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แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมุสลิมภาคใต้ 
Long-term Care Management Guidelines for Dependent Elders 

in a Muslim Community, Southern Thailand  

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพน้ี	 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
มุสลิมภาคใต้	เลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเจาะจง	รวมท้ังส้ิน	37	คน	ประกอบด้วย	ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง	5	คน	ผู้ดูแลหลัก	5	คน	และ
ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	27	คน	เก็บข้อมูลด้วย	การสังเกต	การสัมภาษณ์เชิงลึก	การสนทนากลุ่ม	การ
บันทึกภาคสนาม	การจัดประชุมเวทีชุมชน	และการระดมสมอง	ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา	ผลการวิจัย	พบว่า	ภาคีเครือข่าย
ในชุมชนยังไม่มีการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีเฉพาะบริบทวัฒนธรรมชุมชนมุสลิม	และไม่พบการบูรณาการงานระหว่างภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนในการจัดการดูแลระยะยาวอย่างเป็นรูปธรรม	 แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน	
คือ	1)	ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมสร้างทีมจิตอาสาเย่ียมบ้าน	2)	กิจกรรมการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุภายใต้วิถีมุสลิม	และ	3)	ภาคี
สุขภาพร่วมหนุนเสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 ซึ่งข้อเสนอที่ได้เป็นแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและอยู่ภายใต้ศักยภาพชุมชนด้านสำานึกสาธารณะ	และวิถีมุสลิม
คำาสำาคัญ: การดูแลระยะยาว	ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ชุมชนมุสลิม	ภาคใต้

Abstract
 This qualitative research was to propose guidelines for developing a long-term care management 

for dependent elderly within a Muslim community in southern Thailand. The sample group consisted of 

37	people,	including	5	dependent	elders,	5	caregivers	and	27	community	stakeholders.	Data	collection	in-

cluded	observation,	in-depth	interview,	focus	group	and	field	note,	together	with	community	meeting	and	
brainstorming. Content analyses were done for qualitative data. The findings revealed that the associated 

community	lacked	care	management	for	the	elderly	corresponding	to	Muslim	culture	context.	In	addition,	
empirical integration in the associated community for long-term care management for the dependent 

elderly	was	absent.	Thus,	guidelines	for	 long-term	care	management	in	dependent	elderly	composed	of	
1)	associated	community	establishing	health	care	volunteers	to	provide	home	visits,	2)	home	visit	activities	
for	the	dependent	elderly	within	the	Muslim	culture	and	3)	support	from	health	partnerships	in	promot-
ing the potential of care management for elders. The Guidelines are long-term care management for the 

dependent	elderly	through	the	integration	of	the	community,	public	consciousness	and	Muslim	culture.
Keywords:	Long-term	care,	Dependent	Elder,	Muslim	Community,	Southern	Thailand
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บทนำา 
	 จากสถานการณ์ประชากรของไทยที่มีแนวโน้มของจำานวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว	 ใน	 พ.ศ.	 2556	 พบจำานวน
ผู้สูงอายุร้อยละ	 11	 มีจำานวนเพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ	 16.5	 ใน	 พ.ศ.2559	 และคาดการณ์ว่าในพ.ศ.	 2564	 จำานวนผู้สูงอายุจะ
เพิ่มเป็นร้อยละ	20	ซึ่งจะทำาให้ประเทศไทยเข้าสู่สถานการณ์สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์	 (Foundation	of	Thai	Gerontology	
Research	 and	 Development	 Institute,	 2017)	 ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากสังคมสูงอายุ	 คือเรื่องปัญหาสุขภาพตามวัยและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	 ที่ผ่านมาระบบบริการสาธารณสุขและบริการด้านสังคมอยู่ในลักษณะตั้งรับ	 ส่วนใหญ่มีรูปแบบการ
จัดบริการหลักสำาหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะพึ่งพิง	 แต่ในกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิงการจัดบริการยังมีจำากัด	 และมักเป็นในรูปของ
การสงเคราะห์เป็นครั้งคราวไม่ต่อเน่ือง	 รัฐบาลใช้นโยบายด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อเตรียมรับสถานการณ์สังคมสูงวัย
มาอย่างต่อเน่ือง	โดยนำาแนวคิดเรื่องระบบการดูแลระยะยาว	(Long-term	Care)	ที่เน้นให้ภาครัฐบูรณาการการทำางานร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน		มาใช้จัดระบบบริการเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีอาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างมีสุขภาวะ		(National
Health	Security	Office,	2016)
	 	กระทรวงสาธารณสุขได้ขับเคล่ือนนโยบายระบบการดูแลระยะยาวลงสู่ระดับพื้นที่	กำาหนดตัวชี้วัดใน	พ.ศ.	2563	มี
เป้าหมายให้ครอบคลุมตำาบลร้อยละ	80	มีการออกแบบคู่มือระบบการดูแลระยะยาวสำาหรับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการบริการ
ผู้สูงอายุให้ใช้เป็นแนวปฏิบัติในทางเดียวกันทั้งประเทศ	 (National	Health	Security	Office,	 2016)	 แต่ในทางปฏิบัติพบว่า
แนวทางในการจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนจะต้องเช่ือมโยงกับศักยภาพของชุมชนท้ังในระดับบุคคล	 ระดับหน่วยงานและระดับ
เครือข่าย	ซึ่งจะแตกต่างกันตามวัฒนธรรมชุมชน	(Nuntaboot,	2016)
	 ความเป็นพหุวัฒนธรรมของสังคมไทยด้านความแตกต่างทางการนับถือศาสนา	 พบว่า	 มีความเชื่อมโยงกับแนวทาง
การดำาเนินชีวิตตั้งแต่เกิดจนตายทำาให้วิถีชีวิตของคนในแต่ละชุมชนมีความซับซ้อนในมิติวัฒนธรรม	 โดยเฉพาะในวัยผู้สูงอายุ
ท่ีมักจะให้ความสำาคัญต่อการปฏิบัติตนตามแนวทางคำาสอนทางศาสนา	เก่ียวข้องกับสุขภาวะในมิติด้านจิตใจ	สังคมและจิตวิญญาณ	
ดังน้ันการปฏิบัติตามความเชื่อด้านศาสนาจึงเป็นปัจจัยกำาหนดภาวะสุขภาพที่สำาคัญของผู้สูงอายุ	 (WHO	 Media	 Centre,	
2010)	 สอดคล้องกับวรรณกรรมที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่า	
การท่ีชุมชนแต่ละแห่งมีทุนทางสังคมท่ีแตกต่างกันจะมีผลต่อปัจจัยแห่งความสำาเร็จในการดำาเนินงานด้านบริการการดูแลระยะยาว
สำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน	(Loskultong	&	Sritanyarat,	2014;	Chankham,	Buajaroen,	&	Oasvichean,	2016)
	 ชุมชนในจังหวัดชายแดนภาคใต้มีประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม	ชาวมุสลิมส่วนใหญ่มีความเชื่อและยึดม่ัน
ในหลักการศาสนาอยู่ในระดับมาก	โดยมีการนำาหลักการและคำาสอนทางศาสนามาใช้ปฏิบัติในการดำาเนินชีวิตประจำาวัน	 (Karina	&	
Naksewee,	2008)	การท่ีมุสลิมมีค่านิยมและความเช่ือท่ีเฉพาะ	สะท้อนวิถีวัฒนธรรมของชุมชนมุสลิม	เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและการเข้าถึงบริการสุขภาพ	จากลักษณะการดำาเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ภาคใต้ตอนล่างระหว่างปี	พ.ศ.	
2559-2560	พบว่า	มีองค์การบริหารส่วนตำาบลนำาร่องในการดำาเนินงานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	รวมจำานวน	256	แห่ง	โดย
มีองค์การบริหารส่วนตำาบลของจังหวัดนราธิวาส	 ได้การดำาเนินการเพียง	 20	 แห่ง	 ไม่ครอบคลุมทุกอำาเภอของจังหวัดนราธิวาส	
และยังไม่พบรูปแบบการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมอย่างเป็นรูปธรรม	 มีเพียงกิจกรรมการดำาเนินงาน
ในลักษณะโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 และพบการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำาบล	จังหวัดยะลา	 (Chaikongkiat,	Hasamoh,	Somjaree,	Dumrongseri,	Rachakun,	&	Mearnrak,	2016)	ที่มีการ
ดำาเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานเกณฑ์คุณภาพงานเย่ียมบ้านของสำานักการพยาบาล	 แต่ยังไม่พบว่ามีการบริการภายใต้บริบท
วัฒนธรรมความเชื่อของผู้รับบริการทั้งความต้องการของผู้สูงอายุและผู้ดูแล
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	 คู่มือระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขของสำานักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กำาหนดให้บุคลากรทีมสุขภาพ
เป็นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข	 ซึ่งมีหน้าที่หลักในการจัดทำาข้อมูลและแผนดูแลกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่เป็นรายคนเพื่อให้คนกลุ่มน้ีเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้เหมาะสม	 (National	 Health	 Security	 Office,	
2016)	 การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวในพื้นที่ชุมชนมุสลิมภาคใต้จึงมีความจำาเป็นต้องเตรียมความพร้อมของชุมชน	 โดย
เฉพาะการทำางานของภาคีหลักที่เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชน	 ควรเน้นถึงวิธีการทำางานร่วมกันแบบ
หุ้นส่วน	 มีความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตน	 ในการเอ้ือต่อการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชน	 ตลอดจน
บูรณาการการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรมอิสลามในบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ได้	 ดังน้ันผู้วิจัยจึง
ศึกษาแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 ซึ่งผลการวิจัยน้ีสามารถนำาไปใช้พัฒนารูปแบบการดูแล
ระยะยาวที่สอดคล้องกับผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมภาคใต้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเสนอแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ในชุมชนมุสลิมภาคใต้

วิธีดำาเนินการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ	ภายใต้โครงการวิจัยหลักเรื่อง	 การศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวสำาหรับ
ผู้สูงอายุในชุมชนมุสลิมแห่งหน่ึงในจังหวัดนราธิวาส	
	 พ้ืนท่ีท่ีศึกษา	 เลือกพ้ืนท่ีศึกษาแบบเจาะจง	ภายใต้ฐานคิดของการมีส่วนร่วมในชุมชนท่ีเร่ิมต้นดำาเนินงานโดยเครือข่าย
มีส่วนร่วมตัดสินใจ	 คือ	 ชุมชนมุสลิมแห่งหน่ึงในจังหวัดนราธิวาสตามความเห็นชอบของสามภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน	ได้แก่	ประธานชมรมผู้สูงอายุ	ผู้อำานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	และนายกองค์การบริหาร
ส่วนตำาบล	 เป็นพื้นที่ที่ประชาชนส่วนใหญ่ในตำาบลให้การยอมรับว่ามีความเหมาะสมสำาหรับการเป็นพื้นที่นำาร่องในศึกษาพัฒนา
แนวทางการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน
	 บริบททั่วไปของชุมชนที่ศึกษา	 เป็นชุมชนที่ราบริมแม่น้ำาชายแดนติดประเทศมาเลเซีย	 มีประชากรนับถือศาสนา
อิสลามร้อยละ	100	รายงานข้อมูลประชากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	พบว่า	ชุมชนน้ีมีผู้สูงอายุจำานวน	117	คน	จาก
ประชากรทั้งหมด	1,333	คน	คิดเป็นร้อยละ	8.78	จัดอยู่ในเกณฑ์สังคมปกติที่ยังไม่เข้าสู่สังคมสูงวัย	ซึ่งโดยทั่วไปสหประชาชาติ
กำาหนดเกณฑ์ที่ร้อยละ	10	จากประชากรทั้งหมด	(Foundation	of	Thai	Gerontology	Research	and	Development	
Institute,	 2017)	 ในชุมชนที่ศึกษามีผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	จำานวน	5	คน	สาเหตุของการมีภาวะพึ่งพิง	 คือ	แขนขาอ่อนแรง
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นอยู่เดิมตั้งแต่ในวัยผู้ใหญ่	 (3	 คน)	 โรคเก๊าต์	 (1	 คน)	 และ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุตกต้นไม้ในวัยสูงอายุ	(1	คน)
 ผู้ให้ข้อมูล คัดเลือกแบบเจาะจง	(purposive	sampling)	รวมทั้งส้ิน	37	คน	ประกอบด้วย	
	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 จำานวน	 5	 คน	 โดยภาวะพึ่งพิงใช้ตามเกณฑ์ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจำาวัน	หรือดัชนีบาร์เธลเอดีแอล	(Barthel	ADL)	มี	10	ข้อ	คะแนนเต็ม	20	คะแนน	ถ้าได้น้อยกว่า	12	คะแนน	จัดเป็นกลุ่ม
ที่มีภาวะพึ่งพิง	และต้องสามารถพูดคุยส่ือสารได้	หรือมีผู้ดูแลหลักที่สามารถบอกเล่าเรื่องราวของผู้สูงอายุได้	
	 2.	ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	จำานวน	5	คน	 เป็นผู้ดูแลประจำาที่สามารถบอกเล่าเรื่องราว	การดูแลของ				
ผู้สูงอายุได้	
	 3.	ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษา	จำานวนทั้งส้ิน	27	คน	รายละเอียดดังตารางที่	1
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ตารางที่ 1	ข้อมูลทั่วไปของภาคีเครือข่าย
ข้อมูล จำานวน (คน) ข้อมูล จำานวน (คน)

บุคลากรด้านสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	
องค์การบริหารส่วนตำาบล
ผู้ใหญ่บ้าน
ชมรมผู้สูงอายุ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน

4
2
1

3
10

ตัวแทนผู้สูงอายุในชุมชน
ตัวแทนจิตอาสา
ปลัดอำาเภอ
ผู้นำาศาสนา	

2
2
1

2

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	ผู้วิจัย	 เป็นเครื่องมือสำาคัญของการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	 มีการเตรียมความพร้อมของทีมผู้วิจัย	 โดยผู้วิจัยหลัก
ซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้และประสบการณ์การทำาวิจัยเชิงคุณภาพ	 และเคยศึกษาประเด็นวัฒนธรรมอิสลาม	 เป็นผู้จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแก่ผู้วิจัยร่วม	เก่ียวกับแนวคิดการทำาวิจัยเชิงคุณภาพ	วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ	และร่วมทบทวน
ทำาความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งน้ี	
	 2.	 แนวคำาถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม	 ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและปรับปรุงตาม
ข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ	 เป็นแนวคำาถามสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและบุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลระยะยาวในชุมชน	
คำาถามมุ่งประเด็นเก่ียวกับประสบการณ์ที่ผ่านมาเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ	ส่ิงที่ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ	และลักษณะการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนที่คาดหวัง	
	 3.	เครื่องบันทึกเสียง	ใช้เพื่อช่วยป้องกันการลืมข้อมูล
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งน้ีจำาแนกกระบวนการวิจัยเป็น	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะที่	1)	ระยะการเตรียมการ	และระยะที่	2)	ระยะการ
ดำาเนินการวิจัย	มีรายละเอียดดังน้ี
  ระยะที่ 1 ระยะการเตรียมการ	มีการเตรียมทีมผู้วิจัย	ซึ่งประกอบด้วย	ผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยนักวิจัย	ซึ่ง
เป็นคนนอกชุมชน	และผู้วิจัยร่วมซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่	 เป้าหมายเพื่อสร้างความคุ้นเคยสานสัมพันธภาพที่ดี	 เริ่มต้นด้วย
การจัดประชุมเสวนาแลกเปล่ียนประสบการณ์การดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุ	 เพ่ือกระตุ้นการคิดไตร่ตรองเก่ียวกับบทบาทการทำางาน
ด้านผู้สูงอายุของตนเอง	 แล้วจึงร่วมกันสร้างเป้าหมายของการพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน	
โดยมีผู้วิจัยหลักเป็นผู้ดำาเนินกิจกรรมการประชุม	 มีการชี้แจงทบทวนแนวคิดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน	 และ
แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุ	 ก่อนท่ีจะค้นหาบุคคลแกนนำาในชุมชนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน	เพื่อกำาหนดผู้ให้ข้อมูลการวิจัย
	 	 สำาหรับการเตรียมพ้ืนท่ีวิจัย	 ทีมผู้วิจัยหลักและผู้ช่วยวิจัย	 ได้ลงพ้ืนท่ีเพ่ือสร้างความคุ้นเคยกับคนในชุมชน
ก่อนการเก็บข้อมูลจริง	 โดยการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนที่ศึกษา	 ช่วยให้ทีมผู้วิจัยหลักได้มีโอกาสทำาความรู้จักแนะนำาตัว
กับคนทั่วไปในชุมชนในฐานะอาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ที่สนใจศึกษาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน	ก่อนเริ่มเก็บ
ข้อมูลจริงระหว่างเดือนกรกฎาคม	2560	ถึง	เดือนกุมภาพันธ์	2561
  ระยะที่ 2 ระยะการดำาเนินการวิจัย แบ่งเป็น	2	ขั้นตอน	คือ	1)	วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน	และ	2)	พัฒนาแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิม	
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	 	 1)	วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
	 	 เป็นการทำาความเข้าใจสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่ปฏิบัติอยู่เดิม	 และบริบท
ชุมชนที่ศึกษา	 ใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งละ	 35-60	 นาที	 มีผู้ให้ข้อมูล	 20	 คน	 และการสนทนากลุ่ม	 ครั้งละ	 40-90	 นาที	
จำานวน	2	ครั้ง	มีผู้ให้ข้อมูล	14	คน	นอกจากน้ันผู้วิจัยใช้การสังเกต	การบันทึกภาคสนาม	และศึกษารายงานเอกสารที่เก่ียวข้อง
กับผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษา	
		 	 2)	หาแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน	
	 	 เป็นขั้นวิเคราะห์และสังเคราะห์หาแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชนที่ศึกษา	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วม	 การบันทึกภาคสนาม	 และบันทึกการประชุม	 ในช่วงการจัดเวที
ประชาคม	จำานวน	3	ครั้ง	มีผู้ให้ข้อมูลรวมทั้งส้ิน	21	คน	รายละเอียดดังน้ี
  การจัดเวทีประชาคม คร้ังท่ี 1	 มีการนำาเสนอข้อมูลคืนให้ภาคีเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีเป็นผู้ร่วม
วิจัย	ร่วมกันทำาความเข้าใจต่อสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน	ซ่ึงเป็นผลการศึกษาในข้ันตอนท่ีหน่ึง	มีเป้าหมาย
ให้ผู้ร่วมวิจัยร่วมกันกำาหนดเป้าหมายและร่วมวางแผนพัฒนา	โดยผู้วิจัยหลักใช้เทคนิคกระตุ้นให้ภาคีเครือข่ายที่เป็นผู้ร่วมวิจัย
และผู้ให้ข้อมูล	ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ที่เป็นอยู่เดิม		และเปิดโอกาสให้ระดมสมองเพื่อเสนอวิธีการพัฒนาการจัดการดูแล
ระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุ	ภายหลังเสร็จสิ้นเวทีประชาคม	ทั้งผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยร่วมได้ประชุมร่วมกันเพื่อสะท้อนคิดต่อ
เหตุการณ์ในเวทีประชาคม	 แล้วร่วมวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการจัดเวทีประชาคมร่วมค้นหาประเด็นที่ชุมชนต้องการพัฒนาและ
โอกาสในการพัฒนา	 ทีมผู้วิจัยร่วมกันสรุปเป็นแนวทางการพัฒนาการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงภายใต้
บริบทวิถีมุสลิม	เพื่อนำาไปใช้ในการจัดเวทีประชาคม	ครั้งที่	2	
  การจัดเวทีประชาคม คร้ังท่ี 2	มีเป้าหมายเพ่ือนำาเสนอข้อมูล	และเปิดเวทีให้มีการอภิปรายแสดงความคิดเห็น
ต่อแนวทางการพัฒนาการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงภายใต้บริบทชุมชนมุสลิมท่ีพัฒนาข้ึน	จากผลการประชุมเวทีประชาคม
ครั้งที่	 1	หลังเสร็จส้ินเวทีประชาคม	ทั้งผู้วิจัยหลักและผู้วิจัยประชุมร่วม	 เพื่อสะท้อนคิดต่อเรื่องราวในเวทีประชาคม	แล้วสรุป
ผลการประชุมกำาหนดเป็น	ร่างข้อเสนอแนวทางการพัฒนา	การจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมที่ศึกษา
  การจัดเวทีประชาคม คร้ังท่ี 3	 มุ่งให้ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีศึกษาได้ร่วมกัน
วิพากษ์	 ให้ข้อเสนอแนะ	 และร่วมกันสรุปเป็นข้อเสนอแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
มุสลิมที่ศึกษา
 จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์	 (PNU	
2017-001)	 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์	 และให้มีการลงนามยินยอมเป็นอาสาสมัครการวิจัยก่อนทุกคร้ัง	 และเปิดโอกาสให้กำาหนดวัน	
เวลา	 และสถานที่ในการให้ข้อมูลทุกครั้ง	 รวมทั้งแจ้งสิทธิ์ในถอนตัวจากการเป็นอาสาสมัครการวิจัยได้ทุกเม่ือที่ต้องการ	 โดย
ไม่มีความเก่ียวข้องกับสิทธิต่างๆ	ที่พึงได้จากหน่วยงานรัฐ
 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำาเนินการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บรวบรวมข้อมูล	 และวิเคราะห์ต่อเน่ืองไปจนถึงภายหลังการเก็บ
รวบรวมข้อมูลส้ินสุด	โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	(content	analysis)	(Ryan	&	Bernard,	2003)	ผู้วิจัยใช้การตรวจสอบ
สามเส้า	(triangulation)	โดยการเก็บข้อมูลหลายวิธี	การคืนข้อมูลแก่ผู้ให้ข้อมูลเพื่อตรวจทานความหมาย	ก่อนนำามาสรุปและ
ตีความ
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ผลการวิจัย 
	 ผลการวิจัย	แบ่งเป็น	2	ส่วน	ดังน้ี	
 ส่วนที่ 1 สถานการณ์การจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนที่เป็นอยู่
	 สถานการณ์การจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนที่เป็นอยู่เดิม	พบว่า	ในชุมชนที่ศึกษายัง
ไม่มีระบบการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 และภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับแนวคิดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุไม่มากนัก			
ส่วนใหญ่รับรู้ว่าการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเป็นหน้าท่ีและความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล
อาสาสมัครสาธารณสุข	และคนในครอบครัวผู้สูงอายุ	ซ่ึงผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนทุกคนมีผู้ดูแลหลักเป็นบุคคลในครอบครัว	
ได้แก่	 ภรรยา	 สามี	 บุตร	 และบุตรสะใภ้	 สำาหรับความต้องการการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	 พบว่า	 ผู้สูงอายุ
ต้องการเพื่อนคุยคลายความเหงา	 ต้องการการสนับสนุนข้อมูลด้านสุขภาพ	 และการช่วยเหลือดูแลบางเวลา	 สามารถจำาแนก
สถานการณ์ที่พบเป็น	2	ประเด็นย่อย	คือ	1)	ปัญหาการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน	และ	2)	ทุนทางสังคมที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุ	ดังน้ี
	 1)	 ปัญหาการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน	 พบว่า	 บทบาทหลักในการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุในชุมชนเป็นของ
หน่วยงาน	 2	 แห่ง	 คือ	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 และองค์การบริหารส่วนตำาบล	 ทั้งสองหน่วยงานมีการประสานงาน
ในการจัดทำาแผนงบประมาณด้านการดูแลผู้สูงอายุในระดับตำาบล	 แต่ลักษณะของกิจกรรมและโครงการพบว่ามีการบูรณาการ
การทำางานระหว่างหน่วยงาน	 หรือภาคีเครือข่ายในชุมชนน้อยมาก	 ไม่พบการจัดประชุมสร้างความร่วมมือเพื่อค้นหาปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน	 สำาหรับกิจกรรมและโครงการที่พบ	 คือ	 กิจกรรมเย่ียมบ้านผู้สูงอายุตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของกระทรวงสาธารณสุขโดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 และอาสาสมัครสาธารณสุข	 และการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ
พร้อมมอบถุงยังชีพปีละ	 1	ครั้ง	ภายใต้โครงการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการขององค์การบริหารส่วนตำาบล	ซึ่งไม่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน
	 2)	 ทุนทางสังคมในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ	 พบว่า	 ในชุมชนที่ศึกษามีทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	จำาแนกได้	3	กลุ่ม	คือ	(1)	ทุนบุคคล	ได้แก่	ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้รู้ด้านศาสนา	บัณฑิตอาสา	ผู้สูงอายุ
ที่เป็นข้าราชการเกษียณ	ชมรมผู้สูงอายุ	และกลุ่มสตรีจิตอาสา	(2)	ทุนสถาบัน	 เป็น	การดำาเนินงานตามหน้าที่ของหน่วยงานรัฐ	
ได้แก่	ที่ว่าการอำาเภอ	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	และองค์การบริหารส่วนตำาบล	และ	(3)	ทุนทางวัฒนธรรม	เป็นลักษณะ
การปฏิบัติในการดำาเนินชีวิตภายใต้วัฒนธรรมอิสลามที่ปรากฏอยู่ทั่วไปในวิถีชีวิตของชาวมุสลิมในชุมชน	 ซึ่งทุนทั้ง	 3	 กลุ่ม	 มี
กิจกรรมหรือลักษณะเด่นที่สะท้อนศักยภาพชุมชนและเป็นโอกาสในการนำาไปพัฒนาแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับ	
ผู้สูงอายุในชุมชน	โดยจำาแนกเป็น	2	ลักษณะ	คือพลังสำานึกสาธารณะ	และพลังแห่งวิถีมุสลิม	รายละเอียดดังน้ี
	 	 2.1)	พลังสำานึกสาธารณะ	เป็นบุคลิกลักษณะเด่นของทุนระดับบุคคลท่ีสะท้อนได้จาก	การแสดงออกเก่ียวกับ
การเป็นอาสาสมัครในชุมชนที่ไม่มีค่าตอบแทน	 ได้แก่	 อาสาสมัครเฝ้าระวังปัญหายาเสพติดในกลุ่มเยาวชน	 อาสาสมัครสอน
ความรู้ด้านศาสนาแก่คนในชุมชน	 อาสาสมัครร่วมกิจกรรมช่วยเหลือสังคมตามนโยบายของหน่วยงานรัฐ	 อาสาสมัครเข้าร่วม
เป็นกรรมการชมรมผู้สูงอายุ	 และอาสามัครดูแลรับส่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาไม่มีพาหนะหรือบุตรหลานพาไปโรงพยาบาล	 การมี
สำานึกสาธารณะจึงเป็นพลังที่แสดงถึงศักยภาพชุมชน	
	 	 2.2)	พลังแห่งวิถีมุสลิม	 เป็นลักษณะศักยภาพชุมชนที่เกี่ยวข้องกับทุนทางวัฒนธรรมอิสลาม	ที่พบว่า	
คนในชุมชนโดยทั่วไปมีวิถีชีวิตมุสลิมที่อยู่ภายใต้แนวทางคำาสอนของศาสนาอิสลาม	 มีความศรัทธาต่อพระเจ้า	 และการยึดม่ัน
ในหลักคำาสอนตามคัมภีร์อัลกุรอานของศาสนาอิสลาม	สะท้อนจากคำาพูดและการปฏิบัติของผู้ให้ข้อมูล
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 ส่วนที่ 2 แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
	 แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมุสลิมท่ีศึกษา	 คือ	 แนวทางการจัดการดูแล
โดยชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้ทุนทางสังคมที่พบในชุมชน	 เป็นรูปแบบการจัดการดูแลแบบไม่เป็นทางการผ่านครอบครัวและ
คนในชุมชน	เน้นกิจกรรมการฟื้นฟูและสร้างเสริมกำาลังใจและจิตวิญญาณ	ภายใต้วัฒนธรรมความเชื่อของศาสนาอิสลาม	มีการ
ดำาเนินงานโดยใช้การประสานความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่ายในชุมชน	 แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมประกอบด้วย	3	ประเด็นย่อย	 คือ	 1)	ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมสร้างทีมจิตอาสาเย่ียมบ้าน	 2)	 กิจกรรมการ
เย่ียมบ้านผู้สูงอายุภายใต้วิถีมุสลิม	และ	3)	ภาคีสุขภาพร่วมหนุนเสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	ดังน้ี
	 1)	ภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมสร้างทีมจิตอาสาเย่ียมบ้าน	ได้แนวทางการสร้างทีมจิตอาสาเย่ียมบ้าน	โดยทีมจิตอาสา
ประกอบด้วยบุคคลทั้งผู้หญิงและผู้ชาย	ทั้งเยาวชน	วัยผู้ใหญ่	และวัยผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในชุมชน	เป็นผู้ที่มีเจตคติที่ดีต่อ		
ผู้สูงอายุ	มีความสนใจและเสียสละเวลา	เดินทางไปเย่ียมผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงท่ีบ้าน	สำาหรับเจ้าภาพท่ีจะดำาเนินการจัดการสร้าง
ทีมจิตอาสา	 เป็นความร่วมมือของทีมภาคีเครือข่ายประกอบด้วยตัวแทนของผู้ใหญ่บ้าน	ชมรมผู้สูงอายุประจำาตำาบล	 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล	และองค์การบริหารส่วนตำาบล	
	 2)	จัดกิจกรรมเย่ียมบ้านผู้สูงอายุภายใต้วิถีมุสลิม	มีการกำาหนดให้สมาชิกทีมจิตอาสาแจ้งวันเวลาท่ีตนเองสะดวกเพ่ือใช้
เป็นข้อมูลในการกำาหนดสมาชิกทีมจิตอาสา	และกำาหนดตารางเวลาในการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ	โดยเบื้องต้นภาคีเครือข่ายกำาหนด
ให้ทีมจิตอาสาเย่ียมบ้านผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงเดือนละ	 1	 คร้ัง	 ทีมจิตอาสาเย่ียมบ้านแต่ละคร้ัง	 จะประกอบด้วยสมาชิกทีมคร้ังละ	
3-5	คนโดยออกแบบแนวทางกิจกรรมย่อยในการไปเย่ียมบ้าน	3	กิจกรรมย่อย	ได้แก่	1)	การพูดคุยผ่อนคลายความเหงาโดย
ใช้เน้ือหาสาระจากหลักคำาสอนทางศาสนามาเป็นส่ือในการพูดคุย	 2)	 การเสริมกำาลังใจโดยร่วมกันสวดมนต์ขอพร	 (ดุอาร)	 ให้			
ผู้สูงอายุ	ตามวิถีมุสลิม	และ	3)	การให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพเบื้องต้นตามแนวคำาสอนของศาสนาอิสลาม	
	 	3)	ภาคีสุขภาพร่วมหนุนเสริมศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	เป็นแนวทางเตรียมความพร้อมให้สมาชิกทีม	จิตอาสาเย่ียม
บ้าน	และผู้ดูแลในครอบครัว	ทั้งด้านความรู้และทักษะหลักการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง	ตลอดจนความรู้ด้านศาสนาอิสลาม	
โดยภาคีสุขภาพในชุมชนร่วมกันเป็นเจ้าภาพในการกำาหนดแผนการพัฒนาเสริมศักยภาพประสานกับผู้รู้	ได้แก่	ผู้นำาศาสนา	ผู้รู้
ด้านศาสนา	 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	 อาจารย์พยาบาล	 รวมทั้งผู้ดูแลที่มีประสบการณ์	 ร่วมเป็นวิทยากรจัดอบรม
ฟื้นฟูความรู้แก่สมาชิกทีมจิตอาสาเย่ียมบ้าน	และผู้ดูแลในครอบครัว

อภิปรายผล
 1. แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมที่ศึกษา เป็นรูปแบบที่ไม่เป็น
ทางการผ่านครอบครัวและคนในชุมชน เน้นกิจกรรมการฟ้ืนฟูและสร้างเสริมกำาลังใจและตอบสนองด้านจิตวิญญาณ
	 จากข้อค้นพบเก่ียวกับข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมภาคใต้ที่
ศึกษา	 ในประเด็นลักษณะรูปแบบกิจกรรมการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุภายใต้วิถีมุสลิม	 อธิบายได้ว่า	 วิถีมุสลิมในมิติวัฒนธรรมเป็น
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความเช่ือมโยงกับสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน	 โดยเฉพาะในมิติด้านจิตใจ	 สังคม	 และจิตวิญญาณ	
(WHO	Media	Centre,	2010)	สอดคล้องกับแนวคิดทางการพยาบาลท่ีเช่ือว่าสุขภาพของคน	มีความเก่ียวข้องกับส่ิงแวดล้อม	และ
วัฒนธรรมเป็นส่ิงแวดล้อมที่เป็นตัวกำาหนดสุขภาพที่สำาคัญ	 (Leininger,	 2002)	 โดยศาสนาเป็นหน่ึงในวัฒนธรรมที่มีบทบาท
ต่อชีวิตส่วนตัวของบุคคลและชีวิตสังคม	โดยเป็นท้ังความเช่ือและคุณค่าของบุคคลช้ันสูงสุด	คนท่ีศรัทธาในศาสนาจะใช้ความเช่ือ
ภายใต้คำาสอนทางศาสนาเพื่อค้นหาความสุขโดยบรรเทาความกลัว	 หรือลดความวิตกกังวลที่อยู่ลึกภายในจิตใจที่เก่ียวข้องกับ
ปัญหาสุขภาพ	 ภายใต้คำาสอนของศาสนาจะอธิบายเรื่องของการเกิดและการตายของมนุษย์	 สาเหตุที่มาของความทุกข์ในชีวิต
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ตลอดจนแนวทางที่มนุษย์ควรปฏิบัติเพื่อดำารงอยู่ในโลกน้ีได้	 (Pargament,	 2008)	 แนวทางการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนมุสลิม	ที่พบจากการศึกษาครั้งน้ี	จึงสะท้อนลักษณะความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตภายใต้ความเชื่อทางศาสนาอิสลาม	
ดังน้ันผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการจัดระบบบริการการดูแลระยะยาวในชุมชนมุสลิม	 จึงควรให้ความสำาคัญในการบูรณาการความเช่ือ
ทางศาสนากับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุ
	 นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับผลการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ์การใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน	 ของ	
Jaraeprapal,	 &	Nuntaboot	 (2017)	 ที่พบว่า	 ข้อมูลวิถีการดำาเนินชีวิตด้านความเชื่อ	 ความศรัทธา	 เป็นส่วนหน่ึงของข้อมูล
ระดับบุคคลของผู้สูงอายุที่ผู้ดูแลในชุมชนควรทราบเพื่อสามารถใช้เป็นแนวทางการออกแบบกิจกรรมการดูแลได้เหมาะสม	
ดังน้ันความเชื่อและแนวทางคำาสอนทางศาสนา	 จึงนับเป็นกลยุทธ์สำาคัญที่ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชนควร
พิจารณาใช้เป็นองค์ประกอบในกิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
 2. แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนมุสลิมที่ศึกษา มีลักษณะการจัดการ
ดูแลโดยชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้ทุนทางสังคมของชุมชนที่มีอยู่
	 จากข้อค้นพบเก่ียวกับข้อเสนอแนวทางการพัฒนาการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมภาคใต้
ที่ศึกษา	 ในประเด็นเรื่องภาคีเครือข่ายในชุมชนร่วมสร้างทีมจิตอาสาเย่ียมบ้าน	 และประเด็นเรื่องภาคีสุขภาพร่วมหนุนเสริม
ศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ	สะท้อนถึงกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนมุสลิมที่ศึกษา	ภายใต้ทุนทางสังคมระดับ
บุคคล	 และหน่วยงาน	 จัดเป็นกลยุทธ์ที่สำาคัญสำาหรับกระบวนการพัฒนาแนวทางระบบและกลไกด้านการจัดการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวในชุมชน	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	การพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวของผู้สูงอายุในชุมชนจำาเป็นต้อง
สร้างการมีส่วนร่วมเพื่อกำาหนดเป้าหมายของการเปล่ียนแปลงหรือพัฒนาไปในแนวทางเดียวกัน	(Chankham,	Buajaroen,	&	
Oasvichean,	2016;	Loskultong	&	Sritanyarat,	2014)		และจากผลการศึกษาการพัฒนาต้นแบบการเตรียมชุมชนสังคมสูงอายุ
แบบบูรณาการ	 ท่ีพบว่า	 ผู้ร่วมวิจัยรู้สึกมีคุณค่าท่ีเป็นส่วนหน่ึงของพลังชุมชนในการทำางานเพ่ือส่วนร่วม	 (Rattanamongkolgul,	
Rattanamongkolgul,	Hansakul,	Saengsawang,	Lertwongpaopun,	&	Wattanawilai,	et	al.,	2017)	และสอดคล้อง
กับผลการสรุปบทเรียนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถ่ิน	 ตำาบลดอนแก้วของ	 Nuntabot	 (2016)	 ที่พบว่า	
การที่ชุมชนมีวัฒนธรรมจิตอาสา	 เป็นกลไกสำาคัญในการสร้างบริการอาสาด้านการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน	ที่ตอบ
สนองตรงความต้องการของผู้สูงอายุได้
	 	 นอกจากน้ัน	 จากข้อมูลผลสะท้อนคิดของภาคีเครือข่ายเก่ียวกับแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน	ที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี	พบว่า	ผู้ให้ข้อมูลมีความพึงพอใจต่อกระบวนการดำาเนินการวิจัย	 รับรู้ว่าเป็น
โอกาสท่ีช่วยให้คนในชุมชนเห็นความสำาคัญของการดูแลผู้สูงอายุ	สร้างความร่วมมือของเครือข่ายในชุมชนรวมท้ัง			หน่วยงานรัฐ
ดังตัวอย่างคำาพูด	ดังน้ี	
   “การร่วมศึกษาเก่ียวกับผู้สูงอายุร่วมกัน ได้ช่วยกระตุ้นให้ชุมชนหันมาให้ความสำาคัญกับสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุมากขึ้น และช่วยให้เกิดภาคีเครือข่ายภาคประชาชนในการร่วมดูแลผู้สูงอายุในชุมชน” (N_KI10)
   “เป็นนิมิตหมายที่ดีที่ทุกหน่วยงานในชุมชนร่วมมือกันเพื่อดูแลผู้สูงอายุเช่นการร่วมกันศึกษาครั้งน้ี เป็น
จุดเริ่มต้นช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนเรา” (ID_KI2)
 3. ส่ิงที่ได้เรียนรู้จากการศึกษา
	 	 3.1	 ความรู้ความเข้าใจในแนวคิดการดูแลระยะยาวของคนในชุมชนเป็นความจำาเป็น	 จากผลการศึกษาที่
พบว่า	 การที่ภาคีเครือข่ายในชุมชนยังมีความรู้ความเข้าใจไม่เพียงพอเก่ียวกับการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน	โดยมีการรับรู้ว่าการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัว	และหน่วยงานที่เป็นภาคีสุขภาพ	คือ
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเท่าน้ัน	 ข้อค้นพบน้ีเป็นจุดอ่อนของชุมชนในการดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุในชุมชน	 อธิบายว่า	
หากไม่มีมุมมองหรือยังไม่ตระหนักถึงความสำาคัญของการสร้างความร่วมมือ	 เป็นไปได้ยากที่ภาคีเครือข่ายในชุมชนจะสามารถ
บูรณาการงานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้	สอดคล้องกับผลการศึกษาสถานการณ์การใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน	
พบว่า	 หน่วยงานรัฐไม่เปิดโอกาสหรือช่องทางให้ผู้สูงอายุเสนอปัญหาและความต้องการของตนเอง	 การดูแลเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุ					
ที่พิการ	ละเลยกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดีและกลุ่มที่ต้องการการดูแลเฉพาะ	สาเหตุจากการที่ไม่มีฐานข้อมูลในการวางแผนการดูแล	
(Jaraeprapal,	&	Nuntaboot,	2017)
	 	 3.2	 ทักษะทางวัฒนธรรมเป็นเร่ืองจำาเป็นสำาหรับบุคลากรในการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุในชุมชน	
ซึ่งจากข้อค้นพบเก่ียวกับลักษณะกิจกรรมการเย่ียมบ้านของทีมจิตอาสาเย่ียมบ้านมีความเฉพาะกับบริบทวัฒนธรรมของคนใน
ชุมชน	ซึ่งหากพบว่าภาคีเครือข่ายที่ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนไม่มีความไวทางวัฒนธรมจะไม่สามารถมองเห็นข้อมูลวัฒนธรรม
ที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุเพื่อนำาไปสู่แนวทางการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุที่ตรงความต้องการได้	 (Wilson,	 2010)	
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ	 Jaraeprapal	 &	 Nuntaboot	 (2017)	 ที่ศึกษาสถานการณ์การใช้ข้อมูลเพื่อการดูแลผู้สูงอายุ
โดยชุมชน	 พบว่า	 ภาคีในชุมชนส่วนใหญ่ไม่นำาข้อมูลวิถีชีวิตของผู้สูงอายุมาใช้ในการวางแผนการปฏิบัติงานการดูแลผู้สูงอายุ	
ทำาให้ไม่มีการออกแบบการดูแลให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างต่อเน่ือง	 และการศึกษาความถ่ี
ในการดูแลผู้ป่วยมุสลิมในมิติจิตวิญญาณของพยาบาลชาวมุสลิมในประเทศจอร์แดน	พบว่า	พยาบาลมุสลิมมีการดูแลด้าน
จิตวิญญาณไม่ได้เน้นเก่ียวกับมิติทางศาสนาอิสลามมากไปกว่าในลักษณะทั่วไป	 และไม่พบการให้ความสำาคัญต่อบทบาทของ
ผู้นำาศาสนา	(อิหม่าม)	ในการมีส่วนร่วมการดูแลในมิติจิตวิญญาณที่เก่ียวข้องกับศาสนา	(Musa,	2016)

สรุป 
	 แนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนมุสลิมที่ได้จากการศึกษาครั้งน้ี	 มีจุดเด่น
เพิ่มจากการลักษณะการดำาเนินงานโดยทั่วไปคือ	 เป็นแนวทางการจัดการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้ทุนทางสังคมของชุมชนมุสลิม	 ที่ประกอบด้วยทุนทางสังคมทั้งในระดับบุคคล	 หน่วยงาน	 และทุนทาง
วัฒนธรรม	 ลักษณะรูปแบบการจัดการดูแลดังกล่าวเป็นแบบไม่เป็นทางการผ่านกลไกครอบครัวและคนในชุมชน	 มีแกนนำา
ชุมชนและหน่วยงานในชุมชนเป็นผู้สนับสนุนการดำาเนินงาน	 เน้นกิจกรรมการดูแลด้านการฟื้นฟูกำาลังใจและส่งเสริมสุขภาวะ
มิติจิตใจ	สังคม	และจิตวิญญาณ	ภายใต้วัฒนธรรมความเชื่อของศาสนาอิสลาม	เป็นข้อเสนอที่ได้จากการมีส่วนร่วมของภาคีใน
ชุมชนภายใต้ความต้องการของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการนำางานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
	 1.	แนวการจัดการดูแลที่ได้จากการวิจัย	เป็นแนวทางที่พัฒนาขึ้นจากความต้องการของผู้สูงอายุมุสลิมในชุมชน	รวม
ทั้งภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษาได้มีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนา	 ดังน้ันภาคีเครือข่ายใน
ชุมชนสามารถนำาไปใช้ดำาเนินการในงานดูแลผู้สูงอายุในชุมชนได้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน	 ด้วยลักษณะความเฉพาะของ
วัฒนธรรมชุมชนมุสลิม	 การนำารูปแบบการจัดการดูแลไปใช้ในบริบทอ่ืนจำาเป็นต้องพิจารณาบริบทของชุมชนว่าใกล้เคียงกับ
พื้นที่ที่ศึกษา
	 2.	 พยาบาลวิชาชีพสามารถเรียนรู้กระบวนการวิจัยคร้ังน้ี	 และนำาไปประยุกต์ใช้ในการดำาเนินงานด้านการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงต่อไป	 ทั้งน้ีเพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่มีส่วนเก่ียวข้องอย่างสำาคัญต่อการดำาเนินงานการจัดบริการ
ระบบการดูแลระยะยาวสำาหรับผู้สูงอายุ	 โดยเน้นบทบาทการประสานงานเป็นตัวเชื่อมระหว่างทุนทางสังคมในชุมชนให้ทำางาน
ร่วมกันอย่างเชื่อมประสานได้
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 ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป 
	 การนำาแนวทางการจัดการดูแลที่ได้จากการวิจัยไปใช้จริง	 ภายใต้การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 เพื่อ
ทดลองและปรับใช้ให้เหมาะสมจนเกิดความย่ังยืนของระบบและกลไกในพื้นที่ชุมชนที่ศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากเครือข่ายการวิจัยและถ่ายทอดเทคโนโลยีสู่ชุมชน	 สำานักงานคณะกรรมการ				
การอุดมศึกษา
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