
บทที่ 5

สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ เชิงพหุวัฒนธรรม
เปนนวัตกรรมทางดานสังคม ท่ีมุงเนนการสรางกระบวนการการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ใหมีแนวทางในการจัดการปญหาดานสุขภาพโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุท่ีมีอยูในชุมชน โดยใชมิติ
ทางวัฒนธรรมเขามามีสวนรวมในการแกไขปญหาดานสุขภาพรวมกับการดูแลสุขภาพดาน
วิทยาการการแพทยสมัยใหม ซึ่งสามารถสรุปผลการวิจัย ตามลําดับดังนี้

5.1 วัตถุประสงคการวิจัย
5.2 สรุปผล
5.3 อภิปรายผล
5.4 ขอเสนอแนะ

5.1 วัตถุประสงคการวิจัย
1) เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการ

จัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
2) เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ี

เหมาะสมในชุมชน
3) เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสงูอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

5.2 สรุปผล
ตอนท่ี 1 ศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ

กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
การศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการ

จัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนบานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัด
ขอนแกน ผูวิจัยไดเนนท่ีจะศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
บริบทของชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน มีขอคนพบดังนี้
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1) สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน พบวาเม่ือเริ่มกอตั้ง
หมูบานครั้งแรก พ.ศ.2417 ยังไมมีสถานบริการดานสาธารณสุขใกลบาน เวลามีชาวบานเจ็บไขได
ปวยท่ีรุนแรง ตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลขอนแกน วิธีในการรักษาโรคไดแกการเปาและ
การใชยาสมุนไพร(ยาฝน) สมัยกอนคน สวนใหญไมเจ็บปวยดวยโรครายแรงใดๆ รักษาดวยการกิน
ยาฝนหรือเปา อาการโดยท่ัวไปมักจะดีข้ึนโดยไมตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล สวนการ
คลอด มีหมอตําแยในหมูบาน ซึ่งไดรับการฝกหัดมาจากบรรพบุรุษอีกครั้งหนึ่ง นับตั้งแตกอตั้ง
หมูบานไมเคยมีประวัติเกิดโรคระบาดรายแรงใดๆภายในหมูบาน โดยในยุคนี้เปนระยะกอตั้ง
หมูบานชาวบานเวลาเจ็บปวยจะรักษาดวยสมุนไพรพ้ืนบาน ซึ่งเปนยุคของหมอยาฝน หมอเปา
หมอน้ํามนต ชาวบานจะรักษาตนเองตามความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณี โดยการคํานึงถึง
ขอหาม (ขลํา) ตามคําสั่งสอนของผูสูงอายเุพ่ือจะไดไมตองมีอาการเจ็บปวยหรือแทรกซอนตามมา
จากการศึกษาขอมูลดานสุขภาพในปจจุบัน บานหนองโขยมีผูสูงอายุ 319 คน เจ็บปวยดวยโรค
เรื้อรัง เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ
50.78 ในจํานวนนี้มีคนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา 1 โรค จํานวน 73 คนคิดเปนรอยละ
45.06  ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 39.51
ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 3.13 จากการใชแบบประเมินระดับ
ความสามารถในการดําเนินชวีิตประจําวัน ADL มีผูสูงอายุติดเตียง จํานวน  3 ราย คิดเปนรอยละ
0.94  ผูสูงอายุติดบาน จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 8.15 ผูสูงอายุติดสังคม จํานวน 290 คน
คิดเปนรอยละ 90.91 จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q ผูสูงอายุท่ีมีระดับคะแนน
มากกวา 7 คะแนน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.8 จากขอมูลการเจ็บปวยของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาพระในป พ.ศ.2558 พบวามีผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ จํานวน 1,080 ครั้ง ผูสูงอายุสวนใหญปวยดวยโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ และจากรายงานการเสียชีวิตพบวามีผูสูงอายุเสียชีวิต
ในป 2558 จํานวน 13 ราย สวนใหญเสียชีวิตดวยโรคชรา คิดเปนรอยละ 53.84 และสาเหตุอ่ืนๆ
รอยละ 46.15

2) บริบทของชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ชุมชนบานหนองโขย
ตําบลทาพระ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมืองตั้งอยูบนถนน
สายขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ
1.5 กิโลเมตร เนื้อท่ี 2,925 ไรแบงพ้ืนท่ีหมูบานเพ่ือใชประโยชน ออกเปนพ้ืนท่ีสําหรับการเกษตร
ซึ่งใชทํานา-ทําไร พ้ืนท่ีสาธารณประโยชนชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน
ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเปนสถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนา
ประชาชนในหมูบานมีนิสัยสนุกสนาน ชอบจัดงานรื่นเริงลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปน
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แบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลมเกลียว เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกันมี
เครือขายชุมชนและทุนทางสังคมท่ีเขมแข็ง ชุมชนมีการพัฒนาอยางตอเนื่องตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบัน ประเพณีและวัฒนธรรมคนในชุมชนประพฤติปฏิบัติ ตามฮีตสิงสอง ครองสิบสี่ โดยกลุม
ผูสูงอายุจะเปนแกนหลักสําคัญในการรักษาขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม แตในสภาพ
ปจจุบันไดมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ชุมชนบานหนองโขยเริ่มเปลี่ยนจากชุมชนชนบทเปน
ชุมชนก่ึงเมือง มีโรงงานอุตสาหกรรมอยูรอบชุมชนมากยิ่งข้ึน วิถีชิวิตคนในชุมชนบางสวน
เปลี่ยนแปลงไปการทํางานท่ีเรงรีบ การทํางานโรงงานเปนผลัด ลูกหลานไปทํางานนอกบาน ทําให
พฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไป วัฒนธรรมดานการกินอาหารเปนการกินแบบอาหารหมอ
เดียวหรืออาหารปรุงสําเร็จรูป จากผูประกอบการในชุมชน ทําใหสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ จาก
การท่ีลูกหลานไปทํางานและเรียนหนังสือไดสงผลตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุ ทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศรา เหงา เกิดภาวะวิตกกังวล ทําใหเกิดความเครียดตามมาในกลุมผูสูงอายุ

3) กระบวนการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
ซึ่งกระบวนการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ไดสังเคราะหผานมิติ 3
มติซึง่ไดแก มิติตัวผูสงอายุ มิติครอบครัว มิติสังคมและชุมชน พบวา กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุในอดีต ตัวผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน ไดมีความสัมพันธกันอยางใกลชิดผานกลไกล
ทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิมของชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง วัฒนธรรมการ
กิน (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน) วัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ(เย็นเปน) ซึ่ง
เปนตนตอและรากเหงาของการเกิดปญหาสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ โดยในอดีตภาครัฐและ
เครือขายจัดการสุขภาพมีสวนรวมในการจัดการท่ีนอย แตในสภาพปจจุบัน การพัฒนา
กระบวนการสุขภาพผูสูงอายุใน 3 มิติคือมิติตัวผูสูงอายุ มิติครอบครัว มิติสังคมและชุมชน
เปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการกินท่ีเปลี่ยนแปลงไป กินอาหารปรุงสําเร็จรูปเปนสวนใหญ
ครอบครัวใสใจและดูแลนอยลงเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจและการทํางาน การทํางานรวมกันของ
ชุมชนยังขาดการสอดประสานการทํางานท่ีดีพอตอผูสูงอายุ ผูสูงอายุมีปญหาทางดานความเชื่อ
และจิตใจ กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีสังคมและชุมชนตลอดจนองคกรภาครัฐ ยังให
การสนับสนุนและดูแล แตยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยู ตลอดจนรากเหงาของ
ปญหาท่ีแทจริง ซึ่งผลการสังเคราะหชุดความรูทางพหุวัฒนธรรมท่ีมีผลตอการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุคือชุดความรูวัฒนธรรมการกิน (กินเปน) ชุดความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน)
ชุดความรูวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ(เย็นเปน) เพ่ือนําไปสูการศึกษาและพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับชุมชนตอไป
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ตอนท่ี 2 ศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
ท่ีเหมาะสมในชุมชน

จากการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม
เปนแนวทาง (วัตถุประสงคขอท่ี 2) พบวาวัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยู
ของผูสูงอายุในทุกมิติ ท้ังตัวผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุ
วัฒนธรรม ท่ีนํามาใชในการพัฒนากระบวนการครั้งนี้คือ วัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมดานความเช่ือและจิตใจ(เย็นเปน) โดย
ใชหลักผสมผสาน ความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีวัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน และ
หลักธรรมในพระพุทธศาสนาคือสังคหวัตถุ 4 เปนตัวจุดประกายความคิดใหคนในชุมชน องคกร
ชุมชน ผูนําชุมชนใหมีสวนรวมคิด รวมทําในการเสริมสรางพลังอํานาจการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุ ผูดูแลในครอบครัวและคนในชุมชน ภายใตศักยภาพทรัพยากร ภูมิปญญา ทองถ่ินให
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุและคนในชุมชน เปนหลักวิธีการศึกษาและพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม มีแนวทางดําเนินงาน 5 ข้ันตอนไดแก 1) ข้ันวิเคราะหความรู
พหุวัฒนธรรมชุมชน(A-idenlity) 2) ข้ันการสรางกลุม การแสวงหาความรูรวมกันและจัดชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชนอยางเปนระบบ(A-creation) 3) ข้ันการออกแบบกระบวนการและ
กลั่นกรองชุดความรูชุมชน (A-refinement) 4) ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess) 5) ข้ัน
เสริมสรางพลังอํานาจและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)

จากการศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย พบวา
กระบวนการท่ีเหมาะสมคือ กระบวนการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกินอาหารของผูสูงอายุ
วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของเครือขาย และวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจโดยใชหลักธรรม
เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามกระบวนการนั้น
ผูมีสวนเก่ียวของคือ ตัวผูสูงอายุ ครอบครัว  สังคมและชุมชน ซึ่งตองคํานึงถึงสวนประกอบอาหาร
คือ 1)วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร 2)วิธีการปรุงอาหาร 3) วิธีการกินอาหาร 4) ประโยชนและ
พลังงาน  การปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานของชุมชน ตองคํานึงถึง บทบาทของผูนําและ
วิธีการทํางานของเครือขาย สวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางดานความเชื่อและจิตใจนั้นใช
หลักธรรมคือ สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรมในการ
ประยุกตใชในการดํารงชีวิต ซึ่งการนํากระบวนการไปใชในทางปฏิบัตินั้น ไดแก คัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบ นํากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมไปใช โดย
ขับเคลื่อนกระบวนการผานกิจกรรมท่ีหลากหลายเชน กิจกรรมปลูกผักปลอดสารพิษในครัวเรือน
โครงการอาหารหมอเดียวเก่ียวของกับชุมชนโครงการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุและบุคลากรทางสาธารณสุข กิจกรรมถนน
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สายบุญ กิจกรรมวันผูสูงอายุ ผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบโดยการฝกอบรมใหความรู
และทักษะในการดูแลตนเองและดูแลผูสูงอายุ โดยปรับประยุกตเนื้อหาใหสอดคลองกับวัฒนธรรม
และความเชื่อของผูสูงอายุในชุมชน วัดผลจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปลี่ยนไป การวัดความดัน
โลหิต การวัดผลดัชนีมวลกาย การวัดระดับน้ําตาลในเลือด กอนและหลัง การประเมินผล
ความเครียดผูสูงอายุ

ตอนท่ี 3 ศึกษาผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

จาการศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม ซึ่งศึกษาจากการสัมภาษณ การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวน
รวมและการจัดเวทีชาวบานและวัดผลสถานะทางสุขภาพ ซึ่งเปนการการวัดผลทางดานรางกาย
ไดแก การวัดความดันโลหิต การวัดผลดัชนีมวลกาย การวัดระดับน้ําตาลในเลือด การสังเกต
พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร สวนการศึกษาผลทางดานความเชื่อและจิตใจนั้น วัดผลโดยการ
ประเมินความเครียดของผูสูงอายุ การสังเกตพฤติกรรมและการทํากิจกรรมรวมกับคนในสังคม
และคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบ ครอบครัวตนแบบพบวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม  มีพฤติกรรมสุขภาพดานการกินท่ีเปลี่ยนแปลงไป มีความรูความเขาใจ
ในการเลือกซื้ออาหาร การกินอาหาร การปรุงอาหาร ประโยชนและพลังงาน จากอาหารท่ี
สอดคลองกับวิถีวัฒนธรรมและความเปนอยูของตนเองและชุมชนผลการศึกษาวัฒนธรรมการ
ทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขาย พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจ ท่ีไดรับการดูแลจากคนใน
ครอบครัว และชุมชนมากข้ึน มีการจัดกิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงคุณคาและความสําคัญของ
ผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความสุขมากยิ่งข้ึน การทํางานของชุมชนไดมีการสอดประสานกับทุก
หนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเปนอยางดี การศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ของ
ผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการมีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มีทัศนคติในการดํารงตนในสังคมได
เปนอยางดี มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิด จากการท่ีลูกหลานและชุมชนไดใหความสําคัญและใหคุณคา
โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดถายทอดความรู ความสามารถดานหัตถกรรม ดนตรี ศิลปะการแสดง ท่ี
ไดรับการถายทอดมาไดถายทอดสูลูกหลาน ตลอดจนการไดรับความรู การนําหลักธรรมมา
ประยุกตใชในการดําเนินชีวิต ทําใหไดเขาใจถึงบริบทของชีวิตผูสูงอายุ และสามารถปรับตัวใหอยู
ไดกับชุมชนไดเปนอยางดี  ซึ่งสอดคลองกับการวัดผลสถานะทางดานสุขภาพ โดยวัดผลจากการ
วัดความดันโลหิต การวัดผลดัชนีมวลกาย การวัดระดับน้ําตาลในเลือด พบวาผูสูงอายุมีระดับ
สถานะสุขภาพอยูในระดับดี ทุกราย การประเมินความเครียดอยูในระดับท่ีไมเครียด สุขภาพจิต
แจมใสดีข้ึน ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
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บานหนองโขย ซึ่งจะเปนแนวทางในการศึกษาและดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชนอ่ืนท้ังในระยะสั้นและระยะยาวตอไป

5.3 อภิปรายผล
จากผลการศึกษา การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน นั้น ผูศึกษาอภิปรายผล
การศึกษาตามคําถามการวิจัยวัตถุประสงคในประเด็นตางๆดังนี้

1. สถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

1.1 สถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ
จากการศึกษาพบวาสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ ของชุมชนบาน

หนองโขยนั้น ในอดีตมีการดูแลสุขภาพโดยการใชการแพทยพ้ืนบาน หมอเปา ยาสมุนไพร ยาฝน
ซึ่งเปนภูมิปญญาท่ีไดรับการถายทอดมาจากบรรพบุรุษสถานการณในหมูบานไมเคยเกิดโรค
ระบาดรายแรงแตอยางใด การเจ็บปวยของผูสูงอายุเปนโรคท่ีเกิดข้ึนตามสภาพรางกายท่ี
เปลี่ยนแปลงไป มีลูกหลานคอยดูแลเวลาเจ็บปวย สัดสวนผูสูงอายุในชุมชนนอยกวากลุมอ่ืนๆ แต
ในสถานการณปจจุบัน ผูสูงอายุมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน อายุยืนยาวข้ึน มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
เชนโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากข้ึน มีผูสูงอายุบานหนองโขยท่ีพิการ ผูสูงอายุ
ชวยเหลือตัวเองไมได  ผูสูงอายุท่ีปวยตองไปรับยาประจําท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ
โรงพยาบาลขอนแกน ตามแพทยนัด ซึ่งในประเด็นสอดคลองกับ การศึกษาการสํารวจสุขภาวะ
ผูสูงอายุไทย ป 2556 ภายใตแผนงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและผูพิการ โดยกรมอนามัย
(2556:20) พบวา กลุมผูสูงอายุเปนโรคเบาหวานรอยละ 18.2 โรคความดันโลหิตสูงรอยละ 41.4
เปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงรอยละ 13 ภาวะซึมเศรารอยละ13.4 ติดเตียงรอยละ 1.1
และ สอดคลองกับการศึกษา การพัฒนารูปแบบระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุแบบบูรณาการของ
สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระญาณสังวรเพ่ือผูสูงอายุกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
(2557:32) พบวาผูสูงอายุเพ่ิมสัดสวนอยางรวดเร็ว ผูสูงอายุมีแนวโนมอายุยืนข้ึน ขนาดของ
ครอบครัวเล็กลงและเครือขายการดูแลผูสูงอายุลดลงอยางมาก และยังสอดคลองกับการศึกษา
ของ สุพัฒน  จําปาหวาย(2554:192) ท่ีศึกษาเรื่องการสรางตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมในชุมชน โดยศึกษาสถานการณของผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุพ้ืนท่ีตําบล
โพนสะอาดมีสุขภาพรางกายไมแข็งแรง มีการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง มีการเจ็บปวยดวยโรคระบบ
กลาเนื้อ โรคขอและกระดูก ซึ่งผูศึกษาไดขอมูลสถานการณสุขภาพผูสูงอายุของบานหนองโขย
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เปนสถานการณท่ีสอดคลองกับสถานการณดานสุขภาพท่ีเปนอยูจริงในระดับประเทศ ท่ีเปนผลมา
จากโครงสรางทางประชากรของประเทศท่ีเปลี่ยนแปลงไปซึ่งประมาณการวาสัดสวนผูสูงอายุตอ
ประชากรท้ังหมดจะเปนรอยละ 19.1 ในป 2563 และเปนรอยละ 26.6 ในป2573 ซึ่งจาก
การศึกษาสถานการณจะเปนสิ่งสะทอนใหคนในหมูบาน และชุมชนไดทราบถึงขอมูลเพ่ือวาง
แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาว หนวยงานองคกรท่ีเก่ียวของท้ังองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน หนวยงานทางดานการแพทยและสาธารณสุข จะไดนําไปเปนขอมูลเพ่ือนําไปสูการ
จัดเตรียมแผนงาน/โครงการและงบประมาณ รวมท้ังกิจกรรมท่ีลงสูหมูบานเพ่ือแกไขปญหา
สุขภาพผูสูงอายุตอไป

1.2 บริบทชุมชน
จาการศึกษาพบวา ชุมชนบานหนองโขยในอดีตเปนชุมชนชนบทโดยท่ัวไป

คนในชุมชนดําเนินวิถีชีวิต ตามขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของชาวอีสาน โดย
ยึดฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ เปนแนวทางในการดําเนินชีวิต มีวัฒนธรรมการกิน วัฒนธรรมการ
ทํางานรวมกันและวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ เปนแบบชาวอีสานอยูรวมกันเปนกลุม หาอยูหา
กิน ชวยเหลือกัน เชื่อผูนํา ดํารงชีวิตตามหลักพุทธศาสนา มีทุนทางสังคมในหมูบาน แตสภาพ
ปจจุบัน บริบทชุมชนไดเปลี่ยนแปลง ไดมีโรงงานอุตสาหกรรมมาตั้งรอบๆบริเวณหมูบาน ท่ีดิน
ทางการเกษตรบางสวนถูกขายไปสรางโรงงาน ลูกหลานไปทํางานในโรงงานเปนผลัดเปนเวลา
ผูสูงอายุตองมีหนาท่ีเฝาบาน วัฒนธรรมการกินเปลี่ยนไปตองกินอาหารหมอเดียวท่ีทําขายท้ัง
หมูบาน การทํางานในโรงงานทําใหตองทํางานแบบตางคนตางอยู ผูสูงอายุมีความเครียดตาม
ภาวะเศรษฐกิจของลูกหลาน สภาพจิตใจย่ําแยลง ซึ่งจากผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับ
การศึกษาของ ชนิตา  สุมมาตร (2551:30) ไดศึกษา การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยองคกรชุมชน ในภาคอีสาน พบวา สภาพปจจุบันการดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนปญหา
อยางมาก พบวาผูสูงอายุถูกทอดท้ิง การพัฒนาศักยภาพของผูนําในชุมชนโดยเฉพาะผูนําตอง
เขมแข็ง การพัฒนาตองใหสอดคลองกับวีถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน ซึ่งผูศึกษาเห็นวา ขอ
คนพบท่ีไดจาการศึกษาในประเด็นของบริบทชุมชนของบานหนองโขย นั้น เปนขอคนพบท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการเคลื่อนตัวและการเปลี่ยนแปลงของชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ซึ่งขอมูล
การเปลี่ยนแปลงของบริบทชุมชนจากสังคมเกษตรกรรมกาวไปสูสังคมก่ึงเมือง ทําใหวิถีชีวิตของ
คนในหมูบานและชุมชนเปลี่ยนแปลงไป พ้ืนท่ีแหลงอาหารเปลี่ยนแปลงไป ทุนทางสังคม
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหสงผลตอการเปลี่ยนแปลงดานรางกายและสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีเปน
สมาชิกสวนหนึ่งของหมูบานและชุมชน
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1.3 การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
จาการศึกษาพบวา กระบวนการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีต

จนถึงปจจุบัน ไดสังเคราะหผานมติ 3 มติซึ่งไดแก มิติตัวผูสงอายุ มิติครอบครัว มิติสังคมและ
ชุมชน พบวา กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในอดีต ตัวผูสูงอายุ ครอบครัวและชุมชน ไดมี
ความสัมพันธกันอยางใกลชิดผานกลไกลทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิมของ
ชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่ง วัฒนธรรมการกิน (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน)
วัฒนธรรมดานความเชือ่และจิตใจ(เย็นเปน) ซึ่งเปนตนตอและรากเหงาของการเกิดปญหาสุขภาพ
ในกลุมผูสูงอายุ โดยในอดีตภาครัฐและเครือขายจัดการสุขภาพมีสวนรวมในการจัดการท่ีนอย แต
ในสภาพปจจุบัน การพัฒนากระบวนการสุขภาพผูสูงอายุใน 3 มิติคือมิติตัวผูสูงอายุ มิติครอบครัว
มิติสังคมและชุมชนเปลี่ยนไป ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการกินท่ีเปลี่ยนแปลงไป กินอาหารปรุง
สําเร็จรูปเปนสวนใหญ ครอบครัวใสใจและดูแลนอยลงเนื่องจากสภาวะเศรษฐกิจและการทํางาน
การทํางานรวมกันของชุมชนยังขาดการสอดประสานการทํางานท่ีดีพอตอผูสูงอายุ ผูสูงอายุมี
ปญหาทางดานความเชื่อและจิตใจ กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีสังคมและชุมชน
ตลอดจนองคกรภาครัฐ ยังใหการสนับสนุนและดูแล แตยังไมสอดคลองกับวิถีชีวิตและความ
เปนอยู ตลอดจนรากเหงาของปญหาท่ีแทจริง ซึ่งขอคนพบจากการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของประจญ  ก่ิงม่ิงแฮ (2548:5) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุในเขต
ชุมชนเมือง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาการวัดระดับปจจัยท่ีมีผลตอ
การพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ พบวาปจจัยท่ีวัดไดในระดับสูงประกอบดวย ปจจัยพัฒนาสุขภาพดาน
จิตใจ ปจจัยพัฒนาทางดานสังคม ปจจัยพัฒนาทางดานรางกาย ปจจัยทางดานครอบครัวและ
ปจจัยทางดานชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ ศรีเมือง  พลังฤทธิ์ (2547: 70) ไดศึกษาการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยตนเอง ครอบครัวและชุมชน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา พบวา
คุณภาพชีวิตประกอบดวย 5 ดานไดแก ดานรางกาย จิตใจ สิ่งแวดลอม ความสัมพันธทางสังคม
และความพึงพอใจ  ซึ่งผูศึกษาเห็นวากระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุของชุมชนบานหนองโขยท่ีดี
นั้น ตองเปนกระบวนการจัดการสุขภาพท่ีมีสวนรวมของ กลุมคนในชุมชนและภาคีเครือขายตางๆ
ซึ่งถือวาเปนหุนสวนทางดานสุขภาพ ภายใตสถานการณดานสุขภาพบริบทชุมชน และ
กระบวนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใชชุดความรูดานวัฒนธรรมการกินอาหาร
(กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน)และวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน)
เปนเครื่องมือในการออกแบบกิจกรรมในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยให
ครอบคลุมมิติทางดานตัวผูสูงอายุมิติทางดานครอบครัว มิติทางดานสังคมและชุมชน
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2. การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม
ในชุมชน

จากการศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย นั้น
กระบวนการท่ีเหมาะสมคือ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารของผูสูงอายุ
กระบวนการทํางานรวมกันของเครือขาย และกระบวนการปรับเปลี่ยนดานความเชื่อและจิตใจ
โดยใชหลักธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารตาม
กระบวนการนั้น ผูมีสวนเก่ียวของคือ ตัวผูสูงอายุ ครอบครัว สังคมและชุมชน ซึ่งตองคํานึงถึง
สวนประกอบอาหารคือ 1)วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร 2)วิธีการปรุงอาหาร 3)วิธีการกินอาหาร
4)ประโยชนและพลังงาน การปรับเปลี่ยนกระบวนการทํางานของชุมชน ตองคํานึงถึงคานิยมของ
ชุมชน บทบาทของผูนําและวิธีการทํางานของเครือขาย สวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางดาน
ความเชื่อและจิตใจนั้นใชหลักธรรมคือ สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา เปน
หลักธรรมในการประยุกตใชในการดํารงชีวิต ซึ่งการนํากระบวนการไปใชในทางปฏิบัตินั้น ไดแก
คัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ นํากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรมไปใช โดยขับเคลื่อนกระบวนการผานกิจกรรมท่ีหลากหลายเชน กิจกรรมปลูกผักปลอด
สารพิษในครัวเรือน  โครงการอาหารหมอเดียวเก่ียวของกับชุมชนโครงการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือ
สุขภาพ การตรวจสุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุและบุคลากรทาง
สาธารณสุข กิจกรรมถนนสายบุญ กิจกรรมวันผูสูงอายุ ผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
โดยการฝกอบรมใหความรูและทักษะในการดูแลตนเองและดูแลผูสูงอายุ โดยปรับประยุกตเนื้อหา
ใหสอดคลองกับวัฒนธรรมและความเชื่อของผูสูงอายุในชุมชน วัดผลจากพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เปลี่ยนไป การวัดความดันโลหิต การวัดผลดัชนีมวลกาย การวัดระดับน้ําตาลในเลือด กอนและ
หลังการประเมินผลความเครียดผูสูงอายุซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจงกลนี ศรีจักรโคตร
(2550:7-8) ไดศึกษาการปฏิบัติตัวตอผูสูงอายุ: กรณีศึกษาในบริบทวัฒนธรรมอีสานพบวาปจจัย
เงื่อนไขท่ีมีผลตอการปฏิบัติตอผูสูงอายุมี 3 ระดับ ไดแก ระดับบุคคล ระดับครอบครัวและระดับ
ชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ วันเพ็ญ  ปณราช (2552:70) ท่ีศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดมีขอสรุปเสนอรูปแบบการดูแลประกอบดวย การเสริมสรางความ
เขมแข็งชุมชน ท่ีสอดคลองกับบริการของสังคมวัฒนธรรม ในลักษณะการทํางานในแนวราบ และ
ทําบทบาทในลักษณะหุนสวนและอยูบนฐานทรัพยากรและศักยภาพชุมชน โดยมีครอบครัวและ
ชุมชนเปนสถาบันหลักในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในประเด็นนี้ ผูศึกษา มีความเห็นวา การพัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับชุมชนนั้นตองพัฒนากระบวนการท่ีเก่ียวของ
กับพฤติกรรมการกินของผูสูงอายุ เปนลําดับแรก พฤติกรรมการกินอาหารของผูสูงอายุ
แปรเปลี่ยนตามบริบทสังคม  การมีรานสะดวกซื้อท่ีหาซื้อไดงาย การมีอาหารปรุงสําเร็จในชุมชน
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ลักษณะอาหารหมอเดียวหรืออาหารแกะถุง ซึ่งไมไดสงผลดีตอสุขภาพผูสูงอายุ การใหความรูแก
ผูสูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชน ในการปรับเปลี่ยนวิธีการกิน จะสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุได
เชนเดียวกับท่ีตองพัฒนากระบวนการทํางานรวมของชุมชน ในฐานะหุนสวนทางดานสุขภาพ ท่ี
กลุมองคกร ผูนําและเครือขายตองทํางานรวมกันในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยคํานึงถึง
พฤติกรรมความเชื่อและจิตใจของผูสูงอายุ โดยใชหลักพุทธธรรมมาประยุกตใชในการดํารงชีวิต
ภายใตการเสริมพลังและการสรางคุณคา และความสําคัญในตัวผูสูงอายุ ผานกิจกรรมท่ีสอดคลอง
กับบริบทของขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมในทองถ่ิน ตามรากเหงาและภูมิปญญาเดิม
ของชุมชน

3. พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

จากการศึกษาพบวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม มีพฤติกรรมสุขภาพดานการกินท่ีเปลี่ยนแปลงไปมีความรูความเขาใจในการเลือกซื้อ
อาหาร การกินอาหาร การปรุงอาหาร ประโยชนและพลังงาน จากอาหารท่ีสอดคลองกับวิถี
วัฒนธรรมและความเปนอยูของตนเองและชุมชน ผลการศึกษาการทํางานรวมกันของชุมชนและ
เครือขาย พบวาผูสูงอายุมีความพึงพอใจ ท่ีไดรับการดูแลจากคนในครอบครัว และชุมชนมากข้ึนมี
การจัดกิจกรรมท่ีแสดงใหเห็นถึงคุณคาและความสําคัญของผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุมีความสุขมาก
ยิ่งข้ึนการทํางานของชุมชนไดมีการสอดประสานกับทุกหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนเปนอยางดี
การศึกษาทางดานความเชื่อและจิตใจ ของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการมีสุขภาพจิต
ท่ีดีข้ึน มีทัศนคติในการดํารงตนในสังคมไดเปนอยางดี มีการปรับเปลี่ยนวิธีคิด จากการท่ีลูกหลาน
และชุมชนไดใหความสําคัญและใหคุณคา โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรักษา ความรู ความสามารถ
ดานหัตถกรรม ดนตรี ศิลปะการแสดง ท่ีไดรับการถายทอดมาไดถายทอดสูลูกหลาน ตลอดจน
การไดรับความรู การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการดําเนินชีวิต ทําใหไดเขาใจถึงบริบทของ
ชีวิตผูสูงอายุ และสามารถปรับตัวใหอยูไดกับชุมชนไดเปนอยางดี ซึ่งสอดคลองกับการวัดผล
สถานะทางดานสุขภาพ โดยวัดผลจากการวัดความดันโลหิต การวัดผลดัชนีมวลกาย การวัดระดับ
น้ําตาลในเลือด พบวาผูสูงอายุมีระดับสถานะสุขภาพอยูในระดับดี ทุกราย การประเมิน
ความเครียดอยูในระดับท่ีไมเครียด สุขภาพจิตแจมใสดี ข้ึน ซึ่งเปนผลมาจากการพัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม บานหนองโขย ซึ่งจะเปนแนวทางใน
การศึกษาและดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนอ่ืนท้ังในระยะสั้นและระยะยาวซึ่ง
ในประเด็นนี้ สอดคลองกับการศึกษาของสัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และขนิษฐา บุญธรรมเจริญ
(2553:10) ไดศึกษาระบบการดูแลผูสูงอายุในระยะยาวสําหรับประเทศไทย พบวาการจัดบริการ
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ดูแลผูสูงอายุระยะยาวท่ีพึงประสงคตองมีความเหมาะสมและสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุและพัฒนาบนหลักการพ้ืนฐานท่ีสําคัญ ไดแกการมีสวนรวมของภาคสวน
ตางๆ สอดคลองกับการศึกษาของ อาชัญญญา  รัตนอุบลและคณะ(2554:8) ไดศึกษา การศึกษา
และการเรียนรูตลอดชีวิตของผูสูงอายุไทยพบวาเปาหมายเพ่ือใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี คือการมี
สัมพันธภาพท่ีดีกับครอบครัวและสามารถปรับตัวเขากับสังคมและชุมชนและสามารถเขารวม
กิจกรรมตางๆในสังคมได การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผสมผสาน มีการสรางแกนนําผูสูงอายุ เพ่ือ
เปนแกนนําจัดกระบวนการเรียนรู และยังสอดคลองกับการศึกษาของ รุจา  ภูไพบูลย และคณะ
(2554:115) ไดศึกษา กระบวนการพัฒนาสุขภาพพอเพียงในชุมชนพบวา ชุมชนมีศักยภาพในการ
จัดบริการสุขภาพชุมชน ปจจัยเอ้ือท่ีสําคัญคือตนทุนของชุมชน การพัฒนาสุขภาพระดับ
ครอบครัวและบุคคลเปนผลมาจากการเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง เพ่ือใหเกิดการพ่ึงตนเอง
ดานสุขภาพและดูแลซึ่งกันและกัน ซึ่งในประเด็นนี้ผูวิจัยมีความเห็นวา การท่ีพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มีพฤติกรรม
การกินอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน รูจักเลือกซื้อ เลือกกิน เลือกวิธีปรุงและคํานึงถึง
ประโยชนและพลังงานท่ีจะมีผลดีตอสุขภาพ เปนผลมาจากการไดรับความรู ความเขาใจและ
ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการกินอาหารท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุอยางเห็นไดชัด สอดคลองกับ
ผลจากการทํางานรวมกันของชุมชน ทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจท่ีไดรับการดูแลจากลูกหลาน
และคนในชุมชนตลอดจนการดําเนินกิจกรรมท่ีใชหลักธรรมทางพระพุทธศาสนา ซึ่งเปนสิ่งท่ี
ผูสูงอายุใหความเชื่อและศรัทธาอยูแลว จึงสงผลใหสภาพทางไดจิตใจผูสูงอายุดีข้ึน มีสภาวะ
ความเครียดลดลงอยางเห็นไดชัดเจนจากการประเมิน

จากการอภิปรายผลการศึกษาท้ังหมดท่ีผูศึกษาไดทําการอภิปรายผลตามประเด็น
ขอคนพบ ตามคําถามการวิจัยและวัตถุประสงค ท้ัง 3 ขอ จะเห็นไดวา การพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม เปนนวัตกรรมทางดานกระบวนการพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอายุ ท่ีแสดงใหเห็นถึงการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนท่ีนับวันจะมีสัดสวนผูสูงอายุเพ่ิม
มากข้ึน ตามสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทสังคมและกระบวนการจัดการสุขภาพท่ี
เปลี่ยนแปลงไป กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีดีตองสอดคลองกับวัฒนธรรมการกินของ
ผูสูงอายุ วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจของผูสูงอายุ
ภายใตการสอดประสานของภาคีเครือขายตางๆในชุมชน อยางเปนระบบและตอเนื่อง โดยไมลืม
รากเหงาของความเชื่อและวัฒนธรรมเดิม ภายใตแนวคิดและหลักพุทธธรรมท่ีใชเปนเครื่องยึด
เหนี่ยวจิตใจของคนในสังคม ซึ่งหากผูมีสวนเก่ียวของนํา”การพัฒนากระบวนจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม” ไปปรับใชกับชุมชนอ่ืนๆก็จะสามารถแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุได
อยางยั่งยืนตอไป
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5.4 ขอเสนอแนะ
1. ขอเสนอแนะเพ่ือนําผลการวิจัยไปใช

1.1 การศึกษาเรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกนนั้น ผูศึกษาไดทําการ
สังเคราะหชุดความรูทางพหุวัฒนธรรมในการศึกษาครั้งนี้ไดสามประเด็นหลักคือ วัฒนธรรมการ
กิน วัฒนธรรมการทํางานรวมกันและวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ของผูสูงอายุ ซึ่งหากจะ
นําผลการวิจัยไปใชในพ้ืนท่ีอ่ืนตองคํานึงถึง บริบทชุมชนขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม
ในแตละทองถ่ินท่ีตางกันไป เพ่ือจะทําใหการนํากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรมไปใชใหเกิดประโยชนและประสบผลสําเร็จในการทํางานตอไป

1.2 การศึกษาเรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกนนั้น เปนงานวิจัย
เชิงพ้ืนท่ี จึงอาจจะใชไดเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีคลายคลึงกัน หากจะนําผลการวิจัยไปใช
ตองศึกษาพ้ืนท่ีอยางละเอียดตอไป

2. ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป
2.1 ศึกษาการพัฒนากระบวนการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุติดบาน/ติดเตียงโดย

เครือขายชุมชน
2.2 ศึกษาการพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยมิติการมีสวนรวมทาง

สังคม


