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บทนํา

ภูมิหลัง
การพัฒนาประเทศใหคนในสังคมอยูรวมกันอยางสงบสุข เศรษฐกิจเจริญเติบโต

อยางมีคุณภาพและยัง่ยืนภายใตกระแสของการเปลี่ยนแปลงท้ังภายนอกและภายในประเทศ  ท่ีมี
การปรับเปลี่ยนเร็วคาดการณยากและซับซอนยิ่งข้ึน ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ
ฉบับท่ี 11 ไดวางยุทธศาสตรการสรางความเปนธรรมในสังคม ซึ่งไดใหความสําคัญกับการ
จัดบริการทางสังคม ใหทุกคนตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน เนนการสรางภูมิคุมกันระดับปจเจกบุคคลและ
สรางการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจพัฒนาประเทศ มุงพัฒนาระบบบริการสาธารณะใหมี
คุณภาพและมีชองทางการเขาถึงอยางเทาเทียมและท่ัวถึงตลอดจนพัฒนาระบบสวัสดิการทาง
สังคมใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพ พัฒนาระบบฐานขอมูลในการคุมครองทางสังคมให
ครอบคลุมประชาชนทุกคนตามสิทธิและสามารถเขาถึงบริการอยางมีประสิทธิภาพ ตลอดจน
เสริมสรางพลังทุกภาคสวนสามารถเพ่ิมทางเลือกการใชชีวิตในสังคมและมีสวนรวมในเชิง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองไดอยางมีคุณคาและศักดิ์ศรี ใหทุกคนสามารถแสดงออกความคิดอยาง
สรางสรรค  เพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถแกปญหาดวยชุมชนเอง สงเสริมใหภาคเอกชน
ภาคประชาสังคมและองคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนพลังรวมในการพัฒนาสังคม ตลอดจนการ
สานสรางความสัมพันธของคนในสังคมใหมีคุณคาและตระหนักถึงผลประโยชนในสังคม โดยสราง
คานิยมใหมท่ียอมรับรวมกันบนฐานความไวเนื้อเชื่อใจและเก้ือกูลในสังคม (สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:25)

ยุทธศาสตรการพัฒนาคนสูสังคมแหงการเรียนรูตลอดชีวิตอยางยั่ งยืนซึ่งไดให
ความสําคัญกับการปรับโครงสรางและการกระจายตัวประชากรใหเหมาะสม การพัฒนาคุณภาพ
คนไทยใหมีภูมิคุมกันตอการเปลี่ยนแปลง มุงพัฒนาคุณภาพคนไทยทุกชวงวัย สอดแทรกการ
พัฒนาคนดวยกระบวนการเรียนรู ท่ีเสริมสรางวัฒนธรรมการเก้ือกูลพัฒนาทักษะใหคนมีการ
เรียนรูตอเนื่องตลอดชีวิต รวมท้ังการสงเสริมการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพอยางเปนองครวม
โดยสรางเสริมสุขภาวะคนไทยใหมีความสมบูรณแข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ พัฒนาความรูและ
ทักษะในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน สรางการมีสวนรวมในการพัฒนานโยบาย
สาธารณะท่ีเอ้ือตอสุขภาพ ควบคูกับการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพ พรอมท้ัง
การสงเสริมการแพทยทางเลือก ตลอดจนสงเสริมการเรียนรูตลอดชีวิต มุงกระแสสังคมใหการ
เรียนรูเปนหนาท่ีของคนไทยทุกคน และสรางสงัคมแหงการเรียนรูท่ีมีคุณภาพและสนับสนุนปจจัย
ท่ีกอใหเกิดการเรียนรูตลอดชีวิตเพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของสถาบันทางสังคมและยอมรับ
ความแตกตางหลากหลายทางวัฒนธรรมท่ีลดปญหาขัดแยงทางความคิด การสรางความเปน
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เอกภาพทางสังคม สรางเครือขายความรวมมือทางวัฒนธรรม(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:39)

ยุทธศาสตรการจัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดลอมอยางยั่ งยืนไดให
ความสําคัญกับการอนุรักษ ฟนฟู และสรางความม่ันคงของฐานทรัพยากรธรรมชาติและ
สิ่งแวดลอมมุงรักษาและฟนฟูพ้ืนท่ีปาและเขตอนุรักษ  พัฒนาระบบฐานขอมูลและการจัดการ
องคความรูใหเปนเครื่องมือในการวางแผนและบริหารจัดการ การปรับกระบวนทัศนการพัฒนา
และขับเคลื่อนประเทศไปสูการเปนเศรษฐกิจและสังคมคารบอนต่ําและเปนมิตรกับสิ่งแวดลอม
การยกระดับขีดความสามารถในการรับมือและปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศเพ่ือให
สังคมมีภูมิคุมกัน การเตรียมความพรอมเพ่ือรับมือกับภัยพิบัติทางธรรมชาติ การควบคุมและลด
มลพิษเพ่ือสรางคุณภาพสิ่งแวดลอมท่ีดีใหกับประชาชนและพัฒนาระบบการบริหารจัดการ
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใหมีประสิทธิภาพโปรงใสและเปนธรรม(สํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:99)

ประเด็นยุทธศาสตรท้ังสามประเด็นจะเห็นไดวาแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติไดใหความสําคัญกับคนซึ่งเปนทรัพยากรสําคัญแตการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร
ในประเทศไทย  เนื่องมาจากการพัฒนาทางการแพทยและสาธารณสุขสงผลใหอัตราเกิดและ
อัตราตายลดลง  สงผลใหจํานวนสัดสวนประชากรผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง  จากรายงานการ
คาดประมาณประชากรประเทศไทย พ.ศ.2533-2563  สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ ในป 2557 ประเทศไทยจะมีประชากร 68.95 ลานคน  มีประชากรผูสูงอายุ
ชวงอายุ 60-79 ป จํานวน 12 ลานคน คิดเปนรอยละ 17.2 อายุ 80 ปข้ึนไป จํานวน 1.8 ลานคน
คิดเปนรอยละ 2.5 จะเห็นชัดเจนวา สังคมไทยใน 20 ปจากนี้ไป จะเปนสังคมของผูสูงอายุโดย
สมบูรณ จะมีผูสูงอายุมากกวาเด็ก กลาวคือ อายุต่ํากวา 15 ปมีจํานวน 12.5 ลานคน คิดเปนรอย
ละ 17.8 ในขณะท่ีผูมีอายุ 60 ปข้ึนไปจะมีจํานวน 13.8 ลานคนคิดเปนรอยละ 19.7 คนท่ีเปน
หลักทํามาหากินของสังคม คือผูท่ีอยูในวัย 15-59 ป จะมีจํานวน 43.7 ลานคน ซึ่งตองทํางาน
หนัก เพราะเลี้ยงดูคนจํานวน 26.3 ลานคน (12.5+13.8) หรือในสัดสวน 1.66 คนหนุมสาว เลี้ยง
ดูเด็กและผูสูงอายุ 1 คน เม่ือพิจารณาจํานวนประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปใน 20 ปขางหนา จะมี
ผูสูงอายุในวัยเกิน 60 ปเพ่ิมข้ึนกวาหนึ่งเทาตัว เม่ือมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมข้ึนในแตละป ก็จะมี
จํานวนคนตายเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ เพราะมีประชากรสูงอายุท่ีถึงวัยจะตองจากไปเพ่ิมมากข้ึน ใน
ขณะเดียวกันสังคมไทยเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรเปนสังคมอุตสาหกรรม ทําใหผูหญิงท่ีในอดีต
เคยอยูบานมีหนาท่ีหลักคือดูแลเด็กและผูสูงอายุตองเขาสูตลาดแรงงานในระบบมากข้ึน สงผลให
ผูสูงอายุขาดผูดูแลโดยเฉพาะผูสูงอายุท่ีมีภาวะเจ็บปวยและอยูในสภาวะพ่ึงพามีจํานวนเพ่ิมมาก
ข้ึน(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาต.ิ2557:19)

ขอมูลการรายงานภาวะสั งคมไทยไตรมาสหนึ่ งป  2557 ของสํ านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติพบวาผูสูงอายุสวนใหญเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง
และมีภาวะทุพพลภาพเพ่ิมข้ึนตามวัยท่ีเพ่ิมข้ึน จากผลการสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป 2556
โดยกรมอนามัยรวมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP)4 พบวา
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ผูสูงอายุไทยรอยละ 26 มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพียงรอยละ 5 เทานั้นท่ีมีสุขภาพ
สมบูรณแข็งแรง สวนท่ีเหลือรอยละ 95 เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด รอยละ 41
เบาหวานรอยละ 18 ขอเสื่อมรอยละ 9 พิการรอยละ 6 ซึมเศรารอยละ 1 และผูปวยนอนติดเตียง
รอยละ 1 สอดคลองกับ อัตราปวยของผูปวยในกลุมอายุ 60 ปข้ึนไปของกระทรวงสาธารณสุข ท่ี
พบวา ผูสูงอายุสวนใหญปวยเปนโรคเรื้อรัง ไดแก ความดันโลหิตสูง และเบาหวานมากท่ีสุด ใน
อัตรา 8,957.5 รายตอประชากรแสนคน และ 5,331.5 รายตอประชากรแสนคนตามลําดับ ท้ังนี้
ยังมีผูสูงอายุอีกจํานวนมากท่ีไมรูตัววาปวยเปนโรค เรื้อรังในระยะเริ่มตนเนื่องจากยังไมแสดง
อาการ ซึ่งอาจนําไปสูโรคแทรกซอนท่ีรุนแรงและเสียชีวิตได เชน โรคไตวาย โรคหัวใจ และ โรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพาต/อัมพฤกษ) เปนตน ในป 2556 พบวามีผูสูงอายุถึงรอยละ 18 มีโรค
แทรกซอนจากเบาหวาน และ รอยละ 13 มีโรคแทรกซอนจากความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ การ
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังในผูสูงอายุยังนํามาซึ่งภาวะทุพพลภาพ ทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันไดดวยตนเอง โดยจะพบ มากยิ่งข้ึนและมีความรุนแรงมากข้ึนเม่ืออายุเพ่ิมสูงข้ึน การ
ปองกันและแกไขปญหาสุขภาพในผูสูงอายุควร เปนไปในเชิงรุกนอกสถานพยาบาลเนนบทบาท
ครอบครัวและ ชุมชนในการสรางสภาพแวดลอมท่ีเหมาะสม และสงเสริมให ผูสูงอายุมีพฤติกรรม
ท่ีพึงประสงค เชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคใหถูกตอง และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ
เพ่ือลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสในการเปนโรคเรื้อรัง ขณะท่ีภาครัฐก็ควรพัฒนา ระบบการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานอยางถวนหนาและมีคุณภาพเพ่ือลดปญหาโรคแทรกซอนท่ีจะ
เกิดข้ึน รวมท้ังสงเสริมการใหเห็นคุณคาผูสูงอายุ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.2566:4)

การใหคุณคาผูสูงอายุไทยยังไมนาเปนหวงแต มีแนวโนมท่ีลดลง รวมท้ังการ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมอยางรวดเร็วทําใหมีความจําเปนท่ีจะตองมีการติดตามและเฝา
ระวังการเปลี่ยนแปลงมุมมองและการใหคุณคาผูสูงอายุ เพราะหากสังคมใหคุณคาและ
ความสําคัญตอผูสูงอายุลดลงจะกระทบตอท้ังคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและความเขมแข็งของ
สถาบันครอบครัวได เนื่องจากผูสูงอายุไมไดรับการยอมรับใหมีสวนรวมในสังคม ไมสามารถทํา
หนาท่ีและบทบาทของตนเองไดอยางสมบูรณ ท้ังในดานการเปนศูนยรวมจิตใจ การใหคําปรึกษา
การประสานรอยราวและการสรางสัมพันธภาพท่ีดีใหเกิดข้ึนแกคนในครอบครัว ในระดับสังคมจะ
สูญเสียภูมิปญญาแผนดิน ซึ่งผูสูงวัยมีบทบาท เปนผูสั่งสมและสืบทอด โดยเฉพาะความรูเก่ียวกับ
วิถี ศิลปะ วัฒนธรรม ประเพณีและพิธีกรรมตางๆ ทําใหสังคมสูญเสียอัตลักษณและความเปน
ตัวตนของสังคมไทย รวมท้ังสูญเสียคุณคาอันดีงามทางสังคมคือความกตัญูกตเวที การเคารพ
ผูสูงอายุ ซึ่งจะสงผลตอปญหาผูสูงอายุถูก ทอดท้ิง ไมไดรับความสนใจ อาจทําใหการเขาถึง
บริการสุขภาพของผูสูงอายุลดลง การสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอาจจะลดลงดวย ซึ่งภาครัฐ
จําเปนตองเขามารับภาระในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากข้ึน ซึ่งจะเปนภาระดานงบประมาณและ
ปญหาทางสังคม(กรมการแพทย  กระทรวงสาธารณสุข.2557:23)

สังคมไทยแตละชุมชนมีวัฒนธรรมท่ีหลากหลาย วัฒนธรรมท่ีเปนเอกลักษณ
รูปแบบทางพฤติกรรมสนองประโยชนความตองการในสังคมของตน ตามปจจัยเครื่องอาศัยท่ี
จําเปนสําหรับมนุษยซึ่งมักปรากฏในรูปของการสรางท่ีอยูอาศัย  แบบแผนในการดํารงชีวิต การมี



4

คติความเชื่อทางศาสนาอันเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ กระบวนการเรียนรู ตลอดจนการปลูกฝง
คานิยมใหกับสังคมเพ่ือยอมรับการกระทําตางๆ  กระบวนการเรียนรูของชาวบานท่ีมีการถายทอด
วัฒนธรรม ระบบวิถีชีวิต ขนบธรรมเนียมประเพณีของวัฒนธรรมแหงตนและสมาชิกไดนําไป
ประพฤติปฏิบัติเปนแบบอยาง วัฒนธรรมการรวมกลุมหรือแมแตวัฒนธรรมการบริโภคยอมมี
ความเปนเอกลักษณตางกันไปในแตละสังคม การมีพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู การสัมผัสและ
การสรางสมประสบการณ สงผลใหวัฒนธรรม ระบบวิถีชีวิต การประพฤติปฏิบัติมีความแตกตาง
กัน การรูสํานึกรวมวัฒนธรรมเดียวกัน วัฒนธรรมถือวาเปนพฤติกรรมมวลรวมของชาวบานใน
สังคม ซึ่งรวมถึง ความรู ความเชื่อ ศิลปะ ศีลธรรม กฎหมาย ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดท้ัง
ความสามารถตางๆของชาวบานท่ีหลากหลายในสังคมพหุวัฒนธรรม วัฒนธรรมจึงเปนกลไกลท่ีใช
อธิบายลักษณะของสังคมและความเปนไปตางๆ ของสังคมเปนอยางดี การเรียนรูวัฒนธรรมสังคม
เพ่ือการพัฒนา(Development by cultural) การทําความเขาใจวัฒนธรรมของสังคมตางๆแลว
ปรับใชกระบวนการทางวัฒนธรรมเพ่ือแกไขปญหาและพัฒนาสังคมจะเปนกลไกสําคัญ ความ
จําเปนเหลานี้ตองอาศัยมิติทางวัฒนธรรมและลักษณะโดดเดนทางสังคมพหุวัฒนธรรมนั้นๆ สังคม
พหุวัฒนธรรมมีความออนไหวและสรางความรูไดเร็ว(Sensitive) โดยถือวาเปนสภาพปกติของ
สังคม  ดังนั้นแนวทางการพัฒนาและการแกไขปญหาของชุมชน จึงจําเปนตองอาศัยมิติทาง
วัฒนธรรมในสังคมนั้นมาศึกษา พิจารณาเพ่ือกําหนดแนวทางแกไขตางๆของชุมชน ไมวาจะเปน
ปญหาทางดานสังคม ปญหาวัยรุน ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและหมูบาน(กรมสุขภาพจิต
กระทรวงสาธารณสุข.2555:5)

บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน หาง
จากจังหวัดขอนแกนประมาณ 15 กิโลเมตร เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมือง ตั้งอยูบนถนนสาย
ขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ  1.5
กิโลเมตร เนื้อท่ี 2,925 ไรแบงพ้ืนท่ีหมูบานเพ่ือใชประโยชน ออกเปนพ้ืนท่ีสําหรับการเกษตร  ซึ่ง
ใชทํานา-ทําไร พ้ืนท่ีสาธารณประโยชน  และพ้ืนท่ีสําหรับตั้งบานเรือน ท่ีตั้งอยูทางทิศใตของ
จังหวัดขอนแกน เดิมชาวบานมีอาชีพทํานา พืชเศรษฐกิจ ไดแก ปอ มันสําปะหลัง และทํานาปลูก
ขาว แตกอนชาวบานทํานาปละ 1 ครั้ง โดยอาศัยน้ําฝนและแหลงน้ําตามธรรมชาติ ไดแก
หนองโขย ซื่งมีน้ําขังตลอดปใชประโยชนเพ่ือการเกษตรกรรม ในป พ.ศ. 2540 กรมชลประทาน
ไดมีโครงการฝายมหาสารคามซึ่งผานพ้ืนท่ีเกษตรกรรม หลายหมูบาน รวมถึงบานหนองโขยดวย
ดังนั้น ชาวบานท่ีมีท่ีนาติดคลองสงน้ํา ก็สามารถทํานาไดถึงปละ 2 ครั้ง ประชากรบาน
หนองโขยสวนใหญมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มีสวนนอยท่ีตองเชาท่ีคนอ่ืนในการทํานา ตอมามี
การตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงใกลบาน ไดแก บริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่ขอนแกน สาขา
ทาพระ หางจากหมูบาน 3 กิโลเมตร องคการสงเสริมโคนมแหงประเทศไทย หางจากหมูบาน 2
กิโลเมตร บริษัท CP ALL หางจากหมูบาน 2 กิโลเมตร บริษัท CP Marketing หางจากหมูบาน 6
กิโลเมตร บริษัทไททันสปอรแวย  หางจากหมูบาน 4 กิโลเมตร บริษัทไทยน้ําทิพย หางจาก
หมูบาน 6 กิโลเมตร ดังนั้นรายไดหลักนอกจากการเกษตรกรรมแลว อาชีพรับจางไดกลายเปน
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อาชีพหลักและเปนอาชีพท่ีกอใหเกิดรายไดแกประชาชน (องคการบริหารสวนตําบลทาพระ.
2556:20)

ชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัด
เปนสถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนา วิถีการดําเนินชีวิตของชาวพุทธแถบ
ชนบท  ลวนมีความใกลชิดกับวัด ผูนําทางศาสนาท้ังสิ้น เครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม
ความเขมแข็งของชุมชน ลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รัก
ใครกลมเกลียว เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ลักษณะการตั้งบานเรือน เครือญาติ
เดียวกันจะตั้งบานเรือนอยูใกลกันและเม่ือสมาชิกเจ็บปวยหรือถึงแกกรรม ประชาชนในชุมชนจะ
ไปเยี่ยมเยือนและใหการชวยเหลือดูแลกัน มีการแบงปนอาหารแกกัน สวนความสัมพันธกับคน
นอกชุมชนเนื่องจากบานหนองโขย เปนเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมจึงมีแรงงาน
ตางจังหวัดมาเชาบานพักอาศัยชั่วคราว ในหมูบานหนองโขย มีกองทุนตางๆหลายกองทุน
ประกอบดวย กองทุนเงินลาน กองทุนปุยชีวภาพ กองทุนน้ําประปา กองทุนรานคาสหกรณ
หมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน ทุนทางสังคม คนและภูมิปญญาชาวบาน ประกอบดวย
ผูสูงอายุท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนท่ีปรึกษาเก่ียวกับงานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม
คอยสั่งสอนบุตรหลานใหประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมตามขนบธรรมเนียมท่ียึดถือกันมาแต
บรรพบุรุษ(สํานักงานพัฒนาชุมชนอําเภอเมืองขอนแกน.2557:4)

ขอมูลทางดานสุขภาพ บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน มี ประชากรรวม 1,957 คน เปนเพศชายจํานวน 973 คน คิดเปนรอยละ 49.71
เปนเพศหญิงจํานวน 984 คน คิดเปนรอยละ 50.28 ประชากร 60 ปข้ึนไป มีจํานวน 319 คน
คิดเปนรอยละ 16.30 ในจํานวนนี้เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 162 คน คิดเปนรอยละ 50.78 ในจํานวนนี้มีคนท่ี
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา 1 โรค จํานวน 73 คนคิดเปนรอยละ 45.06 ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดในระดับปกติ จํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 39.51 ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ จํานวน
10 คน คิดเปนรอยละ 3.13 จากการใชแบบประเมินระดับความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 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
จากการศึกษาพ้ืนท่ีนํารองในชวงเดือนธันวาคม 2557 ท่ีบานหนองโขย พบวาผูสูงอายุสวนใหญ
มีหนาท่ีเฝาบานเนื่องจากลูกหลานไปทํางานนอกบาน การดูแลผูสูงอายุสวนใหญจะเปนคนใน
ครอบครัว ในสวนของเครือขายการดูแลผูสูงอายุในชุมชนยังไมปรากฏบทบาทท่ีเดนชัด ในกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีบทบาทในการเยี่ยมบานรวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ยังไมครอบคลุมท้ังดานรางกาย
จิตใจ  สังคมและเศรษฐกิจ และยังขาดการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุอยางเปนระบบในชุมชน
ซึ่งนาจะมีการผสมผสานมิติทางวัฒนธรรมของชุมชนในดานตางๆ เขาไปมีสวนรวมในการดําเนิน
กิจกรรมกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ.2557:15)
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จากสภาวการณและเหตุผลขางตน ทําใหมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีชุมชนจะตองมีการ
พัฒนากระบวนการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ในมติของการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค
การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ เพ่ือปองกันภาวะเสี่ยงและโรคแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน โดย
มุงเนนท่ีจะเปนการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในมติของวัฒนธรรม โดยนําเอา
ความหลากหลายของวัฒนธรรมท่ีมีอยูในชุมชน องคกรและภาคีเครือขาย มารวมกันศึกษาถึง
สถานการณ บริบทและกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน การวิจัยการ
พัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในมติทางวัฒนธรรมของชุมชนเอง เพ่ือจะนําไปสูผล
ของพฤติกรรมของผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพโดยชุมชน ซึ่งจะนําไปสูการแกไข
ปญหาผูสูงอายุท่ีมีกระบวนการพัฒนาอยางเปนระบบและยั่งยืน สอดคลองกับขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมของชุมชน นําไปสูการมีสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุตอไป

คําถามวิจัย
1. สถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทของชุมชนและกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางไร
2. กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในชุมชนเปน

อยางไร
3. ผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุ

วัฒนธรรมเปนอยางไร

วัตถุประสงค
1. เ พ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพของผูสู งอายุ บริบทของชุมชนและ

กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
2. เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ี

เหมาะสมในชุมชน
3. เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

เชิงพหุวัฒนธรรม

ขอบเขตการวิจัย
1. ขอบเขตดานพ้ืนท่ี
งานวิจัยเรื่องการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเปนการสรางกระบวนการเรียนรูการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยใชมิติ
ทางวัฒนธรรมผานพ้ืนท่ีสาธารณะ เพ่ือเสริมสรางความเขมแข็งของชุมชนในการแกไขปญหา
สุขภาพ
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1.1 พ้ืนท่ีขับเคลื่อนกระบวนการเรียนรู ไดแก พ้ืนท่ีบานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี
19 ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน

1.2 พ้ืนท่ีขับเคลื่อนนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาทองถ่ิน  ไดแก ชุมชนบานหนองโขย
หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน จํานวน 35 ครัวเรือน โดยใชศูนย
พัฒนากระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมเปนศูนยกลางการดําเนินงาน

2. ขอบเขตดานกลุมเปาหมายและระยะเวลา
กลุมเปาหมายท่ีใชในการวิจัย เปนสมาชิกกลุมแกนนําผูสูงอายุและเครือขายพหุ

วัฒนธรรมในพ้ืนท่ี บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน
ระยะเวลาในการวิจัย 12 เดือน  ( กุมภาพันธ 2558 – มกราคม 2559)

ระยะท่ี 1 กลุมเปาหมาย จํานวน 8 กลุม จํานวนสมาชิก 50 คนซึ่งไดแกกลุม
ผูสูงอายุจํานวน 35 คน และแกนนํากลุมเครือขายพหุวัฒนธรรมซึ่งไดแก 1. กลุมแกนนําผูสูงอายุ
2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3. กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน 4. กลุมเครือขายดนตรี
และศิลปนพ้ืนบาน 5. กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 6. กลุมเด็กและเยาวชน
7. ผูนําศาสนา 8. กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 15 คน

ระยะท่ี 2 กลุมเปาหมาย  จํานวน 50 คน เปนผูสูงอายุจากระยะท่ี 1 จํานวน 35
คน และแกนนํากลุมเครือขายพหุวัฒนธรรมจากระยะท่ี 1 จํานวน 15 คน

ระยะท่ี 3 กลุมเปาหมาย คือ ผูสูงอายุจากระยะท่ี 2 จํานวน 35 คน
3. ขอบเขตดานเนื้อหา
การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดประเด็นท่ีจะศึกษา ประกอบดวยสถานการณดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ บริบทของชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
กระบวนการจัดการสขุภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสม และผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ี
ผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

นิยามศัพทเฉพาะ
1. ผูสูงอายุ หมายถึง ประชากรท้ังเพศหญิงและชายท่ีมีอายตุั้งแต 60 ปข้ึนไป
2. การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผู สู งอายุ หมายถึง การพัฒนา

กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในทุกๆมิติ ท้ังมิติทางดานรางกาย มิติทางดานจิตใจ มิติ
ทางดานอารมณและสังคม ภายใตความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน
โดยการมีสวนรวมของพหุภาคีเครือขายในชุมชน

3. พหุวัฒนธรรม หมายถึง วัฒนธรรมการกิน วัฒนธรรมการทํางานรวมกันและ
วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ของชุมชนบานหนองโขย ซึ่งไดรับการสืบทอดมาจากบรรพ
บุรุษมาอยางยาวนาน  เปนรูปแบบและวัฒนธรรมเฉพาะทองถ่ิน ซึ่งเปนสิ่งท่ีดีงามท่ีชุมชนไดถือ
ปฏิบัติสืบตอเนื่องกันมา บนความหลากหลายของความเชื่อ ขนบธรรมเนียม  ประเพณีและ
วัฒนธรรมทองถ่ิน
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4. ภูมิปญญาทองถ่ิน หมายถึง องคความรูตามความเชื่อท่ีไดรับการสืบทอดมาจาก
บรรพบุรุษ และถือปฏิบัติสืบตอกันมา มีการพัฒนาเพ่ือการดํารงชีวิตท่ีสมบูรณอยูเย็นเปนสุข ซึ่ง
สะทอนใหเห็นถึงวิถีชีวิตสงบเรียบงายท่ีเก่ียวของกับสังคม ชุมชน สิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม
ทองถ่ิน

5. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํากิจกรรมตางๆของผูสูงอายุใหมีการ
ปฏิบัติจนกลายเปนสวนหนึ่งในการดํารงชีวิตประจําวัน เพ่ือใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ปองกันการเกิด
โรค สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข ประกอบดวยการปฏิบัติดานการรับประทานอาหารและ
โภชนาการ การพักผอน การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การใชยา ตลอดจนการ
แสวงหาการรักษาดานสุขภาพ

6. กระบวนการเรียนรู หมายถึง การแสวงหาความรูอยางเปนระบบข้ันตอน
นับตั้งแตการไดรับขอมูล การจําแนกขอมูล การสรุปองคความรู การจัดการเรียนรูดวยการปฏิบัติ
จริงและการสรุปบทเรียน จนนําไปสูการจัดระบบเปนชุดความรูในภาพรวม

7. เสนแบงเวลา (Time-Line) หมายถึง เครื่องมือในการทําใหเกิดความเขาใจ
ประวัติศาสตร/เหตุการณสําคัญของชุมชน ใชวิเคราะหสถานการณบอกเรื่องราวในอดีตสราง
ความคุนเคยในชุมชน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ
1. ชุมชนเขาใจถึงสถานการณผูสูงอายุดานสุขภาพ บริบทของชุมชน กระบวนการ

จัดการสุขภาพซึ่งนําไปสูการแกไขปญหาดานสุขภาพของชุมชนไดอยางเปนระบบ
2. กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมกับชุมชน

สามารถแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน
3. ผูสูงอายุ ท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม

มีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงและจิตใจแจมใส สามารถดํารงชีวิตในสังคมและชุมชนไดอยางปกติสุข


