
บทที ่ 3 

วธีิดําเนินการวจิัย 

 

 

3.1     การออกแบบการวจัิย  

 ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีประสบกบัความเส่ือมถอยทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม กระบวนการดูแลผูสู้งอายุ

ในชุมชนจึงตอ้งอาศยัผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชนตั้งแต่ในระดบัครอบครัว กลุ่มองคก์ร และหน่วยงานต่าง ๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งในชุมชน การศึกษารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชนคร้ังน้ี จึงอาศยัระเบียบ

วธีิการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research, PAR) เพ่ือสร้างกระบวนการเรียนรู้จาก

การปฏิบติัการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ภายใตห้ลกัการของความเสมอภาค ความเท่าเทียม

กนั  การมีส่วนร่วม การสร้างพลงัอาํนาจ และทาํให้ผูสู้งอายุมีชีวิตดีข้ึน ทาํให้คนในชุมชนเกิดการตระหนักถึง

ความสาํคญัของปัญหาภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุนาํมาสู่การตดัสินใจและเลือกวิธีการปฏิบติัการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายดุว้ยตนเอง ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดการเสริมสร้างพลงัอาํนาจของบุคคลและกลุ่มบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และทาํใหชุ้มชนเกิดการเรียนรู้การป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนื  

 ซ่ึงขั้นตอนการวจิยัเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่  

 ขั้นตอนท่ี 1  การสร้างทีมงานในชุมชน  

 ขั้นตอนท่ี 2  ประเมินภาวะทุพพลภาพและบริบทของชุมชน   

 ขั้นตอนท่ี 3  พฒันารูปแบบป้องกนัทุพพลภาพท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรมชุมชน และ  

 ขั้นตอนท่ี 4  ประเมินผลรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

 โดยกระบวนการดาํเนินการวิจยัเชิงปฏิบติัแบบมีส่วนร่วม (PAR) คร้ังน้ี ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ 

คือ การคน้หาปัญหา (Look) เพ่ือช่วยให้ชุมชนสามารถมองเห็นภาพของปัญหา ซ่ึงจะนาํไปสู่ความเขา้ใจ ความ

ชดัเจน และความลึกซ้ึงในประเดน็ของปัญหา การประเมินปัญหา (Think) เพ่ือการทาํความเขา้ใจกบัปัญหา ตีความ

อธิบายประเด็นปัญหา การจดัลาํดบัความสาํคญัของปัญหา ออกแบบกิจกรรมแกไ้ขปัญหา การจดัโครงสร้างการ

ทาํงาน และ ปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา (Act) เพ่ือวางแผนแกไ้ขปัญหา ปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา ประเมินผลการทาํงาน 

ทบทวนการปฏิบติั (Reflex) อีกคร้ัง (Stringer & Genet, 2004; Stringer, 2007) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ขั�นตอนที� 1พัฒนาทีมงานป�องกันภาวะทุพพลภาพฯ

ขั�นตอนที� 2 ประเมินภาวะทุพพลภาพและบริบทชุมชน

ขั�นตอนที� 3 พัฒนารูปแบบป�องกันภาวะทุพพลภาพที�เหมาะสมกับวัฒนธรรมชุมชน

ขั�นตอนที� 4 ประเมินผลรูปแบบการป�องกันภาวะทุพพลภาพ

Act 1

Reflex 1

Look 1

Think 1

Look1: ค้นหากลุ่มคนที�เกี�ยวขอ้งกับการดูแลผู้สูงอายใุนชมุชน

Think1:วางแผนพัฒนาทมีงานในชุมชน

1) ทีมประเมนิภาวะทุพพลภาพ

           2) คณะทํางานป�องกนัภาวะทุพพลภาพ

Act1: ดําเนินกิจกรรมพัฒนาการเรยีนรู้ของทีมงาน
Reflex1:สะท้อนผลการพัฒนาศักยภาพของชุมชนฯ

Look2: ศึกษาบริบทสังคมวัฒนธรรมที�เกี�ยวข้องกบัผู้สูงอายุและภาวะทุพพลภาพ

Think2:วางแผนประเมินภาวะทพุพลภาพและป�จจยัที�เกี�ยวข้อง

Act2: ประเมนิภาวะทุพพลภาพและป�จจยัที�เกี�ยวขอ้ง

Reflex2:สะทอ้นผลประเมนิภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

 กลุม่ผู้สูงอายทุี�มีภาวะทพุพลภาพ

Look4:ประเมินสภาพป�ญหาและความต้องการฯ

Think4:วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน

             ในการป�องกันและฟ��นฟภูาวะทุพพลภาพฯ

Act4:พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน

             ในการป�องกันและฟ��นฟภูาวะทุพพลภาพฯ

Reflex4: สะทอ้นกระบวนการป�องกนัภาวะทุพพลภาพฯ

Look5:ประเมินผลภาวะทุพพลภาพและป�จจยัที�เกี�ยวขอ้งหลังการวิจยั

Think5:วิเคราะห์กระบวนการป�องกันภาวะทพุพลภาพของผู้สูงอายุในชุมชน

Act5: สังเคราะหร์ูปแบบการป�องกันภาวะทพุพลภาพผู้สูงอายุในชุมชนฯ

Reflex5: ปรับปรุงรูปแบบการป�องกันภาวะทพุพลภาพผู้สูงอายุในชุมชนฯ

กลุม่ผู้สูงอายทุี�ปราศจากภาวะทุพพลภาพ

Look3:ประเมนิความตอ้งการป�องกนัภาวะทพุพลภาพฯ

Think3:วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

            ป�องกนัภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายใุนชมุชน

Act3:พัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

            ป�องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ

Reflex3: สะทอ้นกระบวนการป�องกนัภาวะทุพพลภาพฯ

Reflex 2

Look 2

Think 2

Act 2

Reflex 3

Look 3

Think 3

Act 3

Reflex 4

Look 4

Think 4

Act 4

Reflex 5

Look 5

Think 5

Act 5

 
 

 

 ภาพที ่ 8  กระบวนการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เร่ือง รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   อาํเภอซาํสูง  จงัหวดัขอนแก่น 

           

3.2     พืน้ทีศึ่กษา 

 พ้ืนท่ีในการศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะกรณี โดยคดัเลือกจงัหวดัขอนแก่น เน่ืองจากเป็นจงัหวดัหน่ึงใน

หา้ของประเทศไทยมีจาํนวนประชากรผูสู้งอายมุากท่ีสุดและเขา้สู่ภาวะสงัคมผูสู้งอาย ุโดยมีสดัส่วนของประชากร

ผูสู้งอาย ุร้อยละ 12.61 ส่วนอาํเภอเป้าหมายท่ีเลือกทาํการศึกษาคร้ังน้ี คืออาํเภอซาํสูง เน่ืองจากเป็นอาํเภอในเขต

ชนบทท่ีมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุใกลเ้คียงกบัประชากรผูสู้งอายขุองจงัหวดั ร้อยละ 12.43 (กระทรวงพฒันา

สงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2552)  อาํเภอซาํสูงตั้งอยูท่างทิศตะวนัออกเฉียงเหนือของตวัจงัหวดัขอนแก่น 

ระยะทางห่างจากจงัหวดัขอนแก่นประมาณ 36 กิโลเมตร มีพ้ืนท่ีประมาณ 862.55 ตารางกิโลเมตร แบ่งการ

ปกครองออกเป็น 5 ตาํบล  ไดแ้ก่  ตาํบลกระนวน ตาํบลคาํแมด  ตาํบลคูคาํ  ตาํบลบา้นโนน และตาํบลห้วยเตย   

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีเกณฑ์ในการคดัเลือกตาํบลเป้าหมาย 1 ตาํบล คือ เป็นตาํบลท่ีมีอตัราส่วนประชากร

ผูสู้งอายใุกลเ้คียงกบัของอตัราส่วนผูสู้งอายขุองอาํเภอซาํสูง และจงัหวดัขอนแก่น ไดแ้ก่ ตาํบลคูคาํ 

 ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น เป็นตาํบลในเขตชนบทท่ีอยูห่่างจากจงัหวดัขอนแก่นระยะทาง 

29 กิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 8 หมู่บา้น ดงัน้ี  หมู่ท่ี 1 บา้นคู, หมู่ท่ี 2 บา้นคูคาํ, หมู่ท่ี 3 บา้นบ่อใหญ่, 
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หมู่ท่ี 4 บา้นหนองบวัคาํมูล, หมู่ท่ี 5 บา้นหมอ้, หมู่ท่ี 6 บา้นหมอ้คาํ, หมู่ท่ี 7 บา้นคูคลอง และ หมู่ท่ี 8 บา้นบ่อใหญ่  

และมีครัวเรือน 1,039 ครัวเรือน ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวอีสาน มีจาํนวนประชากรในเขตตาํบลคูคาํ ณ เดือน

กรกฎาคม 2551 มีประชากรทั้งหมดจาํนวน 5,070 คน และมีสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุร้อยละ 12.27  มี

หน่วยงานราชการในตาํบล ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล องค์การบริหารส่วนตาํบลมีความ ศูนย์

การศึกษานอกโรงเรียน และโรงเรียนประถมศึกษา 4 แห่ง โรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง (สาํนกังานสาธารณสุข

อาํเภอซาํสูง, 2551) 

 

3.3     กลุ่มเป้าหมาย  

 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาจึงเปิดกวา้งให้

ผูท่ี้เก่ียวข้องและผูท่ี้สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัยสามารถเขา้ร่วมได้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ กลุ่ม

ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 กลุ่มดงัต่อไปน้ี 

 3.3.1    ผู้สูงอายุ 

             ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มประชากรศึกษาท่ีเป็นเป้าหมายหลกัของการวิจยั ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูสู้งอาย ุคือ 

ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นหมู่บา้นทั้ง 8 บา้นของตาํบลคูคาํ มีรายช่ืออยูใ่นทะเบียนขององคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบลคูคาํ และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั ซ่ึงมีทั้งหมด จาํนวน 515 คน (องคก์ารบริหารส่วนตาํบลคูคาํ, 2552)   

 3.3.2 ผู้มส่ีวนเกีย่วข้องกบัการดาํเนินกจิกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

 เป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคล ท่ีเป็นหน่วยงานราชการในชุมชน และบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีไม่เป็น

ทางการในชุมชน ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินกิจกรรมของป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน และ

สมคัรใจเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ  

 1)    กลุ่มผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินกิจกรรมของป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน ไดแ้ก่ กาํนัน ผูใ้หญ่บา้น นายกและคณะผูบ้ริหารองค์การบริหารส่วนตาํบล สมาชิกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบล แกนนาํผูสู้งอายใุนชุมชน เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพอาสาสมคัรสาธารณสุข อาสาสมคัรดูแล

ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงระยะเร่ิมตน้ของการวจิยัมีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จาํนวน 53 คน 

 2)  กลุ่มประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุเป็นกลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน สมคัรใจเขา้

ร่วมเป็นทีมประเมินภาวะทุพพลภาพ ผ่านการอบรมการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และผ่าน

การทดสอบการประเมินความสอดคล้องในการประเมินภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายุและปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับ

ผูเ้ช่ียวชาญ จาํนวน 7 คน  

 

3.4     ตัวแปรและเคร่ืองมือการวจัิย  

 การเก็บรวบรวมขอ้มูลตวัแปรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บรวบรวม ทั้งขอ้มูลขอ้มูลเชิงคุณภาพ  และ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงเคร่ืองมือการวจิยั ข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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ตารางที ่ 2   ตวัแปร เคร่ืองมือการวจิยั และกลุ่มเป้าหมาย 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั ตวัแปรทีศึ่กษา เคร่ืองมอืวจิยั กลุ่มเป้าหมาย 

1. เพ่ือศึกษาความหมาย  

    มุมมอง และบริบท 

    ทางสงัคมวฒันธรรม  

    ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะ 

    ทุพพลภาพของ 

    ผูสู้งอายใุนชุมชน  

1. บริบททางสงัคมและ 

    วฒันธรรมของชุมชน  

    ไดแ้ก่  

    - โครงสร้างองคก์ร 

      ชุมชน  

    - สภาพเศรษฐกิจและ 

      การประกอบอาชีพ 

    - ลกัษณะความ 

      เป็นอยูข่องผูสู้งอาย ุ

    - วถีิชีวติของผูสู้งอาย ุ 

    - ผูดู้แลผูสู้งอายใุน 

      ครอบครัว 

    - การดูแลผูสู้งอาย ุ

      ขององคก์รและ 

      หน่วยงานภาครัฐใน 

      ชุมชน 

    - การดูแลผูสู้งอายใุน 

      ครอบครัว 

    - ตวัแปรอ่ืน ๆ จาก 

      ภาคสนาม 

2. ความหมายมุมมอง 

    เก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

3. ความหมายและ 

    มุมมองเก่ียวกบัภาวะ 

    ทุพพลภาพ 

1. เคร่ืองมือชุดท่ี 1  

    วเิคราะห์บริบทของ 

    ชุมชนและความ 

    ตอ้งการของชุมชน 

    1.1 การสมัภาษณ์ 

          เจาะลึก  

    1.2 การสนทนากลุ่ม 

2. เคร่ืองมือชุดท่ี 2  

    วเิคราะห์ภาวะทุพพลภาพ 

    และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ 

    เกิดภาวะทุพพลภาพของ 

    ผูสู้งอายใุนชุมชน 

    2.1 การสมัภาษณ์ 

          เจาะลึก  

    2.2 การสนทนากลุ่ม 

3. การสงัเกตแบบมีส่วน 

    ร่วม 

4. ศึกษาเอกสารท่ี 

    เก่ียวขอ้ง บริบทชุมชน 

 

 

สัมภาษณ์เจาะลกึ 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล 

    ภาพ จาํนวน 39 คน 

2. ผูดู้แล จาํนวน 39 คน 

3. ผูสู้งอายท่ีุปราศจาก 

    ภาวะทุพพลภาพ  

    จาํนวน 20 คน 

4. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  

    2 คน 

5. ผูน้าํชุมชน  

    - ผูใ้หญ่บา้นกาํนนั  

      4 คน 

    - องคก์ารบริหาร 

      ส่วนตาํบล  7 คน 

    - ผูสู้งอายอุาวโุส 14 คน  

    - อาสาสมคัร 

      สาธารณสุขประจาํ 

      หมู่บา้น จาํนวน 7 คน 

สนทนากลุ่ม  

1. ผูน้าํ 4 คร้ัง  34 คน 

2. ผูสู้งอาย ุ3 คร้ัง  28 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุข 

    ประจาํหมู่บา้น 4 คร้ัง  

    36 คน 

สังเกตแบบมส่ีวนร่วม  

1. กิจกรรมชุมชน 12 คร้ัง 

   2. การประชุม 7 คร้ัง 386 คน 

2. เพ่ือศึกษาความชุก 

    และลกัษณะภาวะ 

    ทุพพลภาพของ 

    ผูสู้งอายท่ีุอาศยัใน 

1. ภาวะทุพพลภาพของ 

    ผูสู้งอาย ุ

2. ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั 

    การเกิดภาวะ 

1. แบบประเมินภาวะ 

    ทุพพลภาพ และปัจจยั 

    ท่ีเก่ียวขอ้ง  

 

1. ผูสู้งอายทุุกคนใน 

    ชุมชน 506 คน  
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ตารางที ่ 2   ตวัแปร เคร่ืองมือการวจิยัและ กลุ่มเป้าหมาย (ต่อ) 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั ตวัแปรทีศึ่กษา เคร่ืองมอืวจิยั กลุ่มเป้าหมาย 

    ชุมชน ตาํบลคูคาํ 

    อาํเภอซาํสูง จงัหวดั 

    ขอนแก่น 

ทุพพลภาพ   

3. เพ่ือศึกษากระบวนการ 

    มีส่วนร่วมของชุมชน 

    ในการป้องกนัภาวะ 

    ทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

    ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน  

    ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง  

    จงัหวดัขอนแก่น 

 

1. การมีส่วนร่วมของ 

    ชุมชนในการป้องกนั 

    ภาวะทุพพลภาพของ 

    ผูสู้งอาย ุ

2. ความสามารถในการ 

    ประเมินภาวะทุพพล 

    ภาพและปัจจยัท่ี 

    เก่ียวขอ้งของทีม 

    ประเมินภาวะ 

    ทุพพลภาพ 

1. เคร่ืองมือวจิยัชุดท่ี 3  

    ถอดบทเรียนการอบรม 

    ประเมินภาวะ 

    ทุพพลภาพทีมประเมิน 

    ภาวะทุพพลภาพ 

    ในชุมชน 

   

สัมภาษณ์เจาะลกึ 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล 

    ภาพ จาํนวน 60  คน 

2. ผูดู้แล จาํนวน 58 คน 

3. ผูสู้งอายท่ีุปราศจาก 

    ภาวะทุพพลภาพ  

    จาํนวน 36 คน 

4. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  

    2 คน 

 3. ตวัแปรอ่ืนๆท่ีไดจ้าก 

    ภาคสนาม 

2. แบบทดสอบความ  

    สามารถในการประเมิน 

    ภาวะทุพพลภาพและ 

    ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน 

    ผูสู้งอายขุองทีม 

    ประเมินภาวะ 

    ทุพพลภาพ 

3. เคร่ืองมือวจิยัชุดท่ี 4  

    การพฒันารูปแบบ 

    ป้องกนัทุพพลภาพตาม 

    วฒันธรรมชุมชน 

    1) การสมัภาษณ์เจาะลึก  

    2) การสนทนากลุ่ม 

4. การสงัเกตแบบมีส่วน 

    ร่วม 

5. การศึกษาเอกสารท่ี 

    เก่ียวขอ้ง 

5. ผูน้าํชุมชน  

    - ผูใ้หญ่บา้นกาํนนั 8 คน 

    - องคก์ารบริหารส่วน 

      ตาํบล 8 คน 

    - แกนนาํผูสู้งอาย ุ12 คน   

    - อาสาสมคัรสาธารณสุข 

      ประจาํหมูบ่า้น จาํนวน  

      18 คน 

    - ทีมประเมินภาวะ 

      ทุพพลภาพ 4 คน 

สนทนากลุ่ม  

1. ผูน้าํชุมชน 6 คร้ัง  52 คน 

2. ผูสู้งอาย ุ7 คร้ัง  56 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุข 

    ประจาํหมู่บา้น 6 คร้ัง  

    46 คน 

4. ทีมประเมินภาวะ 

    ทุพพลภาพ 1 คร้ัง 
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ตารางที ่ 2   ตวัแปร เคร่ืองมือการวจิยัและ กลุ่มเป้าหมาย (ต่อ) 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั ตวัแปรทีศึ่กษา เคร่ืองมอืวจิยั กลุ่มเป้าหมาย 

   สังเกตแบบมส่ีวนร่วม  

1. การจดักิจกรรม 43 คร้ัง 

2. ประชุมโสเหร่ 18 คร้ัง  

    576 คน 

4. รูปแบบการป้องกนั 

    ภาวะทุพพลภาพของ  

    ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น  

    ชุมชนโดยการมีส่วน 

    ร่วมของชุมชน ตาํบล 

    คูคาํ อาํเภอซาํสูง  

    จงัหวดัขอนแก่น 

 

1. รูปแบบการป้องกนั 

    ภาวะทุพพลภาพของ 

    ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น 

    ชุมชน  

2. ความคิดเห็นของ 

    ชุมชนต่อรูปแบบการ 

    ป้องกนัภาวะทุพพล 

    ภาพของผูสู้งอายใุน 

    ชุมชน 

3. องคค์วามรู้ใหม่ของ 

    งานวจิยั 

4. ภาวะทุพพลภาพและ 

    ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของ 

    ผูสู้งอายใุนชุมชน 

1. เคร่ืองมือชุดท่ี 5  

    ประเมินผลการวจิยัและ 

    การมีส่วนร่วมของ 

    ชุมชน 

    1) การสมัภาษณ์เจาะลึก  

    2) การสนทนากลุ่ม 

2. แบบประเมินภาวะ 

    ทุพพลภาพและปัจจยัท่ี 

    เก่ียวขอ้ง  

3. การสงัเกตแบบมี 

    ส่วนร่วม 

4. การศึกษาเอกสาร 

    ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

สัมภาษณ์เจาะลกึ 

1. ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

    ทุพพลภาพ จาํนวน  

    46 คน 

2. ผูดู้แล จาํนวน 46 คน 

3. ผูสู้งอายท่ีุปราศจาก 

    ภาวะทุพพลภาพ  

    จาํนวน 28 คน 

4. เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั  

    2 คน 

5. ผูน้าํชุมชน  

    - ผูใ้หญ่บา้นกาํนนั  

      6 คน 

    - องคก์ารบริหารส่วน 

     หลงัการวจิยั      ตาํบลและเจา้หนา้ท่ี 7 คน 

    - แกนนาํผูสู้งอาย ุ12 คน 

    - อาสาสมคัรสาธารณสุข 

      ประจาํหมูบ่า้น จาํนวน  

      7 คน 

   สนทนากลุ่ม  

1. ผูน้าํชุมชน 2 คร้ัง 34 คน 

2. ผูสู้งอาย ุ3 คร้ัง 28 คน 

3. อาสาสมคัรสาธารณสุข 

    ประจาํหมู่บา้น 2 คร้ัง  

       18 คน 
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ตารางที ่ 2   ตวัแปร เคร่ืองมือการวจิยัและ กลุ่มเป้าหมาย (ต่อ) 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั ตวัแปรทีศึ่กษา เคร่ืองมอืวจิยั กลุ่มเป้าหมาย 

   สังเกตแบบมส่ีวนร่วม 

5. ประชุมโสเหร่ 12 คร้ัง  

    368 คน 

ประเมนิภาวะทุพพลภาพ 

1. ผูสู้งอายทุุกคนใน 

    ชุมชน 506 คน 

  
 เคร่ืองมือการวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนในคร้ังน้ีมีทั้งเคร่ืองมือเชิงปริมาณ และเคร่ืองมือเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาเคร่ืองมือ

การวจิยัดงักล่าว ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 3.4.1  เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ 

  เคร่ืองมือวิจยัเชิงปริมาณเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ เพ่ือ

วเิคราะห์สถานการณ์ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายกุ่อนการดาํเนินโครงการวจิยั และประเมินผลหลงัดาํเนินการวิจยั โดยอาศยัเคร่ืองมือการประเมินท่ีไดรั้บ

การพฒันาและมีการเผยแพร่อยา่งแพร่หลาย ซ่ึงเคร่ืองมือประกอบดว้ย 6 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

              ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลทั่วไปส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นเศรษฐกิจและ

สงัคม ไดแ้ก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา การประกอบอาชีพ ลกัษณะโครงสร้างครอบครัว 

รายได ้ 

 ส่วนที ่2  แบบประเมินภาวะทุพพลภาพ  ประเมินจากการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชีวิต 

(Activity of daily living, ADLs) อาศยัเคร่ือมือ The Barthel index ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ย

การประเมิน 10 กิจกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การลุกนั่งจากเตียง การใชห้้องนํ้ า การเขา้และออกจาก

หอ้งนํ้ า  การลา้งหนา้หวผีม อาบนํ้ า การเดินในทางราบ เดินข้ึนลงบนัได แต่งตวั การกลั้นอุจจารระ กลั้นปัสสาวะ 

คะแนนเตม็ 20 คะแนน ใชจุ้ดตดัคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 12 คะแนน หมายถึง มีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 

 ส่วนที ่3  แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดํารงชีวิตอยู่ในชุมชน (Instrumental 

Activity of daily living, IADLs) ใชเ้คร่ืองมือ Physical Self Maintenance Scale หรือ Lowton Instrumental 

Activities of Daily Living Scale  ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย ประกอบดว้ย 8 กิจกรรม ไดแ้ก่ ความสามารถใน

การใชโ้ทรศพัท ์ซ้ือของ การเตรียมทาํอาหาร ทาํงานบา้น ซกัรีดผา้ ใชบ้ริการขนส่งสาธารณะ การรับประทานยา

ดว้ยตนเอง และจดัการเร่ืองเงิน ในกิจกรรมการทาํอาหาร, การทาํงานบา้น และ การซกัรีดผา้ ไม่รวมคะแนนใน

เพศชาย จุดตดัคะแนนเพศหญิงตํ่ากวา่คะแนนเต็ม 8 คะแนน  เพศชายคะแนนตํ่ากวา่ 5 คะแนน หมายถึงมีการ

พ่ึงพาผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวติ  
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  ส่วนที ่4 ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะทุพพลภาพ   

  1)    ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม  ได้แก่ การเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชน ผูดู้แลในครอบครัว 

ลกัษณะการอยูอ่าศยั และการทาํงานของผูสู้งอาย ุ

  2)  สถานะด้านสุขภาพ  ไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง (Chronic disease) ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทย ์ 

ดชันีมวลกาย (BMI) การนอนโรงพยาบาล การรับประทานยา การออกกาํลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การ

มองเห็น และการไดย้นิ  

  3)  การหกล้ม (Fall) ไดแ้ก่ การหกลม้ภายในบา้น การหกลม้ภายนอกบา้น และจาํนวนคร้ัง

ของการหกลม้ ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา  

  4)  ปัจจยัส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ไดแ้ก่ หอ้งครัว หอ้งนํ้ า หอ้งนอน และบนัได   

  ส่วนที ่5  ภาวะซึมเศร้า (Depression)  เป็นการประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า

ในผูสู้งอาย ุGeriatric Depression Scale: short form  ซ่ึงมีทั้งหมด 15 ขอ้  ใชว้ดัความรู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ี   

ผา่นมา  

 ส่วนที ่6  ภาวะบกพร่องทางการรับรู้ (Cognitive Impairment) ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ Mini-Mental State Examination – Thai version ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย มี

จาํนวนทั้งหมด 11 ขอ้ 

 3.4.2  เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ  

 เคร่ืองมือเชิงคุณภาพในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดอ้อกแบบตามกระบวนการวจิยัมีดงัต่อไปน้ี 

 1)    สร้างทีมงานในชุมชน  

  ประกอบดว้ยแนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มถอดบทเรียนประเมินผล

การอบรมทีมประเมินภาวะทุพพลภาพ แนวทางการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมและการประชุม อบรมของ

ทีมประเมินภาวะทุพพลภาพในชุมชน  และแบบทดสอบความสามารถในการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งในผูสู้งอาย ุ 

 2)  การวเิคราะห์บริบทชุมชนและภาวะทุพพลภาพ 

  ประกอบดว้ย แนวทางการสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพ

และบริบททางสังคมและวฒันธรรมชุมชน แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมและการประชุม 

แนวทางการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งบริบทชุมชน Video Recording Photographs และ Tape Recording  

 3)  พฒันารูปแบบป้องกนัทุพพลภาพท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรมชุมชน 

  ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ แนวทางสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายแุละครอบครัว  แนวทางการการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรมและการประชุม อบรม 

ท่ีเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน แนวทางศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งการจดัทาํ

แผนของชุมชน Video Recording Photographs และ Tape Recording  
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 4)  ประเมินผลรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

  ประกอบดว้ยเคร่ืองมือ แนวทางการสมัภาษณ์เจาะลึกและสนทนาสนทนากลุ่มถอดบทเรียน

การป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนและการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน แนวทางการสังเกต

แบบมีส่วนร่วมเวทีชุมชน 2 Video Recording Photographs และ Tape Recording  

 5)  การมีส่วนร่วมของชุมชน 

  เคร่ืองมือประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนใช้เคร่ืองมือ Spidergram ซ่ึงประกอบด้วย

องคป์ระกอบการประเมิน 5 ดา้น มีคะแนนประเมินแคบสุดตั้งแต่ 1 คะแนน สูงสุด 3 คะแนน (Rifkin et al., 1988; 

Bjaras et al., 1991) รายละเอียดการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ

ท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  (1)    การประเมินความตอ้งการ (Needs assessment) เป็นการประเมินความตอ้งการและ

ปัญหาของผูสู้งอายุและผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชน และการตดัสินใจดาํเนินการวิจยัในชุมชน ซ่ึงการประเมินความ

ตอ้งการและการตดัสินใจโดยนกัวจิยัตามลาํพงัจะทาํใหก้ารมีส่วนร่วมมีมุมท่ีแคบ แต่การประเมินความตอ้งการท่ี

สามารถเคล่ือนสู่กลุ่มคนส่วนใหญ่ของชุมชนจะทาํใหก้ารมีส่วนร่วมกวา้งข้ึน 

  (2)  ภาวะผูน้าํ (Leadership) เป็นกระบวนการดาํเนินการวิจยัและการตดัสินใจถูกการนาํ

โดยกลุ่มคนในชุมชน หรือภายนอกชุมชน ภาวะผูน้าํในชุมชนเกิดข้ึนกบักลุ่มไหนในชุมชน ซ่ึงหากเป็นเพียงใน

กลุ่มเลก็ๆ เฉพาะกลุ่มท่ีสนใจเท่านั้น เป็นการมีส่วนร่วมแคบท่ีสุด ตวัช้ีวดัภาวะผูน้าํจะขยายกวา้งข้ึน ถา้ถูกขยายสู่

กลุ่มต่าง ๆ ท่ีหลากหลายในชุมชน 

   (3)  การจัดองค์กร (Organization) เป็นการจัดโครงสร้างองค์กร การจัดองค์กร การ

วางแผนจดักิจกรรม การกาํหนดเป้าหมายของการวจิยัของชุมชน ซ่ึงหากออกมาจากคนภายนอกหรือผูเ้ช่ียวชาญ ท่ี

ไม่ไดเ้กิดจากการจดัองค์กรจากชุมชนพบว่าจะมีความสาํเร็จยากตวัช้ีวดัการมีส่วนร่วมจะแคบ แต่การจดัองคก์ร

ชุมชนท่ีขยายขอบเขตให้ครอบคลุมกลุ่มองคก์รในชุมชน และมีการทาํงานร่วมกนัหรือการออกแบบกลไกดว้ย

ตนเองจะทาํใหก้ารมีส่วนร่วมกวา้งข้ึน 

   (4)  การระดมทรัพยากร (Resource mobilization) ทรัพยากร ไดแ้ก่ คน เงิน เคร่ืองมือ ท่ี

นาํมาใชใ้นการวจิยัเป็นการระดมหรือการขบัเคล่ือนทรัพยากรเพ่ือความรับผิดชอบต่อการดาํเนินการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ถูกตดัสินใจหรือจดัสรรทรัพยากรกาํหนดโดยใคร รวมถึงความยึด

หยุน่ในการตดัสินใจใชท้รัพยากรกบักิจกรรมท่ีสามารถทาํได ้ และจาํนวนปริมาณทรัพยากรท่ีเกิดจากการระดม  

หากเกิดจากอิทธิพลของคนภายนอก การมีส่วนร่วมของชุมชนมีคะแนนแคบ และกวา้งเพ่ิมข้ึนเม่ือแสดงให้เห็นวา่

มีการระดมทรัพยากร การตดัสินใจ เก่ียวกบัทรัพยากรในชุมชน รวมถึงการไดรั้บผลประโยชน์ของการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพในชุมชนเอง 

  (5)  การบริหารจัดการ (Management) เป็นการบริหารจัดการเก่ียวกับความรับผิดชอบ

องคก์รในโครงการวจิยั และรวมทั้งการบริหารจดัการและการตดัสินใจเก่ียวกบัโครงการวิจยัทั้งหมด ซ่ึงโครงการ

ท่ีการตดัสินใจและการจดัการ โดยผูเ้ช่ียวชาญหรือนกัวางแผนเป็นตวัช้ีวดัความแคบของการมีส่วนร่วม ขณะท่ีการ

มีส่วนร่วมท่ีกวา้งขวางขยายถึงขอบเขตการมีส่วนร่วมของชุมชน  
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3.5     การควบคุมคุณภาพเคร่ืองมือวจัิย 

 3.5.1  เคร่ืองมอืเชิงปริมาณ 

 1)    การพฒันาเคร่ืองมอืเชิงปริมาณ 

   เคร่ืองมือการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจัยเส่ียงในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจัยได้

พฒันาข้ึนมาโดยใชเ้คร่ืองมือการวจิยัท่ีเคยถูกพฒันามาแลว้ มีการใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศต่าง ๆ และถูกแปล

มาเป็นภาษาไทยและไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือตามวตัถุประสงค์การวิจยั จากผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นผูสู้งอายแุละผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุ จาํนวน 4 ท่าน  ซ่ึงรายละเอียดของเคร่ืองมือการวิจยัคร้ังน้ี

มีดงัต่อไปน้ี  

  เคร่ืองมือประเมินภาวะทุพพลภาพ (Disability)  ใชเ้คร่ืองมือ the Barthel index (Collin    

et al., 1988) เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางและง่ายในการส่ือสารกบัผูต้อบ ไดรั้บการ

รับรองโดย Royal college of physicians and British Geriatrics Society  ท่ีใชร้ะยะเวลาประเมินเพียง 5 นาที ผูดู้แล

สามารถตอบได ้ มีค่า Test-retest อยูร่ะหวา่ง 0.75-0.86 และค่า Inter-rater เท่ากบั 0.90  และเคร่ืองมือน้ีไดรั้บการ

แปลเป็นภาษาไทย (Jitapunkul, 1994) โดยใชเ้กณฑก์ารตดัสินภาวะทุพพลภาพรุนแรง คือ 12 คะแนนข้ึนไปจาก

คะแนนเตม็ 20 คะแนน (Challis et al., 2000; Jitapunkul et al., 2003) ซ่ึงจากการทดลองใชเ้คร่ืองมือกบัผูสู้งอายท่ีุ

มีลกัษณะใกลเ้คียงกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 30 รายในพ้ืนท่ีชนบทของอาํเภอนํ้ าพอง พบวา่ใชร้ะยะเวลาในเฉล่ีย 8 

นาที ผูสู้งอายสุามารถตอบไดไ้ม่ยาก และมีค่าสมัประสิทธิของอลัฟา (Alpha) เท่ากบั .8458 

  เคร่ืองมอืประเมนิการปฏิบัตกิจิกรรมเพื่อการดํารงชีวิตอยู่ในชุมชน  ใชเ้คร่ืองมือ Physical 

Self Maintenance Scale หรือ Lowton Instrumental Activities of Daily Living Scale เน่ืองจากเคร่ืองมือน้ีถูก

พฒันาข้ึนมาเพ่ือใชใ้นการวางแผนและประเมินการรักษาหรือการปฏิบติัท่ีใชส้าํหรับผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป และ

อาศยัอยูใ่นชุมชน เคร่ืองมือน้ีมีจุดดีคือ  ประเมินง่าย ผูดู้แลสามารถประเมินได ้เสร็จส้ินไว ใชร้ะยะเวลา 5-10 นาที 

แสดงใหเ้ห็นระดบัการทาํนายเก่ียวกบัการดูแลท่ีจาํเป็น  มีเหตุการณ์เก่ียวกบัดา้นจิตใจท่ีเป็นคุณสมบติัท่ีดี และมี

ค่า Test-retest  เท่ากบั 0.93-0.96 และ Inter-rater  เท่ากบั 0.87-0.91  เคร่ืองมือน้ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทย  

(สุทธิชยั จินตะพนัธ์ุกุล, 2545; Jitapunkul, 1994)  และจากการทดลองใชเ้คร่ืองมือกบัผูสู้งอาย ุจาํนวน 30 รายใน

พ้ืนท่ีชนบทของอาํเภอนํ้ าพอง พบวา่ใชร้ะยะเวลาในเฉล่ีย 11 นาที ผูสู้งอายสุามารถตอบไดไ้ม่ยาก และมีค่าสัม

ประสิทธิของอลัฟา (Alpha) เท่ากบั .9793      

  เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้า (Depression) ใช้เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอาย ุGeriatric Depression Scale ซ่ึงมีทั้งหมด 15 ขอ้ (Yesavage et al., 1982) ใชว้ดัความรู้สึกในช่วง 2 สปัดาห์

ท่ีผ่านมา มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากบั 0.92 มีค่าความจาํเพาะ (Specificity) เท่ากบั 0.83 ค่าความถูกตอ้งทั้ง

ฉบบั (Overall accuracy) เท่ากบั 0.87 และค่าสัมประสิทธิ Kappa เท่ากบั 0.74  เคร่ืองมือประเมินภาวะซึมเศร้าใน

ผูสู้งอาย ุGeriatric Depression Scale ถูกนาํมาแปลเป็นภาษาไทย (Jintapunkul et al., 1994)  โดยคะแนนการ

ประเมินอาการสงสยัมีภาวะซึมเศร้ามีคะแนนตั้งแต่ 0-15 ใชจุ้ดตดัคะแนน (cut of point) 6 คะแนน หรือ มากกวา่

ข้ึนไป และจากการทดลองใชเ้คร่ืองมือกบัผูสู้งอายุ จาํนวน 30 รายในพ้ืนท่ีชนบทของอาํเภอนํ้ าพอง พบว่าใช้

ระยะเวลาในเฉล่ีย 13 นาที ผูสู้งอายสุามารถตอบไดไ้ม่ยาก และมีค่าสมัประสิทธิของอลัฟา (Alpha) เท่ากบั .8773     
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   เคร่ืองมือประเมินภาวะบกพร่องทางการรับรู้ (Cognitive Impairment) ใชเ้คร่ืองมือ

ทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ Mini-Mental State Examination (Folstein et al., 1975)  พบว่า มีค่าความไว

(sensitivity) เท่ากบัร้อยละ 81.0 มีค่าความจาํเพาะ (Specificity) เท่ากบั ร้อยละ 83.0 (Tombaugh et al., 1996)  ใน

ประเทศไทยนั้นเคร่ืองมือ MMSE ถูกนํามาใช้อย่างแพร่หลายทั้ งในคลินิกและชุมชน และได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทย  มีคะแนนตั้งแต่ 0-30 คะแนน ในการศึกษาคร้ังน้ี ใชจุ้ดตดัตามระดบัการศึกษา โดยตํ่ากวา่ประถมศึกษา 

ใช้จุดตดัคะแนน ≤ 14 คะแนน ระดับการศึกษาชั้นประถม ใช้จุดตัดคะแนน  ≤ 17 คะแนน และสูงกว่า

ประถมศึกษา ใชจุ้ดตดัคะแนน ≤ 23 คะแนน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย,ุ 2542) และจากการทดลองใชเ้คร่ืองมือ

กบัผูสู้งอาย ุจาํนวน 30 รายในพ้ืนท่ีชนบทของอาํเภอนํ้ าพอง พบวา่ใชร้ะยะเวลาในเฉล่ีย 13 นาที ผูสู้งอายสุามารถ

ตอบไดไ้ม่ยาก และมีค่าสมัประสิทธิของอลัฟา (Alpha) เท่ากบั .7606 

     เคร่ืองมือประเมินปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพพลภาพรุนแรงอื่น ๆ  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การเกิดภาวะทุพพลภาพในการศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมตน้จาก การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุและการสัมภาษณ์เจาะลึกผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีศึกษา แลว้จึงกาํหนดปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพท่ีใชเ้ร่ิมตน้ในการศึกษาประกอบดว้ย  

   (1)    โรคเร้ือรัง (Chronic disease) หมายถึง โรคหรือการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีไดรั้บการวินิจฉัย

จากแพทย ์ ประเมินจากการรายงานผลดว้ยตนเองและการตรวจสอบประวติัขอ้มูลจากสถานบริการปฐมภูมิ 

   (2) ภาวะอว้น ประเมินจากภาวะดชันีมวลกาย (BMI) ประเมินจากนํ้ าหนกัและส่วนสูง

ของผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการชัง่วดัและส่วนสูงโดยปราศจากการสวมใส่เส้ือผา้หนา และถอดรองเทา้แลว้นาํมาคาํนวณ

โดย นํ้ าหนัก มีหน่วยเป็นกิโลกรัม ส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร และนาํมาหารดว้ยสูตร นํ้ าหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง 

(เมตร)2  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจดัแบ่งผูสู้งอายอุอกเป็น 2 กลุ่มคือ ค่าดชันีมวลกายมากกวา่ 30 และค่าดชันีมวล

กายนอ้ยกวา่ 30 (Marengoni et al., 2008)  

   (3) การทาํกิจกรรมดา้นร่างกาย หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ท่ีเกิดจาก

กลา้มเน้ือโครงกระดูก เป็นผลทาํให้เกิดการเผาผลาญพลงังานของร่างกาย ซ่ึงรวมทั้งกิจกรรมการทาํงานอาชีพ, 

กีฬา, การทาํงานบา้น  และกิจกรรมอ่ืน ๆ (Caspersen et al., 1985) คร้ังละไม่ตํ่ากวา่ 30 นาที สัปดาห์ละอยา่งนอ้ย 

3 วนั และ  

   (4) การหกลม้ (Fall) หมายถึง อุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนอย่างไม่ได้ตั้งใจกบัร่างกายท่ีบริเวณ

ลาํตวั  ส่วนหน่ึงส่วนใดของร่างกายสัมผสักบัพ้ืนหรือระดบัท่ีตํ่ากว่า ซ่ึงประเมิน  ถึงประวติัการหกลม้มากกว่า     

1 คร้ัง ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา (วชิยั เอกพลากร และคณะ, 2009)  

   (5)  การมีส่วนร่วมในสงัคม หมายถึง การเขา้ร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีอยูน่อกบา้นตนเอง 

เช่น กิจกรรมในชุมชน (Avlund et al., 2004)  ซ่ึงจะจาํแนกออกเป็น 2 กลุ่มคือ มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 

และไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน 

  2)  การควบคุมคุณภาพของผู้ใช้เคร่ืองมอืการวจิยั (Quality control data collector) 

               ในการวจิยัคร้ังน้ีมีการควบคุมคุณภาพของผูใ้ชเ้คร่ืองมือการวิจยั คือ ทีมนกัวิจยัไทบา้นใน

ชุมชน ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 



 

                            

54 

               (1)  ผา่นการฝึกอบรม (Training) ความรู้และเทคนิคการใชเ้คร่ืองมือประเมินภาวะทุพพล

ภาพ เคร่ืองมือการประเมินภาวะซึมเศร้า และเคร่ืองมือประเมินภาวะสมองเส่ือม  

               (2)  ผ่านการวดัความสอดคลอ้งของการประเมินภาวะทุพพลภาพ ภาวะซึมเศร้า และ 

ภาวะสมองเส่ือมจากผูเ้ช่ียวชาญ  

  ซ่ึงผลการประเมินความสอดคลอ้งของการประเมินภาวะทุพพลภาพ ภาวะซึมเศร้า และ 

ภาวะสมองเส่ือมของผูเ้ช่ียวชาญกบัทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน ทั้งหมด 7 ท่าน มีดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางที ่ 3 ผลการวดัความสอดคลอ้งการประเมินเคร่ืองมือของผูเ้ขา้รับการอบรมกบัผูเ้ช่ียวชาญจาํแนกเป็นรายขอ้  
 

Instrumental 
Almost perfect agreement 

 (K = 0.81-1.00) 

Substantial agreement  

(K = 0.61-0.80) 

ADL 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8, 9 6, 10 

IADL 1, 2, 3, 4, 7, 8 5, 6 

GDS 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 15 1, 3, 5, 7, 12, 13, 14 

MMSE 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 

   

  3)  การควบคุมคุณภาพในการเกบ็รวบรวมข้อมูล (Quality control data correction) 

               (1)  ขอ้มูลท่ีเก็บจากเคร่ืองมือเชิงปริมาณ จะถูกตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และ

ความสมบูรณ์ของเน้ือหา 

               (2)  ขอ้มูลการประเมินภาวะทุพพลภาพจากผูช่้วยเก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชนทุกฉบบัจะ

ถูกตรวจสอบคุณภาพจากผูว้จิยั 

               (3)  ในช่วงระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลการประเมินภาวะทุพพลภาพ ผูว้ิจยัจะอยูใ่น

พ้ืนท่ีตลอดและดูแลผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลในชุมชน 

 3.5.2  เคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ 

 เคร่ืองมือวจิยัเชิงคุณภาพ มีกระบวนการเพ่ือควบคุมคุณภาพของเคร่ืองมือเชิงคุณภาพดงัต่อไปน้ี 

 1)  การพฒันาเคร่ืองมอืเชิงคุณภาพ   

               เคร่ืองเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ การสมัภาษณ์เจาะลึก การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม การศึกษาเอกสาร

ท่ีเก่ียวขอ้ง  การสนทนากลุ่ม  มีแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือโดย การกาํหนดกรอบประเด็นให้ครอบคลุมเน้ือหา

ตามแนวคิดและทฤษฎี ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญด้านผูสู้งอายุ และทดลองใช้ในพ้ืนท่ี

ใกลเ้คียงกบัพ้ืนท่ีวจิยั (รายละเอียดของเคร่ืองมือแต่ละชนิดอยูใ่นภาคผนวก) 

  2)  การควบคุมคุณภาพของผู้ใช้เคร่ืองมอืการวจิยั (Quality control data collector) 

               ในการวจิยัคร้ังน้ีมีการควบคุมคุณภาพของผูใ้ชเ้คร่ืองมือการวจิยั คือ ผูว้ิจยั ดงัมีรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

               (1)  มีวฒิุการศึกษาระดบัปริญญาโท   
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               (2)  ผ่านการฝึก (Training) การวิจัยเชิงคุณภาพ และ เทคนิคการเก็บข้อมูล และการ

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

               (3)  มีประสบการณ์ในการวจิยัเชิงคุณภาพ 

  3)  การควบคุมคุณภาพในการเกบ็รวบรวมข้อมูล (Quality control data correction) 

   การควบคุมคุณภาพในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในคร้ัง

น้ี อาศยัความไวว้างใจ (Trustworthiness) ของผูถู้กวจิยัต่อนกัวจิยั (Stringer & Genat, 2004) ซ่ึงวธีิการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลเพ่ือสร้างความไวว้างใจและเพ่ือใหเ้กิดคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพในคร้ังน้ีมีดงัต่อไปน้ี 

   (1)  ความน่าเช่ือถือไดต่้อส่ิงท่ีคน้พบ (Credibility) ผูว้ิจยัได้สร้างความน่าเช่ือถือของ

ขอ้มูลท่ีคน้พบในคร้ังน้ีโดย 

    (1.1)   การติดตามเอาใจใส่เป็นระยะเวลายาวนานต่อเน่ือง (Prolonged engagement) 

กระบวนการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดว้างแผนเร่ิมตน้สร้างสมัพนัธภาพกบับุคลากรประจาํสถานีอนามยัประจาํตาํบลและ

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลเพ่ือเปิดทางเขา้สู่พ้ืนท่ีอ่ืนๆของชุมชน และกาํหนดระยะเวลาในการติดตามกระบวนการ

ของชุมชนอย่างนอ้ยสัปดาห์ละ 1-2 คร้ัง และทุกคร้ังท่ีมีเหตุการณ์สําคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายใุนชุมชน เป็น

ระยะเวลานาน 28 เดือน เพ่ือให้เกิดความไวว้างใจในตวันักวิจยั และทาํให้ผูว้ิจยัเกิดความเขา้ใจบริบทชุมชนมี

เขา้ใจในมุมมองของคนใน  

       (1.2)  กาํหนดช่วงระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลใหมี้ช่วงเวลา ในการสงัเกตผลการวิจยั

เพียงพอ (Persistent observation)  โดยใชร้ะยะเวลาตลอดการวิจยัยาวนาน 28 เดือน โดย ในขั้นตอนท่ี 1 และ

ขั้นตอนท่ี 2  ใชร้ะยะเวลานาน 10 เดือน  ขั้นตอนท่ี 3 หลงัมีการอบรมแลว้ใชร้ะยะเวลาติดตามผลของปฏิบติัการ  

3 วงรอบ ตามการให้คาํจาํกดัความของภาวะทุพพลภาพระยะยาวท่ีมีจุดตดั 6 เดือนข้ึนไป รวมระยะเวลาในการ

ติดตามผล 18 เดือน และขั้นตอนท่ี 4 ใชร้ะยะเวลา 4 เดือน 

    (1.3)  การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า 

(Triangulation) ในกระบวนการวิจยัใชว้ิธีการตรวจสอบขอ้มูลดา้นวิธีการ (Methods triangulation) โดยการ

รวบรวมขอ้มูลท่ีใช้หลากหลายวิธีประกอบกัน ทั้ งสังเกต สัมภาษณ์เจาะลึก สนทนากลุ่ม ศึกษาเอกสาร การ

ถ่ายภาพ เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ การใชข้อ้มูลจากทุกแหล่งขอ้มูล (Data Triangulation) แหล่งขอ้มูลในการวิจยัคร้ัง

น้ีจึงมี 2 กลุ่ม คือกลุ่มผูสู้งอายซ่ึุงเป็นประชากรหลกั และผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งทั้งหมดในกระบวนการวจิยั   

                   (1.4)  มีการสรุปทบทวนการวิจยัร่วมกบักลุ่มเป้าหมาย (Participant debriefing) ใน

กระบวนการวิจยัทุกกระบวนการอาศยัการทาํวิจยัร่วมกนัระหวา่ง นักวิจยั กบั ทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของ

ชุมชนและคณะทาํงานป้องกันภาวะทุพพลภาพของชุมชน โดยการทบทวนวิธีการ ขอ้มูล และเหตุการณ์ เป็น

ระยะๆ  นอกจากน้ีทุกขั้นตอนของกระบวนการวจิยัมีการทบทวนโดยวธีิการสะทอ้นผลประเมินร่วมกนักบัชุมชน

ทุกขั้นตอน เปิดโอกาสใหส้มาชิกในชุมชนมีการตรวจสอบ ทบทวนขอ้มูลดิบ การวิเคราะห์ และรายงานผลท่ีเป็น

ผลลพัธ์ของการวิจยั เพ่ือให้เกิดการทบทวนความเหมาะสมของวิธีการต่าง ๆ และทาํให้มีความชัดเจนในการ

อธิบายและตีความเหตุการณ์ต่าง ๆ   

       (1.5)  การวเิคราะห์ขอ้มูลการวิจยั เกิดจากกรณีศึกษาท่ีมีความหลากหลาย (Diverse 

case analysis) ทั้งผูสู้งอายกุลุ่มปกติ  กลุ่มท่ีมีภาวะเส่ียง และกลุ่มท่ีมีภาวะทุพพลภาพ  โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีภาวะ
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ทุพพลภาพมีการวิเคราะห์ตามระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงจะช่วยทาํให้การอธิบายผลการศึกษามี

ความชดัเจน น่าเช่ือถือ และมีความสมบูรณ์มากข้ึน 

    (1.6)  การวิจัยคร้ังน้ีใชข้อ้มูลในภาคสนามท่ีมีความเพียงพอ และมีความอ่ิมตวั

(Referential adequacy) ซ่ึงไดก้ารรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ ดว้ยการสัมภาษณ์เจาะลึก จาํนวน 208 รายการ

สนทนากลุ่ม 38 คร้ัง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 82 คร้ัง เพ่ือใชใ้นการวิเคราะห์ สังเคราะห์ สรุปผลการวิจยั และ

สร้างกรอบแนวคิดในการวจิยั  

   (2) ความสามารถในการนาํไปใชป้ระโยชน์ต่อได ้(Transferability)  ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีได้

แมจ้ะเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพท่ีอาจจะมีจุดอ่อนเก่ียวกบัการนาํผลการวิจัยไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน อย่างไรก็ตาม ใน

กระบวนการวจิยัไดว้างแผนใหเ้กิดกระบวนการสงัเคราะห์องคค์วามรู้ท่ีเป็นแกนกลางของการวจิยั และ การส่งต่อ

ความรู้ในบริบทอ่ืน ๆ โดยการทาํความเขา้ใจและการประยกุตใ์ชก้บัเง่ือนไขของบริบทใหม่  

   (3) รายละเอียดของกระบวนการวิจัย (Dependability) การวิจัยคร้ังน้ีได้พยายามให้

รายละเอียดทุกขั้นตอนและกระบวนการของระเบียบวิธีวิจยัเพ่ือให้สามารถมองเห็นกระบวนการไดอ้ยา่งชดัเจน 

ซ่ึงจะนาํไปสู่ความน่าเช่ือถือของการวจิยั 

   (4)  ความสามารถในการยนืยนัไดข้องขอ้มูล (Conformability) กระบวนการวิจยัในคร้ังน้ี

ไดอ้อกแบบการจดัเก็บขอ้มูลดิบในการวจิยัทั้งหมดโดยการบนัทึกทั้งสมุดและการลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ี

สามารถตรวจสอบข้อมูลแหล่งท่ีมาของข้อมูลได้โดยการจัดทํารหัสข้อมูลกํากับรายการข้อมูลทุกอย่างใน

กระบวนการวิจยั  ตลอดจนไดอ้อกแบบวิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการใชโ้ปรแกรม Excel ในการจดัเก็บและ

วเิคราะห์ขอ้มูลซ่ึงสามารถยอ้นกลบัหาแหล่งของขอ้มูลไดอ้ยา่งชดัเจนและสะดวก  

 

3.6     วธีิดําเนินการวจัิย 

 การวจิยัเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ประกอบดว้ย 4 

ขั้นตอน ไดแ้ก่ ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างทีมงานในชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 ประเมินภาวะทุพพลภาพและบริบทของชุมชน  

ขั้นตอนท่ี 3 พฒันารูปแบบป้องกนัทุพพลภาพท่ีเหมาะสมกบัวฒันธรรมชุมชน และขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผล

รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงการดาํเนินการวิจยัและรายละเอียดของแต่ละขั้นตอน ของการวิจยัเชิง

ปฏิบติัแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

           ขั้นตอนที ่1  พฒันาทมีงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

 การพฒันาทีมงานในชุมชนเป็นการพฒันากลุ่มคนท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และกลุ่มประเมินภาวะทุพพล

ภาพ ตั้งแต่เดือน สิงหาคม 2552 – พฤษภาคม 2553 พบวา่ กระบวนการพฒันาทีมงานในชุมชนเพ่ือป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น มีขั้นตอนและกระบวนการพฒันากลุ่ม

ทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และกลุ่มประเมินภาวะทุพพลภาพ รายละเอียดต่อไปน้ี 

 1)      ค้นหากลุ่มคนทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 การคน้หากลุ่มคนและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนมีขั้นตอนดงัน้ี 
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  (1)    Mapping บุคคลและหน่วยงาน 

   เร่ิมตน้การคน้หาโดยวธีิการ Mapping บุคคล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุน

ชุมชน จากการสัมภาษณ์เจาะลึกผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ทาํให้ได้โครงสร้างผูน้ําชุมชน ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล องค์การบริหารส่วนตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น แกนนํา

ผูสู้งอาย ุผูน้าํชุมชน และผูน้าํทางศาสนา  

  (2) สร้างสมัพนัธภาพกบัชุมชน  

   หลงัจาก  Mapping บุคคล องคก์ร นกัวจิยัจึงไดเ้ขา้ไปสร้างสมัพนัธภาพกบัผูน้าํชุมชน และผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุดว้ยการเขา้เรียนรู้และร่วมกิจกรรมของกลุ่มและของชุมชน เช่น งานบุญประเพณี 

งานบุญวนัพระ กลุ่มจาํศีล งานศพ ด้วยวิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ในแต่ละกลุ่ม องค์กรชุมชน เพ่ือศึกษา

โครงสร้างองคก์รของชุมชน โดยอาศยัเคร่ืองมือศึกษาวิถีชุมชน 7 ช้ิน ประเด็นโครงสร้างองคก์รชุมชน (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย ์และคณะ, 2555)  

  (3) แสวงหากลุ่มผูร่้วมวจิยัในชุมชน 

   เพ่ือให้เกิดการร่วมคิดร่วมปฏิบติัการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมตั้งแต่กระบวนการเร่ิมตน้คน้หา

ปัญหาเก่ียวกบัผูสู้งอายใุนชุมชน การออกแบบวางแผนดาํเนินกิจกรรม ปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา และ สะทอ้นผลประเมินการดาํเนิน

กิจกรรม ในแต่ละขั้นตอนของการวจิยั  ผูว้จิยัเร่ิมตน้จากการคน้หารายช่ือผูเ้ขา้ทาํหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูลภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ

ในชุมชนจากการสมัภาษณ์เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  เพ่ือนาํไปสู่การเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพและโสเหร่กบักลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 7 คน ท่ีถูกเสนอช่ือ  ส่วนกลุ่มผูน้าํชุมชน และผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายทุั้ง       

8 หมู่บา้น ไดแ้สวงหาแนวร่วมดว้ยการโสเหร่กบักลุ่มผูน้าํชุมชนในช่วงของการจดักิจกรรมการแจกเบ้ียผูสู้งอายขุององคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล ในแต่ละหมู่บา้นหมุนเวยีนติดต่อกนั 3 เดือน เพ่ือแลกเปล่ียนบทบาทประสบการณ์และมุมมองเก่ียวกบัสภาพปัญหาของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน  แกนนาํชุมชนโดยเฉพาะ ผูสู้งอาย ุสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และ

ผูน้าํชุมชน สนใจตอ้งการดาํเนินกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายใุนชุมชนของตนเอง  

 2)  วางแผนพฒันาทมีงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

  (1)  ประเมินบทบาทและความตอ้งการของชุมชน 

   ประเมินบทบาทและความตอ้งการของหน่วยงาน องคก์ร และกลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  

โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรมของหน่วยงาน และ กลุ่มดงักล่าวใน

ชุมชน  ไดแ้ก่ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  กลุ่มผูน้าํชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั ผูช่้วย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  กลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารรสุขประจาํหมู่บา้น ส่วนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จาํนวน 7 คน ท่ีเป็นตวัแทนของชุมชนเพ่ือทาํ

บทบาทหนา้ท่ีประเมินคดักรองประเภทผูสู้งอายใุนชุมชน ไดรั้บการประเมินศกัยภาพดว้ยวธีิสมัภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่ม  

  (2)  ออกแบบวางแผนการเรียนรู้ร่วมกนั 

   หลงัการประเมินบทบาทความตอ้งการของชุมชนจึงไดจ้ดัประชุมร่วมกนัระหวา่งทีมอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น 7 คน และนกัวิจยั เพ่ือวางแผนออกแบบการพฒันาศกัยภาพดา้นความรู้และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้นในการประเมินภาวะทุพพลภาพ และกาํหนดเน้ือหาการอบรม ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้ง  ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า  ภาวะสมองเส่ือม  โรคเร้ือรัง  การหกลม้  ภาวะอว้น  และฝึกประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือมจาก

กรณีศึกษา และออกแบบให้มีการทดสอบผลการปฏิบติัการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุในชุมชน
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เปรียบเทียบกบัผูเ้ช่ียวชาญ ส่วนกลุ่มบุคคล และองค์กร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ไดจ้ดักิจกรรมการ

ประชุมโสเหร่แลกเปล่ียนประสบการณ์ทาํงานเก่ียวกบัผูสู้งอายุของกลุ่มองคก์ร และหน่วยงานในชุมชน วางแผนอบรมให้ความรู้

เก่ียวกบัการภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายโุดยการเรียนรู้จากสภาพจริงในชุมชนของตนเอง  เพ่ือวางแผนสนบัสนุนกิจกรรมการประเมิน

ภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายใุนชุมชนร่วมกนั  

 3)   ดาํเนินกจิกรรมพฒันาการเรียนรู้ของทมีงานในชุมชน 

  การดาํเนินกิจกรรมพฒันาความรู้และทกัษะเร่ิมตน้จากการพฒันาความรู้และทกัษะของกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น 7  คน ท่ีจะทาํหนา้ท่ีประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  และอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายโุดยการเรียนรู้จากสภาพจริงในชุมชนของตนเอง ใหก้บักลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน ซ่ึงกระบวนการดาํเนินกิจกรรมพฒันา ความรู้และทกัษะของทีงานในชุมชน  มีดงัต่อไปน้ี 

  (1)  การฝึกอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง  

   เพ่ือการพฒันาความรู้และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โดยการ ฝึกอบรมความรู้และทกัษะ

ในการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุระยะเวลา 1 วนั ตามแผนการพฒันาท่ีวางไว ้คือ การเรียนรู้จากสภาพจริงในพ้ืนท่ี โดยมี

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายจุากมหาวทิยาลยัเป็นวทิยากร เน้ือหาของการอบรมประกอบดว้ย ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพและปัจจยั

ท่ีเก่ียวขอ้ง  หลงัการอบรมมีการทดลองฝึกปฏิบติัการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายแุละปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในภาคสนาม  และฝึก

ประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือมจากกรณีศึกษาในวดีีโอ แลว้ประเมินความสอดคลอ้งของการประเมินภาวะทุพพลภาพ ภาวะ

สมองเส่ือม ภาวะซึมเศร้า เปรียบเทียบกบัผูเ้ช่ียวชาญ  พบวา่มีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  4 คน ผา่นเกณฑก์ารประเมินความ

สอดคลอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ  และไม่ผา่นการประเมิน 3 คน 

  (2)  อบรมและเรียนรู้ภาวะทุพพลภาพจากสภาพจริง 

    เป็นการพฒันาความรู้และทกัษะของกลุ่มคนในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

โดยให้ความรู้เก่ียวกับภาวะทุพพลภาพจากกรณีศึกษาจริงท่ีเกิดข้ึนในชุมชน และการร่วมกําหนดบทบาท

สนับสนุนการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุของทีมประเมินภาวะทุพพลภาพ ใชร้ะยะเวลา 1 วนั 

หมุนเวยีนไปตามกลุ่มหมู่บา้น  

 4) สะท้อนผลการพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจัยเกี่ยวข้องของ

ผู้สูงอายุ 

        หลงัจากการอบรมอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และการประเมินความสอดคลอ้งกับ

ผูเ้ช่ียวชาญ ไดป้ระเมินผลการการดาํเนินกิจกรรมการพฒันาความรู้และทกัษะของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน โดยวิธีการสนทนากลุ่มเพ่ือสะท้อนกระบวนการอบรม และผลประเมินความสอดคลอ้งของการ

ประเมินเปรียบเทียบกบัผูเ้ช่ียวชาญ  พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีไม่ผ่านการประเมิน 3 คน  

ซ่ึงต่อมาไดม้อบหมายใหบุ้ตรสาวและหลานสาว จาํนวน 3 คน ท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นชั้นมธัยมศึกษาตอนปลายเขา้

รับการอบรมแทน หลงัจากการอบรมซํ้ าพบว่าเยาวชนทั้ งหมดสามารถผ่านการประเมินความสอดคลอ้งกับ

ผูเ้ช่ียวชาญ  
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 ขั้นตอนที ่ 2   ประเมนิภาวะทุพพลภาพและบริบทชุมชน 

 เป็นการวเิคราะห์สถานการณ์ของชุมชนท่ีเก่ียวกบับริบทชุมชน และ ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน ซ่ึงเป็นขั้นตอนของคน้หาสภาพของปัญหาและทาํความเขา้ใจบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การดูแลผูสู้งอายุและภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังรายละเอียด

ต่อไปน้ี  

 1) ศึกษาบริบททางสงัคมและวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

  เร่ิมตน้จากการคน้หากลุ่มเป้าหมายท่ีเป็นผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีสาํคญัของชุมชน โดยการสอบถามจากผูมี้

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะทุพพลภาพคนในชุมชน ทาํใหไ้ดร้ายช่ือผูใ้หข้อ้มูลท่ีสาํคญัเก่ียวกบับริบทของ

ชุมชน และวฒันธรรมของชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ เฒ่าจํ้า มคัคทายก ผูอ้าวโุสท่ีสุดในชุมชน อดีต

ผูน้าํชุมชน และ ผูน้าํชุมชน หลงัจากนั้นจึงสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เจาะลึก เพ่ือทาํความเขา้ใจบริบททาง

สังคมและวฒันธรรมของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุจากผูใ้ห้ขอ้มูลซ่ึงเป็นผูรู้้ในแต่ละ

เร่ืองของชุมชน  

 2)  วางแผนประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

  หลงัจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 4 คน และ เยาวชน 3 คน ถูกพฒันาให้เป็นทีม

ประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน จึงได้ร่วมประชุมวางแผนการสํารวจขอ้มูลภาวะทุพพลภาพและปัจจัยท่ี

เก่ียวขอ้งผูสู้งอายุทั้ งหมดในชุมชน ของกลุ่มบุคคล องค์กร และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน กลุ่ม

ประเมินภาวะทุพพลภาพและนกัวิจยั โดยมอบหมายให้ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทั้งหมดในชุมชน

จาํนวน 101 คนทาํหนา้ท่ีประสานงานกบัผูสู้งอายแุละครอบครัวเก่ียวกบักาํหนดนดัการสาํรวจและช้ีแจงเป็นราย

ครอบครัว ส่วนผูน้าํชุมชนทาํหนา้ท่ีประชาสมัพนัธ์เสียงตามสายใหชุ้มชน โดยมีทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของ

ชุมชนทาํหนา้ท่ีในการสาํรวจขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนทั้งหมด  

 3)  การประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 กลุ่มประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน จาํนวน 7 คน ทาํหนา้ท่ีประเมินภาวะทุพพลภาพและ

ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนทั้ งหมด จาํนวน 506 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ท่ีบ้าน ซ่ึง

หมุนเวยีนไปตามกลุ่มหมู่บา้นทั้ง 8 หมู่บา้น โดยมีนกัวจิยัทาํหนา้ท่ีใหป้รึกษาและตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์

ของขอ้มูลในภาคสนาม   ซ่ึงผูสู้งอายแุละครอบครัวทั้งหมดยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัและรับการประเมิน ใชร้ะยะเวลา

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล นาน 4 เดือน (27 ธนัวาคม 2552 – 17 เมษายน 2553) 

 4)  สะทอ้นผลการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 หลงัการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนโดยทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน 

ไดจ้ดัเวทีโสเหร่ คร้ังท่ี 1 เพ่ือสะทอ้นสภาพปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนบริบทของชุมชน ใหผู้มี้ส่วน

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  แลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายขุองแต่ละองคก์รและหน่วยงาน  และ

การวางแผนกิจกรรมโครงการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ของแต่ละองค์กรร่วมกนั  มีการ

แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายุของตาํบลและทีมประเมินภาวะทุพพลภาพอย่างเป็น

ทางการ และกาํหนดแผนงานแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ มีชมรม
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ผูสู้งอายุบา้นคูเป็นกลุ่มนาํร่องดาํเนินกิจกรรมการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ส่วนกลุ่มมีภาวะ

ทุพพลภาพ เสนอใหเ้ร่ิมตน้ดว้ยการดาํเนินกิจกรรมเยีย่มบา้น  

 ขั้นตอนที ่ 3   พฒันารูปแบบป้องกนัทุพพลภาพทีเ่หมาะสมกบัวฒันธรรมชุมชน 

 ระยะดาํเนินการของกระบวนการวิจัยเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ี

สอดคลอ้งกบับริบททางวฒันธรรมของชุมชน ต่อเน่ืองจากการประชุมโสเหร่สะทอ้นผลประเมินภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอาย ุกาํหนดแผนงานการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ทั้งกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพ และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ โดยมีคณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายุของ

ตาํบลได้ทาํหน้าท่ีติดตามการดาํเนินกิจกรรม และมีองค์กรของชุมชนท่ีมีบทบาทเก่ียวข้องทําหน้าท่ีดาํเนิน

กิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายตุามภารกิจของตนเอง ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1) กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพ 

  กระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพล

ภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  เร่ิมดาํเนินกิจกรรมตั้งแต่ เดือน มิถุนายน 2554 – ธันวาคม 2555   รวมระยะเวลา        

18 เดือน รายละเอียดของขั้นตอนดาํเนินการวจิยัดงัต่อไปน้ี 

 (1)    ประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและผูดู้แล  

   การประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แลท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์

เจาะลึก โดยนกัวจิยัและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีเป็นทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน จาํนวน 4  คน  เพ่ือสร้าง

สมัพนัธ์ภาพกบัครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แล 

ท่ีทาํบทบาทหนา้ท่ีดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว 

                           (1.2)     วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

                            เร่ิมตน้จากอาศยั อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ีเป็นทีมประเมินภาวะทุพพลภาพเป็น

กลไกขบัเคล่ือนและเช่ือมโยงการมีส่วนร่วมสู่กลุ่มอ่ืน ใๆนชุมชน  ดว้ยการชกัชวนกลุ่มเยาวชนซ่ึงเป็นทีมประเมินภาวะทุพพล

ภาพ 3 คน  เขา้ร่วมกิจกรรม และประชุมร่วมกนัวางแผนออกแบบทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนตามโซนของหมู่บา้น 

4 ทีม แต่ละทีมประกอบดว้ยแกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นหัวหน้าทีม และมีเยาวชนเป็น

สมาชิกทีม และวางแผนพฒันาความรู้เร่ืองการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุจากการเยี่ยมบา้นตามสภาพจริง มี

นกัวจิยัเป็นพ่ีเล้ียงเพ่ือเขา้ไปรับรู้เร่ืองราวและปัญหาของผูสู้งอายแุละครอบครัว และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

                 (1.3)  พฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอาย ุ

    (1.3.1)    ฝึกอบรมการเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 

                   ช่วงระยะเวลาแรกของการฝึกปฏิบติัการเยีย่มบา้นจากสภาพจริงของกลุ่มดูแล

ผูสู้งอายใุนชุมชน ใชร้ะยะเวลา 4 เดือน เพ่ือพฒันาการเรียนรู้การเยี่ยมบา้นร่วมกนั หลงัจากนั้นกลุ่มดูแลผูสู้งอายุ

ในชุมชนไดรั้บการมอบหมายให้ทาํหน้าท่ีเป็นทีมงานดูแลผูสู้งอายุในชุม มีหน้าท่ีติดตามเยี่ยมและให้การดูแล

แนะนาํผูสู้งอายใุนชุมชน และมีการประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ทุกเดือน 
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                 (1.3.2)  สะทอ้นผลการเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

                 หลงัจากการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 6 เดือน คณะทาํงาน

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ไดจ้ัดประชุมติดตามประเมินผลการทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน ซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจากองคก์ร หน่วยงานทั้งหมดในตาํบล ไดมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการดูแล

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ และสะท้อนสภาพปัญหาของกลุ่มดูแลผูสู้งอายุในชุมชนและผูดู้แลผูสู้งอายุใน

ครอบครัว  

    (1.3.3)  คน้หาภูมิปัญญาการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

     จากการเยี่ยมผูสู้งอายุท่ีเคยมีภาวะทุพพลภาพและฟ้ืนจากภาวะทุพพลภาพท่ี

บา้นร่วมของทีมดูแลผูสู้งอายุในชุมชน พบภูมิปัญญาของชุมชนท่ีนาํมาใชใ้นการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพผูสู้งอาย ุทีมดูแลผูสู้งอายแุละนกัวิจยัจึงเร่ิมตน้จากการคน้หาวิธีป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายขุอง

ผูดู้แล และภูมิปัญญาของชุมชนท่ีเป็น Best Practice ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของชุมชน โดยการสัมภาษณ์

เจาะลึกผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ผูสู้งอายท่ีุเคยมีภาวะทุพพลภาพ ผูดู้แล และผูสู้งอาย ุ

    (1.3.4)  อบรมถ่ายทอดภูมิปัญญาการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพใน

ชุมชน 

     จัดโครงการอบรมฟ้ืนฟูสภาพผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ แก่ แกนนํา

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กลุ่มเยาวชน แกนนาํผูสู้งอาย ุและผูดู้แลในครอบครัว จาํนวน 1 วนั หัวขอ้

การอบรมประกอบดว้ย บทบาทหนา้ท่ีของ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

Mapping ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น หลกัการเยี่ยมบา้นผูสู้งอาย ุและวิธีการ

ฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุในชุมชน โดยใช้วิธีการอบรมเรียนรู้การฟ้ืนฟูสภาพจากกรณีศึกษาในชุมชน แลกเปล่ียน

ประสบการณ์จากผูดู้แลในครอบครัวท่ีมีความชาํนาญในชุมชน และถ่ายทอดภูมิปัญญาการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายใุน

ชุมชน โดยใชง้บประมาณสนบัสนุนจากกองทุนสุขภาพตาํบล  

    (1.3.5)  ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอาย ุ

     หลงัการอบรมได้มีการส่งเสริมให้กลุ่มองค์กรต่างๆในชุมชนเขา้ร่วมดูแล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชนโดยการโสเหร่ และการประชุมติดตามการดาํเนินงานขององคก์รในชุมชน

ของคณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ทาํให้กลุ่มและองคก์รในชุมชนดาํเนินกิจกรรมช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพและผูดู้แล ตามภาระกิจกลุ่มและองค์กรของตนเอง ไดแ้ก่ การสนับสนุนกายอุปกรณ์ การดูแล

ดา้นสุขภาพและเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพในชุมชนโดยหน่วยงานในชุมชนและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น  

   (1.4)  สะทอ้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ

ในชุมชน 

    หลงัจากการขยายการมีส่วนร่วมดาํเนินกิจกรรมฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพล

ภาพ 6 เดือนคณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ ไดก้ารประชุมโสเหร่เพ่ือสะทอ้นผลประเมิน

กระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน และเช่ือมโยงของการพฒันาระบบการ
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ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชนใหอ้ยูใ่นภาระกิจขององคก์ารในชุมชนทั้งการดูแลและฟ้ืนฟูสภาพ และ 

การดูแลดา้นสวสัดิการโดยใชง้บกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล  

 2)  กลุ่มผู้สูงอายุทีป่ราศจากภาวะทุพพลภาพ  

  กระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพล

ภาพโดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน เร่ิมดาํเนินกิจกรรมตั้งแต่ เดือน มิถุนายน  2554 – ธนัวาคม  2555  ดงัรายละเอียดของ

การพฒันารูปแบบต่อไปน้ี 

 (1) ประเมินความตอ้งการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

   ประเมินความตอ้งการของสมาชิกและแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองผูสู้งอายเุดิม และ

วเิคราะห์สภาพปัญหาของกลุ่มออกกาํลงักายของกลุ่ม จากขอ้มูลการสาํรวจ การสนทนากลุ่มและสมัภาษณ์เจาะลึก

แกนนําผูสู้งอายุและผูท่ี้เก่ียวขอ้งเพ่ือสะท้อนสภาพปัญหาในอดีต ประเมินความตอ้งการของกลุ่มผูสู้งอายุท่ี

ปราศจากภาวะทุพพลภาพในการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติของผูสู้งอาย ุและ 

ภูมิปัญญาท่ีมีอยูใ่นชุมชน  

 (2)  วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

   หลงัการจดัเวทีโสเหร่ของชุมชน คร้ังท่ี 1 คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตาํบลอนุมติัให้กลุ่ม

ผูสู้งอายบุา้นคูนาํร่องทาํโครงการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  แกนนาํของชุมชน แกนนาํกลุ่มออก

กาํลงักายผูสู้งอายุ และนักวิจัย ได้ประชุมร่วมออกแบบวางแผนพฒันากลุ่มออกกาํลงักาย แบ่งหน้าท่ีความ

รับผิดชอบภายในกลุ่มแกนนาํ  เตรียมความพร้อมในการจดักิจกรรมอบรมการออกกาํลงักายให้สมาชิกกลุ่มออก

กาํลงักาย และฟ้ืนฟกูลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลอง  

  (3)  พฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

  (3.1) อบรมการออกกาํลงักายรําไมพ้ลองเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

    เป็นจดัการอบรมให้ความรู้และฝึกทกัษะการออกกาํลงักายรําไมพ้ลองเพ่ือให้สุขภาพ

แขง็แรงและป้องกนัภาวะทุพพลภาพ จาํนวน 1 วนั เพ่ือพฒันาแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักายและฟ้ืนฟูกลุ่มออกกาํลงั

กายรําไมพ้ลองบา้นคู โดยมีแกนนาํกลุ่มผูสู้งอายบุา้นคูเป็นผูรั้บผิดชอบหลกั มีนกัวิจยัและโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ทาํหนา้ท่ีใหค้วามรู้  

  (3.2)  ฟ้ืนฟกูลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

    การฟ้ืนฟกูลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองใหด้าํเนินกิจกรรมอีกคร้ัง ใชร้ะยะเวลา 2 เดือน 

โดยใชว้ิธีการติดตามเยี่ยมแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักาย และ การประชุมวางแผนร่วมกนักลุ่มแกนนาํผูสู้งอายแุละ

ผูน้าํชุมชนเพ่ือเปิดกลุ่มออกกาํลงักาย จาํนวน 2 คร้ัง  แกนนาํกลุ่มผูสู้งอายุจึงเร่ิมรวมกลุ่มออกกาํลงักาย  และ  

ออกกาํลงัรําไมพ้ลอง   โดยมีผูใ้หญ่บ้านคูทาํหน้าท่ีประกาศเสียงตามสายเชิญชวนให้ผูสู้งอายุมารวมกลุ่มกัน   

ออกกาํลงักาย 

   (3.3)  ส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

     เร่ิมจากการค้นหาภูมิปัญญาในชุมชน ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์

เจาะลึกกลุ่มผูสู้งอายท่ีุใชว้ฒันธรรมทางภูมิปัญญาเพ่ือดูแลตนเอง เช่น การใชไ้มเ้ทา้ป้องกนัการหกลม้ การใชบ้ท

ร้องหมอลาํ ดนตรีอีสาน และมีการรวมกลุ่มขบัร้องสรภญัเพ่ือให้ความรู้ในเร่ืองต่าง ๆ แลว้จึงส่งเสริมให้กลุ่ม
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ผูสู้งอายุนําภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาประยุกต์ใช้กบัป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ ได้แก่ ดนตรีหมอรํา

ร่วมกบัการออกกาํลงักายรําไมพ้ลอง รําเซ้ิงอีสานผสมกบัรําไมพ้ลอง การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลตนเองโรคเร้ือรัง 

การออกกาํลงักายดว้ยไมพ้ลอง โดยการขบัร้องสรภญัญะ และการใชไ้มเ้ทา้-ไมพ้ลอง 

   (3.4)  สะทอ้นผลประเมินการดาํเนินกิจกรรมหลงัการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

                  หลงัจากการดาํเนินกิจกรรมของกลุ่มออกกาํลงักายบา้นคู 6 เดือน มีการประเมินผลการ

ดาํเนินกิจกรรมกลุ่มออกกาํลงักายบา้นคู โดยคณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของตาํบล โดยการประชุมเพ่ือ

สะทอ้นผลประเมินดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ เพ่ือออกแบบให้เช่ือมโยงกิจกรรมการออกกาํลงักาย

กบัการแจกเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนตาํบล และขยายกลุ่มออกกาํลงักายสู่หมู่บา้นอ่ืน ๆ ในตาํบล

คูคาํโดยใชบ้ทเรียนรู้ของบา้นคูเป็นตน้แบบ 

   (3.5)  ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายสูุ่หมู่บา้น   

                  การขยายผลกลุ่มออกกาํลงักายผูสู้งอาย ุไดน้าํเอาบทเรียนการดาํเนินกิจกรรมของบา้น

คูสู่หมู่บา้นอ่ืน ๆ โดยเร่ิมตน้จากการจดัอบรมฝึกทกัษะการออกกาํลงักายใหผู้สู้งอายแุละคน้หาแกนนาํในหมู่บา้น

อ่ืนเพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายรุวมกลุ่มออกกาํลงักายในวนัแจกเบ้ียผูสู้งอายขุองชุมชน โดยมี อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นของแต่ละหมู่บา้นให้การสนบัสนุนการออกกาํลงักายแก่ผูสู้งอายุ หมุนเวียนไป 5 หมู่บา้น และ

ส่งเสริมการกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพอ่ืนๆ ไดแ้ก่ การใชไ้มพ้ลองไมเ้ทา้ ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือรัง การ

ดูแลตนเอง การออกกาํลงักาย ดว้ยบทร้องสรภญั และมีการติดตามประเมินผลการขยายซ่ึง  

  (4) สะทอ้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

   หลงัจากการดาํเนินกิจกรรมของกลุ่มออกกาํลงักายในตาํบล 18 เดือน มีการประชุมและการ

สัมภาษณ์เจาะลึกสะทอ้นผลประเมินการดาํเนินกิจกรรมออกกาํลงักายของผูสู้งอายใุนตาํบลคูคาํ คณะทาํงาน

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของตาํบล  

 ขั้นตอนที ่4  ประเมนิผลการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

 เป็นกระบวนการสรุปประเมินผลการวจิยัและสงัเคราะห์องคค์วามรู้จากการวจิยัเพ่ือส่งผ่านองคค์วามรู้

ไปยงัพ้ืนท่ีอ่ืนๆ  ซ่ึงกระบวนการวิจยัในขั้นตอนน้ีใชร้ะยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่เดือน ธนัวาคม 2555 – มีนาคม 

2556 รายละเอียดของกระบวนการวจิยัในขั้นตอนน้ีมีดงัน้ี 

 1)    ประเมินผลภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลงัการดาํเนินการวจิยั 

  (1)     วางแผนประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   ประชุมคณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพเพ่ือวางแผนการประเมินภาวะทุพพลภาพและ

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในกลุ่มผูสู้งอายทุั้งหมดในชุมชนหลงัการดาํเนินโครงการ และร่วมกาํหนดบทบาทหนา้ท่ีขององคก์ร

ในชุมชนในการทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

ชุมชนทั้งหมดตามภาระกิจของตนเอง  

  (2)  ประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลงัการประเมิน 

  กลุ่มประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน จาํนวน 7 คน ทาํหนา้ท่ีติดตามประเมินภาวะทุพพล

ภาพและปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนทั้ งหมดท่ียงัมีชีวิตอยู่ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ท่ีบ้าน 

หมุนเวยีนไปตามกลุ่มหมู่บา้นทั้ง 8 หมู่บา้น โดยมีนกัวจิยัทาํหนา้ท่ีใหป้รึกษาและตรวจสอบความถูกตอ้งสมบูรณ์



 

                            

64 

ของขอ้มูลในภาคสนาม ซ่ึงผูสู้งอายท่ีุยงัมีชีวติอยู ่475 คน ยนิดีรับการประเมินซํ้ า ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูล นาน 4 เดือน (ธนัวาคม 2555 – เมษายน 2556) 

  (3)  สะทอ้นผลการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนหลงัการวจิยั 

  หลงัการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนโดยกลุ่มประเมินภาวะทุพพลภาพ

ของชุมชน ไดจ้ดัเวทีโสเหร่ เพ่ือสะทอ้นผลการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายหุลงัการดาํเนินโครงการวิจยั  

ให้กลุ่มบุคคล และ องคก์รในชุมชนไดรั้บทราบ และเพ่ือสะทอ้นการคิดพิจารณา กระบวนการดาํเนินกิจกรรม

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการตดัสินใจเขา้ร่วมปฏิบติั

ในชุมชนท่ีผา่นมา 

 2)  วเิคราะห์กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 (1) ประเมินการมีส่วนร่วมและความคิดเห็นของชุมชนต่อโครงการการวิจยัในชุมชนหลงัการ

ประเมินผลภาวะทุพพลภาพ  ไดจ้ดัสมัภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม  บุคคลและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งกบัปฏิบติัการ

ป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชนท่ีผ่านมา ได้แก่ กลุ่มผู ้สูงอายุ กลุ่มผู ้ดูแล กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เก่ียวกบับทเรียนรู้ ความคิดเห็น และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีเขา้ร่วมการ

วจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี  

 (2) ถอดบทเรียนกระบวนและรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

   เร่ิมตน้จากการวิเคราะห์เน้ือหา ของเก่ียวกบักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และความ

คิดเห็นของชุมชนจาก การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม  แ ละผลการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง

เปรียบเทียบก่อนและหลงัการดาํเนินโครงการวจิยั เพ่ือถอดบทเรียนกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินประสิทธิผลของโครงการวิจยั  และนาํไปสู่การพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 3)  สังเคราะห์รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 

  (1)  วพิากษก์ระบวนการและรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายโุดยชุมชนประชุม

สะท้อนข้อมูลผลการวิจัย  กระบวนการ และรูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ต่อ

คณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายขุองตาํบล เพ่ือร่วมวิพากษแ์ละให้ขอ้เสนอแนะต่อผลการศึกษาวิจยัและ

การนาํองคค์วามรู้รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนไปใชใ้นพ้ืนท่ีอ่ืน 

  (2)  วิพากษ์กระบวนการและรูปแบบป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุโดยผูเ้ช่ียวชาญ

นาํเสนอกระบวนการและรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ต่อผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นผูสู้งอาย ุ  ซ่ึงเป็นท่ีปรึกษาของโครงการวจิยั เพ่ือรับฟังขอ้เสนอแนะในการพฒันา กระบวนการและรูปแบบ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน  

 4)  ปรับปรุงรูปแบบการป้องกนัการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน  ปรับปรุงรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ จากการวิพากษแ์ละขอ้เสนอแนะรูปแบบ

การป้องกนัภาวะทุพพลภาพโดยชุมชนและผูเ้ช่ียวชาญ และสังเคราะห์รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ
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ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ท่ีไดจ้ากการวิจัยคร้ังน้ีและการนําองค์ความรู้ไป

ประยกุตใ์ชต้่อในพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 

 

 3.7     การจัดการข้อมูล  

 3.7.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ 

  ขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณมีการจดัการดงัน้ี 

 1)  ขอ้มูลท่ีเก็บจากเคร่ืองมือเชิงปริมาณ จะถูกตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถว้น และความ

สมบูรณ์ของเน้ือหา 

              2)  มีการกาํหนดรหสัการบนัทึกขอ้มูลของเคร่ืองมือเชิงปริมาณ  

 3)  การบนัทึกขอ้มูลขอ้มูลเชิงปริมาณจะถูกบนัทึกลงในโปรแกรม Excel ใชว้ิธีการบนัทึก 

Data double entry ให้มีผูบ้นัทึกขอ้มูล 2 คน ท่ีเป็นอิสระต่อกนั   แลว้มีการตรวจสอบความผิดพลาดของขอ้มูล     

2 ฉบบั โดยโปรแกรม Epi - info for dos แลว้จึงแปลงขอ้มูลเพ่ือใชว้เิคราะห์ในขั้นต่อไปดว้ยโปรแกรม SPSS   

           3.7.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

              ขอ้มูลเชิงคุณภาพท่ีไดจ้ากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณมีการจดัการดงัน้ี 

  1)  กําหนดตารางการบันทึกข้อมูลการสัมภาษณ์เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การ

สนทนากลุ่ม ใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนัและใหค้รอบคลุมประเด็น  

 2)  ตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูลหลงัการเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง และขอ้มูลท่ีไดจ้ะ

ถูกนาํมาจดัพิมพล์งในแบบฟอร์มบนัทึกการลงขอ้มูลโดยใชต้ารางโปรแกรม excel ใหแ้ลว้เสร็จเร็วท่ีสุด 

 3)  ขอ้มูลท่ีบนัทึกเสร็จจะถูกนาํมาวิธีวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และการตีความ 

(Interpretation) แลว้กาํหนดรหัสของขอ้มูล โดย นักวิจยัและผูช่้วยนักวิจัยเป็นคนกาํหนดรหัสขอ้มูลท่ีตนเอง

รวบรวมมาไดใ้นแต่ละฉบบัโดยอิสระ 

 4)  ตรวจสอบการกาํหนดรหัสของขอ้มูลแต่ละฉบบัดว้ยการให้นักวิจยัและผูช่้วยนักวิจยัลง

รหสัขอ้มูลซํ้ าในบนัทึกขอ้มูลท่ีไม่ใช่ของตนเองโดยอิสระ 

 5)  นกัวจิยัและผูช่้วยนกัวจิยัร่วมแลกเปล่ียนการลงรหัสขอ้มูล โดยการตีความ (Interpretation) 

ขอ้มูล ตรวจสอบการลงรหสัขอ้มูลและลงรหสัขอ้มูลใหม่ 

 ซ่ึงขั้นตอนการจดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 
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ภาพที ่ 9   การจดัการขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

 

3.8     การวเิคราะห์ข้อมูล  

           3.8.1  ข้อมูลเชิงปริมาณ 

 1)  การวิเคราะห์และนาํเสนอผลสถิติเชิงพรรณา ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจัยท่ีเก่ียวขอ้ง และขอ้มูล

ภาวะทุพพลภาพ ตามระดบัการวดัตวัแปร ดว้ยจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียหรือค่ามธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

หรือพิสยัคอวไ์ทล ์

 2)  การวิเคราะห์และนาํเสนอผลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเกิดภาวะทุพพลภาพโดยการวิเคราะห์ 

Chi-square, Multiple logistic regressions, Adjusted OR, 95%CI 

 3)  การวเิคราะห์และนาํเสนอผลของภาวะทุพพลภาพและระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพล

ภาพ ดว้ย Prevalence rate และ 95%CI   

 4)  เปรียบเทียบลกัษณะภาวะทุพพลภาพก่อนและหลงัการวิจัยดว้ย 95%CI และ Wilcoxon 

Singed Ranks Test 

 5)  เปรียบเทียบความชุกภาวะทุพพลภาพก่อนและหลงัการวิจยัดว้ย Prevalence rate, 95%CI, 

และ  McNemar test 

 3.8.2  ข้อมูลเชิงคุณภาพ  

 ขอ้มูลภาวะทุพพลภาพ  รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีใชว้ิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ 

การสมัภาษณ์เจาะลึก การสงัเกตแบบมีส่วนร่วม  การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสารจะถูกนาํมาวเิคราะห์โดย 

IDI ชุดท่ี 1 FGD ชุดท่ี 1 OBS ชุดท่ี 1 IDI ชุดท่ี... FGD ชุดท่ี... OBS ชุดท่ี... 

Code 1 Code 3 Code 2 Code 5 Code… Code 4 

ประเด็น 1 
ประเด็น 2 ประเด็น 3 

ประเด็น 4 

บทสรุปยอ่ย 1 

บทสรุปยอ่ย 2 บทสรุปยอ่ย 3 

บทสรุป 1 
บทสรุป 2 
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 1)  วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และวิเคราะห์ประเด็น (Thematic analysis) ตามลาํดบั

ชั้นของขอ้มูล 

 2)  จัดกลุ่มของข้อมูลจากรหัสข้อมูล และนําไปสู่การสร้างบทสรุปย่อย แล้วจึงสร้างเป็น

บทสรุปของการศึกษาแต่ละประเด็น (Thematic analysis) ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั 

 3)  สร้างFramework จากขอ้มูลท่ีไดใ้นภาคสนาม 

 4)  ตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลจากการวิเคราะห์ ดว้ยวิธีสะทอ้นขอ้มูลกบัทีมผูช่้วย

นักวิจัยในชุมชน และชุมชนทุกวงรอบของการวิจัย เพ่ือตรวจสอบยืนยนัว่าข้อมูลท่ีได้น่าเช่ือถือสมบูรณ์

ครอบคลุมประเด็นท่ีศึกษา 

 

3.9     จริยธรรมในการวจัิย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัในมนุษย ์ท่ีอยูใ่นช่วงวยัสูงอาย ุ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเปาะบาง ดงันั้น ประเด็นใน

การพิจารณาดา้นจริยธรรมในการวจิยัท่ียดึประกอบดว้ย 3 ประเด็นหลกัของ Stringer and Genat (2004) ไดแ้ก่ 

 1) การปกป้องผลประโยชน์ อันตราย และข้อมูล เพ่ือให้ผู ้ให้ข้อมูลเกิดความมั่นใจในการวิจัย 

(Confidentiality)  

 การปกป้องผลประโยชน์ อนัตราย และขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี แสดงออกโดยกระบวนการวิจยัทุก

ขั้นตอนของการวจิยัจะมีการส่ือสารขอ้มูลใหผู้สู้งอาย ุครอบครัว และ ชุมชนไดรั้บทราบอยา่งกระจ่าง ทุกขั้นตอน

ในกระบวนการวจิยัอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมกนัวิเคราะห์ ร่วมวางแผนร่วมดาํเนินการ 

และการสะทอ้นประเมินผลในแต่ละขั้นตอน เนน้กระบวนการแลกเปล่ียนของมูลระหว่างนกัวิจยัและชุมชนอยู่

ตลอดเวลา  กิจกรรมการวิจัยมีความยึดหยุ่น ปรับได้ตามบริบทของพ้ืนท่ีเพ่ือให้มีความเหมาะสมและเกิด

ประโยชน์สูงสุดกบัชุมชน 

 2)    การขออนุญาตเก่ียวกบัการกระทาํในขอ้มูลเช่น การนาํเสนอเผยแพร่ (Permissions) 

  การวิจัยคร้ังน้ี  กลุ่มเป้าหมายหลกัของการดาํเนินกิจกรรมวิจยั คือ ผูสู้งอายุ ซ่ึงเป็นวยัท่ีมีความ

เปราะบางดงันั้นในการขออนุญาตเก่ียวกบัการวิจยั ผูว้ิจยัยึดหลกัการขออนุญาต 2 ประเด็นคือการขออนุญาตทาํ

การวิจัยโดยผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้รับการ

พิจารณาอนุมติัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(KKU ethic committee)   เลขท่ี HE531298  การ  

ขออนุญาตจากชุมชนพ้ืนท่ีวิจัย โดยการให้ชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจเข้าร่วมการวิจัย และทุกคร้ังท่ีมีการดาํเนิน

กิจกรรมในกระบวนการวิจยั รวมทั้งการขออนุญาตการเผยแพร่นาํเสนอขอ้มูลต่อผูอ่ื้น  โดยการขออนุญาตจาก

ชุมชนพ้ืนท่ีวิจยั ตอ้งไดรั้บความยินยอมจาก 3 ฝ่าย คือ ผูสู้งอาย ุครอบครัว และชุมชน ตั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ของ

การวจิยัและในขั้นตอนของกระบวนการวจิยั ซ่ึงผูใ้หข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีทุกคนเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 3) แบบฟอร์มการขออนุญาต (Informed consent) 

  ในแบบฟอร์มการขออนุญาตทาํการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย  คือ  

 (1)    ช้ีแจงสิทธิของผูใ้หข้อ้มูล  

 (2)  ช้ีแจงวตัถุประสงค ์และวธีิการดาํเนินการเก็บขอ้มูลอยา่งละเอียด ทั้ง 5 วงรอบ 
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 (3)  การขอถอนตวัจากการวจิยั การยนิยอมใหห้รือไม่ใหข้อ้มูลท่ีไม่ตอ้งการตอบและสามารถหยดุ

การใหข้อ้มูลไดห้ากมีความประสงค ์

 (4)  เปิดโอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มูลสอบถามขอ้สงสยัไดต้ลอดระหวา่งการสมัภาษณ์  

 (5)  การไม่นาํช่ือจริงของผูใ้หข้อ้มูลเขียนลงในงานวจิยั  

 (6)  การลงนามยนิยอมทั้ง 3 ฝ่ายคือ ผูสู้งอาย ุครอบครัว และตวัแทนจากชุมชน 


