที่ใกล้กันของ

หมูบ้่านท้ัง 14 แห่ง คร้ังที ่1 จัดทีห้่องประชมุของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโนนท่อน ส�ำหรับ ผูใ้ห้ข้อมูลมาจากหมู่

ท่ี 5,6,8,9 ครั้งท่ี 2 จัด ณ ศาลาเอนกประสงค์ของหมู่ที่ 2 

ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลมาจากหมู่ที่ 1,2,7,10 และครั้งท่ี 3 จัดท่ี

ศาลาเอนกประสงค์ของวัด ส�ำหรับ ผู ้ให้ข้อมูลมาจาก 

หมู่ที่ 3,4,12,14 การสนทนากลุ่ม ครั้งที่ 1 ใช้เวลา  75 นาที 

ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 80 นาที และครั้งที่ 3 ใช้เวลา 70 นาที

ก่อนการเริ่มสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลได้ด�ำเนินการ

เลือกผู้น�ำกลุ ่มและเลขานุการเพื่อช่วยในการด�ำเนินการ

สนทนา โดยกลุ่มที่ 1 ผู้น�ำกลุ่มคือ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 5 เลขา

กลุ่ม คือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หมู่ที่ 6 กลุ่มที่ 2 

ผู้น�ำกลุ่มคือ บุคลากรสุขภาพ เลขากลุ่ม คือ อาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุในชุมชน หมู่ที่ 2 และ กลุ่มที่ 3 ผู้น�ำกลุ่มคือ ก�ำนัน 

ซึ่งเป็นผู้น�ำชุมชนหมู่ที่ 4 เลขากลุ่ม คือ ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 12 

ในการน�ำเสนอผลการศึกษาคร้ังน้ี ค�ำว่า “ชุมชน”  

ไม่ได้หมายถึง สถานท่ีท่ีบุคคลมารวมกลุ่มกัน หรือพื้นท่ี 

ทางภูมิศาสตร์ที่เป็นที่อาศัยของกลุ่มคนกลุ่มใดกลุ่มหน่ึง   

แต่เป็นท้ังภาพของชุมชนโดยรวม มิใช่เพียงสถานท่ี เพื่อให้

สามารถอธิบายผลการศึกษาได้กระชับและชัดเจน 

ผลการวิเคราะห์กระบวนการสะท้อนกลับจากชุมชน

ภายหลังการป้อนคืนข้อมูลให้กับชุมชน ชุมชนได ้

ร่วมกันสะท้อนกลับข้อมูล ผลการวิเคราะห์เนื้อหา สามารถ

สกัดสาระออกมาได้ 30 รหัส เลือกรหัสที่เกี่ยวข้องมาทั้งสิ้น 

16 รหัส จัดเป็นกลุ่มใหญ่ได้ 3 หมวดหมู่ คือ 1) การทบทวน

สภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอาย ุ2) การปรบัสภาพปัญหาตาม

มุมมองของชมุชน และ3) จดัล�ำดับความส�ำคัญและตัดสินใจ

การทบทวนสภาพความเป ็นอยู ่ของผู ้ สูงอายุ  

(Reassess the issue)

ผู ้วิจัยน�ำเสนอข้อมูลความเป็นอยู ่ของผู ้สูงอายุ 

ในชุมชน ที่มีในหลายลักษณะ  ตั้งแต่อยู่ล�ำพัง และมีผู้อาศัย

อยู่ด้วย เช่น คู่สมรส บุคคลในครอบครัวโดยตรง และญาติ 

สภาพของผู้สูงอายุ มีต้ังแต่สามารถท�ำกิจวัตรได้จนถึงเป็น 

ผู้ป่วยติดเตียง ผู้ดูแลมีตั้งแต่ตนเอง คู่สมรส เพื่อนบ้าน ญาติ 

และเจ้าหน้าที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในโครงการผู้ดูแล 

ผู้ป่วยระยะยาวในชุมชน และเป็นคนในชุมชนนั้นเอง

ในการสนทนากลุ่ม ท้ังผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ ต่างรับรู้สภาพและช่วยขยายข้อมูลเพิ่มเติม 

นอกเหนือจากข้อมูลที่ป้อนกลับ

การอยู่ล�ำพัง (Living alone) การสนทนาถึงจ�ำนวน 

ผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ล�ำพังโดยไม่มีผู้ดูแล การด�ำเนินชีวิต

ล�ำพังต้องรวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพตนเองตามแผนการ

รักษา บุคลากรสุขภาพให้ข้อมูลเพิ่มเติม ผู้สูงอายุคนหนึ่ง  

ล้างไตผ่านทางหน้าท้องด้วยตนเอง

“ยาย… เพิ่นอยู่คนเดียว ลูกชาย 2 คน ท�ำงานอยู่ 

ต่างจังหวัด เพิ่นเป็นไตวายระยะสุดท้ายได้ล้างไตทาง 

หน้าท้อง เพิ่นก็ท�ำเองนะ เพิ่นท�ำอาหารเอง เพราะต้อง

ควบคุมอาหาร” (HP-F1) 

และมีผู้สูงอายุบางรายท่ีต้องการการพึ่งพิงอย่างมาก 

ไม่มีทั้งครอบครัวหรือญาติพี่น้องคอยช่วยเหลือและไม่

สามารถลกุออกไปท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัดังเช่นผูส้งูอายุคนอืน่ 

เพื่อนบ้านคือผู้คอยให้ความช่วยเหลือบ้าง รวมทั้งเจ้าหน้าที่  

“บ้านน้ันเป็นผู้ป่วยติดเตียงอยู่ล�ำพัง ไม่มีญาติ จะมี

บ้านข้างๆ คอยช่วยเหลอืเป็นครัง้คราว กบัจะมีซจีี (CG: Care 

giver คอื อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายใุนระบบการดูแลระยะยาว

ของเทศบาลต�ำบลโนนท่อน) มาเยี่ยมสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง” 

(VH-F1)

การอยู ่ล�ำพังแต่มีญาติพ่ีน้องในบริเวณใกล้เคียง  

(Living alone and having relatives living nearby)การสนทนา

เชิงลึกท�ำให้ทราบว่า การอยู่ล�ำพัง มิได้หมายความว่า “ไม่มี

ใครดูแล” ชุมชนให้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ค�ำว่า “อยู่ตามล�ำพัง”  

มีบางรายเท่านัน้ ส่วนใหญ่แล้วยงัมีสมาชกิในครอบครวัท่ียงั

ติดต่อกนั ไปมาหาสูก่นั แต่มิได้มาท�ำหน้าทีเ่ป็นผูดู้แลโดยตรง 

หรือพักอาศัยด้วยตลอดเวลา 
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สาคร  อินโท่โล่  และคณะ

“ยายไม่แต่งงาน แต่ก่อนแกอยูก่บัพ่อแม่ แต่พอพ่อแม่

เสียชีวิต แกก็เลยอยู่บ้านหลังนั้นคนเดียว จะมีบ้านน้องสาว

อยู่ข้างๆ ในเขตพื้นท่ีใกล้เคียงกัน น้องสาวก็ดูแลอยู่ห่างๆ 

เพราะอยู่บ้านคนละหลัง” (CG-F1)

ในช่วงของการอยู ่ตามล�ำพัง ทุกอย่างคือความ

สามารถท่ีผู้สูงอายุจะท�ำให้ตนเองได้  และอาจจะขอความ 

ช่วยเหลือจากผู้อื่นเมื่อจ�ำเป็น

“ส่วนใหญ่ยายช่วยตัวเอง ท�ำอาหารกินเอง ท�ำงาน

บ้านเอง หลานมานอนเป็นเพื่อนในบางครั้ง” (CG-F1)

ในบางราย การอยูต่ามล�ำพงัเป็นเพยีงในเวลากลางวนั 

“อยู่กับหลานชาย ตอนกลางวันเขาไปท�ำงาน ตอนเย็นถึงจะ

กลับมา” (VH-F12)

การอยูกั่บสมาชกิในครอบครวั  (Living with family) 

สมาชิกในครอบครัวคือผู ้ดูแลใกล้ชิด ในกรณีที่มีผู ้อื่น 

อยู่ร่วมด้วย มีตั้งแต่คู่สมรสที่เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน มีสมาชิก 

ในครอบครัว เช่น น้อง ลูก หลาน คู่สมรสของลูกหลาน  

เช่น หลานเขย หรือหลานสะใภ้ 

ในรายทีคู่ส่มรสยังมีชวีติอยู่ ต่างก็เป็นผูสู้งอายดุ้วยกนั 

พกัอาศัยท่ีบ้านของตัวเอง และมีลูกหลานทีไ่ม่ได้อาศัยอยูด้่วย 

ผู้ดูแลจึงเป็นการที่ผู้สมรสดูแลกันเอง 

“ตา-ยาย บ้านนั้น อยู่กันสองคนตา-ยาย ลูกเขาไม่ได้

อยู่ด้วย ไปท�ำงานที่กรุงเทพฯ” (CG-F8)

ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับคู่สมรสจึงจ�ำเป็นต้องดูแลตนเอง 

และดูแลคู ่สมรสไปพร้อมกัน มีท้ังกรณีท่ีสุขภาพดีทั้งคู่  

หรือคนใดคนหน่ึงมีภาวะเจ็บป่วย หรือทั้งสองคนมีปัญหา

สุขภาพต้องดูแลซึ่งกันและกัน

“ผู ้สูงอายุบ้านหลังน้ันอยู ่กันสองตายาย ลูกอยู ่

กรุงเทพฯ ช่วงวันหยุดยาวเขาถึงจะกลับมาเยี่ยมที เห็นเพิ่น

ดูแลกันสองตา-ยาย คณุตาไปไหนมาไหนล�ำบาก มียายแหละ

ที่คอยดูแล” (CG-F10)

ส่วนอีกบ้าน ก็เป็นลักษณะเดียวกัน “บ้านนั้น ตากับ

ยายอยู่ด้วยกัน ตามีปัญหาพิการการเคลื่อนไหว ส่วนคุณยาย

เป็นผู้ดูแลหลัก” (CG-F12)

การดูแลกันเองตามก�ำลัง สุขภาพใครแข็งแรงกว่า  

ผู้น้ันเป็นผู้ดูแล “คุณตาเป็นผู้ป่วยติดบ้าน ไป-มาล�ำบาก  

อยู่กับคุณยาย คุณยายเป็นผู้ดูแล” (VH-F3)

ผู้สูงอายุท่ีอยู่กับครอบครัว มักเป็นครอบครัวใหญ่ 

เป็นสมาชิกของครอบครัวที่อาศัยอยู่รวมกัน ประกอบด้วย  

พี่น้อง ลูกหรือหลานที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือด

“คนในครอบครัวมี 6 คน ยาย ลูกสาว-ลูกเขย หลาน

อีก 2 คน และลูกสาวคนเล็กยังไม่แต่งงาน” (CG-F3)

 การทีค่รอบครวัอยูด้่วยกนั กเ็พือ่ช่วยกันดูแลผูสู้งอายุ

ในบ้าน “ยายมีลูก 3 คน ลูกๆ ไม่ได้แยกครอบครัวไป 2 คน 

ลกูสาวคนเลก็แต่งงาน มีลกูแล้ว 2 คน กอ็ยูบ้่านหลงันีแ้หละ 

อยู่ดูแลยาย” (CG-F2)

บ้านที่มีสมาชิกหลายคน ผู้ดูแลก็มีหลายคนตามไป

ด้วย “คุณตาป่วยติดเตียงมา 3 ปีกว่าแล้ว เคยได้ใส่ท่อช่วย

หายใจ รักษาจนสุดทาง สุดท้ายก็ลุกไปไหนมาไหนไม่ได ้ 

โชคดีที่ครอบครัวมีสมาชิกหลายคน ได ้ช ่วยกันดูแล  

ผลัดเปลี่ยนกันดูแล” (CG-F9)

ในรายหนึ่งผู้อาสาสมัครดูแลเล่าว่า แม้เป็นคนโสด  

แต่ก็มีแต่พี่น้องท่ีเติบโตมาด้วยกัน อาศัยอยู่ในบ้านพักของ

ญาติพี่น้องหรือครอบครัวของพี่น้อง หรืออาจเป็นบ้านของ

พ่อแม่แต่ด้ังเดิม ซ่ึงกจ็ากกนัไปก่อนในเวลาต่อมา ความผกูพนั

ในครอบครวัทีอ่าศัยอยูร่่วมบ้านเดียวกนัท�ำให้ไม่ทอดทิง้กนั

“ยายอยู่กับครอบครัวน้องสาว น้องสาวเสียชีวิตแล้ว

อยู่กับน้องเขยและหลานสาว” (VH-M2) ในกรณีนี้ บุคคล

ที่มาใช้ชีวิตร่วมกันโดยมิได้ผูกพันกันทางสายเลือดกลับมา

เป็นผู้ดูแลในที่สุด “คนดูแลหลักคือน้องเขย” (CG-F2)

การปรับภาพป ัญหาตามมุมมองของชุมชน  

(Data transformation) เมื่อสนทนาถึงสภาพความเป็นอยู่

ในภาพรวม วิเคราะห์มุมมองปัญหาได้เป็น 3 กลุ ่ม คือ  

คนในชุมชนยังดูแลผู้สูงอายุ ปัญหาที่ยังไม่ถึงเวลาต้องแก้ไข

คนในชุมชนยังดูแลผู ้สูงอายุ (In safe hands)  

“ชาวบ้านเรายังดีอยู่ ไม่ค่อยมีปัญหาการทอดท้ิงผู้สูงอายุ  

ลูกยังดูแลพ่อแม่ ไม่ได้ปล่อยปละละเลยหรอก ชาวบ้านเรา

ยังถือปฏิบัติตามหลักพุทธศาสนา พ่อแม่ก็สอนลูก ตายาย 

ก็สอนหลาน” (VH-M13)

กจิกรรมในชมุชนเกีย่วกบัผูส้งูอายยุงัปฏบิติัสืบเน่ือง

ต่อมา 

“บ้านเรามีกิจกรรมส่งเสริมความกตัญญูต่อผู้สูงอายุ 

วันสงกรานต์จัดกันทุกปี ให้ลูกหลานมาขอรดน�้ำขอพร 

ผู ้สูงอายุ สิ่งน้ียังมีความส�ำคัญ ท�ำให้เกิดความผูกพัน 

ของคนในครอบครัว ช่วยกันใส่ใจผู้สูงอายุ” (VH-M4)

และการไม่มีผู้ดูแลในบางช่วงเวลาเป็นความจ�ำเป็น

หากเป ็นในเรื่องปากท ้องการมีรายได ้ ในครัว เรือน 

ถื อ เ ป ็ น เ ห ตุ ป ั จ จั ย พื้ น ฐ า น ส� ำ คั ญ ข อ ง ก า ร อ ยู ่ ล� ำ พั ง 

แต่มีค่าใช้จ่ายเพื่อการดูแล
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กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

“รายได้เป็นเรื่องส�ำคัญ เป็นเรื่องหลัก ผู้ดูแลไม่มีเงิน

ถงึต้องไปท�ำงานช่วงกลางวนั เลยส่งผลต่อผูสู้งอายทุีต้่องอยู่

ล�ำพังช่วงกลางวัน” (VH-F12) 

“ถ้าไม่ไปรบัจ้างจะเอาอะไรกนิ มันจ�ำเป็นท่ีเขาต้องท้ิง

ผู้สูงอายุให้อยู่คนเดียวในช่วงกลางวัน” (CG-F1)

 ปัญหาที่ยังไม่ถึงเวลาต้องแก้ไข (Shelved issue) 

ชุมชนมองว่าสภาพปัญหาเรื่องการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

“ยังไม่โดดเด่น หรือชัดเจน” ประเด็นการดูแลมีความ

เก่ียวข้องกับบทบาทหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวเป็น

ส�ำคัญ การขาดผู้ดูแล ถึงแม้จะเป็นปัญหาท่ีมองเห็นจาก

สภาพที่เป็นจริง แต่ยังไม่ถึงระดับที่ต้องเข้าไปช่วยแก้ไข 

ผู้น�ำชุมชน มองว่าหากชุมชนจะเข้าไปเป็นผู้ดูแลให้ 

ปัญหาจะมีมากกว่าการเข้าไปเป็นผู้ดูแล “เป็นเรื่องละเอียด

อ่อน แก้ไขยากอยู่นะ” (VH-F8) โดยเฉพาะการต้องการอยู่

โดยล�ำพัง 

“บางทอีาจเป็นความต้องการของผูสู้งอายุเองก็ได้ อาจ

ไม่ใช่ลูกหลานไม่สนใจท่ีจะดูแล แต่สาเหตุอาจมาจาก

บุคลิกภาพของผู้สูงอายุเองก็เป็นได้ท่ีท�ำให้ไม่มีใครอยาก

ดูแล” (VH-F8) อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุและอยู่ในชุมชน  

อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุและอยู่ในชุมชนนั้นก็เห็น

พ้องว่า การดูแลเป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของคนใน

ครอบครัว ซึ่งแต่ละครอบครัวมีความรับผิดชอบของตนเอง 

“จะให้ใครมาดูผูส้งูอายุทีไ่ม่ใช่ญาติพีน้่องมันยากอยู่นะ แต่ละ

คนเขาก็มีบทบาทหน้าที่ของเขา” (CG-F1)

นอกจากน้ี ในส่วนของการเป็นอาสาสมัครผูดู้แลผูส้งู

อายุในโครงการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ผู ้ดูแล

สะท้อนว่า ภาระตามหน้าที่ก็เกินก�ำลัง 

“เวลาไปเยีย่มก็สงสารเพิน่นะ ค่าตอบแทนท่ีเราได้จาก

หน้าทีท่ี่ท�ำก็เอาไปซ้ือของไปเยีย่มเพิน่หมด มาคิดดูอกีมมุนึง 

เราท�ำงานได้ค่าตอบแทน แต่ท�ำไมเราต้องไปช่วยคนอืน่ก่อน

ที่จะช่วยคนในครอบครัวเรา” (CG-F8)

ส่วนบุคลากรสุขภาพในพื้นที่มองว่าครอบครัวของ 

ผู้สูงอายุเองต้องมารับผิดชอบ 

“การขาดผู้ดูแล จะหาคนอื่นมาดูแลผู้สูงอายุแทนคง

เป็นไปได้ยากเพราะทุกคนมีภาระที่ต้องดูแล ผู้สูงอายุและ

คนในครอบครัวตนเองอยู่แล้ว” (HP-F1)

“ถ้าไม่มีผู้ดูแลที่เป็นลูกเป็นหลาน ก็ต้องเป็นบทบาท

ของญาติพี่น้องที่ต้องดูแลกันในเบื้องต้นก่อน” (HP-F1)

แต่สถานการณ์เหล่านั้น ยังรอได้ และในอนาคต 

ชุมชนมองว่าหากมีผู้สูงอายุที่ต้องการการพึ่งพิงจ�ำนวนเพิ่ม

มากข้ึน ถึงเวลาน้ัน ผู้น�ำชุมชนคือบุคคลท่ีควรเข้าไปช่วย

บริหารจัดการ

“ผูน้�ำหมู่บ้านจะเป็นแกนน�ำในการคดิหาแนวทางใน

การให้ทุกคนช่วยกันปฏิบัติตาม เช่น ถ้าเราจะช่วยเหลือ 

ผู้สูงอายุที่ป่วยต้องไม่มีญาติจะท�ำอย่างไร” (VH-M5)

ความคิดเห็นน�ำมาเสนอเพิ่มเติมจากการท�ำงานของ

ชุมชนอื่น “เคยเห็นหมู่บ้านอื่น ผู้น�ำชุมชนเพิ่นจะก�ำหนด 

เป็นข้อปฏิบัติร่วมกันเลย ต้ังกองทุนของหมู่บ้าน เก็บเงิน

สวัสดิการจากสมาชิกและเอาไว้ช ่วยกันเวลาเจ็บป่วย  

หรือต้องการความช่วยเหลือ” (CG-F13)

การจัดล�ำดับความส�ำคัญและตัดสินใจ (Prioritizing 

and decision making) ชมุชนแม้จะไม่พร้อมทีจ่ะเข้าไปช่วย

จัดการดูแลผู้สูงอายุโดยตรง ยังมีปัญหาบางประการที่ผู้วิจัย

น�ำเสนอและเหน็ว่าชมุชนเหน็พ้องและตัดสนิใจทีจ่ะด�ำเนนิ

การแก้ไข คือ ผู้ดูแลมีความรู้ไม่เพียงพอ กรณีการเจ็บป่วย

ฉุกเฉิน และการไม่สามารถเข้าถงึการบรกิารของโรงพยาบาล

ผู้ดูแลมีความรู้ไม่เพียงพอ (Insufficient knowledge 

related caregiving) เกี่ยวข้องกับปัญหาเกี่ยวกับการขาด

ความรู้ของผู้ดูแล ชุมชนรับรู้สภาพ และพบเห็นได้จากการ

ติดตามเยี่ยมบ้าน

“อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน) ไป

เยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านเราก็เห็นอยู่นะว่าผู้ดูแลบางคนเพิ่นไม่

ค่อยเข้าใจนะว่า น�้ำตาลต�่ำ น�้ำตาลสูง เป็นยังไง ต้องดูแล

อย่างไร” (VH-F3)

โดยเฉพาะในกรณีท่ีผู้สูงอายุดูแลกันเองตามล�ำพัง 

ก�ำลังการดูแลที่จ�ำกัดท�ำให้ความรู้ที่พอมีอาจน�ำมาใช้ไม่ได้  

“คุณตา คุณยายอยู ่กันสองคน ตาเป็นไตวายระยะท้าย  

คุณยายเป็นเบาหวาน ตายายดูแลกันเอง อาหารเพิ่นก็คงจัด

ตามสะดวก คงควบคุมยากอยู่ กินอะไรก็กินเหมือนๆ กัน” 

(CG-F12)

เป้าหมายของการส่งเสริมความรู้ ไม่เพียงแค่เพื่อ

สุขภาพของผู้สูงอายุ แต่เพื่อสุขภาพผู้ดูแลด้วย 

“ผูดู้แลเองกมี็ปัญหาสุขภาพ ปัญหานีส้�ำคญั ควรต้อง

เพิ่มความสามารถในการดูแลให้กับผู้ดูแล”(VH-M1)

แนวทางการแก้ไขปัญหา บุคลากรสุขภาพเสนอแนะ

ว่าให้เป็นแนวทางท่ีจะช่วยให้ผูดู้แลมคีวามมัน่ใจในการดูแล

และเพื่อให้ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุถูกแก้ไขได้ตรงกับ

ความต้องการกลุ่มเป้าหมายคืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
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สาคร  อินโท่โล่  และคณะ

“ในแต่ละปีเราจะมีโครงการส่งเสริมความรู้ให้กับ

กลุ่ม อสม.ในเรื่องการดูแลสุขภาพอยู่แล้ว เราจัดอบรมให้

ความรู้กลุ่มผู้ดูแลไปด้วยก็น่าจะได้ เน้นความรู้ในการดูแล

ตนเองและการดูแลผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ” (HP-F1)

เช่นเดียวกับบุคลากรด้านสังคมที่มองว่าการแก้ไข

ปัญหาน้ี สามารถท�ำได้ทันที “การขาดความรู้ในการดูแล

ตนเองและการดูแลผู้สูงอายุไม่เพียงพอ ตรงส่วนนี้เราน่าจะ

ด�ำเนินการได้เลย โดยการส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลได้

โดยตรง” (SP-F1)

กรณี เ จ็บป ่วยฉุกเฉิน (Emergency i l lness)  

กลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอายุทีอ่ยู่ล�ำพงัคนเดียวเพราะมีข้อจ�ำกดั

ในการเข้ารบับรกิารสุขภาพ ในประเด็นน้ี ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ตัง้แต่ผูน้�ำชมุชน บคุลากรสขุภาพ และทางสงัคม เข้ามารว่ม

แสดงความคิดเห็นและตัดสินใจ

ชมุชนมองว่าความปลอดภยัของทกุคนในชมุชนเป็น

เรื่องส�ำคัญ และผู้สูงอายุคือกลุ่มเสี่ยงสูง  

“ผู ้ สูงอายุ ท่ีอยู ่ล�ำพัง มีความเส่ียงด ้านสุขภาพ 

อย่างมาก เช่น อาการวูบ เป็นลม โดยเฉพาะโรคหลอดเลือด

สมอง ถ้าไม่มีใครเห็นอาจจะถึงขั้นเสียชีวิตได้” (VH-M4)

โดยเฉพาะผูสู้งอายบุางราย อยูห่่างไกลจากชมุชนยาก

แก่การพบเห็นเหตุการณ์หรือขอความช่วยเหลือ “คุณยาย

บ้านก็อยู่ห่างจากคนอื่น ถ้าเกิดเหตุฉุกเฉินข้ึนก็น่าเป็นห่วง

อยู่นะ เพิ่นอยู่คนเดียวด้วย” (CG-F2)

แนวทางการแก้ไขปัญหาท่ีเป็นไปได้ ชุมชนมอง

ว่าการเจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นเรื่องที่ต้องช่วยเหลือกัน ให้ทัน

ท่วงที 

“การเจ็บป่วยฉุกเฉิน อุบั ติ เหตุหรือเรื่องความ

ปลอดภัยในชุมชนเป็นเรื่องที่ควรคุยกันในภาพรวมของ

ชุมชน เพราะเป็นเรื่องที่ทุกคนต้องช่วยกัน” (CG-F7)

การก�ำหนดผู้รับผิดชอบ จะช่วยให้เกิดการประสาน

งาน และโครงสร้างที่มีอยู่ในชุมชน คือแหล่งสนับสนุนที่ดี 

“เรามี ผู้ใหญ่บ้าน กรรมการหมู่บ้าน อสม. แต่ละ

หมู่บ้าน ให้คนเหล่านี้เป็นผู้ประสานกรณีมีเหตุฉุกเฉินท่ี 

ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแล ถ้ามีผู้ดูแลเขาจะประสานได้อยู่แล้ว” 

(VH-M13)

ในประเด็นนี ้มีความเกีย่วข้องกบัสถานพยาบาล ทาง

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ และเทศบาลได้ให้ความคิดเหน็

ถึงระบบที่มีอยู ่ บุคลากรด้านสังคม ยืนยันระบบบริการ

สุขภาพฉุกเฉินมีรองรับกรณีฉุกเฉิน 

“เทศบาลเรามีรถฉุกเฉินอยู่แล้ว มีระบบการรับ-ส่ง

กรณีเจ็บป่วย” (SP-F1)

เม่ือปัญหาการส่งต่อผู้สูงอายุในกรณีฉุกเฉินได้ข้อ

สรุปร่วมกัน และประเด็นใหม่ก็เขา้มาเพิ่มเติมคือการเข้าถึง

การรักษาท่ีต่อเน่ืองซ่ึงจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ “แต่อีกเรื่อง 

ที่เป็นห่วงคือเวลาป่วยแล้วไม่มีใครพาไปตรวจตามนัด  

ยาหมดไม่มีกินจะท�ำอย่างไร” (SP-F1)

บุคลากรสุขภาพเสนอรูปแบบการบริการเยี่ยมบ้าน

เชิงรุกเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว 

“โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพของเรามีการบริการ

เยีย่มบ้าน เราสามารถน�ำเรือ่งน้ีไปร่วมวางแผนได้ เช่นวันศุกร์

บ่ายจะเป็นการติดตามเยี่ยมบ้านของทีมสหสาขาวิชาชีพ  

เราก็ระบุกลุ ่มที่เส่ียงต่อการขาดนัดเพื่อให้ทีมลงติดตาม 

เยี่ยมตรวจเชิงรุกเลย”

ข้อเสนอดังกล่าว อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในระบบ

การดูแลระยะยาวของเทศบาลต�ำบลโนนท่อนก็เห็นพ้อง 

“เห็นด้วยค่ะ เป็นไปได้ไหมว่า เวลามีผู้สูงอายุเจ็บป่วยที่ต้อง

ให้ดแูลต่อเนือ่งท่ีบ้าน ในกรณีไม่มีผูดู้แลท่ีบ้าน เราจะเอาเข้า

ระบบการแลระยะยาวของเทศบาลไปด้วยเลย” (CG-F5)

โดยสรุป กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนและให้

ชุมชนสะท้อนกลับปัญหาท่ีน�ำเสนอและแนวทางการแก้ไข 

พบว่า ข้อมลูทีผู่ว้จิยัน�ำเสนอเป็นประเด็นปัญหา เช่นจ�ำนวน

ผู้สูงอายุในชุมชนมีจ�ำนวนมาก และบางส่วนต้องอยู่ตาม

Figure 2 The feedback reflection 

process emerged from the study
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กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

ล�ำพัง ปัญหาการขาดการดูแลของผู้สูงอายุเป็นเรื่องส�ำคัญ 

ชุมชนจะมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ

อย่างไร รวมไปถึงปัญหาการไม่สามารถเข้าถึงการบริการ

สุขภาพเนื่องจากขาดผู ้ดูแล และผู ้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน

ครอบครัวขาดความรู้ การสะท้อนกลับของชุมชน เกิดการ

ทบทวนสภาพปัญหาความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ปรับภาพ

ปัญหาท่ีเป็นของชมุชนแท้จรงิ และจดัล�ำดับความส�ำคญัและ

ตัดสินใจแก้ไขปัญหา แสดงดัง Figure 2 

การทบทวนสภาพความเป็นอยูข่องผูสู้งอายุในชมุชน 

ได้ขยายความให้เห็นภาพเชิงลึกว่า “การอยู่ตามล�ำพังของ 

ผู้สูงอายุมิได้หมายความถึงการอยู่ตามล�ำพังตลอดเวลาและ

ไม่มีผู้ช่วยเหลือพึ่งพิง” การอยู่เพียงล�ำพังของผู้สูงอายุใน

ชุมชนเป็นเพียงบางเวลาเป็นส่วนใหญ่ และมีญาติพี่น้องอยู่

ในบริเวณใกล้เคียง สมาชิกในครอบครัวท่ีอยู่ด้วยออกไป

ท�ำงานหาเล้ียงครอบครัว และกลบัมาในตอนค�ำ่ หรอืกลบัมา

เยี่ยมเยียนเป็นบางคร้ัง รวมถึงการมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล�ำพัง

คนเดียวและต้องดูแลสุขภาพตนเอง ชุมชนยอมรับได้ว่าการ

ต้องออกไปท�ำงานเพื่อหาเลี้ยงชีพของสมาชิกในครอบครัว 

ผู ้สูงอายุเป ็นเรื่องจ�ำเป็น ส่วนผู ้ สูงอายุ ท่ีมีสมาชิกใน

ครอบครัวอาศัยอยู่ด้วยกัน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะได้รับการ

ดูแลจากสมาชิกครอบครัว ความต้องการการดูแลข้ึนอยู่กับ

สภาพร่างกายของผู้สูงอายุในการต้องการการพึ่งพา อีกท้ัง

สภาพสังคมวัฒนธรรมของชุมชนยังคงรักษาวัฒนธรรม

ประเพณใีนการดูแลผูสู้งอาย ุผูว้จิยัพบว่าในการสนทนากลุม่

ผู้ที่สามารถให้รายละเอียดข้อมูลผู้สูงอายุได้ค่อนข้างมาก 

คือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ชุมชนมองว่าปัญหาความต้องการการดูแลของ 

ผู้สูงอายุโดยชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงยังไม่น�ำไปสู่

การตัดสินใจท่ีจะวางแผนแก้ไข อีกท้ังการเข้าไปช่วยดูแล 

ผูส้งูอายใุนบ้านเป็นปัญหาทีมี่ความละเอยีดอ่อน และมีปัจจัย

	 Categories	 Subcategories	 Details

	 •	 Reassessment of the	 •	 Living alone	 •	 Living alone with an illness
		  situation			   •	 Living alone without serious illness
			   •	 Living alone and	 •	 Living alone only in the daytime
				    having relatives	 •	 Living alone and having relatives living
				    support		  nearby
			   •	 Living with family	 •	 Elder spouse
					     •	 Extended family
					     •	 Sibling

	 •	 Data Transformations	 •	 In safe hands 	 •	 Accept that living alone is possible
					     •	 Community culture to respect and care for 
						      the elderly 
			   •	 Shelved the issue 	 •	 Refused to involve in direct care 
						      management by the community
					     •	 Viewed as the responsibility of the 
						      elderly’s family
					     •	 Individual issues

	 •	 Prioritization and	 •	 Insufficient	 •	 Training for the caregivers
		  Decision making		  knowledge related		
				    elderly caregiving
			   •	 Risks for emergency	 •	 Assigned responsible people to coordinate
				    illness	 •	 Ambulance service
			   •	 In ability to access 	 •	 Proactive home visits
				    hospital services

Table 1  Findings of the feedback reflection process 
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สาคร  อินโท่โล่  และคณะ

แวดล้อมในหลายประเด็น โดยเฉพาะภาระรับผิดชอบของ

แต่ละครัวเรือน รวมถึงความต้องการส่วนตัวของผู้สูงอายุ

แต่ละคนด้วยเช่นเดียวกัน ซึ่งชุมชนมองว่าการดูแลผู้สูงอายุ

เป็น “เรื่องในครอบครัว” และเป็นหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง

ของสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเครือญาติ ชุมชนยังมี

วัฒนธรรมที่ดีงาม เคารพดูแลผู้สูงอายุ ระดับความรุนแรง

ของปัญหาอยูใ่นระดับน้อยและยงัรบัได้ ในกรณท่ีีเกดิปัญหา 

ครอบครัวผู้สูงอายุ และญาติพี่น้องจะเป็นผู้ที่ต้องเข้ามารับ

ผิดชอบเรื่องการดูแลเป็นล�ำดับแรก หากปัญหาเพิ่มมากข้ึน 

ขอให้ผู้น�ำชุมชนน�ำมาปรึกษาหารือเพิ่มเติมในภายหลัง 

ปัญหาที่ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมองว่าส�ำคัญ 

คือผู้ดูแลมีความรู้ไม่เพียงพอ กรณีการเจ็บป่วยฉุกเฉิน และ

การเข้าถึงการบริการสุขภาพ ชุมชนตระหนักในความเส่ียง

ที่จะเกิดขึ้น และมองโครงสร้างของชุมชนและหน่วยงานที่

เก่ียวข้องสามารถช่วยกนัประสานความช่วยเหลอืได้ และใน

บางเรื่องสามารถท�ำได้ทันที ทั้งการจัดอบรมความรู้ท่ีเพิ่ม

อาสาสมัครผู ้ดูแลผู ้สูงอายุเข้ารับการอบรมเพิ่มเติมด้วย  

รวมไปถึงการประสานกับเทศบาลในการน�ำผู ้สูงอายุ 

ส่งโรงพยาบาลหากมีกรณีฉุกเฉิน รวมไปถึงการจัดบริการ 

เชิงรุกในการเยี่ยมบ้านให้แก่ผู ้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูง 

ต้องติดตามต่อเนื่อง สรุปรายละเอียด แสดงดัง Table 1

การอภิปรายผล

วัตถุประสงค์ของการศึกษาเชิงปฏิบัติการในครั้งนี้ 

เพื่อน�ำข้อมูลปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่ส�ำรวจได้เสนอต่อ

ชุมชนผ่านกระบวนการสะท้อนคิด โดยใช้กระบวนการคืน

ข้อมูลสูช่มุชน และให้ชมุชนร่วมกนัค้นหาแนวทางการแก้ไข

ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุตามความคิดเห็นของชุมชน 

ข้อมูลที่ได้จากการส�ำรวจปัญหาจากการศึกษาใน 

ขั้นตอนที่ 1 เมื่อข้อมูลดังกล่าวถูกน�ำมาประเมินโดยชุมชน 

ข้ันตอนการคืนข้อมูลให้ชุมชนจึงเป็นการท�ำความเข้าใจใน

ประเด็นปัญหาโดยมุมมองของชมุชนทีช่ดัเจนยิง่ขึน้15 ผูว้จัิย

พบว่าการน�ำกระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนท่ีน�ำมารายงาน

ให้เห็นกระบวนการท่ีชัดเจนเป็นประโยชน์และเป็นไปตาม

เป้าหมายของกระบวนการ “คิด” ท่ีต้องการวิเคราะห์การ 

แปลความต่อปัญหาท่ีรับรู้ในบริบทของชุมชน มิใช่ตาม

ข้อมูลของผู้วิจัย9  ท�ำให้เห็นธรรมชาติและบริบทของชุมชน 

รวมไปถึงความต้องการและความพร้อมในการแก้ไขปัญหา

การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของตน 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อน�ำไปสู่การแก้ไขปัญหา

แบบมีส่วนร่วม ไม่สามารถมองประเด็นปัญหาเพียงด้าน

สุขภาพอย่างเดียว ผลการสะท้อนกลบัของชุมชน พบมุมมอง

การพิจารณาและแก้ไขปัญหาการดูแลผู ้สูงอายุ มีความ

เกี่ยวข้องกับการต้องมีรายได้ ประเด็นการยอมรับความเป็น

จริงของการเลี้ยงชีพในแต่ละครอบครัว ค่านิยมวัฒนธรรม

ประเพณี และการยืนยันว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นหน้าที่ของ

ครอบครัวโดยตรง เช่น การอยู่ตามล�ำพังของผู้สูงอายุ และ 

มุมมองเชงิวฒันธรรมกบัการมส่ีวนร่วมของชมุชน  ผูสู้งอายุ

ที่อยู่ตามล�ำพัง “ไม่ได้ถูกทอดทิ้ง” และ “ยอมรับได้” เมื่อ

สมาชกิในครอบครวัต้องออกไปหารายได้ สอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้าว่าโดยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนยังมี

สมาชิกในครอบครัว15 รวมไปถึงประเด็นของวัฒนธรรมใน

ชุมชนท่ียังยึดเหนี่ยวให้คนในชุมชนยึดถือปฏิบัติสืบต่อกัน

มา ทั้งการให้ความเคารพผู้อาวุโส และการตอบแทนบุญคุณ

บุพการี16 และถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุที่ขาดที่พึ่งจริงในชุมชน

แต่ก็ยังมีจ�ำนวนน้อย

ผลการสะท้อนกลับของข้อมูลยังน�ำไปสู่การค้นหา

แนวทางการแก้ปัญหา และเลอืกแก้ไขเพยีงบางปัญหาเท่าน้ัน 

สอดคล้องกับแนวคิดของ Ernest Stringer9 ได้ระบุไว้ว่าการ

วจิยัเชงิปฏบัิติการไม่สามารถแก้ไขปัญหาทกุปัญหาได้ การท่ี

ชุมชนไม่ตัดสินใจที่จะร่วมค้นหาแก้ไขแนวทางการแก้ไข

ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุท่ีอยู่โดยล�ำพัง พิจารณาได้ในหลาย

ประเด็น จะใช้เพียงมุมมองด้านการดูแลอย่างเดียวไม่ได้  

โดยเฉพาะการจะได้รับการดูแลจากผู ้อ่ืนที่ไม่ใช่สมาชิก

ครอบครวั การมีบคุคลอืน่อยูใ่นพืน้ท่ีส่วนตัว การมีทรพัย์สิน 

การด�ำรงชีวิต ค่าใช้จ่ายในการดูแลที่นอกเหนือไปจากการ

ดูแล ซ่ึงต่างจากการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล บริบท 

เหล่าน้ี มีความละเอียดอ่อนต่อความรู้สึกของท้ังผู้สูงอายุ  

และคนในชุมชน ที่ส�ำคัญ หากมีผู้อื่นมาดูแลให้แล้ว สมาชิก

ในครอบครัวก็ไม่ต้องมาท�ำภาระหน้าที่ของตน และชุมชน

ต้องเป็นผู้รับภาระแทน ซ่ึงเป็นไปไม่ได้ ประเด็นนี้จึงท�ำให้

ชุมชนมองว่าเป็น “ปัญหาส่วนบุคคล” ชุมชนมองว่าการดูแล

ผูส้งูอายใุนครอบครวั “เป็นหน้าทีข่องสมาชกิในครอบครวั”  

แม้ในกรณผีูสู้งอายติุดเตียงอาศัยอยูล่�ำพงั มุมมองของชมุชน

มองว่าการดูแลผูส้งูอายรุายนีค้วรเป็นบทบาทของญาติพีน้่อง

ช่วยดูแลเป็นส�ำคัญ และชุมชนที่ท�ำการศึกษาในครั้งน้ี  

ระบุชัดเจนว่ายังคงวัฒนธรรมที่ดีงามนี้อยู่  
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กระบวนการคืนข้อมูลสู่ชุมชนเพื่อการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

ภายใต้กระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อค้นหาแนวทาง

การแก้ไขปัญหาท่ีเป็นไปได้ ในปัญหาการขาดความรูแ้ละการ

สนับสนุนในกรณีฉุกเฉิน เป็นเรื่องไม่ซับซ้อน ผู้วิจัยพบว่า

ชมุชนและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีมคีวามสมัพันธ์เชิงโครงสร้าง

หน้าท่ีความรับผิดชอบที่ชัดเจน มีความพร้อมในการเช่ือม

ประสานกบัสถานบรกิารสุขภาพในพืน้ท่ี การให้ความส�ำคญั

กับปัญหาท่ีผู ้ดูแลมีความรู ้ไม่เพียงพอ และการเจ็บป่วย

ฉกุเฉนิยงัเป็นการช่วยเหลอืในลกัษณะของ “ประโยชน์ร่วม” 

และ “มีส่วนทั้งได้และเสีย”  เนื่องจากปัญหาท่ีมีโอกาสขึ้น

กับคนส่วนใหญ่ และมีแนวโน้มจะเกิดความส�ำเร็จในการ

แก้ไข18 มีระบบรถพยาบาลฉุกเฉินรองรับ เพียงน�ำมา

วางแผนร่วมกันให้เกิดการประสานงานและก�ำหนด 

ผู้ประสานงานก็มีความพร้อมจะด�ำเนินการ รวมไปถึงการ

เพิ่มเติมการจัดระบบบริการเชิงรุกท่ีอยู ่ในขอบเขตงาน 

อยู ่แล ้ว นับเป ็นการเพิ่มการจัดบริการเพื่อส ่งเสริม 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในการเข้าถึงการบริการ19

ผูว้จิยัพบว่ายงัมข้ีอมลูจากการส�ำรวจทีป้่อนกลบัและ

ส่ิงที่ชุมชนสะท้อนมีความไม่สอดคล้องกันในประเด็นของ

ความรอบรู้ในเรื่องสุขภาพของอาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

ที่ผลการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 

ผูดู้แลผูสู้งอาย ุในระยะส�ำรวจพบว่าอยูใ่นระดับดี แต่ผลจาก

การสนทนากลุ่ม อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพ

ของตนเอง และระบุถึงการขาดความรู้ในการดูแล และมี

ความต้องการที่จะได้รับการส่งเสริมความรู้เพิ่มเติม ทั้งนี้  

นับเป็นการยืนยันได้ว่ากระบวนการค้นหาค�ำตอบผ่านงาน

วิจัยเชิงคุณภาพยังคงท�ำให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง  

และการท�ำการวิจัยแบบมีส่วนร่วมด้วยวิธี mixed methods 

และ triangulation study ยังมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก

การค้นหาบุคคลทีมี่บทบาทส�ำคญั (Key persons) ใน

การท่ีจะน�ำไปสู่การวางแผนที่มีประสิทธิภาพในระยะของ

การวางแผนการปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็น

เรือ่งส�ำคัญ ผูว้จิยัพบโครงสร้างการท�ำงานท่ีดีในระหว่างการ

สนทนากลุม่ โดยผูท่ี้สามารถให้รายละเอยีดข้อมูลผูสู้งอายไุด้

ค่อนข้างมากคือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน มีความ

เป็นไปได้ว่าอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายใุนชมุชนมีบทบาทค่อน

ข้างมากในการประสานงานและส่ือสารข้อมูลต่างๆ ระหว่าง

หน่วยบรกิารสขุภาพและผูค้นท่ีอยู่ในชมุชน ประกอบกบัการ

ท�ำงานในบทบาทของอาสาสมัครที่เลือกปฏิบัติหน้าที่ด้วย

ความสมัครใจและมีค่าตอบแทนไม่มาก การมีสัมพันธภาพ

ท่ีดีและความใส่ใจท�ำให้สามารถเข้าถึงข้อมูลของคน 

ในชุมชนได้เป็นอย่างดี นอกจากนี้ ผู้น�ำชุมชนคือผู้ใหญ่บ้าน

และก�ำนัน ยังเป็นบุคคลท่ีมีเครือข่ายการประสานและ 

มอบหมายบุคคลท่ีเก่ียวข้อง ชุมชนให้ความเคารพเช่ือถือ 

และบุคลากรสุขภาพจะมีความจ�ำเพาะชัดเจนในเรื่องการ

บริการสุขภาพ ทั้งนี้ การน�ำผู ้แทนจากครอบครัวผู ้ดูแล 

ผูส้งูอายมุาร่วมวางแผนด้วยจะน�ำไปสูก่ารวางแผนการแก้ไข

ปัญหาได้ครอบคลุมมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

การศึกษานี้ ผู้วิจัยไม่ได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ

และผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกในครอบครัวโดยตรง 

การศึกษาเชิงลึกถึงความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อการมีผู้ดูแล

จากบุคคลที่มิใช่สมาชิกในครอบครัว ท�ำให้ยังขาดมิติของ

ปัญหาความต้องการของครอบครัวแท้จริง

นอกจากนี้ ผู ้วิจัยตระหนักถึงข้อจ�ำกัดของวิธีการ

สนทนากลุม่ทีม่าจากหลากหลายส่วนทีม่าจากชมุชนเดียวกนั 

และมคีวามเกีย่วข้อง มีทัง้ข้อดีในการร่วมแสดงความคดิเหน็ 

และข้อจ�ำกดัโดยเฉพาะในประเด็นทีล่ะเอยีดอ่อนทีอ่าจมีผล

ต่อสมัพนัธภาพของคนในชมุชน หรอืความเป็นส่วนตัวของ

บุคคล อีกทั้งการสัมภาษณ์เป็นรายบุคคลอาจเป็นประโยชน์

ด้านข้อมลู แต่อาจก่อให้เกดิความไม่ไว้วางใจในกระบวนการ

กลุม่ทีมี่ และเป็นการให้ข้อมลูแก่ผูว้จัิยท่ีเป็นบคุคลภายนอก

ชุมชนและเข้าไปศึกษาชุมชนภายในระยะเวลาที่จ�ำกัด 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจัิยไปใช้และเพ่ือการวจัิย

ผลที่ได้จากการศึกษาในครั้งนี้ คือจุดเริ่มต้นของการ

ท�ำงานในระยะการวางแผนเพือ่การปฏบิติัและลงไปสู่การน�ำ

ไปปฏิบัติ รวมท้ังการประเมินผลการปฏิบัติในรูปแบบการ

วจิยัซ่ึงเป็นเป้าหมายของการน�ำการแก้ไขปัญหาโดยมีชมุชน

เข้ามามีส่วนร่วม

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการส ่ง เสริม

วทิยาศาสตร์ วจัิยและนวตักรรม ทีส่นับสนนุทุนวจัิยพืน้ฐาน 

(Fundamental Fund) ประจ�ำปี 2565 ส�ำหรับการวิจัยครั้งนี้ 

และขอขอบคุณ ผศ.ดร.นงลักษณ์ สุวิสิษฐ์ ที่สละเวลาอันมี

ค่ายิ่งในการให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ต่อท้ังการ

ปรับปรุงการเขียนรายงานของบทความให้มีความสมบูรณ์

ยิ่งขึ้น
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