
บทที่ 4

ผลการวิจัย

การวิจัยเรื่อง การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม เปน
นวัตกรรมทางดานสังคม ท่ีมุงเนนการสรางกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ใหมี
แนวทางในการจัดปญหาดานสุขภาพ โดยใชพหุวัฒนธรรมเขามามีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ
รวมกับการดูแลสุขภาพการแพทยสมัยใหม การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้ 1) เพ่ือศึกษา
สถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน 2) เพ่ือศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมใน
ชุมชน 3) เพ่ือศึกษาผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

การวิจัยครั้งนี้ใชระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed  Methodology) คือการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ควบคูกับการวิจัยเชิงปริมาณ(Quantitative
Research) และประยุกตใชระเบียบวิธีวิทยา (Methodology) ของการวิจัยเพ่ือทองถ่ินหริอCBR
ซึ่งมีอยู 7 ข้ันตอนคือ 1) การแสวงหาตัวนักวิจัย 2) การพัฒนาโจทยวิจัย 3) การออกแบบการ
วิจัย 4)การทําความเขาใจรวม 5) การจัดการขอมูล 6) การใชประโยชนจากขอมูล 7) การสรุป
และถอดบทเรียน

โดยใชกรอบเทคนิคในกระบวนการวิจัยดังนี้
1. การประชุมอยางมีสวนรวมอยางพึงพอใจ Appreciative Influence

Control (AIC) เพ่ือสรางความพึงพอใจใหผูมีสวนรวมไดตระหนักถึงการมุงสูเปาหมายเดียวกัน
สามารถใชติดตามเพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการรวมมือ

2. การสนทนาวางแผนอยางมีสวนรวม เพ่ือใหชุมชนมีสวนรวมในการวาง
แผนการจัดการ สรางขีดความสามารถในการคิด วางแผน ปฏิบัติ ใหชุมชนไดตระหนักถึงความ
เชื่อมโยงระหวางแผนกับการปฏิบัติ

3. การจัดกระบวนการ เพ่ือมุงเนนกระบวนการมีสวนรวมระหวางผูสูงอายุ
ผูดูแลหลักในครอบครัว ภาคีเครือขาย สงผานความรูดวยกระบวนการอยางมีสวนรวม

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) การ
สนทนากลุม (Focus  Group) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การ
ประชุมกลุม (Work shop) การเปดเวทีชาวบาน ใชการวิจัยเชิงปริมาณเปนการกําหนด
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คุณลักษณะของกลุมเปาหมาย ใหรวมคิด  วิเคราะห รับฟงขอคิดเห็น เพ่ือกําหนดแนวทางจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมรวมกัน

ผูวิจัยไดสรุปผลการวิเคราะหและนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามวัตถุประสงค
การวิจัย โดยแบงรายละเอียดดังนี้

ระยะท่ี 1. ผลการศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ระยะท่ี 2. ผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใช
พหุวัฒนธรรม

ระยะท่ี 3. ผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ระยะที่ 1. ผลการศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

1.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
1.2 การคนหาผูชวยนักวิจัย
1.3 การคนหากลุมเปาหมายในการใหขอมูลการวิจัย
1.4 สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุ
1.5 บทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
1.6 การศึกษาวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย
1.7 บทสรุป
1.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย

มุ ง เนน ท่ีจะศึกษาสถานการณด านสุขภาพผูสู งอายุ  บริบทชุมชนและ
กระบวนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัด
ขอนแกน  ผูวิจัยไดมุงศึกษาใน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุปน  2) บริบทของชุมชน  3) กระบวนพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีต
จนถึงปจจุบัน ซึ่งมองผานมิติผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนบทบาทของผูนําแตละ
กลุมในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน เพ่ือวิเคราะห
และสังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพ และชุดความรูดานสุขภาพในชุมชนเพ่ือสรุปและ
เชื่อมโยงกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุผานชุดความรูดานสุขภาพในชุมชน
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1.2 การคนหาผูชวยนักวิจัย
1.2.1 ชื่อกิจกรรม : การคนหาผูชวยนักวิจัย
1.2.2 วัตถุประสงคเพ่ือ

1.2.2.1 สรางการรับรูและความเขาใจ รวมท้ังตระหนักถึงความสําคัญใน
ความจําเปนท่ีจะตองมีการคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน จดบันทึกและรวบรวมขอมูลวิจัย การ
สํารวจขอมูลการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน

1.2.2.2 คนหาและแตงตั้งคนในชุมชนเพ่ือทําหนาท่ีผูประสานงานระหวาง
ผูวิจัยกับกลุมผูใหขอมูล จดบันทึกและรวบรวมขอมูลวิจัย  สํารวจขอมูลการจัดการดานสุขภาพ
ของคนในชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
ทองถ่ิน ดวยความสมัครใจ

1.2.3 กลุมเปาหมาย
1.2.3.1 กลุมผูสูงอายุ บานหนองโขย  หมู ท่ี 2 หมู ท่ี 19 ตําบลทาพระ

อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน ท่ีอานออก  เขียนได  และเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
สมํ่าเสมอ

1.2.3.2 กลุมนักวิชาการ ผูนํากลุมตางๆในบานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19
1.2.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ

1.2.4.1 การประชุมกลุม (Work shop)
1.2.4.2 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.2.4.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.2.4.4 การจดบันทึก (Journal)

1.2.5 รายละเอียดกิจกรรม
กิจกรรมการเปดเวทีชาวบาน  โดยมีรายละเอียดดังตารางท่ี 6
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ตารางท่ี 6 กิจกรรมคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูชวยนักวิจัย
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

1.การประชุมกลุ ม (Work
shop)และการสนทนากลุม
(Focus  Group discusion)
เพ่ือคนหาและแตงตั้งคนใน
ชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนผูชวย
นักวิจัย

แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

2.ศึกษาประวัติศาสตรชุมชน ปรึกษาหารือความจําเปนในการ
คนหาและแตงตั้งคนในชุมชน ทํา
หนาท่ีเปนผูรวมวิจัย เพ่ือใหขอมูล
และประสานงาน จดบัน ทึก
รวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจชุมชน
และประวัติศาสตรชุมชน

การสนทนากลุม
Focus  Group discusion
การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

ผูเขารวมกิจกรรมเสนอรายชื่อคน
ในชุ มชน เ พ่ือ ทํ าหน า ท่ี เป นผู
ป ระสานงาน  จดบัน ทึกและ
รวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจชุมชน
และประวัติศาสตรชุมชน

การสนทนากลุม
Focus  Group discusion
การจดบันทึก(Journal)

ผู เขารวมกิจกรรม ลงมติเลือก
และแตงตั้งคนในชุมชนทําหนาท่ี
เปนผูประสานงาน จดบันทึกและ
รวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจชุมชน
และประวัติศาสตรชุมชน

การสนทนากลุม
Focus  Group discusion
การจดบันทึก(Journal)

รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
Participative
Observation

จากกิจกรรมการประชุมกลุม (Work shop) ไดรายชื่อผูชวยนักวิจัยเพ่ือทําหนาท่ีผู
ประสานงานระหวางผูวิจัยกับกลุมผูใหขอมูล จดบันทึกและรวบรวมขอมูลวิจัย สํารวจขอมูลการ
จัดการดานสุขภาพของคนในชุมชนตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน ตามความเชื่อ ขนบธรรมเนียม
ประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน ดวยความสมัครใจ  รายละเอียดดังนี้



121

ตารางท่ี 7 รายชื่อผูชวยนักวจิัย
ลําดับ ชื่อ  สกุล เพศ อายุ ระดับการศึกษา หนาท่ีตามมติเวทีชาวบาน

1 นายสุภีร  ดาหาร ชาย 55 ปริญญาตรี ประสานงานระหวางผูวิจัย
กับกลุมเปาหมาย ผูใหขอมูล
ในชุมชน

2 นางสุภาพร ศิริเกตุ หญิง 45 มัธยมศึกษาปท่ี 3 บันทึกขอมูลในการเก็บ
รวบรวมขอมูลวิจัย

3 นายสุพรรณชัย  ซาซุม ชาย 59 มัธยมศึกษาปท่ี 3 1.ประวัติศาสตรชุมชน
2.สํารวจชุมชน
3.เสนทางการจัดการ
สุขภาพชุมชน

4 นายจิราธิวัฒน  เจ็กภู ชาย 34 มัธยมศึกษาปท่ี 6 ทําหนาท่ีบันทึกภาพ เสียง
และภาพเคลื่อนไหว

1.2.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม (Work shop) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย

1.2.7 ระยะเวลาของกิจกรรม
วันท่ี 13 กุมภาพันธ 2558 เวลา 10.00 น.

1.3 การคนหากลุมเปาหมายในการใหขอมูลการวิจัย
1.3.1 ชื่อกิจกรรม : การคนหากลุมเปาหมายในการใหขอมูลการวิจัย
1.3.2 วัตถุประสงคเพ่ือ

1.3.2.1 สรางการรับรูและความเขาใจ  รวมท้ังตระหนักถึงความสําคัญใน
ความจําเปนท่ีจะตองมีการคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายในการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยตั้งแตตนจนจบ

1.3.2.2 คนหาและแตงตั้งคนในชุมชนเพ่ือทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายในการ
ขับเคลื่อนงานวิจัยตั้งแตตนจนจบดวยความสมัครใจ

1.3.3 กลุมเปาหมาย
1.2.3.1 กลุมผูสูงอายุ บานหนองโขย  หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอ

เมือง จังหวัดขอนแกน ท่ีอานออก เขียนได และเขารวมกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
สมํ่าเสมอ

1.2.3.2 ผูนํากลุมตางๆในบานหนองโขย หมูท่ี 2  หมูท่ี 19
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1.3.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.3.4.1 การประชุมกลุม (Work shop)
1.3.4.2 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.3.4.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative Observation)
1.3.4.4 การจดบันทึก (Journal)

1.3.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 8

ตารางท่ี 8 คนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายในการขับเคลื่อนการ
วิจัย

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก ลุ ม ( Work
shop) เพ่ือคนหาและแตงตั้ง
คนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปน
ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตน
จนจบดวยความสมัครใจ

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3. ปรึกษาหารือความจําเปนใน
การคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน
ทําหนาท่ีเปนกลุมเปาหมายใน
การขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตน
จนจบ  ดวยความสมัครใจ

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

4. ผูเขารวมกิจกรรมเสนอรายชื่อ
คนในชุมชนเพ่ือทําหนาท่ีเปน
กลุมเปาหมายในการขับเคลื่อน
การวิจัย ตั้งแตตนจนจบดวย
ความสมัครใจ

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การจดบันทึก (Journal)

5. ผูเขารวมกิจกรรม ลงมติเลือก
และแตงตั้งคนในชุมชนทําหนาท่ี
เ ป น ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตนจน
จบดวยความสมัครใจ

การสนทนากลุม (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) เพ่ือคนหาและแตงตั้ง
คนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ีเปน
ก ลุ ม เ ป า ห ม า ย ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตน
จนจบดวยความสมัครใจ

6. รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

1.3.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม (Work shop) จัด ณ ศูนยเรียนรูนวัตกรรมทองถ่ิน

สําหรับผูสูงอายุ
1.3.7 ระยะเวลาของกิจกรรม
วันท่ี 14 กุมภาพันธ 2558 เวลา 10.00 น.

1.3.8 ผลท่ีไดรับ
กลุมเปาหมายผูใหขอมูลการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประชุมกลุม (Work

shop) และการสนทนากลุม (Focus Group ) เพ่ือคนหาและแตงตั้งคนในชุมชน เพ่ือทําหนาท่ี
เปนกลุมเปาหมายผูใหขอมูลในการขับเคลื่อนการวิจัย ตั้งแตตนจนจบ  ดวยความสมัครใจ ไดแก
1. แกนนําผูสูงอายุ 35 คนไดจากการคํานวณและการกําหนดคุณลักษณะ 2. ผูนํากลุมตางๆ 15
คน จากการกําหนดคุณลักษณะไดแก ผูดูแลหลักในครอบครัว 2 คน กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน 2 คน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 2 คน กลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข 2 คน กลุมเด็กและเยาวชน 2 คน ผูนําศาสนา 2 คน 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุม
อาสาสมัครสาธารณสุข 3 คน รวมจํานวน 50 คน โดยกําหนดประเด็นท่ีศึกษาเก่ียวกับ
สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุปน บริบทชุมชน บทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวและแกนนําในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตามความ
เชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมทองถ่ิน รายละเอียดดังตารางท่ี 9
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ตารางท่ี 9 รายละเอียดกลุมเปาหมายหลักในการขับเคลื่อนการวิจัย
ลําดับ กลุม จํานวน บทบาทหนาท่ี

1. ผูสูงอายุ 35 ใหขอมูลหลักในการวิจัย
ขับเคลื่อนงานวิจัยตั้งแตตนจนจบ

2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 2 ประสานงานขอมูลการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน

3. กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน

2 ใหขอมูลเก่ียวกับหมอสมุนไพร
ใหขอมูลเก่ียวกับหมอสะเดาะหเคราะห
ใหขอมูลเก่ียวกับหมอเปารักษาโรค
ประสานงานขอมูลการจัดการสุขภาพตาม
ความเชื่อ วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน

4. กลุมเครือขายดนตรีและ
ศิลปะพ้ืนบาน

2 ใหขอมูลเก่ียวกับดนตรีพ้ืนบาน(พิณ)
ใหขอมูลเก่ียวกับดนตรีพ้ืนบาน(แคน)

5. กลุมบุคลากรทาง
การแพทยและสาธารณสุข

2 การประสานงานขอมูลและสถิติดานสุขภาพ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

6. ประธานกลุมเด็กและ
เยาวชน

2 ใหขอมูลเก่ียวกับนักดนตรีพ้ืนบาน(กลองยาว)

7. ผูนําทางศาสนา 2 ใหขอมูลเก่ียวกับศาสนพิธีทางศาสนา
ใหขอมูลเก่ียวกับประเพณีทองถ่ิน

8. ผูนําชุมชน 3 ประสานการลงพ้ืนท่ี
ประวัติศาสตรชุมชน
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ภาพท่ี 1 แสดงกิจกรรมการคนหาผูชวยนักวิจัยและกลุมเปาหมายในการขับเคลื่อนการวิจัย

1.4 ศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน

1.4.1 ชื่อกิจกรรม: ศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

1.4.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม:เพ่ือศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมใน
กระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย

1.4.3 กลุมเปาหมาย :ไดแก
1.แกนนําผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน

1.4.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.4.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.4.4.2 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.4.4.3 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
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1.4.4.4 การจดบันทึก (Journal)
1.4.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 10

ตารางท่ี 10 บทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
เพ่ือศึกษาบทบาทของผูนําแต
ละกลุมในกระบวนจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุบานหนอง
โขย

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.ปรึกษาหารือเรื่องความจําเปน
ถึงการศึกษาบทบาทของผูนําแต
ละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบในการ
กําหนดกรอบประเด็นบทบาท
ของผูนําแตละกลุมในกระบวน
จัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนอง
โขย

ประชุมกลุม (Work shop)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

5.รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

1.4.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และและการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศูนยสาธิตการตลาด  บานหนองโขย
1.4.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 21 กุมภาพันธ 2558 เวลา 10.00 น.
1.4.8 ผลท่ีไดรับ
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บทบาทของผูนําแตละกลุมในกระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย
จากการประชุมกลุม (Work shop) และการสนทนากลุม(Focus Group

discusion) ผลการศึกษาบทบาทของผูนําแตละกลุมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบัน
พบวา

1. กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) อาสามัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานหนองโขยมีท้ังหมด 63 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน รับผิดชอบ 10 - 15
หลังคาเรือน  อาสาสมัครสาธารณสุข มีบทบาทหนาท่ีในการแจงขาวราย  กระจายขาวดี ชี้บริการ
ประสานงานสาธารณสุข ซึ่งเปนบทบาทหนาท่ี ท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดมอบหมายใหปฏิบัติ
หนาท่ี ซึ่งปจจุบันไดทําหนาท่ีในการชวยบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ประจํา
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ ในการออกคัดกรองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ในกลุมประชากรทุกกลุมรวมท้ังกลุมผูสูงอายุ มีบทบาทหนาท่ีในการเยี่ยมบานเพ่ือ
ดูแลผูสูงอายุท่ีติดบานติดเตียงรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีเปนผูปวยท่ัวไป
และผูปวยระยะสุดทายในหมูบาน นอกจากนี้อาสาสมัครสาธารณสุขยังมีบทบาทสําคัญในการให
ขอมูลทางดานสุขภาพท่ีไดรับจากการฝกอบรมและขอมูลดานสุขภาพท่ีไดรับจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล โดยเปนการสื่อสารทางหอกระจายขาวประจําหมูบานและการสื่อสาร
โดยตรงกับผูสูงอายุ โดยเฉพาะอยางยิ่งประธานอสม.ประจําหมูบาน นางสุวรรณี  สาเสน จะเปน
ผูประชาสัมพันธและใหขอมูลผานทางหอกระจายขาวประจําหมูบานเกือบทุกวัน บทบาทของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการนัดรวมกลุมผูสูงอายุในการ
ทํากิจกรรมดานสาธารณสุข เชนการฝกอบรมผูสูงอายุตามโครงการของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลและโครงการดานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุขององคการบริหารสวนตําบล

2. กลุมผูนําชุมชน กลุมผูนําชุมชนซึ่งมีท้ังผูใหญบาน  สมาชิกองคการบริหาร
สวนตําบล  เปนกลุมท่ีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูสูงอายุในมิติทางดานสังคม ไมวาจะเปน
การประสานงานใหไดรับเบี้ยยังชีพจากหนวยงานภาครัฐการข้ึนทะเบียนผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีพิการ
หรือแมแตผูสูงอายุท่ีมีฐานะยากจนขาดลูกหลานดูแล ก็จะเปนกลุมผูนําชุมชนท่ีคอยใหรับการ
ดูแลและเอาใจใสในฐานะลูกบานและในฐานะผูอาวุโสของชุมชน ผูนําชุมชนโดยเฉพาะอยางยิ่งจะ
เปนผูท่ีคอยแจงขาวประชาสัมพันธขอมูลดานสุขภาพและดานอ่ืนท่ีไดรับจากทางราชการทางหอ
กระจายขาวใหกับผูสูงอายุ หรือคอยสื่อสารขอมูลผานลูกหลานหรือผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือใหไดรับ
ขาวสารหรือสิทธิประโยชนตางๆ

3. ผูนําศาสนา ชุมชนบานหนองโขยตั้งแตอดีตจนถึงปจจุปนไดมีวัดเปน
ศูนยกลางในการรวมจิตใจของประชาชน และใชลานวัดและศาลาการเปรียญในการจัดกิจกรรม
สาธารณะและกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุปน ซึ่งปจจุบัน มี พระครู
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โพธิธรรมวรคุณ  เจาอาวาสวัดโพธิ์ศรีและดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลเขต 2 เปนเจาอาวาส ซึ่ง
เปนพระท่ีมีบทบาทสําคัญในการดําเนินกิจกรรมรวมกับชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมผูสูงอายุ
จะมาทําบญุท่ีวัดและปฏิบัติธรรมท้ังในชวงเทศกาลเขาพรรษาและออกพรรษาอยูเปนประจํา พระ
ครูโพธิธรรมวรคุณ จะเปนผูนําท่ีมีบทบาทสําคํญในการดูแลสุขภาพจิตใจของผูสูงอายุท้ังในชวงท่ี
มีชีวิตอยู โดยการเทศนาสั่งสอนและคอยใหสติเตือนใจแกลูกหลานผูสูงอายุในคราวท่ีผูสูงอายุ
เสียชีวิตไดจากลูกหลานไปในงานณาปนกิจและบําเพ็ญบุญกุศลตางๆ

4. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข บานหนองโขยเปนพ้ืนท่ีอยูในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ ซึ่งอยูหางจากหมูบานระยะทาง 7
กิโลเมตร การคมนาคมไปมาสะดวก มีบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวน 7 คน
บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขจะเปนผูท่ีมีสวนสําคัญในการดําเนินกิจกรรมในการดูแล
สุขภาพท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค  การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ
ซึ่งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพจะมอบหมายใหมีบุคคลากรท่ีรับผิดชอบหมูบานหนองโขย ท่ีเปนผู
คอยประสานงานและใหขอมูลดานสุขภาพอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง เชนการสงเสริมการออก
กําลังกายในกลุมผูสูงอายุโดยใชการรําไมพอง การใหวคัซีนปองกันโรคไขหวัดใหญในกลุมผูสูงอายุ
การใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตลอดจนการติดตามเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุท่ีไมสามารถไปรับบริการทางการแพทย ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรวมท้ัง
ผูปวยสูงอายุในระยะสุดทายท่ีตองไดรับการรักษาแบบประคับประครอง

5. กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน ผูสูงอายุในชุมชนบานหนองโข
ยสวนหนึ่งเปนผูท่ีมีองคความรูดานแพทยแผนไทยเชน นายสุรัตน  พรรณนา หมอสมุนไพร นาย
บุญชวง  ซาซุม หมอสะเดาะหเคราะห สูขวัญ  นายชาย ซาซุม หมอเปา นางนันทิตา  นาคคง
หมอนวดแผนไทย ซึ่งกลุมคนเหลานี้เปนผูท่ีมีสวนสําคัญในการใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในทาง
รางกายและจิตใจ  ซึ่งใหการดูแลในกลุมผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยและมีความเชื่อท่ีตองรักษาดวย
การแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือก รวมท้ังคนในชุมชนท่ีมีความตองการท่ีจะใหการรักษาโดย
ภูมิปญญาแพทยแผนไทย ซึ่งมีสวนชวยใหการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนไปอยางคลอบ
คลุม ทุกมิติของการรักษาพยาบาล ท้ังรางกาย จิตใจ อารมณและสังคม

6. กลุมเครอืขายดนตรีและศิลปนพ้ืนบาน กลุมเครือขายนี้มีพออํานวย  สาเสน
เปนหัวหนากลุมชึ่งมีความสามารถในการแสดงพิณ นายเสกสรร  ศรีวิชา มีความสามารถตีกลอง
ยาว นายสัมฤทธิ์  รอยลา มีความสามารถเปาแคน กลุมเครือขายเปนกลุมท่ีผูสูงอายุใหความ
สนใจและใหไดรับความสนุกสนานเพลิดเพลินทางดานจิตใจในคราวท่ีผูสูงอายุประกอบกิจกรรม
การรวมกลุม ในงานบุญและงานประเพณีรวมท้ังงานสําคัญประจําหมูบาน ซึ่งเครือขายศิลปน
พ้ืนบาน จะเปนผูท่ีใหการแสดงแกลูกหลานและคนในชุมชน ซึ่งสวนหนึ่งเปนผูสูงอายุท่ึไดรับการ
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สงเสริมใหอนุรักษไวใหลูกหลานและผูสูงอายุมีความสุขใจท่ีลูกหลานไดเห็นคุณคาของตนเอง ทํา
ใหสภาพจิตใจราเริงแจมใสดีข้ึน

1.5 ศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.1 ชื่อกิจกรรม: ศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และ
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม: เพ่ือศึกษาสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ
บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

1.5.3 กลุมเปาหมาย :ไดแก
1. แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน  7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน

1.5.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.5.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.5.4.2 การสัมภาษณ (In-depth Interview)
1.5.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.5.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.5.4.5 การจดบันทึก (Journal)

1.5.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 11
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ตารางท่ี 11 สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม(Focus
Group discusion)
เ พ่ือศึกษาสถานการณดาน
สุขภาพผูสูงอายุ บริบทชุมชน
และกระบวนกา ร จั ด ก า ร
สุขภาพผูสูงอายุ บานหนอง
โขย จากอดีตจนถึงปจจุบัน

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.ปรึกษาหารือเรื่องความจําเปน
ถึงการศึกษาสถานการณดาน
สุขภาพผูสูงอายุ  บริบทชุมชน
และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ บานหนองโขย จากอดีต
จนถึงปจจุบัน

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
สนทนากลุม(Focus
Group discusion)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบใน
การกําหนดกรอบประเด็น
1.ส ถ า น ก า ร ณ ด า น สุ ข ภ า พ
ผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน
2. บริบทชุมชน
3.กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

การสนทนากลุม
(Focus Group

discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม

(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

5.สรุปสถานการณดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ บริบทชุมชน และ
กระบวนการจั ดการสุ ขภาพ
ผูสูงอายุ บานหนองโขย จากอดีต
จนถึงปจจุบัน

ประชุมกลุม (Work shop)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6.รับประทานอาหารรวมกัน Participative
Observation
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1.5.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย
1.5.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 7 มีนาคม 2558 เวลา 10.00 น

ภาพท่ี 2 ประชุมกลุมศึกษาสถานการณดานสุขภาพ  บริบทชุมชน   และกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

1.5.8 ผลท่ีไดรับ
สถานการณดานสุขภาพ บริบทชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
1.5.8.1. สถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตอดีตถึงปจจุบัน

1) สถานการณดานสุขภาพของชุมชนบานหนองโขยในอดีต
จากการศึกษา พบวา เม่ือครั้งเริ่มกอตั้งหมูบานครั้งแรกยังไมมีสถานบริการดาน

สาธารณสุขใกลบาน เวลามีชาวบานเจ็บไขไดปวยท่ีรุนแรง ตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ขอนแกน ซึ่งหางจากตัวหมูบาน 18 กิโลเมตร เวลาเจ็บไขไดปวยก็จะรับการรักษาจากหมอ
สมุนไพรพ้ืนบาน พอสุรัตน พันนา หมอยาฝน  พอประสิทธิ์ ฮาดแสนเมือง หมอเปา พอชาย
ซาซุม  หมอสะเดาะหเคราะห  พอบุญชวง  ซาซุม สมัยกอน คนสวนใหญไมใครเจ็บปวยดวย
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โรครายแรงใดๆ รักษาดวยการกินยาฝนหรือเปา อาการโดยท่ัวไปมักจะดีข้ึนโดยไมตองเขารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาล โดยในยุคนี้เปนระยะกอตั้งหมูบานชาวบานเวลาเจ็บปวยจะรักษาดวย
สมุนไพรพ้ืนบาน ซึ่งเปนยุคของหมอยาฝน หมอเปา  หมอน้ํามนตพอชาย  ซาซุม ชาวบานจะ
รักษาตนเองตามความเชื่อและขนบธรรมเนียมประเพณี โดยการคํานึงถึงขอหาม (ขลํา) ตามคําสั่ง
สอนของ ผูเฒา ผูแกเพ่ือจะไดไมตองมีอาการเจ็บปวยหรือแทรกซอนตามมา ดังคํากลาวท่ีวา

“ตะก้ี บเคยมีดอกเบาหวาน ความดัน ไปหาหมอคราวละเปนรถคือสมัยนี้
มีแตไข หนาว หายาฝนมากินแลวกะเซา  ไปขอน้ํามนตพอชายมากินกะหาย”

“เด็กนอยเปนลูกหนู ไปเปา กินยาฝนไขกะลด  บเคยไดไปฮอดโรงบาลจักท่ือ”
สวนการคลอด มีหมอตําแยในหมูบาน แมหนู  ศรีวิชา( ปจจุบันเสียชีวิตแลว )

ซึ่งไดรับการฝกหัดมาจากบรรพบุรุษอีกครั้งหนึ่งชวยทําคลอด การอยูไฟหลังคลอดเพ่ือใหแผล
หายเร็ว  รางกายแข็งแรง มดลูกเขาอู การหามรับประทานของแสลงหรือของตองหามตางๆ
เพ่ือไมใหน้ํานมหนี และมีน้ํานมเพียงพอตอการเลี้ยงลูก ดังคํากลาวท่ีวา

“ตอนคลอดใหอยูไฟ อาบน้ําฮอน กินน้ําฮอน มดลูกสิไดเขาอู แข็งแรง เฮ็ดไร
เฮดนาได ขลํากินตามคําผูเฒาบอก  ผักขา เปด หาน บใหกิน บเคยตกเลือดจักท่ือ บคือซุม่ือนี่
คลอดแลวบเคยอยูไฟ ยานตกเลือดพะนะ”

“หลังคลอดบใหกินน้ําเย็น มันสิปวดหัว บมีน้ํานมใหลูกกิน  ซุม้ือนี่กินตั้งแตม้ือ
ออกบอกกะบฟง มันเลยบแข็งแรง”

นับตั้งแตกอตั้งหมูบานไมเคยมีประวัติเกิดโรคระบาดรายแรงใดๆภายในหมูบาน
พฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชน
จากการพูดคุยกับผูนําหมูบาน  ประธานกลุมตางๆ คนเฒา คนแก และการ

สนทนากลุม เพ่ือศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนไดแก การรับประทานอาหาร
การออกกําลังกาย การปฏิบัติตนยามเจ็บปวย การจัดการความเครียด และการงดอบายมุขและ
สิ่งเสพติด พบวา

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ในอดีตนั้นคนในชุมชนสวนใหญดํารงชีวิต
อยางเรียบงายในทุกๆ ดานรวมท้ังการรับประทานอาหาร เนื่องจากขาว ปลา หมู เปด ไก
ตลอดจนพืชผักตางๆ ท่ีนํามาประกอบอาหารก็เปนสิ่งท่ีหาไดจากสวน ไร นาโดยท่ีไมตองซื้อหา
อีกท้ังมีความปลอดภัยสูงเนื่องจากการไมใชสารเคมีการเลี้ยง การปลูก ตลอดจนมีการปลูกพืช
หลายๆชนิดเพ่ือปลูกกิน ซึ่งเปนการควบคุมศัตรูพืชตามธรรมชาติ สวนวิธีการปรุงอาหาร ก็ไมมี
เครื่องปรุงมากมาย มีพริก เกลือ ปลารา เปนหลัก เพราะฉะนั้นอาหารท่ีรับประทานจึงเปนอาหาร
ท่ีไดจากการปลูกเอง พืชผักตามธรรมชาติ หาไดงาย ปลอดสารเคมี ทําดวยวิธีการงายๆ ดวย
เครื่องปรุงมีไมมาก จึงเปนอาหารปลอดภัย ดังคํากลาวท่ีวา
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“ ผักเก็บมาจากไฮ จากนา ปลาเอามาจากหนองโขย สมัยกอนปลาหนองโขยกิน
ได บมีน้ําจากโรงงานไหลลงไป กลาเก็บปู เก็บหอยมากินอยู  ซุม้ือนี่ ถาฮูวาปลาจากหนองโขยกะ
บกลากิน”

“ตะก้ีกะกินแจว ลวกผัก บมักกินของผัด ของทอด มันมันบแซบ  ซอส คะนอ
รสดีบใช”

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในอดีตนั้นถึงแมคนในชุมชนจะไมไดออก
กําลังกายอยางเปนรูปแบบ แตก็มีการออกกําลังกายในรูปแบบของการทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวัน เชน การทําไรนา เก็บผัก หาบน้ํา ผาฟน เปนตน สวนในปจจุบันวิถีชีวิตของคนได
เปลี่ยนไปคอนขางมาก คนสมัยใหมเปลี่ยนอาชีพ ไมทําไร ทํานา จึงทําใหพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเชนในอดีตมีนอยลง ดังคํากลาวท่ีวา

“เฮ็ดไฮเฮ็ดนาจนคํ่ากลับบาน กะเม่ือยพอแฮง บมีเวลาไปวิ่ง ไปเตนนําเพ่ิน
ดอก”

“ เฮ็ดงานเบิดม้ือ เหงื่อออกทวมโต กะถือวาไดออกกําลังกายอยูเด”
ดานพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในภาวะเจ็บปวย คนในชุมชนบานหนองโขย ใน

อดีตเม่ือมีการเจ็บปวยก็จะพยายามใชวิธีการดูแลรักษาสุขภาพตามความเชื่อแบบดั้งเดิมเชน การ
ใชยาสมุนไพรท้ังจากพืช จากสัตว ท้ังดวยวิธีการกิน การดื่ม และการทา การบีบนวด การรด
น้ํามนต การเปา การสะเดาะเคราะหดวยคาถาอาคม ดานการจัดการความเครียด ในอดีตคนใน
ชุมชนมีปญหาในเรื่องความเครียดนอย เนื่องจากวิถีการดํารงชีวิตเปนไปอยางเรียบงาย ไมรีบ
รอน ไมซับซอน การประกอบอาชีพตางๆ การทําไรทํานาก็เปนไปเพ่ือการดํารงชีวิตไมมี
จุดมุงหมายเพ่ือการคาหรือแสวงหากําไร หรือเปนไปเพ่ือความร่ํารวย มีกิจกรรมพิธีทาง
พระพุทธศาสนาคอนขางบอย จึงทําใหคนมีเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ และถือปฏิบัติตามหลักธรรม
คําสอนของพระพุทธศาสนาอยางเครงครัด เห็นไดจากการหยุดการทํางาน ไร นา สวน ในวันพระ
เพ่ือไปทําบุญทําทาน รักษาศีล บําเพ็ญภาวนา ดานการลดอบายมุข นับแตอดีตเปนตนมา เปน
ท่ีประจักษวาคนในชุมชนสวนใหญมีพฤติกรรมหางไกลจากอบายมุขไมวาจะเปนสุรา บุหรี่ หรือสิ่ง
เสพติดทุกประเภทท่ีใหโทษตอรางกายรวมท้ังการพนันประเภทตางๆ ไดแก ไพ ไฮโล มา มวย
หวยเปนตน ท้ังนี้เนื่องจากวิถีชีวิตคนในชุมชนในอดีตตองใกลชิดกับพระพุทธศาสนา วัดวาอาราม
เปนสวนใหญเพราะในรอบหนึ่งปนั้น จะตองมีกิจกรรมประเพณีท่ีเก่ียวกับพระพุทธศาสนาทุก
เดือน ทําใหผูคนในชุมชนไดรับการขัดเกลาและบมเพาะความประพฤติใหอยูในกรอบแหง
ศีลธรรมจรรยาอยูตลอดเวลา  ซึ่งสอดคลองกับขอมูลดานความเชื่อของคนในชุมชนบานหนองโข
ยจากการศึกษาพบวา ในอดีตเปนชุมชนท่ีเชื่อ ถือและยึด ม่ันในหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธศาสนาท่ีสอนใหคนเชื่อในกฎแหงกรรมและเชื่อในเรื่องบาป บุญ คุณ โทษ คือทําดีไดดี
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ทําชั่วไดชั่วอยางม่ันคงมาตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน รวมท้ังการใหความเคารพและเชื่อถือตอสิ่ง
ศักดิ์สิทธิ์ประจําหมูบานและถ่ินท่ีอยูอาศัยของตน เชน ดอนปูตา ผีบาน ผีเรือน ผีไร ผีนา ซึ่ง
สะทอนใหเห็นจากการมีประเพณีปฏิบัติของคนในชุมชนหลายประการ ไดแก การบวช ซึ่งเปน
การตอบแทนบุญคุณคาน้ํานมของมารดา บิดาท่ีใหกําเนิดเลี้ยงดูมาจนเติบโต และเพ่ือศึกษา
หลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา การทําบุญเซนไหวปูตา ผีบาน ผีเรือน ผีไร ผีนา ท่ีคอยปก
ปกรักษาใหอยูรอดปลอดภัยจากภัยอันตรายท้ังปวง ตลอดจนชวยดูแลรักษาขาวกลาในนาใหมี
ความอุดมสมบูรณเปนตน ดังคํากลาวท่ีวา

“สมัยกอนเวลาลูกหลานบซําบาย กะไปหายาฝนพอสุรัตนมากินกะเซา เวลาเจ็บ
ไขไดปวยโดนๆไปสะเดาะเคราะหกับพอตาชวงกะซําบายใจ”

“บานเฮามีหมอพิณ หมอแคน ยามแลงเพ่ินสิมาโอมกันเลน  มวนเปนตาฟง
มีงานบุญงานบอลบไดจางดนตรีทางอ่ืน พออํานวยเปนหัวหนา  ลางเท่ืองจะมีบานอ่ืนมาจางไป
เลนเวลามีบุญ”

“ประเพณีบานเฮา ยึดตามฮีต 12 ครอง 14 มีดอนตาปูอยูทายบาน  เลี้ยงบาน
ซปุ  มีพอสัมฤทธิ์กับพระครูพาวา พาเฮ็ด พาทํา เฮ็ดใหคนบานเฮาอยูเย็นเปนสุข”

สวนการแพทยสมัยใหมเริ่มเขามาเม่ือป พ.ศ. 2505 โดยมีการจัดตั้งสุขศาลาท่ี
บานทาพระ หมูท่ี 10 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน หางจากหมูบานเปนระยะทาง
7 กิโลเมตร ตอมาไดยกฐานะเปนสถานีอนามัย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ ซึ่งเปน
สถานบริการดานสาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัดมีภารกิจสําคัญคือการ
ใหบริการดานการรักษาพยาบาล

2) สถานการณดานสุขภาพของชุมชนบานหนองโขยในปจจุปน
จากการศึกษาเสนทางสถานการณดานสุขภาพของผูสูงอายุบานหนองโขย โดย

ใชวิธีเก็บรวบรวมขอมูลคือ เปดเวทีชาวบาน การศึกษาเสนบอกเวลา (Time Line) การสัมภาษณ
เชิงลึก (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discusion) กลุมเปาหมาย
ประกอบดวย 1.กลุมผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญา
ทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข  จํานวน
50 คน พบวาโครงสรางดานอายุและเพศขอมูลจากฐานขอมูลประชากรของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลทาพระ(ขอมูลพ้ืนฐานโปรแกรม HCIS) บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทา
พระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน มีประชากรรวม 1,957 คน เปนเพศชายจํานวน 973 คิดเปน
รอยละ 49.71 เปน เพศหญิงจํานวน 984 คน คิดเปนรอยละ 50.28 อัตราสวนเพศชายตอเพศ
หญิง 1:1 เด็ก 0- 4 ปจํานวน 90 คน คิดเปนรอยละ 4.60 ประชากร 0 - 14 ป จํานวน 281
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คนคิดเปนรอยละ 14.35 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15 - 44 ปจํานวน 457 คน คิดเปนรอย
ละ 23.36 ประชากร 15 - 59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอยละ 69.34 ประชากร 60 ปข้ึน
ไปจํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 16.30

จากการศึกษาขอมูลดานสุขภาพในปจจุบันบานหนองโขยมีผูสูงอายุ 319 คน
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน
162 คน คิดเปนรอยละ 50.78 ในจํานวนนี้มีคนท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังมากกวา 1 โรค จํานวน
73 คนคิดเปนรอยละ 45.06 ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระดับปกติ จํานวน 64 คน คิด
เปนรอยละ 39.51 ผูสูงอายุท่ีมีความพิการ จํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 3.13 จากการใชแบบ
ประเมินระดับความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน ADL มีผูสูงอายุติดเตียง จํานวน 3 ราย
คิดเปนรอยละ  0.94  ผูสูงอายุติดบาน จํานวน 26 รายคิดเปนรอยละ 8.15 ผูสูงอายุติดสังคม
จํานวน 290 คน คิดเปนรอยละ 90.91 จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q ผูสูงอายุท่ีมี
ระดับคะแนนมากกวา 7 คะแนน จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 1.8 จากขอมูลการเจ็บปวยของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระในป พ.ศ.2558 พบวามีผูสูงอายุท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ จํานวน 1,080 ครั้ง ผูสูงอายุสวนใหญปวยดวย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ปวดกลามเนื้อ กระดูกและขอ และจากรายงานการเสียชีวิต
พบวามีผูสูงอายุเสียชีวิตในป 2558 จํานวน 13 ราย สวนใหญเสียชีวิตดวยโรคชรา คิดเปนรอย
ละ 53.84 และสาเหตุอ่ืนๆ รอยละ 46.15

จากขอมูลเบื้องตนจะเห็นวาประชากรกลุมใหญของหมูบานหนองโขยอยูในวัย
แรงงาน อาจเสี่ยงตอการเจ็บปวยท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงและโรค
ทางพันธุกรรม รองลงมาไดแกกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ อาจเสี่ยงตอการเกิดโรคทางสูตินรีเวช
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ การวางแผนครอบครัว และกลุมผูสูงอายุ อาจเสี่ยงตอการเจ็บปวย
ดวยโรคเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ขอมูลท่ีสําคัญทาง
ประชากร กลุมประชากรสวนใหญเปนวัยแรงงานอายุ 15 -59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอย
ละ 69.34 โรคท่ีนาจะเกิดกับวัยแรงงานท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพเชน โรคในระบบกลามเนื้อ
โครงรางเนื้อยึดและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง เชน โรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง รองลงมาคือกลุมอายุ 0-14 ป จํานวน 281 คนคิดเปนรอยละ 14.35 พบปญหาโรคระบบ
ทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร และกลุมอายุ 60 ป ข้ึนไปจํานวน 319 คน คิดเปน
รอยละ 16.30 พบปญหาโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด

ลักษณะโครงสรางดานครอบครัว เปนครอบครัวเดี่ยวและมีจํานวนครอบครัว
ขยายนอยจํานวนสมาชิกโดยเฉลี่ย 4-5 คนตอครอบครัว เม่ือมีการแตงงานเกิดข้ึน สวนใหญฝาย



136

ชายจะยายเขาไปอาศัยท่ีบานของฝายหญิง เม่ือแยกครอบครัวออกมาอยูตางหาก ก็จะสราง
บานเรือนอยูใกลๆกันหรือละแวกเดียวกัน และยังคงไปมาหาสูกัน สมาชิกในครอบครัวและญาติพ่ี
นองมีความรักใครสามัคคีกันการกําหนดบทบาทหนาท่ีในครอบครัว เปนไปตามการเปลี่ยนแปลง
ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเห็นไดคอนขางชัดเจน ท่ีท้ังสามีและภรรยาจะชวยกันหาเลี้ยง
ครอบครัว ซึ่งแตกตางจากในอดีตท่ีสามีจะมีหนาท่ีหาเลี้ยงครอบครัวแตเพียงผูเดียว สวนภรรยา
ทําหนาท่ีเปนแมบาน ดูแลครอบครัว ท้ังนี้เนื่องจากระบบเศรษฐกิจและสังคมมีการเปลี่ยนแปลง
จากระบบเกษตรกรรมไปสูระบบอุตสาหกรรม

สรุปขอมูลท่ีสําคัญทางประชากร กลุมประชากรสวนใหญเปนวัยแรงงานอายุ
15 -59 ปจํานวน 1,357 คน คิดเปนรอยละ 69.34 โรคท่ีนาจะเกิดกับวัยแรงงานท่ีเกิดจากการ
ประกอบอาชีพเชน โรคในระบบกลามเนื้อโครงรางเนื้อยึดเสริมและโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม เชน
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง รองลงมาคือกลุมอายุ 0-14 ปจํานวน 281 คนคิดเปนรอยละ
14.35 พบปญหาโรคระบบทางเดินหายใจและโรคระบบทางเดินอาหาร และกลุมอายุ 60 ป
จํานวน 319 คน คิดเปนรอยละ 16.30 จะพบโรคเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน ลักษณะโครงสรางดานครอบครัว สวนใหญมีลักษณะครอบครัวเดี่ยวท่ีแสดงใหเห็น
ถึงความตองการดานสุขภาพท่ีจะเกิดกับเด็กและผูสูงอายุ

สภาพแวดลอมท่ีคุกคามตอสุขภาพชุมชน สภาพการจัดบานเรือนบริเวณรอบๆ
บานวางของไมเปนระเบียบมีลอยางรถยนตและกระปองวางกระจัดกระจาย ภายในบานก็วาง
เสื้อผาสิ่งของไมเปนระเบียบ รองระบายน้ําจัดทําเอง ไมสามารถระบายน้ําท้ิงไดหมดทําใหมีน้ําขัง
บริเวณหนาบานทําใหอาจเปนแหลงเพาะพันธของยุงลายท่ีเปนตัวนําเชื้อไขเลือดออกได สภาพ
ท่ีตั้งชุมชนอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมทําใหประชาชนในหมูบานสวนใหญมีอาชีพรับจางตอง
ทํางานเปนกะติดตอกันมากกวา 8 ชั่วโมงประชากรกลุมวัยแรงงานเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การมีเพศสัมพันธ การดื่มสุรา อุบัติเหตุ การสูบบุหรี่ โรคปวดกลามเนื้อ
กระดูกและขอ ประชาชนในชุมชนมีแบบแผนพฤติกรรมการกินเปลี่ยนไปนิยมบริโภคอาหารรส
หวาน เพ่ือสนองความตองการของผูบริโภคท่ีกินไดตลอดเวลาเพราะมีความสะดวกในการจัดซื้อ
ราคาก็ถูก ซึ่งทําใหมีรานคาในชุมชนจํานวนมาก เชน รานขายน้ําหวาน กาแฟและ มีรานอาหาร
ตามสั่ง รานสมตําท่ีมีรสเค็มจัดซึ่งเปนอาหารประจําทองถ่ินคือสมตําท่ีเปนท่ีนิยมของชุมชน
ประกอบกับมีตลาดเคลื่อนท่ีวิ่งวันละหลายๆรอบ โดยมีท้ังของสดและของแหงและท่ีเปนท่ีนิยม
ของชุมชนมากท่ีสุดคือ ของหวานขนมหวานจะจําหนายหมดกอนสิ่งอ่ืนๆ และมีตลาดนัดเคลื่อนท่ี
อยูใกลๆชุมชนประชาชนมีความสะดวกในการจัดซื้อของบริโภค ทําใหคนท่ีอยูในชุมชนเสี่ยงตอ
การเกิดโรคท่ีเกิดจากการกินอาหารเกินและอาหารรสเค็มจัด เชนโรคเบาหวานและความดันโลหิต
สูง โรคเกาทเปนตน
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มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําหนาท่ีเปนแกนนําดานสุขภาพ
ประจําหมูบาน ใหคําแนะนําเบื้องตนแกประชาชนและเปนผูประสานงานระหวางประชาชนกับ
เจาหนาท่ีสาธารณสุข สถานบริการดานสาธารสุข ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มี
เจาหนาท่ีดวยกันท้ังหมด 7 คนประกอบดวย เจาหนาท่ีบริหารงานสาธารณสุขอาวุโส  พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการ  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ และเจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญ
งาน ซึ่งเริ่มกอตั้งเม่ือป พ.ศ. 2505 โดยมีการจัดตั้งสุขศาลาท่ีบานทาพระ หมูท่ี10 ตําบลทาพระ
อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน หางจากหมูบานเปนระยะทาง 7 กิโลเมตร ตอมาไดยก
ฐานะเปนสถานีอนามัย  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ตามลําดับ ซึ่งเปนสถานบริการดาน
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและจังหวัดมีภารกิจสําคัญคือการใหบริการดาน
การรักษาพยาบาลเปนสถานบริการทางดานสาธารณสุขเปนหนวยงานท่ีอยูภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแกน และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง
ขอนแกน มีภารกิจสําคัญคือการใหบริการดานการรักษาพยาบาล งานควบคุมปองกันโรค งาน
สงเสริมสุขภาพ ท่ีเก่ียวของกับประชาชนในเขตรับผิดชอบคือตําบลทาพระ จํานวน 12 หมูบาน
แบงเปนเขตเทศบาล 6 ชุมชน เขตองคการบริหารสวนตําบลทาพระ 6 หมูบาน นอกจากนี้ยัง
รับผิดชอบ งานบริการดานสาธารณสุขตางๆ เชน ตรวจรักษาพยาบาลข้ันตน การฝากครรภ การ
ใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ฉีดวัคซีนเด็ก การดูแลโภชนาการเด็ก งานอนามัยโรงเรียน
ตรวจสุขภาพเบื้องตนสําหรับนักเรียน คัดกรองภาวะผิดปกติตางๆ เชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูง คัดกรองมะเร็งปากมดลูก สําหรับหญิงวัยเจริญพันธุ การดูแลผูพิการ การดูแลวัยทํางาน การ
ดูแลผูสูงอายุ ตรวจสุขภาพเบื้องตน งานฟนฟูสมรรถภาพ และอีกมากมาย เปนสถานท่ีดูแล
ประชาชนดานสุขภาพตั้งแตอยูในครรภเกิดจนตาย ตอมาในป พ.ศ.2552 ไดรับการยกฐานะอีก
ครั้งเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ ซึ่งมีภารกิจท่ีสําคัญท่ีเพ่ิมข้ึนมาคือเปนหนวย
ในการตรวจรักษาเบื้องตนแกผูปวยท่ีมีอาการเจ็บปวยท่ีไมรุนแรง พัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพใหเปนพยาบาลเฉพาะทางเวชปฏิบัติท่ัวไป 100 % ใหทําหนาท่ีตรวจรักษาโรคเบื้องตน
รักษาพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะเจ็บปวยซ้ําซอน ลดปริมาณผูรับบริการท่ีเขาตรวจรักษาท่ี
โรงพยาบาลอําเภอและ โรงพยาบาลจังหวัด

ผลจากการดําเนินงานดานสุขภาพในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
ทาพระ ทําใหคุณภาพชีวิตของประชาชนในตําบลดีข้ึนตามลําดับ เห็นไดจากสถิติโรคติดเชื้อตางๆ
ลดลง อัตราทารกตายและอัตราสวนมารดาตายลดลงมาก ทําใหมีอายุเฉลี่ยยืนยาวข้ึน นอกจากนี้
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา ก็ทําใหประชาชนทุกคนเขาถึงบริการสาธารณสุขไดมาก
ยิ่งข้ึน แตอยางไรก็ตาม ยังมีปญหาท่ีเกิดข้ึนในระหวางการปฏิบัติงานหลายประการ เชน การ
ขาดแคลนบุคลากร ขาดแคลนเครื่องเครื่องใช ตลอดจนเวชภัณฑท่ีจําเปนในการใหบริการดาน



138

สาธารณสุขแกประชาชนในพ้ืนท่ี เนื่องจากปจจุบันมีผูท่ีเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังตางๆ มากยิ่งข้ึน
โดยเฉพาะผูสูงอายุ ท่ีมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน อายุยืนข้ึน การใหความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุยัง
ไมเพียงพอ นอกจากนี้ ยังมีคลีนิคแพทยเฉพาะดาน 4 แหง รานขายยา จํานวน 2 ราน ซึ่งอยู
บริเวณใกลเคียงกัน เสนทางการคมนาคมสะดวกสบายเขาถึงไดงาย สถานศึกษานอกโรงเรียน
ตั้งอยูท่ีเทศบาลตําบลทาพระ หางจากหมูบาน 7 กิโลเมตร ทําใหชาวบานไดรับการศึกษาตอเนื่อง
สวนใหญจบชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 วัด บานหนองโขยมีวัด 1 แหงคือวัดโพธิ์ศรีบานหนองโขย เปน
ศูนยรวมในการประกอบพิธีตางๆ ทางศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจแหลงท่ีพ่ึงทางดานใจ

1.5.8.2 บริบทชุมชน
1) ท่ีตั้งและอาณาเขต
บานหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

เปนชุมชนก่ึงชนบทก่ึงเมืองตั้งอยูบนถนนสายขอนแกน/อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม
หมูบานอยูหางจากถนนสายหลักประมาณ  1.5  กิโลเมตร มีเนื้อท่ีท้ังหมด 3,150 ไร

2) อาณาเขตติดตอ
ทิศเหนือ ติดบานหนองใครนุน หมูท่ี 4 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

ขอนแกน
ทิศใต ติดบานหนองแวง หมูท่ี 12 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

ขอนแกน
ทิศตะวันออก ติดบานดอนหัน หมูท่ี 1 ตําบลดอนหัน อําเภอเมือง

ขอนแกน
ทิศตะวันตก ติดบานสวนมอน หมูท่ี 3 ตําบลทาพระ อําเภอเมือง

ขอนแกน
3) ประวัติศาสตรของชุมชน

จากการซักถาม ศึกษาพบวาเดิมบานหนองโขยมีชื่อเรียกวาบานยาง ตั้งอยูทาง
ทิศใตของบานดอนบม ติดกับลําน้ําชี  ปจจุบันเปนท่ีสาธารณะปาชาบานดอนบมบานยางพอถึง
ฤดูน้ํามาก  หรือน้ําหลากก็เกิดน้ําทวมทุกป พรอมกับท่ีทํากินมีนอย จึงคิดหาท่ีทํากินใหม โดย
การนําของทานหลวงศรีกับหลวงราม  ในสมัยนั้นทานเปนหัวหนาในการอพยพ  ในสมัยกอนการ
ตั้งถ่ินฐานตองหาแหลงน้ํากอน  ทานผูเปนหัวหนาไดมองเห็นหนองน้ําขนาดใหญท่ีมีสัตวปาทุก
ชนิดอาศัยน้ํากินอยูเปนประจําและมีน้ําตลอดท้ังป สัตวปาท่ีมากินน้ําเกิดลมตายก็มี  ทําใหมีซาก
สัตวจํานวนมาก  แตคนในสมัยกอนเรียกซากสัตววา โขย   และตามดวยชื่อสัตวแตละชนิด เชน
ซากควายตาย  ก็เรียกวา โขยควาย  จากนั้นผูนําจึงมุงหนามาทางทิศใต ซึ่งมีดอนพอสราง
หมูบานได  กับไมไกลแหลงน้ํามากนัก ในการอพยพครั้งนี้มาตั้งหมูบานป พ.ศ. 2417 มีจํานวน
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22  ครอบครัว ผูนําหลวงศรีกับหลวงรามไดปรึกษากับลูกบานท่ีมากันวาควรตั้งชื่อหมูบานวา
อะไร ลูกบานท่ีมาดวยกันจึงถือเอาหนองน้ําใหญบวกกับคําวาโขย  รวมกันแลวเรียกวา บาน
หนองโขย เปนตนมาจนถึงงปจจุบัน หนองโขย(ตําราหมอดูนับไวแลวมี 8 ตัว หมายถึง กษัตริย
ถา 9 ตัว หมายถึงพระหรือบุคคลใจพระ) ตากวนบาน ไดแกหลวงศรี (คือผูใหญบานสมัยนั้น)
ตาแสง หมายถึงกํานัน พอตั้งหมูบานได 6 ปก็ตั้งวัดข้ึนในป พ.ศ. 2423 ชื่อวัดโพธิ์ศรีบานหนอง
โขย แตไมมีท่ีทําสังฆกรรมของพระสงฆชาวบานจึงรวมกันสรางสิมกลางหนองโขย (สิมจะสรางข้ึน
เฉพาะกลางหนองน้ําไวสําหรับใหพระสงฆทําสังฆกรรมในเทศกาลเขาพรรษาเทานั้น) พอถึงป
พ.ศ.2458 ไดรับพระราชทานวิสุงคามสีมาอนุญาตใหตั้งวัดไดถูกตองตามกฎหมาย เม่ือเริ่มตั้ง
หมูบานครั้งแรกยังไมมีการเลือกตั้งผูใหญบานแตอยูภายใตการนําของตากวนบาน  ไดแก หลวง
ศรี(คือผูใหญบานในสมัยนั้น) การเลือกตั้งผูใหญบานครั้งแรก เริ่มโดยการประชุมชาวบานท้ัง
หมูบาน ผูรับการสมัครเสนอตัวเองใหสมาชิกในหมูบานเลือก ดวยวิธีการยกมือ ใครท่ีมีเสียขาง
มากก็จะไดเลือกเปนผูใหญบาน ในการเลือกตั้งผูใหญบานแตละครั้ง ชาวบานจะเนนเลือกคนดี
ขยัน จริงใจ มีความซื่อสัตย สุจริต ท่ีผานมาอดีตผูใหญบานก็ลวนแตเปนลูกหลานของบรรพบุรุษผู
กอตั้งหมูบาน การเลือกตั้งท่ีผานมาแตละครั้งจึงมีการแขงขันกันไมสูง ผูใหญบานสวนใหญจะเปน
ผู ท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนผูมีบทบาทในการปกครอง บทบาทในการใหความ
ชวยเหลือ คุมครอง บทบาทในการแกไขปญหา บทบาทใหคําแนะนําปรึกษา โดยจะทํางาน
ประสานกันกับผูทรงคุณวุฒิภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิจะทําหนาท่ีเปนท้ังผูใหคํา แนะนํา
ปรึกษาแกผูใหญบานและชาวบานเม่ือเกิดเรื่องราวภายในหมูบาน ตอมาภายใตการนําของ  นาย
จันทร ซาซุม   ไดมีการพัฒนาตัดถนนหนทางใหเปนรูปรางเหมือนปจจุบัน มีการเปลี่ยนผูนํามา
ตลอด จนกระท่ังป พ.ศ. 2527 เปนท่ีภูมิใจของชาวบานหนองโขยและหมูบานใกลเคียง โดยการ
นําของผูใหญบาน นายกระสันต  แสนเหลา  (บ) เจาอาวาสวัดพระอาจารย  สัมฤทธิ์  สุภโร (ว)
ครูใหญโรงเรียนบานหนองโขย  อาจารยคงฤทธิ์  ศรีเพียวงศ (ร) เปนแกนนําพัฒนาพรอมกับ
ชาวบานและสวนราชการบางสวนและเปนการกําเนิด   หมูบานบวร ข้ึนและหมูบานหนองโขยสง
เขาประกวดชนะเลิศระดับประเทศ และมีประชาชนจากถ่ินอ่ืนมาเยี่ยมชมจํานวนมาก นายอําเภอ
ผูวาราชการจังหวัด รัฐมนตรีกระทรวงตางๆ  รองนายกรัฐมนตรี นายพิชัย  รัตตกูล และวันท่ี
ภาคภูมิใจมากท่ีสุดก็คือวันท่ี 20 ธันวาคม 2527  นายกรัฐมนตรี พลเอกเปรม  ติณสูลานนทเขา
มาเยี่ยมชาวบานหนองโขย  ตอจากนั้นนก็มีสวนราชการตางๆเขามาเยี่ยมชมหมูบานหนองโขยต
ลอด ปจจุบันหมูบานหนองโขยมีการขยายมากข้ึน และมีการปกครองแยกเปน  2 หมู คือ บาน
หนองโขยหมูท่ี19 ข้ึนในเดือน พฤษภาคม 2540 การเลือกตั้งท่ีผานมาแตละครั้งจึงมีการแขงขัน
กันไมสูง ผูใหญบานสวนใหญจะเปนผูท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ เปนผูมีบทบาทในการ
ปกครอง บทบาทในการใหความชวยเหลือ คุมครอง บทบาทในการแกไขปญหา บทบาทให
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คําแนะนําปรึกษา โดยจะทํางานประสานกันกับผูทรงคุณวุฒิภายในหมูบาน ผูทรงคุณวุฒิจะทํา
หนาท่ีเปนท้ังผูใหคํา แนะนํา ปรึกษาแกผูใหญบานและชาวบานเม่ือเกิดเรื่องราวภายในหมูบาน
ผูทรงคุณวุฒิไดมาจากการคัดเลือกคนท่ีชาวบานใหความเคารพนับถือ อัธยาศัยดี เปนคนดีมีความ
ซื่อสัตย ปจจุบัน

4) ประวัติศาสตรทางเศรษฐกิจ
จากการศึกษา ขอมูลประวัติศาสตรทางเศรษฐกิจของบานหนองโขย พบวาเดิม

ชาวบานหนองโขยมีอาชีพทํานา เศรษฐกิจ ไดแก ปอ มันสําปะหลัง และทํานาปลูกขาว แตกอน
ชาวบานทํานาปละ 1 ครั้ง โดยอาศัยน้ําฝนและแหลงน้ําตามธรรมชาติ ไดแก หนองโขยซื่งมีน้ําขัง
ตลอดปใชประโยชนเพ่ือการเกษตรกรรม ท่ีดินเพาะปลูกสวนใหญเปนของตนเอง หลังจากฤดูเก็บ
เก่ียว ชาวบานบางสวนจะไปทํางานรับจางท่ีศูนยวิจัยเกษตรทาพระ บางสวนจะทําสวนขาวโพด
ถ่ัว แตงกวา มะมวง นอยหนา และนําสงขายท่ีตลาดขอนแกน โดยไมผานพอคาคนกลาง ตอมา ป
พ.ศ. 2540 กรมชลประทาน ไดมีโครงการขุดคลองสงน้ําจากแมบานชี ผานพ้ืนท่ีเกษตรกรรม
หลายหมูบาน รวมถึงบานหนองโขยดวย ดังนั้น ชาวบานท่ีมีท่ีนาติดคลองสงน้ํา ก็สามารถทํานา
ไดถึงปละ 2 ครั้ง ประชาวบานสวนใหญมีท่ีดินทํากินเปนของตนเอง มีสวนนอยท่ีตองเชาท่ีคนอ่ืน
ในการทํานา เนื่องจากเม่ือเริ่มมีการกอสรางบริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่ขอนแกน ชาวบานหลายๆ
ครอบครัวไดขายท่ีดินใหแกทางบริษัทและไดสมัครเปนพนักงานลูกจางของทางบริษัท ทําให
ชาวบานบางสวนท่ีไมมีท่ีดินทํากิน แตมีอาชีพรับจางแทนผู ท่ีมีบทบาทหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครัวของคนแถบนี้ไดแก พอแม สวนลูกหลานนิยมสงใหเลาเรียนตามความสามารถของ
ผูเรียนท่ีจะเรียนได รายไดสวนใหญไดมาจากการขายขาว ขายผักและผลไมตามฤดูกาลและการ
รับจาง ตอมามีการตั้งโรงงานอุตสาหกรรมหลายแหงใกลบาน ไดแก บริษัทบุญรอดบริวเวอรรี่
ขอนแกน สาขาทาพระ หางจากหมูบาน 3 กิโลเมตร องคการสงเสริมโคนมแหงประเทศไทย หาง
จากหมูบาน 2 กิโลเมตร บริษัทไทยน้ําทิพย ดังนั้นรายไดหลักนอกจากการเกษตรกรรมแลว
อาชีพรับจางไดกลายเปนอาชีพหลักและเปนอาชีพท่ีกอใหเกิดรายไดแกประชาชนแทบนี้
ประชากรวัยแรงงานมีคานิยมในการรวมกลุมเพ่ือดื่มสุราเพ่ือความผอนคลายจากการทํางาน เพ่ือ
แสดงถึงการมีน้ําใจและการมีเพ่ือนฝูงพวกพองนอกจากนี้ประชากรเพศหญิงท่ีประกอบอาชีพนอก
บานเพ่ือหารายไดเพ่ิมใหแกครอบครัว ยังมีอุบัติการณดื่มสุราเพ่ิมมากข้ึนดวย

5) ประสบการณงานพัฒนาในชุมชน
จากการศึกษาพบวาประสบการณงานพัฒนาในชุมชน สวนใหญเกิดจากสวน

ราชการตางๆเปนผูริเริ่มและเปนผูสนับสนุนงบประมาณ ไดแก โครงการไฟสวางประจําหมูบาน
ประปาหมูบาน ถนนภายในหมูบาน การสนับสนุนการกอตั้งกลุมตางๆ  ตอมามีการเปดรับสมาชิก
ในหมูบานเพ่ือระดมทุนในการชวยเหลือกันเอง  ทําใหมีกลุมตางๆเกิดข้ึนมากมาย เชน กลุมเลี้ยง



141

กบ กลุมเพาะเห็ด กลุมอาหารแปรรูป ทําใหชาวบานมีรายไดเพ่ิม  สามารถดูแลครอบครัว และ
ยินดีบริจาคเพ่ือพัฒนาสวนรวมตามโอกาส  จุดแข็งของการพัฒนาคือ ความรักใคร สามัคคีของ
คนในชุมชน การพออยูพอกิน และการแบงปน และมีการระดมทุนของชุมชน มีขอมูลการจัดตั้ง
กลุมฌาปนกิจสงเคราะหข้ึนเพ่ือชวยเหลือครอบครัวผูเสียชีวิตในปพ.ศ. 2532 เปนตนมา

6) วัฒนธรรม ประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  วิถีชีวิตของคนในชุมชน
จากศึกษาวัฒนธรรม  ประเพณี  ความเชื่อและศาสนา  วิถีชีวิตของคนในชุมชน

พบวาชุมชนบานหนองโขย เปนชุมชนอีสานทองถ่ิน ประชาชนนับถือศาสนาพุทธ มีวัดเปน
สถานท่ียึดเหนี่ยวจิตใจและใชประกอบพิธีทางศาสนาประชาชนในหมูบานมีนิสัยสนุกสนาน ชอบ
จัดงานรื่นเริง มีคานิยมในการใชสุราประกอบในพิธีกรรมทางศาสนาและเทศกาลตางๆ เชน งาน
บวช งานศพ บุญสงกรานต บุญบั้งไฟ ทําใหมีการดื่มสุราเพ่ิมข้ึนในชวงท่ีมีเทศกาลจนเปนสภาวะ
ปกติของชุมชนแหงนี้ นอกจากนี้ ประชาชนสวนใหญนิยมไปบุญ ฟงเทศนท่ีวัดในวันพระและวัน
สําคัญทางศาสนา ไดแก บุญวันมาฆะบูชา ตรงกับวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 3 วันอาสาฬหบูชา วันวิ
สาขบูชา สวนวันอ่ืนๆจะมีผูเฒาผูแกไปทําบุญทุกวัน ครอบครัวใดท่ีไมสามารถไปวัดได ก็จะใส
บาตร  ตอนเชาจะมีพระภิกษุ สามเณรออกบิณฑบาตรทุกเชา ประเพณีงานบวชชาวบานจะแห
นาคเขาวัดอยางสนุกสนาน ประเพณีงานศพ เจาภาพจะถวายจัตุปจจัยเพ่ือพัฒนาบาน วัด
โรงเรียน ทุกครั้ง ประเพณีบุญงานแตงบางครอบครัวจะนิมนตพระมาใหศีลใหพรแกคูบาวสาว
พรอมญาติ แตทุกครอบครัวจะทําบุญตักบาตรในตอนเชา เวลาวางผูเฒาผูแกมักนิยมออกไป
พูดคุยกับเจาอาวาสวัดเปนประจํา วิถีการดําเนินชีวิตของชาวพุทธแถบชนบทลวนมีความใกลชิด
กับวัด  ผูนําทางศาสนาท้ังสิ้น

7) ลักษณะทางสังคม
จากการศึกษาลักษณะทางสังคมพบวาลักษณะท่ัวไปของชุมชนบานหนองโขย

เปนสังคมท่ีอยูรวมกันภายใตความเชื่อ และมีแนวทางในการปฏิบัติรวมกัน ดังนี้
1. เปนสังคมท่ีนับถือพระพุทธศาสนา และยึดม่ันใน จารีต ขนบธรรมเนียม

ประเพณี
2. เปนสังคมท่ีอยูดวยการพ่ึงพาอาศัยกัน มีความเปนญาติพ่ีนอง
3. เปนสังคมเกษตรกรรมท่ีประชากรมีชีวิตอยูอยางเรียบงาย
4. เปนสังคมท่ีมีคานิยมใหความสําคัญกับทรัพยสมบัติ อํานาจ เกียรติยศ

ชื่อเสียง และคุณงามความดี
5. เปนสังคมท่ีมีความรักในถ่ินฐานบานเกิดของตน
8) วัฒนธรรมประเพณีในชุมชน
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เนื่องจากชุมชนบานหนองโขยเปนชุมชนท่ีเกาแกและในแตละหมูบานก็มี
ผูสูงอายุท่ียังคงยึดม่ันในขนบธรรมเนียม ประเพณีอยู จึงทําใหในชุมชนยังคงมีกิจกรรม หรือ
พิธีกรรมตางๆ มาจนถึงทุกวันนี้ จากการสอบถาม สัมภาษณพอสรุปไดดังนี้

ประเพณีฮีต 12 คอง 14
ฮีตสิบสองมาจากคํา 2 คํา คือ ฮีต กับ สิบสอง ฮีตมาจากคําวา จารีต หมายถึง

สิ่งท่ีปฏิบัติสืบตอกันมาจนกลายเปนประเพณีท่ีดีงาม ชาวอีสาน เรียกวา จาฮีต หรือฮีตสิบสองใน
หนึ่งป

คองสิบสี่ หมายถึงครองธรรม 14 อยาง เปนกรอบหรือแนวทางท่ีใชปฏิบัติ
ระหวางกันของผูปกครองกับผูใตปกครอง พระสงฆ และระหวางบุคคลท่ัวไป เพ่ือความสงบสุข
รมเย็นของบานเมือง สําหรับคองสิบสี่ ตามคติการถือปฏิบัติของชาวอีสานนั้น ถือเปนหลักธรรม
ในการครองบานครองเรือนท่ีควรปฏิบัติ ซึ่งหากใครท่ีถือปฏิบัติอยางเครงครัดแลวนับเปนบุคคล
อยูในศีลในธรรมเปนท่ีเคารพนับถือของคนท่ัวไปหลักปฏิบัติ 14 ขอ หรือ 14 ประการ ไดแก

1. หูเมือง เปนราชทูตตางหนาแทนบานเมือง หมายถึง เปนบุคคลท่ีพูดจา
ไพเราะ ออนหวาน พูดจริง

2. ตาเมือง เปนผูทรงคุณธรรม ยุติธรรม
3. แกนเมือง เปนผูทรงคุณธรรม ยุติธรรม
4. ประตูเมือง เปนผูมีความสามารถในการใชศัตราวุธยุทโธปกรณ
5. รากเมือง เปนผูรอบรูในดานโหราศาสตร ดาราศาสตร
6. เหงาเมือง เปนผูมีความซื่อสัตย ปฏิบัติงานดวยความซื่อสัตย
7. ขางเมือง เปนผูชํานาญในการออกแบบ ชํานาญในการศึก
8. ข่ือเมือง เปนผูมีตระกูลเปนนักปราชญผูกลาหาญ
9. แปเมือง เปนผูมีศีลธรรมอันดี ตัดสินคดีความเท่ียงธรรม
10. เขตเมือง เปนผูทําหนาท่ีพิทักษเขตของเมือง รักษาเขตแดนบานเมือง
11. ใจเมือง เปนผูทําหนาท่ีปกครองบานเมืองท่ีดี
12. คาเมือง เปนผูพิทักษรักษาใหเมืองมีคา มีเงินทอง ติดตอคาขาย
13. สติเมือง เปนผูรูจักการรักษาพยาบาล หมอยา
14. เมฆหมอกเมือง เปนผูท่ีทําหนาท่ีประดุจเทพอารักษพิทักษเมืองเปนหลัก

เมือง การถือคองสิงสี่ประการนี้นับเปนการักษาบานครองเรือนมีศีลธรรม มีทศพิธราชธรรม
ความเชื่อ
คติความเชื่อในวิถีชีวิตความเปนอยูท่ีเก่ียวพันกับการเกษตรกรรม เพ่ือสราง

ขวัญและกําลังใจตอการดํารงชีวิต ความเชื่อคนเฒาแกโบราณ เชื่อเรื่อง บาป บุญ โชค ลาง ผี
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เคราะห มีการทําพิธีสะเดาะเคราะหตางๆ นับถือศาสนาพุทธ มีการทําบุญตักบาตร และจัดบุญ
ฮีต 12 บุญประเพณีทุกป คือ

- เดือนอาย ทําบุญข้ึนปใหม และงานบุญเขากรรม มีงานบุญดอกผา (นําผาหม
หนาวไปถวายสงฆ) ประเพณีเส็งกลอง ทําลานตี (ลานนวดขาว) ทําปลาแดก (ทําปลาราไวเปน
อาหาร) เก่ียวขาวในนา เลนวาว ชักวาวธนู นิมนตพระสงฆเขาประริวาสกรรม ตามประเพณีนั้นมี
การทําบุญทางศาสนา เพ่ืออานิสงสทดแทนบุญคุณตอบรรพบุรุษ ชาวบานเลี้ยงผีแถน ผีบรรพ
บุรุษ มีการตระเตรียมเก็บสะสมขาวปลาอาหารไวกินในยามแลง

- เดือนยี่ ทําบุญลานขาว สูขวัญขาว ทําบุญท่ีวัด พระสงฆเทศนเรื่องแมโพสพ
ทําพิธีปลงขาวในลอมและฟาดขาวในลาน ขนขาวเปลือกข้ึนเลา (ยุงฉาง) นับเปนความเชื่อในการ
บํารุงขวัญและสิริมงคลทางเกษตรกรรม มีท้ังทําบุญท่ีวัดและบางครั้งทําบุญท่ีลานนวดขาว เม่ือ
ขนขาวใสยุงแลวมักไปทําบุญท่ีวัด

- เดือนสาม ทําบุญขาวจี่ พิธีเลี้ยงลาตาแฮก (พระภูมินา) เพราะขนขาวข้ึนยุง
ฉางแลว งานเอ้ินขวัญขาวหรือกูขวัญขาว เพ็ญเดือนสามทําบุญขาวจี่ดอนเย็นทํามาฆบูชา ลงเข็น
ฝายหาหลัวฟน (ไมเชื้อเพลิงลําไมไผตายหลัว ก่ิงไมแหง-ฟน) ตามประเพณีหลังจากเก็บเก่ียวขาว
ใสยุงแลว มีการทําบุญเซนสรวงบูชาเจาท่ีนา ซึ่งชาวอีสานเรียกวา ตาแฮก และทําบุญแผสวนกุศล
ใหผีปูยาตายาย อันเปนการแสดงความกตัญูตอบรรพบุรุษ โดยการทําขาวจี่ (ขาวเหนียวปนเปน
กอนสอดไสน้ําตาล หรือน้ําออยชุบไขปงจนเหลือง) นําไปถวายพระพรอมอาหารคาวหวานอ่ืนๆ

- เดือนสี่ ทําบุญผะเหวด หรือบุญพระเวส (อานออกเสียง พระ-เหวด) มีงานบุญ
พระเวส (ฟงเทศนมหาชาติ) แหพระอุปคุตตั้งศาลเพียงตา ทําบุญแจกขาวอุทิศใหผูตาย (บุญ
เปตพลี) ประเพณีเทศนมหาชาติเหมือนกับประเพณีภาคอ่ืนๆ ดวย เปนงานบุญทางพุทธศาสนาท่ี
ถือปฏิบัติ ทําบุญถวายภัตตาหารแลวตอนบายฟงเทศน เรื่องเวสสันดรชาดก ตามประเพณีวัด
ติดตอกัน 2-3 วัน แลวแตกําหนดในชวงท่ีจัดงานมีการแหพระอุปคุตเพ่ือขอบันดาลใหฝนตกดวย
หรือ “แหกัณฑหลอน” เปนการแหปจจัยของเจาของกัณฑเทศน เพ่ือมาถวายพระเวลาพระเทศน
ก็จะมีกัณฑหลอนมาถวายพิเศษอีกดวย คือหมูบานใกลเคียงจะรวบรวมกัณฑหลอนคลายกับ
ผาปาสามัคคี แหเปนขบวนกันมา มีป มีกลองก็บรรเลงกันมา ใครจะรําจะฟอนก็ไดแหรอบศาลา
การเปรียญ 3 รอบ แลวก็นําไปถวายพระรูปท่ีกําลังเทศนอยูขณะนั้นเลย เรียกวากัณฑหลอน
เพราะมาไมบอก มาโดนใครก็ถวายรูปนั้นไปเลย เรื่องกัณฑหลอนนับเปนประเพณีผูกไมตรี
ระหวางหมูบานไดดียิ่ง เพราะหมูบานหนึ่งมีเทศนหมูบานอ่ืนๆ ก็เอากัณฑหลอนมารวมเปนการ
สนองมิตรจิตมิตรใจซึ่งกันและกันไดท้ังบุญไดท้ังมิตรภาพ ไดท้ังความสนุกเฮฮา รําเซิ้ง แมแตใน
หมูบานนั้นเองก็มีกลุมหนุมสาว กลุมบานเหนือ กลุมผูสูงอายุ กลุมนักดื่มสุรา หรือกลุมอะไรก็ได
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รวมกันทํากัณฑหลอนข้ึน แหออกไปวัดเปนการสนุกสนาน ใครใครทําทํา มีเงินทองขาวของจะ
บริจาคไดตลอดวัน จึงเปนบุญมหาชาติ เปนงานท่ียิ่งใหญประจําป และถือกันวาตองทําในทุกๆ ป

- เดือนหา ประเพณีสงกรานต บุญสรงน้ํา หรือเทศกาลสงกรานต เรียกกันวา สัง
ขานต ตามประเพณีจัดงานสงกรานตวันท่ี 13 เมษายน ของทุกป เปนวันสงกรานตวันข้ึนปใหม
ของไทย มีการเฉลิมฉลองเลนสาดน้ําสงกรานตกัน มีการทําบุญถวายภัตตาหารคาวหวาน หรือ
ถวายจังหันเชา-เพลตลอดเทศกาล ตอนบายมีสรงน้ําพระ รดน้ําผูหลักผูใหญผูเฒาผูแกในหมูบาน
ในชุมชน กอเจดียทราย ปจจุบันองคการบริหารสวนตําบลทาพระและสวนราชการอ่ืนๆ ในชุมชน
ไดถือเอาเปน “วันผูสูงอายุ” ตําบลทาพระ และวันถัดไปคือวันท่ี 14 เมษายน ซึ่ งเปน
วันหยุดราชการในชวงเทศกาลสงกรานตเปน “วันครอบครัว”

- เดือนหก ประเพณีบุญบั้งไฟ มีงานบุญบั้งไฟ (บุญขอฝน) วันเพ็ญเดือนหก
เกือบตลอดเดือนหกนี้ จัดงานบุญบั้งไฟ จุดประสงคเพ่ือเปนการบูชาอารักษหลักเมือง บูชาแถน
(เทวดา) เพ่ือขอใหฝนตกตองตามฤดูกาลและความอุดมสมบูรณของขาวปลาอาหารในปตอไป
ครั้นวันเพ็ญหกเปนงานบุญวิสาขบูชาประเพณีสําคัญทางพุทธศาสนา มีการทําบุญฟงเทศนและ
เวียนเทียนเพ่ือผลแหงอานิสงสในภพชาติหนา

- เดือนเจ็ด ทําบุญเบิกบาน (บุญชําฮะ) บุญชําฮะ มีพิธีเลี้ยงตาแฮก ปูตา หลัก
เมือง เปนบานบุญเบิกบานเบิกเมือง โดยแตละหมูบานจะกําหนดใหมีกิจกรรมรวมกันคือในชวง
เชาจะนิมนตพระสงฆมาเจริญพระพุทธมนต ณ ศาลาประจําหมูบาน ชาวบานก็จะออกมาทําบุญ
ตักบาตร ฟงเทศนฟงธรรมรวมกัน เพ่ือใหเกิดความเปนสิริมงคลแกตัวเอง ญาติๆ และคนใน
ครอบครัวกอนท่ีจะลงมือทํานาปกดําขาวกลาตอไป

- เดือนแปด ทําบุญเขาพรรษา มีพิธีหลอเทียนพรรษางานบุญเทศกาล
เขาพรรษาแตละหมูบานชวยกันหลอเทียนพรรษา ประดับตกแตงใหสวยงาม จัดขบวนแหเพ่ือ
นําไปถวายเปนพุทธบูชา มีการทําบุญถวายภัตตาหาร เครื่องไทยทานและผาอาบน้ําฝน เพ่ือ
พระสงฆจะไดนําไปใชตลอดเทศกาลเขาพรรษา

- เดือนเกา ทําบุญขาวประดับดิน จัดงานวันแรม 14 คํ่า เดือน 9 จุดประสงค
เพ่ืออุทิศสวนกุศลใหกับเปรตหรือญาติมิตรท่ีลวงลับไปแลว พิธีกรรมคือ นับแตเชามืด ชาวบานจัด
อาหารคาวหวาน หมากพลูบุหรี่ใสกระทงเล็กๆ นําไปวางไวตามลานบาน ใตตนไม ขางพระอุโบสถ
เพ่ือเปนการใหทานแกเปรตหรือวิญญาณท่ีตกทุกขไดยากตอนสายมีการทําบุญท่ีวัดฟงเทศนเปน
อานิสงสและกรวดน้ําเพ่ืออุทิศสวนกุศลแกผูลวงลับไปแลว

- เดือนสิบ ทําบุญขาวสาก ทําในวันข้ึน 15 คํ่าเดือน 10 จุดประสงคเพ่ือทําบุญ
อุทิศสวนกุศลใหกับผูตาย เปรต หรือญาติมิตรท่ีรักใครนับถือกัน พิธีทําคือ ชาวบานจะเตรียม
อาหารชนิดตางๆ หอดวยใบตอง ตอนเชาจะนําอาหารไปถวายพระภิกษุสามเณรกอนสายจวนเพล
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แลวนําอาหารเตรียมใสภาชนะหรือหอใบตองไปวัดอีกตั้งหนึ่งเพ่ือนําไปถวายพระสงฆโดยเขียนชื่อ
พระภิกษุสามเณรแลวจับฉลาก ใครจับไดชื่อภิกษุรูปใดก็นําไปถวายภิกษุรูปนั้นแลวนําอาหารไป
วางไวบริเวณวัดแลวจุดเทียนบอกกลาวใหญาติผูลวงลับไปแลวมารับอาหารและผลบุญท่ีอุทิศให
เม่ือฟงเทศนและรับพรเสร็จชาวบานก็จะนําอาหารไปถวายตาแฮกท่ีนาของตนเอง

- เดือนสิบเอ็ด ทําบุญออกพรรษา ทําในวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 11 พิธีถวายผาหม
หนาวในวันเพ็ญ มีงานบุญตักบาตรเทโว พิธีกวนขาวทิพย นับเปนชวงท่ีจัดงานใหญกันเกือบตลอด
เดือน นับแตวันเพ็ญ มีการถวายผาหมหนาวแตพระพุทธพระสงฆ วันแรม 1 คํ่า งานบุญตักบาตร
เทโว ตอนเย็นวันข้ึน 14 คํ่า มีพิธีกวนขาวทิพย มีงานชวงเฮือ (แขงเรือ) เพ่ือถวายเปนพุทธบูชา มี
ท้ังงานบุญกุศลและสนุกสนานรื่นเริง

- เดือนสิบสอง ทําบุญทอดกฐิน บุญกฐินทําในระหวางวันแรม 1 คํ่าเดือน 11
ไปจนถึงวันข้ึน 15 คํ่า เดือน 12 จุดประสงคเพ่ือใหพระภิกษุสามเณรผูอยูจําพรรษาไดรับผากฐิน
พิธีทําคือ เจาภาพจองกฐินลวงหนา จัดเตรียมผาไตรจีวร พรอมอัฐบริขารตลอดจนบริวารอ่ืนๆ
และเครื่องไทยทานไปถวายแดพระภิกษุสงฆพรอมกับญาติมิตรท้ังหลาย เปนอันเสร็จพิธี

งานบุญประเพณีตามฮีตสิบสองนั้นยังคงมีการยึดถือปฏิบัติสืบตอกันมาแตก็ถูก
ลดความสําคัญลงไปบางตามสถานการณและกระแสความเปนไปของบานเมืองในยุคปจจุบัน
แมวาจะมีหนวยงานทางราชการ เชน องคการบริหารสวนตําบล วัดและโรงเรียนในชุมชนตางๆ
พยายามท่ีจะจัดกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวเนื่องกับฮีต 12 คอง 14 อยูบางก็ตาม

9) การนับถือศาสนาในชุมชน
จากการศึกษาการนับถือศาสนาในชุมชน ทําใหทราบวาจาก ประชาชนในบาน

หนองโขย รอยละ 100 นับถือศาสนาพุทธ ซึ่งนับถือสืบตอกันมาตั้งแตบรรพบุรุษเปนเวลานับ
รอยป โดยในหมูบานจะมีวัดประจําหมูบาน ซึ่งเปนสถานท่ีในการทํากิจกรรมตางๆ ของคนใน
ชุมชนในอดีต เชน เปนท่ีเรียนหนังสือ เปนท่ีทําบุญ เปนท่ีประชุม หรือแมแตการละเลนตางๆ
อยางนอย 1 วัด ในอดีตประชาชนสวนใหญยึดม่ันและศรัทธาในหลักธรรมคําสอนของ
พระพุทธศาสนาและนํามาเปนแนวทางในการดํารงชีวิต เชน การรักษาศีล การทําบุญตักบาตร
บําเพ็ญภาวนา และเขารวมกิจกรรมท่ีสําคัญทางพระพุทธศาสนาอยางสมํ่าเสมอ ซึ่งเห็นไดจากใน
อดีตหากครอบครัวใดมีบุตรชายเม่ือมีอายุครบ 20 ปบริบูรณก็จะตองบรรพชาอุปสมบทอยางนอย
เปนเวลา 1 พรรษาเพ่ือศึกษาพระธรรมวินัย และเพ่ือทดแทนพระคุณบิดามารดา แตเม่ือเวลาผาน
ไปความเจริญทางดานวัตถุไดเขามาแทนท่ีผูคนในสังคมตองดิ้นรนออกไปทํางานเพ่ือแสวงหา
ปจจัยในการเลี้ยงครอบครัวตามเมืองใหญตางๆ จึงแทบไมมีโอกาสท่ีจะทําเหมือนในอดีต
กลาวคือหากครอบครัวใดมีบุตรก็จะใหอุปสมบทเพียงเพ่ือทําตามประเพณีคือจะมีเวลาการ
อุปสมบทแคระยะเวลาสั้นๆ เพียง 3 วัน 7 วัน จึงไมไดศึกษาพระธรรมวินัย หลักธรรมคําสอนท่ี
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สําคัญและจําเปนจะตองนําไปเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตเทาท่ีควร จึงอาจกลาวไดวาเปนการ
นับถือพระพุทธศาสนาเพียงรูปแบบเทานั้นแตไมเขาใจหลักธรรมคําสอน

10) การศึกษาของคนในชุมชน
จากการศึกษา ขอมูลการศึกษาของคนในชุมชน พบวาบานและวัดเปน

ศูนยกลางของการศึกษาของคนในชุมชนในอดีตมาชานาน โดยบานจะเปนสถานท่ีอบรมกลอม
เกลาจิตใจของสมาชิกครอบครัว โดยมีพอและแมทําหนาท่ีในการถายทอดอาชีพและความรูตางๆ
แกลูกๆ สวนวัดเปนสานท่ีประกอบพิธีกรรมทางศาสนา พระจะทําหนาท่ีในการอบรมสั่งสอน
ธรรมะแกพุทธศาสนิกชน โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีบุตรชายก็จะมีมีโอกาสไดศึกษาธรรมะและบวช
เรียน ดังนั้นในชุมชนจึงนิยมใหผูชายบวชเรียนกอนแตงงาน ทําใหเปนผูมีคุณธรรมและจิตใจม่ันคง
สามารถครองเรือนไดอยางมีความสุข นอกจากนี้ผูท่ีมาบวชเรียนมาแสวงหาความรูเรื่องธรรมะใน
วัดแกว ยังสามารถแลกเปลี่ยนและถายทอดความรูในดานศิลปวิทยาการตางๆ ท่ีเคยไดอบรมจาก
ครอบครัวมา จะเห็นไดวาสถาบันท้ังสองนี้ลวนแตมี บทบาทในการศึกษาอบรมสําหรับคนใน
ชุมชนในอดีตในการถายทอดจากคนรุนหนึ่งไปสูคนอีกรุนหนึ่ง นอกจากนี้ในชุมชนตางๆ ก็มีภูมิ
ปญญามากมายซึ่งมีปราชญแตละสาขาวิชา เชน ดานการกอสราง หัตถกรรม ศิลปกรรม
ประติมากรรม และแพทยแผนโบราณ เปนตน

นับตั้งแตกระทรวงศึกษาธิการไดมีการประกาศใชแผนการศึกษาแหงชาติ ฉบับท่ี
1 ป พ.ศ. 2494 เปนตนมาไดเกิดความตื่นตัวในการจัดตั้งโรงเรียนหรือสถานศึกษาข้ึนอยาง
กวางขวางในทุกๆ ระดับ โดยตอมาไดมีการประกาศใช “พระราชบัญญัติประถมศึกษา พ.ศ.
2505” ซึ่งมีสาระสําคัญคือ เม่ือตําบลใดมีความเหมาะสมท่ีจะประกาศการศึกษาภาคบังคับถึง
ประโยคประถมศึกษาตอนปลายได ก็ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงศึกษาธิการประกาศไดซึ่งบาน
หนองโขยมีโรงเรียนประถมศึกษา 1 แหงและโรงเรียนมัธยมศึกษาท่ีอยูใกลเคียงคือโรงเรียนทา
พระวิทยายน

ผลจากการมีโรงเรียนทําใหประชาชนในชุมชนบานหนองโขยท่ีอยูใกลเคียงมี
โอกาสไดศึกษาเลาเรียนท้ังในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษามากยิ่งข้ึนเปนเหตุใหประชาชน
มีคุณภาพชีวิตดานตางๆ ดียิ่งข้ึน ไมวาจะเปนดานเศรษฐกิจ ดานการสาธารณสุข ดานความเจริญ
ของวัตถุตางๆ เชน ไฟฟา ประปา ถนนหนทาง การติดตอสื่อสาร การคมนาคม เปนตน แตในทาง
กลับกัน ก็ทําใหคนในสังคมชุมชนหางเหินกัน มีการทํากิจกรรมตางๆ รวมกันนอยลง ดังจะเห็นได
จากกิจกรรมงานบุญประเพณีหรือพิธีกรรมตางๆ ท้ังในวัดและในชุมชนจะมีเพียงผูสูงอายุหรือผู
เฒาผูแกท่ีอายุมากๆ เทานั้นมารวมงาน

11) เครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม ความเขมแข็งของชุมชน
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จากการศึกษาขอมูลเครือขายและแรงสนับสนุนทางสังคม ความเขมแข็งของ
ชุมชนพบวาลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลม
เกลียว  เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ดังจะเห็นจากความสัมพันธของผูนําทองถ่ิน
ตั้งแตผูใหญบานคนแรกถึงคนปจจุบันยังมีบรรพบุรุษไมหางจาก 7 คนแรกท่ีกอตั้งหมูบาน การ
เลือกตั้งผูนําทองถ่ินคนกลุมใดท่ีมีญาติเยอะมักชนะการเลือกตั้ง ลักษณะการตั้งบานเรือน  เครือ
ญาติเดียวกันจะตั้งบานเรือนอยูใกลกันและเม่ือสมาชิกเจ็บปวยหรือถึงแกกรรม ประชาชนใน
ชุมชนจะไปเยี่ยมเยียนและใหการชวยเหลือดูแลกัน มีการแบงปนอาหารแกกัน สวนความสัมพันธ
กับคนนอกชุมชนเนื่องจากบานหนองโขย เปนเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูใกลโรงงานอุตสาหกรรมจึงมีแรงงาน
ตางจังหวัดมาเชาบานพักอาศัยชั่วคราว ซึ่งลักษณะท่ีพัก มีท้ังบานพักใหเชาเปนหลัง หองเชาและ
ทาวเฮาทแรงงานเหลานี้สวนใหญอยูในวัยหนุมสาวและมักอยูรวมกันเปนคูๆ ลักษณะการดําเนิน
ชีวิต ตื่นเชาจะออกไปทํางาน ชวงเย็นจะกลับมาพักท่ีบาน สวนใหญมีความสัมพันธอันดีกับคนใน
พ้ืนท่ีสังเกตจากการไปมาหาสู การเลนกีฬาเม่ือมีเวลาวาง หรือถึงแมจะรวมกลุมกันดื่มสุราบางแต
ก็ไมเคยมีเหตุการณทะเลาะวิวาท การรวมทํากิจกรรมกับชุมชนมีนอย  เนื่องจากเวลาสวนใหญ
เปนเวลาทํางานและพักผอน อีกท้ังไมมีชื่อในสําเนาทะเบียนบานจึงไมสามารถเปนสมาชิกกองทุน
ใดๆในหมูบานได

12) การจัดตั้งกลุม/องคกร/กองทุน/ทุนทางสังคม/ความเขมแข็งของชุมชน
จากการศึกษาพบวา มีกลุมตางๆดังนี้
กลุมและกองทุนหมูบาน ในหมูบานหนองโขย มีกองทุนตางๆหลายกองทุน สวน

ใหญเกิดจากรัฐบาลใหการสนับสนุน โดยใหคนในชุมชนเปนคนดําเนินการเองท้ังหมด นับตั้งแต
การเลือกตั้งประธานกลุม คณะกรรมการดําเนินงาน กําหนดกฎระเบียบการดําเนินงานรวมกัน
กําหนดกิจกรรมการดําเนินงาน ประกอบดวย กองทุนเงินลาน กองทุนปุยชีวภาพ กองทุน
น้ําประปากองทุนรานคาสหกรณหมูบาน กองทุนสวัสดิการหมูบาน

ทุนทางสังคม คนและภูมิปญญาชาวบาน ประกอบดวย ผูใหญบานเปนผูมี
บทบาทในการพัฒนาทองถ่ินรวมกับผูทรงคุณวุฒิประจําหมูบาน เปนผูนําทางดานความคิดและ
เปนศูนยรวมดานจิตใจของชาวบาน ขาราชการครูในหมูบาน ซึ่งเปนลูกหลานบานหนองโขยเปนผู
ท่ีมีความรูและประสบการณการทํางานดานกองทุน เปนประธานดําเนินงานและใหคําปรึกษาทํา
ใหรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาหมูบานในรูปของกองทุนตางๆเปนไปดวยดี ไมมีหนี้สูญ ผลกําไร
งอกเงย ผลประโยชนใชรวมกันระหวางสมาชิกดวยกัน สมาชิกสภาองคการบริหารสวนตําบลทา
พระ ซึ่งเปนอดีตขาราชการครู เปนผูริเริ่มงานพัฒนาทองถ่ินเม่ือมีการกระจายอํานาจทําใหเกิด
โครงการพัฒนาหมูบานในชวงกระจายอํานาจเปนไปอยางรวดเร็ว สามารถลดชองวางระหวาง
หนวยงานภาครัฐและประชาชนได ผลประโยชนลงสูชุมชนมากท่ีสุด ผูสูงอายุท่ีชาวบานใหความ
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เคารพนับถือเปนท่ีปรึกษาเก่ียวกับงานประเพณีวัฒนธรรมท่ีดีงาม คอยสั่งสอนบุตรหลานให
ประพฤติปฏิบัติอยางเหมาะสมตามขนมธรรมเนียมท่ียึดถือกันมาแตบรรพบุรุษ เจาอาวาสวัด ซึ่ง
ดํารงตําแหนงเจาคณะตําบลทาพระเปนผูนําพิธีกรรมดานศาสนาควบคูไปกับการพัฒนาดานจิตใจ
เปนศูนยรวมยึดเหนี่ยวจิตใจของคนท้ังหมูบาน

แหลงเงินทุน สวนใหญไดรับสนับสนุนมาจากภาครัฐบาลในรูปของการจัดตั้ง
กองทุนกอใหเกิดการสรางงาน สรางทุนภายในหมูบาน ชาวบานสามารถกูยืมมาพัฒนาอาชีพและ
เพ่ือจับจายใชสอยในครัวเรือนดวยอัตราดอกเบี้ยต่ํา กองทุนเหลานี้ตั้งข้ึนมาเพ่ือชวยเหลือสมาชิก
ภายในกลุม บริหารงานโดยสมาชิกกลุม ตั้งกฎกติกาโดยสมาชิกกลุม ทุนกําไรหมุนเวียนภายใน
กลุม  หนวยงานท่ีมีสวนชวยสนับสนุนสวนใหญเปนหนวยงานภาครัฐไดแก กระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงมหาดไทย จะสนับสนุนเงินชวยเหลือจัดตั้งกองทุน สวนการบริหารจัดการเปนเรื่องของ
คนชุมชน ผลการดําเนินงานสวนใหญจะประสบผลสําเร็จมีเงินทุนหมุนเวียนและสามารถนํามา
ชวยเหลือสมาชิกดวยกันเองในรูปของเงินทุนกูยืมได

ความเขมแข็งของชุมชน หลังจากฤดูทํานา ประชาชนสวนใหญจะออกไป
ทํางานรับจางนอกบาน เชาไปเย็นกลับ แรงงานไมตองอพยพไปทํางานตางจังหวัด ผูเฒาผูแก
สามารถดูแลบุตรหลานไดในเวลากลางวัน ตอนเย็นหลังเลิกงานสมาชิกในครอบครัวไดมีโอกาสทํา
กิจกรรมรวมกัน เชน รับประทานอาหาร ดูโทรทัศน สอนหนังสือลูก บางคนก็จะใชเวลาวางไป
รวมทํากิจกรรมของกองทุน โดยสวนใหญประชาชนของหมูบานจะออกมารวมกลุม พบปะ พูดคุย
กันกอนเขานอน ท่ีรานคาสหกรณหมูบานซึ่งตั้งอยูกลางหมูบาน ทําใหเห็นถึงความอบอุนภายใน
ครอบครัว พลังสามัคคีของคนในชุมชน นอกจากนี้ การพัฒนางานสาธารณประโยชน เชน การทํา
ความสะอาดถนนหนทางผูใหญบานใชวิธีประกาศเชิญชวนชาวบานใหเขารวมกิจกรรม ซึ่งสวน
ใหญเปนวันเสารและอาทิตยท่ีวัยแรงงานสวนใหญหยุดงาน เพ่ือรวมกันทําคุณประโยชนแก
หมูบาน ชาวบานก็จะใหความรวมมือออกมารวมกิจกรรมจํานวนมากทุกครั้งการดําเนินงานเสร็จ
สิ้นโดยไมไดใชเวลาหลายวัน สวนครอบครัวใดท่ีสมาชิกในครอบครัวไมสามารถเขารวมกิจกรรมได
สวนใหญก็จะออกเงินเปนคาน้ําคาอาหารแกสมาชิกคนอ่ืน กลุมแมบานมีหนาท่ีรวมกันจัด
ทําอาหารไวรับประทานรวมกันนอกจากนี้ในการจัดกิจกรรมงานวันสําคัญประจําป เชน วันเด็ก
วันพอ วันแม วันตรุษสงกรานต วันข้ึนปใหม ชาวบานก็จะรวมกันบริจาคเงินเพ่ือจัดกิจกรรม
ภายในหมูบาน วันเด็กจะเชิญชวนเด็กๆออกมารวมเลนเกมสตอบปญหาบริเวณรานคาสหกรณ
กลุมแมบานจะทําอาหารสําหรับเลี้ยงเด็กและผูปกครอง วันพอ วันแม จะมีการคัดเลือดพอ
ตัวอยาง แมตัวอยางเพ่ือรับใบประกาศเกียรติคุณท่ีองคการบริหารสวนตําบลทาพระ วันตรุษ
สงกรานต วันข้ึนปใหม ชาวบานจะรวมลงหุนกันซื้ออาหาร ขนมและของขบเค้ียวสําหรับคนใน
หมูบาน จัดพิธีรดน้ําดําหัวผูสูงอายุและขอพรผูใหญ มอบของขวัญสําหรับผูสูงอายุ นอกจากนี้
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กองทุนตางๆในหมูบานยังแบงผลกําไรมาเปนสวนหนึ่งของคาใชจายในการดําเนินงานพัฒนา
ชุมชนดวย

13) โครงสรางดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพ
จากการพูดคุยและบอกเลาของผูนําหมูบาน ประธานกลุมตางๆ ทําใหทราบวา

ลักษณะภูมิประเทศและสภาพทางภูมิศาสตรหนองโขย หมูท่ี 2 หมูท่ี 19
มีลักษณะทางกายภาพลอมรอบดวยสวนผลไม ลักษณะท่ีตั้งเปนท่ีดอนและท่ีสวน มีน้ําขังในฤดูฝน
ซึ่งแตกอนมีลักษณะเปนดินท่ีมีน้ําซึมจากใตดินถนนเปนโคลนทําใหการคมนาคมไมสะดวก
ประชาชนทํานาไมไดเพราะมีน้ําซึมจากใตดิน สภาพท่ัวไปของดินเปนปกติเองเม่ือป พ.ศ.2490
ประชาชนถึงมีการทําไรทํานาได และเริ่มมีคลองชลประทานในปพ.ศ.2546 ประชาชนจึงเริ่มมีการ
ทํานาปรังสําหรับครอบครัวท่ีอยูใกลคลอง สภาพท่ัวไปของหมูบานบริเวณรอบหมูบาน ลอมรอบ
โดยทุงนาและสวนผลไม ทิศเหนือของหมูบานมีคลองยอยจากแมน้ําชีทาพระ ทิศตะวันออกเฉียง
ใตของหมูบานมีคลองยอยมีน้ําไหลตลอดป ลักษณะดินเปนดินเหนียวปนดินทราย

สภาพถนนในหมูบาน สภาพถนนเขาหมูบานเปนถนนคอนกรีตระยะประมาณ
1 กิโลเมตร และ สภาพถนนภายในหมูบานเปนถนนคอนกรีต ตามซอยเล็กๆในหมูบานก็เปนถนน
คอนกรีต ลักษณะถนนสะอาดดีไมมีมูลสัตวตามถนน ไมมีปายบอกชื่อของซอยและถนนไมมีปาย
บอกสัญญาณจราจร บริเวณรอบนอกหมูบานเปนซอยสวน ผลไม เชน สวนมะมวง นอยหนาและ
กลวยเปนตน

ลักษณะทางภูมิอากาศ ลักษณะอากาศในพ้ืนท่ีเปนลักษณะรอนชื้น มีฤดูกาล
เหมือนพ้ืนท่ีหมูบานท่ัวไปในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีฝนตกตามฤดูกาล แตฝนตกไมชุกตลอด
ท้ังปและในบางปชาวบานก็ประสบปญหาฝนแลง ฤดูรอนเดือนมีนาคม-พฤษภาคม  ฤดูฝนเดือน
มิถุนายน-ตุลาคม ฤดูหนาวเดือนพฤศจิกายน-กุมภาพันธ

สภาพการตั้งบานเรือน ลักษณะบานเรือนสวนใหญไมมีรั้วรอบๆบานท่ีคงทน
ถาวร แตมีการแสดงถึงกรรมสิทธิ์ในการคลอบครองพ้ืนท่ีอยางเห็นไดชัดเจน มีบางหลังคาเรือนมี
รั้วท่ีเปนผักกินได ลักษณะการตั้งบานอยูกระจัดกระจายไมแออัดแบงอาณาเขตเปนคุมดวยถนน
คอนกรีต ลักษณะของบานสวนใหญเปนบานไม 2 ชั้นลักษณะคงทนถาวรชั้นบนเปนไมชั้นลางเปน
ปูนมีหนาตางรอบๆบานไมอับทึบ หลังคามุงดวยสังกะสี และจะมีบานชั้นเดียวประมาณ 2 หลังท่ี
เปนปูนก่ึงไมมีลักษณะไมคงทนถาวรและมีเนื้อท่ีจํากัด ลักษณะท่ัวไปของชุมชน การจัดสิ่งของ
รอบบริเวณบานไมเปนระเบียบและในบริเวณมีการวางสิ่งของไมเปนระเบียบจะแขวนเสื้อผาไว
ท่ัวไปในบาน

แหลงทรัพยากรธรรมชาติ สภาพท่ีตั้งของหมูบานมีแหลงน้ําธรรมชาติเปน
หนองน้ําชื่อ หนองโขย ตั้งอยูทางทิศตะวันออกและอยูหางหมูบาน 700 เมตร หนองโขยมีไร
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ชาวบานใชน้ําทําการเกษตรเชน ทําสวนทํานาปรังและนาป โดยใชรวมกันกับหมูบานอ่ืน คือบาน
สวนมอน บานหนองใครนุน บานหนองโขย ปริมาณน้ํามีพอเพียงตลอดป และชาวบานจับปลา
บริโภคตลอดท้ังปเคยมีปญหาเก่ียวกับปลาในหนองโขยตายจํานวนมากเม่ือป 2548 ชาวบาน
แกปญหาโดยทําเรื่องไปท่ีจังหวัด  มีผูรับผิดชอบดานอนามัยสิ่งแวดลอมออกมาตรวจสอบแตไมมี
การประสานตอบกลับมายังชาวบานวามีสาเหตุจากสวนใด

สุขาภิบาลและสิ่งแวดลอม บานหนองโขยมีโรงงานตั้งอยูใกลชุมชน เชน
โรงงานผลิตสุราบริษัทขอนแกนบริวเวอรี่ จะมีกลิ่นจากการเผาไหมรบกวนชุมชนเวลากลางคืน
แตประชาชนบอกวาไมเปนปญหาอะไร ประชาชนวัยแรงงานซึ่งมีท้ังสามีและภรรยาประมาณ 20
ครอบครัวท่ีไปทํางานประจําเดินทางไปทํางานในโรงงานไปกลับโดยรถจักยานยนต และสวนหนึ่ง
ก็ไปทํางานท่ีอยูใกลหมูบานเชนกัน คือ องคการสงเสริมกิจการโคนมแหงประเทศไทยภาค
ตะวันออกตะวันเฉียงเหนือ ภายในหมูบานมีโรงสีขาว 1 แหง ตั้งอยูภายในหมูบานแตไมมีเหตุ
รบกวนแกคนในชุมชน  การกําจัดขยะในหมูบาน องคการบริหารสวนตําบลทาพระรับผิดชอบ
จัดเก็บทุกวันพุธของสัปดาห โดยชาวบานไดรับจัดสรรถังขยะ 1 ถังตอ1 หลังคาเรือน โดย
ชาวบานใหขอมูลวาไมมีปญหาในเรื่องขยะเพราะ บางบานจะกํากัดขยะโดยการเผาในบริเวณบาน
ตนเอง มีการกําจัดมูลสัตว โดยแบงขายใหพอคาท่ีมารับซื้อ และบางครอบครัวจะนํามูลสัตวไปทํา
ปุย ท่ีมีคอกสัตวไวใตถุนบานท่ีอยูในชมชน สวนมากคนท่ีมีคอกสัตวจะไปทําคอกสัตวอยูตามสวน
ท่ีอยูบริเวณรอบนอกของหมูบาน

ดานสาธารณูปโภคแหลงน้ําใช ใชน้ําประปาบาดาลซึ่งพอเพียงตลอดป สถานท่ี
ตั้งอยูในบริเวณวัด ซึ่งเริ่มเปดบริการไดรับสนับสนุนงบจากกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุขในป
2520 ไมมีระบบการฆาเชื้อโดยทําการสูบข้ึนมาจากใตดินใสถังเก็บน้ําและปลอยใหบริการไดเลย
อัตราคาบริการ 5 บาทตอหนวยบริการ น้ําดื่มใชน้ําฝนมีพอเพียงตลอดป แตชาวบานจะมีท่ีกัก
เก็บน้ําฝนไวกรณีขาดน้ําท่ีเปนแทงกน้ําขนาดใหญมีผูคอยดูแลคือผูใหญบานตั้งอยูตรงบริเวณ
กลางหมูบาน ระบบไฟฟา ในปจจุบันมีไฟฟาใชทุกหลังคาเรือน ทําใหเกือบทุกหลังคาเรือนของ
หมูบานมีอุปกรณเครื่องใชไฟฟา เชน โทรทัศน วิทยุ พัดลม ตูเย็น และอ่ืนๆเพ่ืออํานวยความ
สะดวก ตลาดรานคาในชุมชน มีรานขายของชํา 8 ราน รานอาหารสด 3 ราน มีรานขายน้ําหวาน
กาแฟ 2 ราน รานขายสมตํา 3 ราน และรานอาหารตามสั่งลาบ กอย 2 ราน รานอาหารตามสั่ง
3ราน รานกวยเตี๋ยว 2 ราน ซึ่งสวนมากจะปรุงรสเค็มจัด และมีรานขายยาแผนปจจุบัน 1 ราน
เปนรานยาท่ีมีเภสัชกรดูแลกํากับยายกิจการมาจากอําเภอชุมแพซึ่งเปนบานสมาชิกอบต. ของ
หมูบานและมีรานคาสหกรณของหมูบานจะมียาสามัญประจําบานไวจําหนายภายในหมูบานจะมี
รถขายของพุมพวงวิ่งขายตลอดท้ังวันวันละ 2 เท่ียว สวนมากจะเปนอาหารสดและขนมหวาน ซึ่ง
ขนมหวานจะเปนท่ีตองการของชุมชนเพราะประชาชนในชุมชนมีแบบแผนพฤติกรรมการกิน
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เปลี่ยนไปนิยมบริโภคอาหารรสหวาน ทําใหอาหารหวานขายดีหมดกอนอยางอ่ืน ในชวงเย็นจะมี
ตลาดตอนเย็นท่ีมีอาหารท่ีชาวบานนิยมรับประทาน เชน หมูปงท่ีชาวบานทําจําหนายกันเองและ
มีผักจําหนาย มีตลาดนัดเคลื่อนท่ีทุกเย็นวันจันทรท่ีตําบลทาพระบริเวณใกลชุมชนหางจากบาน
หนองโขยประมาณ 3 กิโลเมตร และท่ีหมูบานดอนแดงซึ่งเปนตลาดนัดเย็นทุกวันหางจากหมูบาน
ประมาณ 3 กิโลเมตรซึ่งประชาชนมีความนิยมจะเดินทางไปไดสะดวกโดยรถจักยานยนตสวนตัว

ภาพท่ี 3 บริบทชุมชน

15) โครงสรางดานความปลอดภัยและการคมนาคม บริการดานความปลอดภัยท่ี
หนวยงานจัดใหกับชุมชนคือ องคกรบริหารสวนตําบลไดจัดใหชุมชนบานหนองโขยมีการจัดตั้ง
อาสาสมัครปองกันปราบปราบฝายพลเรือน(อปพร. )จากความสมัครใจของประชาชนในหมูบาน ซึ่ง
อปพร. จะมีหนาท่ีรักษาความปลอดภัยใหกับชุมชน ซึ่งชุมชนก็ใหความเคารพ ศรัทธา ในบทบาท
หนาท่ีของ อปพร. เปนอยางดี เนื่องจาก อปพร. มีการทํางานอยางมีประสิทธิภาพ ไดรับการอบรม
ศึกษาดูงานเก่ียวกับการรักษาความปลอดภัยเปนประจําทุกครั้งท่ีทาง อบต. ไดจัดฝกอบรม
เจาหนาท่ี อปพร. เม่ือมีงานบุญ งานเทศกาลตางๆของชุมชนเกิดข้ึน อปพร. ก็จะทําหนาท่ีดูแล
รักษาความสงบเรียบรอย ความปลอดภัยใหกับชุมชนอยางเขมแข็ง และหากเกิดปญหาท่ีรุนแรงก็
จะมีการติดตอประสานงานกับทางเจาหนาท่ีตํารวจในพ้ืนท่ีคือสถานีตํารวจทาพระ หรือเม่ือเกิด
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อัคคีภัยข้ึนในชุมชนก็จะมีการติดตอประสานขอความชวยเหลืองกับสถานีดับเพลิงเพ่ือมาชวย
บรรเทาภัยพิบัติใหกับชุมชน ซึ่งก็จะไดรับความรวมมือเปนอยางดีทุกครั้งจากหนวยงานท่ีเก่ียวของ
บางครั้งทางหนวยงานของ อบต. เจาหนาท่ีตํารวจ จะมีการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับเรื่อง
กฎระเบียบ การรักษาความสงบเรียบรอย การดูแลความปลอดภัยใหกับผูนําชุมชนอปพร. และ
ประชาชนท่ีสนใจ ซึ่งทุกคนในชุมชนก็ใหความสนใจเขารับการอบรมเปนอยางดีกับหนวยงานท่ีจัด
อบรมข้ึน และในชวงเทศกาลปใหม สงกรานต งานบุญตางๆ ผูใหญบานจะมีการวางแผนเรียก
ประชุมคนในชุมชนรวมกันจัดตั้งปอมยาม ดานตรวจข้ึน ซึ่งในชุมชนจะมีปอมยามอยู 1 แหง โดยจะ
มีเจาหนาท่ี อปพร. ผูนําชุมชน อาสาสมัครจากคนในชุมชน หรือหัวหนาครอบครัวแตละบานท่ีเรียก
กันวากลุมเฉพาะกิจสลับเปลี่ยนกันอยูเวรปอมยามดานตรวจในชุมชน โดยอยูเวรละ 3 คน 8
ชั่วโมง แบงเปน 3 เวรตอวัน ซึ่งผูใหญบานจะเปนผูควบคุมดูแลในเรื่องการรักษาความปลอดภัย
ของชุมชน โดยจะมีการจัดตั้งคณะทํางานข้ึนและรวมปรึกษาหารือกับคนในชุมชนใหชุมชนรับทราบ
และชวยกันวางแผนในการรักษาความปลอดภัยในชวงงานเทศกาลตางๆ และชุมชนจะมีกฎระเบียบ
ดานความปลอดภัยคือ หากมีคนทําผิดในชุมชนเกิดข้ึน  ผูใหญบานจะเปนผูแจงใหกับทางตํารวจ
ทราบเพ่ือดําเนินคดีตามกฎหมายตอไป หรือในเรื่องภัยธรรมชาติ เม่ือมีขาวเกิดภัยธรรมชาติตางๆ
ข้ึนผูใหญบานก็จะแจง ประกาศใหคนในชุมชนรับทราบขาว และเตือนใหชุมชนระวังเตรียมปองกัน
กับภัยพิบัติท่ีอาจเกิดข้ึนไดกับชุมชน (สัมภาษณผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน อสม.)

16) โครงสรางการเมืองการปกครอง ผูใหญบานคือผูนําชุมชนท่ีคนในชุมชนให
ความเคารพนับถือ คือเชื่อถือศรัทธา แตผูใหญบานจะใหความสําคัญในเรื่องการเมืองการ
ปกครองการพัฒนาชุมชนเปนสวนใหญ ผูใหญบานจะไมคอยสงเสริมสรางความเชื่อเก่ียวกับการ
ดแูลสงเสริมสุขภาพ จะเนนแตการพัฒนาหมูบานผูใหญบานซึ่งเปนบุคคลในชุมชนเคารพนับถือซึ่ง
ผูใหญบานควรจะใชโอกาสตรงนี้ในการใหขอมูลขาวสารเก่ียวกับทางราชการการพัฒนาหมูบาน
เทานั้นทําใหประชาชนไมเขาถึงขอมูลขาวสาร ทําใหเปนสาเหตุในการเกิดปญหาสุขภาพไดดังนั้น
ผูนําชุมชนควรจะมีบทบาทในเรื่องภาวะสุขภาพมากข้ึน

17) โครงสรางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางดาน
เศรษฐกิจอยางรวดเร็วจากการประกอบอาชีพภาคเกษตรกร ไปสูภาคอุตสาหกรรม ประชาชนให
ความสําคัญดานวัตถุทําใหตองกูเงินเพ่ือซื้อเครื่องอํานวยความสะดวกเครื่อง ทุนแรงเพ่ือลดเวลา
ในการทํางาน เนื่องจากคาแรงในภาคเกษตรกรรมท่ีเพ่ิมข้ึนตามคาแรงภาคอุตสาหกรรมเพ่ิมข้ึน
เกษตรกรจึงเปลี่ยนรูปแบบกระบวนการผลิตเพ่ือลดคาใชจาย โดยการไถหวานและเก็บเก่ียวเลย
เพ่ือจะไดมีเวลาในการทํางานนอกภาคเกษตรประชาชนจึงมีชีวิตท่ีรีบเรงตลอดเวลาไมมีเวลาใสใจ
ในการดูแลสุขภาพตนเองมีแบบแผนในการรับประทานอาหารเปลี่ยนไปเปนรับประทานอาหารท่ี
มีแปงและไขมันสูงรับประทานอาหารปรุงสําเร็จซึ่งใสสารปรุงแตงรสโดยไมคํานึงถึงภาวะสุขภาพ
ของลูกคา คํานึงถึงแตกําไรท่ีจะไดจากการผลิตอาหารเทานั้นจากแบบแผนการดําเนินชีวิต
ดังกลาวทําใหเกิดโรคเปลี่ยนไปจากโรคติดเชื้อเปน โรคพฤติกรรม เชน โรคเบาหวาน โรคความดัน
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โลหิตสูงประกอบกับประชาชนในชุมชนนิยมบริโภคสุราในงานเลี้ยงประจําซึ่งเปนแบบแผน
คานิยมท่ีไมถูกตองเสี่ยงตอการเกิดโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของคนชุมชนเปลี่ยนไปเชนโรคติดสุรา
จากการสอบถามรานขายของชําตางๆในหมูบานบอกวา ยอดขายสุราและบุหรี่ขายดีเปนอันดับ 1
มากกวาสินคาตางๆ เฉพาะในชวงเทศกาลยอดขายจะเพ่ิมข้ึนประมาณ 2 เทา

สรุปผลการศึกษาบริบทชุมชนบานหนองโขย โดยเสนแบงเวลา (TIME-LINE)

ตารางท่ี 12 สรุปผลการศึกษาบริบทชุมชนบานหนองโขย โดยเสนแบงเวลา (TIME-LINE)
ชวงป รายละเอียด

กอนป
พ.ศ.2417

บานหนองโขยเดิมชื่อบานยาง ตั้งอยูทางทิศใตของบานดอนบม ติดกับลําน้ําชี  ปจจุบันเปนท่ี
สาธารณะปาชาบานดอนบม บานยางพอถึงฤดูน้ํามาก  หรือน้ําหลากก็เกิดน้ําทวมทุกป  พรอม
กับท่ีทํากินมีนอย  จึงคิดหาท่ีทํากินใหม

พ.ศ.2417 ทานหลวงศรีกับหลวงราม  ในสมัยนั้นทานเปนหัวหนาในการอพยพ  ในสมัยกอนการตั้งถ่ินฐาน
ตองหาแหลงน้ํากอน  ทานผูเปนหัวหนาไดมองเห็นหนองน้ําขนาดใหญท่ีมีสัตวปาทุกชนิดอาศัย
น้ํากินอยูเปนประจําและมีน้ําตลอดท้ังป สัตวปาท่ีมากินน้ําเกิดลมตายก็มี  ทําใหมีซากสัตว
จํานวนมาก  แตคนในสมัยกอนเรียกซากสัตววา  โขย   และตามดวยชื่อสัตวแตละชนิด เชน
ซากควายตาย  ก็เรียกวา โขยควาย  จากนั้นผูนําจึงมุงหนามาทางทิศใต  ซึ่งมีดอนพอสราง
หมูบานได  กับไมไกลแหลงน้ํามากนัก ในการอพยพครั้งนี้มาตั้งหมูบานป พ.ศ. 2417 มีจํานวน
22  ครอบครัว ผูนําหลวงศรีกับหลวงรามไดปรึกษากับลูกบานท่ีมากันวาควรตั้งชื่อหมูบานวา
อะไร ลูกบานท่ีมาดวยกันจึงถือเอาหนองน้ําใหญบวกกับคําวาโขย  รวมกันแลวเรียกวา บาน
หนองโขย เปนตนมาจนถึงปจจุบัน และสมัยกอนข้ึนกับตําบลดอนหัน

พ.ศ.2423 ตั้งวัดโพธิ์ศรีบานหนองโขย แตไมมีท่ีทําสังฆกรรมของพระสงฆชาวบานจึงรวมกันสรางสิมกลาง
หนองโขย  (สิมจะสรางข้ึนเฉพาะกลางหนองน้ําไวสําหรับใหพระสงฆทําสังฆกรรมในเทศกาล
เขาพรรษาเทานั้น)

พ.ศ.2458 ไดรับการอนุญาตใหตั้งวัด ประกาศเขตวิสุงคามสีมา
กอน
พ.ศ.2500

การคลอดบุตรในหมูบานทําคลอดโดยหมอตําแย โดยยายไข  ซาชุมและการรักษาพยาบาลใน
ยามเจ็บปวยใชหมอยาฝนคือพอเริง  สาเสน  รักษาไขอีสุกอีใส พอออน สิมมา รักษาโรคดีชาน
พออุน ชาชุม  หมอเปาพิษไฟ งูสวัด ไดแกพอหนูทิน  ดวงทาแสง  พอชาย  ชาชุม การบวงสรวง
ดอนปูตาประจําหมูบาน จะบวงสรวงเลี้ยงบานในเดือนสามและเดือนหกโดยจ้ําประจําหมูบานคือ
พอดํา  จันทะ

พ.ศ.2500 แยกออกจากตําบลดอนหันมาข้ึนอยูกับตําบลทาพระ ซึ่งมีท้ังหมด 9 หมูบาน
บานหนองโขย เปนหมูท่ี 2

พ.ศ.2505 มีสถานบริการสาธารณสุขใกลบาน  กระทรวงสาธารณสุขไดจัดสรางสถานีอนามัยตําบลทาพระ
เพ่ือเปนสถานท่ีใหบริการประชาชนเม่ือยามเจ็บปวย ท่ีบานทาพระ หมูท่ี 1 ตําบลทาพระ ซึ่งอยู
หางจากหมูบาน ระยะทาง 7 กิโลเมตร
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ชวงป รายละเอียด
พ.ศ.2505 เริ่มพัฒนาหมูบานมีการตัดถนนในหมูบาน โดยเริ่มมีการวางผังหมูบานในระยะเริ่มแรก โดยกัน

พ้ืนท่ีบางสวนไวสําหรับทําสาธารณประโยชน วัดและโรงเรียน ใหมีเนื้อท่ีเพียงพอและทางวัดพระ
อาจารยสมัย นําชาวบานสรางกุฎิ และศาสนสถานภายในวัด

พ.ศ.2513 พัฒนาหมูบานวางแนวเขตหมูบานเพ่ิมเติมและวัดไดเริ่มกอสรางพระอุโบสถ
พ.ศ.2518 มีไฟฟาเขามาในหมูบาน ทําใหวิถีชืวิตของประชาชนเริ่มเปลี่ยนไป มีการรับรูขอมูลขาวสารเพ่ิม

มากข้ึน จากทีวี วิทยุ ขอมูลทางดานสุขภาพไดรับรูมากข้ึนจากสื่อตางๆและมีการเริ่มใชหอ
กระจายขาวประจําหมูบานในการสื่อสารและประชาสัมพันธขอมูลตางๆ รวมท้ังขอมูลดาน
สุขภาพทุกกลุมวัย

พ.ศ.2519 พระอาจารยสัมฤทธิ์  สุภโร เปนเจาอาวาสเริ่มพัฒนาวัดและหมูบาน สรางหอระฆัง  กําแพงวัด
รวมกับผูใหญเล็ก  วงษเสนา ผูใหญเครื่อง แสนมี มีการวางผังหมูบานและการตัดถนนภายใน
หมูบานเพ่ิมเติม

พ.ศ.2520 กรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุขไดกอสรางประปาหมูบาน ทําใหประชาชนไดมีน้ํา
สะอาดในการอุปโภคบริโภค ตลอดท้ังป

พ.ศ.2521 เกิดน้ําทวมเปนบริเวณกวางจนถึงรอบหมูบาน นาขาวไดรับความเสียจํานวนมาก เกิดภาวะขาด
แคลนขาวและอาหาร ชาวบานบางสวนตองเดินทางไปรับจางทํางานท่ีกรุงเทพมหานครและ
รับจางท่ัวไปในเขตเมือง

พ.ศ.2523 เกิดน้ําทวมอีกครั้งทําใหท่ีนาบริเวณรอบหนองโขยไดรับความเสียหายแตบริเวณท่ีดอนรอบ
หมูบานยังไดรับผลผลิต ทําใหชาวนาบริเวณท่ีลุมไมไดผลผลิต

พ.ศ.2525 เปดรานคาสาธิตประจําหมูบาน เพ่ือเปนสถานท่ีซื้อขายของท่ีจําเปนในหมูบาน
ซึ่งบริหารจัดการโดยคณะกรรมการหมูบาน ชาวบานลงหุน มีการพัฒนาอยางตอเนื่อง และเริ่มมี
การจัดตั้งกลุมสตรีประจําหมูบาน

พ.ศ.2526 มีการกอตั้งกองทุนยาประจําหมูบาน โดยพอปาน จันทะบาล พออําพัน  เกตุดี
พอรัตน  พันนา เริ่มดําเนนิงานสาธารณสุขมูลฐานในหมูบาน

พ.ศ.2527 มีการพัฒนาหมูบานในลักษณะหมูบาน บวร  บาน วัด โรงเรียน โดยสงประกวดระดับตางๆ
จนถึงระดับประเทศการนําของผูใหญบาน นายกระสันต  แสนเหลา  (บ) เจาอาวาสวัดพระ
อาจารย  สัมฤทธิ์  สุภโร (ว) ครูใหญโรงเรียนบานหนองโขย อาจารยคงฤทธิ์  ศรีเพียวงศ (ร)
เปนแกนนําพัฒนาพรอมกับชาวบานและสวนราชการบางสวนและเปนการกําเนิด  หมูบานบวร
ข้ึนและหมูบานหนองโขยสงเขาประกวดชนะเลิศระดับประเทศ และมีประชาชนจากถ่ินอ่ืนมา
เยี่ยมชมจํานวนมาก นายอําเภอ  ผูวาราชการจังหวัด รัฐมนตรีกระทรวงตางๆ  รอง
นายกรัฐมนตรี นายพิชัย  รัตตกูล มีคณะมาศึกษาดูงานท้ังหมด 219 คณะ

พ.ศ.2527 วันท่ีภาคภูมิใจมากท่ีสุดของชาวบานก็คือวันท่ี 20 ธันวาคม 2527  นายกรัฐมนตรี พลเอกเปรม
ติณสูลานนท เขามาเยี่ยมชาวบานหนองโขย  ตอจากนั้นก็มีสวนราชการตางๆเขามาเยี่ยมชม
หมูบานหนองโขยตลอด และเริ่มนํากระบวนการพัฒนาเขาสูหมูบาน
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ชวงป รายละเอียด
พ.ศ.2530 มีการดําเนินงานดานสาธารณสุขโดยมีอสม.และผสส.ประจําหมูบานมากข้ึน เริ่มดําเนินงาน

สาธารณสุขมูลฐานในชุมชน  การรณรงคสรางสวม การรรณรงคแกปญหาเด็กขาดสารอาหาร
การแกไขปญหาโรคไขเลือดออก

พ.ศ.2534 เริ่มกอสรางบริษัทบุญรอดบริเวอรี่(โรงเบียร) พ้ืนท่ีทําการเกษตรบริเวณเหนือหมูบานเริ่มขาย
ใหกับโรงงานอุตสาหกรรม  มีการขยายโรงงานยอยหลายโรงงานชาวบานเริ่มขายท่ีและไปทํางาน
ในโรงงาน พ้ืนท่ีการเกษตรเดิมไดเปลี่ยนเปนพ้ืนท่ีโรงงานอุตสาหกรรม  ประชาชนเริ่มไปทํางาน
รับจางในเมืองมากข้ึน

พ.ศ.2535 เปลี่ยนจากผสส.เปนอสม.ประจําหมูบานและเริ่มฝกหมูบานไทยอาสาปองกันชาติ (ทสปช.)
พ.ศ.2539 เริ่มกอสรางถนนคอนกรีต ในหมูบาน ทําใหการเดินทางภายในหมูบานสะดวก

ถนนหนทางในหมูบานสะอาด เปนระเบียบเรียบรอย
พ.ศ.2540 แยกหมูบานเปนบานหนองโขย หมูท่ี 19 มีนายสถิต   ดอนเส เปนผูใหญบานหมู19 คนแรก

องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดเขามามีบทบาทในการพัฒนาทองถ่ินมากยิ่งข้ึน มีการสรางถนน
คอนกรีตในหมูบาน  ปรับปรุงระบบสาธารณูปโภคในหมูบานและชุมชนใหดียิ่งข้ึน

พ.ศ.2540 มีการกอสรางคลองสงน้ําเพ่ือการเกษตร(ฝายมหาสารคาม) ซึ่งสงผลใหพ้ืนท่ีทําการเกษตร
สามารถทํานาและประกอบอาชีพเกษตรกรรมไดปละ 2 ครั้ง

พ.ศ.2545 กอสรางตลาดสดชุมชนในหมูบาน โดยใชถนนหนารานคาสาธิต เปนสถานท่ีจําหนายอาหารสด
และอาหารแหง อาหารสําเร็จรูป อาหารหมอเดียวประจําหมูบาน

พ.ศ.2550 พออํานวย   สาเสน  รับหนาท่ีเปนจ้ําประจําหมูบานแทนพอดํา  จันทะเนื่องจากอายุมาก 89ป
โดยมติของประชาคมหมูบานและความเห็นชอบของพอดํา  จันทะ

พ.ศ.2553 กอสรางศาลาการเปรียญขนาดใหญหลังใหม งบประมาณ 15 ลานบาทดวยแรงศรัทธาและความ
รวมมือของประชาชนบานหนองโขย

พ.ศ.2558 สรางอาคารหอปูตาประจําหมูบานหลังใหม ทดแทนหลังเดิมท่ีชํารุดและประกอบพิธีบวงสรวง
และแหรอบหมูบาน

จากการศึกษาบริบทชุมชนโดยเสนแบงเวลา สามารถแบงยุคการพัฒนาหมูบาน
หนองโขยเปน3ระยะ ดังนี้

ระยะท่ี 1 ยุคการตั้งหมูบาน  (กอน พ.ศ.2417 -พ.ศ.2500)
ระยะท่ี 2 ยุคการพัฒนาหมูบาน (พ.ศ.2501-พ.ศ. 2540)
ระยะท่ี 3 ยุคการพัฒนาหมูบานสูชุมชนก่ึงเมือง(พ.ศ. 2541- ปจจุปน)
ระยะท่ี 1 ยุคการตั้งหมูบาน  (กอน พ.ศ.2417 - พ.ศ.2500)
ในยุคนี้เปนการกอตั้งหมูบานและแสวงหาท่ีอยูอาศัยและแหลงทํามาหากิน โดย

อาศัยแหลงน้ําตามธรรมชาติและพ้ืนท่ีท่ีอุดมสมบูรณ ประชาชนในหมูบานมีจํานวนนอยไมก่ี
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หลังคาเรือน โดยอาศัยผูนําเปนคนวางแผน วิธีการและหาพ้ืนท่ีในการประกอบอาชีพ เพ่ือเลี้ยง
ตนเองและครอบครัวโดยมีพระพุทธศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยมีการกอสรางวัดและ
ศาสนาสถานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนาไปพรอมๆกับการตั้งหมูบาน การดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในยุคนี้อาศัยหมอพ้ืนบาน หมอเปา และหมอตําแยในการทําคลอด การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในระยะนี้ลูกหลานและคนในครอบครัวเปนผูดูแลเนื่องจากเปนครอบครัวใหญ
และลูกหลานอยูรวมกันและใชวัดเปนสถานท่ีเพาะบมจิตใจใหผูสูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี ปญหาโรค
เจ็บปวยท่ีเกิดจากสารเคมีและโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพพบไดนอย

ระยะท่ี 2 ยุคการพัฒนาหมูบาน (พ.ศ.2501 - พ.ศ.2540)
ในยุคนี้สังคมเริ่มเขาสูการเปลี่ยนแปลงมากข้ึน หมูบานไดมีการตัดถนนแบงเปนคุม

เปนถนน เปนซอยใหเปนระเบียบเรียบรอย  มีไฟฟาและระบบประปาเขามาในหมูบาน  ชาวบาน
ในรั บรู ข อ มูลข า วสารผ านทา งวิ ทยุ  โทร ทัศน และหอกระจายข า วประจํ าห มู บ าน
กระบวนการพัฒนาหมูบานไดเกิดข้ึนเริ่มมีการประกวดหมูบาน การพัฒนากองทุนรานคา กองทุน
ยาและศูนยสาธิตการตลาด มีการประกวดหมูบานจนไดรับรางวัลชนะเลิศระดับประเทศ มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากชุมชนตางๆมากมาย หมูบานไดมีการขยายตัวมากข้ึนจนตองแยกเปนสอง
หมูบาน คือหมูท่ี 2 และหมูท่ี 19 การพัฒนางานทางดานสุขภาพมีการดําเนินงานสาธารณสุขมูล
ฐานในชุมชนโดยผสส.และอสม. เริ่มกิจกรรมการดูแลโรคท่ีปองกันไดในชุมชนเชนไขเลือดออก
และปญหาเด็กขาดสารอาหาร  การรักษาพยาบาลดานการแพทยและสมัยใหมเริ่มเขามามี
บทบาท มีบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีสถานีอนามัยใกลบาน กลุมผูสูงอายุเริ่มมาก
ข้ึนแตการดําเนินงานดานสุขภาพยังไมมีแนวทางท่ีชัดเจนและเปนรูปธรรม

ระยะท่ี 3 ยุคการพัฒนาหมูบานสูชุมชนกึ่งเมือง (พ.ศ. 2541 - ปจจุปน)
ยุคนี้หมูบานไดเกิดการเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว โรงงานอุตสาหกรรมไดเขามาตั้งอยู

รอบๆหมูบาน พ้ืนท่ีทําการเกษตรไดขายเปนพ้ืนท่ีสําหรับกอสรางโรงงานอุตสาหกรรม คนในวัย
หนุมสาวไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมรอบหมูบานและในตัวเมือง ในชุมชนเริ่มปรับเปลี่ยนวิถึ
ชีวิตจากเรียบงายเปนเรงรีบ  หมูบานไดรับการพัฒนาทางดานโครงสรางพ้ืนฐานอยางสมบูรณ
แบบ  มีไฟฟา น้ําประปา โทรศัพทและถนนคอนกรีตในหมูบานครบทุกสาย  หมูบานมีการ
ขยายตัวออกมาใกลกับโรงงานมากข้ึน  มีตลาดชุมชนสําหรับขายอาหารสําเร็จรูปและอาหารก่ึง
สําเร็จรูป วิทยาศาสตรการแพทยและสมัยใหมไดเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพมากข้ึน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานและกลุมองคกรตางๆในชุมชนไดเขามาบทบาทในการ
ดําเนินกิจกรรมทางดานสุขภาพและปญหาอ่ืนในชุมชน กลุมผูสูงอายุเริ่มอยูคนเดียวเฝาบาน
ลูกหลานไปทํางานนอกบาน ปญหาโรคเรื้อรังเชนเบาหวานความดัน พบอยูในชุมชนมากข้ึน แต
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ในดานปญหาสุขภาพจิต วัดยังเปนสถานท่ีท่ีใหประชาชนเปนท่ียึดเหนี่ยวและประกอบศาสนกิจได
เปนอยางดี

1.5.8.3 กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1)กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนในอดีตของชุมชนบานหนองโขย
จากการศึกษากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน พบวาในอดีตชุมชน

บานหนองโขย ลักษณะความสัมพันธในชุมชนจะเปนแบบเครือญาติ มีความผูกพัน รักใครกลม
เกลียว  เอ้ือเฟอเผื่อแผ และชวยเหลือเก้ือกูลกัน ลักษณะการตั้งถ่ินฐานของชุมชนอยูเปนกลุม
กอน ละแวกเดียวกัน  การจัดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในอดีตนั้นมีลักษณะการดแูลใน 3 มิติ

ภาพท่ี 4 ประชุมกลุมเพ่ือศึกษากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนในอดีตของชุมชน
บานหนองโขย

มิติตัวผูสูงอายุ ผูสูงอายุจะมีการดูแลสุขภาพตนเองโดยการปฏิบัติตัวเองในการไม
รับประทานอาหารท่ีเปนของแสลงหรือของท่ีเปนขอหามหรือขลํา ตามความเชื่อของคนอีสาน
จะมีความระวัดระวังในการรับประทานอาหาร มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารโดยเนนพวก
ผักท่ีปลูกเองและข้ึนเองตามธรรมชาติ วัฒนธรรมการรับประทานอาหารจะมีเลือกอาหาร
แลกเปลี่ยน และผูสูงอายุสวนใหญจะไปวัดในตอนเชาและรับประทานอาหารท่ีวัดกอนกลับบาน
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ซึ่งไดมีการแลกเปลี่ยนและพูดคุยกับเพ่ือนบานและคนในวัยเดียวกัน ตลอดจนทํากิจกรรมรวมกัน
ท่ีวัด เชน การกวาดลานวัด  ทําความสะอาด ศาสนสถาน  ซึ่งเปนการออกกําลังกายไปในตัวและ
เปนผอนคลายในปญหาสุขภาพจิต ดังคํากลาวท่ีวา

“ กับขาวท่ีมักกินคือแจว ลวกผัก ผักกะเก็บมาจากหนองโขย ท่ีไทบานปลูกเอาไวกิน
นํากัน  สวนใหญ  ยามหนาวกินขาวก่ีทาไขแลวกะแลว  บไดกินกับขาวหลายอยาง”

“ ยามไขบใหตากฝน  บใหกินน้ําเย็น ไขสิบลด”
“ อาหารทอด อาหารมันบมัก  มักกินปน ลวกผัก กินกับหมูอยูวัด เก็บถวยเก็บชาม

กวาดวัดแลวคอยเมือ”
มิติทางครอบครัว ครอบครัวของชุมชนบานหนองโขยในอดีตเปนครอบครัวใหญ

การดูแลผูสูงอายุจึงเปนหนาท่ีของลูกหลาน การรับประทานอาหารจะแบงใหผูสูงอายุไดรับ
ประทานกอน เพ่ือเปนการใหความเคารพและผูสูงอายุมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีชา
เค้ียวยากอาจตองใชเวลานานในการรับประทานอาหาร จึงตองใหรับประทานกอน การดูแล
สุขภาพเม่ือเจ็บปวย ลูกหลานจะเปนผูท่ีคอยดูแลในการปรนนิบัติหรือเฝาดูอาการ โดยจะมีการ
ผลัดเปลี่ยนหมุนเวียน เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางเต็มท่ี หากผูสูงอายุในครอบครัวใดมีการ
เจ็บปวยจะมีการสงขาวใหญาติท่ีเปนพ่ี เปนนอง  ลูกหลานไดรับทราบ  เพ่ือจะไดมาเยี่ยมเยียน
และปรึกษาหารือเรื่องการรักษา  หาหยูกหายา  หาหมอเปา  หมอน้ํามนต  เปนตน ดังคํากลาว
ท่ีวา

“ยายเลากินผักสดบคอยได แขวบมี เลยตมผักใหเปอยๆ เนื้อกะตองฟกใหละเอียด
จั่งสิกินได”

“ กอนจะไปทํางาน  จะหาสํารับกับขาว เตรียมไวใหกอนออกจากบานทุกวัน”
มิติทางสังคมและชุมชน ผูสูงอายุในชุมชนบานหนองโขยเปรียบเสมือนเสาหลัก

ของชุมชน หากมีผูสูงอายุในบานหรือครัวเรือนใดเจ็บปวย คนในชุมชนจะใหการดูแล  การรักษา
โดยการไปเยี่ยมเยียนถามขาว ตลอดจนแนะนําหรือหายาไปชวยรักษา ตามความรูดานแพทยแผน
ไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน  การสรางคุณคาในตัวผูสูงอายุนั้นชุมชนจะใหความสําคัญโดยจัดให
ผูสูงอายุอยูในลําดับตนๆ ในการนั่ง  การประกอบพิธีกรรมตางๆ เชนงานแตงงาน งานบุญ
ประเพณี  ชุมชนจะมีการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยใชวัดเปนสถานท่ีในการจัดกิจกรรมและเปน
สถานท่ีในการเพาะบมจิตใจ ใหคลายความกังวลของจิตใจ ในคราวท่ีมีการสูญเสีย ลูกหลาน ญาติ
หรือครอบครัวผูสูงอายุ การจัดประเพณีสงกรานต  รดน้ําขอพรผูสูงอายุจะเปนชวงเวลาท่ีมี
ความสําคัญและมีคุณคา ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางดี  กระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนไมมีรูปแบบท่ีแนนอนและเปนระบบ จะเปนลักษณะของการ
ชวยเหลือตามกําลังความสามารถ ของแตละชุมชนและหมูบานเอง  การสนับสนุนกิจกรรมจาก
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ภาครัฐและภาคีเครือขายตางๆเปนไปไดนอย  และขาดการสนับสนุนอยางเปนระบบและเปน
รูปธรรม การรวมกลุมเปนไปตามงานเทศกาลและบุญประเพณีนิยมของชุมชน ดังคํากลาวท่ีวา

“ เวลาเจ็บไขไดปวย อสม.จะนําขนม นม แปง ไปเยี่ยม เพ่ือถามไถอาการและให
กําลังใจ”

“ทุกเย็นกลุมดนตรีพ้ืนบานจะออกมารวมกันซอมดนตรี ผูเฒาผูแกก็จะออกมา
พูดคุยกัน บางก็รองรํา ทําเพลงสมัยกอนๆ สนุกสนาน”

“ตอนเชา ตลาดชุมชน  ผูเฒาผูแก ชอบมานั่งคุยกันกินขนม โอวัลติน กอนแยกยาย
กันไปเฝาบานเวลาลูกหลานออกไปทํางาน”

2) กระบวนการจัดการสุขภาพของผูสูงอายุบานหนองโขยในปจจุปน
ในสภาพปจจุปนผูสูงอายุบานหนองโขย ลักษณะความสัมพันธยังอยูกันแบบเครือ

ญาติ แตมีความสัมพันธกันท่ีหางรุนกันมากข้ึน ทําใหความสัมพันธระหวางญาติเกิดความหางชั้น
กันมากข้ึน ประกอบกับครอบครัวมีขนาดเล็กลง จํานวนสมาชิกเล็กลง ผูสูงอายุรุนใหมท่ีมีอายุ 60
ปตนๆ จะไดรับการศึกษาและมีองคความรูมากกวาในสมัยกอน ทําใหมิติในการจัดการสุขภาพ
เปลี่ยนแปลงไปดังนี้

มิติในการดูแลตนเอง
ผูสูงอายุในสภาพปจจุบันมีการดูแลตนเองมากข้ึน เนื่องจากไมมีลูกหลานดูแล

ลูกหลานไปทํางานและไปเรียนหนังสือ ทําใหตองอยูบานคนเดียว การรับประทานอาหาร
ลูกหลานจะไมไดมีเวลาปรุง ทําใหตองรับประทานจากอาหารท่ีปรุงสําเร็จรูปจากคนในหมูบานท่ี
เรียกวา “วัฒนธรรมอาหารหมอเดียว” คือปรุงขายคนเดียวแลวใหคนในชุมชนรับประทานท้ัง
หมูบาน ซึ่งมีรส หวาน มัน เค็ม  ไมสงผลดีตอสุขภาพผูสูงอายุ  ผักพ้ืนบานท่ีเคยรับประทานมี
นอยลง มีแตผักท่ีปลูกโดยใชสารเคมีซึ่งนํามาขายในหมูบาน การดูแลตนเองผูสูงอายุตอง
ชวยเหลือตนเองมากข้ึน บางคนตองไปโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระหรือโรงพยาบาล
ขอนแกนดวยตัวเอง เนื่องจากลูกหลานไมมีเวลาดูแล การพบปะพูดคุยกันของผูสูงอายุนอยลง
เพราะแตละคนตองคอยเฝาบานใหลูกหลาน การทํากิจกรรมท่ีวัดนอยลง เนื่องจากมีเวลานอย
ตองรีบกลับท่ีพัก ปญหาโรคเรื้อรังตางๆในกลุมผูสูงอายุ เชน เบาหวาน  ความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน
ตองไปรับยาและรับการตรวจตามท่ีแพทยและบุคคลกรทางสาธารณสุขนัดหมาย ซึ่งสงผลตอ
สภาพจิตใจท่ีมีความเครียดเพ่ิมมากข้ึน  ผูสูงอายุบางรายอยูบานคนเดียวหรือสองคนตายาย
เนื่องจากลูกหลานไปทํางานโรงงานหรือตางจังหวัด หรือเขาทํางานเปนเวรหรือเปนผลัด ทําให
ตองดูแลตนเองและชวยเหลือตัวเองมากยิ่งข้ึน
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มิติในการดูแลสุขภาพทางครอบครัว
เนื่องจากครอบครัวผูสูงอายุในปจจุปน มีสภาพเปนครอบครัวท่ีเล็กลง อาจจะมี

เพียง ตา ยาย  พอ  แม ลูก เทานั้นทําใหการดูแลผูสูงอายุในสภาพปจจุปนไดรับการเอาใจใสและ
การดูแลนอยลง เนื่องจากลูกตองไปทํางานและหลานตองไปโรงเรียน ครอบครัวจะมีการดูแลใน
ชวงเวลาเจ็บปวย การสงเสริมสุขภาพในครอบครัวท่ีลูกหลานเอาใจใสดูแลมีคอนขางนอย  การใส
ใจตอผูสูงอายุในการรับประทานอาหารนอยลง เนื่องจากอาหารท่ีนํามาใหรับประทานสวนใหญ
ซื้อมาจากตลาดในหมูบาน ท้ังครอบครัวรับประทานอาหารแบบเดียวกัน ซึ่งทําใหเกิด”วัฒนธรรม
อาหารแกะถุง” หรือการซื้ออาหารสําเร็จรูปใสถุงพาสติกมารับประทานรวมกันในครัวเรือน
หากเกิดการเจ็บปวยของผูสูงอายุจะนําไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือ
โรงพยาบาลขอนแกน การดูแลรักษาเองท่ีบานจะมีนอยลง การสงขาวเยี่ยมเยียนถึงลูกหลานจะ
นอยลง จะมีบางเม่ือมีอาการทรุดหนักหรือตองกลับมารักษาในระยะสุดทายท่ีบาน การรักษาทาง
สภาพจิตใจโดยหมอเปา หมอพ้ืนบาน สมุนไพรและแพทยแผนไทย มีอยูในระดับท่ีนอย สวนใหญ
จะรักษาโดยวิทยาการทางการแพทยสมัยใหม

มิติการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของสังคมและชุมชน
เนื่องจากสภาพสังคมไดเปลี่ยนแปลงไป สภาพหมูบานและชุมชนเริ่มเปนสังคม

ชนบทก่ึงเมือง มีโรงงานอุตสาหกรรมขนาดใหญลอมรอบหมูบาน ทําใหระบบการดูแลสุขภาพโดย
ชุมชนมีการจัดระบบตามสมัยใหม มีอาสามัครสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข (อสม) ใน
การทําหนาท่ีดูแลปญหาดานสุขภาพในชุมชน มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ(อสผ) สังกัดกระทรวง
พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย  มีอาสาสมัครปองกันภัยฝายพลเรือน(อปพร.) ในการ
แกไขปญหาอุบัติภัยตางๆ หนวยงานของรัฐโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดูแล ดานสงเสริม
ปองกันโรค รักษาพยาบาล และฟนฟูสภาพ องคการบริหารสวนตําบลทาพระดูแลในเรื่อง
สวัสดิการจายเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและทําแผนงานโครงการดานสังคมเก่ียวกับสุขภาพผูสูงอายุ โดย
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม ผูนําชุมชน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ประสาน
งบประมาณจากทุกภาคสวนในดําเนินกิจกรรมใหแกผูสูงอายุในหมูบาน กิจกรรมดานสงเสริม
สุขภาพดําเนินการโดยหนวยงานจากหลายภาคสวนซึ่งมีเกิดข้ึนอยางตอเนื่อง เชน พัฒนาสังคม
สาธารณสุข  ปกครองและกลุมองคกรเอกชน ซึ่งทํางานอยูในพ้ืนท่ี
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1.6 การศึกษาวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุบาน
หนองโขย

1.6.1 ชื่อกิจกรรม: ศึกษาดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

1.6.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม: เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัด
สุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย

1.6.3 กลุมเปาหมาย : ไดแก
1.แกนนําผูสูงอายุ  2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน  7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน

1.6.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.6.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.6.4.2 การสัมภาษณ (In-depth Interview)
1.6.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.6.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.6.4.5 การจดบันทึก (Journal)

1.6.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 13

ตารางท่ี 13 การศึกษาชุดความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม(Focus
Group discusion)
เพ่ือศึกษาชุดความรูดาน

วัฒนธรรมท่ีมีผลตอ
กระบวนการจัดสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(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
รวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
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ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
3.ปรึกษาหารือเรื่ องความ
จําเปนถึงการศึกษาชุดความรู
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
ผูสูงอายุบานหนองโขย

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

การสนทนากลุม
(Focus  Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การจดบันทึก (Journal)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบใน
การกําหนดกรอบประเด็นชุด
ความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอกระบวนการจัดสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย

ประชุมกลุม (Work shop)
การจดบันทึก (Journal)

5.รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

1.6.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศูนยสาธิตการตลาด  บานหนองโขย
1.6.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 18 เมษายน 2558 เวลา 09.00 น.
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ภาพท่ี 5 ชุดความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุ

1.6.8 ผลท่ีไดรับ
การศึกษาชุดความรูดานวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุ

ท่ีจะนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
ผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขาย
ดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน
ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา การเปดเวทีชาวบาน   การสัมภาษณ  (In-depth Interview)  การสนทนากลุม
(Focus  Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)  การ
จดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา มีนาคม 2558

ผลการศึกษาและวิเคราะหองคความรูและชุดความรูในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย ผานมิติทางวัฒนธรรมในชุมชน ซึ่งสงผลตอกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุและเปนตนตอของการเกิดปญหาดานสุขภาพ ไดขอสรุปใน 3 ประเด็นชุดความรู

1) ชุดความรูวัฒนธรรมการกินอาหาร (กินเปน)
จากการสัมภาษณและสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม การเปดเวที

ชาวบานพบวาวัฒนธรรมเรื่องการกินอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไปของผูสูงอายุ ไดสงผลตอปญหา
ดานสุขภาพผูสูงอายุ ในอดีตผูสูงอายมีุรูปแบบและวิธีการกินอาหารแบบเรียบงาย วัตถุดิบในการ
ปรุงอาหารไดมาจากไร นา สวน และเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ พืชผักปลอดสารเคมีเนื่องจาก
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เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ รูปแบบวิธีการปรุงอาหาร ไมซับซอน ใชเครื่องปรุงไมมาก สมาชิกใน
ครอบครัวปรุงอาหารรับประทานเองภายในครอบครัว ซึ่งมีความใสใจและตั้งใจในการปรุงอาหาร
เพ่ือคนท่ีตนเองรัก โดยจะคัดสรรหรือพิจารณา จากสิ่งท่ีดีท่ีสุด ผูสูงอายุรับประทานแบบไมเรงรีบ
ทําใหรางกายไดรับการยอยอาหารอยางเปนระบบ ปญหาท่ีเกิดจากการรับประทานอาหารรสจัด
หวาน มัน เค็ม โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน โรคอวน โรคปวดขอ ปญหาภาวะไขมันใน
เสนเลือดเกินมาตรฐาน และโรคเรื้อรังอ่ืนๆ จึงลดลง ตลอดจนวัฒนธรรมการรับประทานอาหาร
แบบรวมกัน ในหมูเครือญาติและพ่ีนองลูกหลาน และการบริโภคอาหารรวมกันในกิจกรรม
สาธารณประโยชนท่ีวัด จะสงผลถึงการมีสุขภาพจิตท่ีแจมใส ของผูสูงอายุตามไปดวย ดังคํากลาว
ท่ีวา

“กับขาว กับน้ํา หาไดตามไรนา  กลับมาจากไรนา ก็เก็บอาหารมาดวย ไมคอย
ไดซื้อ ทําเสร็จแลวก็ลอมวงกินดวยกันกับลูกหลาน”

“มักกินปน แจว ลวกผัก ของทอดของมันบมัก  บแซบ”
“ทุกม่ือนี่กับขาวกับน้ําบคอยไดเฮ็ดกิน มีแตฟาวไปทํางาน  เลิกงานกะซื้อ

กับขาวมาพรอม  เคาเม่ือยบอยากเฮ็ดกิน  มันซําบายหลาย  เคาเฮ็ดจั่งไดมากะตองไดกิน  มัน
เลยควบคุมความดันบได”

2) ชุดความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกันในชุมชน (อยูเปน)
จากการสัมภาษณและสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม การเปดเวที

ชาวบาน พบวา การท่ีผูสูงอายุจะสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนปกติสุขนั้น ตอง
เก่ียวของกับวัฒนธรรมการอยูรวมกันของคนในสังคมและชุมชน และกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุจะประสบผลสําเร็จไดตองข้ึนอยูกับหลายปจจจัยและหลายภาคสวนเขามาเก่ียวของ
โดยเฉพาะกลุมคนในสังคม ไมวาจะเปนกลุมผูสูงอายุ กลุมผูนําในชุมชน กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมผูนําศาสนา  กลุมเด็กและเยาวชนและกลุมอ่ืนๆ ซึ่งลวนมีสวนเก่ียวของใน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท้ังสิ้น ฉะนั้นวัฒนธรรมการทํางานรวมกันหรือการอยูรวมกัน
ของคนในชุมชนบานหนองโขย จึงถือไดวาเปนวัฒนธรรมท่ีมีสวนสําคัญอยางยิ่งอีกวัฒนธรรมหนึ่ง
ท่ีจะสงผลตอการจัดการสุขภาพผูสูงอายุใหประสบผลสําเร็จไดดังคํากลาท่ีวา

“บานเฮาดีอยางหนึ่ง ผูนําเพ่ินพาเฮ็ดหยั่งกะเฮ็ดนํากัน  ขอความรวมมืองาย
บวาจะเปนการทําความสะอาดถนนหนทางวันพอ วันแม วันสําคัญทางศาสนา ผูมาเฮ็ดบไดกะ
บริจาคเงิน น้ํามาชวย  บานเฮาเลยเจริญ”

“ยายสุคนธพาหมูออกกําลังกายรําไมพอง ยามม่ือแลง ผู เฒากะออกมา
รวมกันเฮ็ดหลายอยูเด”
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“ยามม้ือเชาม้ือแลงมีตลาดชุมชน ผูเฒากะมักมารวมกันเวากัน เสียงหัวเราะ
แตกแซวๆ”

“ท้ังหมออนามัย อบต. อสม. เพ่ินพากันมาตรวจสุขภาพผูสูงอายุ พาออกกําลัง
กาย ดีหลาย ไปตรวจอยูโรงพยาบาลกะไกล ไปกะยากลูกยากเตา”

3) ชุดความรูวัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ (เย็นเปน)
จากการสัมภาษณและสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม การเปดเวที

ชาวบาน พบวา การท่ีผูสูงอายุมีสภาพจิตใจท่ีดี ยึดม่ันในหลักธรรมคําสอนของพระพุทธศาสนา
โดยยึดหลักสังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรมในการดําเนิน
ชีวิตจะสามารถทําใหดํารงตนเองอยูในสังคม ทามกลางการปรับตัวของโลกท่ีเปลี่ยนไปจากสังคม
ชนบทสูสังคมสมัยใหมหรือสังคมก่ึงเมืองได  หากผูสูงอายุไดรับการดูแลโดยไดรับการใสใจ
สงเสริมสุขภาพจิตโดยเครือขายทางดนตรีพ้ืนบานและมีกิจกรรมกลุมผูสูงอายุท่ีเปนเวที
แลกเปลี่ยนความรูสึก ความคิดเห็น จะเปนการสงเสริมสุขภาพจิตท่ีดีแกผูสูงอายุ ปญหาทางจิตใจ
ของผูสูงอายุเปนสวนสําคัญท่ีสุดในการดําเนินชีวิตและการเกิดโรค เพราะรางกายมนุษย จิตเปน
นายกายเปนบาว โรคทางจิตสงผลกระทบตอรางกายเปนอยาง โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ผูสูงอายุ

“บานเฮาพากันไปทําบุญเลี้ยงบานท่ีเสาหลักบานโนนสวนยาทุกป  ตาชวงเปน
พอจ่ํา พาเวา พาทํา เฮ็ดใหบานเฮาสงบรมเย็น”

“มีทําบุญตามประเพณีทุกเดือน  มีวัดบาน  วัดปาบานสวนมอน ท่ีผูเฒามักไป
นอนวัด ถือศีลวันพระ”

1.7 บทสรุป
การวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีมีผล

ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1.7.1 ชื่อกิจกรรม: สรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพ

เชิงพหวุัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1.7.2 วัตถุประสงคของกิจกรรม: เพ่ือสรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะห

กระบวนการจัดการสุขภาพ และวัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
1.7.3 กลุมเปาหมาย :ไดแก
1.แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข  จํานวน 50 คน
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1.7.4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.7.4.1 ประชุมกลุม (Work shop)
1.7.4.2 การสัมภาษณ (In-depth Interview)
1.7.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discusion)
1.7.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.7.4.5   การจดบันทึก (Journal)

1.7.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 14

ตารางท่ี 14 สรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ประชุมกลุม (Work shop)
และการสนทนากลุม(Focus
Group discusion)
เ พ่ื อสรุ ป วิ เ ค ราะห ข อ มู ล

สังเคราะหกระบวนการจัดการ
สุขภาพ และวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย การสังเกตแบบมีสวนรวม
(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
รวมมือในการใหขอมูล

การสังเกตแบบมีสวนรวม
(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
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

การสัมภาษณ (In-depth
Interview)
การสนทนากลุม (Focus
Group discusion)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

4.สรุปยืนยันความเห็นชอบใน
การกําหนดกรอบประเด็น
ส รุ ป วิ เ ค ร า ะ ห ข อ มู ล
สังเคราะหกระบวนการจัดการ
สุขภาพ และวัฒนธรรมท่ีมีผล
ตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน

การประชุมกลุม (Work shop)
การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

5.รับประทานอาหารรวมกัน การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
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1.7.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมประชุมกลุม (Work shop) และและการสนทนากลุม(Focus  Group

discusion) จัด ณ ศูนยสาธิตการตลาด  บานหนองโขย
1.7.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

วันท่ี 25 เมษายน 2558 เวลา 18.00 น.
1.7.8 ผลท่ีไดรับ
การศึกษาเพ่ือสรุปวิเคราะหขอมูล สังเคราะหกระบวนการจัดการสุขภาพ และ

วัฒนธรรมท่ีมีผลตอสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนกลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลัก
ในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน
กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา  กลุมผูนําชุมชน
และอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การเปดเวทีชาวบาน
การสัมภาษณ  (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกต
แบบมีสวนรวม (Participative  Observation)  การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา เมษายน 2558

ผลการศึกษาพบวาขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ รอยละ
65 ปวยเปนโรคเรื้อรังไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอ และโรคเครียด ซึ่งมี
ผลจากวัฒนธรรมการกินอาหารท่ีเปลี่ยนแปลงไป ตามการเปลี่ยนแปลงของมิติตัวผูสูงอายุ
ครอบครัว สังคมและชุมชน และวัฒนธรรมทางดานจิตใจของผูสูงอายุ ซึ่งไดรับผลกระทบจาการ
การปฎิบัติจากตัวผูสูงอายุ ครอบครัว สังคมและชุมชน สอดคลองกับ กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีในอดีตลูกหลานและครอบครัวมีสวนสําคัญอยางมากในการดูแลผูสูงอายุแตในปจจุปน
ไดเกิดการเปลี่ยนทางสังคม  กลุมองคกรตางๆไดมีบทบาทสําคัญในการเขามามีสวนรวมในการจัด
กระบวนดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งกระบวนการจัดการสุขภาพนั้นยังไมไดสอดคลองกับชุดความรู
ดานสุขภาพท่ีสําคัญของผูสูงอายุคือชุดความรูวัฒนธรรมทางดานการกินอาหาร(การกินเปน) ชุด
ความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน)และชุดความรูวัฒนธรรมทางดานจิตใจ(เย็นเปน) ชึ่ง
เปนสิ่งท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตและความเปนอยูของผูสูงอายุและเปนการแกไขปญหาท่ีรากเหงา
ของปญหาทางดานสุขภาพท่ีแทจริง อันจะสงผลตอการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุท่ีถูก
จุดเปาหมายตอไป

สรุปไดวา กระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุของชุมชนบานหนองโขยท่ีดีและ
เหมาะสมนั้น ตองเปนกระบวนการจัดการสุขภาพท่ีมีสวนรวมของ กลุมคนในชุมชนและภาคีเครือ
ตางๆซึ่งถือวาเปนหุนสวนทางดานสุขภาพ ภายใตสถานการณดานสุขภาพ บริบทชุมชนและ
กระบวนการจัดสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใชชุดความรูดานวัฒนธรรมการกินอาหาร (กิน
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เปน) ชุดความรูวัฒนธรรมการทํางานรวมกันในชุมชน (อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อ
และจิตใจ (เย็นเปน)  เปนเครื่องมือในการออกแบบกิจกรรมในการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ โดยใหคลอบคลุมมิติทางดานตัวผูสูงอายุ มิติทางดานครอบครัว  มิติทางดาน
สังคมและชุมชน

ระยะที่ 2 ผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ
วัฒนธรรม

2.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
2.2 วิธีการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสู งอายุ โดยใช

พหุวัฒนธรรม และขอคนพบแตละข้ันตอน
2.3 บทสรุป
2.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
มุงศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใช

หลักการดูแลสุขภาพทางดานรางกาย วิธีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย และ สุขภาพทางดาน
จิตใจ โดยใชหลักผสมผสาน ความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ภูมิปญญา
ทองถ่ิน หลักธรรมในพระพุทธศาสนา คือสังคหวัตถุ 4  เปนตัวจุดประกายความคิดใหคนในชุมชน
ผูนําชุมชน องคกรชุมชนใหมีสวนรวมคิด รวมทําในการเสริมสราง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ภายใตศักยภาพทรัพยากร ภูมิปญญาทองถ่ิน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเปน
หลัก

2.2 วิธีการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ
วัฒนธรรม

โดยมีข้ันตอนและกิจกรรมการดําเนินงาน 5 ข้ันตอนไดแก
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน (A-idenlity)
ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุดความรูพหุ

วัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation)
ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูชุมชน

(A-refinement)
ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)
ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)
ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน(A-idenlity)
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1.1 ชื่อกิจกรรม : การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
1.2 วัตถุประสงคเพ่ือ:
เพ่ือใหชุมชนไดมีสวนรวมในการวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชนท่ีเหมาะสม
1.3 กลุมเปาหมาย:
1.แกนนําผูสูงอายุ  2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญา

ทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน
50 คน

1.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
1.4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
1.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
1.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
1.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
1.4.5 การจดบันทึก (Journal)

1.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 15

ตารางท่ี 15 การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

ก า ร ส น ท น า ก ลุ ม ( Focus
Group discussion )เรื่อง
การมีสวนรวมของชุมชนใน
กา ร วิ เ ค ร า ะห ค ว า ม รู พ หุ
วัฒนธรรมในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สอบถาม ปรึกษาหารือความ
จําเปนในเรื่อง การมีสวนรวมของ
ชุมชนในการวิเคราะหความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสัมภาษณ  (In-depth
Interview
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )

4.สรุปและวิเคระหความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน จากเอกสาร
และผูมีสวนเก่ียวของในชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
การจดบันทึก (Journal)
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1.6 สถานท่ีของกิจกรรม
การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บาน

หนองโขย
1.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

2 พฤษภาคม 2558
1.8 ผลท่ีไดรับ

การศึกษาหลักพหุวัฒนธรรม ท่ีจะนํามาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผน
ไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทย
และสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม (Work shop) การสัมภาษณ
(In-depth Interview)  การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวน
รวม (Participative Observation) การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา
พฤษภาคม 2558

จากการเรียนรูรวมกันของกลุมเปาหมาย ไดขอสรุปท่ีจะนําหลักพหุวัฒนธรรม
มาประยุกตใชเปนแนวทางในการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุบริบทบาน
หนองโขย  ดังนี้ เนื่องจากวัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยูของผูสูงอายุในทุก
มติ ท้ังมิติทางดานรางกาย  จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุ
วัฒนธรรม ท่ีนํามาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุครั้งนี้คือ วัฒนธรรม
ทางดานการกินอาหาร (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมดาน
ความเช่ือและจิตใจ(เย็นเปน) ซึ่งวัฒนธรรมทางดานการกินอาหารมีประเด็นท่ีเก่ียวของดังนี้
1.วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร  2.วิธีการปรุงอาหารใหผูสูงอายุ 3.วิธีการกินอาหารของผูสูงอายุ
4.ประโยชนและพลังงานดานอาหาร วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน มีประเด็นท่ีเก่ียวของไดแก
บทบาทผูนํา วิธีการทํางานของเครือขาย สวนประเด็นวัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ
นั้น ไดแกประยุกตหลักพุทธรรม มาใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ คือ สังคหวัตถุ 4 ซึ่งไดแก ทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา ซึ่งเปนธรรมใน
ชีวิตประจําวันท่ีควรปฎิบัติ ซึ่งเปนธรรมะท่ีสงเคราะหหรือชวยในการท่ีจะทําใหทุกคนรวมท้ัง
ผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวัน ดังตารางท่ี 16
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ตารางท่ี 16 ข้ันตอนการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
ลําดับ ข้ันตอน รายละเอียด

ข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
ชุมชน(A-idenlity)

ใหชุมชนไดมีสวนรวมในกระบวนการ
วิ เคราะห ความรูพหุวัฒนธรรมใน
ชุมชน

ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหา
ความรู ร วมกันและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปน
ระบบ(A-creation)

สร า งความ เข า ใจและ ขับ เคลื่ อน
กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผาน
การสรางกลุมคน แสวงหาความรู
ร วม กันและจัดการชุ ดความรู พหุ
วัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและ
กลั่นกรองชุดความรูชุมชน
(A-refinement)

ออกแบบกระบวนการและกลั่นกรอง
ชุดความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ
(A-assess)

ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรมในชุมชน

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ัน เ สริ มพลั ง และการ เ รี ยนรู
กระบวนการรวมกัน(A-leaning)

การเสริมพลัง การเรียนรูกระบวนการ
รวมกันของชุมชน

ข้ันตอนท่ี 2 การสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุดความรูพหุ
วัฒนธรมอยางเปนระบบ(A-creation)

2.1 ชื่อกิจกรรม : สรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของ
ชุมชนผานการสรางกลุมคน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ
รวมกัน

2.2 วัตถุประสงคเพ่ือ: สรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวม
ของชุมชนผานการสรางกลุมคน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปน
ระบบรวมกัน

2.3 กลุมเปาหมาย:
1.แกนนําผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน
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2.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
2.4.1 การประชุมกลุม (Work  shop)
2.4.2 การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
2.4.3 การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
2.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
2.4.5 การจดบันทึก (Journal)

2.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 17

ตารางท่ี 17 สรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานการสรางกลุม
คน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน

ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
ก า ร ส น ท น า ก ลุ ม ( Focus
Group discussion)เรื่อง การ
มีสวนรวมของชุมชนในการ
วิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
ในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
แ ล ะ ข อ อ นุ ญ า ต ล ง พ้ื น ท่ี
ตลอดจนขอความรวมมือในการ
ใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.สัมภาษณ ปรึกษาหารือความ
จําเปนในเรื่องการสรางความ
เ ข า ใ จ แ ล ะ ขั บ เ ค ลื่ อ น
กระบวนการ มีส วนร วมของ
ชุมชนผ านการสร างกลุ มคน
แสวงหาชุดความรูและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปน
ระบบรวมกัน

การสัมภาษณ  (In-depth
Interview)
การสนทนากลุม (Focus
Group discussion)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

4.สรุปและวิเคราะหกิจกรรม
สรางความเขาใจและขับเคลื่อน
กระบวนการ มีส วนร วมของ
ชุมชนผานการสรางกลุมคนและ
แสวงหาชุดความรูพหุวัฒนธรรม
ในชุมชนรวมกัน

การประชุมกลุม(Work
shop)
การจดบันทึก (Journal)
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2.6 สถานท่ีของกิจกรรม
การสนทนากลุม(Focus  Group discussion)จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บาน

หนองโขย
2.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

15 พฤษภาคม 2558
2.8 ผลท่ีไดรับ

การสรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานการ
สรางกลุมคน แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน
กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา  กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ (In-
depth Interview)  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation) การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือน
พฤษภาคม 2558

ผลการศึกษาพบวา วัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและความเปนอยูของ
ผูสูงอายุในทุกมติ ท้ังมิติทางดานรางกาย  จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว สังคมและชุมชน
ซึ่งหลักพหุวัฒนธรรมซึ่งไดแก วัฒนธรรมทางดานการกิน (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
(อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) มาประยุกตใชใหสอดคลองกับ
บริบทของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ  สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ตลอดจน
วิทยาการทางการแพทยและสาธารสุขสมัยใหม ไดสรางแนวทางปฏิบัติ โดยการกําหนดแนว
ทางการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัด
ขอนแกน รายละเอียดดังนี้

1. วัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน) ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี ผลการศึกษา
พบวา วัฒนธรรมในการกินอาหาร มีสวนสําคัญอยางมากในการสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุและเปน
จุดเริ่มตนของปญหาโรคอวน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดขอและโรคเรื้อรังอ่ืนๆ
ซึ่งสามารถมองผานไดใน 3 มิติดังนี้

1. มิตทิางดานรางกายผูสูงอายุ
1.1 วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร

วัตถุดิบท่ีผูสูงอายุใชในการปรุงอาหารเพ่ือรับประทานนั้น ผูสูงอายุควรเลือก
อาหารท่ีใหม สด  สะอาด  และเปนอาหารท่ีปรุงแลวสามารถทําใหรับประทานไดงาย เปนอาหาร
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ท่ีมีเสนใย เชน อาหารโปรตีนจําพวกเนื้อปลา พวกถ่ัวตางๆ  ผักท่ีใชในการเปนวัตถุดิบ ควรเปน
ผักท่ีข้ึนเองตามธรรมชาติ ผักตามฤดูกาล หริอผักประจําทองถ่ิน ซึ่งมีวิธีการปลูกโดยไมใชสารเคมี
และไมใชสารเคมีในการบังคับออกนอกฤดูกาล  เลือกอาหารท่ีมีเนื้อสัมผัสออนนุม  เชนปลา ไข
เตาหู ผักตม

1.2 วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการปรุงอาหารนั้นผูสูงอายุ ควรปรุงอาหารท่ีรสชาติ ไมเค็มจัด หวานจัด

มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเปนกรด หลังปรุงอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารท่ีรอนจัด แหง เพ่ือลด
การระคายเคือง หรือความเจ็บปวดในชองปากใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวย
ในการปรุงอาหารใหสุกและยอยงาย

1.3 วิธีการกินอาหาร
ตัวผูสูงอายุควรรับประทานอาหารอยางชาๆ  มีการเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน

เพราะจะทําใหกระเพาะไมทํางานหนักจนเกินไป ใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือ
ชวยในการเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ไมควรกิน
อาหารท่ีเรงรีบ รวมท้ังหลีกเลี่ยงอาหารสุกๆดิบๆ

1.4 ประโยชนและพลังงาน
ตัวผูสูงอายุควรเลือกอาหารท่ีใหแคลเชี่ยมสูง เพ่ือชะลอการเกิดโรคกระดูก

พรุน ผักท่ีมีแคลเชี่ยมสูง ไดแก งาดําค่ัว ผักแพรว ใบยอ รวมท้ังอาหารท่ีตานอนุมูลอิสระ  อาหาร
ท่ีมีไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเสนใยสูง

2. มิตทิางครอบครัว
2.1 วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาวัตถุดิบท่ีผูสูงอายุใชในการปรุงอาหารเพ่ือ

รับประทานนั้น  ครอบครัวผูสูงอายุควรเลือกอาหารท่ีใหม สด สะอาด และเปนอาหารท่ีปรุงแลว
สามารถทําใหรับประทานไดงาย เปนอาหารท่ีมีเสนใย เชนอาหารโปรตีนจําพวกเนื้อปลา พวกถ่ัว
ตางๆ  ผักท่ีใชในการเปนวตัถุดิบ ควรเปนผักท่ีข้ึนเองตามธรรมชาติผักตามฤดูกาล หริอผักประจํา
ทองถ่ิน ซึ่งมีวิธีการปลูกโดยไมใชสารเคมีและไมใชสารเคมีในการบังคับออกนอกฤดูกาล เลือก
อาหารท่ีมีเนื้อสัมผัสออนนุม  เชนปลา ไข เตาหู ผักตม

2.2 วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการปรุงอาหารหารสําหรับผูสูงอายุนั้น ควรปรุงอาหารท่ีรสชาติ ท่ีไมเค็ม

จัด หวานจัด มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเปนกรด หลังปรุงอาหารควรจัดแยกใหอาหารผูสูงอายุ
ตางหาก หลีกเลี่ยงอาหารท่ีรอนจัด แหง เพ่ือลดการระคายเคือง หรือความเจ็บปวดในชองปากใช
การฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวยในการปรุงอาหารใหสุกและยอยงาย

2.3 วิธีการกินอาหาร
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ครอบครัวผูสูงอายุตองเขาใจถึงวิธีการกินอาหารท่ีถูกตองของผูสูงอายุ
ผูสูงอายุควรกินอาหารอยางชาๆ มีการเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน เพราะจะทําใหกระเพราะไม
ทํางานหนักจนเกินไป   ใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวยในการเค้ียวอาหารและ
การกลืนอาหาร ควรกินอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ  ไมควรกินอาหารท่ีเรงรีบ หลีกเลี่ยงอาหารสุกๆ
ดิบๆ

2.4 ประโยชนและพลังงาน
ครอบครัวของผูสูงอายุควรเลือกอาหารท่ีใหแคลเชี่ยมสูง เพ่ือชะลอการเกิด

โรคกระดูกพรุน ผักท่ีมีแคลเชี่ยมสูงไดแก งาดําค่ัว ผักแพรว ใบยอ รวมท้ังอาหารท่ีตานอนุมูล
อิสระ  อาหารท่ีมีไขมันต่ํา  อาหารท่ีมีเสนใยสูง

3. มิตทิางสังคมและชุมชน
3.1 วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร

สังคมและชุมชน ควรจัดหาพ้ืนท่ีในการปลูกพืชผักท่ีปลอดสารพิษ และแหลง
อาหารประจําชุมชนและหมูบานเชน พ้ืนท่ีสาธารณะในการปลูกผักรวมกันของชุมชน บอปลา
สาธารณะประจําหมูบานเพ่ือเปนแหลงอาหาร ตลอดจนจัดพ้ืนท่ีตลาดนัดชุมชน เพ่ือเปนแหลง
วัตถุดิบท่ีสําคัญในการซื้อขายแลกเปลี่ยนอาหารในชุมชน  ดําเนินการจัดตลาดนัดอาหารเพ่ือ
สุขภาพ ของผูสูงอายุและประชาชนในชุมชน ใหความรูผูปรุงอาหารสําเร็จรูปเพ่ือจําหนาย มี
ความรูความเขาใจในการเลือกวัตถุดิบเพ่ือปรุงอาหาร ตรวจหาสารปนเปอนอาหารท่ีนํามา
จําหนายในชุมชน เพ่ือใหวัตถุดิบท่ีผูสูงอายุใชในการปรุงอาหารเพ่ือรับประทานนั้น เปนวัตถุดิบท่ี
ใหม สด  สะอาด และปลอดภัย

3.2 วิธีการปรุงอาหาร
ในสังคมและชุมชนนั้นตองใหความรูเก่ียวกับการปรุงอาหารสําหรับผูสูงอายุ

ควรปรุงอาหารท่ีรสชาติ ท่ีไมเค็มจัด หวานจัด  มันจัด เผ็ดจัด เปรี้ยวจัด หรือเปนกรด ซึ่งตอง
จัดการอบรมใหความรูแกผูประกอบการขายอาหาร สงเสริมการปรุงอาหารท่ีถูกหลักอนามัย
โดยเฉพาะอยางยิ่งสุขวิทยาของผูปรุงอาหารเพ่ือจําหนายในหมูบานและชุมชน

3.3 วิธีการกินอาหาร
สังคมและชุมชนตองมีการใหความรูแกคนในชุมมชน ถึงวิธีการกินอาหาร

ของผูสูงอายุ ผูสูงอายุควรรับประทานอาหารอยางชาๆ  มีการเค้ียวใหละเอียดกอนกลืน เพราะจะ
ทําใหกระเพราะไมทํางานหนักจนเกินไป   ใชการฉีก สับ ปน บด อาหารเปนชิ้นเล็กเพ่ือชวยใน
การเค้ียวอาหารและการกลืนอาหาร ควรรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกใหมๆ ไมควรกินอาหารท่ีเรง
รีบ รวมท้ังหลีกเลี่ยงอาหารสุกๆดิบๆ เพ่ือท่ีลูกหลานหรือผูดูแลจะไดเขาใจและรูจักวิธีการกิน
อาหารท่ีถูกตอง ของผูสูงอายุจะไดใหคําแนะนําท่ีถูกตองได
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3.4 ประโยชนและพลังงาน
สังคมและชุมชนตองเขาใจถึงอาหารใหประโยชนและพลังงาน ท่ีผูสูงอายุควร

เลือกอาหารท่ีใหแคลเชี่ยมสูง เพ่ือชะลอการเกิดโรคกระดูกพรุน ผักท่ีมีแคลเชี่ยมสูงไดแก งาดําค่ัว
ผักแพรว ใบยอ รวมท้ังอาหารท่ีตานอนุมูลอิสระ  อาหารท่ีมีไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเสนใยสูง

2. วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน)
จากการศึกษาพบวา วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของกลุมคนในสังคม เปนสิ่ง

สําคัญในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุตองอยูในสังคมและอยูรวมกันกับชุมชน
ซึ่งจากการสังเคราะหพบวามีประเด็นท่ีสําคัญคือ บทบาทผูนําและวิธีการทํางานของภาคี
เครือขาย ซึ่งมองผานมิต3ิ มิติ คือ ตัวผูสูงอายุ  ครอบครัว  สังคมและชุมชนดังนี้

2.1 บทบาทผูนําชุมชน
ตัวผูสูงอายุ ผูนําชุมชนเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการสรางความ

เชื่อม่ันและศรัทธาแกผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุมีความเชื่อม่ันและศรัทธาการดําเนินกิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุจะไดรับความรวมมือและความสนใจ ใสใจจากผูสูงอายุเปนอยางดี การ
ขับเคลื่อนกิจกรรมตางๆท่ีอยูในชุมชน จะไดรับความรวมมือและการออกมารวมกิจกรรมอยาง
ตอเนื่อง โดยเฉพาะผูนําท่ีไดใหความสําคัญและความเคารพนับถือแกผูสูงอายุ จะเปนสวน
สนับสนุนท่ีสําคัญในการดําเนินการทํางานท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุไดเปนอยางดีและประสบ
ผลสําเร็จไดตามวัตถุประสงค

ครอบครัวผูสูงอายุ ผูนําชุมชนท่ีไดรับความไวเนื้อเชื่อใจและศรัทธาจาก
ครอบครัวผูสูงอายุจะมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนผูท่ีใหการสนับสนุน ใหผูสูงอายุออกมารวม
กิจกรรมหรือใหความรวมมือกับชุมชนในการดําเนินกิจกรรมตางๆ ท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ
ตลอดจนการสนับสนุนทางดานงบประมาณหรือคาใชจายตางๆในการจัดกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับ
ผูสูงอายุ

สังคมและชุมชน  ผูนําชุมชนเปนผูท่ีมีสวนสําคัญท่ีจะทําใหคนในสังคมให
ความสนใจและใสใจในสุขภาพผูสูงอายุ เนื่องจากปญหาในหมูบานมีปญหามากมาย ปญหา
สุขภาพผูสูงอายุเปนหนึ่งในปญหาดานสุขภาพ  ท่ีตองไดรับการแกไขและดูแลจากคนในสังคม
บทบาทผูนําจึงมีสวนสําคัญอยางยิ่งท่ีจะเปนตัวจักรสําคัญใหคนในสังคมและชุมชน ไดใหความ
รวมมือและดําเนินกิจกรรมเพ่ือแกไขปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งตองไดรับการแกไขอยาง
ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป

2.2 วิธีการทํางานของภาคีเครือขาย
ตัวผูสูงอายุ  วิธีการทํางานของภาคีเครือขายในชุมชนนั้น ถาใชวิธีการทํางาน

แกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุ โดยใชตัวผูสูงอายุเปนศูนยกลางในการทํางานและดําเนินการแกไข
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ปญหาสุขภาพผูสูงอายุใหสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ โดยคํานึงสภาพรางกายและ
จิตใจของตัวผูสูงอายุจะทําใหการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุประสบผลสําเร็จตาม
เปาหมายไดและไดรับความรวมมือจากตัวผูสูงอายุเปนอยางดี

ครอบครัวของผูสูงอายุ วิธีการทํางานของภาคีเครือขายในชุมชนท่ีให
ความสําคัญกับครอบครัวผูสูงอายุ และใหคนในครอบครัวผูสูงอายุมีสวนรวมในการออกแบบและ
วิธีการดําเนินงาน
ของหนวยงานหรือกลุมบุคคลท่ีจะเขามามีสวนรวมในการดําเนินกิจกรรมดานสุขภาพกับผูสูงอายุ
ซึ่งเปนสมาชิกสวนหนึ่งของครอบครัว หากไดรับความรวมมือจากครอบครัวผูสูงอายุแลว  จะทํา
ใหการดําเนินงานแกไขปญหาสุขภาพประสบผลสําเร็จไดตามเปาหมาย

สังคมและชุมชน วิธีการทํางานของภาคีเครือขายท่ีจะเขาไปดําเนินกิจกรรม
การแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุนั้น  ตองสอดคลองกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของสังคมและชุมชน
นั้น และหากจะดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ตองใหชุมชนไดทราบถึงวิธีการ
และข้ันตอนในการดําเนินกิจกรรม ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานไดรับความรวมมือจากสังคมและ
ชุมชนเปนอยางดี ฉะนั้นวิธีการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ  ตองใหสังคมและชุมชนมี
สวนรวมในการกําหนดกิจกรรมและออกแบบแนวทางในการดําเนินงาน จึงจะทําใหการ
ดําเนินงานประสบผลสําเร็จได

3. วัฒนธรรมดานความเช่ือและดานจิตใจ (เย็นเปน)
จากการศึกษาพบวา วัฒนธรรมในดานความเชื่อและดานจิตใจ สงผลตอการ

ดํารงชีวิตของผูสูงอายุ การใชหลักพุทธรรมหรือหลักธรรมในเรื่อง สังควัตถุ 4 ซึ่งไดแกทาน  ปย
วาจา  อัตถกริยา สมานัตตา เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจและการดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุในชุมชน
ซึ่งสามารถมองผานใน 3 มิติ ดังนี้

3.1 มิติตัวผูสูงอายุ
ทาน(การแบงปน) ผูสูงอายุควรแบงปนลาภผลท่ีไดมาหรือสะสมไวใหแก

สมาชิกในครอบครัวอยางถูกตองและเปนธรรม ควรชวยเหลือเก้ือกูลสมาชิกทุกคนดวยการให
ทรัพย สิ่งของ รวมท้ังการถายทอดความรูและประสบการณท่ีเปนประโยชนตามความเหมาะสม
การทานหรือการแบงปนนั้นตัวผูสูงอายุสามารถกระทําได ตามสมควรแกฐานะไมใชเฉพาะสิ่งของ
เทานั้น ความรูและประสบการณของผูสูงอายุก็สามารถแบงปนใหเกิดประโยชนแกลูกหลานได

ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน)  ผูสูงอายุควรพูดดวยถอยคําสุภาพ ไพเราะ นา
ฟง ในการสนทนากับสมาชิกในครอบครัว อีกท้ังผูสูงอายุควรชี้แจงและแนะนําสิ่งท่ีเปนประโยชน
ชักจูงสิ่งท่ีดีงามใหแกสมาชิกในครอบครัว  ตลอดจนสรางความเขาใจท่ีดีใหเกิดข้ึนระหวางสมาชิก
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ในครอบครัว  โดยการพูดให กําลังใจ พูดให เ กิดความสบายใจและเกิดไมตรี ท่ีดีตอกัน
ขณะเดียวกันผูสูงอายุควรเปนผูฟงท่ีดีในระหวางสนทนากับสมาชิกในครอบครัวดวย

อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา) ผูสูงอายุควรขวานขวาย ผูสูงอายุควร
ชวยเหลือแบงเบาภาระกิจตางๆของสมาชิกในครอบครัวเทาท่ีจะทําได เชนการแบงเบาภาระงาน
บานท่ีไมหนักและไมชับซอน ชวยรับผิดชอบบางสวนของครอบครัว ชวยฝกฝนอบรมจริยธรรมให
สมาชิก ผูเยาววัยในครอบครัว ชวยดูแลตนไม สัตวเลี้ยง ชวยรับโทรศัพทใหสมาชิกในครอบครัว
เปนตน

สมานัตตา (การเอาตัวเขาสมาน) ผูสูงอายุควรปรับตัวใหเขากับสมาชิกใน
ครอบครัวได ไมปลอยใหมีชองวางระหวางวัย ใหความรวมมือกับผูอ่ืนได เคารพในบทบาทหนาท่ี
ของกันและกัน ไมเอาเปรียบไมเรียกรองความสนใจ ความเห็นใจจากสมาชิกจนเกินพอดีพองาม
ผูสูงอายุควรรวมทุกข รวมสุข รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆของสมาชิกในครอบครัวโดยไมยอ
ทอ เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขรวมกัน ของสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังผูสูงอายุควรวางตัวเสมอตน
เสมอปลาย ปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ และใหความเสมอภาคในครอบครัว

3.2 ครอบครัว
ทาน (การแบงปน) ครอบครัวผูสูงอายุควรแบงปนลาภผลท่ีไดมาหรือสะสม

ไวใหแกสมาชิกในครอบครัวและผูสูงอายุอยางถูกตองและเปนธรรม ควรชวยเหลือเก้ือกูลผูสูงอายุ
ดวยการใหทรัพย สิ่งของ รวมท้ังการถายทอดความรูและสิ่งท่ีเปนประโยชนใหมๆตามความ
เหมาะสมใหแกผูสูงอายุ  การทานหรือการแบงปนนั้นครอบครัวผูสูงอายุสามารถกระทําได ตาม
สมควรแกฐานะไมใชเฉพาะสิ่งของเทานั้น ความรูและวิทยาการใหมๆครอบครัวของผูสูงอายุก็
สามารถแบงปนใหเกิดประโยชนแกผูสูงอายุได

ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน) สมาชิกในครอบครัวของ ผูสูงอายุควรพูดดวย
ถอยคําสุภาพ ไพเราะ นาฟง ในการสนทนากับผูสูงอายุ อีกท้ังควรชี้แจงและแนะนําสิ่งท่ีเปน
ประโยชน ในการกินอาหาร การปฏิบติตัวแกผูสูงอายุ ตลอดจนสรางความเขาใจท่ีดีใหเกิดข้ึน
ระหวางสมาชิกในครอบครัว โดยการพูดใหกําลังใจ พูดใหเกิดความสบายใจและเกิดไมตรีท่ีดีตอ
กัน ขณะเดียวกันครอบครัวผูสูงอายุควรเปนผูฟงท่ีดีในระหวางสนทนากับผูสูงอายุ พยายามรับฟง
ปญหาตางๆของผูสูงอายุแมจะเปนเรื่องเดิมก็ตาม

อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา) ครอบครัวของ ผูสูงอายุควรขวานขวาย
ชวยเหลือแบงเบาภาระกิจตางๆของผูสูงอายุเทาท่ีจะทําได เชนการแบงเบาภาระงานตางท่ี
ผูสูงอายุเคยทําท่ีเปนงานหนัก งานแบกหามงานขุดดิน ชวยรับผิดชอบคาใชจายบางสวนของ
ครอบครัวรวมกับผูสูงอายุ ชาวยฝกฝนกิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ ชวยดูแลอาการเจ็บปวย
และการรักษาพยาบาลแกผูสูงอายุ
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สมานัตตา (การเอาตัวเขาสมาน) ครอบครัวผูสูงอายุควรปรับตัวใหเขากับ
ผูสูงอายุได ไมปลอยใหมีชองวางระหวางวัย ใหความรวมมือกับผูอ่ืนได เคารพในบทบาทหนาท่ี
ของกันและกัน ไมเอาเปรียบไมเรียกรองความสนใจ ไมแสดงออกถึงความลําบากและการเปน
ภาระท่ีตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังทางรางกายและจิตใจ ครอบครัวของผูสูงอายุควรรวมทุกข
รวมสุข รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆของสมาชิกในครอบครัวโดยไมยอทอ เพ่ือใหเกิดประโยชน
สุขรวมกัน ของสมาชิกในครอบครัว รวมท้ังครอบครัวผูสูงอายุควรวางตัวเสมอตน  เสมอปลาย
ปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ และใหความเสมอภาคในการดูแลผูสูงอายุอยางจริงใจและตอเนื่อง

3.3 สังคมและชุมชน
ทาน  (การแบงปน) สังคมและชุมชนควรแบงปนลาภผลท่ีไดมาหรือสะสมไว

ใหแกผูสูงอายุอยางถูกตองและเปนธรรม ควรชวยเหลือเก้ือกูลผูสูงอายุดวยการใหทรัพย สิ่งของ
รวมท้ังการถายทอดความรูและสิ่งท่ีเปนประโยชนใหมๆตามความเหมาะสมใหแกผูสูงอายุ การ
ทานหรือการแบงปนนั้น  สังคมและชุมชนผูสามารถกระทําไดตามบทบาทหนาท่ีของแตหนวยงาน
องคกร ชมรม ตามสมควรแกฐานะไมใชเฉพาะสิ่งของเทานั้น ความรูและวิทยาการใหมๆท่ีสังคม
และชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงไปก็สามารถแบงปนใหเกิดประโยชนแกผูสูงอายุได

ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน) สังคมและชุมชน ควรพูดกับผูสูงอายุในฐานะผู
อาวุโส ดวยถอยคําสุภาพ ไพเราะ นาฟง ในการสนทนา อีกท้ังควรชี้แจงและแนะนําสิ่งท่ีเปน
ประโยชน ในการกินอาหาร  การปฏิบติตัวแกผูสูงอายุ  ตลอดจนสรางความเขาใจท่ีดีใหเกิดข้ึน
สังคมและชุมชนกับผูสูงอายุ  โดยการพูดใหกําลังใจ พูดใหเกิดความสบายใจและเกิดไมตรีท่ีดีตอ
กัน ขณะเดียวกันสังคมและชุมชนควรเปนผูฟงท่ีดีรับฟงปญหาการอยูในสังคมของผูสูงอายุ ใน
ระหวางสนทนากับผูสูงอายุ พยายามรับฟงปญหาดานตางๆตลอดจนขอเสนอแนะจากผูสูงอายุ
เพ่ือนํามาแกไขปญหา

อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา) สังคมและชุมชนของ ผูสูงอายุควรขวาน
ขวายชวยเหลือแบงเบาภาระกิจตางๆของผูสูงอายุเทาท่ีจะทําได ควรจัดกิจกรรมท่ีเปนประโยนท้ัง
ทางดานรางกาย สุขภาพอนามัยแกผูสูงอายุ จัดทําบริบทหมูบานและชุมชนใหเหมาะสมกับการ
ดํารงชีวิตผูสูงอายุ  ชวยฝกฝนกิจกรรมดานสุขภาพของผูสูงอายุ ชวยดูแลอาการเจ็บปวยและการ
รักษาพยาบาลแกผูสูงอายุตลอดจนจัดสวัสดิการท่ีเหมาะสมเพ่ือลดคาใชจายแกผูสูงอายุ ท้ังใน
ยามปกติและยามเจ็บปวย

สมานัตตา (การเอาตัวเขาสมาน) สังคมและชุมชนของผูสูงอายุควรปรับตัวให
เขากับผูสูงอายุได ไมปลอยใหมีชองวางระหวางวัย ใหความรวมมือกับผูสูงอายุในกิจกรรมท่ี
ผูสูงอายุรองขอ   เคารพในบทบาทหนาท่ีของกันและกัน ไมเอาเปรียบผูสูงอายุ ไมแสดงออกถึง
ความลําบากและการเปนภาระท่ีตองดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังทางรางกายและจิตใจ   สังคมและ
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ชุมชนของผูสูงอายุควรรวมทุกข รวมสุข รวมแกไขปญหาอุปสรรคตางๆของผูสูงอายุในชุมชนโดย
ไมยอทอ เพ่ือใหเกิดประโยชนสุขรวมกัน ของสมาชิกในชุมชน รวมท้ังสังคมและชุมชนวางตัว
เสมอตน  เสมอปลาย ปฏิบัติตัวอยางสมํ่าเสมอ และใหความเสมอภาคในการดูแลผูสูงอายุอยาง
จริงใจและตอเนื่องแมจะมีปญหาอุปสรรคก็รวมกันแกไขปญหา

ผลการศึกษาพบวา หลังจากชุมชนไดวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชนแลว
ไดวัฒนธรรมท่ีมีผลตอกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ คือ วัฒนธรรมการกินอาหาร (กินเปน)
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) นําเขาสู
การสรางความเขาใจและขับเคลื่อนกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนผานการสรางกลุมคน
แสวงหาชุดความรูและจัดการชุดความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบรวมกัน ไดชุดความรูทาง
พหุวัฒนธรรม 3 ชุดความรู คือวัฒนธรรมการกินอาหาร วัฒนธรรมการทํางานรวมกันและ
วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ เม่ือนําเขาสูการสนทนากลุมเพ่ือวิเคราะหจัดชุดความรูอยาง
เปนระบบ จากการการสนทนากลุม  กลุมเปาหมายยืนยันชุดความรูทางพหุวัฒนธรรม ท้ัง 3 ชุด
นํามาจัดระบบชุดความรูไดดังนี้

1. วัฒนธรรมดานการกิน (กินเปน)  มีชุดความรู เ ก่ียวกับ วัตถุดิบในการ
ประกอบอาหาร  วิธีการปรุงอาหารวิธีการกินอาหาร ประโยชนและพลังงาน โดยท้ังหมดเก่ียวของ
กับผูสูงอายุใน 3 มิติคือ  ตัวผูสูงอายุ  ครอบครัว  สังคมและชุมชน

2. วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน)  มีชุดความรูท่ีเก่ียวของ คือ บทบาท
ของผูนํา  วิธีการทํางานของเครือขาย โดยท้ังหมดเก่ียวของกับผูสูงอายุใน 3 มิติ คือ ตัวผูสูงอายุ
ครอบครัว  สังคมและชุมชน

3. วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) มีชุดความรูท่ีเก่ียวกับการใช
หลักพุทธธรรมเปนแนวทางคือสังคหวัตถุ4 คือทาน ปยวาจา อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรม
ในการประยุกตใชในการดํารงชีวิตโดยกลุมเปาหมายไดมีการสัมภาษณเชิงลึก จํานวน 2 ครั้ง
เสวนากลุม จํานวน 3 ครั้ง  โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับ ความรูทางพหุวัฒนธรรมท้ังการ
กิน การทํางานรวมกัน การมีความเชื่อและจิตใจท่ีดี จะทําใหกระบวนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ
ผานชุดความรูท้ัง 3 ชุด ภายใตแนวคิด กินเปน อยูเปน  เย็นเปน จะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดี
และแข็งแรงตอไป

สรุปไดวา จากการศึกษาการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ บาน
หนองโขยนั้น กระบวนการท่ีเหมาะสมคือ กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารของ
ผูสูงอายุ กระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานรวมกันของภาคีเครือขายและกระบวนการปรับเปลี่ยน
ความเชื่อและจิตใจโดยใชหลักธรรมเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
กินอาหารตามกระบวนการนั้นผูมีสวนเก่ียวของคือ ตัวผูสูงอายุ  ครอบครัว  สังคมและชุมชน ซึ่ง



181

ตองคํานึงถึงสวนประกอบอาหารคือ.1วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร 2 วิธีการปรุงอาหาร 3
วิธีการกินอาหาร 4 ประโยชนและพลังงานสวนกระบวนการพัฒนาวิธีการทํางานรวมกัน ของภาคี
เครือขายมีสวนท่ีเก่ียวของคือ บทบาทผูนําและวิธีการทํางานรวมกัน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมทางดานความเชื่อและจิตใจนั้นใชหลักธรรมคือ สังคหวัตถุ 4 คือ ทาน ปยวาจา
อัตถกริยา สมานัตตา เปนหลักธรรมในการประยุกตใชในการดํารงชีวิต

ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรม
ในชุมชน (A-refinement)

3.1 ชื่อกิจกรรม : การออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน

3.2 วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

3.3 กลุมเปาหมาย :
1.แกนนําผูสูงอายุ 2.ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ

ปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน

3.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
3.4.1 การประชุมกลุม(Work  shop)
3.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
3.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
3.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
3.4.5 การจดบันทึก (Journal)

3.5 รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 18
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ตารางท่ี 18 การออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การสนทนากลุม(Focus
Group discussion )
เรื่อง :การออกแบบ
กระบวนการและกลั่นกรองชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

2 . ชี้ แจ งความ เป นมาของ
งานวิจัยและขออนุญาตลง
พ้ื น ท่ี  ต ล อ ด จ น ข อ ค ว า ม
รวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)

3.ปรึกษาหารือความจําเปนใน
เ รื่ อ ง ก า ร อ อ ก แ บ บ
กระบวนการและกลั่นกรองชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative
Observation)
การสมัภาษณ  (In-depth
Interview)
การสนทนากลุม(Focus
Group discussion )

4.สรุปและวิเคราะหกิจกรรม
การออกแบบกระบวนการ
และกลั่นกรองชุดความรูพหุ
วัฒนธรรมในชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
การจดบันทึก (Journal)

3.6 สถานท่ีของกิจกรรม
การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บาน

หนองโขย
3.7 ระยะเวลาของกิจกรรม
5 มิถุนายน 2558

3.8 ผลท่ีไดรับ
การออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมในชุมชน

กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ
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(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation) การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษาเดือน
มิถุนายน 2558

ภาพท่ี 6 ประชุมกลุมเพ่ือการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมใน
ชุมชน

จากการวิเคราะหรวมกันของกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมายมีความเห็นวาการ
ออกแบบกระบวนการและการกลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน เปนกระบวนการท่ีตอง
บูรณาการท้ัง 3 วัฒนธรรมรวมกันซึ่งไดแก วัฒนธรรมการกิน วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
วัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ โดยเชื่อมโยงผานมติทางดานรางกายผูสูงอายุ มิติทางดาน
จิตใจ มิติทางดานครอบครัว สังคมและชุมชน  โดยมีกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุ
วัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ รายละเอียดตามตารางท่ี 19
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ตารางท่ี 19 กระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรม
กระบวนการจัดการสุขภาพ

เชิงพหุวัฒนธรรม
รายละเอียดกิจกรรม

วัฒนธรมการกิน
วัตถุดิบ
วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการกินอาหาร
ประโยชนและพลังงาน

วัฒนธรรมการกินอาหารนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพ
ผูสูงอายุกิจกรรม การปลูกผักปลอดสารพิษ การใหความรูในการ
ปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะไมหวาน เค็ม มัน เปรี้ยวจัด แกผูสูงอายุ
คนในครอบครัว และชุมชน  ตลอดจนกิจกรรม การสอนวิธีการกิน
อาหารแกตัวผูสูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังกิจกรรม
การอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือใหไดประโยชนและ

วัฒนธรมการกิน
วัตถุดิบ
วิธีการปรุงอาหาร
วิธีการกินอาหาร
ประโยชนและพลังงาน

พลังงานกิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมการออกกําลัง
กาย วัฒนธรรมการกินอาหารนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสงผลตอสุขภาพ
ผูสูงอายุกิจกรรม การปลูกผักปลอดสารพิษ  การใหความรูในการ
ปรุงอาหารท่ีถูกสุขลักษณะไมหวาน เค็ม มัน เปรี้ยวจัด แกผูสูงอายุ
คนในครอบครัว และชุมชน  ตลอดจนกิจกรรม การสอนวิธีการกิน
อาหารแกตัวผูสูงอายุ คนในครอบครัวและชุมชน  รวมท้ังกิจกรรม
การอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพผูสูงอายุ เพ่ือใหไดประโยชนและ
พลังงาน  กิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ  กิจกรรมการออก
กําลังกาย

วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
บทบาทผูนํา
วิธีการทํางานรวมกันของภาคี

เครือขายองคกรในชุมชน

วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของคนในชุมชนบานหนองโขยนั้น
บทบาทผูนํากลุมตางๆและภาคีเครือขายมีสวนสําคัญในการทํางาน
และจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยมีกิจกรรมเก่ียวกับผูสูงอายุ ดังนี้
วันผูสูงอายุเทศกาลสงกรานต กิจกรรมวันแม  กิจกรรมการทําบุญ
ประเพณี การทํางานของเครือขาย เชน การตรวจสุขภาพผูสูงอายุ
ของ อสม. เครือขายดนตรีในชุมชน  กิจกรรมกลุมชมรมฌาปนกิจ
สงเคราะหกิจกรรมการจายเบี้ยยังชีพขององคการบริหารสวนตําบล

วัฒนธรรมดานความเช่ือและจิตใจ
โดยประยุกตหลักพุทธรรม สังคหวัตถุ 4
คือ

ทาน  (การแบงปน)
ปยวาจา (การพูดอยางรักกัน)
อัตถกริยา (การทําประโยชนแกเขา)
สมานัตตา    (การเอาตัวเขาสมาน)

วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจนั้น ผูสูงอายุเปนวัยท่ีรางกาย
ออนแอ จิตใจก็ออนแอตามไปดวย  การออกแบบกิจกรรมให
ผูสูงอายุไดแบงปน ความรู ประสบการณเชนการเปนครูวิทยกรสอน
นักเรียน  การถายทอดประสบการณในเวทีสุขภาพ
การจัดกิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในวันพระ  กิจกรรมการประชุม
ผูสูงอายุ  กิจกรรมการจัดทําบุญประเพณี กิจกรรมการประเมิน
ความเครียดของผูสูงอายุ กิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล กิจกรรมการคัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบ  ครอบครัวตนแบบ
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จากตารางกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุพบวา การออกแบบกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มี
กิจกรรมท่ีหลากหลายและสอดประสานเชื่อมโยงท้ัง 3 พหุวัฒนธรรม ไดแก วัฒนธรรมการกิน
(กินเปน)   วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ
(เย็นเปน)  ซึ่งจะตองไดรับการขับเคลื่อนและพัฒนาอยางเปนระบบ เพ่ือจะนําไปสูกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมท่ียั่งยืนตอไป

ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันตอนการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)
4.1 ชื่อกิจกรรม : การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ

วัฒนธรรมในชุมชน
4.2 วัตถุประสงค : เพ่ือขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ

วัฒนธรรมในชุมชนบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
4.3 กลุมเปาหมาย :

1.แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน

4.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.4.5 การจดบันทึก (Journal)

4.5 รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 20
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ตารางท่ี 20 การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม
กิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การสนทนากลุม (Focus  Group
discussion )เรื่อง การขับเคลื่อน
การกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรมใน
ชุมชน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

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

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม (Focus
Group discussion )

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

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

4.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัด

โพธิ์ศรี  บานหนองโขย
4.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

4 กรกฎาคม 2558
4.8 ผลท่ีไดรับ

การขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุวัฒนธรรม
กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิ
ปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข
จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ
(In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation) การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือน
กรกฎาคม 2558

ผลการศึกษาพบวา หลังจากกลุมเปาหมายไดออกแบบกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมผานกิจกรรมตางๆท่ีไดออกแบบไวท้ัง 3 วัฒนธรรมท่ีมีสวน
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เก่ียวของกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ซึง่ในแตละพหุวัฒนธรรมไดมีการขับเคลื่อน ตามกิจกรรม
ดังนี้

1. วัฒนธรรมในการกินอาหาร (กินเปน) ไดขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีเก่ียวของ
ตามกระบวนการ ดังนี้

1.1 กิจกรรมปลูกผักปลอดสารพิษในครัว เรือน โดยครอบครัวของ
กลุมเปาหมาย ไดรับการอบรมใหมีความรูในการปลูกผักปลอดสารพิษ ไวบริโภคในครัวเรือนและ
ใชพ้ืนท่ีบริเวณรอบบาน ในการปลูกผักปลอดสารพิษ  ตลอดจนใชพ้ืนท่ีแปลงผักบริเวณโนนสวน
ยา  ซึ่งเปนพ้ืนท่ีในการปลูกผักมาตั้งแตอดีตในการตั้งหมูบาน  มาเปนพ้ืนท่ีขับเคลื่อนกิจกรรมผัก
ปลอดสารพิษในพ้ืนท่ีหมูบานหนองโขย   ซึ่งครัวเรือนของกลุมเปาหมายไดรวมกันขับเคลื่อน
กิจกรรมท้ังตัวผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวผูสูงอายุตนแบบ

1.2 กิจกรรมการอบรมคนในครอบครัวผูสูงอายุ เก่ียวกับวิธีการปรุงอาหาร
ไดดําเนินการจัดอบรมใหความรูเก่ียวกับการปรุงอาหารผูสูงอายุใหแกผูดูแลหลักในครอบครัว ให
มีความรู ความเขาใจ ในการปรุงอาหารสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว ไมใหหวาน
จัด  เค็มจัด  มันจัด และเผ็ดจัด  ซึ่งจะสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุในเรื่องของโรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน  โรคปวดกระดูกและขอ โรคไขมันในเสนเลือด  ตลอดจนโรคเรื้อรังตางๆท่ีตามมา
จากการกินอาหารรสหวาน  มัน  เค็ม

1.3 จัดกิจกรรม”โครงการอาหารหมอเดียวเก่ียวของกับชุมชน” เปนการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการแกไขปญหาผูประกอบการอาหารปรุงสําเร็จรูปท่ีจําหนายใหคนในหมูบาน
ไดรับประทานกันทุกวัน และนํามาขายท่ีตลาดชุมชน ไดมีความรูความเขาใจถึงสุขวิทยาในการ
ปรุงอาหารท่ีถูกตอง  ตลอดจนลดการใชผงชูรส และปรุงอาหารรสจัด  เปรี้ยวจัด  หวานจัด มัน
จัด เค็มจัด และการใชน้ํามันทอดซ้ํา ซึ่งจะสงผลกระทบตอสุขภาพผูสูงอายุและคนในชุมชน

1.4 ขับเคลื่อนกิจกรรม”โครงการอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพ “รวมกับ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ เพ่ือดําเนินกิจกรรมใหผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรัง เชน
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรมตามกลุมเปาหมายและคนใน
ครอบครัว ไดมีความรูความเขาใจในการรับประทานอาหารท่ีพอเหมาะกับการใชพลังงานใน
ชีวิตประจําวัน  เพ่ือลดปญหาโรคอวน  โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง
โรคปวดกระดูกและขอ จากภาวะน้ําหนักตัวเกิน เพ่ือใหไดประโยชนและพลังงานจากอาหาร
อยางสมดุลกับกิจวัตรประจําวัน

2. วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน (อยูเปน) กลุมเปาหมายไดขับเคลื่อนกิจกรรม
ท่ีไดออกแบบไวตามกระบวน เพ่ือเปนแนวทางในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ โดยรวมกันในการ
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ทํางานกับภาคีเครือขายในระดับหมูบาน ชุมชน หนวยงานภาครัฐ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
ดังนี้

2.1 ขับเคลื่อนกระบวนการผานกิจกรรม “การตรวจสุขภาพผูสูงอายุโดย
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางการแพทย” ไดดําเนินการตรวจสุขภาพเบื้องตนผูสูงอายุ
ท่ีสุขศาลา  โดยการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ประเมินภาวะอวนจากดัชนีมวลกาย
ตรวจหาปริมาณน้ําตาลในเลือด วัดความดันโลหิต โดยประเมินผลจากผลการตรวจรางกายกอน
และหลังการศึกษา  เพ่ือเปนการวัดผลการดําเนินโครงการ “กินเปน อยูเปน เย็นเปน”โดยให
ความรูกลุมเปาหมายและประชาชนผูสนใจในการปฎิบัติตนหลังจากทราบขอมูลการตรวจสุขภาพ

2.2 ขับเคลื่อนกระบวนการผานกิจกรรมการจัดงาน “วันผูสูงอายุ” ซึ่งเปน
กิจกรรมการสรางคุณคาใหประชาชนบานหนองโขยไดเห็นคุณคาในตัวผูสูงอายุและเปนการสืบ
สานประเพณีวัฒนธรรมอันดีงามทองถ่ิน โดยกําหนดจัดในชวงเทศกาลสงกรานต ซึ่งมีกิจกรรมใน
การรดน้ําขอพรแกผูสูงอายุ  การมอบของชํารวยท่ีระลึกและกิจกรรมการรวมรับประทานอาหาร
รวมกันของคนในหมูบานรวมกับผูสูงอายุ

2.3 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมการทํางานรวมกัน ผานกิจกรรม “ถนนสายบุญ”
ซึ่งชุมชนบานหนองโขยไดจัดกิจกรรมการทํางานนี้รวมกับองคการบริหารสวนตําบลทาพระในการ
จัดกิจกรรมทําบุญตักบาตร เนื่องในเทศกาลเขาพรรษา โดยจัดทุกวันพระ ตลอดชวงเทศกาล
เขาพรรษา เพ่ือใหผูสูงอายุไดมารวมทําบุญโดยนิมนตพระสงฆจากวัดใกลเคียงและวัดในหมูบาน
ออกรับอาหารจากประชาชนและผูสูงอายุตามถนนทุกสายในหมูบานอันเปนการบูรณาการ การ
ทํางานท้ังทองถ่ินและชุมชนรวมกัน

2.4 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมการทํางานรวมกันผานกิจกรรม “ผูสูงอายุตนแบบ
และครอบครัวตนแบบ” ซึ่งเปนการดําเนินกิจกรรมผูสูงอายุและคนในครอบครัวท่ีไดรับความรู
ความเขาใจ ในกระบวนการจัดการสุขภาพ ไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน
สามารถเปนตัวอยางแกผูสูงอายุผู อ่ืนและครอบครัวอ่ืนในการดูแลสุขภาพ ใหมีความแข็งแรง
สมบูรณได โดยดําเนินกิจกรรมคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบ และครัวเรือนตนแบบในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ จากกลุมเปาหมายผานผลการตรวจสุขภาพและการเปดเวทีชาวบาน จํานวน 35 คน 35
ครัวเรือน มาเปนผูขับเคลื่อนกระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน โดยใชกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม เปนตนแบบในการดําเนินชีวิต ซึ่งมีการวัดผลขอมูลดาน
สุขภาพกอนและหลังดําเนินการ

3. วัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ (เย็นเปน) กลุมเปาหมายได
ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผานกิจกรรมตางๆท่ีไดออกแบบไวเปนแนวทางในการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชหลักสังคหวัตถุ 4 มาประยุกตใชในการทํางาน ซึ่งไดแก
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3.1 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “ปนความรูผูสูง
วัยสูใจลูกหลาน” เปนกิจกรรมท่ีมุงสงเสริมคุณคาของผูสูงอายุ ไดถายทอดประสบการณการ
ทํางานและประสบการณท่ีสั่งสมมาตลอดชีวิตใหแกลูกหลาน นักเรียนโรงเรียนบานหนองโขย โดย
การทํางานรวมกันกับโรงเรียนในการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุ ในฐานะครูภูมิปญญาทองถ่ินไดไปให
ความรูแกลูกหลานในดานศิลปะ การพูด ผญา การเลนพิณแคน การตีกลองยาวจากกลุมดนตรี
พ้ืนบานหนองโขย เพ่ือถายทอดภูมิปญญาแกเยาวชนลูกหลาน ไมใหสูญหายไปกับกาลเวลา

3.2 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “ทุกวันพระ
แจมใสใสใจผูสูงอายุ” เปนกิจกรรมการขับเคลื่อนโดยรวมกับพระครูโพธิธรรมวรคุณและคณะ
สงฆ ไดรวมดําเนินการจัดอบรมผูสูงอายุและฝกสมาธิใหแกผูสูงอายุกลุมเปามายและผูสนใจ ใน
การฝกปฎิบัติตนใหมีจิตใจท่ีดีงามเขาถึงแกนแทของศาสนาโดยดําเนินการตลอดชวงเทศกาล
เขาพรรษา

3.3 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “ดนตรี
พ้ืนบานบนลานวัด” เปนกระบวนการจัดการสุขภาพท่ีขับเคลื่อนผานดนตรีพ้ืนบานพิณ แคน
กลองยาว การเวาผญา การขับรองสารพัญญะ ใหผูสูงอายุไดมีการผอนคลายและมีกิจกรรมการ
นันทนาการและเกิดการรวมกลุมผูสูงอายุ ไดมีการถายทอดแลกเปลี่ยนประสบการณดนตรีใหแก
ลูกหลานและคนในชุมชน ซึ่งจะสงผลใหความเครียดของผูสูงอายไุดผอนคลายลดลง

3.4 ขับเคลื่อนวัฒนธรรมความเชื่อและจิตใจ ผานกิจกรรม “อนามัยใสใจ
สุขภาพจิต” ขับเคลื่อนกิจกรรมการประเมินความเครียดผูสูงอายุรวมกัน ระหวางอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุกับบุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขของโรงพยบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ
เพ่ือประเมินและใหความรูแกผูสูงอายุในการปรับตัวในการดํารงชีวิต การอยูรวมกันกับคนใน
ชุมชนและสะทอนขอมูลใหตัวผูสูงอายุ สมาชิกในครอบรัวและคนในชุมชนใหรับทราบปญหา
สุขภาพจิตผูสูงอายุและรวมกันหาแนวทางปองกันและแกไขปญหาตอไป

ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)
5.1 ชื่อกิจกรรม : การเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกัน
5.2 วัตถุประสงค : เพ่ือเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกันของชุมชน

บานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมืองขอนแกน จังหวัดขอนแกน
5.3 กลุมเปาหมาย :

1.แกนนําผูสูงอายุ 2. ผูดูแลหลักในครอบครัว 3.กลุมแพทยแผนไทยและ
ภูมิปญญาทองถ่ิน 4.กลุมเครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน 5.กลุมบุคลากรทางการแพทยและ
สาธารณสุข 6.กลุมเด็กและเยาวชน 7.ผูนําศาสนา 8.กลุมผูนําชุมชนและกลุมอาสาสมัคร
สาธารณสุข จํานวน 50 คน
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5.4 เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
5.4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
5.4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
5.4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
5.4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
5.4.5 การจดบันทึก (Journal)

5.5 กิจกรรม: รายละเอียดดังตารางท่ี 21

ตารางท่ี 21 การเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกัน(K-leaning)
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )เรื่อง การเสริมพลัง
และการเรียนรูกระบวนการรวมกัน

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.ปรึกษาหารือความจําเปนในเรื่อง
กา ร เ สริ มพลั ง และการ เ รี ยนรู
กระบวนการรวมกัน

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

การสนทนากลุม
(Focus  Group discussion)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

4.สรุปและวิเคระหกิจกรรมการ
เ ส ริ ม พ ลั ง แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู
กระบวนการรวมกันของชุมชน

การประชุมกลุม(Work  shop)
การจดบันทึก (Journal)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

5.6 สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม(Work  shop)และสนทนากลุม (Focus  Group

discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย
5.7 ระยะเวลาของกิจกรรม

3 สิงหาคม พ.ศ. 2558
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5.8 ผลท่ีไดรับ
การเสริมพลังและการเรียนรูกระบวนการรวมกัน กลุมเปาหมาย ไดแก กลุม

ผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุมเครือขาย
ดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและเยาวชน ผูนํา
ศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา การประชุมกลุม (Work  shop) การสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนา
กลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือนสิงหาคม 2558

จากการสัมภาษณเชิงลึกและเสวนากลุม กลุมเปาหมายประกอบดวยพระครูโพธิ
ธรรมวรคุณ เจาอาวาสวัดโพธิ์ศรี นายดํา จันทะและนางสุคนธ  ศรีหาญ ประธานกลุมผูสูงอายุ
หมูท่ี 2 และหมูท่ี 19 บานหนองโขย  นายสุพรรชัย ซาวซุม ประธานกลุมออมทรัพย นายสุรัตน
พรรณนา ประธานกลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน  นายอํานวย  สาเสน ประธานกลุม
ดนตรีพ้ืนบาน นางสุวรรณี  สาเสน และนางสุภาพร ศิริเกตุ ประธานอสม.หมูท่ี 2 หมูท่ี 19 นาย
แสงดาว  ดาโสม และนายสุภีร  ดาหาร ผูใหญบานหมู 2 หมู 19 นายเสกสรร ศรีวิชา
ประธานกลุมเด็กและเยาวชน ไดวิเคราะหและยืนยันถึง กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดย
ขับเคลื่อนผานกิจกรรมทางวัฒนธรรมการกิน (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน)
และวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) โดยดําเนินกระบวนการจัดการสุขภาพผานชุด
กิจกรรมท่ีไดออกแบบไวอยางตอเนื่อง จํานวนสมาชิกกลุมเปาหมาย รอยละ 100 ไดใหการยืนยัน
ในระดับท่ีดีมาก  ไดมีการจัดเวทีเสวนาสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนในชวงเดือนกรกฎาคมถึง
พฤศจิกายน 2558  จํานวน 2 ครั้ง และไดมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมผูสูงอายุหมูบานอ่ืน
เชนกลุมผูสูงอายุบานนาขา อําเภอมัญจาคีรี จํานวน 30 คน ซึ่งใชดนตรีพ้ืนบาน “รําวงคองกา”
เปนตัวขับเคลื่อนกิจกรรม รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุมปลูกขาวกลองอินทรีย บานโนนเรือง
ตําบลบานคออําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน ตลอดจนการขับเคลื่อนแลกเปลี่ยนเรียนรูกับกลุม
ผูสูงอายุบานสวนมอนหมูท่ี 3 บานหนองใครนุน หมูท่ี 4 และบานวังหิน หมูท่ี 5 ซึ่งเปนหมูบาน
ใกลเคียงในการเสริมพลังการทํางานขับเคลื่อนอยางตอเนื่อง

2.3 บทสรุป
ผลการศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุโดยใชพหุ

วัฒนธรรม
มุงศึกษาและพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเหมาะสม โดยใช

หลักการดูแลสุขภาพทางดานรางกาย วิธีการทํางานรวมกันเปนเครือขาย และ สุขภาพทางดาน
จิตใจ โดยใชหลักผสมผสาน ความเชื่อทางขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ภูมิปญญา
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ทองถ่ิน หลักธรรมในพระพุทธศาสนา คือสังคหวัตถุ4  เปนตัวจุดประกายความคิดใหคนในชุมชน
ผูนําชุมชน องคกรชุมชนใหมีสวนรวมคิด รวมทําในการเสริมสราง การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
ภายใตศักยภาพทรัพยากร ภูมิปญญาทองถ่ิน ใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุในชุมชนเปน
หลัก จากการศึกษาสถานการณดานสุขภาพ บริบทชุมชนและกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
บานหนองโขยพบวา ชุมชนบานหนองโขย มีสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุ ท่ีเปลี่ยนแปลงไป
บริบทชุมชนเปลี่ยนไป กระบวนจัดการสุขภาพผูสูงอายุไดปรับเปลี่ยนรูปแบบเปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมซึ่งไมไดสอดคลองกับรากเหงาของปญหา ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรม ชุดความรู
ทางดานสุขภาพและภูมิปญญาทองถ่ิน “การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒ
ธรรม” ซึ่งไดดําเนินการท้ังหมด 5 ข้ันตอนไดแกข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรม
ชุมชน (A-idenlity) ข้ันตอนท่ี 2 ข้ันการสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation) ข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการ
และกลั่นกรองชุดความรูชุมชน (A-refinement) ข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-
assess)และข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning) กลุมเปาหมาย ไดแก
กลุมผูสูงอายุ กลุมผูดูแลหลักในครอบครัว กลุมแพทยแผนไทยและภูมิปญญาทองถ่ิน กลุม
เครือขายดนตรีและศิลปะพ้ืนบาน กลุมบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข กลุมเด็กและ
เยาวชน ผูนําศาสนา กลุมผูนําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข จํานวน 50 คน เครื่องมือท่ีใช
ในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนา
กลุม (Focus Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา เดือนพฤษภาคม- สิงหาคม 2558

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 1 ข้ันวิเคราะหความรูพหุวัฒนธรรมชุมชน (A-idenlity) ได
ขอสรุปท่ีจะนําหลักพหุวัฒนธรรม มาประยุกตใชเปนแนวทางในการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุบริบทบานหนองโขย  ดังนี้ เนื่องจากวัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิตและ
ความเปนอยูของผูสูงอายุในทุกมติ ท้ังมิติทางดานรางกาย  จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกในครอบครัว
สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุวัฒนธรรม ท่ีนํามาใชในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุครั้งนี้คือ วัฒนธรรมทางดานการกินอาหาร (กินเปน) วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน
(อยูเปน) และวัฒนธรรมทางความเช่ือและจิตใจ(เย็นเปน) ซึ่งวัฒนธรรมทางดานการกินอาหาร
มีประเด็นท่ีเก่ียวของดังนี้ 1.วัตถุดิบท่ีใชในการปรุงอาหาร  2.วิธีการปรุงอาหารใหผูสูงอายุ 3.
วิธีการกินอาหารของผูสูงอายุ 4.ประโยชนและพลังงานดานอาหาร วัฒนธรรมการทํางาน
รวมกัน มีประเด็นท่ีเก่ียวของไดแก บทบาทผูนํา วิธีการทํางานของเครือขาย สวนประเด็น
วัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจนั้น ไดแกประยุกตหลักพุทธธรรม มาใชเปนแนวทางใน
การพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ คือ สังคหวัตถุ 4 ซึ่งไดแก  ทาน  ปยวาจา
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อัตถกริยา สมานัตตา ซึ่งเปนธรรมในชีวิตประจําวันท่ีควรปฎิบัติ ซึ่งเปนธรรมะท่ีสงเคราะหหรือ
ชวยในการท่ีจะทําใหทุกคนรวมท้ังผูสูงอายุมีความสุขในการดํารงชีวิตประจําวัน

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 2 การสรางกลุมคน แสวงหาความรูรวมกันและจัดการชุด
ความรูพหุวัฒนธรรมอยางเปนระบบ(A-creation) พบวา วัฒนธรรมเปนสิ่งท่ีเก่ียวของกับชีวิต
และความเปนอยูของผูสูงอายุในทุกมติ ท้ังมิติทางดานรางกาย จิตใจผูสูงอายุเอง สมาชิกใน
ครอบครัว สังคมและชุมชน ซึ่งหลักพหุวัฒนธรรมซึ่งไดแก วัฒนธรรมทางดานการกิน (กินเปน)
วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) และวัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ (เย็นเปน) มา
ประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน สภาพเศรษฐกิจ  สังคม ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวัฒนธรรม ตลอดจนวิทยาการทางการแพทยและสาธารณสุขสมัยใหม ไดสรางแนวทางปฏิบัติ
โดยการกําหนดแนวทางการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบลทาพระ
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 3 ข้ันการออกแบบกระบวนการและกลั่นกรองชุดความรู
ชุมชน (A-refinement) กลุมเปาหมายมีความเห็นวาการออกแบบกระบวนการและการ
กลั่นกรองชุดความรูพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย ตําบล
ทาพระ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน  เปนกระบวนการท่ีตองบูรณาการท้ัง 3 วัฒนธรรมรวมกัน
ซึ่งไดแก วัฒนธรรมการกิน  วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน  วัฒนธรรมทางดานความเชื่อและจิตใจ
โดยเชื่อมโยงผานมติทางดานรางกายผูสูงอายุ มิติทางดานจิตใจ มิติทางดานครอบครัว  สังคม
และชุมชน  โดยมีกระบวนการจัดการสุขภาพเชิงพหุวัฒนธรรมท่ีเหมาะสมในการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ผลการศึกษาข้ันตอนท่ี 4 ข้ันการขับเคลื่อนกระบวนการ(A-assess)กลุมเปาหมาย
ไดออกแบบกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมผานกิจกรรมตางๆท่ีไดออกแบบ
ไวท้ัง 3 วัฒนธรรมท่ีมีสวนเก่ียวของกับการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งในแตละพหุวัฒนธรรมไดมี
การขับเคลื่อน ตามกิจกรรมดังนี้ 1)วัฒนธรรมในการกินอาหาร (กินเปน) ไดขับเคลื่อนกิจกรรม
ท่ีเก่ียวของตามกระบวนการปลูกผักปลอดสารพิษในครัวเรือน โดยครอบครัวของกลุมเปาหมาย
ไดรับการอบรมใหมีความรูในการปลูกผักปลอดสารพิษ ไวบริโภคในครัวเรือนและใชพ้ืนท่ีบริเวณ
รอบบาน การอบรมคนในครอบครัวผูสูงอายุ เก่ียวกับวิธีการปรุงอาหาร ไดดําเนินการจัดอบรมให
ความรูเก่ียวกับการปรุงอาหารผูสูงอายุใหแกผูดูแลหลักในครอบครัว ใหมีความรู ความเขาใจ ใน
การปรุงอาหารสุขภาพเพ่ือผูสูงอายุและสมาชิกในครอบครัว กิจกรรม”โครงการอาหารหมอเดียว
เก่ียวของกับชุมชน” เปนการขับเคลื่อนกิจกรรมการแกไขปญหาผูประกอบการอาหารปรุง
สําเร็จรูปท่ีจําหนายใหคนในหมูบานไดรับประทานกันทุกวัน กิจกรรม”โครงการอาหาร
แลกเปลี่ยนเพ่ือสุขภาพ “รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทาพระ 2)วัฒนธรรมการ
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ทํางานรวมกัน (อยูเปน) กลุมเปาหมายไดขับเคลื่อนกิจกรรมท่ีไดออกแบบไวตามกระบวนผาน
กิจกรรม “การตรวจสุขภาพผูสูงอายุโดยอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุและบุคลากรทางการแพทย”
กิจกรรมการจัดงาน “วันผูสูงอายุ” กิจกรรม “ถนนสายบุญ”กิจกรรม “ผูสูงอายุตนแบบและ
ครอบครัวตนแบบ” 3)วัฒนธรรมทางดานความเช่ือและจิตใจ (เย็นเปน) กลุมเปาหมายได
ขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผานกิจกรรม “ปนความรูผูสูงวัยสูใจลูกหลาน” กิจกรรม
“ทุกวันพระแจมใสใสใจผูสูงอายุ”กิจกรรม “ดนตรีพ้ืนบานบนลานวัด” กิจกรรม “อนามัยใสใจ
สุขภาพจิต” ซึ่งเปนกระบวนการพัฒนาท่ีเกิดข้ึนจากการประชุมกลุม ภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของ ใน
การพัฒนากระบวนการจัดการสุภาพผูสูงอายุ ใหสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต ความเปนอยูใน
ชุมชนซึ่งจะนําไปสูการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน บานหนองโขยท่ีนับวันจะมีจํานวนเพ่ิมมาก
ข้ึน ใหเปนผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพแข็งแรงและอยูในสังคมอยางมีความสุขและคุณคาทางสังคมตอไป

ผลการศึกษา ข้ันตอนท่ี 5 ข้ันเสริมพลังและการเรียนรูรวมกัน(A-leaning)
กลุมเปาหมายไดมีการขับเคลื่อนกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ไดในระยะ
หนึ่งไดมีการเสริมพลังและเรียนรูรวมกันกับกลุมเครือขายผูสูงอายุอ่ืนๆในหมูบานใกลเคียงและ
ตางอําเภอพบวา กลุมเปาหมายไดมีความรูความเขาใจในกระบวนการและมีพลังใจในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรม สามารถมองเห็นคุณคาในตัวเองและเครือขายในการดําเนินกิจกรรม  มีความ
มุงม่ันท่ีจะพัฒนากระบวนการการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมไปสูชุมชนอ่ืนๆ เกิด
มุมมองและมิติทางสังคมใหมๆจากการแลกปลี่ยน พบปะ พูดคุย กับกลุมผูสูงอายุเครือขายอ่ืนๆ
เพ่ือนํามาปรับประยุกตใชในการดําเนินงานใหสอดคลองกับมิติสังคมและ วัฒนธรรมของชุมชน
บานหนองโขยไดตอไป

ระยะที่ 3. ผลของพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุที่ผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

3.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
3.2 ผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ

เชิงพหุวัฒนธรรมและขอคนพบแตละข้ันตอน
3.3 บทสรุป
3.1 สาระสําคัญท่ีวิจัย
ผลการศึกษาพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม วัดผลตามสาระ 5 ดาน ไดแก 1)ดานวัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
2)วัฒนธรรมการทํางานรวมกัน(อยูเปน) 3)วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ(เย็นเปน) 4)ผลการ
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ประเมินดานสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต  การวัดระดับน้ําตาลในเลือด การวัดผลดัชนี
มวลกาย ดานจิตใจใชแบบประเมินความเครียด 2 Q 9 Q การสังเกตพฤติกรรมและการทํา
กิจกรรมรวมกับคนในสังคม และ 5)วัดผลผูสูงอายุและครอบครัวตนแบบ จากกิจกรรมท่ีจัดข้ึนท่ี
สงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังมิติทางดานรางกาย จิตใจ  อารมณและสังคม ท้ังในระยะสั้นและ
ระยะยาว

3.2 ผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมและขอคนพบแตละข้ันตอน

จากการศึกษาผลของพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ตลอดระยะเวลาดําเนินการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมเปนเวลา 5 เดือน ตามสาระศึกษาดังนี้ 1). วัฒนธรรมการกินอาหาร
(กินเปน) 2). วัฒนธรรมการทํางานรวมกับชุมชนและเครือขาย(อยูเปน) 3).วัฒนธรรมดานความ
เชื่อและจิตใจของสูงอายุ(เย็นเปน) 4). ผลการประเมินดานสุขภาพ 5). ผูสูงอายุตนแบบและ
ครอบครัวตนแบบ  เปนดังนี้

1) ผลการศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหารในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
1. ชื่อกิจกรรม : การศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหาร ในกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุ
2. วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหาร ในกระบวนการจัดการ

สุขภาพผูสูงอายุ บานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง  จังหวัดขอนแกน
3. กลุมเปาหมาย :

กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน
4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ

4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 22
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ตารางท่ี 22 การศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหาร ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การประชุมกลุม(Work  shop)
เรื่อง ผลการศึกษาวัฒนธรรมการ
กินอาหาร ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
เรื่องการศึกษาวัฒนธรรมการกิน
อาหาร ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม
(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
ผูสูงอายุ

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการเปดเวทีชาวบาน จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนองโขย

7. ระยะเวลาของกิจกรรม
กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558

8. ผลท่ีไดรับ
การศึกษาวัฒนธรรมการกินอาหารในการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การ
ประชุมกลุม (Work  shop) การสัมภาษณ (In-depth Interview) การสนทนากลุม (Focus
Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation) การจดบันทึก
(Journal ) ระยะเวลาดําเนินการศึกษากรกฎาคม- พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกินอาหาร
เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  เก่ียวกับวิธีการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร วัตถุดิบท่ียอยงาย
สด ใหม สะอาด มีการปลูกผักปลอดสารพิษไวกินเองในครัวเรือน มีการเลือกซื้อผักจากตลาดสดท่ี
ถูกตองและใหความสําคัญกับการปรุงอาหารรับประทานเอง ไมหวาน ไมเค็ม ไมมัน  ลดการปรุง
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อาหารลง  ไมเติมรสอาหารปรุงสําเร็จ ผูสูงอายุสวนใหญมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับวิธีการกิน
อาหารท่ีถูกตอง การกินอาหารท่ีเค้ียวอยางชาๆ ไมเรงรีบจนเกินไป การกินอาหารในปริมาณท่ี
พอเหมาะกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เนนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ เหมาะสมกับวัย
ผูสูงอายุ ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพ มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งสามารถรับประทานทดแทนกันได  แตใหพลังงานและคุณคา
ทางอาหารเทากัน  ซึ่งจะเห็นไดชัดจากประเด็นการสัมภาษณเชิงลึกดังนี้

ผูสูงอายุคนท่ี 1 “ แตกอนอยากกินอะไรก็กิน ขอแตวามันแซบ มันอรอย ไมคอยได
คิดถึงอะไร คิดแตวาตายแลวก็หากินไมได ทําใหน้ําตาลเพ่ิมข้ึน ความดันก็ข้ึน แตตอนนี้คอยๆ
ปรับเปลี่ยนการกินตามท่ีไดรับคําแนะนําจากเครือขายและเพ่ือนๆ น้ําตาลคอยลดลง ความดันก็
ลดลง บหิวคือเกา”

ผูสูงอายุคนท่ี 2 “ไมอยากทําอาหารกินเองเลยแตกอน ซื้อแตอาหารถุง อาหาร
สําเร็จสะดวกสบายดีแตเดี๋ยวนี้ทําอาหารกินเองมากข้ึน ลูกหลานก็ทําใหกินบอยข้ึน เวลากิน
อาหารก็ไปกินกับหมูเขาเพ่ือนบาน อรอยดี กินไดเยอะข้ึน”

ผูสูงอายุคนท่ี 3 “เดี๋ยวนี้ปลูกผักกินเองไวในบานแลว ท่ีโนนสวนยาท่ีเคยปลอยท้ิงไว
ก็ใหลูกหลาน ไปปลูกผักไวกินเอง ไมคอยไดซื้อ ผักในชุมชนหมูบานเราก็มี มีความรูเรื่องการ
แลกเปลี่ยนอาหาร การทดแทนอาหารมากข้ึน สุขภาพก็ดีข้ึนกวาเดิม”

ผูสูงอายุคนท่ี 4 “แตกอนบเคยกําหนดเรื่องอาหาร  กินจนอ่ิม เฮ็ดใหน้ําตาลข้ึน
อวนบยอมลง  ตอนนี้หมอแนะนําใหกินครั้งละ 2-3 ทัพพี ขาวเหนียวครั้งละ 2 หนวยไข ม้ือใดกิน
ขนมเสนหรือกวยเตี๋ยวกะใหลดขาวลง เพราะขนมเสน กวยเตี๋ยวกะใหพลังงานทอกันกับขาว
ผลไมไมหวานใหงดไป ใหกินมักทัน สมโอ ชมพูท่ีบหวานจัด”

สรุปไดวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม ใน
เรื่องการกินอาหารนั้นไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินไปในทางท่ีดีข้ึน มีความรูความเขาใจ
ในการเลือกวัตถุดิบ การปรุงอาหาร วิธีการกินอาหาร ประโยชนและพลังงานจากอาหารท่ี
เหมาะสมกับการดําเนินชีวิตประจําวัน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหารใหสอดคลองกับ
วิถีชีวิตและชุมชนของตนเอง ลูกหลาน  สมาชิกในครอบครัวและชุมชน  ท่ีมีสวนเก่ียวของกับเรื่อง
การกินอาหาร  ตางตระหนักและใหความสําคัญและใสใจผูสูงอายุมากข้ึน

2) ผลการศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขายใน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

1. ชื่อกิจกรรม : การศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขาย
ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
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2. วัตถุประสงค : เพ่ือการศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและ
เครือขาย ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน

3. กลุมเปาหมาย:
กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน

4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 23

ตารางท่ี 23 วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขายในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การประชุมกลุม(Work  shop)
เรื่องการศึกษาวัฒนธรรมการ
ทํางานรวมกันของชุมชนและ
เครือขาย ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
เรื่ อ งการ ศึกษาวัฒนธรรมการ
ทํา งานร วม กันของชุ มชนและ
เครือขาย ในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม(Focus
Group discussion)

4 . สรุ ปและวิ เ คร าะห กิ จกรรม
วัฒนธรรมการทํางานรวมกันของ
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
ผูสูงอายุ

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)
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6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม (Work  shop) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี  บานหนอง

โขย
7. ระยะเวลาของกิจกรรม

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558
8. ผลท่ีไดรับ
การศึกษาวัฒนธรรมการทํางานรวมกันของชุมชนและเครือขายในกระบวนการ

จัดการสุขภาพผูสูงอายุ กลุมเปาหมาย ไดแก กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การสัมภาษณ  (In-depth Interview)  การสนทนา
กลุม (Focus  Group discussion) การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal) ระยะเวลาดําเนินการศึกษา กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ไดใหความเห็นเก่ียวกับการทํางานของ
ชุมชนและเครือขายวา ชุมชนไดใหความสําคัญ ตระหนักและเห็นคุณคาผูสูงอายุมากข้ึน มีการ
ปลูกฝงคานิยมท่ีดีใหแกเด็กและลูกหลานใหไดเห็นถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ท่ีเปนเสาหลักของ
ชุมชน  ชุมชนไดมีการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน การจัดกิจกรรมไดรับ
ความรวมมือรวมใจจากหลายหนวยงานในพ้ืนท่ี ท่ีทํางานแบบผสมผสานบูรณาการ การจัด
กิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุใหเกิดพรอมๆกัน เชน งานวันผูสูงอายุ  ถนนสายบุญ  ชุมชนไดให
ความสําคัญในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนาหมูบานหรือจัดกิจกรรมงานบุญ งาน
ประเพณี หรือการประกอบพิธีกรรมตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายและวิสัยทัศนของหมูบาน  ดังคํากลาวท่ีวา

ผูสูงอายุคนท่ี 1 “เดี๋ยวนี้ดีใจหลาย ลูกหลานไทบาน ผูนําชุมชนใหความสําคัญ
ไปไสมาไสก็ใหความสะดวก สบายมากข้ึน มีรถคอยรับสง ไปหามดหาหมอ รถ อบต.กะไปสง
อบต.กะมาแจกเบี้ยยังชีพฮอดบาน ”

ผูสูงอายุคนท่ี 2 “ยามลูกหลานจัดงานวันผูสูงอายุใหก็ดีใจหลาย ท่ีลูกหลานเห็น
คุณคา ไปวัดหลวงพอก็พาทํากิจกรรมนั่งสมาธิ  ลูกหลาน อสม.ก็มาตรวจวัดความดันถึงหมูบาน
หมออนามัยก็มาสะดวกกวาเกา”

ผูสูงอายุคนท่ี 3 “ตั้งแตไดเริ่มเขากระบวนการศึกษา จนถึงเดี๋ยวนี้สี่หาเดือนแลว
หนวยงานหลายหนวยงาน บวาผูใหญบาน อสม.คุณหมออนามัย อบต. ไดมาคุยกันหลายข้ึน
ทํางานเปนระบบมากข้ึน มีเวทีในการคุยกันมากข้ึน ดีกวาเดิมหลาย”
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ผูสูงอายุคนท่ี 4 “มารวมกิจกรรมทุกครั้งท่ีชุมชนจัด ดีใจท่ีลูกหลานทุกคนเห็น
ความสําคัญผูสูงอายุ ตายก็ยังคิดวาลูกหลานจะเอาไปเผา ไมปลอยท้ิงไว หลวงพอก็สอนใหขอคิด
ทุกๆวันพระ”

สรุปไดวา ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ ไดมีความเห็นไป
ในทางเดียวกันวา การทํางานแบบผสมผสานบูรณาการของภาคีเครือขายท่ีเก่ียวของในชุมชน
เปนสิ่งท่ีผูสูงอายุมีความภูมิใจท่ีชุมชนไดใหความสําคัญและเห็นคุณคาตอผูสูงอายุ  ซึ่งเปนสิ่งท่ี
สะทอนใหเห็นถึงการดําเนินการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตองอาศัยความรวมมือจากภาคีเครือขาย
อันจะสงดีตอการจัดการสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนระบบและมีการพัฒนากระบวนการท่ีตอเนื่องและ
ยั่งยืน

3) ผลการศึกษาวัฒนธรรมดานความเช่ือและจิตใจในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

1. ชื่อกิจกรรม : การศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุ

2. วัตถุประสงค : เพ่ือศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน

3. กลุมเปาหมาย :
กลุมผูสูงอายุ จํานวน 35 คน

4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.1  การประชุมกลุม (Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรมดังตารางท่ี 24
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ตารางท่ี 24 วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ

การประชุมกลุม(Work  shop)
เรื่อง การศึกษาวัฒนธรรมดาน
ค ว า ม เ ชื่ อ แ ล ะ จิ ต ใ จ  ใ น
กระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนา
กลุมเรื่องการศึกษาวัฒนธรรม
ด านคว าม เชื่ อ และจิ ต ใจ  ใน
กระบวนการจั ดการสุ ขภาพ
ผูสูงอายุ

การสัมภาษณ
(In-depth Interview)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative Observation)
การสนทนากลุม(Focus
Group discussion )

4.สรุปและวิเคราะหวัฒนธรรม
ด านคว าม เชื่ อ และจิ ต ใจ  ใน
กระบวนการจั ดการสุ ขภาพ
ผูสูงอายุ

การประชุมกลุม(Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการประชุมกลุม(Work  shop)และสนทนากลุม (Focus  Group

discussion)จัด ณ รานคาสหกรณ บานหนองโขย
7. ระยะเวลาของกิจกรรม

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558
8. ผลท่ีไดรับ

การศึกษาวัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจ ในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุบานหนองโขย  ตําบลทาพระ  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน กลุมเปาหมาย ไดแก กลุม
ผูสูงอายุ จํานวน 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา การประชุมกลุม(Work  shop) การ
สัมภาษณ (In-depth Interview)  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion) การสังเกต
แบบมีสวนรวม (Participative  Observation)  การจดบันทึก (Journal ) ระยะเวลาดําเนินการ
ศึกษา กรกฎาคม-พฤศจิกายน 2558

ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อดาน
สุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพจิตท่ีแจมใสข้ึนมีการแลกเปลี่ยนสนทนา
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กลุมถึงปญหาสุขภาพของตนเองมากข้ึน  การไดไปถายความรู ความสามารถของตนเองใหแกเด็ก
นักเรียน ผานทางครูภูมิปญญาทองถ่ิน ตลอดจนการถายทอดดนตรีและศิลปะใหแกเยาวชนและ
คนในหมูบานเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจ การไดรองสรภัญญะทําใหมีความสุขในการรวมกลุม
การทํากิจกรรม ทําใหไดรับความเพลิดเพลินสนุกสนาน ปญหาเรื่องความเครียด ความวาเหว
ลดลง  การใหความรูดานสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทําใหผูสูงอายุ ได
ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีเปนสุข  การจัดการกับอารมณท่ีเศราหมองไมเหมาะสม
อยางถูกวิธี เรียนรูการสนทนากลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการปญหาสุขภาพจิตกับ
เพ่ือนบาน การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน การปรับประยุกตหลักสังคหวัตถุ 4 มาใชเปน
แนวทางในการดําเนินชีวิต ทําใหเห็นสัจธรรมและขอเท็จจริง ทําใหอยูในครอบครัวชุมชนและ
สังคมไดอยางมีความสุข ประกอบกับการไดประกอบศาสนกิจรวมกับหลวงพออยางตอเนื่อง
ทําใหไดมีการปรับสภาพจิตใจ ใหเห็นถึงความสุขท่ีแทจริงของผูสูงอายุมากข้ึน  จากการสัมภาษณ
เชิงลึกไดขอมูลสําคัญดังคํากลาวท่ีวา

ผูสูงอายุ คนท่ี 1 “ดืใจหลายไดไปสอนลูกหลาน สานกระติบขาว เห็นลูกหลาน
สานกระติบขาวเปน นึกวามันจะสูญหายไปกับเจาของแลว มีความสุขสิ่งท่ีไดรับการถายทอดมา
จะไมไดสูญหายไป”

ผูสูงอายุ คนท่ี 2 “แมดีใจหลายท่ีไดมารองสรภัญญะกับหมู คึดฮอดสมัยเปนสาว
หลวงพอนัดมาเม่ือไหรมาทุกครั้งบขาด  จะไดเจอเพ่ือน รองเสร็จก็ไดถามขาวคราวกัน มีอะไรก็
หามาใหกันกิน”

ผูสูงอายุคนท่ี 3 “พอมาพาเด็กนอยตีกลองยาว มวนหลาย มีความสุข เห็นดนตรี
ยังอยูกับชุมชน พอก็ดีใจแลว มายามได มวนยามนั้น”

ผูสูงอายุคนท่ี 4 “ หลักธรรมของพระพุทธองคคือ สังหคหวัตถุ 4 สามารถนํามา
ปรับใชกับชีวิตประจําวันของผูสูงอายุไดเปนอยางด”ี

สรุปไดวา  ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ มีสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มี
การปรับเปลี่ยนวิธีคิดเชิงบวก  มีทัศนคติในการดํารงชีวิตในสังคมไดเปนอยางพอเพียง เรียนรู
กระบวนการรวมกลุมเพ่ือทํากิจกรรมถายทอดศิลปวัฒนธรรม ภูมิปญญาทองถ่ินสูเยาวชนรุนหลัง
อันเปนการรักษาขนบธรรมเนียมประเพณีอันดีงามสืบไป โดยเฉพาะอยางยิ่งการไดรักษา ความรู
ความสามารถดานหัตถกรรม ดนตรี ศิลปะการแสดง ท่ีไดรับการถายทอดมา ตลอดจนการไดรับ
ความรู การนําหลักธรรมมาประยุกตใชในการดําเนินชวีิต ทําใหไดเขาใจถึงบริบทของชีวิตผูสูงอายุ
และสามารถปรับตัวใหอยูไดกับชุมชนไดเปนอยางดี

4) ผลการประเมินสภาวะสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการพัฒนาสุขภาพ
ผูสูงอายุ
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จากการท่ีไดออกแบบกระบวนการพัฒนาการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม มีผูสูงอายุกลุมเปาหมาย จํานวน 35 คน ไดมีการประเมินสุขภาพในสวนท่ีเก่ียวของ
กับสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งไดแก การตรวจวัดความดันโลหิตสูง การวัดดัชนีมวลกายผูสูงอายุ การ
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด  การประเมินความเครียด  ซึ่งมีขอมูลดังแสดงในตารางท่ี 25

ตารางท่ี 25 คาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ลําดับท่ี กลุมเปาหมาย
คาความดันโลหิต(mmhg)

กอน หลัง
คาสูง คาต่ํา คาสูง คาต่ํา

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

กอน หลัง
คาสูง คาต่ํา คาสูง คาต่ํา

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

จากตารางผลการตรวจประเมินคาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม พบวาความดันโลหิตผูสูงอายุกอนเขารวม
กระบวนการจัดการสุขภาพ มีความดันโลหิตปกติจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 57.14 มีภาวะ
เสี่ยงจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 28.57 มีภาวะความดันลิตสูง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ
14.29 หลังเขารวมกระบวนการจัดการสุขภาพ พบวาความดันโลหิตปกติเพ่ิมข้ึนมีจํานวน 26 คน
คิดเปนรอยละ 74.29 มีภาวะเสี่ยงจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.86 มีผูท่ีมีความดันโลหิต
สูง 1 ราย คิดเปนรอยละ 2.86 จากตัวเลขดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลมาจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตามกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม กลุมตัวอยางมีระดับ
ความดันโลหิตลดลง โดยมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติเพ่ิมข้ึน  ระดับความดันโลหิตท่ี
เสี่ยงลดลง สรุปผลการประเมินตามตารางท่ี 26
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ตารางท่ี 26 สรุปผลการประเมินคาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนากระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ระดับความดัน
โลหิต

กอนเขารวมกิจกรรม หลังเขารวมกิจกรรม
จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ

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

ผลการตรวจปริมาณน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปาหมายกอนและ
หลังกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ภาพท่ี 7 การตรวจปริมาณน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปาหมายกอนและหลัง
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
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ตารางท่ี 27 แสดงคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายในกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุ

ลําดับ กลุมเปาหมาย
คาน้ําตาลในเลือด

(FBS)
ดัชนีมวลกาย

(BMI)
กอน
Mg%

หลัง
Mg%

กอน หลัง

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

(FBS)
ดัชนีมวลกาย

(BMI)
กอน
Mg%

หลัง
Mg%

กอน หลัง

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

จากตารางแสดงคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปาหมายกอนและ
หลังกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุพบวา  ผูสูงอายุกอนผานกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ
48.57 มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับเสี่ยง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 31.43 และมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงจํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 20 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 24 คน
คิดเปนรอยละ 68.57 มีคาดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 17.14 และ
มีคาดัชนีมวลกายเกิน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 14.29 หลังจากไดรับความรูและผาน
กระบวนการพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 82.86
มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับเสี่ยง  จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.57 และมีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูง จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 27 คน คิดเปน
รอยละ 77.14 มีคาดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 14.29 และมีคา
ดัชนีมวลกายเกินมาตรฐาน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 ซึ่งมีแนวโนมท่ีดีข้ึนทุกราย
สรุปผลการประเมินคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายกอนและหลัง
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุดังตารางท่ี  28
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ตารางท่ี 28 สรุปผลการประเมินคาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายกอนและ
หลังกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุ
ระดับ คาน้ําตาลในเลือด(mg%) ดัชนีมวลกาย(BMI)

กอน
(คน)

รอยละ หลัง
(คน)

รอยละ กอน
(คน)

รอยละ หลัง
(คน)

รอยละ

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

ผลการประเมินความเครียดของกลุมเปามายกอนและหลังกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ตารางท่ี 29 สรุปผลการประเมินความเครียดของกลุมเปามายในกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุ

ลําดับ กลุมเปาหมาย
ผลการประเมินความเครียด

ระดับคะแนน
กอนเขารวมกิจกรรม

ระดับคะแนน
หลังเขารวมกิจกรรม

1 ผูสูงอายุคนท่ี 1 5 3
2 ผูสูงอายุคนท่ี 2 7 2
3 ผูสูงอายุคนท่ี 3 8 3
4 ผูสูงอายุคนท่ี 4 4 2
5 ผูสูงอายุคนท่ี 5 9 4
6 ผูสูงอายุคนท่ี 6 4 6
7 ผูสูงอายุคนท่ี 7 5 2
8 ผูสูงอายุคนท่ี 8 5 2
9 ผูสูงอายุคนท่ี 9 6 2
10 ผูสูงอายุคนท่ี 10 7 3
11 ผูสูงอายุคนท่ี 11 6 3
12 ผูสูงอายุคนท่ี 12 8 4
13 ผูสูงอายุคนท่ี 13 6 3
14 ผูสูงอายุคนท่ี 14 5 3
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ลําดับ กลุมเปาหมาย
ผลการประเมินความเครียด

ระดับคะแนน
กอนเขารวมกิจกรรม

ระดับคะแนน
หลังเขารวมกิจกรรม

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

จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q และ 9 Q พบวาผูสูงอายุท่ีผานการ
ประเมินความเครียดกอนเขากระบวนการจัดการสุขภาพ มีระดับคะแนนตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25.71 มีคะแนนนอยกวา 7 คะแนน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ
74.29 หลังจากเขาสูกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม โดยการใหบริการ
คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติเชิงบวก พบวามีระดับความเครียดลดลง โดยมีระดับ
คะแนนนอยกวา 7 คะแนน 100 %

5) ผลการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผานกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม
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จากผลการตรวจสุขภาพเบื้องตนและการเปดเวทีชาวบาน เพ่ือคัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบ จํานวน 35 คน เขารวมกิจกรรมและขับเคลื่อนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การทํางานรวมกับชุมชนและเครือขายและการดูแลทางดานจิตใจ
โดยการประยุกตใชหลักธรรมในการปฏิบัติตนเอง  ชุมชนไดมีการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบในการ
เปนตัวอยางในปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีรายละเอียดดังนี้

1. ชื่อกิจกรรม : การคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผาน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

2. วัตถุประสงค : เพ่ือคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผาน
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรมบานหนองโขย ตําบลทาพระ อําเภอเมือง
จังหวัดขอนแกน

3. กลุมเปาหมาย :
แกนนําผูสูงอายุ จํานวน 35 คน

4. เครื่องมือท่ีใชในกระบวนการ
4.1  การประชุมกลุม(Work  shop)
4.2  การสัมภาษณ  (In-depth Interview)
4.3  การสนทนากลุม (Focus  Group discussion)
4.4 การสังเกตแบบมีสวนรวม (Participative  Observation)
4.5 การจดบันทึก (Journal)

5. รายละเอียดกิจกรรม ดังตารางท่ี 30

ตารางท่ี 30 การคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีผานกระบวนการจัดการ
สุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )เรื่อง การศึกษาการ
คัด เลือกผู สู งอายุตนแบบและ
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
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

1.แนะนําผูวิจัย สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)

2.ชี้แจงความเปนมาของงานวิจัย
และขออนุญาตลงพ้ืนท่ี ตลอดจน
ขอความรวมมือในการใหขอมูล

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
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ชื่อกิจกรรม รายละเอียดกิจกรรม เครื่องมือ
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )เรื่อง การศึกษาการ
คัด เลือกผู สู งอายุตนแบบและ
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
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

3.สัมภาษณเชิงลึกและสนทนากลุม
การคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและ
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
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การสนทนากลุม(Focus  Group
discussion )
การจัดเวทีชาวบาน

4 .สรุ ปและวิ เ คร าะห ผู สู ง อายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ี
ผานกระบวนการจัดการสุขภาพ
ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม

การประชุมกลุม (Work  shop)
สังเกตแบบมีสวนรวม
(Participative  Observation)
การจดบันทึก (Journal)

6. สถานท่ีของกิจกรรม
กิจกรรมการสนทนากลุม (Focus  Group discussion) จัด ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรี

บานหนองโขย
7. ระยะเวลาของกิจกรรม

กรกฎาคม-พฤศจิกายน พ.ศ. 2558
8. ผลท่ีไดรับ

การศึกษาจากการการสัมภาษณ  การสนทนากลุม การสังเกตแบบมีสวนรวม
การประชุมกลุม (Work shop) พบวากลุมผูสูงอายุและกลุมเปาหมายท่ีรวมดําเนินการขับเคลื่อน
กระบวนการการจัดการสุขภาพผูสูงอายุตั้งแตตนไดพิจารณาเกณฑในการคัดเลือกผูสูงอายุ
ตนแบบและครอบครัวตนแบบท่ีสอดคลองกับบริบทชุมชน ขนบธรรมเนียม ประเพณีและ
วัฒนธรรม ตลอดจนวิถีชีวิตความเปนอยู ไดหลักเกณฑดังนี้

เกณฑผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
เกณฑประเมินผูสูงอายุตนแบบ ประกอบดวย
1. มีสุขภาพดีท้ังรางกาย จิตใจ และสังคม
2. มีดัชนีมวลกาย หรือ รอบเอว อยูในเกณฑปกติ
3. มีฟนท่ีใชงานไดอยางเหมาะสม
4. มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใหอายุยืนยาวอยางมีคุณภาพ

เกณฑการคัดเลือกครอบครัวตนแบบ ประกอบดวย
1. เปนครอบครัวท่ีเปนท่ีรูจักและยอมรับกันดีในชุมชนวาเปนครอบครัวท่ีดี โอบ

ออมอารีแกคนท่ัวไป
2. เปนครอบครัวท่ีมีอยางนอย 3 ชวงอายุในครอบครัว
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3. เปนครอบครัวท่ียึดหลักเศรษฐกิจพอเพียงและมีความซื่อสัตยสุจริต ในการ
ประกอบอาชีพ

4. เปนครอบครัวท่ีจัดสภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม
5. เปนครอบครัวท่ีมีพฤติกรรมทางสังคมดีมีศีลธรรม
6. บุคคลในครอบครัวสามัคคีกลมเกลียวกัน เอ้ืออาทรชวยเหลือซึ่งกันและกัน

ในครอบครัว
7. ไมเคยมีปญหาหยาราง หรือฟองรองกันในระหวางสมาชิกครอบครัว และ

บุคคลในครอบครัว ไมเคยถูกตัดสินวามีความผิดท้ังทางแพงและทางอาญา
8. ไมมีบุคคลในครอบครัวติดยาเสพติด หรือสุรา การพนัน และอบายมุขอ่ืนๆ

ท่ีประชุมไดขอสรุปหลักเกณฑในการคัดเลือกและไดคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัว
ตนแบบ และนําเขาสูเวทีชาวบานเพ่ือใหความเห็น ซึ่งท่ีประชุมไดใหความเห็นถึงผูสูงอายุท่ีสมควร
เปนผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ เพ่ือเปนตัวอยางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหแกชุมชนดังนี้

ผลการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ

ตารางท่ี 31 ลักษณะเดนของผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
ลําดับ กลุมเปาหมาย ลักษณะเดน

1 ผูสูงอายุคนท่ี 1 ประธาน อสม.หมูท่ี 2 ส.อบต. หมูท่ี 2 เสียสละทํางานเพ่ือสวนรวม
2 ผูสูงอายุคนท่ี 2 ประธานผูสูงอายุ กลุมรําไมพลอง
3 ผูสูงอายุคนท่ี 3 ประธานกลุมดนตรีพ้ืนบาน
4 ผูสูงอายุคนท่ี 4 อดีตผูใหญบาน นักพัฒนา
5 ผูสูงอายุคนท่ี 5 อดีตผูใหญบาน นักพัฒนา
6 ผูสูงอายุคนท่ี 6 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
7 ผูสูงอายุคนท่ี 7 อสม.หมูท่ี 2 ส.อบต. หมูท่ี 2 เสียสละทํางานเพ่ือสวนรวม
8 ผูสูงอายุคนท่ี 8 หมอสะเดาะหเคราะห พอจ้ํา
9 ผูสูงอายุคนท่ี 9 อสม.หมูท่ี 19 ประธานกองทุนออมทรัพย
10 ผูสูงอายุคนท่ี 10 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
11 ผูสูงอายุคนท่ี 11 อสม.หมูท่ี 19 เสียสละทํางานเพ่ือสวนรวม
12 ผูสูงอายุคนท่ี 12 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
13 ผูสูงอายุคนท่ี 13 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
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ลําดับ กลุมเปาหมาย ลักษณะเดน
14 ผูสูงอายุคนท่ี 14 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
15 ผูสูงอายุคนท่ี 15 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
16 ผูสูงอายุคนท่ี 16 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
17 ผูสูงอายุคนท่ี 17 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
18 ผูสูงอายุคนท่ี 18 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
19 ผูสูงอายุคนท่ี 19 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
20 ผูสูงอายุคนท่ี 20 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
21 ผูสูงอายุคนท่ี 21 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
22 ผูสูงอายุคนท่ี 22 อดีตผูใหญบานนักพัฒนา
23 ผูสูงอายุคนท่ี 23 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
24 ผูสูงอายุคนท่ี 24 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
25 ผูสูงอายุคนท่ี 25 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
26 ผูสูงอายุคนท่ี 26 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
27 ผูสูงอายุคนท่ี 27 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
28 ผูสูงอายุคนท่ี 28 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
29 ผูสูงอายุคนท่ี 29 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
30 ผูสูงอายุคนท่ี 30 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
31 ผูสูงอายุคนท่ี 31 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
32 ผูสูงอายุคนท่ี 32 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
33 ผูสูงอายุคนท่ี 33 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
34 ผูสูงอายุคนท่ี 34 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ
35 ผูสูงอายุคนท่ี 35 ผูสูงอายุท่ีสุขภาพแข็งแรง เขารวมกิจกรรมสมํ่าเสมอ

จากการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบจะเห็นไดวา ผูสูงอายุท่ี
ไดรับการคัดเลือกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการกินอาหาร มีสภาวะทางสุขภาพท่ีแข็งแรง
ท้ังรางกายและจิตใจ เปนบุคลท่ีทํางานรวมกับชุมชนและเครือขายเปนอยางดี ตลอดจนเปนผูท่ีมี
ความเชื่อและศรัทธาในพระพุทธศาสนาใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิต มีสุขภาพจิตใจท่ีดี  ดํารง
ตนเปนแบบอยางแกลูกหลานและคนในชุมชนไดเปนอยางดี สมควรไดรับการยกยองและเชิดชูให
เปนตัวอยางในดานสุขภาพ อันจะนําไปสูการเกิดแรงบันดาลใจใหคนในชุมชนไดมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพตอไป
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ภาพท่ี 8 ผูสูงอายุตนแบบ

3. บทสรุป
ผลการศึกษาพฤติกรรมผูสูงอายุท่ีผานการพัฒนากระบวนการจัดการสุขภาพ

ผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม วัดผลตามสาระ 5 ดาน ไดแก 1).ดานวัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
2).วัฒนธรรมการทํางานรวมกับชุมชนและเครือขาย(อยูเปน) 3).วัฒนธรรมดานความเชื่อและ
จิตใจของสูงอายุ(เย็นเปน) 4).ผลการประเมินดานสุขภาพ ไดแก การวัดความดันโลหิต  การวัด
ระดับน้ําตาลในเลือด การวัดผลดัชนีมวลกาย ดานจิตใจใชแบบประเมินความเครียด 2 Q 9 Q
การสังเกตพฤติกรรมและการทํากิจกรรมรวมกับคนในสังคม และ 5).วัดผลผูสูงอายุตนแบบและ
ครอบครัวตนแบบ จากกิจกรรมท่ีจัดข้ึนท่ีสงผลตอสุขภาพผูสูงอายุ ท้ังมิติทางดานรางกาย จิตใจ
อารมณและสังคม ท้ังในระยะสั้นและระยะยาว

1) ดานวัฒนธรรมการกินอาหาร(กินเปน)
ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมการกิน

อาหารเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  เก่ียวกับวิธีการเลือกวัตถุดิบในการปรุงอาหาร วัตถุดิบท่ียอย
งาย  สด ใหม สะอาด มีการปลูกผักปลอดสารพิษไวกินเองในครัวเรือน มีการเลือกซื้อผักจาก
ตลาดสดท่ีถูกตองและใหความสําคัญกับการปรุงอาหารรับประทานเอง ไมหวาน ไมเค็ม ไมมัน
ลดการปรุงอาหารลง  ไมเติมรสอาหารปรุงสําเร็จ ผูสูงอายุสวนใหญมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับ
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วิธีการกินอาหารท่ีถูกตอง การกินอาหารท่ีเค้ียวอยางชาๆ ไมเรงรีบจนเกินไป การกินอาหารใน
ปริมาณท่ีพอเหมาะกับกิจกรรมในชีวิตประจําวัน เนนอาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการ เหมาะสม
กับวัยผูสูงอายุ  ผูสูงอายุท่ีผานกระบวนการจัดการสุขภาพ มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารแลกเปลี่ยน ซึ่งสามารถรับประทานทดแทนกันได  แตใหพลังงานและคุณคา
ทางอาหารเทากัน

2) วัฒนธรรมการทํางานรวมกับชุมชนและเครือขาย(อยูเปน)
ผลการศึกษา พบวาผูสูงอายุสวนใหญ ไดใหความเห็นเก่ียวกับการทํางานของ

ชุมชนและเครือขายวา ชุมชนไดใหความสําคัญ ตระหนักและเห็นคุณคาผูสูงอายุมากข้ึน มีการ
ปลูกฝงคานิยมท่ีดีใหแกเด็กและลูกหลานใหไดเห็นถึงความสําคัญของผูสูงอายุ ท่ีเปนเสาหลักของ
ชุมชน  ชุมชนไดมีการดําเนินกิจกรรมท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุมากยิ่งข้ึน การจัดกิจกรรมไดรับ
รวมมือรวมใจจากหลายหนวยงานในพ้ืนท่ี ท่ีทํางานแบบผสมผสานบูรณาการ การจัดกิจกรรมท่ี
เก่ียวของกับผูสูงอายุใหเกิดพรอมๆกัน เชน งานวันผูสูงอายุ  ถนนสายบุญ  ชุมชนไดให
ความสําคัญในการมีสวนรวมของผูสูงอายุในการพัฒนาหมูบานหรือจัดกิจกรรมงานบุญ งาน
ประเพณี หรือการประกอบพิธีกรรมตามฮีตสิบสอง ครองสิบสี่ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการ
กําหนดเปาหมายและวิสัยทัศนของหมูบาน

3) วัฒนธรรมดานความเชื่อและจิตใจของสูงอายุ(เย็นเปน)
ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีการปรับเปลี่ยนทัศนคติและความเชื่อ

ดานสุขภาพเปลี่ยนแปลงไป โดยผูสูงอายุสวนใหญมีสุขภาพจิตท่ีแจมใสข้ึนมีการแลกเปลี่ยน
สนทนากลุมถึงปญหาสุขภาพของตนเองมากข้ึน  การไดไปถายความรู ความสามารถของตนเอง
ใหแกเด็กนักเรียน ผานทางครูภูมิปญญาทองถ่ิน ตลอดจนการถายทอดดนตรีและศิลปะใหแก
เยาวชนและคนในหมูบานเปนสิ่งท่ีผูสูงอายุภาคภูมิใจ  การไดรองสรภัญญะทําใหมีความสุขในการ
รวมกลุมการทํากิจกรรม ทําใหไดรับความเพลิดเพลินสนุกสนาน ปญหาเรื่องความเครียด ความ
วาเหวลดลง  การใหความรูดานสุขภาพจิตของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขทําให
ผูสูงอายุ ไดตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีเปนสุข  การจัดการกับอารมณท่ีเศราหมองไม
เหมาะสม อยางถูกวิธี เรียนรูการสนทนากลุมเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณการจัดการปญหา
สุขภาพจิตกับเพ่ือนบาน  การใชเวลาวางใหเกิดประโยชน  การปรับประยุกตหลักสังคหวัตถุ 4 มา
ใชเปนแนวทางในการดําเนินชีวิต ทําใหเห็นสัจธรรมและขอเท็จจริง ทําใหอยูในครอบครัวชุมชน
และสังคมไดอยางมีความสุข ประกอบกับการไดประกอบศาสนกิจรวมกับหลวงพออยางตอเนื่อง
ทําใหไดมีการปรับสภาพจิตใจ ใหเห็นถึงความสุขท่ีแทจริงของผูสูงอายุมากข้ึน

4) ผลการประเมินดานสุขภาพ
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ผลการตรวจประเมินคาความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขารวมพัฒนา
กระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม พบวาความดันโลหิตผูสูงอายุกอนเขารวม
กระบวนการจัดการสุขภาพ มีความดันโลหิตปกติจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 57.14 มีภาวะ
เสี่ยงจํานวน 10 คน คิดเปนรอยละ 28.57 มีภาวะความดันลิตสูง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ
14.29 หลังเขารวมกระบวนการจัดการสุขภาพ พบวาความดันโลหิตปกติเพ่ิมข้ึนมีจํานวน 26 คน
คิดเปนรอยละ 74.29 มีภาวะเสี่ยงจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 22.86 มีผูท่ีมีความดันโลหิตสูง 1
ราย คิดเปนรอยละ 2.86 จากตัวเลขดังกลาวแสดงใหเห็นวาผลมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม กลุมตัวอยางมีระดับความดัน
โลหิตลดลง โดยมีระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติเพ่ิมข้ึน ระดับความดันโลหิตท่ีเสี่ยงลดลง

คาน้ําตาลในเลือดและดัชนีมวลกายของกลุมเปามายกอนและหลังกระบวนการ
จัดการสุขภาพผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุกอนผานกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุ
วัฒนธรรม มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 48.57 มีระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในระดับเสี่ยง จํานวน 11 คน คิดเปนรอยละ 31.43 และมีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงจํานวน  7 คนคิดเปนรอยละ 20 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 24 คน คิดเปนรอยละ
68.57 มีคาดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 17.14 และมีคาดัชนีมวล
กายเกิน จํานวน 5 ราย คิดเปนรอยละ 14.29 หลังจากไดรับความรูและผานกระบวนการพบวามี
ระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 82.86 มีระดับน้ําตาลใน
เลือดอยูในระดับเสี่ยง  จํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.57 และมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จํานวน
3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 มีคาดัชนีมวลกายปกติ จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 77.14 มีคา
ดัชนีมวลกายในระดับเสี่ยง จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 14.29 และมีคาดัชนีมวลกายเกิน
มาตรฐาน จํานวน 3 คน คิดเปนรอยละ 8.57 ซึ่งมีแนวโนมท่ีดีข้ึนทุกราย

จากการใชแบบประเมินความเครียด 2 Q และ 9 Q พบวาผูสูงอายุท่ีผานการ
ประเมินความเครียดกอนเขากระบวนการจัดการสุขภาพ มีระดับคะแนนตั้งแต 7 คะแนนข้ึนไป
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 25.71 มีคะแนนนอยกวา 7 คะแนน จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ
74.29 หลังจากเขาสูกระบวนการจัดการสุขภาพผูสูงอายุเชิงพหุวัฒนธรรม โดยการใหบริการ
คําปรึกษาและปรับเปลี่ยนแนวคิด ทัศนคติเชิงบวก พบวามีระดับความเครียดลดลง โดยมีระดับ
คะแนนนอยกวา 7 คะแนน 100 %

5) วัดผลผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบ
จากการคัดเลือกผูสูงอายุตนแบบและครอบครัวตนแบบจะเห็นไดวา

ผูสูงอายุท่ีไดรับการคัดเลือกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการกินอาหาร มีสภาวะทางสุขภาพท่ี
แข็งแรงท้ังรางกายและจิตใจ เปนบุคลท่ีทํางานรวมกับชุมชนและเครือขายเปนอยางดี ตลอดจน
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เปนผูท่ีมีความเชื่อและศรัทธาในพระพุทธศาสนาใชหลักธรรมในการดําเนินชีวิต มีสุขภาพจิตใจท่ี
ดี ดํารงตนเปนแบบอยางแกลูกหลานและคนในชุมชนไดเปนอยางดี สมควรไดรับการยกยองและ
เชิดชูใหเปนตัวอยางในดานสุขภาพ อันจะนําไปสูการเกิดแรงบันดาลใจใหคนในชุมชนไดมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานสุขภาพตอไป


