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บทนํา

ภูมิหลัง
การพัฒนาประเทศใหคนในสังคมอยูรวมกันอยางสงบสุข เศรษฐกิจเจริญเติบโต

อยางมีคุณภาพและยัง่ยืนภายใตกระแสของการเปลี่ยนแปลงท้ังภายนอกและภายในประเทศ  ท่ีมี
การปรับเปลี่ยนเร็วคาดการณยากและซับซอนยิ่งข้ึน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 11 ไดวางยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรมในสังคม ซึ่งไดใหความสําคัญกับการ
จัดบริการทางสังคม ใหทุกคนตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน เนนการสรางภูมิคุมกันระดับปจเจกบุคคลและ
สรางการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจพัฒนาประเทศ มุงพัฒนาระบบบริการสาธารณะใหมี
คุณภาพและมีชองทางการเขาถึงอยางเทาเทียมและท่ัวถึงตลอดจนพัฒนาระบบสวัสดิการทาง
สังคมใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ พัฒนาระบบฐานขอมูลในการคุมครองทางสังคมให
ครอบคลุมประชาชนทุกคนตามสิทธิและสามารถเขาถึงบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
เสริมสรางพลังทุกภาคสวนสามารถเพ่ิมทางเลือกการใชชีวิตในสังคมและมีสวนรวมในเชิง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองไดอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี ใหทุกคนสามารถแสดงออกความคิดอยาง
สรางสรรค  เพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถแกปญหาดวยชุมชนเอง สงเสริมใหภาคเอกชน
ภาคประชาสังคมและองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนพลังรวมในการพัฒนาสังคม ตลอดจนการ
สานสรางความสัมพันธของคนในสังคมใหมีคุณคาและตระหนักถึงผลประโยชนในสังคม โดยสราง
คานิยมใหมท่ียอมรับรวมกันบนฐานความไวเนื้อเชื่อใจและเก้ือกูลในสังคม (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:25)

ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่ งยืนซึ่งไดให
ความสําคัญกับการปรับโครงสรางและการกระจายตัวประชากรใหเหมาะสม การพัฒนาคุณภาพ
คนไทยใหมีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง มุงพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกชวงวัย สอดแทรกการ
พัฒนาคนดวยกระบวนการเรียนรู ท่ีเสริมสรางวัฒนธรรมการเก้ือกูลพัฒนาทักษะใหคนมีการ
เรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต รวมท้ังการสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม
โดยสรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สรางการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ควบคูกับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพ พรอมท้ัง
การสงเสริมการแพทยทางเลือก ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต มุงกระแสสังคมใหการ
เรียนรูเปนหนาท่ีของคนไทยทุกคน และสรางสงัคมแหงการเรียนรูท่ีมีคุณภาพและสนับสนุนปจจัย
ท่ีกอใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันทางสังคมและยอมรับ
ความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีลดปญหาขัดแยงทางความคิด การสรางความเปน
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เอกภาพทางสังคม สรางเครือขายความรวมมือทางวัฒนธรรม(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:39)

ยุทธศาสตรการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดลอมอยางยั่ งยืนไดให
ความสําคัญกับการอนุรักษ ฟนฟู และสรางความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมมุงรักษาและฟนฟูพ้ืนท่ีปาและเขตอนุรักษ  พัฒนาระบบฐานขอมูลและการจัดการ
องคความรูใหเปนเครื่องมือในการวางแผนและบริหารจัดการ การปรับกระบวนทัศนการพัฒนา
และขับเคลื่อนประเทศไปสูการเปนเศรษฐกิจและสังคมคารบอนต่ําและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
การยกระดับขีดความสามารถในการรับมือและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือให
สังคมมีภูมิคุมกัน การเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การควบคุมและลด
มลพิษเพ่ือสรางคุณภาพสิ่งแวดลอมท่ีดีใหกับประชาชนและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพโปรงใสและเปนธรรม(สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:99)

ประเด็นยุทธศาสตรท้ังสามประเด็นจะเห็นไดวาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติไดใหความสําคัญกับคนซึ่งเปนทรัพยากรสําคัญแตการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ในประเทศไทย  เนื่องมาจากการพัฒนาทางการแพทยและสาธารณสุขสงผลใหอัตราเกิดและ
อัตราตายลดลง  สงผลใหจํานวนสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  จากรายงานการ
คาดประมาณประชากรประเทศไทย พ.ศ.2533-2563  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ในป 2557 ประเทศไทยจะมีประชากร 68.95 ลานคน  มีประชากรผูสูงอายุ
ชวงอายุ 60-79 ป จํานวน 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.2 อายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 1.8 ลานคน
คิดเปนรอยละ 2.5 จะเห็นชัดเจนวา สังคมไทยใน 20 ปจากนี้ไป จะเปนสังคมของผูสูงอายุโดย
สมบูรณ จะมีผูสูงอายุมากกวาเด็ก กลาวคือ อายุต่ํากวา 15 ปมีจํานวน 12.5 ลานคน คิดเปนรอย
ละ 17.8 ในขณะท่ีผูมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะมีจํานวน 13.8 ลานคนคิดเปนรอยละ 19.7 คนท่ีเปน
หลักทํามาหากินของสังคม คือผูท่ีอยูในวัย 15-59 ป จะมีจํานวน 43.7 ลานคน ซึ่งตองทํางาน
หนัก เพราะเลี้ยงดูคนจํานวน 26.3 ลานคน (12.5+13.8) หรือในสัดสวน 1.66 คนหนุมสาว เลี้ยง
ดูเด็กและผูสูงอายุ 1 คน เม่ือพิจารณาจํานวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปใน 20 ปขางหนา จะมี
ผูสูงอายุในวัยเกิน 60 ปเพ่ิมข้ึนกวาหนึ่งเทาตัว เม่ือมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนในแตละป ก็จะมี
จํานวนคนตายเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เพราะมีประชากรสูงอายุท่ีถึงวัยจะตองจากไปเพ่ิมมากข้ึน ใน
ขณะเดียวกันสังคมไทยเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรเปนสังคมอุตสาหกรรม ทําใหผูหญิงท่ีในอดีต
เคยอยูบานมีหนาท่ีหลักคือดูแลเด็กและผูสูงอายุตองเขาสูตลาดแรงงานในระบบมากข้ึน สงผลให
ผูสูงอายุขาดผูดูแลโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยและอยูในสภาวะพ่ึงพามีจํานวนเพ่ิมมาก
ข้ึน(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:19)

ขอมูลการรายงานภาวะสั งคมไทยไตรมาสหนึ่ งป  2557 ของสํ านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติพบวาผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึนตามวัยท่ีเพ่ิมข้ึน จากผลการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป 2556
โดยกรมอนามัยรวมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)4 พบวา
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ผูสูงอายุไทยรอยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง สวนท่ีเหลือรอยละ 95 เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 41
เบาหวานรอยละ 18 ขอเสื่อมรอยละ 9 พิการรอยละ 6 ซึมเศรารอยละ 1 และผูปวยนอนติดเตียง
รอยละ 1 สอดคลองกับ อัตราปวยของผูปวยในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง และเบาหวานมากท่ีสุด ใน
อัตรา 8,957.5 รายตอประชากรแสนคน และ 5,331.5 รายตอประชากรแสนคนตามลําดับ ท้ังนี้
ยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีไมรูตัววาปวยเปนโรค เรื้อรังในระยะเริ่มตนเนื่องจากยังไมแสดง
อาการ ซึ่งอาจนําไปสูโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตได เชน โรคไตวาย โรคหัวใจ และ โรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพาต/อัมพฤกษ) เปนตน ในป 2556 พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 18 มีโรค
แทรกซอนจากเบาหวาน และ รอยละ 13 มีโรคแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในผูสูงอายุยังนํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง โดยจะพบ มากยิ่งข้ึนและมีความรุนแรงมากข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมสูงข้ึน การ
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพในผูสูงอายุควร เปนไปในเชิงรุกนอกสถานพยาบาลเนนบทบาท
ครอบครัวและ ชุมชนในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม และสงเสริมให ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค เชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหถูกตอง และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสในการเปนโรคเรื้อรัง ขณะท่ีภาครัฐก็ควรพัฒนา ระบบการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยางถวนหนาและมีคุณภาพเพ่ือลดปญหาโรคแทรกซอนท่ีจะ
เกิดข้ึน รวมท้ังสงเสริมการใหเห็นคุณคาผูสูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.2566:4)

การใหคุณคาผูสูงอายุไทยยังไมนาเปนหวงแต มีแนวโนมท่ีลดลง รวมท้ังการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมอยางรวดเร็วทําใหมีความจําเปนท่ีจะตองมีการติดตามและเฝา
ระวังการเปลี่ยนแปลงมุมมองและการใหคุณคาผูสูงอายุ เพราะหากสังคมใหคุณคาและ
ความสําคัญตอผูสูงอายุลดลงจะกระทบตอท้ังคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและความเขมแข็งของ
สถาบันครอบครัวได เนื่องจากผูสูงอายุไมไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมในสังคม ไมสามารถทํา
หนาท่ีและบทบาทของตนเองไดอยางสมบูรณ ท้ังในดานการเปนศูนยรวมจิตใจ การใหคําปรึกษา
การประสานรอยราวและการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนแกคนในครอบครัว ในระดับสังคมจะ
สูญเสียภูมิปญญาแผนดิน ซึ่งผูสูงวัยมีบทบาท เปนผูสั่งสมและสืบทอด โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับ
วิถี ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีและพิธีกรรมตางๆ ทําใหสังคมสูญเสียอัตลักษณและความเปน
ตัวตนของสังคมไทย รวมท้ังสูญเสียคุณคาอันดีงามทางสังคมคือความกตัญูกตเวที การเคารพ
ผูสูงอายุ ซึ่งจะสงผลตอปญหาผูสูงอายุถูก ทอดท้ิง ไมไดรับความสนใจ อาจทําใหการเขาถึง
บริการสุขภาพของผูสูงอายุลดลง การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอาจจะลดลงดวย ซึ่งภาครัฐ
จําเปนตองเขามารับภาระในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจะเปนภาระดานงบประมาณและ
ปญหาทางสังคม(กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.2557:23)

สังคมไทยแตละชุมชนมีวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย วัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณ
รูปแบบทางพฤติกรรมสนองประโยชนความตองการในสังคมของตน ตามปจจัยเครื่องอาศัยท่ี
จําเปนสําหรับมนุษยซึ่งมักปรากฏในรูปของการสรางท่ีอยูอาศัย  แบบแผนในการดํารงชีวิต การมี
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คติความเชื่อทางศาสนาอันเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ กระบวนการเรียนรู ตลอดจนการปลูกฝง
คานิยมใหกับสังคมเพ่ือยอมรับการกระทําตางๆ  กระบวนการเรียนรูของชาวบานท่ีมีการถายทอด
วัฒนธรรม ระบบวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีของวัฒนธรรมแหงตนและสมาชิกไดนําไป
ประพฤติปฏิบัติเปนแบบอยาง วัฒนธรรมการรวมกลุมหรือแมแตวัฒนธรรมการบริโภคยอมมี
ความเปนเอกลักษณตางกันไปในแตละสังคม การมีพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู การสัมผัสและ
การสรางสมประสบการณ สงผลใหวัฒนธรรม ระบบวิถีชีวิต การประพฤติปฏิบัติมีความแตกตาง
กัน การรูสํานึกรวมวัฒนธรรมเดียวกัน วัฒนธรรมถือวาเปนพฤติกรรมมวลรวมของชาวบานใน
สังคม ซึ่งรวมถึง ความรู ความเชื่อ ศิลปะ ศีลธรรม กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดท้ัง
ความสามารถตางๆของชาวบานท่ีหลากหลายในสังคมพหุวัฒนธรรม วัฒนธรรมจึงเปนกลไกลท่ีใช
อธิบายลักษณะของสังคมและความเปนไปตางๆ ของสังคมเปนอยางดี การเรียนรูวัฒนธรรมสังคม
เพ่ือการพัฒนา(Development by cultural) การทําความเขาใจวัฒนธรรมของสังคมตางๆแลว
ปรับใชกระบวนการทางวัฒนธรรมเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาสังคมจะเปนกลไกสําคัญ ความ
จําเปนเหลานี้ตองอาศัยมิติทางวัฒนธรรมและลักษณะโดดเดนทางสังคมพหุวัฒนธรรมนั้นๆ สังคม
พหุวัฒนธรรมมีความออนไหวและสรางความรูไดเร็ว(Sensitive) โดยถือวาเปนสภาพปกติของ
สังคม  ดังนั้นแนวทางการพัฒนาและการแกไขปญหาของชุมชน จึงจําเปนตองอาศัยมิติทาง
วัฒนธรรมในสังคมนั้นมาศึกษา พิจารณาเพ่ือกําหนดแนวทางแกไขตางๆของชุมชน ไมวาจะเปน
ปญหาทางดานสังคม ปญหาวัยรุน ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและหมูบาน(กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข.2555:5)

บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน หาง
จากจังหวัดขอนแกนประมาณ 15 กิโลเมตร เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมือง ตั้งอยูบนถนนสาย
ขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ  1.5
กิโลเมตร เนื้อท่ี 2,925 ไรแบงพ้ืนท่ีหมูบานเพ่ือใชประโยชน ออกเปนพ้ืนท่ีสําหรับการเกษตร  ซึ่ง
ใชทํานา-ทําไร พ้ืนท่ีสาธารณประโยชน  และพ้ืนท่ีสําหรับตั้งบานเรือน ท่ีตั้งอยูทางทิศใตของ
จังหวัดขอนแกน เดิมชาวบานมีอาชีพทํานา พืชเศรษฐกิจ ไดแก ปอ มันสําปะหลัง และทํานาปลูก
ขาว แตกอนชาวบานทํานาปละ 1 ครั้ง โดยอาศัยน้ําฝนและแหลงน้ําตามธรรมชาติ ไดแก
หนองโขย ซื่งมีน้ําขังตลอดปใชประโยชนเพ่ือการเกษตรกรรม ในป พ.ศ. 2540 กรมชลประทาน
ไดมีโครงการฝายมหาสารคามซึ่งผานพ้ืนท่ีเกษตรกรรม หลายหมูบาน รวมถึงบานหนองโขยดวย
ดังนั้น ชาวบานท่ีมีท่ีนาติดคลองสงน้ํา ก็สามารถทํานาไดถึงปละ 2 ครั้ง ประชากรบาน
หนองโขยสวนใหญมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มีสวนนอยท่ีตองเชาท่ีคนอ่ืนในการทํานา ตอมามี
การตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงใกลบาน ไดแก บริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่ขอนแกน สาขา
ทาพระ หางจากหมูบาน 3 กิโลเมตร องคการสงเสริมโคนมแหงประเทศไทย หางจากหมูบาน 2
กิโลเมตร บริษัท CP ALL หางจากหมูบาน 2 กิโลเมตร บริษัท CP Marketing หางจากหมูบาน 6
กิโลเมตร บริษัทไททันสปอรแวย  หางจากหมูบาน 4 กิโลเมตร บริษัทไทยน้ําทิพย หางจาก
หมูบาน 6 กิโลเมตร ดังนั้นรายไดหลักนอกจากการเกษตรกรรมแลว อาชีพรับจางไดกลายเปน
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อาชีพหลักและเปนอาชีพท่ีกอใหเกิดรายไดแกประชาชน (องคการบริหารสวนตําบลทาพระ.
2556:20)

ชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัด
เปนสถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนา วิถีการดําเนินชีวิตของชาวพุทธแถบ
ชนบท  ลวนมีความใกลชิดกับวัด ผูนําทางศาสนาท้ังสิ้น เครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม
ความเขมแข็งของชุมชน ลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รัก
ใครกลมเกลียว เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ลักษณะการตั้งบานเรือน เครือญาติ
เดียวกันจะตั้งบานเรือนอยูใกลกันและเม่ือสมาชิกเจ็บปวยหรือถึงแกกรรม ประชาชนในชุมชนจะ
ไปเยี่ยมเยือนและใหการชวยเหลือดูแลกัน มีการแบงปนอาหารแกกัน สวนความสัมพันธกับคน
นอกชุมชนเนื่องจากบานหนองโขย เปนเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมจึงมีแรงงาน
ตางจังหวัดมาเชาบานพักอาศัยชั่วคราว ในหมูบานหนองโขย มีกองทุนตางๆหลายกองทุน
ประกอบดวย กองทุนเงินลาน กองทุนปุยชีวภาพ กองทุนน้ําประปา กองทุนรานคาสหกรณ
หมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน ทุนทางสังคม คนและภูมิปญญาชาวบาน ประกอบดวย
ผูสูงอายุท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนท่ีปรึกษาเก่ียวกับงานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม
คอยสั่งสอนบุตรหลานใหประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมตามขนบธรรมเนียมท่ียึดถือกันมาแต
บรรพบุรุษ(สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเมืองขอนแกน.2557:4)

ขอมูลทางดานสุขภาพ บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน มี ประชากรรวม 1,957 คน เปนเพศชายจํานวน 973 คน คิดเปนรอยละ 49.71
เปนเพศหญิงจํานวน 984 คน คิดเปนรอยละ 50.28 ประชากร 60 ปข้ึนไป มีจํานวน 319 คน
คิดเปนรอยละ 16.30 ในจํานวนนี้เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 50.78 ในจํานวนนี้มีคนท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา 1 โรค จํานวน 73 คนคิดเปนรอยละ 45.06 ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดในระดับปกติ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 39.51 ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ จํานวน
10 คน คิดเปนรอยละ 3.13 จากการใชแบบประเมินระดับความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน ADL มีผูสูงอายุติดเตียง จํานวน  3 ราย คิดเปนรอยละ 0.94  ผูสูงอายุติดบาน
จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 8.15 ผูสูงอายุติดสังคม จํานวน 290 คน คิดเปนรอยละ 90.91
จากการศึกษาพ้ืนท่ีนํารองในชวงเดือนธันวาคม 2557 ท่ีบานหนองโขย พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
มีหนาท่ีเฝาบานเนื่องจากลูกหลานไปทํางานนอกบาน การดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนคนใน
ครอบครัว ในสวนของเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชนยังไมปรากฏบทบาทท่ีเดนชัด ในกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ยังไมครอบคลุมท้ังดานรางกาย
จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ และยังขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุอยางเปนระบบในชุมชน
ซึ่งนาจะมีการผสมผสานมิติทางวัฒนธรรมของชุมชนในดานตางๆ เขาไปมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ.2557:15)
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จากสภาวการณและเหตุผลขางตน ทําใหมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีชุมชนจะตองมีการ
พัฒนากระบวนการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในมติของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เพ่ือปองกันภาวะเสี่ยงและโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน โดย
มุงเนนท่ีจะเปนการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในมติของวัฒนธรรม โดยนําเอา
ความหลากหลายของวัฒนธรรมท่ีมีอยูในชุมชน องคกรและภาคีเครือขาย มารวมกันศึกษาถึง
สถานการณ บริบทและกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน การวิจัยการ
พัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในมติทางวัฒนธรรมของชุมชนเอง เพ่ือจะนําไปสูผล
ของพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน ซึ่งจะนําไปสูการแกไข
ปญหาผูสูงอายุท่ีมีกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบและยั่งยืน สอดคลองกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน นําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุตอไป

คําถามวิจัย
1. สถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทของชุมชนและกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางไร
2. กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชนเปน

อยางไร
3. ผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุ

วัฒนธรรมเปนอยางไร

วัตถุประสงค
1. เ พ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสู งอายุ บริบทของชุมชนและ

กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
2. เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ี

เหมาะสมในชุมชน
3. เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

เชิงพหุวัฒนธรรม

ขอบเขตการวิจัย
1. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี
งานวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเปนการสรางกระบวนการเรียนรูการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยใชมิติ
ทางวัฒนธรรมผานพ้ืนท่ีสาธารณะ เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการแกไขปญหา
สุขภาพ
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1.1 พ้ืนท่ีขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู ไดแก พ้ืนท่ีบานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี
19 ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน

1.2 พ้ืนท่ีขับเคลื่อนนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน  ไดแก ชุมชนบานหนองโขย
หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 35 ครัวเรือน โดยใชศูนย
พัฒนากระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมเปนศูนยกลางการดําเนินงาน

2. ขอบเขตดานกลุมเปาหมายและระยะเวลา
กลุมเปาหมายท่ีใชในการวิจัย เปนสมาชิกกลุมแกนนําผูสูงอายุและเครือขายพหุ

วัฒนธรรมในพ้ืนท่ี บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน
ระยะเวลาในการวิจัย 12 เดือน  ( กุมภาพันธ 2558 – มกราคม 2559)

ระยะท่ี 1 กลุมเปาหมาย จํานวน 8 กลุม จํานวนสมาชิก 50 คนซึ่งไดแกกลุม
ผูสูงอายุจํานวน 35 คน และแกนนํากลุมเครือขายพหุวัฒนธรรมซึ่งไดแก 1. กลุมแกนนําผูสูงอายุ
2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3. กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน 4. กลุมเครือขายดนตรี
และศิลปนพ้ืนบาน 5. กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 6. กลุมเด็กและเยาวชน
7. ผูนําศาสนา 8. กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 15 คน

ระยะท่ี 2 กลุมเปาหมาย  จํานวน 50 คน เปนผูสูงอายุจากระยะท่ี 1 จํานวน 35
คน และแกนนํากลุมเครือขายพหุวัฒนธรรมจากระยะท่ี 1 จํานวน 15 คน

ระยะท่ี 3 กลุมเปาหมาย คือ ผูสูงอายุจากระยะท่ี 2 จํานวน 35 คน
3. ขอบเขตดานเนื้อหา
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นท่ีจะศึกษา ประกอบดวยสถานการณดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ บริบทของชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
กระบวนการจัดการสขุภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม และผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ี
ผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

นิยามศัพทเฉพาะ
1. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรท้ังเพศหญิงและชายท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปข้ึนไป
2. การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผู สู งอายุ หมายถึง การพัฒนา

กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในทุกๆมิติ ท้ังมิติทางดานรางกาย มิติทางดานจิตใจ มิติ
ทางดานอารมณและสังคม ภายใตความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน
โดยการมีสวนรวมของพหุภาคีเครือขายในชุมชน

3. พหุวัฒนธรรม หมายถึง วัฒนธรรมการกิน วัฒนธรรมการทํางานรวมกันและ
วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ของชุมชนบานหนองโขย ซึ่งไดรับการสืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษมาอยางยาวนาน  เปนรูปแบบและวัฒนธรรมเฉพาะทองถ่ิน ซึ่งเปนสิ่งท่ีดีงามท่ีชุมชนไดถือ
ปฏิบัติสืบตอเนื่องกันมา บนความหลากหลายของความเชื่อ ขนบธรรมเนียม  ประเพณีและ
วัฒนธรรมทองถ่ิน
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4. ภูมิปญญาทองถ่ิน หมายถึง องคความรูตามความเชื่อท่ีไดรับการสืบทอดมาจาก
บรรพบุรุษ และถือปฏิบัติสืบตอกันมา มีการพัฒนาเพ่ือการดํารงชีวิตท่ีสมบูรณอยูเย็นเปนสุข ซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงวิถีชีวิตสงบเรียบงายท่ีเก่ียวของกับสังคม ชุมชน สิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม
ทองถ่ิน

5. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุใหมีการ
ปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ปองกันการเกิด
โรค สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ประกอบดวยการปฏิบัติดานการรับประทานอาหารและ
โภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การใชยา ตลอดจนการ
แสวงหาการรักษาดานสุขภาพ

6. กระบวนการเรียนรู หมายถึง การแสวงหาความรูอยางเปนระบบข้ันตอน
นับตั้งแตการไดรับขอมูล การจําแนกขอมูล การสรุปองคความรู การจัดการเรียนรูดวยการปฏิบัติ
จริงและการสรุปบทเรียน จนนําไปสูการจัดระบบเปนชุดความรูในภาพรวม

7. เสนแบงเวลา (Time-Line) หมายถึง เครื่องมือในการทําใหเกิดความเขาใจ
ประวัติศาสตร/เหตุการณสําคัญของชุมชน ใชวิเคราะหสถานการณบอกเรื่องราวในอดีตสราง
ความคุนเคยในชุมชน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ชุมชนเขาใจถึงสถานการณผูสูงอายุดานสุขภาพ บริบทของชุมชน กระบวนการ

จัดการสุขภาพซึ่งนําไปสูการแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนไดอยางเปนระบบ
2. กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมกับชุมชน

สามารถแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน
3. ผูสูงอายุ ท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและจิตใจแจมใส สามารถดํารงชีวิตในสังคมและชุมชนไดอยางปกติสุข


