
บทที่ 4

ผลการวิจัย

การวิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม เปน
นวัตกรรมทางดานสังคม ท่ีมุงเนนการสรางกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ใหมี
แนวทางในการจัดปญหาดานสุขภาพ โดยใชพหุวัฒนธรรมเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ
รวมกับการดูแลสุขภาพการแพทยสมัยใหม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 1) เพ่ือศึกษา
สถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน 2) เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมใน
ชุมชน 3) เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed  Methodology) คือการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ควบคูกับการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative
Research) และประยุกตใชระเบียบวิธีวิทยา (Methodology) ของการวิจัยเพ่ือทองถ่ินหริอCBR
ซึ่งมีอยู 7 ข้ันตอนคือ 1) การแสวงหาตัวนักวิจัย 2) การพัฒนาโจทยวิจัย 3) การออกแบบการ
วิจัย 4)การทําความเขาใจรวม 5) การจัดการขอมูล 6) การใชประโยชนจากขอมูล 7) การสรุป
และถอดบทเรียน

โดยใชกรอบเทคนิคในกระบวนการวิจัยดังนี้
1. การประชุมอยางมีสวนรวมอยางพึงพอใจ Appreciative Influence

Control (AIC) เพ่ือสรางความพึงพอใจใหผูมีสวนรวมไดตระหนักถึงการมุงสูเปาหมายเดียวกัน
สามารถใชติดตามเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการรวมมือ

2. การสนทนาวางแผนอยางมีสวนรวม เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการวาง
แผนการจัดการ สรางขีดความสามารถในการคิด วางแผน ปฏิบัติ ใหชุมชนไดตระหนักถึงความ
เชื่อมโยงระหวางแผนกับการปฏิบัติ

3. การจัดกระบวนการ เพ่ือมุงเนนกระบวนการมีสวนรวมระหวางผูสูงอายุ
ผูดูแลหลักในครอบครัว ภาคีเครือขาย สงผานความรูดวยกระบวนการอยางมีสวนรวม

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การ
สนทนากลุม (Focus  Group) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การ
ประชุมกลุม (Work shop) การเปดเวทีชาวบาน ใชการวิจัยเชิงปริมาณเปนการกําหนด
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คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย ใหรวมคิด  วิเคราะห รับฟงขอคิดเห็น เพ่ือกําหนดแนวทางจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมรวมกัน

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามวัตถุประสงค
การวิจัย โดยแบงรายละเอียดดังนี้

ระยะท่ี 1. ผลการศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ระยะท่ี 2. ผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใช
พหุวัฒนธรรม

ระยะท่ี 3. ผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ระยะที่ 1. ผลการศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

1.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
1.2 การคนหาผูชวยนักวิจัย
1.3 การคนหากลุมเปาหมายในการใหขอมูลการวิจัย
1.4 สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุ
1.5 บทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
1.6 การศึกษาวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย
1.7 บทสรุป
1.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย

มุ ง เนน ท่ีจะศึกษาสถานการณด านสุขภาพผูสู งอายุ  บริบทชุมชนและ
กระบวนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแกน  ผูวิจัยไดมุงศึกษาใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุปน  2) บริบทของชุมชน  3) กระบวนพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน ซึ่งมองผานมิติผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนบทบาทของผูนําแตละ
กลุมในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือวิเคราะห
และสังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพ และชุดความรูดานสุขภาพในชุมชนเพ่ือสรุปและ
เชื่อมโยงกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุผานชุดความรูดานสุขภาพในชุมชน
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1.2 การคนหาผูชวยนักวิจัย
1.2.1 ชื่อกิจกรรม : การคนหาผูชวยนักวิจัย
1.2.2 วัตถุประสงคเพ่ือ

1.2.2.1 สรางการรับรูและความเขาใจ รวมท้ังตระหนักถึงความสําคัญใน
ความจําเปนท่ีจะตองมีการคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน จดบันทึกและรวบรวมขอมูลวิจัย การ
สํารวจขอมูลการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน

1.2.2.2 คนหาและแตงตั้งคนในชุมชนเพ่ือทําหนาท่ีผูประสานงานระหวาง
ผูวิจัยกับกลุมผูใหขอมูล จดบันทึกและรวบรวมขอมูลวิจัย  สํารวจขอมูลการจัดการดานสุขภาพ
ของคนในชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
ทองถ่ิน ดวยความสมัครใจ

1.2.3 กลุมเปาหมาย
1.2.3.1 กลุมผูสูงอายุ บานหนองโขย  หมู ท่ี 2 หมู ท่ี 19 ตําบลทาพระ

อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน ท่ีอานออก  เขียนได  และเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
สมํ่าเสมอ

1.2.3.2 กลุมนักวิชาการ ผูนํากลุมตางๆในบานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19
1.2.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ

1.2.4.1 การประชุมกลุม (Work shop)
1.2.4.2 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.2.4.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.2.4.4 การจดบันทึก (Journal)

1.2.5 รายละเอียดกิจกรรม
กิจกรรมการเปดเวทีชาวบาน  โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 กิจกรรมคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูชวยนักวิจัย
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

1.การประชุมกลุ ม (Work
shop)และการสนทนากลุม
(Focus  Group discusion)
เพ่ือคนหาและแตงตั้งคนใน
ชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูชวย
นักวิจัย

แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

2.ศึกษาประวัติศาสตรชุมชน ปรึกษาหารือความจําเปนในการ
คนหาและแตงตั้งคนในชุมชน ทํา
หนาท่ีเปนผูรวมวิจัย เพ่ือใหขอมูล
และประสานงาน จดบัน ทึก
รวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจชุมชน
และประวัติศาสตรชุมชน

การสนทนากลุม
Focus  Group discusion
การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

ผูเขารวมกิจกรรมเสนอรายชื่อคน
ในชุ มชน เ พ่ือ ทํ าหน า ท่ี เป นผู
ป ระสานงาน  จดบัน ทึกและ
รวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจชุมชน
และประวัติศาสตรชุมชน

การสนทนากลุม
Focus  Group discusion
การจดบันทึก(Journal)

ผู เขารวมกิจกรรม ลงมติเลือก
และแตงตั้งคนในชุมชนทําหนาท่ี
เปนผูประสานงาน จดบันทึกและ
รวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจชุมชน
และประวัติศาสตรชุมชน

การสนทนากลุม
Focus  Group discusion
การจดบันทึก(Journal)

รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

จากกิจกรรมการประชุมกลุม (Work shop) ไดรายชื่อผูชวยนักวิจัยเพ่ือทําหนาท่ีผู
ประสานงานระหวางผูวิจัยกับกลุมผูใหขอมูล จดบันทึกและรวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจขอมูลการ
จัดการดานสุขภาพของคนในชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน ดวยความสมัครใจ  รายละเอียดดังนี้
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ตารางท่ี 7 รายชื่อผูชวยนักวจิัย
ลําดับ ชื่อ  สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา หนาท่ีตามมติเวทีชาวบาน

1 นายสุภีร  ดาหาร ชาย 55 ปริญญาตรี ประสานงานระหวางผูวิจัย
กับกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูล
ในชุมชน

2 นางสุภาพร ศิริเกตุ หญิง 45 มัธยมศึกษาปท่ี 3 บันทึกขอมูลในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย

3 นายสุพรรณชัย  ซาซุม ชาย 59 มัธยมศึกษาปท่ี 3 1.ประวัติศาสตรชุมชน
2.สํารวจชุมชน
3.เสนทางการจัดการ
สุขภาพชุมชน

4 นายจิราธิวัฒน  เจ็กภู ชาย 34 มัธยมศึกษาปท่ี 6 ทําหนาท่ีบันทึกภาพ เสียง
และภาพเคลื่อนไหว

1.2.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม (Work shop) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย

1.2.7 ระยะเวลาของกิจกรรม
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2558 เวลา 10.00 น.

1.3 การคนหากลุมเปาหมายในการใหขอมูลการวิจัย
1.3.1 ชื่อกิจกรรม : การคนหากลุมเปาหมายในการใหขอมูลการวิจัย
1.3.2 วัตถุประสงคเพ่ือ

1.3.2.1 สรางการรับรูและความเขาใจ  รวมท้ังตระหนักถึงความสําคัญใน
ความจําเปนท่ีจะตองมีการคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายในการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยตั้งแตตนจนจบ

1.3.2.2 คนหาและแตงตั้งคนในชุมชนเพ่ือทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายในการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยตั้งแตตนจนจบดวยความสมัครใจ

1.3.3 กลุมเปาหมาย
1.2.3.1 กลุมผูสูงอายุ บานหนองโขย  หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอ

เมือง จังหวัดขอนแกน ท่ีอานออก เขียนได และเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
สมํ่าเสมอ

1.2.3.2 ผูนํากลุมตางๆในบานหนองโขย หมูท่ี 2  หมูท่ี 19
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1.3.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.3.4.1 การประชุมกลุม (Work shop)
1.3.4.2 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.3.4.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation)
1.3.4.4 การจดบันทึก (Journal)

1.3.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 8

ตารางท่ี 8 คนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายในการขับเคลื่อนการ
วิจัย

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก ลุ ม ( Work
shop) เพ่ือคนหาและแตงตั้ง
คนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปน
ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตน
จนจบดวยความสมัครใจ

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3. ปรึกษาหารือความจําเปนใน
การคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน
ทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายใน
การขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตน
จนจบ  ดวยความสมัครใจ

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

4. ผูเขารวมกิจกรรมเสนอรายชื่อ
คนในชุมชนเพ่ือทําหนาท่ีเปน
กลุมเปาหมายในการขับเคลื่อน
การวิจัย ตั้งแตตนจนจบดวย
ความสมัครใจ

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การจดบันทึก (Journal)

5. ผูเขารวมกิจกรรม ลงมติเลือก
และแตงตั้งคนในชุมชนทําหนาท่ี
เ ป น ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตนจน
จบดวยความสมัครใจ

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การจดบันทึก (Journal)
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กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก ลุ ม ( Work
shop) เพ่ือคนหาและแตงตั้ง
คนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปน
ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตน
จนจบดวยความสมัครใจ

6. รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

1.3.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม (Work shop) จัด ณ ศูนยเรียนรูนวัตกรรมทองถ่ิน

สําหรับผูสูงอายุ
1.3.7 ระยะเวลาของกิจกรรม
วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2558 เวลา 10.00 น.

1.3.8 ผลท่ีไดรับ
กลุมเปาหมายผูใหขอมูลการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประชุมกลุม (Work

shop) และการสนทนากลุม (Focus Group ) เพ่ือคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ี
เปนกลุมเปาหมายผูใหขอมูลในการขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตนจนจบ  ดวยความสมัครใจ ไดแก
1. แกนนําผูสูงอายุ 35 คนไดจากการคํานวณและการกําหนดคุณลักษณะ 2. ผูนํากลุมตางๆ 15
คน จากการกําหนดคุณลักษณะไดแก ผูดูแลหลักในครอบครัว 2 คน กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 2 คน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 2 คน กลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข 2 คน กลุมเด็กและเยาวชน 2 คน ผูนําศาสนา 2 คน 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน รวมจํานวน 50 คน โดยกําหนดประเด็นท่ีศึกษาเก่ียวกับ
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุปน บริบทชุมชน บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวและแกนนําในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตามความ
เชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน รายละเอียดดังตารางท่ี 9
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ตารางท่ี 9 รายละเอียดกลุมเปาหมายหลักในการขับเคลื่อนการวิจัย
ลําดับ กลุม จํานวน บทบาทหนาท่ี

1. ผูสูงอายุ 35 ใหขอมูลหลักในการวิจัย
ขับเคลื่อนงานวิจัยตั้งแตตนจนจบ

2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 2 ประสานงานขอมูลการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน

3. กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน

2 ใหขอมูลเก่ียวกับหมอสมุนไพร
ใหขอมูลเก่ียวกับหมอสะเดาะหเคราะห
ใหขอมูลเก่ียวกับหมอเปารักษาโรค
ประสานงานขอมูลการจัดการสุขภาพตาม
ความเชื่อ วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน

4. กลุมเครือขายดนตรีและ
ศิลปะพ้ืนบาน

2 ใหขอมูลเก่ียวกับดนตรีพ้ืนบาน(พิณ)
ใหขอมูลเก่ียวกับดนตรีพ้ืนบาน(แคน)

5. กลุมบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข

2 การประสานงานขอมูลและสถิติดานสุขภาพ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

6. ประธานกลุมเด็กและ
เยาวชน

2 ใหขอมูลเก่ียวกับนักดนตรีพ้ืนบาน(กลองยาว)

7. ผูนําทางศาสนา 2 ใหขอมูลเก่ียวกับศาสนพิธีทางศาสนา
ใหขอมูลเก่ียวกับประเพณีทองถ่ิน

8. ผูนําชุมชน 3 ประสานการลงพ้ืนท่ี
ประวัติศาสตรชุมชน
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ภาพท่ี 1 แสดงกิจกรรมการคนหาผูชวยนักวิจัยและกลุมเปาหมายในการขับเคลื่อนการวิจัย

1.4 ศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน

1.4.1 ชื่อกิจกรรม: ศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

1.4.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม:เพ่ือศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมใน
กระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย

1.4.3 กลุมเปาหมาย :ไดแก
1.แกนนําผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน

1.4.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.4.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.4.4.2 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.4.4.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
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1.4.4.4 การจดบันทึก (Journal)
1.4.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 10

ตารางท่ี 10 บทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
เพ่ือศึกษาบทบาทของผูนําแต
ละกลุมในกระบวนจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุบานหนอง
โขย

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.ปรึกษาหารือเรื่องความจําเปน
ถึงการศึกษาบทบาทของผูนําแต
ละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบในการ
กําหนดกรอบประเด็นบทบาท
ของผูนําแตละกลุมในกระบวน
จัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนอง
โขย

ประชุมกลุม (Work shop)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

5.รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

1.4.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และและการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศูนยสาธิตการตลาด  บานหนองโขย
1.4.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2558 เวลา 10.00 น.
1.4.8 ผลท่ีไดรับ
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บทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย
จากการประชุมกลุม (Work shop) และการสนทนากลุม(Focus Group

discusion) ผลการศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบัน
พบวา

1. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสามัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานหนองโขยมีท้ังหมด 63 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบ 10 - 15
หลังคาเรือน  อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีในการแจงขาวราย  กระจายขาวดี ชี้บริการ
ประสานงานสาธารณสุข ซึ่งเปนบทบาทหนาท่ี ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหปฏิบัติ
หนาท่ี ซึ่งปจจุบันไดทําหนาท่ีในการชวยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ ในการออกคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ในกลุมประชากรทุกกลุมรวมท้ังกลุมผูสูงอายุ มีบทบาทหนาท่ีในการเยี่ยมบานเพ่ือ
ดูแลผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียงรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีเปนผูปวยท่ัวไป
และผูปวยระยะสุดทายในหมูบาน นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขยังมีบทบาทสําคัญในการให
ขอมูลทางดานสุขภาพท่ีไดรับจากการฝกอบรมและขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยเปนการสื่อสารทางหอกระจายขาวประจําหมูบานและการสื่อสาร
โดยตรงกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งประธานอสม.ประจําหมูบาน นางสุวรรณี  สาเสน จะเปน
ผูประชาสัมพันธและใหขอมูลผานทางหอกระจายขาวประจําหมูบานเกือบทุกวัน บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการนัดรวมกลุมผูสูงอายุในการ
ทํากิจกรรมดานสาธารณสุข เชนการฝกอบรมผูสูงอายุตามโครงการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลและโครงการดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล

2. กลุมผูนําชุมชน กลุมผูนําชุมชนซึ่งมีท้ังผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล  เปนกลุมท่ีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูสูงอายุในมิติทางดานสังคม ไมวาจะเปน
การประสานงานใหไดรับเบี้ยยังชีพจากหนวยงานภาครัฐการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีพิการ
หรือแมแตผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนขาดลูกหลานดูแล ก็จะเปนกลุมผูนําชุมชนท่ีคอยใหรับการ
ดูแลและเอาใจใสในฐานะลูกบานและในฐานะผูอาวุโสของชุมชน ผูนําชุมชนโดยเฉพาะอยางยิ่งจะ
เปนผูท่ีคอยแจงขาวประชาสัมพันธขอมูลดานสุขภาพและดานอ่ืนท่ีไดรับจากทางราชการทางหอ
กระจายขาวใหกับผูสูงอายุ หรือคอยสื่อสารขอมูลผานลูกหลานหรือผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหไดรับ
ขาวสารหรือสิทธิประโยชนตางๆ

3. ผูนําศาสนา ชุมชนบานหนองโขยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุปนไดมีวัดเปน
ศูนยกลางในการรวมจิตใจของประชาชน และใชลานวัดและศาลาการเปรียญในการจัดกิจกรรม
สาธารณะและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุปน ซึ่งปจจุบัน มี พระครู
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โพธิธรรมวรคุณ  เจาอาวาสวัดโพธิ์ศรีและดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลเขต 2 เปนเจาอาวาส ซึ่ง
เปนพระท่ีมีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุ
จะมาทําบญุท่ีวัดและปฏิบัติธรรมท้ังในชวงเทศกาลเขาพรรษาและออกพรรษาอยูเปนประจํา พระ
ครูโพธิธรรมวรคุณ จะเปนผูนําท่ีมีบทบาทสําคํญในการดูแลสุขภาพจิตใจของผูสูงอายุท้ังในชวงท่ี
มีชีวิตอยู โดยการเทศนาสั่งสอนและคอยใหสติเตือนใจแกลูกหลานผูสูงอายุในคราวท่ีผูสูงอายุ
เสียชีวิตไดจากลูกหลานไปในงานณาปนกิจและบําเพ็ญบุญกุศลตางๆ

4. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข บานหนองโขยเปนพ้ืนท่ีอยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ ซึ่งอยูหางจากหมูบานระยะทาง 7
กิโลเมตร การคมนาคมไปมาสะดวก มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวน 7 คน
บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูท่ีมีสวนสําคัญในการดําเนินกิจกรรมในการดูแล
สุขภาพท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ
ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะมอบหมายใหมีบุคคลากรท่ีรับผิดชอบหมูบานหนองโขย ท่ีเปนผู
คอยประสานงานและใหขอมูลดานสุขภาพอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เชนการสงเสริมการออก
กําลังกายในกลุมผูสูงอายุโดยใชการรําไมพอง การใหวคัซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมผูสูงอายุ
การใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตลอดจนการติดตามเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถไปรับบริการทางการแพทย ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรวมท้ัง
ผูปวยสูงอายุในระยะสุดทายท่ีตองไดรับการรักษาแบบประคับประครอง

5. กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน ผูสูงอายุในชุมชนบานหนองโข
ยสวนหนึ่งเปนผูท่ีมีองคความรูดานแพทยแผนไทยเชน นายสุรัตน  พรรณนา หมอสมุนไพร นาย
บุญชวง  ซาซุม หมอสะเดาะหเคราะห สูขวัญ  นายชาย ซาซุม หมอเปา นางนันทิตา  นาคคง
หมอนวดแผนไทย ซึ่งกลุมคนเหลานี้เปนผูท่ีมีสวนสําคัญในการใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทาง
รางกายและจิตใจ  ซึ่งใหการดูแลในกลุมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและมีความเชื่อท่ีตองรักษาดวย
การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก รวมท้ังคนในชุมชนท่ีมีความตองการท่ีจะใหการรักษาโดย
ภูมิปญญาแพทยแผนไทย ซึ่งมีสวนชวยใหการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนไปอยางคลอบ
คลุม ทุกมิติของการรักษาพยาบาล ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

6. กลุมเครอืขายดนตรีและศิลปนพ้ืนบาน กลุมเครือขายนี้มีพออํานวย  สาเสน
เปนหัวหนากลุมชึ่งมีความสามารถในการแสดงพิณ นายเสกสรร  ศรีวิชา มีความสามารถตีกลอง
ยาว นายสัมฤทธิ์  รอยลา มีความสามารถเปาแคน กลุมเครือขายเปนกลุมท่ีผูสูงอายุใหความ
สนใจและใหไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลินทางดานจิตใจในคราวท่ีผูสูงอายุประกอบกิจกรรม
การรวมกลุม ในงานบุญและงานประเพณีรวมท้ังงานสําคัญประจําหมูบาน ซึ่งเครือขายศิลปน
พ้ืนบาน จะเปนผูท่ีใหการแสดงแกลูกหลานและคนในชุมชน ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูสูงอายุท่ึไดรับการ
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สงเสริมใหอนุรักษไวใหลูกหลานและผูสูงอายุมีความสุขใจท่ีลูกหลานไดเห็นคุณคาของตนเอง ทํา
ใหสภาพจิตใจราเริงแจมใสดีข้ึน

1.5 ศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.1 ชื่อกิจกรรม: ศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม: เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ
บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.3 กลุมเปาหมาย :ไดแก
1. แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน  7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน

1.5.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.5.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.5.4.2 การสัมภาษณ (In-depth Interview)
1.5.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.5.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.5.4.5 การจดบันทึก (Journal)

1.5.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 11
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ตารางท่ี 11 สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม(Focus
Group discusion)
เ พ่ือศึกษาสถานการณดาน
สุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน
และกระบวนกา ร จั ด ก า ร
สุขภาพผูสูงอายุ บานหนอง
โขย จากอดีตจนถึงปจจุบัน

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.ปรึกษาหารือเรื่องความจําเปน
ถึงการศึกษาสถานการณดาน
สุขภาพผูสูงอายุ  บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ บานหนองโขย จากอดีต
จนถึงปจจุบัน

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
สนทนากลุม(Focus
Group discusion)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบใน
การกําหนดกรอบประเด็น
1.ส ถ า น ก า ร ณ ด า น สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
2. บริบทชุมชน
3.กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

การสนทนากลุม
(Focus Group

discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม

(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

5.สรุปสถานการณดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ บริบทชุมชน และ
กระบวนการจั ดการสุ ขภาพ
ผูสูงอายุ บานหนองโขย จากอดีต
จนถึงปจจุบัน

ประชุมกลุม (Work shop)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6.รับประทานอาหารรวมกัน Participative
Observation
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1.5.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย
1.5.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 7 มีนาคม 2558 เวลา 10.00 น

ภาพท่ี 2 ประชุมกลุมศึกษาสถานการณดานสุขภาพ  บริบทชุมชน   และกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

1.5.8 ผลท่ีไดรับ
สถานการณดานสุขภาพ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
1.5.8.1. สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน

1) สถานการณดานสุขภาพของชุมชนบานหนองโขยในอดีต
จากการศึกษา พบวา เม่ือครั้งเริ่มกอตั้งหมูบานครั้งแรกยังไมมีสถานบริการดาน

สาธารณสุขใกลบาน เวลามีชาวบานเจ็บไขไดปวยท่ีรุนแรง ตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ขอนแกน ซึ่งหางจากตัวหมูบาน 18 กิโลเมตร เวลาเจ็บไขไดปวยก็จะรับการรักษาจากหมอ
สมุนไพรพ้ืนบาน พอสุรัตน พันนา หมอยาฝน  พอประสิทธิ์ ฮาดแสนเมือง หมอเปา พอชาย
ซาซุม  หมอสะเดาะหเคราะห  พอบุญชวง  ซาซุม สมัยกอน คนสวนใหญไมใครเจ็บปวยดวย
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โรครายแรงใดๆ รักษาดวยการกินยาฝนหรือเปา อาการโดยท่ัวไปมักจะดีข้ึนโดยไมตองเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล โดยในยุคนี้เปนระยะกอตั้งหมูบานชาวบานเวลาเจ็บปวยจะรักษาดวย
สมุนไพรพ้ืนบาน ซึ่งเปนยุคของหมอยาฝน หมอเปา  หมอน้ํามนตพอชาย  ซาซุม ชาวบานจะ
รักษาตนเองตามความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณี โดยการคํานึงถึงขอหาม (ขลํา) ตามคําสั่ง
สอนของ ผูเฒา ผูแกเพ่ือจะไดไมตองมีอาการเจ็บปวยหรือแทรกซอนตามมา ดังคํากลาวท่ีวา

“ตะก้ี บเคยมีดอกเบาหวาน ความดัน ไปหาหมอคราวละเปนรถคือสมัยนี้
มีแตไข หนาว หายาฝนมากินแลวกะเซา  ไปขอน้ํามนตพอชายมากินกะหาย”

“เด็กนอยเปนลูกหนู ไปเปา กินยาฝนไขกะลด  บเคยไดไปฮอดโรงบาลจักท่ือ”
สวนการคลอด มีหมอตําแยในหมูบาน แมหนู  ศรีวิชา( ปจจุบันเสียชีวิตแลว )

ซึ่งไดรับการฝกหัดมาจากบรรพบุรุษอีกครั้งหนึ่งชวยทําคลอด การอยูไฟหลังคลอดเพ่ือใหแผล
หายเร็ว  รางกายแข็งแรง มดลูกเขาอู การหามรับประทานของแสลงหรือของตองหามตางๆ
เพ่ือไมใหน้ํานมหนี และมีน้ํานมเพียงพอตอการเลี้ยงลูก ดังคํากลาวท่ีวา

“ตอนคลอดใหอยูไฟ อาบน้ําฮอน กินน้ําฮอน มดลูกสิไดเขาอู แข็งแรง เฮ็ดไร
เฮดนาได ขลํากินตามคําผูเฒาบอก  ผักขา เปด หาน บใหกิน บเคยตกเลือดจักท่ือ บคือซุม่ือนี่
คลอดแลวบเคยอยูไฟ ยานตกเลือดพะนะ”

“หลังคลอดบใหกินน้ําเย็น มันสิปวดหัว บมีน้ํานมใหลูกกิน  ซุม้ือนี่กินตั้งแตม้ือ
ออกบอกกะบฟง มันเลยบแข็งแรง”

นับตั้งแตกอตั้งหมูบานไมเคยมีประวัติเกิดโรคระบาดรายแรงใดๆภายในหมูบาน
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน
จากการพูดคุยกับผูนําหมูบาน  ประธานกลุมตางๆ คนเฒา คนแก และการ

สนทนากลุม เพ่ือศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนไดแก การรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย การปฏิบัติตนยามเจ็บปวย การจัดการความเครียด และการงดอบายมุขและ
สิ่งเสพติด พบวา

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในอดีตนั้นคนในชุมชนสวนใหญดํารงชีวิต
อยางเรียบงายในทุกๆ ดานรวมท้ังการรับประทานอาหาร เนื่องจากขาว ปลา หมู เปด ไก
ตลอดจนพืชผักตางๆ ท่ีนํามาประกอบอาหารก็เปนสิ่งท่ีหาไดจากสวน ไร นาโดยท่ีไมตองซื้อหา
อีกท้ังมีความปลอดภัยสูงเนื่องจากการไมใชสารเคมีการเลี้ยง การปลูก ตลอดจนมีการปลูกพืช
หลายๆชนิดเพ่ือปลูกกิน ซึ่งเปนการควบคุมศัตรูพืชตามธรรมชาติ สวนวิธีการปรุงอาหาร ก็ไมมี
เครื่องปรุงมากมาย มีพริก เกลือ ปลารา เปนหลัก เพราะฉะนั้นอาหารท่ีรับประทานจึงเปนอาหาร
ท่ีไดจากการปลูกเอง พืชผักตามธรรมชาติ หาไดงาย ปลอดสารเคมี ทําดวยวิธีการงายๆ ดวย
เครื่องปรุงมีไมมาก จึงเปนอาหารปลอดภัย ดังคํากลาวท่ีวา
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“ ผักเก็บมาจากไฮ จากนา ปลาเอามาจากหนองโขย สมัยกอนปลาหนองโขยกิน
ได บมีน้ําจากโรงงานไหลลงไป กลาเก็บปู เก็บหอยมากินอยู  ซุม้ือนี่ ถาฮูวาปลาจากหนองโขยกะ
บกลากิน”

“ตะก้ีกะกินแจว ลวกผัก บมักกินของผัด ของทอด มันมันบแซบ  ซอส คะนอ
รสดีบใช”

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในอดีตนั้นถึงแมคนในชุมชนจะไมไดออก
กําลังกายอยางเปนรูปแบบ แตก็มีการออกกําลังกายในรูปแบบของการทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน เชน การทําไรนา เก็บผัก หาบน้ํา ผาฟน เปนตน สวนในปจจุบันวิถีชีวิตของคนได
เปลี่ยนไปคอนขางมาก คนสมัยใหมเปลี่ยนอาชีพ ไมทําไร ทํานา จึงทําใหพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเชนในอดีตมีนอยลง ดังคํากลาวท่ีวา

“เฮ็ดไฮเฮ็ดนาจนคํ่ากลับบาน กะเม่ือยพอแฮง บมีเวลาไปวิ่ง ไปเตนนําเพ่ิน
ดอก”

“ เฮ็ดงานเบิดม้ือ เหงื่อออกทวมโต กะถือวาไดออกกําลังกายอยูเด”
ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวย คนในชุมชนบานหนองโขย ใน

อดีตเม่ือมีการเจ็บปวยก็จะพยายามใชวิธีการดูแลรักษาสุขภาพตามความเชื่อแบบดั้งเดิมเชน การ
ใชยาสมุนไพรท้ังจากพืช จากสัตว ท้ังดวยวิธีการกิน การดื่ม และการทา การบีบนวด การรด
น้ํามนต การเปา การสะเดาะเคราะหดวยคาถาอาคม ดานการจัดการความเครียด ในอดีตคนใน
ชุมชนมีปญหาในเรื่องความเครียดนอย เนื่องจากวิถีการดํารงชีวิตเปนไปอยางเรียบงาย ไมรีบ
รอน ไมซับซอน การประกอบอาชีพตางๆ การทําไรทํานาก็เปนไปเพ่ือการดํารงชีวิตไมมี
จุดมุงหมายเพ่ือการคาหรือแสวงหากําไร หรือเปนไปเพ่ือความร่ํารวย มีกิจกรรมพิธีทาง
พระพุทธศาสนาคอนขางบอย จึงทําใหคนมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และถือปฏิบัติตามหลักธรรม
คําสอนของพระพุทธศาสนาอยางเครงครัด เห็นไดจากการหยุดการทํางาน ไร นา สวน ในวันพระ
เพ่ือไปทําบุญทําทาน รักษาศีล บําเพ็ญภาวนา ดานการลดอบายมุข นับแตอดีตเปนตนมา เปน
ท่ีประจักษวาคนในชุมชนสวนใหญมีพฤติกรรมหางไกลจากอบายมุขไมวาจะเปนสุรา บุหรี่ หรือสิ่ง
เสพติดทุกประเภทท่ีใหโทษตอรางกายรวมท้ังการพนันประเภทตางๆ ไดแก ไพ ไฮโล มา มวย
หวยเปนตน ท้ังนี้เนื่องจากวิถีชีวิตคนในชุมชนในอดีตตองใกลชิดกับพระพุทธศาสนา วัดวาอาราม
เปนสวนใหญเพราะในรอบหนึ่งปนั้น จะตองมีกิจกรรมประเพณีท่ีเก่ียวกับพระพุทธศาสนาทุก
เดือน ทําใหผูคนในชุมชนไดรับการขัดเกลาและบมเพาะความประพฤติใหอยูในกรอบแหง
ศีลธรรมจรรยาอยูตลอดเวลา  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลดานความเชื่อของคนในชุมชนบานหนองโข
ยจากการศึกษาพบวา ในอดีตเปนชุมชนท่ีเชื่อ ถือและยึด ม่ันในหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธศาสนาท่ีสอนใหคนเชื่อในกฎแหงกรรมและเชื่อในเรื่องบาป บุญ คุณ โทษ คือทําดีไดดี
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ทําชั่วไดชั่วอยางม่ันคงมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รวมท้ังการใหความเคารพและเชื่อถือตอสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ประจําหมูบานและถ่ินท่ีอยูอาศัยของตน เชน ดอนปูตา ผีบาน ผีเรือน ผีไร ผีนา ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากการมีประเพณีปฏิบัติของคนในชุมชนหลายประการ ไดแก การบวช ซึ่งเปน
การตอบแทนบุญคุณคาน้ํานมของมารดา บิดาท่ีใหกําเนิดเลี้ยงดูมาจนเติบโต และเพ่ือศึกษา
หลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา การทําบุญเซนไหวปูตา ผีบาน ผีเรือน ผีไร ผีนา ท่ีคอยปก
ปกรักษาใหอยูรอดปลอดภัยจากภัยอันตรายท้ังปวง ตลอดจนชวยดูแลรักษาขาวกลาในนาใหมี
ความอุดมสมบูรณเปนตน ดังคํากลาวท่ีวา

“สมัยกอนเวลาลูกหลานบซําบาย กะไปหายาฝนพอสุรัตนมากินกะเซา เวลาเจ็บ
ไขไดปวยโดนๆไปสะเดาะเคราะหกับพอตาชวงกะซําบายใจ”

“บานเฮามีหมอพิณ หมอแคน ยามแลงเพ่ินสิมาโอมกันเลน  มวนเปนตาฟง
มีงานบุญงานบอลบไดจางดนตรีทางอ่ืน พออํานวยเปนหัวหนา  ลางเท่ืองจะมีบานอ่ืนมาจางไป
เลนเวลามีบุญ”

“ประเพณีบานเฮา ยึดตามฮีต 12 ครอง 14 มีดอนตาปูอยูทายบาน  เลี้ยงบาน
ซปุ  มีพอสัมฤทธิ์กับพระครูพาวา พาเฮ็ด พาทํา เฮ็ดใหคนบานเฮาอยูเย็นเปนสุข”

สวนการแพทยสมัยใหมเริ่มเขามาเม่ือป พ.ศ. 2505 โดยมีการจัดตั้งสุขศาลาท่ี
บานทาพระ หมูท่ี 10 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน หางจากหมูบานเปนระยะทาง
7 กิโลเมตร ตอมาไดยกฐานะเปนสถานีอนามัย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ ซึ่งเปน
สถานบริการดานสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัดมีภารกิจสําคัญคือการ
ใหบริการดานการรักษาพยาบาล

2) สถานการณดานสุขภาพของชุมชนบานหนองโขยในปจจุปน
จากการศึกษาเสนทางสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุบานหนองโขย โดย

ใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลคือ เปดเวทีชาวบาน การศึกษาเสนบอกเวลา (Time Line) การสัมภาษณ
เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discusion) กลุมเปาหมาย
ประกอบดวย 1.กลุมผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญา
ทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  จํานวน
50 คน พบวาโครงสรางดานอายุและเพศขอมูลจากฐานขอมูลประชากรของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทาพระ(ขอมูลพ้ืนฐานโปรแกรม HCIS) บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทา
พระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน มีประชากรรวม 1,957 คน เปนเพศชายจํานวน 973 คิดเปน
รอยละ 49.71 เปน เพศหญิงจํานวน 984 คน คิดเปนรอยละ 50.28 อัตราสวนเพศชายตอเพศ
หญิง 1:1 เด็ก 0- 4 ปจํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 4.60 ประชากร 0 - 14 ป จํานวน 281
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คนคิดเปนรอยละ 14.35 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 - 44 ปจํานวน 457 คน คิดเปนรอย
ละ 23.36 ประชากร 15 - 59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอยละ 69.34 ประชากร 60 ปข้ึน
ไปจํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 16.30

จากการศึกษาขอมูลดานสุขภาพในปจจุบันบานหนองโขยมีผูสูงอายุ 319 คน
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน
162 คน คิดเปนรอยละ 50.78 ในจํานวนนี้มีคนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา 1 โรค จํานวน
73 คนคิดเปนรอยละ 45.06 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ จํานวน 64 คน คิด
เปนรอยละ 39.51 ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 3.13 จากการใชแบบ
ประเมินระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ADL มีผูสูงอายุติดเตียง จํานวน 3 ราย
คิดเปนรอยละ  0.94  ผูสูงอายุติดบาน จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 8.15 ผูสูงอายุติดสังคม
จํานวน 290 คน คิดเปนรอยละ 90.91 จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q ผูสูงอายุท่ีมี
ระดับคะแนนมากกวา 7 คะแนน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.8 จากขอมูลการเจ็บปวยของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระในป พ.ศ.2558 พบวามีผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ จํานวน 1,080 ครั้ง ผูสูงอายุสวนใหญปวยดวย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ และจากรายงานการเสียชีวิต
พบวามีผูสูงอายุเสียชีวิตในป 2558 จํานวน 13 ราย สวนใหญเสียชีวิตดวยโรคชรา คิดเปนรอย
ละ 53.84 และสาเหตุอ่ืนๆ รอยละ 46.15

จากขอมูลเบื้องตนจะเห็นวาประชากรกลุมใหญของหมูบานหนองโขยอยูในวัย
แรงงาน อาจเสี่ยงตอการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงและโรค
ทางพันธุกรรม รองลงมาไดแกกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคทางสูตินรีเวช
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว และกลุมผูสูงอายุ อาจเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลท่ีสําคัญทาง
ประชากร กลุมประชากรสวนใหญเปนวัยแรงงานอายุ 15 -59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอย
ละ 69.34 โรคท่ีนาจะเกิดกับวัยแรงงานท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพเชน โรคในระบบกลามเนื้อ
โครงรางเนื้อยึดและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง รองลงมาคือกลุมอายุ 0-14 ป จํานวน 281 คนคิดเปนรอยละ 14.35 พบปญหาโรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร และกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไปจํานวน 319 คน คิดเปน
รอยละ 16.30 พบปญหาโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

ลักษณะโครงสรางดานครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยวและมีจํานวนครอบครัว
ขยายนอยจํานวนสมาชิกโดยเฉลี่ย 4-5 คนตอครอบครัว เม่ือมีการแตงงานเกิดข้ึน สวนใหญฝาย
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ชายจะยายเขาไปอาศัยท่ีบานของฝายหญิง เม่ือแยกครอบครัวออกมาอยูตางหาก ก็จะสราง
บานเรือนอยูใกลๆกันหรือละแวกเดียวกัน และยังคงไปมาหาสูกัน สมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ี
นองมีความรักใครสามัคคีกันการกําหนดบทบาทหนาท่ีในครอบครัว เปนไปตามการเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเห็นไดคอนขางชัดเจน ท่ีท้ังสามีและภรรยาจะชวยกันหาเลี้ยง
ครอบครัว ซึ่งแตกตางจากในอดีตท่ีสามีจะมีหนาท่ีหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดียว สวนภรรยา
ทําหนาท่ีเปนแมบาน ดูแลครอบครัว ท้ังนี้เนื่องจากระบบเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลง
จากระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรม

สรุปขอมูลท่ีสําคัญทางประชากร กลุมประชากรสวนใหญเปนวัยแรงงานอายุ
15 -59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอยละ 69.34 โรคท่ีนาจะเกิดกับวัยแรงงานท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพเชน โรคในระบบกลามเนื้อโครงรางเนื้อยึดเสริมและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม เชน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือกลุมอายุ 0-14 ปจํานวน 281 คนคิดเปนรอยละ
14.35 พบปญหาโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร และกลุมอายุ 60 ป
จํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 16.30 จะพบโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ลักษณะโครงสรางดานครอบครัว สวนใหญมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวท่ีแสดงใหเห็น
ถึงความตองการดานสุขภาพท่ีจะเกิดกับเด็กและผูสูงอายุ

สภาพแวดลอมท่ีคุกคามตอสุขภาพชุมชน สภาพการจัดบานเรือนบริเวณรอบๆ
บานวางของไมเปนระเบียบมีลอยางรถยนตและกระปองวางกระจัดกระจาย ภายในบานก็วาง
เสื้อผาสิ่งของไมเปนระเบียบ รองระบายน้ําจัดทําเอง ไมสามารถระบายน้ําท้ิงไดหมดทําใหมีน้ําขัง
บริเวณหนาบานทําใหอาจเปนแหลงเพาะพันธของยุงลายท่ีเปนตัวนําเชื้อไขเลือดออกได สภาพ
ท่ีตั้งชุมชนอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมทําใหประชาชนในหมูบานสวนใหญมีอาชีพรับจางตอง
ทํางานเปนกะติดตอกันมากกวา 8 ชั่วโมงประชากรกลุมวัยแรงงานเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การมีเพศสัมพันธ การดื่มสุรา อุบัติเหตุ การสูบบุหรี่ โรคปวดกลามเนื้อ
กระดูกและขอ ประชาชนในชุมชนมีแบบแผนพฤติกรรมการกินเปลี่ยนไปนิยมบริโภคอาหารรส
หวาน เพ่ือสนองความตองการของผูบริโภคท่ีกินไดตลอดเวลาเพราะมีความสะดวกในการจัดซื้อ
ราคาก็ถูก ซึ่งทําใหมีรานคาในชุมชนจํานวนมาก เชน รานขายน้ําหวาน กาแฟและ มีรานอาหาร
ตามสั่ง รานสมตําท่ีมีรสเค็มจัดซึ่งเปนอาหารประจําทองถ่ินคือสมตําท่ีเปนท่ีนิยมของชุมชน
ประกอบกับมีตลาดเคลื่อนท่ีวิ่งวันละหลายๆรอบ โดยมีท้ังของสดและของแหงและท่ีเปนท่ีนิยม
ของชุมชนมากท่ีสุดคือ ของหวานขนมหวานจะจําหนายหมดกอนสิ่งอ่ืนๆ และมีตลาดนัดเคลื่อนท่ี
อยูใกลๆชุมชนประชาชนมีความสะดวกในการจัดซื้อของบริโภค ทําใหคนท่ีอยูในชุมชนเสี่ยงตอ
การเกิดโรคท่ีเกิดจากการกินอาหารเกินและอาหารรสเค็มจัด เชนโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โรคเกาทเปนตน
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มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาท่ีเปนแกนนําดานสุขภาพ
ประจําหมูบาน ใหคําแนะนําเบื้องตนแกประชาชนและเปนผูประสานงานระหวางประชาชนกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข สถานบริการดานสาธารสุข ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี
เจาหนาท่ีดวยกันท้ังหมด 7 คนประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุขอาวุโส  พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และเจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญ
งาน ซึ่งเริ่มกอตั้งเม่ือป พ.ศ. 2505 โดยมีการจัดตั้งสุขศาลาท่ีบานทาพระ หมูท่ี10 ตําบลทาพระ
อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน หางจากหมูบานเปนระยะทาง 7 กิโลเมตร ตอมาไดยก
ฐานะเปนสถานีอนามัย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ ซึ่งเปนสถานบริการดาน
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัดมีภารกิจสําคัญคือการใหบริการดาน
การรักษาพยาบาลเปนสถานบริการทางดานสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีอยูภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
ขอนแกน มีภารกิจสําคัญคือการใหบริการดานการรักษาพยาบาล งานควบคุมปองกันโรค งาน
สงเสริมสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับประชาชนในเขตรับผิดชอบคือตําบลทาพระ จํานวน 12 หมูบาน
แบงเปนเขตเทศบาล 6 ชุมชน เขตองคการบริหารสวนตําบลทาพระ 6 หมูบาน นอกจากนี้ยัง
รับผิดชอบ งานบริการดานสาธารณสุขตางๆ เชน ตรวจรักษาพยาบาลข้ันตน การฝากครรภ การ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฉีดวัคซีนเด็ก การดูแลโภชนาการเด็ก งานอนามัยโรงเรียน
ตรวจสุขภาพเบื้องตนสําหรับนักเรียน คัดกรองภาวะผิดปกติตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สําหรับหญิงวัยเจริญพันธุ การดูแลผูพิการ การดูแลวัยทํางาน การ
ดูแลผูสูงอายุ ตรวจสุขภาพเบื้องตน งานฟนฟูสมรรถภาพ และอีกมากมาย เปนสถานท่ีดูแล
ประชาชนดานสุขภาพตั้งแตอยูในครรภเกิดจนตาย ตอมาในป พ.ศ.2552 ไดรับการยกฐานะอีก
ครั้งเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ ซึ่งมีภารกิจท่ีสําคัญท่ีเพ่ิมข้ึนมาคือเปนหนวย
ในการตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง พัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพใหเปนพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติท่ัวไป 100 % ใหทําหนาท่ีตรวจรักษาโรคเบื้องตน
รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยซ้ําซอน ลดปริมาณผูรับบริการท่ีเขาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลอําเภอและ โรงพยาบาลจังหวัด

ผลจากการดําเนินงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ทาพระ ทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนในตําบลดีข้ึนตามลําดับ เห็นไดจากสถิติโรคติดเชื้อตางๆ
ลดลง อัตราทารกตายและอัตราสวนมารดาตายลดลงมาก ทําใหมีอายุเฉลี่ยยืนยาวข้ึน นอกจากนี้
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็ทําใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมาก
ยิ่งข้ึน แตอยางไรก็ตาม ยังมีปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานหลายประการ เชน การ
ขาดแคลนบุคลากร ขาดแคลนเครื่องเครื่องใช ตลอดจนเวชภัณฑท่ีจําเปนในการใหบริการดาน
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สาธารณสุขแกประชาชนในพ้ืนท่ี เนื่องจากปจจุบันมีผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ มากยิ่งข้ึน
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน อายุยืนข้ึน การใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุยัง
ไมเพียงพอ นอกจากนี้ ยังมีคลีนิคแพทยเฉพาะดาน 4 แหง รานขายยา จํานวน 2 ราน ซึ่งอยู
บริเวณใกลเคียงกัน เสนทางการคมนาคมสะดวกสบายเขาถึงไดงาย สถานศึกษานอกโรงเรียน
ตั้งอยูท่ีเทศบาลตําบลทาพระ หางจากหมูบาน 7 กิโลเมตร ทําใหชาวบานไดรับการศึกษาตอเนื่อง
สวนใหญจบชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 วัด บานหนองโขยมีวัด 1 แหงคือวัดโพธิ์ศรีบานหนองโขย เปน
ศูนยรวมในการประกอบพิธีตางๆ ทางศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจแหลงท่ีพ่ึงทางดานใจ

1.5.8.2 บริบทชุมชน
1) ท่ีตั้งและอาณาเขต
บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมืองตั้งอยูบนถนนสายขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ  1.5  กิโลเมตร มีเนื้อท่ีท้ังหมด 3,150 ไร

2) อาณาเขตติดตอ
ทิศเหนือ ติดบานหนองใครนุน หมูท่ี 4 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

ขอนแกน
ทิศใต ติดบานหนองแวง หมูท่ี 12 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

ขอนแกน
ทิศตะวันออก ติดบานดอนหัน หมูท่ี 1 ตําบลดอนหัน อําเภอเมือง

ขอนแกน
ทิศตะวันตก ติดบานสวนมอน หมูท่ี 3 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

ขอนแกน
3) ประวัติศาสตรของชุมชน

จากการซักถาม ศึกษาพบวาเดิมบานหนองโขยมีชื่อเรียกวาบานยาง ตั้งอยูทาง
ทิศใตของบานดอนบม ติดกับลําน้ําชี  ปจจุบันเปนท่ีสาธารณะปาชาบานดอนบมบานยางพอถึง
ฤดูน้ํามาก  หรือน้ําหลากก็เกิดน้ําทวมทุกป พรอมกับท่ีทํากินมีนอย จึงคิดหาท่ีทํากินใหม โดย
การนําของทานหลวงศรีกับหลวงราม  ในสมัยนั้นทานเปนหัวหนาในการอพยพ  ในสมัยกอนการ
ตั้งถ่ินฐานตองหาแหลงน้ํากอน  ทานผูเปนหัวหนาไดมองเห็นหนองน้ําขนาดใหญท่ีมีสัตวปาทุก
ชนิดอาศัยน้ํากินอยูเปนประจําและมีน้ําตลอดท้ังป สัตวปาท่ีมากินน้ําเกิดลมตายก็มี  ทําใหมีซาก
สัตวจํานวนมาก  แตคนในสมัยกอนเรียกซากสัตววา โขย   และตามดวยชื่อสัตวแตละชนิด เชน
ซากควายตาย  ก็เรียกวา โขยควาย  จากนั้นผูนําจึงมุงหนามาทางทิศใต ซึ่งมีดอนพอสราง
หมูบานได  กับไมไกลแหลงน้ํามากนัก ในการอพยพครั้งนี้มาตั้งหมูบานป พ.ศ. 2417 มีจํานวน
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22  ครอบครัว ผูนําหลวงศรีกับหลวงรามไดปรึกษากับลูกบานท่ีมากันวาควรตั้งชื่อหมูบานวา
อะไร ลูกบานท่ีมาดวยกันจึงถือเอาหนองน้ําใหญบวกกับคําวาโขย  รวมกันแลวเรียกวา บาน
หนองโขย เปนตนมาจนถึงงปจจุบัน หนองโขย(ตําราหมอดูนับไวแลวมี 8 ตัว หมายถึง กษัตริย
ถา 9 ตัว หมายถึงพระหรือบุคคลใจพระ) ตากวนบาน ไดแกหลวงศรี (คือผูใหญบานสมัยนั้น)
ตาแสง หมายถึงกํานัน พอตั้งหมูบานได 6 ปก็ตั้งวัดข้ึนในป พ.ศ. 2423 ชื่อวัดโพธิ์ศรีบานหนอง
โขย แตไมมีท่ีทําสังฆกรรมของพระสงฆชาวบานจึงรวมกันสรางสิมกลางหนองโขย (สิมจะสรางข้ึน
เฉพาะกลางหนองน้ําไวสําหรับใหพระสงฆทําสังฆกรรมในเทศกาลเขาพรรษาเทานั้น) พอถึงป
พ.ศ.2458 ไดรับพระราชทานวิสุงคามสีมาอนุญาตใหตั้งวัดไดถูกตองตามกฎหมาย เม่ือเริ่มตั้ง
หมูบานครั้งแรกยังไมมีการเลือกตั้งผูใหญบานแตอยูภายใตการนําของตากวนบาน  ไดแก หลวง
ศรี(คือผูใหญบานในสมัยนั้น) การเลือกตั้งผูใหญบานครั้งแรก เริ่มโดยการประชุมชาวบานท้ัง
หมูบาน ผูรับการสมัครเสนอตัวเองใหสมาชิกในหมูบานเลือก ดวยวิธีการยกมือ ใครท่ีมีเสียขาง
มากก็จะไดเลือกเปนผูใหญบาน ในการเลือกตั้งผูใหญบานแตละครั้ง ชาวบานจะเนนเลือกคนดี
ขยัน จริงใจ มีความซื่อสัตย สุจริต ท่ีผานมาอดีตผูใหญบานก็ลวนแตเปนลูกหลานของบรรพบุรุษผู
กอตั้งหมูบาน การเลือกตั้งท่ีผานมาแตละครั้งจึงมีการแขงขันกันไมสูง ผูใหญบานสวนใหญจะเปน
ผู ท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนผูมีบทบาทในการปกครอง บทบาทในการใหความ
ชวยเหลือ คุมครอง บทบาทในการแกไขปญหา บทบาทใหคําแนะนําปรึกษา โดยจะทํางาน
ประสานกันกับผูทรงคุณวุฒิภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิจะทําหนาท่ีเปนท้ังผูใหคํา แนะนํา
ปรึกษาแกผูใหญบานและชาวบานเม่ือเกิดเรื่องราวภายในหมูบาน ตอมาภายใตการนําของ  นาย
จันทร ซาซุม   ไดมีการพัฒนาตัดถนนหนทางใหเปนรูปรางเหมือนปจจุบัน มีการเปลี่ยนผูนํามา
ตลอด จนกระท่ังป พ.ศ. 2527 เปนท่ีภูมิใจของชาวบานหนองโขยและหมูบานใกลเคียง โดยการ
นําของผูใหญบาน นายกระสันต  แสนเหลา  (บ) เจาอาวาสวัดพระอาจารย  สัมฤทธิ์  สุภโร (ว)
ครูใหญโรงเรียนบานหนองโขย  อาจารยคงฤทธิ์  ศรีเพียวงศ (ร) เปนแกนนําพัฒนาพรอมกับ
ชาวบานและสวนราชการบางสวนและเปนการกําเนิด   หมูบานบวร ข้ึนและหมูบานหนองโขยสง
เขาประกวดชนะเลิศระดับประเทศ และมีประชาชนจากถ่ินอ่ืนมาเยี่ยมชมจํานวนมาก นายอําเภอ
ผูวาราชการจังหวัด รัฐมนตรีกระทรวงตางๆ  รองนายกรัฐมนตรี นายพิชัย  รัตตกูล และวันท่ี
ภาคภูมิใจมากท่ีสุดก็คือวันท่ี 20 ธันวาคม 2527  นายกรัฐมนตรี พลเอกเปรม  ติณสูลานนทเขา
มาเยี่ยมชาวบานหนองโขย  ตอจากนั้นนก็มีสวนราชการตางๆเขามาเยี่ยมชมหมูบานหนองโขยต
ลอด ปจจุบันหมูบานหนองโขยมีการขยายมากข้ึน และมีการปกครองแยกเปน  2 หมู คือ บาน
หนองโขยหมูท่ี19 ข้ึนในเดือน พฤษภาคม 2540 การเลือกตั้งท่ีผานมาแตละครั้งจึงมีการแขงขัน
กันไมสูง ผูใหญบานสวนใหญจะเปนผูท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนผูมีบทบาทในการ
ปกครอง บทบาทในการใหความชวยเหลือ คุมครอง บทบาทในการแกไขปญหา บทบาทให
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คําแนะนําปรึกษา โดยจะทํางานประสานกันกับผูทรงคุณวุฒิภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิจะทํา
หนาท่ีเปนท้ังผูใหคํา แนะนํา ปรึกษาแกผูใหญบานและชาวบานเม่ือเกิดเรื่องราวภายในหมูบาน
ผูทรงคุณวุฒิไดมาจากการคัดเลือกคนท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ อัธยาศัยดี เปนคนดีมีความ
ซื่อสัตย ปจจุบัน

4) ประวัติศาสตรทางเศรษฐกิจ
จากการศึกษา ขอมูลประวัติศาสตรทางเศรษฐกิจของบานหนองโขย พบวาเดิม

ชาวบานหนองโขยมีอาชีพทํานา เศรษฐกิจ ไดแก ปอ มันสําปะหลัง และทํานาปลูกขาว แตกอน
ชาวบานทํานาปละ 1 ครั้ง โดยอาศัยน้ําฝนและแหลงน้ําตามธรรมชาติ ไดแก หนองโขยซื่งมีน้ําขัง
ตลอดปใชประโยชนเพ่ือการเกษตรกรรม ท่ีดินเพาะปลูกสวนใหญเปนของตนเอง หลังจากฤดูเก็บ
เก่ียว ชาวบานบางสวนจะไปทํางานรับจางท่ีศูนยวิจัยเกษตรทาพระ บางสวนจะทําสวนขาวโพด
ถ่ัว แตงกวา มะมวง นอยหนา และนําสงขายท่ีตลาดขอนแกน โดยไมผานพอคาคนกลาง ตอมา ป
พ.ศ. 2540 กรมชลประทาน ไดมีโครงการขุดคลองสงน้ําจากแมบานชี ผานพ้ืนท่ีเกษตรกรรม
หลายหมูบาน รวมถึงบานหนองโขยดวย ดังนั้น ชาวบานท่ีมีท่ีนาติดคลองสงน้ํา ก็สามารถทํานา
ไดถึงปละ 2 ครั้ง ประชาวบานสวนใหญมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มีสวนนอยท่ีตองเชาท่ีคนอ่ืน
ในการทํานา เนื่องจากเม่ือเริ่มมีการกอสรางบริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่ขอนแกน ชาวบานหลายๆ
ครอบครัวไดขายท่ีดินใหแกทางบริษัทและไดสมัครเปนพนักงานลูกจางของทางบริษัท ทําให
ชาวบานบางสวนท่ีไมมีท่ีดินทํากิน แตมีอาชีพรับจางแทนผู ท่ีมีบทบาทหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัวของคนแถบนี้ไดแก พอแม สวนลูกหลานนิยมสงใหเลาเรียนตามความสามารถของ
ผูเรียนท่ีจะเรียนได รายไดสวนใหญไดมาจากการขายขาว ขายผักและผลไมตามฤดูกาลและการ
รับจาง ตอมามีการตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงใกลบาน ไดแก บริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่
ขอนแกน สาขาทาพระ หางจากหมูบาน 3 กิโลเมตร องคการสงเสริมโคนมแหงประเทศไทย หาง
จากหมูบาน 2 กิโลเมตร บริษัทไทยน้ําทิพย ดังนั้นรายไดหลักนอกจากการเกษตรกรรมแลว
อาชีพรับจางไดกลายเปนอาชีพหลักและเปนอาชีพท่ีกอใหเกิดรายไดแกประชาชนแทบนี้
ประชากรวัยแรงงานมีคานิยมในการรวมกลุมเพ่ือดื่มสุราเพ่ือความผอนคลายจากการทํางาน เพ่ือ
แสดงถึงการมีน้ําใจและการมีเพ่ือนฝูงพวกพองนอกจากนี้ประชากรเพศหญิงท่ีประกอบอาชีพนอก
บานเพ่ือหารายไดเพ่ิมใหแกครอบครัว ยังมีอุบัติการณดื่มสุราเพ่ิมมากข้ึนดวย

5) ประสบการณงานพัฒนาในชุมชน
จากการศึกษาพบวาประสบการณงานพัฒนาในชุมชน สวนใหญเกิดจากสวน

ราชการตางๆเปนผูริเริ่มและเปนผูสนับสนุนงบประมาณ ไดแก โครงการไฟสวางประจําหมูบาน
ประปาหมูบาน ถนนภายในหมูบาน การสนับสนุนการกอตั้งกลุมตางๆ  ตอมามีการเปดรับสมาชิก
ในหมูบานเพ่ือระดมทุนในการชวยเหลือกันเอง  ทําใหมีกลุมตางๆเกิดข้ึนมากมาย เชน กลุมเลี้ยง
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กบ กลุมเพาะเห็ด กลุมอาหารแปรรูป ทําใหชาวบานมีรายไดเพ่ิม  สามารถดูแลครอบครัว และ
ยินดีบริจาคเพ่ือพัฒนาสวนรวมตามโอกาส  จุดแข็งของการพัฒนาคือ ความรักใคร สามัคคีของ
คนในชุมชน การพออยูพอกิน และการแบงปน และมีการระดมทุนของชุมชน มีขอมูลการจัดตั้ง
กลุมฌาปนกิจสงเคราะหข้ึนเพ่ือชวยเหลือครอบครัวผูเสียชีวิตในปพ.ศ. 2532 เปนตนมา

6) วัฒนธรรม ประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  วิถีชีวิตของคนในชุมชน
จากศึกษาวัฒนธรรม  ประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  วิถีชีวิตของคนในชุมชน

พบวาชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเปน
สถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนาประชาชนในหมูบานมีนิสัยสนุกสนาน ชอบ
จัดงานรื่นเริง มีคานิยมในการใชสุราประกอบในพิธีกรรมทางศาสนาและเทศกาลตางๆ เชน งาน
บวช งานศพ บุญสงกรานต บุญบั้งไฟ ทําใหมีการดื่มสุราเพ่ิมข้ึนในชวงท่ีมีเทศกาลจนเปนสภาวะ
ปกติของชุมชนแหงนี้ นอกจากนี้ ประชาชนสวนใหญนิยมไปบุญ ฟงเทศนท่ีวัดในวันพระและวัน
สําคัญทางศาสนา ไดแก บุญวันมาฆะบูชา ตรงกับวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 3 วันอาสาฬหบูชา วันวิ
สาขบูชา สวนวันอ่ืนๆจะมีผูเฒาผูแกไปทําบุญทุกวัน ครอบครัวใดท่ีไมสามารถไปวัดได ก็จะใส
บาตร  ตอนเชาจะมีพระภิกษุ สามเณรออกบิณฑบาตรทุกเชา ประเพณีงานบวชชาวบานจะแห
นาคเขาวัดอยางสนุกสนาน ประเพณีงานศพ เจาภาพจะถวายจัตุปจจัยเพ่ือพัฒนาบาน วัด
โรงเรียน ทุกครั้ง ประเพณีบุญงานแตงบางครอบครัวจะนิมนตพระมาใหศีลใหพรแกคูบาวสาว
พรอมญาติ แตทุกครอบครัวจะทําบุญตักบาตรในตอนเชา เวลาวางผูเฒาผูแกมักนิยมออกไป
พูดคุยกับเจาอาวาสวัดเปนประจํา วิถีการดําเนินชีวิตของชาวพุทธแถบชนบทลวนมีความใกลชิด
กับวัด  ผูนําทางศาสนาท้ังสิ้น

7) ลักษณะทางสังคม
จากการศึกษาลักษณะทางสังคมพบวาลักษณะท่ัวไปของชุมชนบานหนองโขย

เปนสังคมท่ีอยูรวมกันภายใตความเชื่อ และมีแนวทางในการปฏิบัติรวมกัน ดังนี้
1. เปนสังคมท่ีนับถือพระพุทธศาสนา และยึดม่ันใน จารีต ขนบธรรมเนียม

ประเพณี
2. เปนสังคมท่ีอยูดวยการพ่ึงพาอาศัยกัน มีความเปนญาติพ่ีนอง
3. เปนสังคมเกษตรกรรมท่ีประชากรมีชีวิตอยูอยางเรียบงาย
4. เปนสังคมท่ีมีคานิยมใหความสําคัญกับทรัพยสมบัติ อํานาจ เกียรติยศ

ชื่อเสียง และคุณงามความดี
5. เปนสังคมท่ีมีความรักในถ่ินฐานบานเกิดของตน
8) วัฒนธรรมประเพณีในชุมชน
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เนื่องจากชุมชนบานหนองโขยเปนชุมชนท่ีเกาแกและในแตละหมูบานก็มี
ผูสูงอายุท่ียังคงยึดม่ันในขนบธรรมเนียม ประเพณีอยู จึงทําใหในชุมชนยังคงมีกิจกรรม หรือ
พิธีกรรมตางๆ มาจนถึงทุกวันนี้ จากการสอบถาม สัมภาษณพอสรุปไดดังนี้

ประเพณีฮีต 12 คอง 14
ฮีตสิบสองมาจากคํา 2 คํา คือ ฮีต กับ สิบสอง ฮีตมาจากคําวา จารีต หมายถึง

สิ่งท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาจนกลายเปนประเพณีท่ีดีงาม ชาวอีสาน เรียกวา จาฮีต หรือฮีตสิบสองใน
หนึ่งป

คองสิบสี่ หมายถึงครองธรรม 14 อยาง เปนกรอบหรือแนวทางท่ีใชปฏิบัติ
ระหวางกันของผูปกครองกับผูใตปกครอง พระสงฆ และระหวางบุคคลท่ัวไป เพ่ือความสงบสุข
รมเย็นของบานเมือง สําหรับคองสิบสี่ ตามคติการถือปฏิบัติของชาวอีสานนั้น ถือเปนหลักธรรม
ในการครองบานครองเรือนท่ีควรปฏิบัติ ซึ่งหากใครท่ีถือปฏิบัติอยางเครงครัดแลวนับเปนบุคคล
อยูในศีลในธรรมเปนท่ีเคารพนับถือของคนท่ัวไปหลักปฏิบัติ 14 ขอ หรือ 14 ประการ ไดแก

1. หูเมือง เปนราชทูตตางหนาแทนบานเมือง หมายถึง เปนบุคคลท่ีพูดจา
ไพเราะ ออนหวาน พูดจริง

2. ตาเมือง เปนผูทรงคุณธรรม ยุติธรรม
3. แกนเมือง เปนผูทรงคุณธรรม ยุติธรรม
4. ประตูเมือง เปนผูมีความสามารถในการใชศัตราวุธยุทโธปกรณ
5. รากเมือง เปนผูรอบรูในดานโหราศาสตร ดาราศาสตร
6. เหงาเมือง เปนผูมีความซื่อสัตย ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย
7. ขางเมือง เปนผูชํานาญในการออกแบบ ชํานาญในการศึก
8. ข่ือเมือง เปนผูมีตระกูลเปนนักปราชญผูกลาหาญ
9. แปเมือง เปนผูมีศีลธรรมอันดี ตัดสินคดีความเท่ียงธรรม
10. เขตเมือง เปนผูทําหนาท่ีพิทักษเขตของเมือง รักษาเขตแดนบานเมือง
11. ใจเมือง เปนผูทําหนาท่ีปกครองบานเมืองท่ีดี
12. คาเมือง เปนผูพิทักษรักษาใหเมืองมีคา มีเงินทอง ติดตอคาขาย
13. สติเมือง เปนผูรูจักการรักษาพยาบาล หมอยา
14. เมฆหมอกเมือง เปนผูท่ีทําหนาท่ีประดุจเทพอารักษพิทักษเมืองเปนหลัก

เมือง การถือคองสิงสี่ประการนี้นับเปนการักษาบานครองเรือนมีศีลธรรม มีทศพิธราชธรรม
ความเชื่อ
คติความเชื่อในวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีเก่ียวพันกับการเกษตรกรรม เพ่ือสราง

ขวัญและกําลังใจตอการดํารงชีวิต ความเชื่อคนเฒาแกโบราณ เชื่อเรื่อง บาป บุญ โชค ลาง ผี
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เคราะห มีการทําพิธีสะเดาะเคราะหตางๆ นับถือศาสนาพุทธ มีการทําบุญตักบาตร และจัดบุญ
ฮีต 12 บุญประเพณีทุกป คือ

- เดือนอาย ทําบุญข้ึนปใหม และงานบุญเขากรรม มีงานบุญดอกผา (นําผาหม
หนาวไปถวายสงฆ) ประเพณีเส็งกลอง ทําลานตี (ลานนวดขาว) ทําปลาแดก (ทําปลาราไวเปน
อาหาร) เก่ียวขาวในนา เลนวาว ชักวาวธนู นิมนตพระสงฆเขาประริวาสกรรม ตามประเพณีนั้นมี
การทําบุญทางศาสนา เพ่ืออานิสงสทดแทนบุญคุณตอบรรพบุรุษ ชาวบานเลี้ยงผีแถน ผีบรรพ
บุรุษ มีการตระเตรียมเก็บสะสมขาวปลาอาหารไวกินในยามแลง

- เดือนยี่ ทําบุญลานขาว สูขวัญขาว ทําบุญท่ีวัด พระสงฆเทศนเรื่องแมโพสพ
ทําพิธีปลงขาวในลอมและฟาดขาวในลาน ขนขาวเปลือกข้ึนเลา (ยุงฉาง) นับเปนความเชื่อในการ
บํารุงขวัญและสิริมงคลทางเกษตรกรรม มีท้ังทําบุญท่ีวัดและบางครั้งทําบุญท่ีลานนวดขาว เม่ือ
ขนขาวใสยุงแลวมักไปทําบุญท่ีวัด

- เดือนสาม ทําบุญขาวจี่ พิธีเลี้ยงลาตาแฮก (พระภูมินา) เพราะขนขาวข้ึนยุง
ฉางแลว งานเอ้ินขวัญขาวหรือกูขวัญขาว เพ็ญเดือนสามทําบุญขาวจี่ดอนเย็นทํามาฆบูชา ลงเข็น
ฝายหาหลัวฟน (ไมเชื้อเพลิงลําไมไผตายหลัว ก่ิงไมแหง-ฟน) ตามประเพณีหลังจากเก็บเก่ียวขาว
ใสยุงแลว มีการทําบุญเซนสรวงบูชาเจาท่ีนา ซึ่งชาวอีสานเรียกวา ตาแฮก และทําบุญแผสวนกุศล
ใหผีปูยาตายาย อันเปนการแสดงความกตัญูตอบรรพบุรุษ โดยการทําขาวจี่ (ขาวเหนียวปนเปน
กอนสอดไสน้ําตาล หรือน้ําออยชุบไขปงจนเหลือง) นําไปถวายพระพรอมอาหารคาวหวานอ่ืนๆ

- เดือนสี่ ทําบุญผะเหวด หรือบุญพระเวส (อานออกเสียง พระ-เหวด) มีงานบุญ
พระเวส (ฟงเทศนมหาชาติ) แหพระอุปคุตตั้งศาลเพียงตา ทําบุญแจกขาวอุทิศใหผูตาย (บุญ
เปตพลี) ประเพณีเทศนมหาชาติเหมือนกับประเพณีภาคอ่ืนๆ ดวย เปนงานบุญทางพุทธศาสนาท่ี
ถือปฏิบัติ ทําบุญถวายภัตตาหารแลวตอนบายฟงเทศน เรื่องเวสสันดรชาดก ตามประเพณีวัด
ติดตอกัน 2-3 วัน แลวแตกําหนดในชวงท่ีจัดงานมีการแหพระอุปคุตเพ่ือขอบันดาลใหฝนตกดวย
หรือ “แหกัณฑหลอน” เปนการแหปจจัยของเจาของกัณฑเทศน เพ่ือมาถวายพระเวลาพระเทศน
ก็จะมีกัณฑหลอนมาถวายพิเศษอีกดวย คือหมูบานใกลเคียงจะรวบรวมกัณฑหลอนคลายกับ
ผาปาสามัคคี แหเปนขบวนกันมา มีป มีกลองก็บรรเลงกันมา ใครจะรําจะฟอนก็ไดแหรอบศาลา
การเปรียญ 3 รอบ แลวก็นําไปถวายพระรูปท่ีกําลังเทศนอยูขณะนั้นเลย เรียกวากัณฑหลอน
เพราะมาไมบอก มาโดนใครก็ถวายรูปนั้นไปเลย เรื่องกัณฑหลอนนับเปนประเพณีผูกไมตรี
ระหวางหมูบานไดดียิ่ง เพราะหมูบานหนึ่งมีเทศนหมูบานอ่ืนๆ ก็เอากัณฑหลอนมารวมเปนการ
สนองมิตรจิตมิตรใจซึ่งกันและกันไดท้ังบุญไดท้ังมิตรภาพ ไดท้ังความสนุกเฮฮา รําเซิ้ง แมแตใน
หมูบานนั้นเองก็มีกลุมหนุมสาว กลุมบานเหนือ กลุมผูสูงอายุ กลุมนักดื่มสุรา หรือกลุมอะไรก็ได
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รวมกันทํากัณฑหลอนข้ึน แหออกไปวัดเปนการสนุกสนาน ใครใครทําทํา มีเงินทองขาวของจะ
บริจาคไดตลอดวัน จึงเปนบุญมหาชาติ เปนงานท่ียิ่งใหญประจําป และถือกันวาตองทําในทุกๆ ป

- เดือนหา ประเพณีสงกรานต บุญสรงน้ํา หรือเทศกาลสงกรานต เรียกกันวา สัง
ขานต ตามประเพณีจัดงานสงกรานตวันท่ี 13 เมษายน ของทุกป เปนวันสงกรานตวันข้ึนปใหม
ของไทย มีการเฉลิมฉลองเลนสาดน้ําสงกรานตกัน มีการทําบุญถวายภัตตาหารคาวหวาน หรือ
ถวายจังหันเชา-เพลตลอดเทศกาล ตอนบายมีสรงน้ําพระ รดน้ําผูหลักผูใหญผูเฒาผูแกในหมูบาน
ในชุมชน กอเจดียทราย ปจจุบันองคการบริหารสวนตําบลทาพระและสวนราชการอ่ืนๆ ในชุมชน
ไดถือเอาเปน “วันผูสูงอายุ” ตําบลทาพระ และวันถัดไปคือวันท่ี 14 เมษายน ซึ่ งเปน
วันหยุดราชการในชวงเทศกาลสงกรานตเปน “วันครอบครัว”

- เดือนหก ประเพณีบุญบั้งไฟ มีงานบุญบั้งไฟ (บุญขอฝน) วันเพ็ญเดือนหก
เกือบตลอดเดือนหกนี้ จัดงานบุญบั้งไฟ จุดประสงคเพ่ือเปนการบูชาอารักษหลักเมือง บูชาแถน
(เทวดา) เพ่ือขอใหฝนตกตองตามฤดูกาลและความอุดมสมบูรณของขาวปลาอาหารในปตอไป
ครั้นวันเพ็ญหกเปนงานบุญวิสาขบูชาประเพณีสําคัญทางพุทธศาสนา มีการทําบุญฟงเทศนและ
เวียนเทียนเพ่ือผลแหงอานิสงสในภพชาติหนา

- เดือนเจ็ด ทําบุญเบิกบาน (บุญชําฮะ) บุญชําฮะ มีพิธีเลี้ยงตาแฮก ปูตา หลัก
เมือง เปนบานบุญเบิกบานเบิกเมือง โดยแตละหมูบานจะกําหนดใหมีกิจกรรมรวมกันคือในชวง
เชาจะนิมนตพระสงฆมาเจริญพระพุทธมนต ณ ศาลาประจําหมูบาน ชาวบานก็จะออกมาทําบุญ
ตักบาตร ฟงเทศนฟงธรรมรวมกัน เพ่ือใหเกิดความเปนสิริมงคลแกตัวเอง ญาติๆ และคนใน
ครอบครัวกอนท่ีจะลงมือทํานาปกดําขาวกลาตอไป

- เดือนแปด ทําบุญเขาพรรษา มีพิธีหลอเทียนพรรษางานบุญเทศกาล
เขาพรรษาแตละหมูบานชวยกันหลอเทียนพรรษา ประดับตกแตงใหสวยงาม จัดขบวนแหเพ่ือ
นําไปถวายเปนพุทธบูชา มีการทําบุญถวายภัตตาหาร เครื่องไทยทานและผาอาบน้ําฝน เพ่ือ
พระสงฆจะไดนําไปใชตลอดเทศกาลเขาพรรษา

- เดือนเกา ทําบุญขาวประดับดิน จัดงานวันแรม 14 คํ่า เดือน 9 จุดประสงค
เพ่ืออุทิศสวนกุศลใหกับเปรตหรือญาติมิตรท่ีลวงลับไปแลว พิธีกรรมคือ นับแตเชามืด ชาวบานจัด
อาหารคาวหวาน หมากพลูบุหรี่ใสกระทงเล็กๆ นําไปวางไวตามลานบาน ใตตนไม ขางพระอุโบสถ
เพ่ือเปนการใหทานแกเปรตหรือวิญญาณท่ีตกทุกขไดยากตอนสายมีการทําบุญท่ีวัดฟงเทศนเปน
อานิสงสและกรวดน้ําเพ่ืออุทิศสวนกุศลแกผูลวงลับไปแลว

- เดือนสิบ ทําบุญขาวสาก ทําในวันข้ึน 15 คํ่าเดือน 10 จุดประสงคเพ่ือทําบุญ
อุทิศสวนกุศลใหกับผูตาย เปรต หรือญาติมิตรท่ีรักใครนับถือกัน พิธีทําคือ ชาวบานจะเตรียม
อาหารชนิดตางๆ หอดวยใบตอง ตอนเชาจะนําอาหารไปถวายพระภิกษุสามเณรกอนสายจวนเพล
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แลวนําอาหารเตรียมใสภาชนะหรือหอใบตองไปวัดอีกตั้งหนึ่งเพ่ือนําไปถวายพระสงฆโดยเขียนชื่อ
พระภิกษุสามเณรแลวจับฉลาก ใครจับไดชื่อภิกษุรูปใดก็นําไปถวายภิกษุรูปนั้นแลวนําอาหารไป
วางไวบริเวณวัดแลวจุดเทียนบอกกลาวใหญาติผูลวงลับไปแลวมารับอาหารและผลบุญท่ีอุทิศให
เม่ือฟงเทศนและรับพรเสร็จชาวบานก็จะนําอาหารไปถวายตาแฮกท่ีนาของตนเอง

- เดือนสิบเอ็ด ทําบุญออกพรรษา ทําในวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 11 พิธีถวายผาหม
หนาวในวันเพ็ญ มีงานบุญตักบาตรเทโว พิธีกวนขาวทิพย นับเปนชวงท่ีจัดงานใหญกันเกือบตลอด
เดือน นับแตวันเพ็ญ มีการถวายผาหมหนาวแตพระพุทธพระสงฆ วันแรม 1 คํ่า งานบุญตักบาตร
เทโว ตอนเย็นวันข้ึน 14 คํ่า มีพิธีกวนขาวทิพย มีงานชวงเฮือ (แขงเรือ) เพ่ือถวายเปนพุทธบูชา มี
ท้ังงานบุญกุศลและสนุกสนานรื่นเริง

- เดือนสิบสอง ทําบุญทอดกฐิน บุญกฐินทําในระหวางวันแรม 1 คํ่าเดือน 11
ไปจนถึงวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 12 จุดประสงคเพ่ือใหพระภิกษุสามเณรผูอยูจําพรรษาไดรับผากฐิน
พิธีทําคือ เจาภาพจองกฐินลวงหนา จัดเตรียมผาไตรจีวร พรอมอัฐบริขารตลอดจนบริวารอ่ืนๆ
และเครื่องไทยทานไปถวายแดพระภิกษุสงฆพรอมกับญาติมิตรท้ังหลาย เปนอันเสร็จพิธี

งานบุญประเพณีตามฮีตสิบสองนั้นยังคงมีการยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมาแตก็ถูก
ลดความสําคัญลงไปบางตามสถานการณและกระแสความเปนไปของบานเมืองในยุคปจจุบัน
แมวาจะมีหนวยงานทางราชการ เชน องคการบริหารสวนตําบล วัดและโรงเรียนในชุมชนตางๆ
พยายามท่ีจะจัดกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกับฮีต 12 คอง 14 อยูบางก็ตาม

9) การนับถือศาสนาในชุมชน
จากการศึกษาการนับถือศาสนาในชุมชน ทําใหทราบวาจาก ประชาชนในบาน

หนองโขย รอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งนับถือสืบตอกันมาตั้งแตบรรพบุรุษเปนเวลานับ
รอยป โดยในหมูบานจะมีวัดประจําหมูบาน ซึ่งเปนสถานท่ีในการทํากิจกรรมตางๆ ของคนใน
ชุมชนในอดีต เชน เปนท่ีเรียนหนังสือ เปนท่ีทําบุญ เปนท่ีประชุม หรือแมแตการละเลนตางๆ
อยางนอย 1 วัด ในอดีตประชาชนสวนใหญยึดม่ันและศรัทธาในหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธศาสนาและนํามาเปนแนวทางในการดํารงชีวิต เชน การรักษาศีล การทําบุญตักบาตร
บําเพ็ญภาวนา และเขารวมกิจกรรมท่ีสําคัญทางพระพุทธศาสนาอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งเห็นไดจากใน
อดีตหากครอบครัวใดมีบุตรชายเม่ือมีอายุครบ 20 ปบริบูรณก็จะตองบรรพชาอุปสมบทอยางนอย
เปนเวลา 1 พรรษาเพ่ือศึกษาพระธรรมวินัย และเพ่ือทดแทนพระคุณบิดามารดา แตเม่ือเวลาผาน
ไปความเจริญทางดานวัตถุไดเขามาแทนท่ีผูคนในสังคมตองดิ้นรนออกไปทํางานเพ่ือแสวงหา
ปจจัยในการเลี้ยงครอบครัวตามเมืองใหญตางๆ จึงแทบไมมีโอกาสท่ีจะทําเหมือนในอดีต
กลาวคือหากครอบครัวใดมีบุตรก็จะใหอุปสมบทเพียงเพ่ือทําตามประเพณีคือจะมีเวลาการ
อุปสมบทแคระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3 วัน 7 วัน จึงไมไดศึกษาพระธรรมวินัย หลักธรรมคําสอนท่ี



146

สําคัญและจําเปนจะตองนําไปเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตเทาท่ีควร จึงอาจกลาวไดวาเปนการ
นับถือพระพุทธศาสนาเพียงรูปแบบเทานั้นแตไมเขาใจหลักธรรมคําสอน

10) การศึกษาของคนในชุมชน
จากการศึกษา ขอมูลการศึกษาของคนในชุมชน พบวาบานและวัดเปน

ศูนยกลางของการศึกษาของคนในชุมชนในอดีตมาชานาน โดยบานจะเปนสถานท่ีอบรมกลอม
เกลาจิตใจของสมาชิกครอบครัว โดยมีพอและแมทําหนาท่ีในการถายทอดอาชีพและความรูตางๆ
แกลูกๆ สวนวัดเปนสานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนา พระจะทําหนาท่ีในการอบรมสั่งสอน
ธรรมะแกพุทธศาสนิกชน โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีบุตรชายก็จะมีมีโอกาสไดศึกษาธรรมะและบวช
เรียน ดังนั้นในชุมชนจึงนิยมใหผูชายบวชเรียนกอนแตงงาน ทําใหเปนผูมีคุณธรรมและจิตใจม่ันคง
สามารถครองเรือนไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ผูท่ีมาบวชเรียนมาแสวงหาความรูเรื่องธรรมะใน
วัดแกว ยังสามารถแลกเปลี่ยนและถายทอดความรูในดานศิลปวิทยาการตางๆ ท่ีเคยไดอบรมจาก
ครอบครัวมา จะเห็นไดวาสถาบันท้ังสองนี้ลวนแตมี บทบาทในการศึกษาอบรมสําหรับคนใน
ชุมชนในอดีตในการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง นอกจากนี้ในชุมชนตางๆ ก็มีภูมิ
ปญญามากมายซึ่งมีปราชญแตละสาขาวิชา เชน ดานการกอสราง หัตถกรรม ศิลปกรรม
ประติมากรรม และแพทยแผนโบราณ เปนตน

นับตั้งแตกระทรวงศึกษาธิการไดมีการประกาศใชแผนการศึกษาแหงชาติ ฉบับท่ี
1 ป พ.ศ. 2494 เปนตนมาไดเกิดความตื่นตัวในการจัดตั้งโรงเรียนหรือสถานศึกษาข้ึนอยาง
กวางขวางในทุกๆ ระดับ โดยตอมาไดมีการประกาศใช “พระราชบัญญัติประถมศึกษา พ.ศ.
2505” ซึ่งมีสาระสําคัญคือ เม่ือตําบลใดมีความเหมาะสมท่ีจะประกาศการศึกษาภาคบังคับถึง
ประโยคประถมศึกษาตอนปลายได ก็ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการประกาศไดซึ่งบาน
หนองโขยมีโรงเรียนประถมศึกษา 1 แหงและโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูใกลเคียงคือโรงเรียนทา
พระวิทยายน

ผลจากการมีโรงเรียนทําใหประชาชนในชุมชนบานหนองโขยท่ีอยูใกลเคียงมี
โอกาสไดศึกษาเลาเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษามากยิ่งข้ึนเปนเหตุใหประชาชน
มีคุณภาพชีวิตดานตางๆ ดียิ่งข้ึน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ ดานการสาธารณสุข ดานความเจริญ
ของวัตถุตางๆ เชน ไฟฟา ประปา ถนนหนทาง การติดตอสื่อสาร การคมนาคม เปนตน แตในทาง
กลับกัน ก็ทําใหคนในสังคมชุมชนหางเหินกัน มีการทํากิจกรรมตางๆ รวมกันนอยลง ดังจะเห็นได
จากกิจกรรมงานบุญประเพณีหรือพิธีกรรมตางๆ ท้ังในวัดและในชุมชนจะมีเพียงผูสูงอายุหรือผู
เฒาผูแกท่ีอายุมากๆ เทานั้นมารวมงาน

11) เครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม ความเขมแข็งของชุมชน



147

จากการศึกษาขอมูลเครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม ความเขมแข็งของ
ชุมชนพบวาลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลม
เกลียว  เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ดังจะเห็นจากความสัมพันธของผูนําทองถ่ิน
ตั้งแตผูใหญบานคนแรกถึงคนปจจุบันยังมีบรรพบุรุษไมหางจาก 7 คนแรกท่ีกอตั้งหมูบาน การ
เลือกตั้งผูนําทองถ่ินคนกลุมใดท่ีมีญาติเยอะมักชนะการเลือกตั้ง ลักษณะการตั้งบานเรือน  เครือ
ญาติเดียวกันจะตั้งบานเรือนอยูใกลกันและเม่ือสมาชิกเจ็บปวยหรือถึงแกกรรม ประชาชนใน
ชุมชนจะไปเยี่ยมเยียนและใหการชวยเหลือดูแลกัน มีการแบงปนอาหารแกกัน สวนความสัมพันธ
กับคนนอกชุมชนเนื่องจากบานหนองโขย เปนเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมจึงมีแรงงาน
ตางจังหวัดมาเชาบานพักอาศัยชั่วคราว ซึ่งลักษณะท่ีพัก มีท้ังบานพักใหเชาเปนหลัง หองเชาและ
ทาวเฮาทแรงงานเหลานี้สวนใหญอยูในวัยหนุมสาวและมักอยูรวมกันเปนคูๆ ลักษณะการดําเนิน
ชีวิต ตื่นเชาจะออกไปทํางาน ชวงเย็นจะกลับมาพักท่ีบาน สวนใหญมีความสัมพันธอันดีกับคนใน
พ้ืนท่ีสังเกตจากการไปมาหาสู การเลนกีฬาเม่ือมีเวลาวาง หรือถึงแมจะรวมกลุมกันดื่มสุราบางแต
ก็ไมเคยมีเหตุการณทะเลาะวิวาท การรวมทํากิจกรรมกับชุมชนมีนอย  เนื่องจากเวลาสวนใหญ
เปนเวลาทํางานและพักผอน อีกท้ังไมมีชื่อในสําเนาทะเบียนบานจึงไมสามารถเปนสมาชิกกองทุน
ใดๆในหมูบานได

12) การจัดตั้งกลุม/องคกร/กองทุน/ทุนทางสังคม/ความเขมแข็งของชุมชน
จากการศึกษาพบวา มีกลุมตางๆดังนี้
กลุมและกองทุนหมูบาน ในหมูบานหนองโขย มีกองทุนตางๆหลายกองทุน สวน

ใหญเกิดจากรัฐบาลใหการสนับสนุน โดยใหคนในชุมชนเปนคนดําเนินการเองท้ังหมด นับตั้งแต
การเลือกตั้งประธานกลุม คณะกรรมการดําเนินงาน กําหนดกฎระเบียบการดําเนินงานรวมกัน
กําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย กองทุนเงินลาน กองทุนปุยชีวภาพ กองทุน
น้ําประปากองทุนรานคาสหกรณหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน

ทุนทางสังคม คนและภูมิปญญาชาวบาน ประกอบดวย ผูใหญบานเปนผูมี
บทบาทในการพัฒนาทองถ่ินรวมกับผูทรงคุณวุฒิประจําหมูบาน เปนผูนําทางดานความคิดและ
เปนศูนยรวมดานจิตใจของชาวบาน ขาราชการครูในหมูบาน ซึ่งเปนลูกหลานบานหนองโขยเปนผู
ท่ีมีความรูและประสบการณการทํางานดานกองทุน เปนประธานดําเนินงานและใหคําปรึกษาทํา
ใหรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาหมูบานในรูปของกองทุนตางๆเปนไปดวยดี ไมมีหนี้สูญ ผลกําไร
งอกเงย ผลประโยชนใชรวมกันระหวางสมาชิกดวยกัน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทา
พระ ซึ่งเปนอดีตขาราชการครู เปนผูริเริ่มงานพัฒนาทองถ่ินเม่ือมีการกระจายอํานาจทําใหเกิด
โครงการพัฒนาหมูบานในชวงกระจายอํานาจเปนไปอยางรวดเร็ว สามารถลดชองวางระหวาง
หนวยงานภาครัฐและประชาชนได ผลประโยชนลงสูชุมชนมากท่ีสุด ผูสูงอายุท่ีชาวบานใหความ
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เคารพนับถือเปนท่ีปรึกษาเก่ียวกับงานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม คอยสั่งสอนบุตรหลานให
ประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมตามขนมธรรมเนียมท่ียึดถือกันมาแตบรรพบุรุษ เจาอาวาสวัด ซึ่ง
ดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลทาพระเปนผูนําพิธีกรรมดานศาสนาควบคูไปกับการพัฒนาดานจิตใจ
เปนศูนยรวมยึดเหนี่ยวจิตใจของคนท้ังหมูบาน

แหลงเงินทุน สวนใหญไดรับสนับสนุนมาจากภาครัฐบาลในรูปของการจัดตั้ง
กองทุนกอใหเกิดการสรางงาน สรางทุนภายในหมูบาน ชาวบานสามารถกูยืมมาพัฒนาอาชีพและ
เพ่ือจับจายใชสอยในครัวเรือนดวยอัตราดอกเบี้ยต่ํา กองทุนเหลานี้ตั้งข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือสมาชิก
ภายในกลุม บริหารงานโดยสมาชิกกลุม ตั้งกฎกติกาโดยสมาชิกกลุม ทุนกําไรหมุนเวียนภายใน
กลุม  หนวยงานท่ีมีสวนชวยสนับสนุนสวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐไดแก กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย จะสนับสนุนเงินชวยเหลือจัดตั้งกองทุน สวนการบริหารจัดการเปนเรื่องของ
คนชุมชน ผลการดําเนินงานสวนใหญจะประสบผลสําเร็จมีเงินทุนหมุนเวียนและสามารถนํามา
ชวยเหลือสมาชิกดวยกันเองในรูปของเงินทุนกูยืมได

ความเขมแข็งของชุมชน หลังจากฤดูทํานา ประชาชนสวนใหญจะออกไป
ทํางานรับจางนอกบาน เชาไปเย็นกลับ แรงงานไมตองอพยพไปทํางานตางจังหวัด ผูเฒาผูแก
สามารถดูแลบุตรหลานไดในเวลากลางวัน ตอนเย็นหลังเลิกงานสมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน สอนหนังสือลูก บางคนก็จะใชเวลาวางไป
รวมทํากิจกรรมของกองทุน โดยสวนใหญประชาชนของหมูบานจะออกมารวมกลุม พบปะ พูดคุย
กันกอนเขานอน ท่ีรานคาสหกรณหมูบานซึ่งตั้งอยูกลางหมูบาน ทําใหเห็นถึงความอบอุนภายใน
ครอบครัว พลังสามัคคีของคนในชุมชน นอกจากนี้ การพัฒนางานสาธารณประโยชน เชน การทํา
ความสะอาดถนนหนทางผูใหญบานใชวิธีประกาศเชิญชวนชาวบานใหเขารวมกิจกรรม ซึ่งสวน
ใหญเปนวันเสารและอาทิตยท่ีวัยแรงงานสวนใหญหยุดงาน เพ่ือรวมกันทําคุณประโยชนแก
หมูบาน ชาวบานก็จะใหความรวมมือออกมารวมกิจกรรมจํานวนมากทุกครั้งการดําเนินงานเสร็จ
สิ้นโดยไมไดใชเวลาหลายวัน สวนครอบครัวใดท่ีสมาชิกในครอบครัวไมสามารถเขารวมกิจกรรมได
สวนใหญก็จะออกเงินเปนคาน้ําคาอาหารแกสมาชิกคนอ่ืน กลุมแมบานมีหนาท่ีรวมกันจัด
ทําอาหารไวรับประทานรวมกันนอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมงานวันสําคัญประจําป เชน วันเด็ก
วันพอ วันแม วันตรุษสงกรานต วันข้ึนปใหม ชาวบานก็จะรวมกันบริจาคเงินเพ่ือจัดกิจกรรม
ภายในหมูบาน วันเด็กจะเชิญชวนเด็กๆออกมารวมเลนเกมสตอบปญหาบริเวณรานคาสหกรณ
กลุมแมบานจะทําอาหารสําหรับเลี้ยงเด็กและผูปกครอง วันพอ วันแม จะมีการคัดเลือดพอ
ตัวอยาง แมตัวอยางเพ่ือรับใบประกาศเกียรติคุณท่ีองคการบริหารสวนตําบลทาพระ วันตรุษ
สงกรานต วันข้ึนปใหม ชาวบานจะรวมลงหุนกันซื้ออาหาร ขนมและของขบเค้ียวสําหรับคนใน
หมูบาน จัดพิธีรดน้ําดําหัวผูสูงอายุและขอพรผูใหญ มอบของขวัญสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้
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กองทุนตางๆในหมูบานยังแบงผลกําไรมาเปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนดวย

13) โครงสรางดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
จากการพูดคุยและบอกเลาของผูนําหมูบาน ประธานกลุมตางๆ ทําใหทราบวา

ลักษณะภูมิประเทศและสภาพทางภูมิศาสตรหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19
มีลักษณะทางกายภาพลอมรอบดวยสวนผลไม ลักษณะท่ีตั้งเปนท่ีดอนและท่ีสวน มีน้ําขังในฤดูฝน
ซึ่งแตกอนมีลักษณะเปนดินท่ีมีน้ําซึมจากใตดินถนนเปนโคลนทําใหการคมนาคมไมสะดวก
ประชาชนทํานาไมไดเพราะมีน้ําซึมจากใตดิน สภาพท่ัวไปของดินเปนปกติเองเม่ือป พ.ศ.2490
ประชาชนถึงมีการทําไรทํานาได และเริ่มมีคลองชลประทานในปพ.ศ.2546 ประชาชนจึงเริ่มมีการ
ทํานาปรังสําหรับครอบครัวท่ีอยูใกลคลอง สภาพท่ัวไปของหมูบานบริเวณรอบหมูบาน ลอมรอบ
โดยทุงนาและสวนผลไม ทิศเหนือของหมูบานมีคลองยอยจากแมน้ําชีทาพระ ทิศตะวันออกเฉียง
ใตของหมูบานมีคลองยอยมีน้ําไหลตลอดป ลักษณะดินเปนดินเหนียวปนดินทราย

สภาพถนนในหมูบาน สภาพถนนเขาหมูบานเปนถนนคอนกรีตระยะประมาณ
1 กิโลเมตร และ สภาพถนนภายในหมูบานเปนถนนคอนกรีต ตามซอยเล็กๆในหมูบานก็เปนถนน
คอนกรีต ลักษณะถนนสะอาดดีไมมีมูลสัตวตามถนน ไมมีปายบอกชื่อของซอยและถนนไมมีปาย
บอกสัญญาณจราจร บริเวณรอบนอกหมูบานเปนซอยสวน ผลไม เชน สวนมะมวง นอยหนาและ
กลวยเปนตน

ลักษณะทางภูมิอากาศ ลักษณะอากาศในพ้ืนท่ีเปนลักษณะรอนชื้น มีฤดูกาล
เหมือนพ้ืนท่ีหมูบานท่ัวไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีฝนตกตามฤดูกาล แตฝนตกไมชุกตลอด
ท้ังปและในบางปชาวบานก็ประสบปญหาฝนแลง ฤดูรอนเดือนมีนาคม-พฤษภาคม  ฤดูฝนเดือน
มิถุนายน-ตุลาคม ฤดูหนาวเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ

สภาพการตั้งบานเรือน ลักษณะบานเรือนสวนใหญไมมีรั้วรอบๆบานท่ีคงทน
ถาวร แตมีการแสดงถึงกรรมสิทธิ์ในการคลอบครองพ้ืนท่ีอยางเห็นไดชัดเจน มีบางหลังคาเรือนมี
รั้วท่ีเปนผักกินได ลักษณะการตั้งบานอยูกระจัดกระจายไมแออัดแบงอาณาเขตเปนคุมดวยถนน
คอนกรีต ลักษณะของบานสวนใหญเปนบานไม 2 ชั้นลักษณะคงทนถาวรชั้นบนเปนไมชั้นลางเปน
ปูนมีหนาตางรอบๆบานไมอับทึบ หลังคามุงดวยสังกะสี และจะมีบานชั้นเดียวประมาณ 2 หลังท่ี
เปนปูนก่ึงไมมีลักษณะไมคงทนถาวรและมีเนื้อท่ีจํากัด ลักษณะท่ัวไปของชุมชน การจัดสิ่งของ
รอบบริเวณบานไมเปนระเบียบและในบริเวณมีการวางสิ่งของไมเปนระเบียบจะแขวนเสื้อผาไว
ท่ัวไปในบาน

แหลงทรัพยากรธรรมชาติ สภาพท่ีตั้งของหมูบานมีแหลงน้ําธรรมชาติเปน
หนองน้ําชื่อ หนองโขย ตั้งอยูทางทิศตะวันออกและอยูหางหมูบาน 700 เมตร หนองโขยมีไร
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ชาวบานใชน้ําทําการเกษตรเชน ทําสวนทํานาปรังและนาป โดยใชรวมกันกับหมูบานอ่ืน คือบาน
สวนมอน บานหนองใครนุน บานหนองโขย ปริมาณน้ํามีพอเพียงตลอดป และชาวบานจับปลา
บริโภคตลอดท้ังปเคยมีปญหาเก่ียวกับปลาในหนองโขยตายจํานวนมากเม่ือป 2548 ชาวบาน
แกปญหาโดยทําเรื่องไปท่ีจังหวัด  มีผูรับผิดชอบดานอนามัยสิ่งแวดลอมออกมาตรวจสอบแตไมมี
การประสานตอบกลับมายังชาวบานวามีสาเหตุจากสวนใด

สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม บานหนองโขยมีโรงงานตั้งอยูใกลชุมชน เชน
โรงงานผลิตสุราบริษัทขอนแกนบริวเวอรี่ จะมีกลิ่นจากการเผาไหมรบกวนชุมชนเวลากลางคืน
แตประชาชนบอกวาไมเปนปญหาอะไร ประชาชนวัยแรงงานซึ่งมีท้ังสามีและภรรยาประมาณ 20
ครอบครัวท่ีไปทํางานประจําเดินทางไปทํางานในโรงงานไปกลับโดยรถจักยานยนต และสวนหนึ่ง
ก็ไปทํางานท่ีอยูใกลหมูบานเชนกัน คือ องคการสงเสริมกิจการโคนมแหงประเทศไทยภาค
ตะวันออกตะวันเฉียงเหนือ ภายในหมูบานมีโรงสีขาว 1 แหง ตั้งอยูภายในหมูบานแตไมมีเหตุ
รบกวนแกคนในชุมชน  การกําจัดขยะในหมูบาน องคการบริหารสวนตําบลทาพระรับผิดชอบ
จัดเก็บทุกวันพุธของสัปดาห โดยชาวบานไดรับจัดสรรถังขยะ 1 ถังตอ1 หลังคาเรือน โดย
ชาวบานใหขอมูลวาไมมีปญหาในเรื่องขยะเพราะ บางบานจะกํากัดขยะโดยการเผาในบริเวณบาน
ตนเอง มีการกําจัดมูลสัตว โดยแบงขายใหพอคาท่ีมารับซื้อ และบางครอบครัวจะนํามูลสัตวไปทํา
ปุย ท่ีมีคอกสัตวไวใตถุนบานท่ีอยูในชมชน สวนมากคนท่ีมีคอกสัตวจะไปทําคอกสัตวอยูตามสวน
ท่ีอยูบริเวณรอบนอกของหมูบาน

ดานสาธารณูปโภคแหลงน้ําใช ใชน้ําประปาบาดาลซึ่งพอเพียงตลอดป สถานท่ี
ตั้งอยูในบริเวณวัด ซึ่งเริ่มเปดบริการไดรับสนับสนุนงบจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขในป
2520 ไมมีระบบการฆาเชื้อโดยทําการสูบข้ึนมาจากใตดินใสถังเก็บน้ําและปลอยใหบริการไดเลย
อัตราคาบริการ 5 บาทตอหนวยบริการ น้ําดื่มใชน้ําฝนมีพอเพียงตลอดป แตชาวบานจะมีท่ีกัก
เก็บน้ําฝนไวกรณีขาดน้ําท่ีเปนแทงกน้ําขนาดใหญมีผูคอยดูแลคือผูใหญบานตั้งอยูตรงบริเวณ
กลางหมูบาน ระบบไฟฟา ในปจจุบันมีไฟฟาใชทุกหลังคาเรือน ทําใหเกือบทุกหลังคาเรือนของ
หมูบานมีอุปกรณเครื่องใชไฟฟา เชน โทรทัศน วิทยุ พัดลม ตูเย็น และอ่ืนๆเพ่ืออํานวยความ
สะดวก ตลาดรานคาในชุมชน มีรานขายของชํา 8 ราน รานอาหารสด 3 ราน มีรานขายน้ําหวาน
กาแฟ 2 ราน รานขายสมตํา 3 ราน และรานอาหารตามสั่งลาบ กอย 2 ราน รานอาหารตามสั่ง
3ราน รานกวยเตี๋ยว 2 ราน ซึ่งสวนมากจะปรุงรสเค็มจัด และมีรานขายยาแผนปจจุบัน 1 ราน
เปนรานยาท่ีมีเภสัชกรดูแลกํากับยายกิจการมาจากอําเภอชุมแพซึ่งเปนบานสมาชิกอบต. ของ
หมูบานและมีรานคาสหกรณของหมูบานจะมียาสามัญประจําบานไวจําหนายภายในหมูบานจะมี
รถขายของพุมพวงวิ่งขายตลอดท้ังวันวันละ 2 เท่ียว สวนมากจะเปนอาหารสดและขนมหวาน ซึ่ง
ขนมหวานจะเปนท่ีตองการของชุมชนเพราะประชาชนในชุมชนมีแบบแผนพฤติกรรมการกิน
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เปลี่ยนไปนิยมบริโภคอาหารรสหวาน ทําใหอาหารหวานขายดีหมดกอนอยางอ่ืน ในชวงเย็นจะมี
ตลาดตอนเย็นท่ีมีอาหารท่ีชาวบานนิยมรับประทาน เชน หมูปงท่ีชาวบานทําจําหนายกันเองและ
มีผักจําหนาย มีตลาดนัดเคลื่อนท่ีทุกเย็นวันจันทรท่ีตําบลทาพระบริเวณใกลชุมชนหางจากบาน
หนองโขยประมาณ 3 กิโลเมตร และท่ีหมูบานดอนแดงซึ่งเปนตลาดนัดเย็นทุกวันหางจากหมูบาน
ประมาณ 3 กิโลเมตรซึ่งประชาชนมีความนิยมจะเดินทางไปไดสะดวกโดยรถจักยานยนตสวนตัว

ภาพท่ี 3 บริบทชุมชน

15) โครงสรางดานความปลอดภัยและการคมนาคม บริการดานความปลอดภัยท่ี
หนวยงานจัดใหกับชุมชนคือ องคกรบริหารสวนตําบลไดจัดใหชุมชนบานหนองโขยมีการจัดตั้ง
อาสาสมัครปองกันปราบปราบฝายพลเรือน(อปพร. )จากความสมัครใจของประชาชนในหมูบาน ซึ่ง
อปพร. จะมีหนาท่ีรักษาความปลอดภัยใหกับชุมชน ซึ่งชุมชนก็ใหความเคารพ ศรัทธา ในบทบาท
หนาท่ีของ อปพร. เปนอยางดี เนื่องจาก อปพร. มีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับการอบรม
ศึกษาดูงานเก่ียวกับการรักษาความปลอดภัยเปนประจําทุกครั้งท่ีทาง อบต. ไดจัดฝกอบรม
เจาหนาท่ี อปพร. เม่ือมีงานบุญ งานเทศกาลตางๆของชุมชนเกิดข้ึน อปพร. ก็จะทําหนาท่ีดูแล
รักษาความสงบเรียบรอย ความปลอดภัยใหกับชุมชนอยางเขมแข็ง และหากเกิดปญหาท่ีรุนแรงก็
จะมีการติดตอประสานงานกับทางเจาหนาท่ีตํารวจในพ้ืนท่ีคือสถานีตํารวจทาพระ หรือเม่ือเกิด
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อัคคีภัยข้ึนในชุมชนก็จะมีการติดตอประสานขอความชวยเหลืองกับสถานีดับเพลิงเพ่ือมาชวย
บรรเทาภัยพิบัติใหกับชุมชน ซึ่งก็จะไดรับความรวมมือเปนอยางดีทุกครั้งจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
บางครั้งทางหนวยงานของ อบต. เจาหนาท่ีตํารวจ จะมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับเรื่อง
กฎระเบียบ การรักษาความสงบเรียบรอย การดูแลความปลอดภัยใหกับผูนําชุมชนอปพร. และ
ประชาชนท่ีสนใจ ซึ่งทุกคนในชุมชนก็ใหความสนใจเขารับการอบรมเปนอยางดีกับหนวยงานท่ีจัด
อบรมข้ึน และในชวงเทศกาลปใหม สงกรานต งานบุญตางๆ ผูใหญบานจะมีการวางแผนเรียก
ประชุมคนในชุมชนรวมกันจัดตั้งปอมยาม ดานตรวจข้ึน ซึ่งในชุมชนจะมีปอมยามอยู 1 แหง โดยจะ
มีเจาหนาท่ี อปพร. ผูนําชุมชน อาสาสมัครจากคนในชุมชน หรือหัวหนาครอบครัวแตละบานท่ีเรียก
กันวากลุมเฉพาะกิจสลับเปลี่ยนกันอยูเวรปอมยามดานตรวจในชุมชน โดยอยูเวรละ 3 คน 8
ชั่วโมง แบงเปน 3 เวรตอวัน ซึ่งผูใหญบานจะเปนผูควบคุมดูแลในเรื่องการรักษาความปลอดภัย
ของชุมชน โดยจะมีการจัดตั้งคณะทํางานข้ึนและรวมปรึกษาหารือกับคนในชุมชนใหชุมชนรับทราบ
และชวยกันวางแผนในการรักษาความปลอดภัยในชวงงานเทศกาลตางๆ และชุมชนจะมีกฎระเบียบ
ดานความปลอดภัยคือ หากมีคนทําผิดในชุมชนเกิดข้ึน  ผูใหญบานจะเปนผูแจงใหกับทางตํารวจ
ทราบเพ่ือดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป หรือในเรื่องภัยธรรมชาติ เม่ือมีขาวเกิดภัยธรรมชาติตางๆ
ข้ึนผูใหญบานก็จะแจง ประกาศใหคนในชุมชนรับทราบขาว และเตือนใหชุมชนระวังเตรียมปองกัน
กับภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับชุมชน (สัมภาษณผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อสม.)

16) โครงสรางการเมืองการปกครอง ผูใหญบานคือผูนําชุมชนท่ีคนในชุมชนให
ความเคารพนับถือ คือเชื่อถือศรัทธา แตผูใหญบานจะใหความสําคัญในเรื่องการเมืองการ
ปกครองการพัฒนาชุมชนเปนสวนใหญ ผูใหญบานจะไมคอยสงเสริมสรางความเชื่อเก่ียวกับการ
ดแูลสงเสริมสุขภาพ จะเนนแตการพัฒนาหมูบานผูใหญบานซึ่งเปนบุคคลในชุมชนเคารพนับถือซึ่ง
ผูใหญบานควรจะใชโอกาสตรงนี้ในการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับทางราชการการพัฒนาหมูบาน
เทานั้นทําใหประชาชนไมเขาถึงขอมูลขาวสาร ทําใหเปนสาเหตุในการเกิดปญหาสุขภาพไดดังนั้น
ผูนําชุมชนควรจะมีบทบาทในเรื่องภาวะสุขภาพมากข้ึน

17) โครงสรางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางดาน
เศรษฐกิจอยางรวดเร็วจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกร ไปสูภาคอุตสาหกรรม ประชาชนให
ความสําคัญดานวัตถุทําใหตองกูเงินเพ่ือซื้อเครื่องอํานวยความสะดวกเครื่อง ทุนแรงเพ่ือลดเวลา
ในการทํางาน เนื่องจากคาแรงในภาคเกษตรกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนตามคาแรงภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมข้ึน
เกษตรกรจึงเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการผลิตเพ่ือลดคาใชจาย โดยการไถหวานและเก็บเก่ียวเลย
เพ่ือจะไดมีเวลาในการทํางานนอกภาคเกษตรประชาชนจึงมีชีวิตท่ีรีบเรงตลอดเวลาไมมีเวลาใสใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองมีแบบแผนในการรับประทานอาหารเปลี่ยนไปเปนรับประทานอาหารท่ี
มีแปงและไขมันสูงรับประทานอาหารปรุงสําเร็จซึ่งใสสารปรุงแตงรสโดยไมคํานึงถึงภาวะสุขภาพ
ของลูกคา คํานึงถึงแตกําไรท่ีจะไดจากการผลิตอาหารเทานั้นจากแบบแผนการดําเนินชีวิต
ดังกลาวทําใหเกิดโรคเปลี่ยนไปจากโรคติดเชื้อเปน โรคพฤติกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
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โลหิตสูงประกอบกับประชาชนในชุมชนนิยมบริโภคสุราในงานเลี้ยงประจําซึ่งเปนแบบแผน
คานิยมท่ีไมถูกตองเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของคนชุมชนเปลี่ยนไปเชนโรคติดสุรา
จากการสอบถามรานขายของชําตางๆในหมูบานบอกวา ยอดขายสุราและบุหรี่ขายดีเปนอันดับ 1
มากกวาสินคาตางๆ เฉพาะในชวงเทศกาลยอดขายจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เทา

สรุปผลการศึกษาบริบทชุมชนบานหนองโขย โดยเสนแบงเวลา (TIME-LINE)

ตารางท่ี 12 สรุปผลการศึกษาบริบทชุมชนบานหนองโขย โดยเสนแบงเวลา (TIME-LINE)
ชวงป รายละเอียด

กอนป
พ.ศ.2417

บานหนองโขยเดิมชื่อบานยาง ตั้งอยูทางทิศใตของบานดอนบม ติดกับลําน้ําชี  ปจจุบันเปนท่ี
สาธารณะปาชาบานดอนบม บานยางพอถึงฤดูน้ํามาก  หรือน้ําหลากก็เกิดน้ําทวมทุกป  พรอม
กับท่ีทํากินมีนอย  จึงคิดหาท่ีทํากินใหม

พ.ศ.2417 ทานหลวงศรีกับหลวงราม  ในสมัยนั้นทานเปนหัวหนาในการอพยพ  ในสมัยกอนการตั้งถ่ินฐาน
ตองหาแหลงน้ํากอน  ทานผูเปนหัวหนาไดมองเห็นหนองน้ําขนาดใหญท่ีมีสัตวปาทุกชนิดอาศัย
น้ํากินอยูเปนประจําและมีน้ําตลอดท้ังป สัตวปาท่ีมากินน้ําเกิดลมตายก็มี  ทําใหมีซากสัตว
จํานวนมาก  แตคนในสมัยกอนเรียกซากสัตววา  โขย   และตามดวยชื่อสัตวแตละชนิด เชน
ซากควายตาย  ก็เรียกวา โขยควาย  จากนั้นผูนําจึงมุงหนามาทางทิศใต  ซึ่งมีดอนพอสราง
หมูบานได  กับไมไกลแหลงน้ํามากนัก ในการอพยพครั้งนี้มาตั้งหมูบานป พ.ศ. 2417 มีจํานวน
22  ครอบครัว ผูนําหลวงศรีกับหลวงรามไดปรึกษากับลูกบานท่ีมากันวาควรตั้งชื่อหมูบานวา
อะไร ลูกบานท่ีมาดวยกันจึงถือเอาหนองน้ําใหญบวกกับคําวาโขย  รวมกันแลวเรียกวา บาน
หนองโขย เปนตนมาจนถึงปจจุบัน และสมัยกอนข้ึนกับตําบลดอนหัน

พ.ศ.2423 ตั้งวัดโพธิ์ศรีบานหนองโขย แตไมมีท่ีทําสังฆกรรมของพระสงฆชาวบานจึงรวมกันสรางสิมกลาง
หนองโขย  (สิมจะสรางข้ึนเฉพาะกลางหนองน้ําไวสําหรับใหพระสงฆทําสังฆกรรมในเทศกาล
เขาพรรษาเทานั้น)

พ.ศ.2458 ไดรับการอนุญาตใหตั้งวัด ประกาศเขตวิสุงคามสีมา
กอน
พ.ศ.2500

การคลอดบุตรในหมูบานทําคลอดโดยหมอตําแย โดยยายไข  ซาชุมและการรักษาพยาบาลใน
ยามเจ็บปวยใชหมอยาฝนคือพอเริง  สาเสน  รักษาไขอีสุกอีใส พอออน สิมมา รักษาโรคดีชาน
พออุน ชาชุม  หมอเปาพิษไฟ งูสวัด ไดแกพอหนูทิน  ดวงทาแสง  พอชาย  ชาชุม การบวงสรวง
ดอนปูตาประจําหมูบาน จะบวงสรวงเลี้ยงบานในเดือนสามและเดือนหกโดยจ้ําประจําหมูบานคือ
พอดํา  จันทะ

พ.ศ.2500 แยกออกจากตําบลดอนหันมาข้ึนอยูกับตําบลทาพระ ซึ่งมีท้ังหมด 9 หมูบาน
บานหนองโขย เปนหมูท่ี 2

พ.ศ.2505 มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรางสถานีอนามัยตําบลทาพระ
เพ่ือเปนสถานท่ีใหบริการประชาชนเม่ือยามเจ็บปวย ท่ีบานทาพระ หมูท่ี 1 ตําบลทาพระ ซึ่งอยู
หางจากหมูบาน ระยะทาง 7 กิโลเมตร
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ชวงป รายละเอียด
พ.ศ.2505 เริ่มพัฒนาหมูบานมีการตัดถนนในหมูบาน โดยเริ่มมีการวางผังหมูบานในระยะเริ่มแรก โดยกัน

พ้ืนท่ีบางสวนไวสําหรับทําสาธารณประโยชน วัดและโรงเรียน ใหมีเนื้อท่ีเพียงพอและทางวัดพระ
อาจารยสมัย นําชาวบานสรางกุฎิ และศาสนสถานภายในวัด

พ.ศ.2513 พัฒนาหมูบานวางแนวเขตหมูบานเพ่ิมเติมและวัดไดเริ่มกอสรางพระอุโบสถ
พ.ศ.2518 มีไฟฟาเขามาในหมูบาน ทําใหวิถีชืวิตของประชาชนเริ่มเปลี่ยนไป มีการรับรูขอมูลขาวสารเพ่ิม

มากข้ึน จากทีวี วิทยุ ขอมูลทางดานสุขภาพไดรับรูมากข้ึนจากสื่อตางๆและมีการเริ่มใชหอ
กระจายขาวประจําหมูบานในการสื่อสารและประชาสัมพันธขอมูลตางๆ รวมท้ังขอมูลดาน
สุขภาพทุกกลุมวัย

พ.ศ.2519 พระอาจารยสัมฤทธิ์  สุภโร เปนเจาอาวาสเริ่มพัฒนาวัดและหมูบาน สรางหอระฆัง  กําแพงวัด
รวมกับผูใหญเล็ก  วงษเสนา ผูใหญเครื่อง แสนมี มีการวางผังหมูบานและการตัดถนนภายใน
หมูบานเพ่ิมเติม

พ.ศ.2520 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขไดกอสรางประปาหมูบาน ทําใหประชาชนไดมีน้ํา
สะอาดในการอุปโภคบริโภค ตลอดท้ังป

พ.ศ.2521 เกิดน้ําทวมเปนบริเวณกวางจนถึงรอบหมูบาน นาขาวไดรับความเสียจํานวนมาก เกิดภาวะขาด
แคลนขาวและอาหาร ชาวบานบางสวนตองเดินทางไปรับจางทํางานท่ีกรุงเทพมหานครและ
รับจางท่ัวไปในเขตเมือง

พ.ศ.2523 เกิดน้ําทวมอีกครั้งทําใหท่ีนาบริเวณรอบหนองโขยไดรับความเสียหายแตบริเวณท่ีดอนรอบ
หมูบานยังไดรับผลผลิต ทําใหชาวนาบริเวณท่ีลุมไมไดผลผลิต

พ.ศ.2525 เปดรานคาสาธิตประจําหมูบาน เพ่ือเปนสถานท่ีซื้อขายของท่ีจําเปนในหมูบาน
ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการหมูบาน ชาวบานลงหุน มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และเริ่มมี
การจัดตั้งกลุมสตรีประจําหมูบาน

พ.ศ.2526 มีการกอตั้งกองทุนยาประจําหมูบาน โดยพอปาน จันทะบาล พออําพัน  เกตุดี
พอรัตน  พันนา เริ่มดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน

พ.ศ.2527 มีการพัฒนาหมูบานในลักษณะหมูบาน บวร  บาน วัด โรงเรียน โดยสงประกวดระดับตางๆ
จนถึงระดับประเทศการนําของผูใหญบาน นายกระสันต  แสนเหลา  (บ) เจาอาวาสวัดพระ
อาจารย  สัมฤทธิ์  สุภโร (ว) ครูใหญโรงเรียนบานหนองโขย อาจารยคงฤทธิ์  ศรีเพียวงศ (ร)
เปนแกนนําพัฒนาพรอมกับชาวบานและสวนราชการบางสวนและเปนการกําเนิด  หมูบานบวร
ข้ึนและหมูบานหนองโขยสงเขาประกวดชนะเลิศระดับประเทศ และมีประชาชนจากถ่ินอ่ืนมา
เยี่ยมชมจํานวนมาก นายอําเภอ  ผูวาราชการจังหวัด รัฐมนตรีกระทรวงตางๆ  รอง
นายกรัฐมนตรี นายพิชัย  รัตตกูล มีคณะมาศึกษาดูงานท้ังหมด 219 คณะ

พ.ศ.2527 วันท่ีภาคภูมิใจมากท่ีสุดของชาวบานก็คือวันท่ี 20 ธันวาคม 2527  นายกรัฐมนตรี พลเอกเปรม
ติณสูลานนท เขามาเยี่ยมชาวบานหนองโขย  ตอจากนั้นก็มีสวนราชการตางๆเขามาเยี่ยมชม
หมูบานหนองโขยตลอด และเริ่มนํากระบวนการพัฒนาเขาสูหมูบาน
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ชวงป รายละเอียด
พ.ศ.2530 มีการดําเนินงานดานสาธารณสุขโดยมีอสม.และผสส.ประจําหมูบานมากข้ึน เริ่มดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน  การรณรงคสรางสวม การรรณรงคแกปญหาเด็กขาดสารอาหาร
การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก

พ.ศ.2534 เริ่มกอสรางบริษัทบุญรอดบริเวอรี่(โรงเบียร) พ้ืนท่ีทําการเกษตรบริเวณเหนือหมูบานเริ่มขาย
ใหกับโรงงานอุตสาหกรรม  มีการขยายโรงงานยอยหลายโรงงานชาวบานเริ่มขายท่ีและไปทํางาน
ในโรงงาน พ้ืนท่ีการเกษตรเดิมไดเปลี่ยนเปนพ้ืนท่ีโรงงานอุตสาหกรรม  ประชาชนเริ่มไปทํางาน
รับจางในเมืองมากข้ึน

พ.ศ.2535 เปลี่ยนจากผสส.เปนอสม.ประจําหมูบานและเริ่มฝกหมูบานไทยอาสาปองกันชาติ (ทสปช.)
พ.ศ.2539 เริ่มกอสรางถนนคอนกรีต ในหมูบาน ทําใหการเดินทางภายในหมูบานสะดวก

ถนนหนทางในหมูบานสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย
พ.ศ.2540 แยกหมูบานเปนบานหนองโขย หมูท่ี 19 มีนายสถิต   ดอนเส เปนผูใหญบานหมู19 คนแรก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเขามามีบทบาทในการพัฒนาทองถ่ินมากยิ่งข้ึน มีการสรางถนน
คอนกรีตในหมูบาน  ปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคในหมูบานและชุมชนใหดียิ่งข้ึน

พ.ศ.2540 มีการกอสรางคลองสงน้ําเพ่ือการเกษตร(ฝายมหาสารคาม) ซึ่งสงผลใหพ้ืนท่ีทําการเกษตร
สามารถทํานาและประกอบอาชีพเกษตรกรรมไดปละ 2 ครั้ง

พ.ศ.2545 กอสรางตลาดสดชุมชนในหมูบาน โดยใชถนนหนารานคาสาธิต เปนสถานท่ีจําหนายอาหารสด
และอาหารแหง อาหารสําเร็จรูป อาหารหมอเดียวประจําหมูบาน

พ.ศ.2550 พออํานวย   สาเสน  รับหนาท่ีเปนจ้ําประจําหมูบานแทนพอดํา  จันทะเนื่องจากอายุมาก 89ป
โดยมติของประชาคมหมูบานและความเห็นชอบของพอดํา  จันทะ

พ.ศ.2553 กอสรางศาลาการเปรียญขนาดใหญหลังใหม งบประมาณ 15 ลานบาทดวยแรงศรัทธาและความ
รวมมือของประชาชนบานหนองโขย

พ.ศ.2558 สรางอาคารหอปูตาประจําหมูบานหลังใหม ทดแทนหลังเดิมท่ีชํารุดและประกอบพิธีบวงสรวง
และแหรอบหมูบาน

จากการศึกษาบริบทชุมชนโดยเสนแบงเวลา สามารถแบงยุคการพัฒนาหมูบาน
หนองโขยเปน3ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 ยุคการตั้งหมูบาน  (กอน พ.ศ.2417 -พ.ศ.2500)
ระยะท่ี 2 ยุคการพัฒนาหมูบาน (พ.ศ.2501-พ.ศ. 2540)
ระยะท่ี 3 ยุคการพัฒนาหมูบานสูชุมชนก่ึงเมือง(พ.ศ. 2541- ปจจุปน)
ระยะท่ี 1 ยุคการตั้งหมูบาน  (กอน พ.ศ.2417 - พ.ศ.2500)
ในยุคนี้เปนการกอตั้งหมูบานและแสวงหาท่ีอยูอาศัยและแหลงทํามาหากิน โดย

อาศัยแหลงน้ําตามธรรมชาติและพ้ืนท่ีท่ีอุดมสมบูรณ ประชาชนในหมูบานมีจํานวนนอยไมก่ี
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หลังคาเรือน โดยอาศัยผูนําเปนคนวางแผน วิธีการและหาพ้ืนท่ีในการประกอบอาชีพ เพ่ือเลี้ยง
ตนเองและครอบครัวโดยมีพระพุทธศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยมีการกอสรางวัดและ
ศาสนาสถานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาไปพรอมๆกับการตั้งหมูบาน การดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในยุคนี้อาศัยหมอพ้ืนบาน หมอเปา และหมอตําแยในการทําคลอด การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในระยะนี้ลูกหลานและคนในครอบครัวเปนผูดูแลเนื่องจากเปนครอบครัวใหญ
และลูกหลานอยูรวมกันและใชวัดเปนสถานท่ีเพาะบมจิตใจใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ปญหาโรค
เจ็บปวยท่ีเกิดจากสารเคมีและโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพพบไดนอย

ระยะท่ี 2 ยุคการพัฒนาหมูบาน (พ.ศ.2501 - พ.ศ.2540)
ในยุคนี้สังคมเริ่มเขาสูการเปลี่ยนแปลงมากข้ึน หมูบานไดมีการตัดถนนแบงเปนคุม

เปนถนน เปนซอยใหเปนระเบียบเรียบรอย  มีไฟฟาและระบบประปาเขามาในหมูบาน  ชาวบาน
ในรั บรู ข อ มูลข า วสารผ านทา งวิ ทยุ  โทร ทัศน และหอกระจายข า วประจํ าห มู บ าน
กระบวนการพัฒนาหมูบานไดเกิดข้ึนเริ่มมีการประกวดหมูบาน การพัฒนากองทุนรานคา กองทุน
ยาและศูนยสาธิตการตลาด มีการประกวดหมูบานจนไดรับรางวัลชนะเลิศระดับประเทศ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากชุมชนตางๆมากมาย หมูบานไดมีการขยายตัวมากข้ึนจนตองแยกเปนสอง
หมูบาน คือหมูท่ี 2 และหมูท่ี 19 การพัฒนางานทางดานสุขภาพมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานในชุมชนโดยผสส.และอสม. เริ่มกิจกรรมการดูแลโรคท่ีปองกันไดในชุมชนเชนไขเลือดออก
และปญหาเด็กขาดสารอาหาร  การรักษาพยาบาลดานการแพทยและสมัยใหมเริ่มเขามามี
บทบาท มีบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีสถานีอนามัยใกลบาน กลุมผูสูงอายุเริ่มมาก
ข้ึนแตการดําเนินงานดานสุขภาพยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม

ระยะท่ี 3 ยุคการพัฒนาหมูบานสูชุมชนกึ่งเมือง (พ.ศ. 2541 - ปจจุปน)
ยุคนี้หมูบานไดเกิดการเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว โรงงานอุตสาหกรรมไดเขามาตั้งอยู

รอบๆหมูบาน พ้ืนท่ีทําการเกษตรไดขายเปนพ้ืนท่ีสําหรับกอสรางโรงงานอุตสาหกรรม คนในวัย
หนุมสาวไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมรอบหมูบานและในตัวเมือง ในชุมชนเริ่มปรับเปลี่ยนวิถึ
ชีวิตจากเรียบงายเปนเรงรีบ  หมูบานไดรับการพัฒนาทางดานโครงสรางพ้ืนฐานอยางสมบูรณ
แบบ  มีไฟฟา น้ําประปา โทรศัพทและถนนคอนกรีตในหมูบานครบทุกสาย  หมูบานมีการ
ขยายตัวออกมาใกลกับโรงงานมากข้ึน  มีตลาดชุมชนสําหรับขายอาหารสําเร็จรูปและอาหารก่ึง
สําเร็จรูป วิทยาศาสตรการแพทยและสมัยใหมไดเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพมากข้ึน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและกลุมองคกรตางๆในชุมชนไดเขามาบทบาทในการ
ดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพและปญหาอ่ืนในชุมชน กลุมผูสูงอายุเริ่มอยูคนเดียวเฝาบาน
ลูกหลานไปทํางานนอกบาน ปญหาโรคเรื้อรังเชนเบาหวานความดัน พบอยูในชุมชนมากข้ึน แต
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ในดานปญหาสุขภาพจิต วัดยังเปนสถานท่ีท่ีใหประชาชนเปนท่ียึดเหนี่ยวและประกอบศาสนกิจได
เปนอยางดี

1.5.8.3 กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1)กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนในอดีตของชุมชนบานหนองโขย
จากการศึกษากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน พบวาในอดีตชุมชน

บานหนองโขย ลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลม
เกลียว  เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ลักษณะการตั้งถ่ินฐานของชุมชนอยูเปนกลุม
กอน ละแวกเดียวกัน  การจัดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในอดีตนั้นมีลักษณะการดแูลใน 3 มิติ

ภาพท่ี 4 ประชุมกลุมเพ่ือศึกษากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนในอดีตของชุมชน
บานหนองโขย

มิติตัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปฏิบัติตัวเองในการไม
รับประทานอาหารท่ีเปนของแสลงหรือของท่ีเปนขอหามหรือขลํา ตามความเชื่อของคนอีสาน
จะมีความระวัดระวังในการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารโดยเนนพวก
ผักท่ีปลูกเองและข้ึนเองตามธรรมชาติ วัฒนธรรมการรับประทานอาหารจะมีเลือกอาหาร
แลกเปลี่ยน และผูสูงอายุสวนใหญจะไปวัดในตอนเชาและรับประทานอาหารท่ีวัดกอนกลับบาน



158

ซึ่งไดมีการแลกเปลี่ยนและพูดคุยกับเพ่ือนบานและคนในวัยเดียวกัน ตลอดจนทํากิจกรรมรวมกัน
ท่ีวัด เชน การกวาดลานวัด  ทําความสะอาด ศาสนสถาน  ซึ่งเปนการออกกําลังกายไปในตัวและ
เปนผอนคลายในปญหาสุขภาพจิต ดังคํากลาวท่ีวา

“ กับขาวท่ีมักกินคือแจว ลวกผัก ผักกะเก็บมาจากหนองโขย ท่ีไทบานปลูกเอาไวกิน
นํากัน  สวนใหญ  ยามหนาวกินขาวก่ีทาไขแลวกะแลว  บไดกินกับขาวหลายอยาง”

“ ยามไขบใหตากฝน  บใหกินน้ําเย็น ไขสิบลด”
“ อาหารทอด อาหารมันบมัก  มักกินปน ลวกผัก กินกับหมูอยูวัด เก็บถวยเก็บชาม

กวาดวัดแลวคอยเมือ”
มิติทางครอบครัว ครอบครัวของชุมชนบานหนองโขยในอดีตเปนครอบครัวใหญ

การดูแลผูสูงอายุจึงเปนหนาท่ีของลูกหลาน การรับประทานอาหารจะแบงใหผูสูงอายุไดรับ
ประทานกอน เพ่ือเปนการใหความเคารพและผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีชา
เค้ียวยากอาจตองใชเวลานานในการรับประทานอาหาร จึงตองใหรับประทานกอน การดูแล
สุขภาพเม่ือเจ็บปวย ลูกหลานจะเปนผูท่ีคอยดูแลในการปรนนิบัติหรือเฝาดูอาการ โดยจะมีการ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเต็มท่ี หากผูสูงอายุในครอบครัวใดมีการ
เจ็บปวยจะมีการสงขาวใหญาติท่ีเปนพ่ี เปนนอง  ลูกหลานไดรับทราบ  เพ่ือจะไดมาเยี่ยมเยียน
และปรึกษาหารือเรื่องการรักษา  หาหยูกหายา  หาหมอเปา  หมอน้ํามนต  เปนตน ดังคํากลาว
ท่ีวา

“ยายเลากินผักสดบคอยได แขวบมี เลยตมผักใหเปอยๆ เนื้อกะตองฟกใหละเอียด
จั่งสิกินได”

“ กอนจะไปทํางาน  จะหาสํารับกับขาว เตรียมไวใหกอนออกจากบานทุกวัน”
มิติทางสังคมและชุมชน ผูสูงอายุในชุมชนบานหนองโขยเปรียบเสมือนเสาหลัก

ของชุมชน หากมีผูสูงอายุในบานหรือครัวเรือนใดเจ็บปวย คนในชุมชนจะใหการดูแล  การรักษา
โดยการไปเยี่ยมเยียนถามขาว ตลอดจนแนะนําหรือหายาไปชวยรักษา ตามความรูดานแพทยแผน
ไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน  การสรางคุณคาในตัวผูสูงอายุนั้นชุมชนจะใหความสําคัญโดยจัดให
ผูสูงอายุอยูในลําดับตนๆ ในการนั่ง  การประกอบพิธีกรรมตางๆ เชนงานแตงงาน งานบุญ
ประเพณี  ชุมชนจะมีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัดเปนสถานท่ีในการจัดกิจกรรมและเปน
สถานท่ีในการเพาะบมจิตใจ ใหคลายความกังวลของจิตใจ ในคราวท่ีมีการสูญเสีย ลูกหลาน ญาติ
หรือครอบครัวผูสูงอายุ การจัดประเพณีสงกรานต  รดน้ําขอพรผูสูงอายุจะเปนชวงเวลาท่ีมี
ความสําคัญและมีคุณคา ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางดี  กระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนไมมีรูปแบบท่ีแนนอนและเปนระบบ จะเปนลักษณะของการ
ชวยเหลือตามกําลังความสามารถ ของแตละชุมชนและหมูบานเอง  การสนับสนุนกิจกรรมจาก
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ภาครัฐและภาคีเครือขายตางๆเปนไปไดนอย  และขาดการสนับสนุนอยางเปนระบบและเปน
รูปธรรม การรวมกลุมเปนไปตามงานเทศกาลและบุญประเพณีนิยมของชุมชน ดังคํากลาวท่ีวา

“ เวลาเจ็บไขไดปวย อสม.จะนําขนม นม แปง ไปเยี่ยม เพ่ือถามไถอาการและให
กําลังใจ”

“ทุกเย็นกลุมดนตรีพ้ืนบานจะออกมารวมกันซอมดนตรี ผูเฒาผูแกก็จะออกมา
พูดคุยกัน บางก็รองรํา ทําเพลงสมัยกอนๆ สนุกสนาน”

“ตอนเชา ตลาดชุมชน  ผูเฒาผูแก ชอบมานั่งคุยกันกินขนม โอวัลติน กอนแยกยาย
กันไปเฝาบานเวลาลูกหลานออกไปทํางาน”

2) กระบวนการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุบานหนองโขยในปจจุปน
ในสภาพปจจุปนผูสูงอายุบานหนองโขย ลักษณะความสัมพันธยังอยูกันแบบเครือ

ญาติ แตมีความสัมพันธกันท่ีหางรุนกันมากข้ึน ทําใหความสัมพันธระหวางญาติเกิดความหางชั้น
กันมากข้ึน ประกอบกับครอบครัวมีขนาดเล็กลง จํานวนสมาชิกเล็กลง ผูสูงอายุรุนใหมท่ีมีอายุ 60
ปตนๆ จะไดรับการศึกษาและมีองคความรูมากกวาในสมัยกอน ทําใหมิติในการจัดการสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปดังนี้

มิติในการดูแลตนเอง
ผูสูงอายุในสภาพปจจุบันมีการดูแลตนเองมากข้ึน เนื่องจากไมมีลูกหลานดูแล

ลูกหลานไปทํางานและไปเรียนหนังสือ ทําใหตองอยูบานคนเดียว การรับประทานอาหาร
ลูกหลานจะไมไดมีเวลาปรุง ทําใหตองรับประทานจากอาหารท่ีปรุงสําเร็จรูปจากคนในหมูบานท่ี
เรียกวา “วัฒนธรรมอาหารหมอเดียว” คือปรุงขายคนเดียวแลวใหคนในชุมชนรับประทานท้ัง
หมูบาน ซึ่งมีรส หวาน มัน เค็ม  ไมสงผลดีตอสุขภาพผูสูงอายุ  ผักพ้ืนบานท่ีเคยรับประทานมี
นอยลง มีแตผักท่ีปลูกโดยใชสารเคมีซึ่งนํามาขายในหมูบาน การดูแลตนเองผูสูงอายุตอง
ชวยเหลือตนเองมากข้ึน บางคนตองไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระหรือโรงพยาบาล
ขอนแกนดวยตัวเอง เนื่องจากลูกหลานไมมีเวลาดูแล การพบปะพูดคุยกันของผูสูงอายุนอยลง
เพราะแตละคนตองคอยเฝาบานใหลูกหลาน การทํากิจกรรมท่ีวัดนอยลง เนื่องจากมีเวลานอย
ตองรีบกลับท่ีพัก ปญหาโรคเรื้อรังตางๆในกลุมผูสูงอายุ เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
ตองไปรับยาและรับการตรวจตามท่ีแพทยและบุคคลกรทางสาธารณสุขนัดหมาย ซึ่งสงผลตอ
สภาพจิตใจท่ีมีความเครียดเพ่ิมมากข้ึน  ผูสูงอายุบางรายอยูบานคนเดียวหรือสองคนตายาย
เนื่องจากลูกหลานไปทํางานโรงงานหรือตางจังหวัด หรือเขาทํางานเปนเวรหรือเปนผลัด ทําให
ตองดูแลตนเองและชวยเหลือตัวเองมากยิ่งข้ึน
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มิติในการดูแลสุขภาพทางครอบครัว
เนื่องจากครอบครัวผูสูงอายุในปจจุปน มีสภาพเปนครอบครัวท่ีเล็กลง อาจจะมี

เพียง ตา ยาย  พอ  แม ลูก เทานั้นทําใหการดูแลผูสูงอายุในสภาพปจจุปนไดรับการเอาใจใสและ
การดูแลนอยลง เนื่องจากลูกตองไปทํางานและหลานตองไปโรงเรียน ครอบครัวจะมีการดูแลใน
ชวงเวลาเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพในครอบครัวท่ีลูกหลานเอาใจใสดูแลมีคอนขางนอย  การใส
ใจตอผูสูงอายุในการรับประทานอาหารนอยลง เนื่องจากอาหารท่ีนํามาใหรับประทานสวนใหญ
ซื้อมาจากตลาดในหมูบาน ท้ังครอบครัวรับประทานอาหารแบบเดียวกัน ซึ่งทําใหเกิด”วัฒนธรรม
อาหารแกะถุง” หรือการซื้ออาหารสําเร็จรูปใสถุงพาสติกมารับประทานรวมกันในครัวเรือน
หากเกิดการเจ็บปวยของผูสูงอายุจะนําไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ
โรงพยาบาลขอนแกน การดูแลรักษาเองท่ีบานจะมีนอยลง การสงขาวเยี่ยมเยียนถึงลูกหลานจะ
นอยลง จะมีบางเม่ือมีอาการทรุดหนักหรือตองกลับมารักษาในระยะสุดทายท่ีบาน การรักษาทาง
สภาพจิตใจโดยหมอเปา หมอพ้ืนบาน สมุนไพรและแพทยแผนไทย มีอยูในระดับท่ีนอย สวนใหญ
จะรักษาโดยวิทยาการทางการแพทยสมัยใหม

มิติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของสังคมและชุมชน
เนื่องจากสภาพสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป สภาพหมูบานและชุมชนเริ่มเปนสังคม

ชนบทก่ึงเมือง มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญลอมรอบหมูบาน ทําใหระบบการดูแลสุขภาพโดย
ชุมชนมีการจัดระบบตามสมัยใหม มีอาสามัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข (อสม) ใน
การทําหนาท่ีดูแลปญหาดานสุขภาพในชุมชน มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ(อสผ) สังกัดกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  มีอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน(อปพร.) ในการ
แกไขปญหาอุบัติภัยตางๆ หนวยงานของรัฐโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแล ดานสงเสริม
ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ องคการบริหารสวนตําบลทาพระดูแลในเรื่อง
สวัสดิการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและทําแผนงานโครงการดานสังคมเก่ียวกับสุขภาพผูสูงอายุ โดย
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประสาน
งบประมาณจากทุกภาคสวนในดําเนินกิจกรรมใหแกผูสูงอายุในหมูบาน กิจกรรมดานสงเสริม
สุขภาพดําเนินการโดยหนวยงานจากหลายภาคสวนซึ่งมีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง เชน พัฒนาสังคม
สาธารณสุข  ปกครองและกลุมองคกรเอกชน ซึ่งทํางานอยูในพ้ืนท่ี
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1.6 การศึกษาวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุบาน
หนองโขย

1.6.1 ชื่อกิจกรรม: ศึกษาดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

1.6.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม: เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัด
สุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย

1.6.3 กลุมเปาหมาย : ไดแก
1.แกนนําผูสูงอายุ  2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน  7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน

1.6.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.6.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.6.4.2 การสัมภาษณ (In-depth Interview)
1.6.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.6.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.6.4.5 การจดบันทึก (Journal)

1.6.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 13

ตารางท่ี 13 การศึกษาชุดความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม(Focus
Group discusion)
เพ่ือศึกษาชุดความรูดาน

วัฒนธรรมท่ีมีผลตอ
กระบวนการจัดสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2 . ชี้ แ จ งคว าม เป นมาของ
งานวิจัยและขออนุญาตลง
พ้ื น ท่ี  ต ล อ ด จ น ข อ ค ว า ม
รวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
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ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
3.ปรึกษาหารือเรื่ องความ
จําเปนถึงการศึกษาชุดความรู
ด า น วั ฒ น ธ ร ร ม ท่ี มี ผ ล ต อ
ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

การสนทนากลุม
(Focus  Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบใน
การกําหนดกรอบประเด็นชุด
ความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอกระบวนการจัดสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

ประชุมกลุม (Work shop)
การจดบันทึก (Journal)

5.รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

1.6.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศูนยสาธิตการตลาด  บานหนองโขย
1.6.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 18 เมษายน 2558 เวลา 09.00 น.
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ภาพท่ี 5 ชุดความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุ

1.6.8 ผลท่ีไดรับ
การศึกษาชุดความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุ

ท่ีจะนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
ผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขาย
ดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน
ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา การเปดเวทีชาวบาน   การสัมภาษณ  (In-depth Interview)  การสนทนากลุม
(Focus  Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)  การ
จดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา มีนาคม 2558

ผลการศึกษาและวิเคราะหองคความรูและชุดความรูในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย ผานมิติทางวัฒนธรรมในชุมชน ซึ่งสงผลตอกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุและเปนตนตอของการเกิดปญหาดานสุขภาพ ไดขอสรุปใน 3 ประเด็นชุดความรู

1) ชุดความรูวัฒนธรรมการกินอาหาร (กินเปน)
จากการสัมภาษณและสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม การเปดเวที

ชาวบานพบวาวัฒนธรรมเรื่องการกินอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูสูงอายุ ไดสงผลตอปญหา
ดานสุขภาพผูสูงอายุ ในอดีตผูสูงอายมีุรูปแบบและวิธีการกินอาหารแบบเรียบงาย วัตถุดิบในการ
ปรุงอาหารไดมาจากไร นา สวน และเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ พืชผักปลอดสารเคมีเนื่องจาก
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เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ รูปแบบวิธีการปรุงอาหาร ไมซับซอน ใชเครื่องปรุงไมมาก สมาชิกใน
ครอบครัวปรุงอาหารรับประทานเองภายในครอบครัว ซึ่งมีความใสใจและตั้งใจในการปรุงอาหาร
เพ่ือคนท่ีตนเองรัก โดยจะคัดสรรหรือพิจารณา จากสิ่งท่ีดีท่ีสุด ผูสูงอายุรับประทานแบบไมเรงรีบ
ทําใหรางกายไดรับการยอยอาหารอยางเปนระบบ ปญหาท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารรสจัด
หวาน มัน เค็ม โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคอวน โรคปวดขอ ปญหาภาวะไขมันใน
เสนเลือดเกินมาตรฐาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จึงลดลง ตลอดจนวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร
แบบรวมกัน ในหมูเครือญาติและพ่ีนองลูกหลาน และการบริโภคอาหารรวมกันในกิจกรรม
สาธารณประโยชนท่ีวัด จะสงผลถึงการมีสุขภาพจิตท่ีแจมใส ของผูสูงอายุตามไปดวย ดังคํากลาว
ท่ีวา

“กับขาว กับน้ํา หาไดตามไรนา  กลับมาจากไรนา ก็เก็บอาหารมาดวย ไมคอย
ไดซื้อ ทําเสร็จแลวก็ลอมวงกินดวยกันกับลูกหลาน”

“มักกินปน แจว ลวกผัก ของทอดของมันบมัก  บแซบ”
“ทุกม่ือนี่กับขาวกับน้ําบคอยไดเฮ็ดกิน มีแตฟาวไปทํางาน  เลิกงานกะซื้อ

กับขาวมาพรอม  เคาเม่ือยบอยากเฮ็ดกิน  มันซําบายหลาย  เคาเฮ็ดจั่งไดมากะตองไดกิน  มัน
เลยควบคุมความดันบได”

2) ชุดความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกันในชุมชน (อยูเปน)
จากการสัมภาษณและสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม การเปดเวที

ชาวบาน พบวา การท่ีผูสูงอายุจะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขนั้น ตอง
เก่ียวของกับวัฒนธรรมการอยูรวมกันของคนในสังคมและชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุจะประสบผลสําเร็จไดตองข้ึนอยูกับหลายปจจจัยและหลายภาคสวนเขามาเก่ียวของ
โดยเฉพาะกลุมคนในสังคม ไมวาจะเปนกลุมผูสูงอายุ กลุมผูนําในชุมชน กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมผูนําศาสนา  กลุมเด็กและเยาวชนและกลุมอ่ืนๆ ซึ่งลวนมีสวนเก่ียวของใน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท้ังสิ้น ฉะนั้นวัฒนธรรมการทํางานรวมกันหรือการอยูรวมกัน
ของคนในชุมชนบานหนองโขย จึงถือไดวาเปนวัฒนธรรมท่ีมีสวนสําคัญอยางยิ่งอีกวัฒนธรรมหนึ่ง
ท่ีจะสงผลตอการจัดการสุขภาพผูสูงอายุใหประสบผลสําเร็จไดดังคํากลาท่ีวา

“บานเฮาดีอยางหนึ่ง ผูนําเพ่ินพาเฮ็ดหยั่งกะเฮ็ดนํากัน  ขอความรวมมืองาย
บวาจะเปนการทําความสะอาดถนนหนทางวันพอ วันแม วันสําคัญทางศาสนา ผูมาเฮ็ดบไดกะ
บริจาคเงิน น้ํามาชวย  บานเฮาเลยเจริญ”

“ยายสุคนธพาหมูออกกําลังกายรําไมพอง ยามม่ือแลง ผู เฒากะออกมา
รวมกันเฮ็ดหลายอยูเด”
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“ยามม้ือเชาม้ือแลงมีตลาดชุมชน ผูเฒากะมักมารวมกันเวากัน เสียงหัวเราะ
แตกแซวๆ”

“ท้ังหมออนามัย อบต. อสม. เพ่ินพากันมาตรวจสุขภาพผูสูงอายุ พาออกกําลัง
กาย ดีหลาย ไปตรวจอยูโรงพยาบาลกะไกล ไปกะยากลูกยากเตา”

3) ชุดความรูวัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ (เย็นเปน)
จากการสัมภาษณและสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม การเปดเวที

ชาวบาน พบวา การท่ีผูสูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีดี ยึดม่ันในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา
โดยยึดหลักสังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรมในการดําเนิน
ชีวิตจะสามารถทําใหดํารงตนเองอยูในสังคม ทามกลางการปรับตัวของโลกท่ีเปลี่ยนไปจากสังคม
ชนบทสูสังคมสมัยใหมหรือสังคมก่ึงเมืองได  หากผูสูงอายุไดรับการดูแลโดยไดรับการใสใจ
สงเสริมสุขภาพจิตโดยเครือขายทางดนตรีพ้ืนบานและมีกิจกรรมกลุมผูสูงอายุท่ีเปนเวที
แลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น จะเปนการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีแกผูสูงอายุ ปญหาทางจิตใจ
ของผูสูงอายุเปนสวนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินชีวิตและการเกิดโรค เพราะรางกายมนุษย จิตเปน
นายกายเปนบาว โรคทางจิตสงผลกระทบตอรางกายเปนอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ผูสูงอายุ

“บานเฮาพากันไปทําบุญเลี้ยงบานท่ีเสาหลักบานโนนสวนยาทุกป  ตาชวงเปน
พอจ่ํา พาเวา พาทํา เฮ็ดใหบานเฮาสงบรมเย็น”

“มีทําบุญตามประเพณีทุกเดือน  มีวัดบาน  วัดปาบานสวนมอน ท่ีผูเฒามักไป
นอนวัด ถือศีลวันพระ”

1.7 บทสรุป
การวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีมีผล

ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1.7.1 ชื่อกิจกรรม: สรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพ

เชิงพหวุัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1.7.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม: เพ่ือสรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะห

กระบวนการจัดการสุขภาพ และวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1.7.3 กลุมเปาหมาย :ไดแก
1.แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน
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1.7.4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.7.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.7.4.2 การสัมภาษณ (In-depth Interview)
1.7.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.7.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.7.4.5   การจดบันทึก (Journal)

1.7.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 14

ตารางท่ี 14 สรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม(Focus
Group discusion)
เ พ่ื อสรุ ป วิ เ ค ราะห ข อ มู ล

สังเคราะหกระบวนการจัดการ
สุขภาพ และวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2 . ชี้ แ จ งคว าม เป นมาของ
งานวิจัยและขออนุญาตลง
พ้ื น ท่ี  ต ล อ ด จ น ข อ ค ว า ม
รวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.ปรึกษาหารือเรื่องความ
จํ า เป น เ พ่ือสรุ ป วิ เ คราะห
ข อ มู ล สั ง เ ค ร า ะ ห
กระบวนการจัดการสุขภาพ
แล ะ วัฒ น ธ ร ร ม ท่ี มี ผ ล ต อ
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

การสัมภาษณ (In-depth
Interview)
การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบใน
การกําหนดกรอบประเด็น
ส รุ ป วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล
สังเคราะหกระบวนการจัดการ
สุขภาพ และวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

การประชุมกลุม (Work shop)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

5.รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
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1.7.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และและการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศูนยสาธิตการตลาด  บานหนองโขย
1.7.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 25 เมษายน 2558 เวลา 18.00 น.
1.7.8 ผลท่ีไดรับ
การศึกษาเพ่ือสรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพ และ

วัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลัก
ในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน
กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา  กลุมผูนําชุมชน
และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การเปดเวทีชาวบาน
การสัมภาษณ  (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกต
แบบมีสวนรวม (Participative  Observation)  การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา เมษายน 2558

ผลการศึกษาพบวาขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ
65 ปวยเปนโรคเรื้อรังไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอ และโรคเครียด ซึ่งมี
ผลจากวัฒนธรรมการกินอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตามการเปลี่ยนแปลงของมิติตัวผูสูงอายุ
ครอบครัว สังคมและชุมชน และวัฒนธรรมทางดานจิตใจของผูสูงอายุ ซึ่งไดรับผลกระทบจาการ
การปฎิบัติจากตัวผูสูงอายุ ครอบครัว สังคมและชุมชน สอดคลองกับ กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีในอดีตลูกหลานและครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากในการดูแลผูสูงอายุแตในปจจุปน
ไดเกิดการเปลี่ยนทางสังคม  กลุมองคกรตางๆไดมีบทบาทสําคัญในการเขามามีสวนรวมในการจัด
กระบวนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งกระบวนการจัดการสุขภาพนั้นยังไมไดสอดคลองกับชุดความรู
ดานสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุคือชุดความรูวัฒนธรรมทางดานการกินอาหาร(การกินเปน) ชุด
ความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน)และชุดความรูวัฒนธรรมทางดานจิตใจ(เย็นเปน) ชึ่ง
เปนสิ่งท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของผูสูงอายุและเปนการแกไขปญหาท่ีรากเหงา
ของปญหาทางดานสุขภาพท่ีแทจริง อันจะสงผลตอการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีถูก
จุดเปาหมายตอไป

สรุปไดวา กระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุของชุมชนบานหนองโขยท่ีดีและ
เหมาะสมนั้น ตองเปนกระบวนการจัดการสุขภาพท่ีมีสวนรวมของ กลุมคนในชุมชนและภาคีเครือ
ตางๆซึ่งถือวาเปนหุนสวนทางดานสุขภาพ ภายใตสถานการณดานสุขภาพ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใชชุดความรูดานวัฒนธรรมการกินอาหาร (กิน



168

เปน) ชุดความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกันในชุมชน (อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อ
และจิตใจ (เย็นเปน)  เปนเครื่องมือในการออกแบบกิจกรรมในการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ โดยใหคลอบคลุมมิติทางดานตัวผูสูงอายุ มิติทางดานครอบครัว  มิติทางดาน
สังคมและชุมชน

ระยะที่ 2 ผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ
วัฒนธรรม

2.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
2.2 วิธีการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสู งอายุ โดยใช

พหุวัฒนธรรม และขอคนพบแตละข้ันตอน
2.3 บทสรุป
2.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
มุงศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใช

หลักการดูแลสุขภาพทางดานรางกาย วิธีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย และ สุขภาพทางดาน
จิตใจ โดยใชหลักผสมผสาน ความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ภูมิปญญา
ทองถ่ิน หลักธรรมในพระพุทธศาสนา คือสังคหวัตถุ 4  เปนตัวจุดประกายความคิดใหคนในชุมชน
ผูนําชุมชน องคกรชุมชนใหมีสวนรวมคิด รวมทําในการเสริมสราง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ภายใตศักยภาพทรัพยากร ภูมิปญญาทองถ่ิน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเปน
หลัก

2.2 วิธีการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ
วัฒนธรรม

โดยมีข้ันตอนและกิจกรรมการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนไดแก
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน (A-idenlity)
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุดความรูพหุ

วัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation)
ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูชุมชน

(A-refinement)
ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)
ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน(A-idenlity)
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1.1 ชื่อกิจกรรม : การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
1.2 วัตถุประสงคเพ่ือ:
เพ่ือใหชุมชนไดมีสวนรวมในการวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชนท่ีเหมาะสม
1.3 กลุมเปาหมาย:
1.แกนนําผูสูงอายุ  2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญา

ทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน
50 คน

1.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
1.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
1.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
1.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.4.5 การจดบันทึก (Journal)

1.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 15

ตารางท่ี 15 การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

ก า ร ส น ท น า ก ลุ ม ( Focus
Group discussion )เรื่อง
การมีสวนรวมของชุมชนใน
กา ร วิ เ ค ร า ะห ค ว า ม รู พ หุ
วัฒนธรรมในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สอบถาม ปรึกษาหารือความ
จําเปนในเรื่อง การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการวิเคราะหความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสัมภาษณ  (In-depth
Interview
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )

4.สรุปและวิเคระหความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน จากเอกสาร
และผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
การจดบันทึก (Journal)
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1.6 สถานท่ีของกิจกรรม
การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บาน

หนองโขย
1.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

2 พฤษภาคม 2558
1.8 ผลท่ีไดรับ

การศึกษาหลักพหุวัฒนธรรม ท่ีจะนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผน
ไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม (Work shop) การสัมภาษณ
(In-depth Interview)  การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวน
รวม (Participative Observation) การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา
พฤษภาคม 2558

จากการเรียนรูรวมกันของกลุมเปาหมาย ไดขอสรุปท่ีจะนําหลักพหุวัฒนธรรม
มาประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุบริบทบาน
หนองโขย  ดังนี้ เนื่องจากวัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยูของผูสูงอายุในทุก
มติ ท้ังมิติทางดานรางกาย  จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุ
วัฒนธรรม ท่ีนํามาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุครั้งนี้คือ วัฒนธรรม
ทางดานการกินอาหาร (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมดาน
ความเช่ือและจิตใจ(เย็นเปน) ซึ่งวัฒนธรรมทางดานการกินอาหารมีประเด็นท่ีเก่ียวของดังนี้
1.วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร  2.วิธีการปรุงอาหารใหผูสูงอายุ 3.วิธีการกินอาหารของผูสูงอายุ
4.ประโยชนและพลังงานดานอาหาร วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน มีประเด็นท่ีเก่ียวของไดแก
บทบาทผูนํา วิธีการทํางานของเครือขาย สวนประเด็นวัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ
นั้น ไดแกประยุกตหลักพุทธรรม มาใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ คือ สังคหวัตถุ 4 ซึ่งไดแก ทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา ซึ่งเปนธรรมใน
ชีวิตประจําวันท่ีควรปฎิบัติ ซึ่งเปนธรรมะท่ีสงเคราะหหรือชวยในการท่ีจะทําใหทุกคนรวมท้ัง
ผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวัน ดังตารางท่ี 16
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ตารางท่ี 16 ข้ันตอนการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
ลําดับ ข้ันตอน รายละเอียด

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
ชุมชน(A-idenlity)

ใหชุมชนไดมีสวนรวมในกระบวนการ
วิ เคราะห ความรูพหุวัฒนธรรมใน
ชุมชน

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหา
ความรู ร วมกันและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปน
ระบบ(A-creation)

สร า งความ เข า ใจและ ขับ เคลื่ อน
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผาน
การสรางกลุมคน แสวงหาความรู
ร วม กันและจัดการชุ ดความรู พหุ
วัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและ
กลั่นกรองชุดความรูชุมชน
(A-refinement)

ออกแบบกระบวนการและกลั่นกรอง
ชุดความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ
(A-assess)

ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรมในชุมชน

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ัน เ สริ มพลั ง และการ เ รี ยนรู
กระบวนการรวมกัน(A-leaning)

การเสริมพลัง การเรียนรูกระบวนการ
รวมกันของชุมชน

ข้ันตอนท่ี 2 การสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุดความรูพหุ
วัฒนธรมอยางเปนระบบ(A-creation)

2.1 ชื่อกิจกรรม : สรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนผานการสรางกลุมคน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ
รวมกัน

2.2 วัตถุประสงคเพ่ือ: สรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวม
ของชุมชนผานการสรางกลุมคน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปน
ระบบรวมกัน

2.3 กลุมเปาหมาย:
1.แกนนําผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน
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2.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
2.4.1 การประชุมกลุม (Work  shop)
2.4.2 การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
2.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
2.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
2.4.5 การจดบันทึก (Journal)

2.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 17

ตารางท่ี 17 สรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานการสรางกลุม
คน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน

ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ก า ร ส น ท น า ก ลุ ม ( Focus
Group discussion)เรื่อง การ
มีสวนรวมของชุมชนในการ
วิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
ในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
แ ล ะ ข อ อ นุ ญ า ต ล ง พ้ื น ท่ี
ตลอดจนขอความรวมมือในการ
ใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.สัมภาษณ ปรึกษาหารือความ
จําเปนในเรื่องการสรางความ
เ ข า ใ จ แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น
กระบวนการ มีส วนร วมของ
ชุมชนผ านการสร างกลุ มคน
แสวงหาชุดความรูและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปน
ระบบรวมกัน

การสัมภาษณ  (In-depth
Interview)
การสนทนากลุม (Focus
Group discussion)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

4.สรุปและวิเคราะหกิจกรรม
สรางความเขาใจและขับเคลื่อน
กระบวนการ มีส วนร วมของ
ชุมชนผานการสรางกลุมคนและ
แสวงหาชุดความรูพหุวัฒนธรรม
ในชุมชนรวมกัน

การประชุมกลุม(Work
shop)
การจดบันทึก (Journal)
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2.6 สถานท่ีของกิจกรรม
การสนทนากลุม(Focus  Group discussion)จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บาน

หนองโขย
2.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

15 พฤษภาคม 2558
2.8 ผลท่ีไดรับ

การสรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานการ
สรางกลุมคน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน
กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา  กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ (In-
depth Interview)  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation) การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือน
พฤษภาคม 2558

ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยูของ
ผูสูงอายุในทุกมติ ท้ังมิติทางดานรางกาย  จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว สังคมและชุมชน
ซึ่งหลักพหุวัฒนธรรมซึ่งไดแก วัฒนธรรมทางดานการกิน (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
(อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) มาประยุกตใชใหสอดคลองกับ
บริบทของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ  สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ตลอดจน
วิทยาการทางการแพทยและสาธารสุขสมัยใหม ไดสรางแนวทางปฏิบัติ โดยการกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน รายละเอียดดังนี้

1. วัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน) ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ผลการศึกษา
พบวา วัฒนธรรมในการกินอาหาร มีสวนสําคัญอยางมากในการสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุและเปน
จุดเริ่มตนของปญหาโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
ซึ่งสามารถมองผานไดใน 3 มิติดังนี้

1. มิตทิางดานรางกายผูสูงอายุ
1.1 วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร

วัตถุดิบท่ีผูสูงอายุใชในการปรุงอาหารเพ่ือรับประทานนั้น ผูสูงอายุควรเลือก
อาหารท่ีใหม สด  สะอาด  และเปนอาหารท่ีปรุงแลวสามารถทําใหรับประทานไดงาย เปนอาหาร



174

ท่ีมีเสนใย เชน อาหารโปรตีนจําพวกเนื้อปลา พวกถ่ัวตางๆ  ผักท่ีใชในการเปนวัตถุดิบ ควรเปน
ผักท่ีข้ึนเองตามธรรมชาติ ผักตามฤดูกาล หริอผักประจําทองถ่ิน ซึ่งมีวิธีการปลูกโดยไมใชสารเคมี
และไมใชสารเคมีในการบังคับออกนอกฤดูกาล  เลือกอาหารท่ีมีเนื้อสัมผัสออนนุม  เชนปลา ไข
เตาหู ผักตม

1.2 วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการปรุงอาหารนั้นผูสูงอายุ ควรปรุงอาหารท่ีรสชาติ ไมเค็มจัด หวานจัด

มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเปนกรด หลังปรุงอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีรอนจัด แหง เพ่ือลด
การระคายเคือง หรือความเจ็บปวดในชองปากใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวย
ในการปรุงอาหารใหสุกและยอยงาย

1.3 วิธีการกินอาหาร
ตัวผูสูงอายุควรรับประทานอาหารอยางชาๆ  มีการเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน

เพราะจะทําใหกระเพาะไมทํางานหนักจนเกินไป ใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือ
ชวยในการเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ไมควรกิน
อาหารท่ีเรงรีบ รวมท้ังหลีกเลี่ยงอาหารสุกๆดิบๆ

1.4 ประโยชนและพลังงาน
ตัวผูสูงอายุควรเลือกอาหารท่ีใหแคลเชี่ยมสูง เพ่ือชะลอการเกิดโรคกระดูก

พรุน ผักท่ีมีแคลเชี่ยมสูง ไดแก งาดําค่ัว ผักแพรว ใบยอ รวมท้ังอาหารท่ีตานอนุมูลอิสระ  อาหาร
ท่ีมีไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเสนใยสูง

2. มิตทิางครอบครัว
2.1 วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาวัตถุดิบท่ีผูสูงอายุใชในการปรุงอาหารเพ่ือ

รับประทานนั้น  ครอบครัวผูสูงอายุควรเลือกอาหารท่ีใหม สด สะอาด และเปนอาหารท่ีปรุงแลว
สามารถทําใหรับประทานไดงาย เปนอาหารท่ีมีเสนใย เชนอาหารโปรตีนจําพวกเนื้อปลา พวกถ่ัว
ตางๆ  ผักท่ีใชในการเปนวตัถุดิบ ควรเปนผักท่ีข้ึนเองตามธรรมชาติผักตามฤดูกาล หริอผักประจํา
ทองถ่ิน ซึ่งมีวิธีการปลูกโดยไมใชสารเคมีและไมใชสารเคมีในการบังคับออกนอกฤดูกาล เลือก
อาหารท่ีมีเนื้อสัมผัสออนนุม  เชนปลา ไข เตาหู ผักตม

2.2 วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการปรุงอาหารหารสําหรับผูสูงอายุนั้น ควรปรุงอาหารท่ีรสชาติ ท่ีไมเค็ม

จัด หวานจัด มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเปนกรด หลังปรุงอาหารควรจัดแยกใหอาหารผูสูงอายุ
ตางหาก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีรอนจัด แหง เพ่ือลดการระคายเคือง หรือความเจ็บปวดในชองปากใช
การฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวยในการปรุงอาหารใหสุกและยอยงาย

2.3 วิธีการกินอาหาร
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ครอบครัวผูสูงอายุตองเขาใจถึงวิธีการกินอาหารท่ีถูกตองของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุควรกินอาหารอยางชาๆ มีการเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน เพราะจะทําใหกระเพราะไม
ทํางานหนักจนเกินไป   ใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวยในการเค้ียวอาหารและ
การกลืนอาหาร ควรกินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ  ไมควรกินอาหารท่ีเรงรีบ หลีกเลี่ยงอาหารสุกๆ
ดิบๆ

2.4 ประโยชนและพลังงาน
ครอบครัวของผูสูงอายุควรเลือกอาหารท่ีใหแคลเชี่ยมสูง เพ่ือชะลอการเกิด

โรคกระดูกพรุน ผักท่ีมีแคลเชี่ยมสูงไดแก งาดําค่ัว ผักแพรว ใบยอ รวมท้ังอาหารท่ีตานอนุมูล
อิสระ  อาหารท่ีมีไขมันต่ํา  อาหารท่ีมีเสนใยสูง

3. มิตทิางสังคมและชุมชน
3.1 วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร

สังคมและชุมชน ควรจัดหาพ้ืนท่ีในการปลูกพืชผักท่ีปลอดสารพิษ และแหลง
อาหารประจําชุมชนและหมูบานเชน พ้ืนท่ีสาธารณะในการปลูกผักรวมกันของชุมชน บอปลา
สาธารณะประจําหมูบานเพ่ือเปนแหลงอาหาร ตลอดจนจัดพ้ืนท่ีตลาดนัดชุมชน เพ่ือเปนแหลง
วัตถุดิบท่ีสําคัญในการซื้อขายแลกเปลี่ยนอาหารในชุมชน  ดําเนินการจัดตลาดนัดอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ของผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน ใหความรูผูปรุงอาหารสําเร็จรูปเพ่ือจําหนาย มี
ความรูความเขาใจในการเลือกวัตถุดิบเพ่ือปรุงอาหาร ตรวจหาสารปนเปอนอาหารท่ีนํามา
จําหนายในชุมชน เพ่ือใหวัตถุดิบท่ีผูสูงอายุใชในการปรุงอาหารเพ่ือรับประทานนั้น เปนวัตถุดิบท่ี
ใหม สด  สะอาด และปลอดภัย

3.2 วิธีการปรุงอาหาร
ในสังคมและชุมชนนั้นตองใหความรูเก่ียวกับการปรุงอาหารสําหรับผูสูงอายุ

ควรปรุงอาหารท่ีรสชาติ ท่ีไมเค็มจัด หวานจัด  มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเปนกรด ซึ่งตอง
จัดการอบรมใหความรูแกผูประกอบการขายอาหาร สงเสริมการปรุงอาหารท่ีถูกหลักอนามัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งสุขวิทยาของผูปรุงอาหารเพ่ือจําหนายในหมูบานและชุมชน

3.3 วิธีการกินอาหาร
สังคมและชุมชนตองมีการใหความรูแกคนในชุมมชน ถึงวิธีการกินอาหาร

ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารอยางชาๆ  มีการเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน เพราะจะ
ทําใหกระเพราะไมทํางานหนักจนเกินไป   ใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวยใน
การเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ไมควรกินอาหารท่ีเรง
รีบ รวมท้ังหลีกเลี่ยงอาหารสุกๆดิบๆ เพ่ือท่ีลูกหลานหรือผูดูแลจะไดเขาใจและรูจักวิธีการกิน
อาหารท่ีถูกตอง ของผูสูงอายุจะไดใหคําแนะนําท่ีถูกตองได
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3.4 ประโยชนและพลังงาน
สังคมและชุมชนตองเขาใจถึงอาหารใหประโยชนและพลังงาน ท่ีผูสูงอายุควร

เลือกอาหารท่ีใหแคลเชี่ยมสูง เพ่ือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน ผักท่ีมีแคลเชี่ยมสูงไดแก งาดําค่ัว
ผักแพรว ใบยอ รวมท้ังอาหารท่ีตานอนุมูลอิสระ  อาหารท่ีมีไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเสนใยสูง

2. วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน)
จากการศึกษาพบวา วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของกลุมคนในสังคม เปนสิ่ง

สําคัญในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุตองอยูในสังคมและอยูรวมกันกับชุมชน
ซึ่งจากการสังเคราะหพบวามีประเด็นท่ีสําคัญคือ บทบาทผูนําและวิธีการทํางานของภาคี
เครือขาย ซึ่งมองผานมิต3ิ มิติ คือ ตัวผูสูงอายุ  ครอบครัว  สังคมและชุมชนดังนี้

2.1 บทบาทผูนําชุมชน
ตัวผูสูงอายุ ผูนําชุมชนเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการสรางความ

เชื่อม่ันและศรัทธาแกผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีความเชื่อม่ันและศรัทธาการดําเนินกิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุจะไดรับความรวมมือและความสนใจ ใสใจจากผูสูงอายุเปนอยางดี การ
ขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆท่ีอยูในชุมชน จะไดรับความรวมมือและการออกมารวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะผูนําท่ีไดใหความสําคัญและความเคารพนับถือแกผูสูงอายุ จะเปนสวน
สนับสนุนท่ีสําคัญในการดําเนินการทํางานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุไดเปนอยางดีและประสบ
ผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงค

ครอบครัวผูสูงอายุ ผูนําชุมชนท่ีไดรับความไวเนื้อเชื่อใจและศรัทธาจาก
ครอบครัวผูสูงอายุจะมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนผูท่ีใหการสนับสนุน ใหผูสูงอายุออกมารวม
กิจกรรมหรือใหความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ
ตลอดจนการสนับสนุนทางดานงบประมาณหรือคาใชจายตางๆในการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ

สังคมและชุมชน  ผูนําชุมชนเปนผูท่ีมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหคนในสังคมให
ความสนใจและใสใจในสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากปญหาในหมูบานมีปญหามากมาย ปญหา
สุขภาพผูสูงอายุเปนหนึ่งในปญหาดานสุขภาพ  ท่ีตองไดรับการแกไขและดูแลจากคนในสังคม
บทบาทผูนําจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนตัวจักรสําคัญใหคนในสังคมและชุมชน ไดใหความ
รวมมือและดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งตองไดรับการแกไขอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

2.2 วิธีการทํางานของภาคีเครือขาย
ตัวผูสูงอายุ  วิธีการทํางานของภาคีเครือขายในชุมชนนั้น ถาใชวิธีการทํางาน

แกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชตัวผูสูงอายุเปนศูนยกลางในการทํางานและดําเนินการแกไข
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ปญหาสุขภาพผูสูงอายุใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ โดยคํานึงสภาพรางกายและ
จิตใจของตัวผูสูงอายุจะทําใหการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายไดและไดรับความรวมมือจากตัวผูสูงอายุเปนอยางดี

ครอบครัวของผูสูงอายุ วิธีการทํางานของภาคีเครือขายในชุมชนท่ีให
ความสําคัญกับครอบครัวผูสูงอายุ และใหคนในครอบครัวผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบและ
วิธีการดําเนินงาน
ของหนวยงานหรือกลุมบุคคลท่ีจะเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพกับผูสูงอายุ
ซึ่งเปนสมาชิกสวนหนึ่งของครอบครัว หากไดรับความรวมมือจากครอบครัวผูสูงอายุแลว  จะทํา
ใหการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพประสบผลสําเร็จไดตามเปาหมาย

สังคมและชุมชน วิธีการทํางานของภาคีเครือขายท่ีจะเขาไปดําเนินกิจกรรม
การแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุนั้น  ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของสังคมและชุมชน
นั้น และหากจะดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ตองใหชุมชนไดทราบถึงวิธีการ
และข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานไดรับความรวมมือจากสังคมและ
ชุมชนเปนอยางดี ฉะนั้นวิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ  ตองใหสังคมและชุมชนมี
สวนรวมในการกําหนดกิจกรรมและออกแบบแนวทางในการดําเนินงาน จึงจะทําใหการ
ดําเนินงานประสบผลสําเร็จได

3. วัฒนธรรมดานความเช่ือและดานจิตใจ (เย็นเปน)
จากการศึกษาพบวา วัฒนธรรมในดานความเชื่อและดานจิตใจ สงผลตอการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ การใชหลักพุทธรรมหรือหลักธรรมในเรื่อง สังควัตถุ 4 ซึ่งไดแกทาน  ปย
วาจา  อัตถกริยา สมานัตตา เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและการดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุในชุมชน
ซึ่งสามารถมองผานใน 3 มิติ ดังนี้

3.1 มิติตัวผูสูงอายุ
ทาน(การแบงปน) ผูสูงอายุควรแบงปนลาภผลท่ีไดมาหรือสะสมไวใหแก

สมาชิกในครอบครัวอยางถูกตองและเปนธรรม ควรชวยเหลือเก้ือกูลสมาชิกทุกคนดวยการให
ทรัพย สิ่งของ รวมท้ังการถายทอดความรูและประสบการณท่ีเปนประโยชนตามความเหมาะสม
การทานหรือการแบงปนนั้นตัวผูสูงอายุสามารถกระทําได ตามสมควรแกฐานะไมใชเฉพาะสิ่งของ
เทานั้น ความรูและประสบการณของผูสูงอายุก็สามารถแบงปนใหเกิดประโยชนแกลูกหลานได

ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน)  ผูสูงอายุควรพูดดวยถอยคําสุภาพ ไพเราะ นา
ฟง ในการสนทนากับสมาชิกในครอบครัว อีกท้ังผูสูงอายุควรชี้แจงและแนะนําสิ่งท่ีเปนประโยชน
ชักจูงสิ่งท่ีดีงามใหแกสมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนสรางความเขาใจท่ีดีใหเกิดข้ึนระหวางสมาชิก
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ในครอบครัว  โดยการพูดให กําลังใจ พูดให เ กิดความสบายใจและเกิดไมตรี ท่ีดีตอกัน
ขณะเดียวกันผูสูงอายุควรเปนผูฟงท่ีดีในระหวางสนทนากับสมาชิกในครอบครัวดวย

อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา) ผูสูงอายุควรขวานขวาย ผูสูงอายุควร
ชวยเหลือแบงเบาภาระกิจตางๆของสมาชิกในครอบครัวเทาท่ีจะทําได เชนการแบงเบาภาระงาน
บานท่ีไมหนักและไมชับซอน ชวยรับผิดชอบบางสวนของครอบครัว ชวยฝกฝนอบรมจริยธรรมให
สมาชิก ผูเยาววัยในครอบครัว ชวยดูแลตนไม สัตวเลี้ยง ชวยรับโทรศัพทใหสมาชิกในครอบครัว
เปนตน

สมานัตตา (การเอาตัวเขาสมาน) ผูสูงอายุควรปรับตัวใหเขากับสมาชิกใน
ครอบครัวได ไมปลอยใหมีชองวางระหวางวัย ใหความรวมมือกับผูอ่ืนได เคารพในบทบาทหนาท่ี
ของกันและกัน ไมเอาเปรียบไมเรียกรองความสนใจ ความเห็นใจจากสมาชิกจนเกินพอดีพองาม
ผูสูงอายุควรรวมทุกข รวมสุข รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆของสมาชิกในครอบครัวโดยไมยอ
ทอ เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขรวมกัน ของสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังผูสูงอายุควรวางตัวเสมอตน
เสมอปลาย ปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ และใหความเสมอภาคในครอบครัว

3.2 ครอบครัว
ทาน (การแบงปน) ครอบครัวผูสูงอายุควรแบงปนลาภผลท่ีไดมาหรือสะสม

ไวใหแกสมาชิกในครอบครัวและผูสูงอายุอยางถูกตองและเปนธรรม ควรชวยเหลือเก้ือกูลผูสูงอายุ
ดวยการใหทรัพย สิ่งของ รวมท้ังการถายทอดความรูและสิ่งท่ีเปนประโยชนใหมๆตามความ
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ  การทานหรือการแบงปนนั้นครอบครัวผูสูงอายุสามารถกระทําได ตาม
สมควรแกฐานะไมใชเฉพาะสิ่งของเทานั้น ความรูและวิทยาการใหมๆครอบครัวของผูสูงอายุก็
สามารถแบงปนใหเกิดประโยชนแกผูสูงอายุได

ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน) สมาชิกในครอบครัวของ ผูสูงอายุควรพูดดวย
ถอยคําสุภาพ ไพเราะ นาฟง ในการสนทนากับผูสูงอายุ อีกท้ังควรชี้แจงและแนะนําสิ่งท่ีเปน
ประโยชน ในการกินอาหาร การปฏิบติตัวแกผูสูงอายุ ตลอดจนสรางความเขาใจท่ีดีใหเกิดข้ึน
ระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยการพูดใหกําลังใจ พูดใหเกิดความสบายใจและเกิดไมตรีท่ีดีตอ
กัน ขณะเดียวกันครอบครัวผูสูงอายุควรเปนผูฟงท่ีดีในระหวางสนทนากับผูสูงอายุ พยายามรับฟง
ปญหาตางๆของผูสูงอายุแมจะเปนเรื่องเดิมก็ตาม

อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา) ครอบครัวของ ผูสูงอายุควรขวานขวาย
ชวยเหลือแบงเบาภาระกิจตางๆของผูสูงอายุเทาท่ีจะทําได เชนการแบงเบาภาระงานตางท่ี
ผูสูงอายุเคยทําท่ีเปนงานหนัก งานแบกหามงานขุดดิน ชวยรับผิดชอบคาใชจายบางสวนของ
ครอบครัวรวมกับผูสูงอายุ ชาวยฝกฝนกิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ ชวยดูแลอาการเจ็บปวย
และการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ
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สมานัตตา (การเอาตัวเขาสมาน) ครอบครัวผูสูงอายุควรปรับตัวใหเขากับ
ผูสูงอายุได ไมปลอยใหมีชองวางระหวางวัย ใหความรวมมือกับผูอ่ืนได เคารพในบทบาทหนาท่ี
ของกันและกัน ไมเอาเปรียบไมเรียกรองความสนใจ ไมแสดงออกถึงความลําบากและการเปน
ภาระท่ีตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังทางรางกายและจิตใจ ครอบครัวของผูสูงอายุควรรวมทุกข
รวมสุข รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆของสมาชิกในครอบครัวโดยไมยอทอ เพ่ือใหเกิดประโยชน
สุขรวมกัน ของสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังครอบครัวผูสูงอายุควรวางตัวเสมอตน  เสมอปลาย
ปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ และใหความเสมอภาคในการดูแลผูสูงอายุอยางจริงใจและตอเนื่อง

3.3 สังคมและชุมชน
ทาน  (การแบงปน) สังคมและชุมชนควรแบงปนลาภผลท่ีไดมาหรือสะสมไว

ใหแกผูสูงอายุอยางถูกตองและเปนธรรม ควรชวยเหลือเก้ือกูลผูสูงอายุดวยการใหทรัพย สิ่งของ
รวมท้ังการถายทอดความรูและสิ่งท่ีเปนประโยชนใหมๆตามความเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ การ
ทานหรือการแบงปนนั้น  สังคมและชุมชนผูสามารถกระทําไดตามบทบาทหนาท่ีของแตหนวยงาน
องคกร ชมรม ตามสมควรแกฐานะไมใชเฉพาะสิ่งของเทานั้น ความรูและวิทยาการใหมๆท่ีสังคม
และชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปก็สามารถแบงปนใหเกิดประโยชนแกผูสูงอายุได

ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน) สังคมและชุมชน ควรพูดกับผูสูงอายุในฐานะผู
อาวุโส ดวยถอยคําสุภาพ ไพเราะ นาฟง ในการสนทนา อีกท้ังควรชี้แจงและแนะนําสิ่งท่ีเปน
ประโยชน ในการกินอาหาร  การปฏิบติตัวแกผูสูงอายุ  ตลอดจนสรางความเขาใจท่ีดีใหเกิดข้ึน
สังคมและชุมชนกับผูสูงอายุ  โดยการพูดใหกําลังใจ พูดใหเกิดความสบายใจและเกิดไมตรีท่ีดีตอ
กัน ขณะเดียวกันสังคมและชุมชนควรเปนผูฟงท่ีดีรับฟงปญหาการอยูในสังคมของผูสูงอายุ ใน
ระหวางสนทนากับผูสูงอายุ พยายามรับฟงปญหาดานตางๆตลอดจนขอเสนอแนะจากผูสูงอายุ
เพ่ือนํามาแกไขปญหา

อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา) สังคมและชุมชนของ ผูสูงอายุควรขวาน
ขวายชวยเหลือแบงเบาภาระกิจตางๆของผูสูงอายุเทาท่ีจะทําได ควรจัดกิจกรรมท่ีเปนประโยนท้ัง
ทางดานรางกาย สุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ จัดทําบริบทหมูบานและชุมชนใหเหมาะสมกับการ
ดํารงชีวิตผูสูงอายุ  ชวยฝกฝนกิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ ชวยดูแลอาการเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลแกผูสูงอายุตลอดจนจัดสวัสดิการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดคาใชจายแกผูสูงอายุ ท้ังใน
ยามปกติและยามเจ็บปวย

สมานัตตา (การเอาตัวเขาสมาน) สังคมและชุมชนของผูสูงอายุควรปรับตัวให
เขากับผูสูงอายุได ไมปลอยใหมีชองวางระหวางวัย ใหความรวมมือกับผูสูงอายุในกิจกรรมท่ี
ผูสูงอายุรองขอ   เคารพในบทบาทหนาท่ีของกันและกัน ไมเอาเปรียบผูสูงอายุ ไมแสดงออกถึง
ความลําบากและการเปนภาระท่ีตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังทางรางกายและจิตใจ   สังคมและ



180

ชุมชนของผูสูงอายุควรรวมทุกข รวมสุข รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆของผูสูงอายุในชุมชนโดย
ไมยอทอ เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขรวมกัน ของสมาชิกในชุมชน รวมท้ังสังคมและชุมชนวางตัว
เสมอตน  เสมอปลาย ปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ และใหความเสมอภาคในการดูแลผูสูงอายุอยาง
จริงใจและตอเนื่องแมจะมีปญหาอุปสรรคก็รวมกันแกไขปญหา

ผลการศึกษาพบวา หลังจากชุมชนไดวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชนแลว
ไดวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ คือ วัฒนธรรมการกินอาหาร (กินเปน)
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) นําเขาสู
การสรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานการสรางกลุมคน
แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน ไดชุดความรูทาง
พหุวัฒนธรรม 3 ชุดความรู คือวัฒนธรรมการกินอาหาร วัฒนธรรมการทํางานรวมกันและ
วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ เม่ือนําเขาสูการสนทนากลุมเพ่ือวิเคราะหจัดชุดความรูอยาง
เปนระบบ จากการการสนทนากลุม  กลุมเปาหมายยืนยันชุดความรูทางพหุวัฒนธรรม ท้ัง 3 ชุด
นํามาจัดระบบชุดความรูไดดังนี้

1. วัฒนธรรมดานการกิน (กินเปน)  มีชุดความรู เ ก่ียวกับ วัตถุดิบในการ
ประกอบอาหาร  วิธีการปรุงอาหารวิธีการกินอาหาร ประโยชนและพลังงาน โดยท้ังหมดเก่ียวของ
กับผูสูงอายุใน 3 มิติคือ  ตัวผูสูงอายุ  ครอบครัว  สังคมและชุมชน

2. วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน)  มีชุดความรูท่ีเก่ียวของ คือ บทบาท
ของผูนํา  วิธีการทํางานของเครือขาย โดยท้ังหมดเก่ียวของกับผูสูงอายุใน 3 มิติ คือ ตัวผูสูงอายุ
ครอบครัว  สังคมและชุมชน

3. วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) มีชุดความรูท่ีเก่ียวกับการใช
หลักพุทธธรรมเปนแนวทางคือสังคหวัตถุ4 คือทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรม
ในการประยุกตใชในการดํารงชีวิตโดยกลุมเปาหมายไดมีการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 2 ครั้ง
เสวนากลุม จํานวน 3 ครั้ง  โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับ ความรูทางพหุวัฒนธรรมท้ังการ
กิน การทํางานรวมกัน การมีความเชื่อและจิตใจท่ีดี จะทําใหกระบวนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ
ผานชุดความรูท้ัง 3 ชุด ภายใตแนวคิด กินเปน อยูเปน  เย็นเปน จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี
และแข็งแรงตอไป

สรุปไดวา จากการศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ บาน
หนองโขยนั้น กระบวนการท่ีเหมาะสมคือ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารของ
ผูสูงอายุ กระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายและกระบวนการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและจิตใจโดยใชหลักธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
กินอาหารตามกระบวนการนั้นผูมีสวนเก่ียวของคือ ตัวผูสูงอายุ  ครอบครัว  สังคมและชุมชน ซึ่ง
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ตองคํานึงถึงสวนประกอบอาหารคือ.1วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร 2 วิธีการปรุงอาหาร 3
วิธีการกินอาหาร 4 ประโยชนและพลังงานสวนกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานรวมกัน ของภาคี
เครือขายมีสวนท่ีเก่ียวของคือ บทบาทผูนําและวิธีการทํางานรวมกัน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางดานความเชื่อและจิตใจนั้นใชหลักธรรมคือ สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา
อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรมในการประยุกตใชในการดํารงชีวิต

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรม
ในชุมชน (A-refinement)

3.1 ชื่อกิจกรรม : การออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน

3.2 วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

3.3 กลุมเปาหมาย :
1.แกนนําผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน

3.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
3.4.1 การประชุมกลุม(Work  shop)
3.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
3.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
3.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
3.4.5 การจดบันทึก (Journal)

3.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 18



182

ตารางท่ี 18 การออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การสนทนากลุม(Focus
Group discussion )
เรื่อง :การออกแบบ
กระบวนการและกลั่นกรองชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2 . ชี้ แจ งความ เป นมาของ
งานวิจัยและขออนุญาตลง
พ้ื น ท่ี  ต ล อ ด จ น ข อ ค ว า ม
รวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.ปรึกษาหารือความจําเปนใน
เ รื่ อ ง ก า ร อ อ ก แ บ บ
กระบวนการและกลั่นกรองชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การสมัภาษณ  (In-depth
Interview)
การสนทนากลุม(Focus
Group discussion )

4.สรุปและวิเคราะหกิจกรรม
การออกแบบกระบวนการ
และกลั่นกรองชุดความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
การจดบันทึก (Journal)

3.6 สถานท่ีของกิจกรรม
การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บาน

หนองโขย
3.7 ระยะเวลาของกิจกรรม
5 มิถุนายน 2558

3.8 ผลท่ีไดรับ
การออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ
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(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation) การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษาเดือน
มิถุนายน 2558

ภาพท่ี 6 ประชุมกลุมเพ่ือการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมใน
ชุมชน

จากการวิเคราะหรวมกันของกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายมีความเห็นวาการ
ออกแบบกระบวนการและการกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนกระบวนการท่ีตอง
บูรณาการท้ัง 3 วัฒนธรรมรวมกันซึ่งไดแก วัฒนธรรมการกิน วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
วัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ โดยเชื่อมโยงผานมติทางดานรางกายผูสูงอายุ มิติทางดาน
จิตใจ มิติทางดานครอบครัว สังคมและชุมชน  โดยมีกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุ
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ รายละเอียดตามตารางท่ี 19
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ตารางท่ี 19 กระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม
กระบวนการจัดการสุขภาพ

เชิงพหุวัฒนธรรม
รายละเอียดกิจกรรม

วัฒนธรมการกิน
วัตถุดิบ
วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการกินอาหาร
ประโยชนและพลังงาน

วัฒนธรรมการกินอาหารนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพ
ผูสูงอายุกิจกรรม การปลูกผักปลอดสารพิษ การใหความรูในการ
ปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะไมหวาน เค็ม มัน เปรี้ยวจัด แกผูสูงอายุ
คนในครอบครัว และชุมชน  ตลอดจนกิจกรรม การสอนวิธีการกิน
อาหารแกตัวผูสูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังกิจกรรม
การอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือใหไดประโยชนและ

วัฒนธรมการกิน
วัตถุดิบ
วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการกินอาหาร
ประโยชนและพลังงาน

พลังงานกิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมการออกกําลัง
กาย วัฒนธรรมการกินอาหารนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพ
ผูสูงอายุกิจกรรม การปลูกผักปลอดสารพิษ  การใหความรูในการ
ปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะไมหวาน เค็ม มัน เปรี้ยวจัด แกผูสูงอายุ
คนในครอบครัว และชุมชน  ตลอดจนกิจกรรม การสอนวิธีการกิน
อาหารแกตัวผูสูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังกิจกรรม
การอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือใหไดประโยชนและ
พลังงาน  กิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมการออก
กําลังกาย

วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
บทบาทผูนํา
วิธีการทํางานรวมกันของภาคี

เครือขายองคกรในชุมชน

วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของคนในชุมชนบานหนองโขยนั้น
บทบาทผูนํากลุมตางๆและภาคีเครือขายมีสวนสําคัญในการทํางาน
และจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีกิจกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ ดังนี้
วันผูสูงอายุเทศกาลสงกรานต กิจกรรมวันแม  กิจกรรมการทําบุญ
ประเพณี การทํางานของเครือขาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ
ของ อสม. เครือขายดนตรีในชุมชน  กิจกรรมกลุมชมรมฌาปนกิจ
สงเคราะหกิจกรรมการจายเบี้ยยังชีพขององคการบริหารสวนตําบล

วัฒนธรรมดานความเช่ือและจิตใจ
โดยประยุกตหลักพุทธรรม สังคหวัตถุ 4
คือ

ทาน  (การแบงปน)
ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน)
อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา)
สมานัตตา    (การเอาตัวเขาสมาน)

วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจนั้น ผูสูงอายุเปนวัยท่ีรางกาย
ออนแอ จิตใจก็ออนแอตามไปดวย  การออกแบบกิจกรรมให
ผูสูงอายุไดแบงปน ความรู ประสบการณเชนการเปนครูวิทยกรสอน
นักเรียน  การถายทอดประสบการณในเวทีสุขภาพ
การจัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในวันพระ  กิจกรรมการประชุม
ผูสูงอายุ  กิจกรรมการจัดทําบุญประเพณี กิจกรรมการประเมิน
ความเครียดของผูสูงอายุ กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กิจกรรมการคัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบ  ครอบครัวตนแบบ
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จากตารางกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุพบวา การออกแบบกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มี
กิจกรรมท่ีหลากหลายและสอดประสานเชื่อมโยงท้ัง 3 พหุวัฒนธรรม ไดแก วัฒนธรรมการกิน
(กินเปน)   วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ
(เย็นเปน)  ซึ่งจะตองไดรับการขับเคลื่อนและพัฒนาอยางเปนระบบ เพ่ือจะนําไปสูกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ียั่งยืนตอไป

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)
4.1 ชื่อกิจกรรม : การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ

วัฒนธรรมในชุมชน
4.2 วัตถุประสงค : เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ

วัฒนธรรมในชุมชนบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
4.3 กลุมเปาหมาย :

1.แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน

4.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.4.5 การจดบันทึก (Journal)

4.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 20
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ตารางท่ี 20 การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การสนทนากลุม (Focus  Group
discussion )เรื่อง การขับเคลื่อน
การกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรมใน
ชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.ปรึกษาหารือความจําเปนในเรื่อง
การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการ
สุ ข ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ โ ด ย ใ ช พ หุ
วัฒนธรรมในชุมชน

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม (Focus
Group discussion )

4.สรุปและวิเคราะหกิจกรรมการ
ขับเคลื่ อนกระบวนการจัดการ
สุ ข ภ า พ ผู สู ง อ า ยุ โ ด ย ใ ช พ หุ
วัฒนธรรมในชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

4.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัด

โพธิ์ศรี  บานหนองโขย
4.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

4 กรกฎาคม 2558
4.8 ผลท่ีไดรับ

การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม
กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ
(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation) การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือน
กรกฎาคม 2558

ผลการศึกษาพบวา หลังจากกลุมเปาหมายไดออกแบบกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมผานกิจกรรมตางๆท่ีไดออกแบบไวท้ัง 3 วัฒนธรรมท่ีมีสวน
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เก่ียวของกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ซึง่ในแตละพหุวัฒนธรรมไดมีการขับเคลื่อน ตามกิจกรรม
ดังนี้

1. วัฒนธรรมในการกินอาหาร (กินเปน) ไดขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
ตามกระบวนการ ดังนี้

1.1 กิจกรรมปลูกผักปลอดสารพิษในครัว เรือน โดยครอบครัวของ
กลุมเปาหมาย ไดรับการอบรมใหมีความรูในการปลูกผักปลอดสารพิษ ไวบริโภคในครัวเรือนและ
ใชพ้ืนท่ีบริเวณรอบบาน ในการปลูกผักปลอดสารพิษ  ตลอดจนใชพ้ืนท่ีแปลงผักบริเวณโนนสวน
ยา  ซึ่งเปนพ้ืนท่ีในการปลูกผักมาตั้งแตอดีตในการตั้งหมูบาน  มาเปนพ้ืนท่ีขับเคลื่อนกิจกรรมผัก
ปลอดสารพิษในพ้ืนท่ีหมูบานหนองโขย   ซึ่งครัวเรือนของกลุมเปาหมายไดรวมกันขับเคลื่อน
กิจกรรมท้ังตัวผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวผูสูงอายุตนแบบ

1.2 กิจกรรมการอบรมคนในครอบครัวผูสูงอายุ เก่ียวกับวิธีการปรุงอาหาร
ไดดําเนินการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปรุงอาหารผูสูงอายุใหแกผูดูแลหลักในครอบครัว ให
มีความรู ความเขาใจ ในการปรุงอาหารสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ไมใหหวาน
จัด  เค็มจัด  มันจัด และเผ็ดจัด  ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุในเรื่องของโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน  โรคปวดกระดูกและขอ โรคไขมันในเสนเลือด  ตลอดจนโรคเรื้อรังตางๆท่ีตามมา
จากการกินอาหารรสหวาน  มัน  เค็ม

1.3 จัดกิจกรรม”โครงการอาหารหมอเดียวเก่ียวของกับชุมชน” เปนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการแกไขปญหาผูประกอบการอาหารปรุงสําเร็จรูปท่ีจําหนายใหคนในหมูบาน
ไดรับประทานกันทุกวัน และนํามาขายท่ีตลาดชุมชน ไดมีความรูความเขาใจถึงสุขวิทยาในการ
ปรุงอาหารท่ีถูกตอง  ตลอดจนลดการใชผงชูรส และปรุงอาหารรสจัด  เปรี้ยวจัด  หวานจัด มัน
จัด เค็มจัด และการใชน้ํามันทอดซ้ํา ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุและคนในชุมชน

1.4 ขับเคลื่อนกิจกรรม”โครงการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพ “รวมกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ เพ่ือดําเนินกิจกรรมใหผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง เชน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมตามกลุมเปาหมายและคนใน
ครอบครัว ไดมีความรูความเขาใจในการรับประทานอาหารท่ีพอเหมาะกับการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน  เพ่ือลดปญหาโรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง
โรคปวดกระดูกและขอ จากภาวะน้ําหนักตัวเกิน เพ่ือใหไดประโยชนและพลังงานจากอาหาร
อยางสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน

2. วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน) กลุมเปาหมายไดขับเคลื่อนกิจกรรม
ท่ีไดออกแบบไวตามกระบวน เพ่ือเปนแนวทางในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยรวมกันในการ
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ทํางานกับภาคีเครือขายในระดับหมูบาน ชุมชน หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดังนี้

2.1 ขับเคลื่อนกระบวนการผานกิจกรรม “การตรวจสุขภาพผูสูงอายุโดย
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางการแพทย” ไดดําเนินการตรวจสุขภาพเบื้องตนผูสูงอายุ
ท่ีสุขศาลา  โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ประเมินภาวะอวนจากดัชนีมวลกาย
ตรวจหาปริมาณน้ําตาลในเลือด วัดความดันโลหิต โดยประเมินผลจากผลการตรวจรางกายกอน
และหลังการศึกษา  เพ่ือเปนการวัดผลการดําเนินโครงการ “กินเปน อยูเปน เย็นเปน”โดยให
ความรูกลุมเปาหมายและประชาชนผูสนใจในการปฎิบัติตนหลังจากทราบขอมูลการตรวจสุขภาพ

2.2 ขับเคลื่อนกระบวนการผานกิจกรรมการจัดงาน “วันผูสูงอายุ” ซึ่งเปน
กิจกรรมการสรางคุณคาใหประชาชนบานหนองโขยไดเห็นคุณคาในตัวผูสูงอายุและเปนการสืบ
สานประเพณีวัฒนธรรมอันดีงามทองถ่ิน โดยกําหนดจัดในชวงเทศกาลสงกรานต ซึ่งมีกิจกรรมใน
การรดน้ําขอพรแกผูสูงอายุ  การมอบของชํารวยท่ีระลึกและกิจกรรมการรวมรับประทานอาหาร
รวมกันของคนในหมูบานรวมกับผูสูงอายุ

2.3 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน ผานกิจกรรม “ถนนสายบุญ”
ซึ่งชุมชนบานหนองโขยไดจัดกิจกรรมการทํางานนี้รวมกับองคการบริหารสวนตําบลทาพระในการ
จัดกิจกรรมทําบุญตักบาตร เนื่องในเทศกาลเขาพรรษา โดยจัดทุกวันพระ ตลอดชวงเทศกาล
เขาพรรษา เพ่ือใหผูสูงอายุไดมารวมทําบุญโดยนิมนตพระสงฆจากวัดใกลเคียงและวัดในหมูบาน
ออกรับอาหารจากประชาชนและผูสูงอายุตามถนนทุกสายในหมูบานอันเปนการบูรณาการ การ
ทํางานท้ังทองถ่ินและชุมชนรวมกัน

2.4 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมการทํางานรวมกันผานกิจกรรม “ผูสูงอายุตนแบบ
และครอบครัวตนแบบ” ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุและคนในครอบครัวท่ีไดรับความรู
ความเขาใจ ในกระบวนการจัดการสุขภาพ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
สามารถเปนตัวอยางแกผูสูงอายุผู อ่ืนและครอบครัวอ่ืนในการดูแลสุขภาพ ใหมีความแข็งแรง
สมบูรณได โดยดําเนินกิจกรรมคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบ และครัวเรือนตนแบบในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ จากกลุมเปาหมายผานผลการตรวจสุขภาพและการเปดเวทีชาวบาน จํานวน 35 คน 35
ครัวเรือน มาเปนผูขับเคลื่อนกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยใชกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม เปนตนแบบในการดําเนินชีวิต ซึ่งมีการวัดผลขอมูลดาน
สุขภาพกอนและหลังดําเนินการ

3. วัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ (เย็นเปน) กลุมเปาหมายได
ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผานกิจกรรมตางๆท่ีไดออกแบบไวเปนแนวทางในการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชหลักสังคหวัตถุ 4 มาประยุกตใชในการทํางาน ซึ่งไดแก
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3.1 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “ปนความรูผูสูง
วัยสูใจลูกหลาน” เปนกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ ไดถายทอดประสบการณการ
ทํางานและประสบการณท่ีสั่งสมมาตลอดชีวิตใหแกลูกหลาน นักเรียนโรงเรียนบานหนองโขย โดย
การทํางานรวมกันกับโรงเรียนในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ ในฐานะครูภูมิปญญาทองถ่ินไดไปให
ความรูแกลูกหลานในดานศิลปะ การพูด ผญา การเลนพิณแคน การตีกลองยาวจากกลุมดนตรี
พ้ืนบานหนองโขย เพ่ือถายทอดภูมิปญญาแกเยาวชนลูกหลาน ไมใหสูญหายไปกับกาลเวลา

3.2 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “ทุกวันพระ
แจมใสใสใจผูสูงอายุ” เปนกิจกรรมการขับเคลื่อนโดยรวมกับพระครูโพธิธรรมวรคุณและคณะ
สงฆ ไดรวมดําเนินการจัดอบรมผูสูงอายุและฝกสมาธิใหแกผูสูงอายุกลุมเปามายและผูสนใจ ใน
การฝกปฎิบัติตนใหมีจิตใจท่ีดีงามเขาถึงแกนแทของศาสนาโดยดําเนินการตลอดชวงเทศกาล
เขาพรรษา

3.3 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “ดนตรี
พ้ืนบานบนลานวัด” เปนกระบวนการจัดการสุขภาพท่ีขับเคลื่อนผานดนตรีพ้ืนบานพิณ แคน
กลองยาว การเวาผญา การขับรองสารพัญญะ ใหผูสูงอายุไดมีการผอนคลายและมีกิจกรรมการ
นันทนาการและเกิดการรวมกลุมผูสูงอายุ ไดมีการถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณดนตรีใหแก
ลูกหลานและคนในชุมชน ซึ่งจะสงผลใหความเครียดของผูสูงอายไุดผอนคลายลดลง

3.4 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “อนามัยใสใจ
สุขภาพจิต” ขับเคลื่อนกิจกรรมการประเมินความเครียดผูสูงอายุรวมกัน ระหวางอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุกับบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ
เพ่ือประเมินและใหความรูแกผูสูงอายุในการปรับตัวในการดํารงชีวิต การอยูรวมกันกับคนใน
ชุมชนและสะทอนขอมูลใหตัวผูสูงอายุ สมาชิกในครอบรัวและคนในชุมชนใหรับทราบปญหา
สุขภาพจิตผูสูงอายุและรวมกันหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาตอไป

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)
5.1 ชื่อกิจกรรม : การเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกัน
5.2 วัตถุประสงค : เพ่ือเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกันของชุมชน

บานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน
5.3 กลุมเปาหมาย :

1.แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน
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5.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
5.4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
5.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
5.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
5.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
5.4.5 การจดบันทึก (Journal)

5.5 กิจกรรม: รายละเอียดดังตารางท่ี 21

ตารางท่ี 21 การเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกัน(K-leaning)
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )เรื่อง การเสริมพลัง
และการเรียนรูกระบวนการรวมกัน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.ปรึกษาหารือความจําเปนในเรื่อง
กา ร เ สริ มพลั ง และการ เ รี ยนรู
กระบวนการรวมกัน

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

การสนทนากลุม
(Focus  Group discussion)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

4.สรุปและวิเคระหกิจกรรมการ
เ ส ริ ม พ ลั ง แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู
กระบวนการรวมกันของชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
การจดบันทึก (Journal)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

5.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม(Work  shop)และสนทนากลุม (Focus  Group

discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย
5.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

3 สิงหาคม พ.ศ. 2558
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5.8 ผลท่ีไดรับ
การเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกัน กลุมเปาหมาย ไดแก กลุม

ผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขาย
ดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนํา
ศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา การประชุมกลุม (Work  shop) การสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนา
กลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือนสิงหาคม 2558

จากการสัมภาษณเชิงลึกและเสวนากลุม กลุมเปาหมายประกอบดวยพระครูโพธิ
ธรรมวรคุณ เจาอาวาสวัดโพธิ์ศรี นายดํา จันทะและนางสุคนธ  ศรีหาญ ประธานกลุมผูสูงอายุ
หมูท่ี 2 และหมูท่ี 19 บานหนองโขย  นายสุพรรชัย ซาวซุม ประธานกลุมออมทรัพย นายสุรัตน
พรรณนา ประธานกลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน  นายอํานวย  สาเสน ประธานกลุม
ดนตรีพ้ืนบาน นางสุวรรณี  สาเสน และนางสุภาพร ศิริเกตุ ประธานอสม.หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 นาย
แสงดาว  ดาโสม และนายสุภีร  ดาหาร ผูใหญบานหมู 2 หมู 19 นายเสกสรร ศรีวิชา
ประธานกลุมเด็กและเยาวชน ไดวิเคราะหและยืนยันถึง กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดย
ขับเคลื่อนผานกิจกรรมทางวัฒนธรรมการกิน (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน)
และวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) โดยดําเนินกระบวนการจัดการสุขภาพผานชุด
กิจกรรมท่ีไดออกแบบไวอยางตอเนื่อง จํานวนสมาชิกกลุมเปาหมาย รอยละ 100 ไดใหการยืนยัน
ในระดับท่ีดีมาก  ไดมีการจัดเวทีเสวนาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนในชวงเดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน 2558  จํานวน 2 ครั้ง และไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมผูสูงอายุหมูบานอ่ืน
เชนกลุมผูสูงอายุบานนาขา อําเภอมัญจาคีรี จํานวน 30 คน ซึ่งใชดนตรีพ้ืนบาน “รําวงคองกา”
เปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรม รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมปลูกขาวกลองอินทรีย บานโนนเรือง
ตําบลบานคออําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ตลอดจนการขับเคลื่อนแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุม
ผูสูงอายุบานสวนมอนหมูท่ี 3 บานหนองใครนุน หมูท่ี 4 และบานวังหิน หมูท่ี 5 ซึ่งเปนหมูบาน
ใกลเคียงในการเสริมพลังการทํางานขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง

2.3 บทสรุป
ผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ

วัฒนธรรม
มุงศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใช

หลักการดูแลสุขภาพทางดานรางกาย วิธีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย และ สุขภาพทางดาน
จิตใจ โดยใชหลักผสมผสาน ความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ภูมิปญญา
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ทองถ่ิน หลักธรรมในพระพุทธศาสนา คือสังคหวัตถุ4  เปนตัวจุดประกายความคิดใหคนในชุมชน
ผูนําชุมชน องคกรชุมชนใหมีสวนรวมคิด รวมทําในการเสริมสราง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ภายใตศักยภาพทรัพยากร ภูมิปญญาทองถ่ิน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเปน
หลัก จากการศึกษาสถานการณดานสุขภาพ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
บานหนองโขยพบวา ชุมชนบานหนองโขย มีสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป
บริบทชุมชนเปลี่ยนไป กระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนรูปแบบเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมซึ่งไมไดสอดคลองกับรากเหงาของปญหา ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ชุดความรู
ทางดานสุขภาพและภูมิปญญาทองถ่ิน “การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒ
ธรรม” ซึ่งไดดําเนินการท้ังหมด 5 ข้ันตอนไดแกข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
ชุมชน (A-idenlity) ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation) ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการ
และกลั่นกรองชุดความรูชุมชน (A-refinement) ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-
assess)และข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning) กลุมเปาหมาย ไดแก
กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุม
เครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและ
เยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใช
ในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนา
กลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือนพฤษภาคม- สิงหาคม 2558

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน (A-idenlity) ได
ขอสรุปท่ีจะนําหลักพหุวัฒนธรรม มาประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุบริบทบานหนองโขย  ดังนี้ เนื่องจากวัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและ
ความเปนอยูของผูสูงอายุในทุกมติ ท้ังมิติทางดานรางกาย  จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว
สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุวัฒนธรรม ท่ีนํามาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุครั้งนี้คือ วัฒนธรรมทางดานการกินอาหาร (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
(อยูเปน) และวัฒนธรรมทางความเช่ือและจิตใจ(เย็นเปน) ซึ่งวัฒนธรรมทางดานการกินอาหาร
มีประเด็นท่ีเก่ียวของดังนี้ 1.วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร  2.วิธีการปรุงอาหารใหผูสูงอายุ 3.
วิธีการกินอาหารของผูสูงอายุ 4.ประโยชนและพลังงานดานอาหาร วัฒนธรรมการทํางาน
รวมกัน มีประเด็นท่ีเก่ียวของไดแก บทบาทผูนํา วิธีการทํางานของเครือขาย สวนประเด็น
วัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจนั้น ไดแกประยุกตหลักพุทธธรรม มาใชเปนแนวทางใน
การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ คือ สังคหวัตถุ 4 ซึ่งไดแก  ทาน  ปยวาจา
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อัตถกริยา สมานัตตา ซึ่งเปนธรรมในชีวิตประจําวันท่ีควรปฎิบัติ ซึ่งเปนธรรมะท่ีสงเคราะหหรือ
ชวยในการท่ีจะทําใหทุกคนรวมท้ังผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวัน

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 2 การสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation) พบวา วัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิต
และความเปนอยูของผูสูงอายุในทุกมติ ท้ังมิติทางดานรางกาย จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกใน
ครอบครัว สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุวัฒนธรรมซึ่งไดแก วัฒนธรรมทางดานการกิน (กินเปน)
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) มา
ประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ  สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรม ตลอดจนวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขสมัยใหม ไดสรางแนวทางปฏิบัติ
โดยการกําหนดแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรู
ชุมชน (A-refinement) กลุมเปาหมายมีความเห็นวาการออกแบบกระบวนการและการ
กลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบล
ทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  เปนกระบวนการท่ีตองบูรณาการท้ัง 3 วัฒนธรรมรวมกัน
ซึ่งไดแก วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน  วัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ
โดยเชื่อมโยงผานมติทางดานรางกายผูสูงอายุ มิติทางดานจิตใจ มิติทางดานครอบครัว  สังคม
และชุมชน  โดยมีกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)กลุมเปาหมาย
ไดออกแบบกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมผานกิจกรรมตางๆท่ีไดออกแบบ
ไวท้ัง 3 วัฒนธรรมท่ีมีสวนเก่ียวของกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งในแตละพหุวัฒนธรรมไดมี
การขับเคลื่อน ตามกิจกรรมดังนี้ 1)วัฒนธรรมในการกินอาหาร (กินเปน) ไดขับเคลื่อนกิจกรรม
ท่ีเก่ียวของตามกระบวนการปลูกผักปลอดสารพิษในครัวเรือน โดยครอบครัวของกลุมเปาหมาย
ไดรับการอบรมใหมีความรูในการปลูกผักปลอดสารพิษ ไวบริโภคในครัวเรือนและใชพ้ืนท่ีบริเวณ
รอบบาน การอบรมคนในครอบครัวผูสูงอายุ เก่ียวกับวิธีการปรุงอาหาร ไดดําเนินการจัดอบรมให
ความรูเก่ียวกับการปรุงอาหารผูสูงอายุใหแกผูดูแลหลักในครอบครัว ใหมีความรู ความเขาใจ ใน
การปรุงอาหารสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว กิจกรรม”โครงการอาหารหมอเดียว
เก่ียวของกับชุมชน” เปนการขับเคลื่อนกิจกรรมการแกไขปญหาผูประกอบการอาหารปรุง
สําเร็จรูปท่ีจําหนายใหคนในหมูบานไดรับประทานกันทุกวัน กิจกรรม”โครงการอาหาร
แลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพ “รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 2)วัฒนธรรมการ
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ทํางานรวมกัน (อยูเปน) กลุมเปาหมายไดขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีไดออกแบบไวตามกระบวนผาน
กิจกรรม “การตรวจสุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางการแพทย”
กิจกรรมการจัดงาน “วันผูสูงอายุ” กิจกรรม “ถนนสายบุญ”กิจกรรม “ผูสูงอายุตนแบบและ
ครอบครัวตนแบบ” 3)วัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ (เย็นเปน) กลุมเปาหมายได
ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผานกิจกรรม “ปนความรูผูสูงวัยสูใจลูกหลาน” กิจกรรม
“ทุกวันพระแจมใสใสใจผูสูงอายุ”กิจกรรม “ดนตรีพ้ืนบานบนลานวัด” กิจกรรม “อนามัยใสใจ
สุขภาพจิต” ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนจากการประชุมกลุม ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ใน
การพัฒนากระบวนการจัดการสุภาพผูสูงอายุ ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต ความเปนอยูใน
ชุมชนซึ่งจะนําไปสูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน บานหนองโขยท่ีนับวันจะมีจํานวนเพ่ิมมาก
ข้ึน ใหเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและอยูในสังคมอยางมีความสุขและคุณคาทางสังคมตอไป

ผลการศึกษา ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)
กลุมเปาหมายไดมีการขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ไดในระยะ
หนึ่งไดมีการเสริมพลังและเรียนรูรวมกันกับกลุมเครือขายผูสูงอายุอ่ืนๆในหมูบานใกลเคียงและ
ตางอําเภอพบวา กลุมเปาหมายไดมีความรูความเขาใจในกระบวนการและมีพลังใจในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม สามารถมองเห็นคุณคาในตัวเองและเครือขายในการดําเนินกิจกรรม  มีความ
มุงม่ันท่ีจะพัฒนากระบวนการการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมไปสูชุมชนอ่ืนๆ เกิด
มุมมองและมิติทางสังคมใหมๆจากการแลกปลี่ยน พบปะ พูดคุย กับกลุมผูสูงอายุเครือขายอ่ืนๆ
เพ่ือนํามาปรับประยุกตใชในการดําเนินงานใหสอดคลองกับมิติสังคมและ วัฒนธรรมของชุมชน
บานหนองโขยไดตอไป

ระยะที่ 3. ผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุที่ผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

3.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
3.2 ผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

เชิงพหุวัฒนธรรมและขอคนพบแตละข้ันตอน
3.3 บทสรุป
3.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
ผลการศึกษาพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม วัดผลตามสาระ 5 ดาน ไดแก 1)ดานวัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
2)วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) 3)วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ(เย็นเปน) 4)ผลการ
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ประเมินดานสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด การวัดผลดัชนี
มวลกาย ดานจิตใจใชแบบประเมินความเครียด 2 Q 9 Q การสังเกตพฤติกรรมและการทํา
กิจกรรมรวมกับคนในสังคม และ 5)วัดผลผูสูงอายุและครอบครัวตนแบบ จากกิจกรรมท่ีจัดข้ึนท่ี
สงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังมิติทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณและสังคม ท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว

3.2 ผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมและขอคนพบแตละข้ันตอน

จากการศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ตลอดระยะเวลาดําเนินการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมเปนเวลา 5 เดือน ตามสาระศึกษาดังนี้ 1). วัฒนธรรมการกินอาหาร
(กินเปน) 2). วัฒนธรรมการทํางานรวมกับชุมชนและเครือขาย(อยูเปน) 3).วัฒนธรรมดานความ
เชื่อและจิตใจของสูงอายุ(เย็นเปน) 4). ผลการประเมินดานสุขภาพ 5). ผูสูงอายุตนแบบและ
ครอบครัวตนแบบ  เปนดังนี้

1) ผลการศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหารในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
1. ชื่อกิจกรรม : การศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหาร ในกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุ
2. วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหาร ในกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
3. กลุมเปาหมาย :

กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน
4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ

4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 22
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ตารางท่ี 22 การศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหาร ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การประชุมกลุม(Work  shop)
เรื่อง ผลการศึกษาวัฒนธรรมการ
กินอาหาร ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
เรื่องการศึกษาวัฒนธรรมการกิน
อาหาร ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม
(Focus  Group discussion)

4 . สรุ ปและวิ เ คร าะห กิ จกรรม
วัฒนธ ร รมการ กินอาห า ร  ใ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุ

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการเปดเวทีชาวบาน จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย

7. ระยะเวลาของกิจกรรม
กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

8. ผลท่ีไดรับ
การศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหารในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การ
ประชุมกลุม (Work  shop) การสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus
Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การจดบันทึก
(Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษากรกฎาคม- พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกินอาหาร
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  เก่ียวกับวิธีการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร วัตถุดิบท่ียอยงาย
สด ใหม สะอาด มีการปลูกผักปลอดสารพิษไวกินเองในครัวเรือน มีการเลือกซื้อผักจากตลาดสดท่ี
ถูกตองและใหความสําคัญกับการปรุงอาหารรับประทานเอง ไมหวาน ไมเค็ม ไมมัน  ลดการปรุง
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อาหารลง  ไมเติมรสอาหารปรุงสําเร็จ ผูสูงอายุสวนใหญมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิธีการกิน
อาหารท่ีถูกตอง การกินอาหารท่ีเค้ียวอยางชาๆ ไมเรงรีบจนเกินไป การกินอาหารในปริมาณท่ี
พอเหมาะกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เนนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ เหมาะสมกับวัย
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพ มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งสามารถรับประทานทดแทนกันได  แตใหพลังงานและคุณคา
ทางอาหารเทากัน  ซึ่งจะเห็นไดชัดจากประเด็นการสัมภาษณเชิงลึกดังนี้

ผูสูงอายุคนท่ี 1 “ แตกอนอยากกินอะไรก็กิน ขอแตวามันแซบ มันอรอย ไมคอยได
คิดถึงอะไร คิดแตวาตายแลวก็หากินไมได ทําใหน้ําตาลเพ่ิมข้ึน ความดันก็ข้ึน แตตอนนี้คอยๆ
ปรับเปลี่ยนการกินตามท่ีไดรับคําแนะนําจากเครือขายและเพ่ือนๆ น้ําตาลคอยลดลง ความดันก็
ลดลง บหิวคือเกา”

ผูสูงอายุคนท่ี 2 “ไมอยากทําอาหารกินเองเลยแตกอน ซื้อแตอาหารถุง อาหาร
สําเร็จสะดวกสบายดีแตเดี๋ยวนี้ทําอาหารกินเองมากข้ึน ลูกหลานก็ทําใหกินบอยข้ึน เวลากิน
อาหารก็ไปกินกับหมูเขาเพ่ือนบาน อรอยดี กินไดเยอะข้ึน”

ผูสูงอายุคนท่ี 3 “เดี๋ยวนี้ปลูกผักกินเองไวในบานแลว ท่ีโนนสวนยาท่ีเคยปลอยท้ิงไว
ก็ใหลูกหลาน ไปปลูกผักไวกินเอง ไมคอยไดซื้อ ผักในชุมชนหมูบานเราก็มี มีความรูเรื่องการ
แลกเปลี่ยนอาหาร การทดแทนอาหารมากข้ึน สุขภาพก็ดีข้ึนกวาเดิม”

ผูสูงอายุคนท่ี 4 “แตกอนบเคยกําหนดเรื่องอาหาร  กินจนอ่ิม เฮ็ดใหน้ําตาลข้ึน
อวนบยอมลง  ตอนนี้หมอแนะนําใหกินครั้งละ 2-3 ทัพพี ขาวเหนียวครั้งละ 2 หนวยไข ม้ือใดกิน
ขนมเสนหรือกวยเตี๋ยวกะใหลดขาวลง เพราะขนมเสน กวยเตี๋ยวกะใหพลังงานทอกันกับขาว
ผลไมไมหวานใหงดไป ใหกินมักทัน สมโอ ชมพูท่ีบหวานจัด”

สรุปไดวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ใน
เรื่องการกินอาหารนั้นไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินไปในทางท่ีดีข้ึน มีความรูความเขาใจ
ในการเลือกวัตถุดิบ การปรุงอาหาร วิธีการกินอาหาร ประโยชนและพลังงานจากอาหารท่ี
เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารใหสอดคลองกับ
วิถีชีวิตและชุมชนของตนเอง ลูกหลาน  สมาชิกในครอบครัวและชุมชน  ท่ีมีสวนเก่ียวของกับเรื่อง
การกินอาหาร  ตางตระหนักและใหความสําคัญและใสใจผูสูงอายุมากข้ึน

2) ผลการศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขายใน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

1. ชื่อกิจกรรม : การศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขาย
ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
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2. วัตถุประสงค : เพ่ือการศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและ
เครือขาย ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน

3. กลุมเปาหมาย:
กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน

4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 23

ตารางท่ี 23 วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขายในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การประชุมกลุม(Work  shop)
เรื่องการศึกษาวัฒนธรรมการ
ทํางานรวมกันของชุมชนและ
เครือขาย ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
เรื่ อ งการ ศึกษาวัฒนธรรมการ
ทํา งานร วม กันของชุ มชนและ
เครือขาย ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม(Focus
Group discussion)

4 . สรุ ปและวิ เ คร าะห กิ จกรรม
วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของ
ชุ ม ช น แ ล ะ เ ค รื อ ข า ย  ใ น
ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุ

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)
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6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม (Work  shop) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนอง

โขย
7. ระยะเวลาของกิจกรรม

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558
8. ผลท่ีไดรับ
การศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขายในกระบวนการ

จัดการสุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ  (In-depth Interview)  การสนทนา
กลุม (Focus  Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ไดใหความเห็นเก่ียวกับการทํางานของ
ชุมชนและเครือขายวา ชุมชนไดใหความสําคัญ ตระหนักและเห็นคุณคาผูสูงอายุมากข้ึน มีการ
ปลูกฝงคานิยมท่ีดีใหแกเด็กและลูกหลานใหไดเห็นถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ท่ีเปนเสาหลักของ
ชุมชน  ชุมชนไดมีการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน การจัดกิจกรรมไดรับ
ความรวมมือรวมใจจากหลายหนวยงานในพ้ืนท่ี ท่ีทํางานแบบผสมผสานบูรณาการ การจัด
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุใหเกิดพรอมๆกัน เชน งานวันผูสูงอายุ  ถนนสายบุญ  ชุมชนไดให
ความสําคัญในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนาหมูบานหรือจัดกิจกรรมงานบุญ งาน
ประเพณี หรือการประกอบพิธีกรรมตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายและวิสัยทัศนของหมูบาน  ดังคํากลาวท่ีวา

ผูสูงอายุคนท่ี 1 “เดี๋ยวนี้ดีใจหลาย ลูกหลานไทบาน ผูนําชุมชนใหความสําคัญ
ไปไสมาไสก็ใหความสะดวก สบายมากข้ึน มีรถคอยรับสง ไปหามดหาหมอ รถ อบต.กะไปสง
อบต.กะมาแจกเบี้ยยังชีพฮอดบาน ”

ผูสูงอายุคนท่ี 2 “ยามลูกหลานจัดงานวันผูสูงอายุใหก็ดีใจหลาย ท่ีลูกหลานเห็น
คุณคา ไปวัดหลวงพอก็พาทํากิจกรรมนั่งสมาธิ  ลูกหลาน อสม.ก็มาตรวจวัดความดันถึงหมูบาน
หมออนามัยก็มาสะดวกกวาเกา”

ผูสูงอายุคนท่ี 3 “ตั้งแตไดเริ่มเขากระบวนการศึกษา จนถึงเดี๋ยวนี้สี่หาเดือนแลว
หนวยงานหลายหนวยงาน บวาผูใหญบาน อสม.คุณหมออนามัย อบต. ไดมาคุยกันหลายข้ึน
ทํางานเปนระบบมากข้ึน มีเวทีในการคุยกันมากข้ึน ดีกวาเดิมหลาย”
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ผูสูงอายุคนท่ี 4 “มารวมกิจกรรมทุกครั้งท่ีชุมชนจัด ดีใจท่ีลูกหลานทุกคนเห็น
ความสําคัญผูสูงอายุ ตายก็ยังคิดวาลูกหลานจะเอาไปเผา ไมปลอยท้ิงไว หลวงพอก็สอนใหขอคิด
ทุกๆวันพระ”

สรุปไดวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ไดมีความเห็นไป
ในทางเดียวกันวา การทํางานแบบผสมผสานบูรณาการของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในชุมชน
เปนสิ่งท่ีผูสูงอายุมีความภูมิใจท่ีชุมชนไดใหความสําคัญและเห็นคุณคาตอผูสูงอายุ  ซึ่งเปนสิ่งท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการดําเนินการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขาย
อันจะสงดีตอการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนระบบและมีการพัฒนากระบวนการท่ีตอเนื่องและ
ยั่งยืน

3) ผลการศึกษาวัฒนธรรมดานความเช่ือและจิตใจในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

1. ชื่อกิจกรรม : การศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ

2. วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

3. กลุมเปาหมาย :
กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน

4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.1  การประชุมกลุม (Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 24
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ตารางท่ี 24 วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การประชุมกลุม(Work  shop)
เรื่อง การศึกษาวัฒนธรรมดาน
ค ว า ม เ ชื่ อ แ ล ะ จิ ต ใ จ  ใ น
กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนา
กลุมเรื่องการศึกษาวัฒนธรรม
ด านคว าม เชื่ อ และจิ ต ใจ  ใน
กระบวนการจั ดการสุ ขภาพ
ผูสูงอายุ

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative Observation)
การสนทนากลุม(Focus
Group discussion )

4.สรุปและวิเคราะหวัฒนธรรม
ด านคว าม เชื่ อ และจิ ต ใจ  ใน
กระบวนการจั ดการสุ ขภาพ
ผูสูงอายุ

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม(Work  shop)และสนทนากลุม (Focus  Group

discussion)จัด ณ รานคาสหกรณ บานหนองโขย
7. ระยะเวลาของกิจกรรม

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558
8. ผลท่ีไดรับ

การศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
ผูสูงอายุ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การ
สัมภาษณ (In-depth Interview)  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) การสังเกต
แบบมีสวนรวม (Participative  Observation)  การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อดาน
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพจิตท่ีแจมใสข้ึนมีการแลกเปลี่ยนสนทนา
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กลุมถึงปญหาสุขภาพของตนเองมากข้ึน  การไดไปถายความรู ความสามารถของตนเองใหแกเด็ก
นักเรียน ผานทางครูภูมิปญญาทองถ่ิน ตลอดจนการถายทอดดนตรีและศิลปะใหแกเยาวชนและ
คนในหมูบานเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจ การไดรองสรภัญญะทําใหมีความสุขในการรวมกลุม
การทํากิจกรรม ทําใหไดรับความเพลิดเพลินสนุกสนาน ปญหาเรื่องความเครียด ความวาเหว
ลดลง  การใหความรูดานสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทําใหผูสูงอายุ ได
ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีเปนสุข  การจัดการกับอารมณท่ีเศราหมองไมเหมาะสม
อยางถูกวิธี เรียนรูการสนทนากลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการปญหาสุขภาพจิตกับ
เพ่ือนบาน การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน การปรับประยุกตหลักสังคหวัตถุ 4 มาใชเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิต ทําใหเห็นสัจธรรมและขอเท็จจริง ทําใหอยูในครอบครัวชุมชนและ
สังคมไดอยางมีความสุข ประกอบกับการไดประกอบศาสนกิจรวมกับหลวงพออยางตอเนื่อง
ทําใหไดมีการปรับสภาพจิตใจ ใหเห็นถึงความสุขท่ีแทจริงของผูสูงอายุมากข้ึน  จากการสัมภาษณ
เชิงลึกไดขอมูลสําคัญดังคํากลาวท่ีวา

ผูสูงอายุ คนท่ี 1 “ดืใจหลายไดไปสอนลูกหลาน สานกระติบขาว เห็นลูกหลาน
สานกระติบขาวเปน นึกวามันจะสูญหายไปกับเจาของแลว มีความสุขสิ่งท่ีไดรับการถายทอดมา
จะไมไดสูญหายไป”

ผูสูงอายุ คนท่ี 2 “แมดีใจหลายท่ีไดมารองสรภัญญะกับหมู คึดฮอดสมัยเปนสาว
หลวงพอนัดมาเม่ือไหรมาทุกครั้งบขาด  จะไดเจอเพ่ือน รองเสร็จก็ไดถามขาวคราวกัน มีอะไรก็
หามาใหกันกิน”

ผูสูงอายุคนท่ี 3 “พอมาพาเด็กนอยตีกลองยาว มวนหลาย มีความสุข เห็นดนตรี
ยังอยูกับชุมชน พอก็ดีใจแลว มายามได มวนยามนั้น”

ผูสูงอายุคนท่ี 4 “ หลักธรรมของพระพุทธองคคือ สังหคหวัตถุ 4 สามารถนํามา
ปรับใชกับชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไดเปนอยางด”ี

สรุปไดวา  ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มี
การปรับเปลี่ยนวิธีคิดเชิงบวก  มีทัศนคติในการดํารงชีวิตในสังคมไดเปนอยางพอเพียง เรียนรู
กระบวนการรวมกลุมเพ่ือทํากิจกรรมถายทอดศิลปวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ินสูเยาวชนรุนหลัง
อันเปนการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามสืบไป โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรักษา ความรู
ความสามารถดานหัตถกรรม ดนตรี ศิลปะการแสดง ท่ีไดรับการถายทอดมา ตลอดจนการไดรับ
ความรู การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการดําเนินชวีิต ทําใหไดเขาใจถึงบริบทของชีวิตผูสูงอายุ
และสามารถปรับตัวใหอยูไดกับชุมชนไดเปนอยางดี

4) ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอายุ
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จากการท่ีไดออกแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม มีผูสูงอายุกลุมเปาหมาย จํานวน 35 คน ไดมีการประเมินสุขภาพในสวนท่ีเก่ียวของ
กับสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งไดแก การตรวจวัดความดันโลหิตสูง การวัดดัชนีมวลกายผูสูงอายุ การ
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การประเมินความเครียด  ซึ่งมีขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 25

ตารางท่ี 25 คาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ลําดับท่ี กลุมเปาหมาย
คาความดันโลหิต(mmhg)

กอน หลัง
คาสูง คาต่ํา คาสูง คาต่ํา

1 ผูสูงอายุคนท่ี 1 144 85 141 81
2 ผูสูงอายุคนท่ี 2 125 78 115 72
3 ผูสูงอายุคนท่ี 3 123 68 121 67
4 ผูสูงอายุคนท่ี 4 141 81 134 78
5 ผูสูงอายุคนท่ี 5 112 68 111 68
6 ผูสูงอายุคนท่ี 6 120 72 118 70
7 ผูสูงอายุคนท่ี 7 123 67 121 70
8 ผูสูงอายุคนท่ี 8 124 76 112 68
9 ผูสูงอายุคนท่ี 9 116 58 115 62
10 ผูสูงอายุคนท่ี 10 123 78 121 74
11 ผูสูงอายุคนท่ี 11 140 81 138 79
12 ผูสูงอายุคนท่ี 12 141 78 134 68
13 ผูสูงอายุคนท่ี 13 123 68 121 70
14 ผูสูงอายุคนท่ี 14 117 68 117 70
15 ผูสูงอายุคนท่ี 15 125 78 123 76
16 ผูสูงอายุคนท่ี 16 114 76 112 72
17 ผูสูงอายุคนท่ี 17 125 77 118 71
18 ผูสูงอายุคนท่ี 18 119 67 116 70
19 ผูสูงอายุคนท่ี 19 121 81 118 78
20 ผูสูงอายุคนท่ี 20 132 84 125 81
21 ผูสูงอายุคนท่ี 21 123 72 119 72
22 ผูสูงอายุคนท่ี 22 134 85 123 77
23 ผูสูงอายุคนท่ี 23 142 82 134 71
24 ผูสูงอายุคนท่ี 24 122 67 115 66
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ลําดับท่ี กลุมเปาหมาย
คาความดันโลหิต(mmhg)

กอน หลัง
คาสูง คาต่ํา คาสูง คาต่ํา

25 ผูสูงอายุคนท่ี 25 115 72 116 70
26 ผูสูงอายุคนท่ี 26 145 88 138 79
27 ผูสูงอายุคนท่ี 27 114 69 112 68
28 ผูสูงอายุคนท่ี 28 134 78 126 77
29 ผูสูงอายุคนท่ี 29 141 77 135 74
30 ผูสูงอายุคนท่ี 30 121 78 117 77
31 ผูสูงอายุคนท่ี 31 123 80 121 77
32 ผูสูงอายุคนท่ี 32 138 79 132 75
33 ผูสูงอายุคนท่ี 33 123 67 114 67
34 ผูสูงอายุคนท่ี 34 119 68 113 64
35 ผูสูงอายุคนท่ี 35 106 76 108 69

จากตารางผลการตรวจประเมินคาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม พบวาความดันโลหิตผูสูงอายุกอนเขารวม
กระบวนการจัดการสุขภาพ มีความดันโลหิตปกติจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 57.14 มีภาวะ
เสี่ยงจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 28.57 มีภาวะความดันลิตสูง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ
14.29 หลังเขารวมกระบวนการจัดการสุขภาพ พบวาความดันโลหิตปกติเพ่ิมข้ึนมีจํานวน 26 คน
คิดเปนรอยละ 74.29 มีภาวะเสี่ยงจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.86 มีผูท่ีมีความดันโลหิต
สูง 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.86 จากตัวเลขดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลมาจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม กลุมตัวอยางมีระดับ
ความดันโลหิตลดลง โดยมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติเพ่ิมข้ึน  ระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยงลดลง สรุปผลการประเมินตามตารางท่ี 26
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ตารางท่ี 26 สรุปผลการประเมินคาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ระดับความดัน
โลหิต

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ

ปกติ 20 57.14 26 74.29
เสี่ยง 10 28.57 8 22.86
สูง 5 14.29 1 2.86
รวม 35 100 35 100

ผลการตรวจปริมาณน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปาหมายกอนและ
หลังกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ภาพท่ี 7 การตรวจปริมาณน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปาหมายกอนและหลัง
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
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ตารางท่ี 27 แสดงคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

ลําดับ กลุมเปาหมาย
คาน้ําตาลในเลือด

(FBS)
ดัชนีมวลกาย

(BMI)
กอน
Mg%

หลัง
Mg%

กอน หลัง

1 ผูสูงอายุคนท่ี 1 144 128 23.02 22.30
2 ผูสูงอายุคนท่ี 2 123 110 21.12 21.12
3 ผูสูงอายุคนท่ี 3 134 127 25.12 24.12
4 ผูสูงอายุคนท่ี 4 128 90 23.13 23.07
5 ผูสูงอายุคนท่ี 5 96 95 20.34 19.89
6 ผูสูงอายุคนท่ี 6 104 100 25.40 25.40
7 ผูสูงอายุคนท่ี 7 123 110 25.69 25.25
8 ผูสูงอายุคนท่ี 8 134 124 24.02 23.88
9 ผูสูงอายุคนท่ี 9 133 116 19.23 18.58
10 ผูสูงอายุคนท่ี 10 108 104 22.62 21.21
11 ผูสูงอายุคนท่ี 11 145 134 26.45 26.11
12 ผูสูงอายุคนท่ี 12 123 98 25.09 24.68
13 ผูสูงอายุคนท่ี 13 115 110 19.38 19.12
14 ผูสูงอายุคนท่ี 14 111 94 19.35 19.36
15 ผูสูงอายุคนท่ี 15 107 99 17.89 17.85
16 ผูสูงอายุคนท่ี 16 109 104 21.12 21.03
17 ผูสูงอายุคนท่ี 17 110 100 22.40 21.21
18 ผูสูงอายุคนท่ี 18 119 105 21.34 20.84
19 ผูสูงอายุคนท่ี 19 99 98 19.98 19.12
20 ผูสูงอายุคนท่ี 20 112 100 20.67 20.30
21 ผูสูงอายุคนท่ี 21 128 113 21.88 21.45
22 ผูสูงอายุคนท่ี 22 112 105 17.77 17.65
23 ผูสูงอายุคนท่ี 23 109 108 18.23 18.20
24 ผูสูงอายุคนท่ี 24 110 99 20.12 20.02
25 ผูสูงอายุคนท่ี 25 99 96 21.02 20.66
26 ผูสูงอายุคนท่ี 26 113 100 22.34 21.36
27 ผูสูงอายุคนท่ี 27 115 106 19.05 19.05
28 ผูสูงอายุคนท่ี 28 98 96 19.23 19.15
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ลําดับ กลุมเปาหมาย
คาน้ําตาลในเลือด

(FBS)
ดัชนีมวลกาย

(BMI)
กอน
Mg%

หลัง
Mg%

กอน หลัง

29 ผูสูงอายุคนท่ี 29 89 86 18.65 18.55
30 ผูสูงอายุคนท่ี 30 100 98 17.36 17.36
31 ผูสูงอายุคนท่ี 31 107 102 21.23 21.23
32 ผูสูงอายุคนท่ี 32 106 98 20.23 20.11
33 ผูสูงอายุคนท่ี 33 99 89 20.56 20.12
34 ผูสูงอายุคนท่ี 34 88 85 18.29 18.21
35 ผูสูงอายุคนท่ี 35 107 106 21.01 20.75

จากตารางแสดงคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปาหมายกอนและ
หลังกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุพบวา  ผูสูงอายุกอนผานกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ
48.57 มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับเสี่ยง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 31.43 และมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 20 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 24 คน
คิดเปนรอยละ 68.57 มีคาดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 17.14 และ
มีคาดัชนีมวลกายเกิน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 14.29 หลังจากไดรับความรูและผาน
กระบวนการพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 82.86
มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับเสี่ยง  จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.57 และมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 27 คน คิดเปน
รอยละ 77.14 มีคาดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 14.29 และมีคา
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 ซึ่งมีแนวโนมท่ีดีข้ึนทุกราย
สรุปผลการประเมินคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายกอนและหลัง
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุดังตารางท่ี  28
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ตารางท่ี 28 สรุปผลการประเมินคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายกอนและ
หลังกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ระดับ คาน้ําตาลในเลือด(mg%) ดัชนีมวลกาย(BMI)

กอน
(คน)

รอยละ หลัง
(คน)

รอยละ กอน
(คน)

รอยละ หลัง
(คน)

รอยละ

ปกติ 17 48.57 29 82.86 24 68.57 27 77.14
เสี่ยง 11 31.43 3 8.57 6 17.14 5 14.29
สูง 7 20 3 8.57 5 14.29 3 8.57
รวม 35 100 35 100 35 100 35 100

ผลการประเมินความเครียดของกลุมเปามายกอนและหลังกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ตารางท่ี 29 สรุปผลการประเมินความเครียดของกลุมเปามายในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ลําดับ กลุมเปาหมาย
ผลการประเมินความเครียด

ระดับคะแนน
กอนเขารวมกิจกรรม

ระดับคะแนน
หลังเขารวมกิจกรรม

1 ผูสูงอายุคนท่ี 1 5 3
2 ผูสูงอายุคนท่ี 2 7 2
3 ผูสูงอายุคนท่ี 3 8 3
4 ผูสูงอายุคนท่ี 4 4 2
5 ผูสูงอายุคนท่ี 5 9 4
6 ผูสูงอายุคนท่ี 6 4 6
7 ผูสูงอายุคนท่ี 7 5 2
8 ผูสูงอายุคนท่ี 8 5 2
9 ผูสูงอายุคนท่ี 9 6 2
10 ผูสูงอายุคนท่ี 10 7 3
11 ผูสูงอายุคนท่ี 11 6 3
12 ผูสูงอายุคนท่ี 12 8 4
13 ผูสูงอายุคนท่ี 13 6 3
14 ผูสูงอายุคนท่ี 14 5 3
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ลําดับ กลุมเปาหมาย
ผลการประเมินความเครียด

ระดับคะแนน
กอนเขารวมกิจกรรม

ระดับคะแนน
หลังเขารวมกิจกรรม

15 ผูสูงอายุคนท่ี 15 5 2
16 ผูสูงอายุคนท่ี 16 4 2
17 ผูสูงอายุคนท่ี 17 8 4
18 ผูสูงอายุคนท่ี 18 4 3
19 ผูสูงอายุคนท่ี 19 6 2
20 ผูสูงอายุคนท่ี 20 7 4
21 ผูสูงอายุคนท่ี 21 4 2
22 ผูสูงอายุคนท่ี 22 3 0
23 ผูสูงอายุคนท่ี 23 4 1
24 ผูสูงอายุคนท่ี 24 2 0
25 ผูสูงอายุคนท่ี 25 7 2
26 ผูสูงอายุคนท่ี 26 5 2
27 ผูสูงอายุคนท่ี 27 4 0
28 ผูสูงอายุคนท่ี 28 4 1
29 ผูสูงอายุคนท่ี 29 6 0
30 ผูสูงอายุคนท่ี 30 5 0
31 ผูสูงอายุคนท่ี 31 3 0
32 ผูสูงอายุคนท่ี 32 4 2
33 ผูสูงอายุคนท่ี 33 5 1
34 ผูสูงอายุคนท่ี 34 2 0
35 ผูสูงอายุคนท่ี 35 4 0

จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q และ 9 Q พบวาผูสูงอายุท่ีผานการ
ประเมินความเครียดกอนเขากระบวนการจัดการสุขภาพ มีระดับคะแนนตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25.71 มีคะแนนนอยกวา 7 คะแนน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ
74.29 หลังจากเขาสูกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม โดยการใหบริการ
คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติเชิงบวก พบวามีระดับความเครียดลดลง โดยมีระดับ
คะแนนนอยกวา 7 คะแนน 100 %

5) ผลการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผานกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
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จากผลการตรวจสุขภาพเบื้องตนและการเปดเวทีชาวบาน เพ่ือคัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบ จํานวน 35 คน เขารวมกิจกรรมและขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทํางานรวมกับชุมชนและเครือขายและการดูแลทางดานจิตใจ
โดยการประยุกตใชหลักธรรมในการปฏิบัติตนเอง  ชุมชนไดมีการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบในการ
เปนตัวอยางในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีรายละเอียดดังนี้

1. ชื่อกิจกรรม : การคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผาน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

2. วัตถุประสงค : เพ่ือคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผาน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมบานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน

3. กลุมเปาหมาย :
แกนนําผูสูงอายุ จํานวน 35 คน

4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 30

ตารางท่ี 30 การคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผานกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )เรื่อง การศึกษาการ
คัด เลือกผู สู งอายุตนแบบและ
ค ร อ บ ค รั ว ต น แ บ บ ท่ี ผ า น
ก ร ะบ วน กา ร จั ด ก า ร สุ ขภ า พ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
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ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )เรื่อง การศึกษาการ
คัด เลือกผู สู งอายุตนแบบและ
ค ร อ บ ค รั ว ต น แ บ บ ท่ี ผ า น
ก ร ะบ วน กา ร จั ด ก า ร สุ ขภ า พ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
การคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและ
ค ร อ บ ค รั ว ต น แ บ บ ท่ี ผ า น
ก ร ะ บ ว น ก า ร จั ด ก า ร สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )
การจัดเวทีชาวบาน

4 .สรุ ปและวิ เ คร าะห ผู สู ง อายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ี
ผานกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

การประชุมกลุม (Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี

บานหนองโขย
7. ระยะเวลาของกิจกรรม

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558
8. ผลท่ีไดรับ

การศึกษาจากการการสัมภาษณ  การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม
การประชุมกลุม (Work shop) พบวากลุมผูสูงอายุและกลุมเปาหมายท่ีรวมดําเนินการขับเคลื่อน
กระบวนการการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตตนไดพิจารณาเกณฑในการคัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีสอดคลองกับบริบทชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณีและ
วัฒนธรรม ตลอดจนวิถีชีวิตความเปนอยู ไดหลักเกณฑดังนี้

เกณฑผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
เกณฑประเมินผูสูงอายุตนแบบ ประกอบดวย
1. มีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม
2. มีดัชนีมวลกาย หรือ รอบเอว อยูในเกณฑปกติ
3. มีฟนท่ีใชงานไดอยางเหมาะสม
4. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ

เกณฑการคัดเลือกครอบครัวตนแบบ ประกอบดวย
1. เปนครอบครัวท่ีเปนท่ีรูจักและยอมรับกันดีในชุมชนวาเปนครอบครัวท่ีดี โอบ

ออมอารีแกคนท่ัวไป
2. เปนครอบครัวท่ีมีอยางนอย 3 ชวงอายุในครอบครัว
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3. เปนครอบครัวท่ียึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงและมีความซื่อสัตยสุจริต ในการ
ประกอบอาชีพ

4. เปนครอบครัวท่ีจัดสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม
5. เปนครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมทางสังคมดีมีศีลธรรม
6. บุคคลในครอบครัวสามัคคีกลมเกลียวกัน เอ้ืออาทรชวยเหลือซึ่งกันและกัน

ในครอบครัว
7. ไมเคยมีปญหาหยาราง หรือฟองรองกันในระหวางสมาชิกครอบครัว และ

บุคคลในครอบครัว ไมเคยถูกตัดสินวามีความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา
8. ไมมีบุคคลในครอบครัวติดยาเสพติด หรือสุรา การพนัน และอบายมุขอ่ืนๆ

ท่ีประชุมไดขอสรุปหลักเกณฑในการคัดเลือกและไดคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัว
ตนแบบ และนําเขาสูเวทีชาวบานเพ่ือใหความเห็น ซึ่งท่ีประชุมไดใหความเห็นถึงผูสูงอายุท่ีสมควร
เปนผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ เพ่ือเปนตัวอยางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหแกชุมชนดังนี้

ผลการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ

ตารางท่ี 31 ลักษณะเดนของผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
ลําดับ กลุมเปาหมาย ลักษณะเดน

1 ผูสูงอายุคนท่ี 1 ประธาน อสม.หมูท่ี 2 ส.อบต. หมูท่ี 2 เสียสละทํางานเพ่ือสวนรวม
2 ผูสูงอายุคนท่ี 2 ประธานผูสูงอายุ กลุมรําไมพลอง
3 ผูสูงอายุคนท่ี 3 ประธานกลุมดนตรีพ้ืนบาน
4 ผูสูงอายุคนท่ี 4 อดีตผูใหญบาน นักพัฒนา
5 ผูสูงอายุคนท่ี 5 อดีตผูใหญบาน นักพัฒนา
6 ผูสูงอายุคนท่ี 6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
7 ผูสูงอายุคนท่ี 7 อสม.หมูท่ี 2 ส.อบต. หมูท่ี 2 เสียสละทํางานเพ่ือสวนรวม
8 ผูสูงอายุคนท่ี 8 หมอสะเดาะหเคราะห พอจ้ํา
9 ผูสูงอายุคนท่ี 9 อสม.หมูท่ี 19 ประธานกองทุนออมทรัพย
10 ผูสูงอายุคนท่ี 10 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
11 ผูสูงอายุคนท่ี 11 อสม.หมูท่ี 19 เสียสละทํางานเพ่ือสวนรวม
12 ผูสูงอายุคนท่ี 12 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
13 ผูสูงอายุคนท่ี 13 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
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ลําดับ กลุมเปาหมาย ลักษณะเดน
14 ผูสูงอายุคนท่ี 14 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
15 ผูสูงอายุคนท่ี 15 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
16 ผูสูงอายุคนท่ี 16 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
17 ผูสูงอายุคนท่ี 17 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
18 ผูสูงอายุคนท่ี 18 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
19 ผูสูงอายุคนท่ี 19 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
20 ผูสูงอายุคนท่ี 20 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
21 ผูสูงอายุคนท่ี 21 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
22 ผูสูงอายุคนท่ี 22 อดีตผูใหญบานนักพัฒนา
23 ผูสูงอายุคนท่ี 23 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
24 ผูสูงอายุคนท่ี 24 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
25 ผูสูงอายุคนท่ี 25 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
26 ผูสูงอายุคนท่ี 26 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
27 ผูสูงอายุคนท่ี 27 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
28 ผูสูงอายุคนท่ี 28 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
29 ผูสูงอายุคนท่ี 29 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
30 ผูสูงอายุคนท่ี 30 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
31 ผูสูงอายุคนท่ี 31 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
32 ผูสูงอายุคนท่ี 32 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
33 ผูสูงอายุคนท่ี 33 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
34 ผูสูงอายุคนท่ี 34 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
35 ผูสูงอายุคนท่ี 35 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ

จากการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบจะเห็นไดวา ผูสูงอายุท่ี
ไดรับการคัดเลือกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการกินอาหาร มีสภาวะทางสุขภาพท่ีแข็งแรง
ท้ังรางกายและจิตใจ เปนบุคลท่ีทํางานรวมกับชุมชนและเครือขายเปนอยางดี ตลอดจนเปนผูท่ีมี
ความเชื่อและศรัทธาในพระพุทธศาสนาใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิต มีสุขภาพจิตใจท่ีดี  ดํารง
ตนเปนแบบอยางแกลูกหลานและคนในชุมชนไดเปนอยางดี สมควรไดรับการยกยองและเชิดชูให
เปนตัวอยางในดานสุขภาพ อันจะนําไปสูการเกิดแรงบันดาลใจใหคนในชุมชนไดมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพตอไป
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ภาพท่ี 8 ผูสูงอายุตนแบบ

3. บทสรุป
ผลการศึกษาพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม วัดผลตามสาระ 5 ดาน ไดแก 1).ดานวัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
2).วัฒนธรรมการทํางานรวมกับชุมชนและเครือขาย(อยูเปน) 3).วัฒนธรรมดานความเชื่อและ
จิตใจของสูงอายุ(เย็นเปน) 4).ผลการประเมินดานสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด การวัดผลดัชนีมวลกาย ดานจิตใจใชแบบประเมินความเครียด 2 Q 9 Q
การสังเกตพฤติกรรมและการทํากิจกรรมรวมกับคนในสังคม และ 5).วัดผลผูสูงอายุตนแบบและ
ครอบครัวตนแบบ จากกิจกรรมท่ีจัดข้ึนท่ีสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังมิติทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณและสังคม ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว

1) ดานวัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกิน

อาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  เก่ียวกับวิธีการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร วัตถุดิบท่ียอย
งาย  สด ใหม สะอาด มีการปลูกผักปลอดสารพิษไวกินเองในครัวเรือน มีการเลือกซื้อผักจาก
ตลาดสดท่ีถูกตองและใหความสําคัญกับการปรุงอาหารรับประทานเอง ไมหวาน ไมเค็ม ไมมัน
ลดการปรุงอาหารลง  ไมเติมรสอาหารปรุงสําเร็จ ผูสูงอายุสวนใหญมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
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วิธีการกินอาหารท่ีถูกตอง การกินอาหารท่ีเค้ียวอยางชาๆ ไมเรงรีบจนเกินไป การกินอาหารใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เนนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ เหมาะสม
กับวัยผูสูงอายุ  ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพ มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งสามารถรับประทานทดแทนกันได  แตใหพลังงานและคุณคา
ทางอาหารเทากัน

2) วัฒนธรรมการทํางานรวมกับชุมชนและเครือขาย(อยูเปน)
ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ไดใหความเห็นเก่ียวกับการทํางานของ

ชุมชนและเครือขายวา ชุมชนไดใหความสําคัญ ตระหนักและเห็นคุณคาผูสูงอายุมากข้ึน มีการ
ปลูกฝงคานิยมท่ีดีใหแกเด็กและลูกหลานใหไดเห็นถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ท่ีเปนเสาหลักของ
ชุมชน  ชุมชนไดมีการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน การจัดกิจกรรมไดรับ
รวมมือรวมใจจากหลายหนวยงานในพ้ืนท่ี ท่ีทํางานแบบผสมผสานบูรณาการ การจัดกิจกรรมท่ี
เก่ียวของกับผูสูงอายุใหเกิดพรอมๆกัน เชน งานวันผูสูงอายุ  ถนนสายบุญ  ชุมชนไดให
ความสําคัญในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนาหมูบานหรือจัดกิจกรรมงานบุญ งาน
ประเพณี หรือการประกอบพิธีกรรมตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายและวิสัยทัศนของหมูบาน

3) วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจของสูงอายุ(เย็นเปน)
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อ

ดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพจิตท่ีแจมใสข้ึนมีการแลกเปลี่ยน
สนทนากลุมถึงปญหาสุขภาพของตนเองมากข้ึน  การไดไปถายความรู ความสามารถของตนเอง
ใหแกเด็กนักเรียน ผานทางครูภูมิปญญาทองถ่ิน ตลอดจนการถายทอดดนตรีและศิลปะใหแก
เยาวชนและคนในหมูบานเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจ  การไดรองสรภัญญะทําใหมีความสุขในการ
รวมกลุมการทํากิจกรรม ทําใหไดรับความเพลิดเพลินสนุกสนาน ปญหาเรื่องความเครียด ความ
วาเหวลดลง  การใหความรูดานสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทําให
ผูสูงอายุ ไดตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีเปนสุข  การจัดการกับอารมณท่ีเศราหมองไม
เหมาะสม อยางถูกวิธี เรียนรูการสนทนากลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการปญหา
สุขภาพจิตกับเพ่ือนบาน  การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  การปรับประยุกตหลักสังคหวัตถุ 4 มา
ใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต ทําใหเห็นสัจธรรมและขอเท็จจริง ทําใหอยูในครอบครัวชุมชน
และสังคมไดอยางมีความสุข ประกอบกับการไดประกอบศาสนกิจรวมกับหลวงพออยางตอเนื่อง
ทําใหไดมีการปรับสภาพจิตใจ ใหเห็นถึงความสุขท่ีแทจริงของผูสูงอายุมากข้ึน

4) ผลการประเมินดานสุขภาพ
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ผลการตรวจประเมินคาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม พบวาความดันโลหิตผูสูงอายุกอนเขารวม
กระบวนการจัดการสุขภาพ มีความดันโลหิตปกติจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 57.14 มีภาวะ
เสี่ยงจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 28.57 มีภาวะความดันลิตสูง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ
14.29 หลังเขารวมกระบวนการจัดการสุขภาพ พบวาความดันโลหิตปกติเพ่ิมข้ึนมีจํานวน 26 คน
คิดเปนรอยละ 74.29 มีภาวะเสี่ยงจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.86 มีผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 1
ราย คิดเปนรอยละ 2.86 จากตัวเลขดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม กลุมตัวอยางมีระดับความดัน
โลหิตลดลง โดยมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติเพ่ิมข้ึน ระดับความดันโลหิตท่ีเสี่ยงลดลง

คาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายกอนและหลังกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุกอนผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 48.57 มีระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในระดับเสี่ยง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 31.43 และมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจํานวน  7 คนคิดเปนรอยละ 20 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ
68.57 มีคาดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 17.14 และมีคาดัชนีมวล
กายเกิน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 14.29 หลังจากไดรับความรูและผานกระบวนการพบวามี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 82.86 มีระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูในระดับเสี่ยง  จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.57 และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน
3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 77.14 มีคา
ดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 14.29 และมีคาดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 ซึ่งมีแนวโนมท่ีดีข้ึนทุกราย

จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q และ 9 Q พบวาผูสูงอายุท่ีผานการ
ประเมินความเครียดกอนเขากระบวนการจัดการสุขภาพ มีระดับคะแนนตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25.71 มีคะแนนนอยกวา 7 คะแนน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ
74.29 หลังจากเขาสูกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม โดยการใหบริการ
คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติเชิงบวก พบวามีระดับความเครียดลดลง โดยมีระดับ
คะแนนนอยกวา 7 คะแนน 100 %

5) วัดผลผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
จากการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบจะเห็นไดวา

ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดเลือกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการกินอาหาร มีสภาวะทางสุขภาพท่ี
แข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ เปนบุคลท่ีทํางานรวมกับชุมชนและเครือขายเปนอยางดี ตลอดจน
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เปนผูท่ีมีความเชื่อและศรัทธาในพระพุทธศาสนาใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิต มีสุขภาพจิตใจท่ี
ดี ดํารงตนเปนแบบอยางแกลูกหลานและคนในชุมชนไดเปนอยางดี สมควรไดรับการยกยองและ
เชิดชูใหเปนตัวอยางในดานสุขภาพ อันจะนําไปสูการเกิดแรงบันดาลใจใหคนในชุมชนไดมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพตอไป


