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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของเพ่ือใหครอบคลุมตามเนื้อหาท่ีตองการศึกษา  ดังนี้ 
 
สถานการณสุขภาพผูสูงอายุ 
 

รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ.2559 พบวา มีผูสูงอายุจํานวนมากท่ีอาจจัดอยูในภาวะ
เปราะบาง หนึ่งในสามของผูสูงอายุมีรายไดต่ํากวาเสนความยากจน บุตรซ่ึงเคยเปนแหลงรายไดสําคัญของ
ผูสูงอายุมีสัดสวนลดลง ผูสูงอายุท่ีอยูตามลําพังคนเดียวหรือตามลําพังกับผูสูงอายุดวยกันมีแนวโนมเพ่ิม
สูงข้ึน จํานวนผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพ่ึงพิงมีประมาณ 4 แสนคน และผูสูงอายุท่ีเปนโรคสมองเสื่อมมี
ประมาณ 6 แสนคน ในป พ.ศ. 2559 และมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมสูงข้ึนอีกมาก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผูสูงอายุไทย, 2560) ท้ังนี้จําแนกสถานการณสุขภาพผูสูงอายุ ไดดังนี้ 
 1. สุขภาพกาย ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติในป พ.ศ. 2557 พบวาผูสูงอายุเพียงรอยละ 
3.3 หรือประมาณ 3 แสนกวาคนท่ีบอกวาสุขภาพตัวเองยังดีมาก ขณะเดียวกันมีผูสูงอายุอีกรอยละ 16 
หรือ 1.6 ลานกวาคน ท่ีบอกวาสุขภาพตัวเองอยูในข้ันไมดีถึงไมดีมาก ๆ ซ่ึงผลสํารวจของกรมอนามัยลาสุด
ในป พ.ศ. 2556 พบปญหาสุขภาพท่ีผูสูงอายุปวยมากท่ีสุด อันดับโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 41 อันดับ 
2 เบาหวานรอยละ 18 โดยมีผูท่ีเปนท้ัง 2 โรครอยละ 13 อันดับ 3 โรคเขาเสื่อมรอยละ 9  ท้ังนี้การปวย
โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ สะทอนใหเห็นวาเปนผลมาจากการละเลยดูแลสุขภาพตั้งแตอยูในวัยแรงงาน คือ 
อายุ 15 - 59 ป ปญหาจึงสะสมมาเรื่อย ๆ จนมาปรากฏชัดเจนเม่ืออายุมากข้ึน (กรุงเทพธุรกิจ, 2561) 
สอดคลองกับผูสูงอายุในอําเภอตรอน จังหวัดอุตรติดถท่ีมีโรคประจําตัวท่ีเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
รอยละ 53.2 โรคเบาหวานจํานวน รอยละ 22.2 โรคหัวใจ รอยละ 12.5 และมีปญหาทางดานการ
เคลื่อนไหวลําบากจากขอเขาเสื่อม รอยละ 37.5 (พีรสันต ปนกอง, 2560) นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนใน
รางกายผูสูงอายุท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรค เชน การเพ่ิมข้ึนของเอมไซม ALT, GGT และ ALP มี
ความสัมพันธกับการเกิดโรคเมตตาโบลิกซินโดรม (Metabolic Syndrome) ในประชากรผูสูงอายุ (Liu et 
al., 2018) 

 2. สุขภาพจิต  ปญหาทางดานจิตใจ มักจะเกิดจากความรูสึกสูญเสียโดยเฉพาะเก่ียวของกับ
ความสามารถของตนเอง เชน การเคยเปนท่ีพ่ึง เปนผูนําใหกับคนอ่ืน การเปนท่ียอมรับและยกยองจากคน
ขางเคียงเพ่ือนฝูงหรือสังคมการขาดท่ีพ่ึง เชน ผูใกลชิด เพ่ือนสนิทถึงแกกรรม เปนตน นอกจากนี้การท่ี
สุขภาพไมแข็งแรงพอท่ีจะปฏิบัติภารกิจตาง ๆ ในชีวิตประจําวันได ขาดการติดตอไปมาหาสูกับผูอ่ืน บุตร
หลานก็เติบโตมีครอบครัวแยกยายกันไปทําใหเกิดความรูสึกเหงา วาเหว ไมสบายตามรางกาย ปวดเม่ือย 
ไมมีแรง นอนไมหลับ เบื่ออาหาร ปญหาทางดานสังคมก็เปนอีกดานหนึ่งท่ีกอใหเกิดความเครียดทางจิตใจ
ไดมาก ในประเทศอังกฤษพบประชากรผูสูงอายุมีภาวะซึมเศรารอยละ10 - 15 (Anderson, 2011) 

เชนเดียวกับประเทศแคนนาดาท่ีพบความสัมพันธของอาการปวยกับปญหาสุขภาพจิตในผูปวย
โรคเบาหวานสูงอายุ (Claire & Norbert, 2015) ในสวนของประเทศไทยผูสูงอายุไดเผชิญปญหา
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สุขภาพจิตท้ังภาวะความเครียด ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุบางสวนกลัววาจะตองพ่ึงลูกหลาน 
มักแสดงออกเดนชัดเปนความกลัว ขาดความเชื่อม่ัน นอนไมหลับ กลัวถูกทอดท้ิง กลัวภัย กลัวขาด
ความสามารถ กลัวตาย กลัวไมไดรับการเอาใจใสดูแลจากลูกหลาน ผูสูงอายุมักกลัวปรากฎการณ
หลากหลาย ท้ังนี้ปญหาสุขภาพจิตท่ีพบบอยในผูสูงอายุ 5 อันดับ แรก คือ ความวิตกกังวล ซึมเศรา นอน
ไมหลับ ภาวะสมองเสื่อม และปญหาเรื่องเพศ นอกจากนี้ จากการสํารวจสุขภาพจิตผูสูงอายุโดยสํานักงาน 
สถิติแหงชาติดวยแบบคัดกรองความสุขฉบับ 15 ขอในปพ.ศ.2554 พบวา คะแนนเฉลี่ยของผูสูง อายุต่ํา
กวาประชาชนท่ัวไปโดยประมาณ 1 ใน 3  ศูนยสุขภาพจิตท่ี 6 (2559) กลาววา เหตุสุขภาพจิตเสื่อมใน
ผูสูงอายุแตกตางกันไปในแตละบุคคล แตถาจะกลาวโดยท่ัวไป สาเหตุสวนใหญท่ีทําใหสุขภาพจิตเสื่อมอยู
ท่ีการไมสามารถปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมได เม่ือปรับไมไดก็เกิดความเครียดข้ึน จากการศึกษา พบวา 
ผูสูงอายุไทยมีปญหาในชีวิตประจําวันมากมายหลายอยาง ดังเชน 

2.1 ปญหาเรื่องสุขภาพกายท่ีมีความเสื่อมไปตามอายุขัย ทําใหสมรรถภาพตาง ๆ ของรางกายท่ี
เคยดีเคยเกงเคยรวดเร็ว ลดลง ไมสามารถดําเนินไดดีเทาหนุมหรือเทาเดิม หู ตา เสื่อมลง ความ
คลองแคลวการตัดสินใจลดลงผล คือ ทําใหจิตใจไหวหวั่น  

2.2 ปญหาเรื่องการเงินหรือสถานภาพทางเศรษฐกิจ โดยท่ัวไปจะลดลง เพราะตองเกษียณจาก
การงานเงินเดือนเคยจะลดลง หรือแมจะไมตองเกษียณอายุการงาน เพราะกิจการเปนของตนเอง ผลงานก็
จะลดต่ําลง เพราะสภาพรางกายลดความแข็งแรง บางทีตองอาศัยเงินทองจากบุตรหลาน ทําใหความ
ภาคภูมิใจลดต่ําลง เหตุการณเหลานีทํ้าใหสุขภาพจิตเสื่อมลงไดมาก 

2.3 ปญหาทางสังคมและการไมมีงานทํา การศึกษาของกานตชัญญา แกวแดง (2558) พบวา การ
สงเสริมอาชีพของชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา จังหวัดเชียงใหม ท่ีรวมตัวกันประกอบ
อาชีพเสริมท่ีดําเนินอยูสรางรายไดใหกับกลุมนอยมาก และจากการประชุมกลุมผูสูงอายุ พบวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมีความตองการการรูปแบบอาชีพเสริมเพ่ิมเติมเพ่ือสรางรายไดใหมากข้ึนและลดการพ่ึงพาบุตร
หลานและใชเวลาวางใหเกิดประโยชน แตยังขาดองคความรูท่ีเหมาะสมในการดําเนินการ ดังภาพท่ี 2.1 
 

 
 
ภาพท่ี 2.1 แหลงรายไดหลักของผูสูงอายุ 
หมายเหตุ: คนจาก http://www.scb.co.th/line/tip/money-plan.htm 
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 นอกจากนี้กรมสุขภาพจิต (2555) ยังกลาววา การเปลี่ยนแปลงสภาพรางกายและสังคมมีผล
โดยตรงตอสภาพจิตใจของผูสูงอายุการมองรูปลักษณของตนเองและมโนทัศนตอตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป 
ผูสูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจและอารมณไปตามการเปลี่ยนแปลงของรางกาย และสิ่งแวดลอมโดย
อัตโนมัติเปนการเรียนรูประสบการณทางจิตใจอยางตอเนื่องผูสูงอายุจะมีการปรับและพัฒนาโครงสราง
ขององคประกอบจิตใจระดับตางกันไป โดยท่ัวไปจะมีการปรับระดับจิตใจในทางท่ีดีงามมากข้ึน สามารถ
คุมจิตใจไดดีกวาจึงพบวาเม่ือคนมีอายุมากข้ึนจะมีความสุขมากข้ึนดวยผูสูงอายุมีลักษณะของโครงสราง
ทางจิตใจเฉพาะเปนของตนเองซ่ึงจะเปนรากฐานของการแสดงออกของคน แตลักษณะการแสดงออก
ข้ึนอยูกับปจจัยตาง ๆ รวมดวย ไดแก บุคลิกภาพเดิม การศึกษา ประสบการณสภาพสังคมในวัยเด็ก
อยางไรก็ดีมักพบวาผูสูงอายุจะมีความเครียดเนื่องจากโรคทางกายแบบเฉียบพลันและเรื้อรัง การสูญเสีย
อาชีพการงาน มีการเสียชีวิตของบุคคลผูเปนท่ีรัก และความเหงาโดดเดี่ยวเนื่องจากการขาดคนดูแล 

3. สุขภาพสังคม การเปลี่ยนแปลงท้ังสภาพสังคม เศรษฐกิจและวิถีชีวิตความเปนอยูของ
ประชาชนในประเทศไทยจะทําใหแนวโนมพ้ืนท่ีเขตเมืองจะมีขนาดขยายใหญข้ึนรุกล้ําเขาไปในพ้ืนท่ีเขต
ชนบท พ้ืนท่ีบางแหงจะเกิดปญหาท่ีซับซอนของความเปนเมืองใหญ (Mega Cities) เชน ปญหาขยะ น้ํา
เสีย น้ําไมพอใช พลังงานขาดแคลน จากความเรงรีบและแขงขันในทางเศรษฐกิจของสังคมเมือง ลักษณะ
การเปลี่ยนแปลงนี้ทําใหปญหาสุขภาพมีรูปแบบเปลี่ยนไป การดํารงชีวิตในสถานการณท่ีการเปลี่ยนแปลง
เกิดข้ึนอยางรวดเร็วทําใหประชาชนตองปรับตัวอยางมากเพ่ือการดํารงอยูใหได ซ่ึงแนวโนมปจจัยทาง
สังคมท่ีกําหนดสุขภาพทางสังคมของผูสูงอายุจะมีความสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคมแต
ละพ้ืนท่ี (สามารถ  ใจเตี้ย, 2556)  ดังนี้  

   3.1 การเปลี่ยนแปลงดานเศรษฐกิจ ประเทศท่ีพัฒนาแลวสวนใหญไดเขาสูการเปนสังคม
ผูสูงอายุมานานกวา 40 - 50 ป ผลกระทบจากการเปนสังคมผูสูงอายุของประเทศตาง ๆ ไดแก เกิดการ
ยายถ่ินของแรงงานขามชาติท้ังแรงงานท่ีมีฝมือและไรฝมือเพ่ือทดแทนกําลังแรงงานในประเทศท่ีเปนสังคม
ผูสูงอายุ สงผลกระทบตอความม่ันคงและสังคมของประเทศนั้น ๆ เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรม 
ขณะเดียวกันก็เกิดภาวะสมองไหลโครงสรางการผลิตเปลี่ยนจากการใชแรงงานเขมขนมาเปนการใชองค
ความรูและเทคโนโลยีมากข้ึน สงผลตอการพัฒนาคนใหมีความรู มีศักยภาพ ทักษะและความชํานาญ 
ควบคูกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือใชทดแทนกําลังแรงงานท่ีขาดแคลน ความเขมขนของการใชเทคโนโลยี
จะข้ึนกับระดับการพัฒนาของแตละประเทศ โครงสรางการใชจายงบประมาณเปลี่ยนแปลงไปประเทศท่ี
เขาสูสังคมผูสูงอายุจะมีรายจายดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนทําใหงบประมาณสําหรับการลงทุนพัฒนาดานอ่ืน ๆ 
ลดลง ผูสูงอายุบางสวนยังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงโครงสรางครอบครัว ซ่ึงมีแนวโนมขนาดครัวเรือน
เล็กลงมีสมาชิกเพียง 3 - 4 คน และครัวเรือนท่ีอยูคนเดียวหรือเปนโสดมากข้ึน ประกอบกับแนวโนมการ
เจ็บปวยของผูสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนมีผลตอภาระคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุ ทาใหผูสูงอายุอยูในภาวะท่ีเสี่ยง
ตอความยากจน และอาจจะถูกทอดท้ิงใหอยูโดดเดี่ยวขาดคนดูแล (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2557) เชนเดียวกับผูสูงอายุในฮองกงท่ีมีแนวโนมความยากจนมากข้ึน โดย
ปจจุบันรอยละ 32.7 ของผูท่ีมีอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไปจัดอยูในกลุมคนยากจน เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 32.5 ใน
ป พ.ศ. 2554 ท้ังนี้ (ศูนยขอมูลเพ่ือธุรกิจไทยจีน, 2556) 

สมสมัย พิลาแดง   ยุทธพล ทวะชาลี และกตัญู แกวหานาม (2557) พบวา ความตองการ
สวัสดิการสังคมของผูสูงอายุในเขตองคการบริหารสวนตําบลดงพยุง อําเภอดอนจาน จังหวัดกาฬสินธุ 
โดยรวมอยูในระดับมากเม่ือจําแนกเปนรายดาน พบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดานการแกไขปญหา
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ความยากจนและดอยโอกาส รองลงมา คือ ดานนันทนาการ ดานสุขภาพอนามัยดานความปลอดภัยใน
ชีวิตและทรัพยสิน  ดานท่ีอยูอาศัย และดานการศึกษาตามลําดับ 

  3.2 การเปลี่ยนแปลงดานเทคโนโลยี  โดยเฉพาะอยางยิ่ง Information technology (IT) จะ
ทําใหมีการพัฒนาสินคา บริการ  รวมถึงเปนแหลงขอมูลท่ีผูบริโภคสามารถเลือกไดมากข้ึน และผูผลิต
สามารถผลิตไดตรงกับความตองการของผูบริโภค สิ่งเหลานี้กระทบตอวิถีชีวิตของประชาชนคนไทยอยาง
มาก  สื่อยังกําหนดจิตสํานึกของคนในสังคมได หรือการครอบงําทางวัฒนธรรม (Cultural domination) 
หรือ การครอบงําความคิด (Hegemony) นั่นเอง Rickettes (2002) พบวา มีผูสูงอายุเพียง รอยละ 21.0 
ท่ีมีคอมพิวเตอรเปนของตนเอง และมีเพียงรอยละ 8.8 ท่ีคอมพิวเตอรสามารถเชื่อมตอกับอินเทอรเน็ตได  

  3.3 การเปลี่ยนแปลงดานวัฒนธรรม  การติดตอสื่อสารแลกเปลี่ยนท้ังทางดานวัตถุและทาง
วัฒนธรรมมากข้ึน  มีผลกระทบตอจริยธรรม คุณคา คานิยมซ่ึงสงผลตอไปถึงพฤติกรรมของคนรุนใหมใน
สังคม เชน การบริโภคสื่อท่ีไมมีจิตสํานึกในการถายทอดทําใหเกิดการเลียนแบบและสั่งสมประสบการณใน
กลุมวัยรุน ทุกคนจะคิดเพียงแคตัวเอง เอาตัวรอดเปนหลักไมสนใจวาจะตองรับผิดชอบสังคมท่ีตัวเองอาศัย
อยู คํานึงถึงเพียงการแขงขันเพ่ือใหทันกับการเปลี่ยนแปลง ชีวิตเรงรีบ เครียดมากข้ึน กรอบกับประเพณี
วัฒนธรรมท่ีเคยควบคุมไวถูกลดความสําคัญลง แตละคนสามารถเลือกรับขอมูล การสั่งซ้ือสินคา และการ
บริการผานทางเทคโนโลยีการสื่อสารตาง ๆ ท้ังยังนําเอารูปแบบสากลนิยม (Cosmopolitan style) และ
รสนิยมการแตงกาย การใชเวลาวาง งานอดิเรก ท่ีถูกทําใหเปนรูปแบบโลกาภิวัตนมาใชอีกดวยทําให
สังคมไทยกลายเปนสังคมก่ึงตะวันตกท่ีวิถีชีวิตยึดติดกับเทคโนโลยีมากข้ึน นอกจากนี้ปจจุบันวัฒนธรรม
ไทยเปลี่ยนแปลงเปนวัฒนธรรมทางตะวันตกมากข้ึน  ในขณะท่ีผูสูงอายุยังมีความคิดเห็นท่ีคงท่ี  ยึดม่ันกับ
คตินิยมของตนเอง ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมดั้งเดิมซ่ึงเปนผลมาจากความสามารถในการ
เรียนรูและความจําเก่ียวกับสิ่งใหมลดลง แตยังสามารถจําเรื่องราวเกาซ่ึงเปนสิ่งท่ีประทับใจไดดี  จึงทําให
ผูสูงอายุเกิดการตอตานความคิดใหมกอใหเกิดชองวางระหวางวัยมากข้ึน  ผูสูงอายุกลายเปนคน
ลาสมัย  จูจี้ข้ีบน  ทําใหลูกหลานไมอยากเลี้ยงดู กลายเปนสวนเกินของครอบครัว  ผูสูงอายุจึงแยกตัวเอง
และเกิดความรูสกึทอแทมากข้ึน 
   สุกัญญา วชิรเพชรปราณี (2553) พบวา ปจจัยการดูแลตนเองอีกประการหนึ่งท่ีทําใหผูสูงอายุมี
ความสุข คือ การท่ีผูสูงอายุคิดวาการแตงกายท่ีสะอาดสวยงามและเหมาะสมทําใหผูท่ีพบเห็นชื่นชมและ
ยอมรับตนเอง ทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคามากข้ึน นอกจากนั้นยังพบวาผูสูงอายุหลายทานไดปรับตัวเพ่ือ
รักษาสุขภาวะดานจิตใจและสังคมของตนเองโดยการเขารวมกิจกรรมชุมชน การคิดเชิงบวก และการนับ
ถือศาสนา สิ่งท่ีมีผลตอบทบาทผูสูงอาย ุบทบาทครอบครัว และบทบาทชุมชนเพ่ือใหผูสูงอายุ ดํารงชีวิตได
อยางพึงพอใจ ในดานลักษณะภูมิหลังไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา ดานครอบครัวไดแก
คุณลักษณะครอบครัว สัมพันธภาพของครอบครัว รายได และสิ่งแวดลอมของครอบครัว ดานชุมชน ไดแก 
ลักษณะของผูนําชุมชน วัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ และขนบธรรมเนียมประเพณี สวนภาวะเศรษฐกิจ
หรือรายได โรคประจําตัวเปนปจจัยท่ีมีผลใหผูสูงอายุไมมีความสุข  

นอกจากปจจัยกําหนดสุขภาพสังคมผูสูงอายุดังกลาวขางตนแลว ผูสูงอายุตองเผชิญการ
เปลี่ยนแปลงดานสังคม  (Sociological  Change) ท่ีเกิดจากวิถีการดํารงชีวิตประจําวัน ดังเชน การเปน
หมาย การสูญเสียคูสมรส เม่ืออายุ 70 - 80 ป  ทําใหเกิดความรูสึกโศกเศราเดียวดายและวางเปลา  ตอง
พ่ึงพาผูอ่ืนมากข้ึน  สูญเสียรายได  และขาดประสิทธิภาพในการจัดการดานเศรษฐกิจ  มีการเปลี่ยนแปลง
ดานสัมพันธภาพท่ีเคยมีกับบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนยังมีคูสมรส ซ่ึงผูสูงอายุบางรายปรับตัวไมได
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หรือไมเคยเตรียมตัวมากอน  ท้ังนี้การเสียชีวิตของเพ่ือนและบุคคลในครอบครัว เปนประสบการณชีวิตท่ี
เกิดข้ึนอยางหลีกเลี่ยงไมไดถายังมีชีวิตในวัยสูงอายุ เพราะเม่ืออายุ 80 - 90 ป คนสวนใหญจะเสียชีวิต คน
ท่ีเหลืออยูจะวาเหว และแยกตัวจากสังคมเพราะไมมีเพ่ือน ผูสูงอายุอาจจะไดรับรูขาวการมรณกรรมของ
บุคคลตางๆ เปนปกติในชีวิตประจําวัน ซ่ึงทําใหยิ่งตระหนักถึงตนเองมากยิ่งข้ึนจากบทบาทท่ีเคยเปนผูนํา
ครอบครัวจะกลายเปนผูอาศัยหรือผูตามในครอบครัวภาระหนาท่ีและบทบาททางสังคมจะลดลงทําให
ผูสูงอายุหางจากสังคมผูสูงอายุจะรูสึกไรประโยชนและเปนภาระตอสังคม  

4. สุขภาพจิตวิญาณ ความผาสุกทางจิตวิญญาณเปนความรูสึกเปนสุขและพึงพอใจในชีวิตของ
ผูสูงอายุ เปนความรูสึก ของแตละบุคคลตอเหตุการณหรือสถานการณท่ีเผชิญอยูตามการรับรูและตัดสินใจ
ไดดวยตนเอง สามารถชวยเหลือตนเองและชุมชนของตนไดหากผูสูงอายุมีความ ตระหนักรูในตนเอง คือมี
การทําความรูจักและเขาใจความรูสึกของตนเองวาตนเองขณะนี้มีความรูสึกอยางไร และตองทําความ
เขาใจวาทําไมถึงเปนเชนนั้น มีการยอบรับไดตอการเจ็บปวยและการเสื่อมลงของสภาพ รางกายก็จะทําให
ผูสูงอายุสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ท่ีเกิดข้ึนได จะทําใหผูสูงอายุปรับตัวในการ ดําเนินชีวิตได
อยางมีความสุขการมองโลกในแงดี เปนการมีทัศนะเชิงบวกกับสถานการณท่ีเกิดข้ึน มีกําลังใจท่ี ทําฝาฟน
อุปสรรคตอไปจนสําเร็จลุลวงไป ดังนั้นหากผูสูงอายุปรับตัวไดทันกับการเปลี่ยนแปลงทางสังคม วัฒนธรรม 
และเหตุการณสภาพแวดลอมตางๆ ท่ีเขามาในชีวิตไดดี ก็จะสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความ สุข เกิด
ความพึงพอใจในชีวิต  ผูสูงอายุยังมีความตองการทางดานจิตวิญญาน โดยตองการความรัก ความหวัง 
กําลังใจ โดยการหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ ท่ีสนองความตองการดานจิตวิญญาณ ซ่ึงจะชวยทําใหผูปวยเกิด
ความเขมแข็ง ในจิตใจ มีพลังในการเผชิญกับปญหาตางๆ ท่ีมาคุกคามเพ่ือการมีชีวิตอยูและมีความสุขกับ
คุณคาของชีวิตท่ีเปนอยู (Gaston et al., 2013) ท้ังนี้องคประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผูสูงอายุตามหลักพระพุทธศาสนาคือความสุข ความสงบท่ีเกิดจากความดี ความไมเห็นแกตัว และมีพรหม
วิหาร 4 เปนภาวะท่ีสิ้นไปของความทุกขหรือการบีบค้ันทางกาย จิต สังคม และปญญาเปนความสุขท่ีลึก 
และยิ่งกวาสุขอ่ืน ๆ ไมมีความเห็นแกตัว ผอนคลาย ไมเครียด มีความปติ ความรูสึกเบิกบานกับการทํา
หนาท่ีและการใชชีวิต รูตื่นและเบิกบานในทุกยางกาวและทุกขณะท่ีทําหนาท่ี รูเทาทัน ไมประมาทหรือ
ขาดสติ มีสติปญญาในการเสพ ท้ังทางหู ตา จมูก ลิ้น กาย และใจอยางมีการมีสติ สมาธิ และปญญา มีสติ
รูจักฝกฝนพัฒนาตนจนคนพบศักดิ์ศรีและคุณคาภายในตนเอง เติบโตงอกงามข้ึนเปนธรรมาธิปไตยบน
พ้ืนฐานของคุณธรรม จริยธรรม มีเหตุผล เคารพซ่ึงกันและกันมากข้ึน (พระปลัดวีระชนม เขมวีโร และ
คณะ, 2560) 

อยงไรก็ตามการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอันสมบูรณท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ผูสูงอายุจะตองสามารถบงบอก และตระหนักถึงความมุงมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองตอ
ปญหาของตนเอง และสามารถเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหรือปรับตนใหเขากับสิ่งแวดลอมได เพ่ือใหสุขภาพ
เปนทรัพยากรสําหรับชีวิตประจําวัน มิใชเปาหมายของการดํารงชีวิต สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูสูงอายุท่ีมี
สุขภาวะในภาคตะวันออก (พรทิพย สุขอดิศัย, จันทรชลี มาพุทธ และรุงฟา กิติญาณุสันต, 2557) 
ประกอบดวย  

1. การอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี คือ มีสถาน บริการสุขภาพและเจาหนาท่ีใหการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนทุกวัย มีแหลงอาหารในชุมชนท่ีสะอาดปลอดภัย มีบานพักอาศัยท่ีสะดวก สะอาด ปลอดภัย มี
การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูลในชุมชนท่ีเหมาะสม มีการจัดการน้ําดื่ม น้ําใชท่ีสะอาดปลอดภัย และการอยู
ในอากาศปราศจากมลพิษ  
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2. มีความรับผิดชอบตอสุขภาพ  
3. มีการออกกําลังกาย  
4. โภชนาการ คือ รับประทานอาหารครบ 5 หมู ครบ 3 ม้ือ ปริมาณพอเหมาะ ผักและผลไมเปน

ประจําและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใหโทษ  
5. มีการจัดการความเครียด คือ มีการมองโลกในแงดีและมีอารมณขัน ทํางานอดิเรกและใช 

หลักธรรมเปนท่ีพ่ึงทางใจ  
6. มีความสัมพันธระหวางบุคคลในครอบครัวและในสังคมท่ีดี  
7. มีจิตวิญญาณท่ีมีเปาหมาย คือ การท่ีไดดูแลลูกหลาน การเห็นคุณคาในตนเองและการมีธรรมะ

เปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ  
8. ภูมิปญญาและ วิถีชีวิต คือ บริโภคสมุนไพร บริโภคอาหารพ้ืนบาน ปรุงอาหารดวยตนเอง และ

อยูในธรรมชาติอากาศบริสุทธิ ์
ในสวนองคกรปกครองสวนทองถ่ินควรมีการดําเนินการจัดสวนสาธารณะ สถานท่ีออกกําลังกาย

ใหเพียงพอ และควรรวมมือกับประชาชนจัดใหมีกลุมการจัดการขยะ จัดชมรมจิตอาสา เชน กิจกรรมเสริม
อาชีพ ชมรมผูสูงอายุเพ่ือการชวยเหลือกันและควรสงเสริมการเปนชุมชนตนแบบดานภูมิปญญาสมุนไพร
และวิถีชีวิตแบบธรรมชาติพ้ืนบาน 
 
แนวทางการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานสุขภาพ 
 
          ประโยชนท่ีชัดเจนของการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ คือ การปองกันโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ซ่ึงมัก
เกิดข้ึนไดงายในผูท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังดานกายภาพ และดานสุขภาพจิต เนื่องจากความชรา 
นอกจากนั้นยังหมายรวมถึงการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดําเนินกิจวัตรประจําวันท่ีดี 
สามารถอยูในสังคมอันนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีอยางตอเนื่อง  ดังนั้นการคงไวซ่ึงการทําหนาท่ีของรางกาย
และการมีภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสูงอายุ จึงจําเปนท่ีจะตองสงเสริมเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสงเสริม
สุขภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมหนึ่งของบุคคลท่ีปฏิบัติเพ่ือคงไวซ่ึงสุขภาพท่ีดี 
ความสําเร็จในชีวิตแหงตน (Self-actualization) และความสมบูรณในชีวิตของบุคคล    ท้ังนี้ Pender 
(1996) ไดเสนอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไว 6 ดาน ดังตอไปนี้  

1. ความรับผิดชอบตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีบุคคลสนใจเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง โดย
การศึกษาหาความรูเก่ียวกับสุขภาพของตนเอง การพบผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพ การปฏิบัติตาม
คําแนะนําท่ีไดรับ และการคนหาหรือสนใจในความผิดปกติของรางกายตนท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงผูสูงอายุ
สามารถกระทําไดโดยการแสวงหาความรูทางดานสุขภาพจากการอานหนังสือหรือสื่อตาง ๆ การสังเกต
การเปลี่ยนแปลงและความผิดปกติของรางกาย ตรวจสุขภาพประจําปอยางนอยปละ 1 - 2 ครั้ง ตลอดจน
การพูดคุยหรือบอกเลาอาการกับผูท่ีมีหนาท่ีท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ การเขารวมเปนสมาชิกชมรม สมาคม
ตาง ๆ หรือการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจะทําใหผูสูงอายุไดรับทราบถึงขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพท่ี
เปนประโยชน และสามารถนําไปปฏิบัติเพ่ือสงเสริมสุขภาพท่ีดีและปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได  

2. การมีกิจกรรมทางกาย เปนการเคลื่อนไหวของรางกาย โดยอาศัยการทําหนาท่ีของระบบ
กระดูกและกลามเนื้อ มีการเผาผลาญพลังงานและใชออกซิเจนในรางกายเพ่ิมข้ึน และเปนการเคลื่อนไหว
ท่ีกอใหเกิดประโยชนกับรางกาย  โดยปกติแลวเม่ืออายุมากข้ึน ความสนใจในกิจกรรมทางกายจะลดลง 
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เนื่องจากการท่ีผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงท้ังโครงสรางและการทําหนาท่ีตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะ
ระบบไหลเวียนโลหิต การทําหนาท่ีของหัวใจในการสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถในการแลกเปลี่ยน
ออกซิเจนในปอดและการขยายตัวของทรวงอกลดลง เปนผลใหผูสูงอายุมีอาการเหนื่อยงายเม่ือทํากิจกรรม
ท่ีกอใหเกิดการเคลื่อนไหวทางกาย   

3. โภชนาการ จะเก่ียวของกับความรูในการเลือกและการบริโภคอาหารท่ีจําเปนตอการยังชีพและ
สุขภาพ ภาวะโภชนาการเปนเครื่องบงชี้สภาพความเปนอยูและคุณภาพชีวิตของบุคคล การมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีมีผลใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง มีความตานทานโรค ชวยลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคท่ี
เกิดจากแบบแผนชีวิตไมถูกตอง เชน โรคอวน โรคหัวใจและโรคมะเร็ง อาหารท่ีรับประทานจึงเก่ียวของกับ
ภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะในวัยสูงอาย ุเนื่องจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงทํา
ใหเกิดปญหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารตามมา ไดแก การเค้ียวและกลืนอาหารลําบาก ความอยาก
อาหารนอยลงเนื่องจากการรับรสและกลิ่นลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหผูสูงอายุเกิดปญหาทาง
โภชนาการไดงาย เชน อาหารไมยอย ทองอืด หรือขาดสารอาหารไดงาย      

4. การมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ทฤษฎีเชิงจิตสังคมไดอธิบายวา ผูสูงอายุยังคงมีความตองการ
ทางสังคมเชนเดียวกับบุคคลในวัยกลางคน แตเนื่องจากผูสูงอายุบางรายมีขอจํากัดทางรางกาย การไดยิน
ลดลง ทําใหการติดตอและการสื่อสารกับผูอ่ืนลดลง การท่ีผูสูงอายุตองอยูคนเดียวและยังพบกับขอจํากัด
อ่ืน ๆ เนื่องจากภาวะสุขภาพและการสูญเสียในหลาย ๆ ดานจากความสูงอายุ ทําใหเกิดความรูสึกอางวาง 
วาเหว และขาดท่ีพ่ึงโดยท่ีความรูสึกวาเหวนี้ อาจเกิดข้ึนไดแมจะมีบุคคลอ่ืนอยูรอบขาง ความวาเหวใน
ผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะเกิดข้ึนเปนเวลานานและมีความรุนแรงมากกวาในวัยอ่ืน ดังนั้น การดํารง
สัมพันธภาพอันดีระหวางบุคคลในครอบครัวและเพ่ือนบานจึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะสรางความม่ันคง
ทางสังคมใหแกผูสูงอาย ุ 

5. การเจริญทางจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) การเจริญทางจิตวิญญาณ จะมุงไปท่ีการพัฒนา
จิตของบุคคล โดยผานมาทางสิ่งท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติ (Transcending) การติดตอ (Connecting) 
และการพัฒนา (Development) สิ่งท่ีอยูนอกเหนือธรรมชาติจะทําใหบุคคลรูสึกถึงความสมดุลของตนเอง 
ผูสูงอายุเปนวัยท่ีตองประสบกับการสูญเสียมากมายท้ังทางดานรางกาย สังคมและการดําเนินชีวิต ซ่ึงการ
สูญเสียดังกลาว สรางความเสื่อมถอยทางจิตใจใหกับผูสูงอายุ ทําใหขาดความม่ันคงทางจิตใจ  ทําให
ผูสูงอายุตองหาสิ่งท่ียึดเหนี่ยวจิตใจ เพ่ือชวยในการเผชิญตอสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงการเจริญทาง
จิตวิญญาณนี้จะเปนสิ่งท่ีชวยใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิตอยูได ผูสูงอายุท่ีมีการเจริญทางจิตวิญญาณ จะ
เปนผูท่ีไมยึดติดกับตัวตนของตนเอง สามารถยอมรับความเปนตัวตนในปจจุบัน และยอมรับการ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึน รวมถึงสามารถใชชีวิตท่ีเหลืออยูอยางกระฉับกระเฉง มีความคิดสรางสรรคในสิ่งท่ี
เปนประโยชนตอตนเองและผูอ่ืน และเปดโอกาสใหกับตนเองไดพบกับสิ่งท่ีแปลกใหมและทาทายในชีวิต 
ซ่ึงจะกอใหเกิดความสุขทางจิตใจ  

6. การจัดการกับความเครียด (Stress Management) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงถึงการจัดการ
เก่ียวกับความเครียดของบุคคล เชน การแสดงออกท่ีเหมาะสม การพักผอน การนอนหลับ  การผอนคลาย  
สําหรับความเครียดในผูสูงอายุจะพบวาเกิดจากปญหาเรื่องสุขภาพกายท่ีเสือ่มไปตามอายุขัย           

จะเห็นไดวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท้ัง 6 ดานเปนสิ่งท่ีมีประโยชนในการสงเสริม สุขภาพของ
ผูสูงอายุ ซ่ึงผูใหบริการควรสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมดังกลาว โดยพิจารณาปจจัยท่ีมีความสัมพันธเก่ียวของ
กับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ปจจัยเหลานี้จะนําไปสูกระบวนการการพัฒนารูปแบบการสรางเสริม
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สุขภาพในกลุมผูสูงอายุท่ีใชการบูรณาการแบบสหสาวิชาและกระบวนการการมสวนรวมซ่ึงมีผลการ
ศึกษาวิจัยท่ีสามารถนําไปประยุกตใชได ท้ังนี้แนวทางการเสริมสรางสุขภาพดังกลาวขางตนเม่ือนํามา
บูรณาการเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุบนฐานภูมิปญญาดานสุขภาพตามแบบแผนลานนาจะสงผล
ตอการมองสุขภาพในมิติของการดําเนินชีวิต เปนการมองจากมุม “สุขภาพดี” (Good health 
approach) ตลอดชวงชีวิตตั้งแตเกิดจนตาย ซ่ึงไมไดมองสุขภาพในเชิงเจ็บปวย (Sick health approach) 
ท่ีมักจะมองจากโรคหรือการบําบัดรักษาเปนหลัก กรณีตัวอยางจากวิถีการดําเนินชีวิตของชาวลานนาใน
สมัยกอนนับเปนตัวอยางท่ีเดนชัดในการนํามิติวัฒนธรรมมาดูแลสุขภาพตั้งแตเกิดจนแกและตาย ซ่ึงจะ
เห็นไดวาวิถีการดูแลรักษาสุขภาพนั้นมุงใหเกิดความสมดุลของรางกายและจิตใจเปนหลักหรือมุงรักษาคน
มากกวามุงรักษาโรค ซ่ึงเปนมรดกทางวัฒนธรรมท่ีสั่งสมกลั่นกรองจากรุนบรรพชนสูลูกหลาน หลากหลาย
ตามสภาพพ้ืนท่ี และเลื่อนไหลตามกระแสของวัฒนธรรม ความเชื่อของชาวลานนาในเรื่องสุขภาพจึงไมได
เปนเรื่องเฉพาะแพทยหรือเรื่องเฉพาะยาและโรงพยาบาลแตเพียงอยางเดียวเทานั้นแตสุขภาพเปนเรื่อง
ของการดําเนินวิถีชีวิตใหเปนสุขท้ังในสวนของบุคคลซ่ึงประกอบดวยรางกายกับจิตวิญญาณ ในสวนของ
ครอบครัวและญาติมิตรท่ีตองพ่ึงพาเก้ือกูลและเอ้ืออาทรซ่ึงกันและกัน ในสวนของสังคมและสิ่งแวดลอมท่ี
กําหนดกฎเกณฑและเง่ือนไขของวิถีการดําเนินชีวิตรวมท้ังศักยภาพทางภูมิปญญาและเทคโนโลยีในการ
ดูแลรักษาสุขภาพของสวนบุคคลและชุมชน  ปจจัยเหลานี้สงผลใหภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานสุขภาพมี
อิทธิพลอยางยิ่งตอการดํารงชีวิตและการดูแลสุขภาพของผูคนในเขตภาคเหนือ องคความรูสวนใหญไดมา
ดวยการถายทอดความรูจากญาติ  พอ แม  และการเรียนรูดวยตนเอง องคความรูท่ีใชมักจะเก่ียวของกับ
สิ่งเหนือธรรมชาติโดยเฉพาะผีท่ีเชื่อวามีอยูทุกแหง (มีท้ังผีดีและผีราย) และความศรัทธาในวัตถุท่ีเชื่อวา
สามารถปองกันภัยอันตรายท่ีกอใหเกิดความเจ็บปวยได เชน ยันตในรูปแบบตาง ๆ (การสัก  ผายันต   
ตระกรุด) ประชาชนเม่ือเริ่มเจ็บปวยจะพ่ึงพาภูมิปญญาเหลานี้เปนอันดับแรกและจะใหหมอเมืองหรือญาติ
ผูใหญเปนคนทําพิธีตอเม่ืออาการเริ่มรุนแรงมากข้ึนจะเขารับการตรวจรักษาในสถานบริการสุขภาพ   

การบําบัดรักษา มักจะใชหลักเสริมสรางสิ่งขาด กําจัดสวนเกิน ลางออกสิ่งพิษ แกไขพยาธิ (หมายถึง 
อาการไมสบาย) และบํารุงเลือดลมใหเกิดความสมดุลของคนกับธรรมชาติ ซ่ึงอาจจะใชอาหาร สมุนไพรหรือ
พิธีกรรมเขาแกไข โดยอาหารไมเพียงแตจะใชบรรเทาความหิวแตยังใชเปนยาและสมุนไพรดวย โดยอาหารท่ี
แสลงก็อาจกระตุนใหเกิดโรคหรือการเจ็บปวยจึงตองงดเวนอาหารบางจําพวกกับบางสภาวการณของคนท่ีอยู
ในบางสถานะ สวนสมุนไพรท่ีใชรักษาตามอาการมีท้ังสดและแหง สวนใหญจะใชในรูปตํารับมากกวาสมุนไพร
เดี่ยว โดยใชในรูปแบบตาง ๆ ท้ัง กิน ทา สูบ ดม พอก อาบ สัก รมและอ่ืน ๆ หากปวดเม่ือยและเจ็บปวยทาง
กายก็อาจบําบัดรักษาโดยการนวดเพ่ือคลายความเจ็บปวดของกลามเนื้อและคลายเสนใหเลือดลมไหลเวียน 
นอกจากนั้นยังใชวิธีอบ/ประคบสมุนไพร  ทําพิธีสงเคราะห สูขวัญ  สืบชะตา บูชาเทียน และเช็ดแหก ย่ําขาง 
เปาหา ขวากซุย  และอ่ืน ๆ  มีรายงานการศึกษา พบวา ผูสูงอายุในพ้ืนท่ีองคการบริหารสวนตําบลสะลวง 
อําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม เคยใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาแกไขปญหาความเจ็บปวย โดยใชดวย
ตนเองและเรียนรูการรักษาความเจ็บปวยมาจากญาติพ่ีนอง ผูสูงอายุสวนใหญใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนา
เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง โดยมีการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานอาหารพ้ืนบานใน
ระดับมาก ภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานจิตบําบัดในระดับปานกลาง และภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดาน
สมุนไพรพ้ืนบานและกายบําบัดในระดับนอย  ผูสูงอายุมีความตองการการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือ
การสรางเสริมสุขภาพในระดับมาก โดยมีความตองการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานอาหารพ้ืนบาน 
ความตองการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานสมุนไพรพ้ืนบาน และความตองการใชภูมิปญญาพ้ืนบาน
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ลานนาดานกายบําบัดระดับมาก สวนความตองการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานจิตบําบัดระดับปาน
กลาง มีการเตรียมความพรอมในการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพในระดับปาน
กลางโดยมีการเตรียมความพรอมมิติทางสังคม  มิติสุขภาพกาย และมิติสุขภาพจิตระดับปานกลาง แต
อยางไรก็ตามถึงแมภูมิปญญาพ้ืนบานในการดูแลสุขภาพจะเปนระบบหนึ่งในการเสริมสรางและดูแล
สุขภาพไดแตมีผูสูงอายุเพียงบางสวนเทานั้นท่ีนําระบบดังกลาวมาใช อาจเกิดจากการเปดรับสังคม
ภายนอกมากข้ึนทําใหมีการแลกเปลี่ยนวัฒนธรรมท่ีตางภูมิกันมากข้ึน สังคมมีการเปลี่ยนแปลงแบบกาว
กระโดดทําใหการถายทอด  ภูมิปญญาท่ีเปนวิถีชีวิตของผูคนไมไดตอเนื่องมาจากฐานวัฒนธรรมเดิมของ
ชุมชนนั้น ๆ สังคมของการพ่ึงพาอาศัยกันท่ีอยูบนฐานของความเชื่อในคุณคาของธรรมชาติ การเคารพซ่ึง
กันและกันถูกบั่นทอนดวยการนําความรูจากภายนอกมาลดคุณคาของสิ่งท่ีมีอยูในชุมชน การเปนสังคม
บริโภคนิยมท่ีใหความสําคัญตอวัตถุทําใหภูมิปญญาท่ีมีอยูในทองถ่ินถูกละเลยและไมมีการพัฒนาจาก
รากฐานเดิมท่ีมีอยู (ณัทธร สุขสีทอง, 2560)  ท้ังนี้รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุโดยใชภูมิปญญา
พ้ืนบานลานนาดานสุขภาพ ดังเชน  
 1. รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพดานรางกาย  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพกายท่ีประชาชนสวน
ใหญใชเปนการนวดซ่ึงจะกระทําในหมูสมาชิกของครอบครัวเทานั้น ลักษณะการนวดจะไมมีแบบแผนท่ี
ชัดเจนมักจะเกิดจากองคความรูและภูมิปญญาของบรรพบุรุษท่ีสั่งสมประสบการณ ดังเชน  

   1.1 การบีบนวดเม่ือมีอาการปวดเม่ือยตามรางกาย  ท้ังนี้การบีบนวดโดยท่ัวไปจะใหลูกหลาน
และคนในครอบครัวเปนผูบีบนวดใหโดยไมมีรูปแบบ  

   1.2 การเช็ดแหก เปนการรักษาอาการปวดเม่ือย เคล็ด ขัด ยอกโดยหมอพ้ืนบานจะใชมีดแหก 
ซ่ึงอาจจะเปนเขาควายเรียกวาเขาควายสะเด็นอันเกิดจากการท่ีควายชนกันแลวเขาเกิดหักข้ึน หรืออาจ
เปนเข้ียวสัตว เชน เข้ียวหมูปา นํามีดแหกมาทําพิธีเสกคาถาแลวใชมีดแหกสับบริเวณท่ีมีอาการ ในการเช็ด
แหกหมอท่ีทําการรักษามักจะทองคาถา เสกเปาบริเวณท่ีเช็ดแหกตลอดเวลาในลักษณะคลายจะเปนการ
ขับไลอาการเจ็บไขใหหายไปดวย  

 

 
 
ภาพท่ี 2.2  การเช็ดแหก 
หมายเหต:ุ คนจาก https://workpointnews.com/2017/11/23/ปราชญสมุนไพรวัย-81- 

    เปด/ 

https://workpointnews.com/2017/11/23/ปราชญ์สมุนไพรวัย-81-
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   1.3 การเปา หมอพ้ืนบานจะมีคาถาเฉพาะอาการแตละโรคเม่ือเสกคาถาแลว มักจะมีการเสก
น้ํามนตเพ่ือใหผูใชบริการน้ําไปทาบริเวณท่ีเปนโรคหรือใชดื่ม ในปจจุบันท่ีนิยมใชท่ัวไป (มหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงราย, 2557)  เชน  

  การเปาแกพิษ สัตวมีพิษ เชน งู ตะขาบ แมลงปอง เชน คาถาอมตาถา วุฒิธา ยะนา ติวุฒิตักกะ 
วุฒิธา สุเวทวันนา ติตะกัน ตันระหะ (ทองคาถา 3 รอบตอการเปา 1 รอบ) วิธีการใชมนตน้ํากอนคอยเปา
ท่ีแผลหรือใชใบไมเช็ดท่ีแผลก็ได ใหเช็ดลง วิธีนี้ใชกับผูหญิงดีท่ีสุดแลวมนตน้ําใหกินจนหายจากอาการพิษ 
(เปา 7 รอบ) ถาเปนพิษงูใหผูปวยดื่มน้ํามนตกอนแลวคอยเปา ความเชื่อหามนําผูปวยเขารมชายคาบาน
กอนจะทําการเปา ตองเปานอกบาน  

  การเปาแกไฟไหม / แกพิษ / น้ํารอนลวก เชน คาถา เถโร โมคัลลาโน ลันตะ นะระคะตัง โลหะ
กุมภีทิตสะวา อัคคีปะติ กัมบะปะติ วิธีการ มนตน้ําใหกินกอนแลวคอยเปาท่ีแผล (การมนตตองเปาทอง
คาถา 3  5 และ 7 รอบ)   

ในสวนของการสืบทอด ผูทําการสืบทอดจะตองเตรียมขันตั้ง ในข้ันตั้งประกอบดวยเงิน 120 บาท 
กรวยดอกไมขาว 4 กรวย  หมากพลู อยางละ 1 มัด  ควักขาวเปลือก (เอาผาขาวใส 1 ชิ้น)  ควักขาวสาร 
(เอาผาแดงใส 1 ชิ้น)  เหลาขาว 1 ขวด ข้ันตอนการสืบครูผูจะทําการสืบจะนําข้ันตั้งไปท่ีหมอภูมิปญญา
เพ่ือขอครู  หมอภูมิปญญาจะกลาวคําขอข้ึนครู (“…โอม ขอข้ึนครูบาอาจารย ท่ีไดเรียนสืบทอดกันมา ขอ
แบงวิชาไวใหกับลูกกับหลาน กับบานกับจอง ชวยรักษาคน สมดังคําท่ีอาจารยสอนไวกําเนอําเภอ..”)  
หลังจากนั้นหมอภูมิปญญาจะเอาข้ันตั้งท่ีไดมาแบงกันคนละครึ่งใหกับผูสืบทอด ข้ันตั้งท่ีไดไปจักตองไปไว
บนหัวนอน วันเวลาในการสืบครู พิธีการสืบครูสวนใหญจะขอในวันพญาวัน (15 เมษายน ของทุกป) 

1.4 การย่ําขาง มูลนิธิโครงการหลวง (2555) กลาววา การย่ําขางเปนวิธีการบําบัดรักษาอาการ
เจ็บปวดทางรางกายจัดอยูในกลุมภูมิปญญาการดูแลสุขภาพดานกายบําบัด   วิธีรักษานั้นพอหมอ (หมอย่ํา
ขาง) จะใชเทาชุบน้ํายา (น้ําไพลและน้ํามันงา)  แลวย่ําบนขางหรือผาลท่ีเผาไฟจนรอนแดงแลวจึงย่ําบน
รางกายของลูกเลี้ยง (ผูปวย) บริเวณท่ีมีอาการเจ็บปวด พรอมท้ังเสกคาถาอาคมกํากับดวย  ดังภาพท่ี 2.3  

 

 
 
ภาพท่ี 2.3 การย่ําขาง 
หมายเหตุ: คนจาก http://khaogrong.com/ย่ําขาง-เทาชุบน้ํามัน-เห/ 
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 คําวาขาง หมายถึง  เหล็กหลอชนิดหนึ่งมีลักษณะเปนโลหะเหล็กผสมพลวงท่ีนําไปหลอเปนใบ
ผาลไถท่ีใชสําหรับไถนาขนาดประมาณ 8 x 6  นิ้ว ปลายแหลม ภาษาถ่ินลานนาเรียกวา  ใบขาง เนื่องจาก
ใบขางเปนอุปกรณท่ีใชในการไถนาท่ีใชกันมาตั้งแตสมัยโบราณเชื่อกันวา ขาง มีความขลังและศักดิ์สิทธิ์
เพราะสามารถไถนาปลูกขาวเลี้ยงคนท้ังโลกได อีกท้ังมีคุณสมบัติไมเปนสนิมงายและในตัวขางมีแรธาตุบาง
ชนิดท่ีเชื่อวาเปนตัวยาสามารถใชรักษาโรคได  ในสมัยกอนมีความเชื่อวาหากเด็กมีอาการเจ็บปากหรือลิ้น
จะนําขางท่ีเผารอนไปแชน้ําใหเด็กดื่มทําใหอาการเจ็บปวยนั้นหายได   หมอเมืองบางคนเชื่อวาความรอน
จากใบขางจะทะลุทะลวงเขาไปในรางกายผูปวยไดลึกกวาการใชโลหะอยางอ่ืน ขอหามสําหรับการย่ํา
ขาง หามใชรักษาผูปวยท่ีกําลังตั้งครรภ  ผูหญิงท่ีกําลังมีประจําเดือน  ผูปวยท่ีเพ่ิงผาตัดมาใหม  ผูปวย
โรคหัวใจ   โรคมะเร็ง (เพราะความรอนจะทําใหมะเร็งกระจายตัวเร็วข้ึน)  โรคปอด  โรคหืด  และผูปวยท่ี
มีไขข้ึนสูง 
          ผูปวยท่ีไดรับการรักษาโดยวิธีย่ําขางจะตองยึดถือขอหามตามท่ีหมอย่ําขางบอกกลาวเพ่ือใหอาการ
เจ็บปวยหายเร็วข้ึนโดยเฉพาะเรื่องอาหารการกินท่ีหมอย่ําขางเชื่อวาเปนของแสลงซ่ึงจะทําใหผูปวยมี
อาการเจ็บปวดและจะกลับมาเปนซํ้าอีก  ไดแก  หนอไม   ผักชะอม  บอน   ทุเรียน   ไข   เนื้อไก   เนื้อ
วัว  เนื้อควาย  ปลาไหล  ของหมักดอง  อาหารทะเล  หอย  ปลาไมมีเกล็ดและกบ 

ณัทธร  สุขสีทอง (2560)   พบวา ผูสูงอายุองคการบริหารสวนตําบลสะลวง อําเภอแมริม จังหวัด
เชียงใหมมีการใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพกายในระดับนอย (คาเฉลี่ย 1.42 ± 
0.55) และมีการใชในครัวเรือนโดยเฉพาะการบีบนวดตามรางกายท่ีสวนใหญจะไมมีแบบแผนท่ีเฉพาะ 
ผูสูงอายุบางสวนมีการใชการเช็ดแหก การจับเสน การตอกเสน และการย่ําขางรักษาอาการปวดเม่ือยตาม
รางกาย 

2. รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพดานจิตใจ   
   แมความรูทางการแพทยสมัยใหมจะพัฒนากาวไกล สามารถรักษาโรคหลายชนิดใหหายขาดได 

แตโรคทางจิตเวชเปนโรคท่ีเก่ียวของกับ “ความคิด” “ความเชื่อ” ซ่ึงความคิดความเชื่อนี้สามารถกําาหนด
พฤติกรรมของคนเราได การรักษาทางจิตเวชปจจุบันมีพ้ืนฐานมาจากตะวันตก ซ่ึงมีพ้ืนฐานทางสังคมและ
วัฒนธรรมท่ีแตกตางจากสังคมวัฒนธรรมของคนไทยภาคเหนือท่ีมีความคิดความเชื่อดานศาสนาพุทธและ
เรื่องผีควบคูกัน (อรทัย เจียมดํารัส, 2559)  สอดคลองกับการศึกษาของหงษ บันเทิงสุข (2560) พบวา 
รูปแบบการใชภูมิปญญาทองถ่ินดานพิธีกรรมและความเชื่อในการดูแลสุขภาพจิตของผูสูงอายุข้ึนอยูกับ
พ้ืนฐานความเชื่อเก่ียวกับสาเหตุการเกิดปญหาสุขภาพจิตโดยมีความผูกพันกับพุทธศาสนา ความเชื่อเรื่อง
ผี ขวัญและดวงชะตา เชนเดียวกับนริสา วงศพนารักษ สมเสาวนุช จมูศรี และบังอร กุมพล (2556) พบวา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ คือ ไปปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาจํานวนมากท่ีสุด 
125 คน (รอยละ 39.7) ออกกําลังกาย 81 คน (รอยละ 25.7) และมีสัมพันธภาพรวมกิจกรรมสังคมและ
กิจกรรมนันทนาการ 63 คน (รอยละ 20.0) ตามลําดับ ขอเสนอแนะควรใหมีกิจกรรมทีสงเสริมสุขภาพจิต
ของผูสูงอายุ เพ่ือสนับสนุนใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทําพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของตนเองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป กระบวนนี้เปนการใหคุณคาของสัญลักษณนิยม (Symbolism) ท่ี
แฝงดวยความเชื่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ซ่ึงกุศโลบายนี้ไดกอเกิดการเสริมสรางกําลังใจใหกับผูคนใหมี
ความหวังจากการชวยเหลือของสิ่งท่ีตนศรัทธา นอกจากนี้กระบวนการเหลานี้ยังเปนระบบอํานาจของ
ชุมชนท่ีใชขัดเกลา และควบคุมความสัมพันธของประชาชนและเปนแหลงกําเนิดคุณคาท่ีทําใหประชาชน
ใหความสนใจกับการใชวัฒนธรรมสุขภาพมากยิ่งข้ึน  ดังเชน   
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การเลี้ยงผี การนับถือผีนั้นคงสืบเนื่องมาจากลัทธิบูชาบรรพบุรุษ (Ancestor worship) คติความ
เชื่อเก่ียวกับผีเปนความเชื่อของมนุษยมาตั้งแตสมัยโบราณ เปนพัฒนาการของความเชื่อระดับหนึ่งของ
มนุษยท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามโครงสรางและสภาพของสังคม สําหรับชาวลานนาแลวความเชื่อในการนับถือผี
คงจะเปนความเชื่อดั้งเดิมท่ีมีอยูมากอนท่ีพระพุทธศาสนาจะเผยแพรเขามา ท้ังนี้ในโลกทัศนของชาว
ลานนานั้นมีความเขาใจวาโลกมนุษยกับโลกของผีนั้นซอนทับกันอยูและมีความเก่ียวของกัน โดยเชื่อวาผี
นั้นมีจํานวนมากมายในทุกหนทุกแหงท้ังในเมือง หมูบาน ทุงนา แมน้ํา เหมืองฝาย ปา ภูเขา และใน
บานเรือนจะมีผีปกปกรักษาอยู  ผีนั้นมีท้ังท่ีใหคุณและใหโทษแกมนุษยเปนท้ังมิตรกับมนุษยใน
ขณะเดียวกันก็สามารถจะดลบันดาลใหเกิดอันตรายแกมนุษยได แตการนับถือสวนใหญมักจะเปนผีท่ีให
การปกปองคุมครองพิทักษรักษาและอํานวยคุณความดีใหแกมนุษยดวยมหิทธานุภาพของผีเอง ถาใน
ความสัมพันธนั้นมนุษยกระทําดีตอผีแตในขณะเดียวกันมนุษยอาจไดรับโชครายหรือสูญเสียผลประโยชน
ไดถาหากปฏิบัติตนไมถูกไมควรอันเปนเหตุขัดใจผีหรือไมถูกใจ ในบรรดาผีดีจะมีลําดับข้ันตอนตามอํานาจ
และหนาท่ีในอาณาเขตของตนภพแหงผีนี้สะทอนใหเห็นถึงโครงสรางทางการเมืองและสังคมของชุมชนใน
ภาคเหนือโดยท่ีแตละหมูบานตําบลและเมืองจะมีวิญญาณคุมครองอยูเปนประจําในหมูบานก็จะมีผี
วิญญาณคุมครองหมูบาน  ผีเจาบานคุมครองตัวหมูบานโดยเฉพาะ โดยผีเจาบานเปนวิญญาณสูงสุด
คุมครองเฉพาะหมูบานจะมีอํานาจเหนือหมูบานและไมครอบคลุมบริเวณเนื้อท่ีนา ขางลางสุดของลําดับข้ัน
ก็จะเปนผีวิญญาณของเครื่องใชประจําบานตางๆ เชน เตาและหมอนึ่ง ในระหวางกลางก็มีผีวิญญาณ เชน 
ผีวิญญาณประจําทางเดิน ประจําวัด และประจําเรือนนอกเหนือไกลออกไปจากหมูบานและไรนามีผี
วิญญาณเอนกอนันตท่ีคุมครองบริเวณท่ีตาง ๆ นานัปการท่ีสําคัญท่ีสุด คือ ผีเจาปา ผีเจาเขา ผีวิญญาณ
ประจําขาวท่ีเรียกกันวา เจาแมโพสพ วิญญาณประจําแผนดินท่ีเรียกวา เจาแมธรณี  ผีวิญญาณท่ีอยูใน
ลําดับสูงมักจะเปนวิญญาณประเภทเจาหรือเทวบุตร เทวดา  รูปแบบการรักษาสวนใหญจะอาศัยพิธีกรรม
ตาง ๆ ในการดูแลและรักษาความเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับสิ่งเหนือธรรมชาต ิ
 

  
 
ภาพท่ี 2.4 ศาลเจาแมตะเคียนทองหนาวัดประกาศธรรมอําเภอแมริม จังหวัดเชียงใหม 
 
นฤมล ดวงสุวรรณ (2559)  ทําการสังเคราะหนัยยะทางสังคมท่ีถูกซอนไวในพิธีกรรมการเลี้ยง

ผีเสื้อบานในสังคมหมูบานแมทา พบวา   
1. การรวมเงินกันทุกหลังคาเรือนเพ่ือนํามาซ้ือหมูและวัสดุอุปกรณอ่ืน  ใชในการประกอบ 

พิธีกรรม ชาวบานทุกหลังคาเรือนจะใหความรวมมือเปนอยางดีเพราะเชื่อวาหากไมใหความรวมมืออาจทํา
ใหตนเองและคนในครอบครัวเจ็บปวยไมสบายไดและอีกนัยหนึ่งการท่ีตัวแทนมาเก็บเงินทุกหลังคาเรือน
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เปนการแฝงไวดวยรูปแบบของการบังคับเปนเสมือนกฎเกณฑธรรมเนียมปฏิบัติรวมกันของผูคนท้ังสาม
หมูบานซ่ึงการใหเงินนี้เปนไปในรูปแบบของการแลกเปลี่ยน คือ เปนการจายเงินเพ่ือแลกเปลี่ยนกับความ
สบายใจ แลกกับการจะไมถูกชาวบานติฉินนินทาและไดรับการยอมรับวาเปนสวนหนึ่งของหมูบานเสมือน
ไดรับคุมครองดูแลจากผีเสื้อบาน  
          2. การทําความสะอาดและการประกอบอาหารรวมกันเปนการรวมแรงรวมใจกันระหวางชาวบาน
ท้ังสามหมูบานชวงกอนถึงวันเลี้ยงผีเสื้อบานโดยมีการซอมแซมหอผีท่ีผุพัง มีการทําความสะอาด
สถานท่ี สวนวันเลี้ยงผีเสื้อบานก็จะมีแมบาน (ชาวบานผูหญิงวัยกลางคน) ก็จะมาชวยกันทําอาหาร ผูท่ีมี
ฝมือในการทําอาหารก็จะมาทําอาหารดวยกันเพ่ือท่ีจะใชในการทําพิธีกรรมและชาวบานบางคนก็จะนํา
อุปกรณเครื่องครัวมาดวยและจะมีการประกอบอาหารข้ึนในบริเวณศาลาโรงอาหารกอเกิดเปนความสมัคร
สมานสามัคคีกันข้ึนระหวางชาวบานท้ังสามหมูบาน  
         3. การรับประทานอาหารรวมกัน เม่ือเสร็จข้ันตอนพิธีกรรมเซนไหวผีเสื้อบานชาวบานก็จะยกสํารับ
อาหารท่ีใชประกอบพิธีลงมาจากหอผี และนํามารับประทานรวมกันกับผูท่ีมาเขารวมพิธีกรรมท้ังหมด ณ 
หอเสื้อบาน กุศโลบายนี้ทําใหชาวบานไดพบปะพูดคุยกันเกิดความสัมพันธท่ีแนบแนนแมจะไมคอยไดพบ
หนาญาติพ่ีนองหรือคนในหมูบานหรือคนตางหมูบานเนื่องจากทุกคนก็ตองทํางานทําหนาท่ีของแตละคน 
แตการมารวมพิธีกรรมเลี้ยงผีเสื้อบานทําใหชาวบานไดสานความสัมพันธท่ีเริ่มหางเหินกันไปใหแนบแนน
มากข้ึนการเลี้ยงผี แทจริงแลวเปนการเลี้ยงรวมกันระหวางชาวบาน เนื่องจากผีเสื้อบานและผีเจานายไมได
มีตัวตนอยูในโลกของความเปนจริง เปนไปไมไดท่ีทานจะรับประทานอาหาร คนท่ีไดรับประทานอาหาร
จริง ๆ คือชาวบาน 

4. การเลี้ยงผีเปนกุศโลบายในการแบงปนอาหารระหวางชาวบานดวยกันเองเปนการชวยเหลือซ่ึง
กันและกันซ่ึงอยูบนฐานของความเทาเทียมกันเนื่องจากบานทุกหลังคาเรือนแมจะมีฐานะท่ีดีหรือไมดี 
จะตองมีการจายเงินในการประกอบพิธีกรรมเทาเทียมกันเงินท่ีไดนี้จึงนํามาซ้ือวัตถุดิบทําอาหารเม่ือเสร็จ
พิธีกรรมจะมีการรับประทานอาหารรวมกัน การเลี้ยงอาหารนี้ไมใชเฉพาะแคผูมารวมพิธีเทานั้นท่ีจะได
รับประทาน แตชาวบานยังมีการหออาหารกลับไปท่ีบานใหคนในครอบครัวซ่ึงชาวบานเชื่อวาอาหารท่ีทํา
ข้ึนในงานพิธีเม่ือรับประทานเขาไปก็จะเปนสิริมงคลแกผูนั้น ความเชื่อนี้เปนเสมือนการอางและสราง
ความชอบธรรมใหแกนําอาหารกลับบานเพ่ือจุนเจือครอบครัว 

ดังนั้นพิธีกรรมการเลี้ยงผีเสื้อบานจึงเปนกลไกในการควบคุมดูแล จัดระเบียบกฎเกณฑของชุมชน
ผีเสื้อบานและพิธีกรรมนี้แฝงไวดวยกลไกในการควบคุมดูแลและจัดการหมูบาน จัดระเบียบคนในชุมชน
หรือเปนเสมือนโครงสรางหนึ่งท่ีทําหนาท่ีจัดระบบความสัมพันธของคนในชุมชนใหชาวบานประพฤติ
ปฏิบัติตามกฎเกณฑเพ่ือการดํารงชีวิตรวมกันในสังคมอยางปกติสุข   

การสรางเสริมสุขภาพจิตโดยใชภูมิปญญาพ้ืนบานยังมีหลากหลายวิธีการตามลักษณะอาการ
เจ็บปวย เชน การเปาน้ํามนต  การใชคาถา ซ่ึงรูปแบบการรักษาแตกตางกันตามสภาพพ้ืนท่ี วัฒนธรรม
และความเปนชาติพันธุ โดยกระบวนการเหลานี้จะมีหมอเมืองโดยเฉพาะหมอพิธีกรรมเปนบุคคลท่ีมี
อิทธิพลตอการใชรูปแบบการรักษา หมอพิธีกรรมจะเปนผูชี้นําและกําหนดแนวในการดูแลสุขภาพ ถึงแมใน
สภาพปจจุบัน จํานวนหมอเมืองท่ีมีความรูและประสบการณจะลดลง ซ่ึงปญหาดังกลาวสงผลถึงความเชื่อ
และความศรัทธาของผูท่ีจะมารักษาอาการเจ็บปวย  รูปแบบการรักษามีการสืบทอดเฉพาะกลุม แตถึง
อยางไรก็ตามกระบวนการดังกลาวขางตนก็ยังถูกนํามาใชเพ่ือเสริมสรางภาวะสุขภาพจิต ถึงแมพิธีกรรม
ลานนาในปจจุบันถูกลืมเลือนไปจากปจจัยหลายดาน อีกท้ังสภาพสังคมโลกในปจจุบันท่ีมีการสื่อสาร 
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เรียนรู  ถายทอดวัฒนธรรมจากท่ัวโลกเปนไปโดยงายยิ่งสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว ชาว
ลานนารุนใหมท่ีไดรับอิทธิพลจากวัฒนธรรมสมัยใหมจึงปฏิเสธวัฒนธรรมลานนาเดิม เอกลักษณเฉพาะใน
รูปแบบความเปนผีลานนาจึงคอยเลือนหายไป อาจหลงเหลือเพียงคําวาผีกับความกลัว ฉะนั้นผีลานนาท่ี
อยูคูวิถีชีวิตของชาวลานนามาตั้งแตโบราณกาลจึงควรคาแกการอนุรักษสืบสานตอไป (กนิษฐา พวงศรี, 
2560) 

3. รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพดวยอาหารพ้ืนบาน     
   ศรีนวล  สถิตวิทยานันท (2557) กลาววา เม่ือมนุษยเขาสูวัยชราจะมีผลใหรางกายมีความเสื่อม  

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยชลอความเสื่อมของรางกายและสุขภาพดีข้ึน เนื่องจากอาหาร
เปนปจจัยสําคัญอยางยิ่งตอสุขภาพ การเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสมจะชวยใหผูสูงอายุมีภูมิตานทาน
เพ่ิมข้ึนและลดปญหาสุขภาพ แตผูสูงอายุสวนใหญไดรับสารอาหารไมเพียงพอกับความตองการของ
รางกาย บางคนรับประทานอาหารมากเกินไป และเลือกรับประทานอาหารไมเหมาะสมจึงเกิดโรคภัยไข
เจ็บข้ึน  การจัดอาหารใหผูสูงอายุควรคํานึงถึงผูสูงอายุเปนรายบุคคล เพราะผูสูงอายุแตละบุคคลอาจจะ
ชอบอาหารไมเหมือนกัน  บางครั้งไมจําเปนวาทุกม้ือจะตองไดรับสารอาหารครบทุกประเภทอยูในม้ือ
เดียว  

อาหารการกินของชาวเหนือนั้นนิยมรสออน แตไมนิยมรสหวาน รสเปรี้ยวนั้นจะไมเปรี้ยวมาก 
โดยใชความเปรี้ยวจากมะเขือสมหรือมะกอก รสเค็มจะใชปลาราใสในอาหาร เนื้อสัตวจะนิยมหมู ไก ปลา 
สําหรับชาวเหนือท่ีอยูในชนบทยังนิยมกินเนื้อสัตวท่ีหาไดในทองถ่ินไดแก กบ เขียด อ่ึงอาง และกลุมแมลง 
เปนตน   

 

   
 

 ภาพท่ี 2.5  แมงมัน                                ภาพท่ี 2.6  ไขมดแดง 
 
อาหารคาวของภาคเหนือสวนใหญจะเปนแกงชนิดตาง ๆ เชน แกงแค แกงหนอไมสด แกงออม

เนื้อ แกงขนุนออน (แกงมะหนุน) แกงชะอม (แกงผักหละ) แกงยอดฟกทอง แกงหนอไมดอง(แกงผักสม) 
ผักกาดจอ แกงเลียงบวบ (แกงมะนอย) ยําไขมด น้ําพริกตาง ๆ เชน น้ําพริกอองท่ีใชหมูสับและมะเขือเทศ
เปนสวนประกอบ น้ําพริกหนุม น้ําพริกปลารา และอ่ืน ๆ ผักท่ีใชเปนเครื่องเคียงของกับขาวสวนใหญจะ
เปนพืชผักในทองถ่ินท่ีมีอยูและข้ึนเองโดยธรรมชาติ  อาหารคาวของภาคเหนือสวนใหญจะใชวิธีตม แกง 
ปง ยาง เปนสวนใหญ และอาหารสวนใหญจะมีปริมาณไขมันคอนขางต่ํา สวนอาหารหวานในภาคเหนือ
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สวนใหญเปนขนมหวานท่ีทําจากแปง น้ําตาล กะทิ เชน ขาวเหนียวเปยก  ขาวตอกตั้ง ขนมเทียน ขนมไข
หงส ขาวเกรียบวาว ขนมนางเล็ด และขนมรังผึ้ง  ดวยสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศท่ีคอนขางเย็น
สบายตลอดป จึงทําใหชาวเหนือไดเปรียบในเรื่องความหลากหลายของพืชผักผลไม ซ่ึงผลไมของชาวเหนือ
จะเปนผลไมท่ีมีตามฤดูกาล เชน ลิ้นจี่ ลําไย ลูกทอ ของวางท่ีชาวเหนือนิยมกินหลังอาหาร  คือ เม่ียงซ่ึง
เปนใบชานึ่งท่ีนําไปหมักดวยน้ําสม และน้ําตาล ใหออกรสเปรี้ยวหวาน ซ่ึงมี 3 ชนิดคือ เม่ียงหวาน เม่ียง
สม และเม่ียงฝาด 

อบเชย วงศทอง และสุจิตรา เรืองรัศมี (ม.ป.ป.) ทําการศึกษาชนิดอาหาร   สวนประกอบหลัก  
ข้ันตอนการผลิตอาหารพ้ืนบานภาคเหนือ พบวา อาหารพ้ืนบานภาคเหนือมี 649 ชนิด เปนอาหารคาว
มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 63.79 อาหารถนอมและอาหารแปรรูปรอยละ 22.96  อาหารหวานรอยละ 9.86 
และอาหารวางรอยละ 3.39   อาหารพ้ืนบานภาคเหนือจะมีสวนประกอบหลักท่ีเปนเนื้อสัตว พืชผัก 
เครื่องเทศท่ีหลากหลาย โดยมีข้ันตอนการผลิตตั้งแต 2 - 5 ข้ันตอน สวนสามารถ  ใจเตี้ย (2558) ทําการ
วิเคราะหการบริโภคอาหารพ้ืนบานลานนา พบวา ผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง
เชียงใหม จังหวัดเชียงใหมสวนใหญบริโภคอาหารพ้ืนบานลานนาบางครั้ง (คาเฉลี่ยเทากับ 2.10) โดยมีการ
รับประทานอาหารประเภทแกงเปนประจํา  (คาเฉลี่ยเทากับ 2.41)  รับประทานอาหารประเภทน้ําพริก 
อาหารประเภทนึ่ง  อาหารประเภทจอและค่ัว  อาหารประเภทปง/ยาง/ทอด  อาหารประเภทแอบ ยําและ
เจียว  อาหารประเภทตําและลาบ/หลู   อาหารประเภทสา  อาหารประเภทขนมหวาน และอาหาร
ประเภทออกเปนบางครั้ง (คาเฉลี่ยเทากับ 2.29  2.25  2.11  2.06  2.04  2.03  2.01 2.00 และ 1.98 
ตามลําดับ)   ดังนําเสนอในตารางท่ี 2.1 
 
ตารางท่ี 2.1  การบริโภคอาหารพ้ืนบานลานนาของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง
เชียงใหม จังหวัดเชียงใหม 

ประเภทอาหาร 
      คาเฉล่ีย    คาสวนเบ่ียงเบน 

       มาตรฐาน 
      ระดับการบริโภค 
 

แกง 
น้ําพริก 
จอและค่ัว   
ปง/ยาง/ทอด 
แอบ ยําและเจียว   
ตําและลาบ/หลู    
สา 
ขนมหวาน 
ออก 

 

2.41 
2.29 
2.11 
2.06 
2.04 
2.03 
2.01 
2.00 
1.98 

0.49 
0.45 
0.31 
0.29 
0.19 
0.18 
0.11 
0.13 
0.10 

      รับประทานเปนประจํา 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 
      รับประทานเปนบางครั้ง 

รวม  2.10 0.25       รับประทานเปนบางครั้ง 
 

ท้ังนี้ปจจัยอายุเฉลี่ยและการเขารวมพิธีกรรมในชุมชนมีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร
พ้ืนบานลานนาของผูสูงอายุอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การสนทนากลุมประเด็นพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผูสูงอายุยังพบขอมูลสรุปไดวา   ผูสูงอายุบางคนไมใหความสนใจกับการเลือกรับประทาน
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อาหารมากนักเนื่องจากการเตรียมอาหารลูกหลานหรือผูดูแลจะเตรียมไวใหกอนออกไปทํางาน   ผูสูงอายุ
บางคนไดปรับเปลี่ยนวิถีการบริโภคอาหารตนเองใหกินอยูงาย ๆ ใหครบสามม้ือ และเห็นวาทุกวันนี้อาหาร
ท่ีมีคุณภาพดีราคาสูงตองเก็บเงินไวใชอยางอ่ืน ในสวนของการปรุงอาหารเพ่ือรับประทานจะเนนตํารับ
อาหารท่ีมีสวนประกอบของปลาและผักพ้ืนบานท่ีหายซ้ือไดท่ัวไป ไมตองไปซ้ือไกลเม่ือนํามาปรุงอาหาร
แลวรสชาติดีเนื่องจากผักไมบอบซํ้า  ผูสูงอายุจะลดอาหารท่ีมีรสหวาน การปรุงอาหารใสเครื่องปรุงรสบาง
บางครั้ง  รวมถึงจะดื่มนมทุกวันและดื่มน้ําสะอาดในปริมาณมาก   
 การเลือกรับประทานอาหารพ้ืนบานของผูสูงอายุจะเลือกรับประทานอาหารจากรสชาติท่ีอรอย 
ถูกปาก มีความชอบสวนตัวและสมาชิกในครัวเรือนชอบรับประทาน ข้ันตอนในการปรุงไมยุงยากสามารถ
หาวัตถุดิบไดในชุมชนหรือปลูกเอง แตก็ยังมีบางคนท่ีใหความสําคัญกับประโยชนของอาหาร และมีความ
เชื่อวารับประทานอาหารประเภทนั้นแลวจะมีบุญหนุนนํา (ตําขนุน)  ผูสูงอายุยังใหขอเสนอแนะขอดีของ
การบริโภคอาหารพ้ืนบานท่ีสามารถปรุงเองได หารับประทานไดงายในชุมชน ราคาถูก และเปนการ
อนุรักษวัฒนธรรมอาหารของทองถ่ินไมใหสูญหายไปกลับกระแสของการบริโภคอาหารขยะ แตอาหาร
พ้ืนบานบางประเภทโดยเฉพาะอาหารท่ีมีสวนประกอบของเนื้อสัตวมักจะไมสะอาดและใชเนื้อท่ีมีไขมัน
มาก เชน แกงออม  ไสอ่ัว  และแอบหมู  รวมถึงผักพ้ืนบานท่ีนํามาประกอบอาหารพ้ืนบานบางชนิดไดสูญ
หายไปจากชุมชน ท้ังนี้พฤติกรรมการบริโภคอาหารพ้ืนบานลานนาไดสะทอนวิถีการบริโภคอาหารพ้ืนบาน
ของผูสูงอายุท่ีมุงเนนประโยชนของอาหารมากกวาความอรอย ดังนั้นสมาชิกในครอบครัวและหนวยงานท่ี
เก่ียวของควรสงเสริมและฟนฟูภูมิปญญาพ้ืนบานดานอาหารเพ่ือกอเกิดกิจกรรมและคงไวซ่ึงองคความรู
ดานอาหารตอไป  

4. รูปแบบการเสริมสรางสุขภาพดวยสมุนไพรพ้ืนบาน 
             พืชสมุนไพรเปนพืชท่ีใชทําเปนยารักษาโรคโดยใชสวนตางของพืชชนิดเดียวหรือหลายชนิด
พรอมกัน การรักษาโดยใชสมุนไพรเปนการถายทอดสูตรยาสมุนไพรจากบรรพบุรุษ การรักษาวิธีการนี้จะ
อาศัยสมุนไพรท่ีหาไดในทองถ่ินนํามาปรุงเปนยา บางชนิดใชเพ่ือบํารุงรางกาย ชวยเจริญอาหาร และ
เสริมสรางภูมิตานทานใหกับรางกาย วุฒ ิ วุฒธิรรมเวช (2540) ไดจําแนกพืชสมุนไพรออกไวเปน 6 กลุม 
ดังนี้  

  กลุมตน ไดแก พืชท่ีนิยมเรียกวาเปนตน มีท้ังเปนพืชลมลุก พืชยืนตน ขนาด ใหญบาง เล็กบาง 
ท้ังมีแกน และไมมีแกน เชน ข้ีเหล็ก จันทนหอม ฝาง มะเกลือ สมอไทย  

   กลุมเถาและเครือ ไดแก พืชท่ีมีลําตนเปนเถา เครือ พันไปตามสิ่งอ่ืน ๆ หรือ เลื้อยไปตาม
พ้ืนดิน เชน ขจร เครือหมอนอย เข้ียวงู  ตําลึง เถาวัลยเปรียง บอระเพ็ด รางจืด  

   กลุมหัวและเหงา เปนพืชจําพวกท่ีลงหัวหรือมีลําตนใตดิน สวนใหญเปนพืช ลมลุก เชน 
กระเทียม กระชาย ขิง ไพล วานสากเหล็ก วานมหากาฬ  

   กลุมผัก เปนพืชท่ีนิยมเรียกวา ผัก เชน ผักกูด ผักชีตาง ๆ ผักบุง บัวบก ผักหวานปา 
   กลุมหญา เปนพืชซ่ึงเปนกอสวนมากมีใบแคบยาวเรียวนิยมเรียกกันวา หญา เชน กกลังกา  

น้ํานมราชสีห  หญาหนวดแมว หญาแหวหมู   
             กลุมเห็ด เชน เห็ด ข้ีควาย เห็ดโคน เห็ดตับเตา เห็ดนางรม  

ในสวนของพืชท่ีใชเปนพืชสมุนไพร ประชาชนและหมอสมุนไพรพ้ืนบาน จะใช 
          1. สวนราก รากของพืชมีมากมายหลายชนิดเอามาเปนยาสมุนไพรไดอยางดี เชน กระชาย
ขม้ินชัน ขิง ขา เรว ขม้ินออย เปนตน รูปรางและลักษณะของราก แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
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               1.1 รากแกว ตนพืชมากมายหลายชนิดมีรากแกวอยูนับ วาเปนรากท่ีสําคัญมากงอกออกจาลํา
ตนสวนปลายรูปรางยาวใหญ เปนรูปกรวยดานขางของรากแกวจะแตกแยกออกเปนรากเล็กรากนอยและ 
รากฝอยออกมาเปนจํานวนมากเพ่ือทําการดูดซึมอาหารในดินไปบํารุงเลี้ยงสวนตางๆของตนพืชท่ีมีราก
แกวไดแก ตนข้ีเหล็ก ตนคูน เปนตน 
                1.2 รากฝอย รากฝอยเปนสวนท่ีงอกมาจากลําตนของพืชท่ีสวนปลายงอกออกมาเปนราก
ฝอยจํานวนมากลักษณะรากจะกลมยาวมีขนาดเทากันตนพืชท่ีมีใบเลี้ยงเดี่ยวจะมีรากฝอย เชน หญาคา 
ตะไคร เปนตน 
 

  
 
ภาพท่ี 2.7 รากหญาคา 
หมายเหตุ: คนจาก http://www.nattfoods.com/herb6.html 
 
         2. สวนลําตน นับวาเปนโครงสรางท่ีสําคัญของตนพืชท้ังหงายท่ีมีอยูสามารถคํ้ายันเอาไวไดไมให
โคนลมลงโดยปกติแลวลําตนจะอยู บนดินแตบางสวนจะอยูใตดินพอสมควร รูปรางของลําตนนั้นแบงออก
ไดเปน 3 สวนดวยกัน คือ ตา ขอ ปลอง บริเวณเหลานี้จะมีก่ิงกาน ใบดอกเกิดข้ึนอีกดวยซ่ึงจะทําใหพืชมี
ลักษณะท่ีแตกตางกันออกไปชนิดของลําตนพืช แบงตามลักษณะภายนอกของลําตนไดเปนประเภทไมยืน
ตน  ไมพุม   หญา และไมเลื้อย 
        3. สวนใบ ใบเปนสวนประกอบท่ีสําคัญของตนพืชท่ัวไป มีหนาท่ีทําการสังเคราะหแสง ผลิตอาหาร
และ เปนสวนท่ีแลกเปลี่ยนน้ํา และอากาศใหตนพืชใบเกิดจากการงอกของก่ิงและตาใบไมโดยท่ัวไปจะมีสี
เขียว  ใบของพืชหลายชนิดใชเปนยาสมุนไพรไดดีมาก  ใบท่ีสมบูรณมีสวนประกอบรวม 3 สวนดวยกันคือ  
ตัวใบ  กานใบและหูใบ 
         4. สวนดอก สวนของดอกเปนสวนท่ีสําคัญของพืชเพ่ือเปนการแพรพันธุของพืชเปนลักษณะเดน
พิเศษของตนไมแตละชนิด สวนประกอบของดอกมีความแตกตางกันตามชนิดของพันธุไมและลักษณะท่ี
แตกตางกันนี้เปนขอมูลสําคัญในการจําแนกประเภทของ ตนไมรูปรางลักษณะของดอก  
         5. สวนผล ผลคือสวนหนึ่งของพืชท่ีเกิดจากการผสมเกสรตัวผูกับเกสรตัวเมียในดอกเดียวกันหรือ
คนละดอกก็ได มีลักษณะรูปรางท่ีแตกตางกันออกไปตามประเภทและสายพันธุรูปรางลักษณะของผลมี
หลายอยางตามชนิดของตนไมท่ีแตกตางกัน  
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นอกจากนี้การเก็บสวนของพืชสมุนไพรเอามาทําเปนยานั้นถาเก็บในระยะเวลาท่ีไมเหมาะก็จะมี
ผลตอการออกฤทธิ์ในการรักษาโรคของสมุนไพรได นอกจากจะตองคํานึงถึงเรื่องชวงเวลาในการเก็บยา
เปนสําคัญแลวยังจะตองคํานึงถึงวาการเก็บยานั้นถูกตองหรือไม สามารถ ใจเตี้ย และคณะ (2559) พบวา 
การใชสมุนไพรพ้ืนบานในพ้ืนท่ีลุมน้ําลี้เปนการถายทอดสูตรยาสมุนไพรจากบรรพบุรุษ โดยใชสมุนไพรท่ี
หาไดในทองถ่ินนํามาปรุงเปนยา โดยการปรุงยาสมุนไพรจะใหความสําคัญกับวันท่ีจะเก็บสมุนไพรและปรุง
ยาสมุนไพร โดยท่ัวไปหมอสมุนไพรจะใชวันอาทิตย และวันอังคารเปนวันเก็บสมุนไพรจากปา (มอนยา) 
หมอสุมนไพรจะนําสุมนไพรท่ีเก็บไดลางทําความสะอาด พ่ึงแดดใหแหงหลังจากนั้นจะนําสมุนไพรมาสับ
เปนชิ้น พ่ึงแดดอีก 7 วันถึงจะเก็บใสภาชนะหรือถุงกระสอบ ในสวนของการปรุงยาสมุนไพรจะปรุงในวัน
พฤหัสบดี โดยเริ่มตนจากการทองคาถาถอนพิษออกจากสมุนไพร “ ตั้งนโม 3 จบ อมคําแดง แสงดับปด 
(พิษ)  ปดยาทุกชนิดมาอยูยาท่ีขาพเจาจะไดฮอง (เรียก) ปดยามาฮวมก๋ัน (รวมกัน) ในวันพฤหัสบดีหื้อปด
ยาตังหลาย (ท้ังหมด) มาฮวมก๋ันท่ีขาพเจา” ทองคาถานี้เปาน้ํามนต แลวใชดอกไมหรือใบไมพรมน้ํามนต
ลงบนสมุนไพรท่ีจะใชปรุงยาสมุนไพร (หามพนน้ํามนตจากปากเด็ดขาดจะทําใหพิษยาไมหมดจาดสมุนไพร 
(แปปดยา)  
             ในสวนรูปแบบการใชประโยชนพืชสมุนไพรพ้ืนบาน สุวิทย  วรรณสี และประจักษ บัวพันธ 
(2556) กลาววา การแปรรูปสมุนไพรพ้ืนบาน คือ การปรุงยา หมายถึง การสกัดเอาตัวยาออกจากไมยา ซ่ึง
สารท่ีใชสกัดตัวยาท่ีนิยมใชไดแก น้ําและเหลาพ้ืนบาน สมุนไพรท่ีนํามาเปนยาตามภูมิปญญาดั้งเดิมมี
รปูแบบตาง ๆ ไดแก  
            ยาชง เปนการสกัดตัวยาดวยน้ํารอนเชนกัน ใชกับสวนของตนไมท่ีบอบบางออนนุม เชน ใบ 
ดอก ท่ีไมตองการโดนน้ําเดือดนาน ๆ ตัวยาก็ออกมาได วิธีการชงใหเอายาใสแกวเติมน้ํารอนจัดลงไป ปด
ฝา ปลอยไวจนเย็นใหตัวยาออกมาเต็มท่ี  
             ยาน้ํามัน สําหรับตัวยาบางชนิดจะไมยอมละลายน้ําเลย แมวาจะเค่ียวแลวก็ตาม (สวนใหญยาท่ี
ละลายน้ําไดดีจะไมละลายน้ํามันเชนกัน ) จึงใชน้ํามันเปนตัวสกัดยาแทนน้ําเนื่องจากยาน้ํามันทาแลว
เหนียว เหนอะเปรอะเปอนเสือ้ผา จึงไมนิยมปรุงใชกัน  
             ยาดองเหลา สําหรับตัวยาท่ีไมยอมละลายน้ํากับละลายในเหลาไดเชนเดียวกับตัวยาท่ีไมละลาย
ในน้ํามัน ยาดองเหลามีกลิ่นแรงกวายาตมและเหลามีกลิ่นฉุน หากรับประทานบอยอาจทําใหติดเหลาได  
             ยาตําค้ันเอาน้ํา เอาสมุนไพรมาตําใหละเอียดและค้ันเอาแตน้ําออกมา มักใชกับสวนของตนไมท่ี
มีน้ํามาก ออนนุม ตําใหแหลกงาย เชน สวนใบ หัว หรือเหงา ยาประเภทนี้รับประทานมากไมไดเชนกัน 
เพราะน้ํายาท่ีไดจะมีกลิ่นและรสชาติรุนแรง ตัวยาก็จะเขมขนมาก  
             ยาผง คือการเอายาไปอบหรือตากแหงแลวบดใหเปนผง ยายิ่งเปนผงละเอียดมากก็ยิ่งมี
สรรพคุณดีข้ึน เพราะยาผงจะถูกดูดซึมเขาสูลําไสไดงาย ตัวยาจึงเขาสูรางกายไดรวดเร็ว ดังนั้นผงยายิ่ง
ละเอียดยิ่งเปนผลดี สวนยาผงชนิดใดท่ีรับประทานยากก็จะปนเปนยาลูกกลอนโดยใชน้ําขาวหรือน้ําผึ้งเปน
ตัวเชื่อมเพ่ือใหยาติดกันเปนเม็ด สวนใหญนิยมใชน้ําผึ้งเพราะสามารถเก็บไวไดนานโดยไมข้ึนรา  
            ยาฝน เปนวิธีท่ีหมอพ้ืนบานใชมาก วิธีฝนคือหาภาชนะใสน้ําสะอาดประมาณครึ่งหนึ่ง แลวเอา
หินลับมีดเล็ก ๆ จุมลงไปใหหินโผลเหนือน้ําเล็กนอย ฝนจนไดน้ํายาสีขุนขนเล็กนอย ดื่มครั้งละ 1 แกว 

ยาตม เปนการสกัดยาใหออกจากไมยาดวยน้ํารอน เปนวิธีท่ีนิยมใชมากท่ีสุดสวนใหญจะใชตมกับ
สวนของตนไมเนื้อแนนแข็ง เชน ลําตน ราก เปลือกไม ซ่ึงตองใชการตมจึงจะมีตัวยาออกมา  ขอดีสําหรับ
การตม คือ เปนวิธีท่ีสะอาด ปลอดภยัจากเชื้อโรค 
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ภาพท่ี 2.8  ยาตม 
 

รูปแบบในการแปรรูปสุมนไพรพ้ืนบานในแตละภูมิภาคก็มีความแตกตางกันออกไปข้ึนอยูกับภูมิ
ประเทศและภูมิอากาศ ตลอดจนความนิยมชมชอบ วัฒนธรรมในการรับประทานอาหารและการอยูอาศัย
ซ่ึงเปนสวนสําคัญท่ีทําใหเกิดการใชสมุนไพรพ้ืนบานเพ่ือการดูแลสุขภาพท่ีหลากหลาย ในประเทศ
เอธิโอเปยมีการสํารวจการใชสมุนไพรของประชาชน พบวา มีประชาชนใชประโยชนสมุนไพรจากปา
ธรรมชาติรอยละ 67.1 และสมุนไพรท่ีประชาชนปลูกรอยละ 32.9 ประชาชนสวนใหญจะใชสวนของใบ
รอยละ 43.9  สวนของรากรอยละ 31 ท้ังนี้พ้ืนท่ีปาสมุนไพรถูกคุกคามจากการเกษตรและการเผาถาน 
(Seble, Zemede and Ensermu, 2018) ในเมืองโอดิสาประเทศอินเดียมีรายงาน พบวา มีพืชสมุนไพร
พ้ืนบานท้ังหมด 57 ชนิดท่ีมีองคความรูและประชาชนใชในการรักษาโรคผิวหนัง (Panda , Mishra and 
Pradhan, 2016) อยางไรก็ตามยังมีพืชสมุนไพรจํานวนมากท่ีกระจายอยูในพ้ืนท่ีท่ัวโลกยังไมมีขอมูลทาง
การแพทยและการคนควาเพ่ือการใชประโยชนในการสรางเสริมสุขภาพ (Singh, 2015) 
 
แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวของ 
 
 1. การเรียนรูชุมชน 

   1.1 หลักการการเรียนรู การเรียนรูตามความหมายทางจิตวิทยา หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลอยางคอนขางถาวรอันเปนผลมาจากการฝกฝนหรือการมีประสบการณจาก
ความหมายดังกลาวพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู     ท้ังนี้ประทีป  วีระพัฒนนิรันดร (2542) 
กลาววาการเรียนรูจะตองมีลักษณะสําคัญ ดังนี้ 
                 1.1.1 พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนไปจะตองเปลี่ยนไปอยางคอนขางถาวรจึงจะถือวาเกิดการเรียนรู
ข้ึนหากเปนการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวก็ยังไมถือวาเปนการเรียนรูเชนนักศึกษาพยายามเรียนรูการออกเสียง
ภาษาตางประเทศบางคําหากนักศึกษาออกเสียงไดถูกตองเพียงครั้งหนึ่งแตไมสามารถออกเสียงซํ้าให
ถูกตองไดอีกก็ไมนับวานักศึกษาเกิดการเรียนรูการออกเสียงภาษาตางประเทศดังนั้นจะถือวานักศึกษาเกิด
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การเรียนรูก็ตอเม่ือออกเสียงคําดังกลาวไดถูกตองหลายครั้งซ่ึงก็คือเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ี
คอนขางถาวรนั่นเอง 
                  1.1.2 พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลงไปจะตองเกิดจากการฝกฝน  หรือเคยมีประสบการณนั้น ๆ 
มากอน เชน ความสามารถในการใชคอมพิวเตอรตองไดรับการฝกฝนและถาสามารถใชเปนแสดงวาเกิด
การเรียนรูหรือความสามารถในการขับรถซ่ึงไมมีใครขับรถเปนมาแตกําเนิดตองไดรับการฝกฝนหรือมี
ประสบการณจึงจะขับรถเปนในประเด็นนี้มีพฤติกรรมบางอยางท่ีเกิดข้ึนโดยท่ีเราไมตองฝกฝนหรือมี
ประสบการณไดแกพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการเจริญเติบโตหรือการมีวุฒิภาวะและพฤติกรรมท่ี
เกิดจากแนวโนมการตอบสนองของเผาพันธุ 

    1.2 ทฤษฎีการเรียนรู  ทฤษฎีการเรียนรูทางจิตวิทยาอาจแบงเปน 2 กลุมใหญ  (สุรางค   
โควตระกูล, 2544) คือ 
                  1.2.1 ทฤษฎีการเรียนรูกลุมพฤติกรรมนิยม (Behavioral Theory) เปนทฤษฎีท่ีมอง
ธรรมชาติมนุษยในลักษณะท่ีเปนกลางคือ ไมดี - ไมเลว (Neutral-passive) การกระทําตางๆของมนุษย
เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมภายนอกพฤติกรรมของมนุษยเกิดจากการตอบสนองตอสิ่งเรา (Stimulus-
response)   การเรียนรูเกิดจากการเชื่อโยงระหวางสิ่งเราและการตอบสนองกลุมพฤติกรรมนิยมใหความ
สนใจกับ "พฤติกรรม" มากเพราะพฤติกรรมเปนสิ่งท่ีเห็นไดชัดสามารถวัดได และทดสอบไดทฤษฎีในกลุม
นี้ประกอบดวยแนวคิดสําคัญ ๆ 3 แนวดวยกัน คือ ทฤษฎีการเชื่อมโยงของธอรนไดด  ทฤษฎีการวาง
เง่ือนไขและทฤษฎีการเรียนรูของฮัลล 
                  1.2.2 ทฤษฎีการเรียนรูกลุมปญญานิยม (Cognitive theory) เปนทฤษฎีท่ีเชื่อวา "การ
เรียนรูของมนุษยไมใชเรื่องของพฤติกรรมท่ีเกิดจากกระบวนการตอบสนองตอสิ่งเราเพียงเทานั้นการเรียนรู
ของมนุษยมีความซับซอนมากกวานั้นการเรียนรูเปนกระบวนการทางความคิดท่ีเกิดจากการสะสมขอมูล
และการดึงขอมูลออกมาใชในการกระทําและแกปญหาตางๆการเรียนรูเปนกระบวนการทางสติปญญาของ
มนุษยในการท่ีจะสรางความรูความเขาใจใหแกตนเอง  ทฤษฎีในกลุมนี้อธิบายวาการเรียนรูเปนผลของ
กระบวนการคิดความเขาใจการรับรูสิ่งเราท่ีมากระตุนผสมผสานกับประสบการณในอดีตท่ีผานมาของ
บุคคลทําใหเกิดการเรียนรูข้ึนซ่ึงการผสมผสานระหวางประสบการณท่ีไดรับในปจจุบันกับประสบการณใน
อดีตจําเปนตองอาศัยกระบวนการทางปญญาเขามามีอิทธิพลในการเรียนรูดวยทฤษฎีกลุมนี้จึงเนน
กระบวนการทางปญญา (Cognitive Process) มากกวาการวางเง่ือนไขเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมทฤษฎีการ
เรียนรูในกลุมนี้ท่ีสําคัญ ๆ คือ ทฤษฎีเกสตัลท ทฤษฎีสนาม ทฤษฎีเครื่องหมาย  ทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปญญาและทฤษฎีการเรียนรูอยางมีความหมาย 

2. ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ทฤษฎีนี้เปนแนวคิดมีความเชื่อวาพฤติกรรมมนุษย นอกเหนือจาก
ปฏิกิริยาสะทอนเบื้องตนแลวเกิดจากการเรียนรูท้ังสิ้น และการเรียนรูพฤติกรรมใหมเหลานั้นสามารถ
เรียนรูไดโดยประสบการณตรงหรือไมก็โดยการสังเกต ท้ังนี้รูปของการมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกันอยาง
ตอเนื่องระหวางพฤติกรรมองคประกอบสวน บุคคลและองคประกอบทางสิ่งแวดลอม มีอิทธิพลซ่ึงกันและ
กัน การเรียนรูทางสังคมจึงเปนกระบวนการเผยแพรความรู ความคิด พฤติกรรม หรือแมแตวัตถุ สิ่งของ 
เทคนิควิธีการ เครื่องมือ และเทคโนโลยีในสังคมท่ีมีระบบสังคมเปนปจจัยสําคัญในการกําหนด
กระบวนการเรียนรูทางสังคม การถายทอดวัฒนธรรม ความรู  ความคิด และมีการใชสื่อรวมท้ัง
กระบวนการสื่อสารในสังคม โดยเฉพาะในปจจุบันมีเทคโนโลยีสารสนเทศสําหรับการสรางใหเกิดเครือขาย
ทางสังคมออนไลน การสรางเครือขายท่ีมีปฏิสัมพันธระหวางบุคลจึงเกิดข้ึนไดงาย มีการเรียนรูทางสังคม
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เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว (กฤษมันต วัฒนาณรงค, 2554) โดยมีกระบวนการของการเรียนรูแยกยอย ๆ ไดเปน 
4 กระบวนการดังนี้ 

  2.2.1 กระบวนการสรางความสนใจ ในข้ันนี้การสรางความโดดเดน (Salience) ใหเกิดความ
แพรหลาย (Prevalence) กระทบกับภาวะของการรับรูและกระบวนการทางปญญาท่ีสามารถเขาใจ 
(Cognitive Capabilities) กระตุนความรูสึกอยากรูอยากเห็น จนทําใหเกิดความพึงพอใจ อิทธิพลของสื่อ
สมัยใหมสามารถสรางความสนใจและเขาถึงผูคนสวนมากไดอยางงายและรวดเร็ว 

  2.2.2 กระบวนการสรางความคงทน เปนสวนสําคัญท่ีตองออกแบบสถานการณของการเรียนให
สามารถคงทนไดดี ท้ังนี้อาจใชกระบวนการทําใหเกิดภาวะ “สะดุดในกระบวนการทางปญญา” หรือ 
Cognitive Disfluency รวมท้ังการย้ําเตือน การใชสัญลักษณ และวาทกรรมท่ีโดนใจ รวมท้ังอาจสราง
หรือทําสิ่งท่ี แปลกใหม ลอแหลม ทาทายตอความถูกตองเชิงวัฒนธรรมและกฎหมายเพ่ือสรางความคงทน
ในการจดจําสิ่งท่ีไดรับรูมาจากกระบวนการสรางความสนใจ 

 2.2.3 กระบวนการแสดงออกท่ีเปนผลิตภาพ   อันเปนกระบวนการเชื่อมโยงและถายโอนของ
กระบวนการทางปญญามาสูพฤติกรรม สังเกตไดจากพฤติกรรมการแสดงออก ท้ังการพูดและการกระทํา 
ซ่ึงไมเพียงแตการเลียนแบบของการไดรับรู หรือเรียนรูมาเทานั้น ยังเปนกระบวนการท่ีสรางแบบแผน
พฤติกรรมใหมท่ีมีแบบแผนเฉพาะแหงตนข้ึนมาดวย 

2.2.4 กระบวนการสรางแรงจูงใจเปนแบบอยาง ในกระบวนการนี้เปนการยืนยันและรับเอาแบบ
แผนแหงตนเขามาเปนบุคลิกภาพของตน ในข้ันนี้อาจมีการใหรางวัลตนเอง หรือสนับสนุนการกระทําของ
ตนเอง รวมท้ังเผยแพรแบบอยางของตนสูผูอ่ืนใหเกิดการเรียนรู และเกิดเปนกระบวนการเรียนรูทางสังคม
ข้ึนตอ ๆ ไป   

ทฤษฏีนี้ยังกลาวถึงการควบคุมพฤติกรรมดวยปญญาไววา การเรียนรูความสัมพันธระหวาง 
พฤติกรรมและผลของการกระทําจะอยูในรูปของความเชื่อและความคาดหวัง ซ่ึงเปนกระบวนการทาง
ปญญา ความเชื่อและความหวังนี้จะทําหนาท่ีควบคุมหรือกํากับการกระทําของมนุษยในเวลาตอมา การ
ควบคุมพฤติกรรมดวยปญญาท่ีสําคัญท่ีเก่ียวของ 3 ประการ คือ ความเชื่อเก่ียวกับกฎเกณฑเง่ือนไข การ
คาดหวังเก่ียวกับความสามารถของตนเอง และผลท่ีจะเกิดข้ึนและสิ่งจูงใจ สอดคลองกับการศึกษาของ
Ferguson & Goodwin (2010) พบวา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเขมแข็งของจิตใจ มีจุดมุงหมายใน
การใชชีวิต มีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และ Bandayrel & Wong 
(2011) พบวา การใหคําปรึกษาดานโภชนาการรวมกับการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ตั้งแตการต้ัง
วัตถุประสงค การวางแผนการปฏิบัติ การกระตุนใหเกิดความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองและการ
เขากลุม มีผลดีตอพฤติกรรมทางดานโภชนาการ 
 3. ทฤษฏีการมีสวนรวม การมีสวนรวมเปนการเปดใหประชาชนผูมีสวนไดเสียไดมีโอกาสแสดง
ความคิดเห็นท่ีเก่ียวของกับตนเอง ท้ังนี้หนวยงานผูรับผิดชอบโครงการหรือกิจกรรมจะตองใหขอมูล
ขาวสารอยางเปดเผยและตรวจสอบได  ท้ังนี้ผลท่ีไดจากกระบวนการมีสวนรวมผูรับผิดชอบโครงการหรือ
กิจกรรมจะใชเพ่ือไตรตรองในกระบวนการตัดสินใจ ท้ังนี้กระบวนการพัฒนาขอตกลงรวมกันในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืนในระดับพ้ืนท่ี เริ่มตนจากการเปดชองทางการสื่อสารเพ่ือใหเกิดการรับรู และ
เขามามีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ท้ังในระดับบุคคล และระดับกลุม รวมท้ังผลักดันโครงการเขาสู
แผนพัฒนาชุมชนท่ีมีความสอดคลองกับนโยบายบริหารงานในระดับทองถ่ิน สวนท่ีเก่ียวของกับผลลัพธท่ี
เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมจะกอเกิดการรวมกลุมของผูสูงอายุทําใหโครงการดูแลผูสูงอายุ



27 

 

ในชุมชนมีความเขมแข็งโดยการบริหารจัดการรวมกันในกลุมผูสูงอายุดวยกันเอง  ระบบบริการมีการ
เปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเปนเชิงรุก เนนการสรางเสริมสุขภาพมากกวาการรักษาการเจ็บปวยหรือโรค และ
เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังผานการดําเนินงานในโครงการ
ดูแลผูสูงอายุมีผลใหผูสูงอายุเขาถึงการรับบริการมากข้ึน (เพ็ญจันทร  สิทธิปรีชาชาญ  ปนัดดา ปริยฑฤฆ 
และญาณิศา  โชติกะคาม, 2555) 

4. ทฤษฎีการเสริมสรางพลังอํานาจ การเสริมสรางพลังอํานาจมีความสัมพันธกับแนวคิดของ
อํานาจซ่ึงแนวคิดดังกลาวเนนถึง การควบคุม การปกครอง  และการควบคุมอยางเครงคัดแตความหมาย
ของการเสริมสรางพลังอํานาจในดานองคกรและการจัดการ  การใหอํานาจและความรับผิดชอบแก
ผูปฏิบัติงาน  ทําใหเกิดความรูสึกถึงความเปนเจาของและการควบคุมงานไดดวยตนเอง   การเสริมสราง
พลังอํานาจเปนแนวคิดเปนท้ังกระบวนการในการใหความชวยเหลือบุคคล เปนแนวความคิดเชิงนามธรรม
ท่ีเก่ียวของกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การสรางเสริมพลังอํานาจทางสุขภาพเปนกระบวนการท่ีชวย
เสริมสรางความสามารถและพัฒนาศักยภาพของบุคคลครอบครัว ชุมชน ในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ท่ีมี
ผลกระทบตอสุขภาพ สามารถเลือกใชแหลงประโยชน และดําเนินกิจกรรมตาง ๆ เพ่ือรักษาไวซ่ึงสุขภาพท่ี
ดีท้ังรางกายและจิตใจ การสรางเสริมพลังอํานาจยังเปนการเสริมสรางพลังใจใหบุคคล ครอบครัว ชุมชน 
ตระหนักรู และเห็นความสําคัญของสุขภาพ หันกลับมาดูแลเอาใจใสเรื่องสุขภาพ ไมเพียงแตการปองกัน
ตนเองไมใหเจ็บปวย แตจะมุงสรางเสริมสุขภาพท่ีดีดวย (กุนนที พวงงาม, 2557)  

ในสวนของการเสริมสรางพลังอํานาจในผูสูงอายุเพ่ือการดูแลสุขภาพ  พบการศึกษาของปรางค
ทิพย อุจะรัตน  วัฒนา พันธุศักดิ์และฉวีวรรณ โพธิ์ศรี (2557) โดยศึกษาโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจตามแนวคิดของ Gibson ประกอบดวย การคนพบสภาพการณจริง การสะทอนคิดอยางมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมและลงมือปฏิบัติ การคงไวซ่ึงการปฏิบัติท่ีมี
ประสิทธิภาพ กลุมตัวอยางไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจตามโปรแกรม 3 ครั้ง เก็บรวบรวมขอมูลจาก
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง และตัวบงชี้ สุขภาพ (ดัชนีมวลกาย ระดับน้ําตาลในเลือด และ
ความดันโลหิต) กอนและหลังเขารวมโครงการ ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดาน (การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการพัฒนาทางจิตวิญญาณ) คาดัชนี
มวลกายกอนและหลังเขาโครงการแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุมตัวอยางท่ีมี
โรคประจําตัว (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน) สามารถควบคุมโรคไดดีข้ึน สวน Sessanna, Finnell & 
Jezewski (2007) พบวา การพัฒนาทางจิตวิญญาณโดยการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ทําใหผูสูงอายุพอใจในตนเองและไมมุงหวังในสิ่งท่ีเปนไปไมได รูวาตนเองมีความสําคัญตอครอบครัว 
ลูกหลานใหการสนับสนุนไมไดทําอะไรโดยลําพังทําใหการดําเนินการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพตนเองทําไป
อยางมีความหมาย  

การสริมสรางพลังอํานาจยังเปนแนวคิดแบบประชาธิปไตยท่ีเนนการกระจายอํานาจสูบุคคล 
หลักการสําคัญของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ เปดโอกาสใหทุกคนมีสวนรวมในการตัดสินใจ กําหนด
เปาหมาย สรางวิสัยทัศน กําหนดพันธกิจ และความรวมมือในการกําหนดแผนงาน   การเสริมสรางพลัง
อํานาจไมใชเปนเพียงการจูงใจ แตยังเปนกระบวนการลงมือปฏิบัติอยางเปนระบบ ดังนั้นการเสริมสราง
พลังอํานาจตองมีการวางแผนใหการจูงใจเหลานั้นบรรลุผลภายในตัวผูไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ   ซ่ึง
การดําเนินงานจําเปนตองพิจารณาผูไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ บริบทของชุมชนและปจจัย เง่ือนไข
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สวนบุคคล แลวกําหนดรูปแบบการเสริมสรางพลังอํานาจ ดําเนินการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบจนมี
ความเหมาะสมแลวจึงจะนําไปใช 
 
แนวคิดการพัฒนากิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 
             การสงเสริมและชวยเหลือใหผูสูงอายุใหมีชีวิตเปนสุขตองอาศัยความรวมมือ รวมใจ ในการ
ปฏิบัติอยางจริงจัง จากผูเก่ียวของทุกฝายเริ่มตนตั้งแตตัวผูสูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว สังคม ตลอดจน
หนวยงานตาง ๆ ท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและเอกชน โดยเฉพาะอยางยิ่งสถาบันครอบครัวจะไดตระหนักถึง
บทบาท และความสําคัญท่ีจะทําใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองยังมีคุณคาและมีความสําคัญตอครอบครัว และ
สังคม การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน จะเปนรูปธรรมไดนั้น ทุกคนในชุมชนจะตองไดรับการปลูกฝงให
มีพ้ืนฐานจิตสํานึก ความคิด และการปฏิบัติของทุกคนในชุมชน (ผูสูงอายุ ลูกหลาน และผูอยูอาศัยใน
ชุมชนทุกคน) ตองตระหนักถึงคุณคาความสําคัญของผูสูงอายุ เสมอเหมือนปูชนียบุคคลท่ีเปยมดวย
ประสบการณชีวิตท่ีลมเหลว และดีงาม ซ่ึงเปนแบบอยางในการดําเนินชีวิตของลูกหลานสอดคลองกับ บัว
หลวง ใจดีและพุฒิพงศ  สัตยวงศทิพย (2558)  พบวา กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมเปนการกําาหนดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวมของชุมชน โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานเปน 3 ระยะ คือ 

ข้ันท่ี 1 การศึกษาบริบทของชุมชน  
ข้ันท่ี 2 การพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพของสมาชิกชมรมผูสูงอายุ ประกอบดวย 
          ข้ันตอนท่ี 1 การคนหาความจริงในการสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเปนการใช

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค  (AIC) 
 ข้ันตอนท่ี 2 การวางแผนในการสรางเสริมสุขภาพและการวิเคราะหสาเหตุของปญหา 
          ข้ันตอนท่ี 3 การปฏิบัติการในการสรางเสริมสุขภาพ 

ข้ันตอนท่ี 4 การดํารงสภาพ มีการนําเสนอภาพกิจกรรมท่ีผานมา การตรวจสุขภาพ 
ใหกับผูสูงอายุและผูเขารวมกิจกรรม การสนทนากลุม  คนหาปญหาและอุปสรรคในการจัดกิจกรรม 
ปรับปรุงและพัฒนากิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพและจัดกิจกรรมถายทอดประสบการณ 

ข้ันท่ี 3 การประเมินผลลัพธกิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
ท้ังนี้การพัฒนากิจกรรมยังเปนกระบวนการทางสังคมท่ีชวยเพ่ิมศักยภาพของบุคคล กลุมคน 

องคกรหรือชุมชน ใหมองเห็นปญหาของตนเองและสามารถแกปญหาของตนเองโดยใชทรัพยากรท่ีมีอยู 
ทําใหผูสูงอายุรูสึกวาสามารถแกปญหาของตนเองได  โดยผการสนทนา  การสะทอนความคิดและการ
ปฏิบัติรวมกันซ่ึงเปนการมีสวนรวมอยางแทจริงอันจะนําไปสูการเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) 

จากผลการทบทวนเอกสารและวรรณกรรมเพ่ือเปนขอมูลประกอบการวิจัยนี้สรุปโดยรวมได คือ 
การเปลี่ยนแปลงวัยสูงอายุเปนการเปลี่ยนแปลงท้ังทางรางกาย จิตใจ และสังคม  อวัยวะตาง ๆ ของ
รางกายเริ่มเสื่อมลงไปตามอายุของผูสูงอายุ ซ่ึงสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ  ความสนใจ
ตอสิ่งแวดลอมตลอดจนบทบาทหนาท่ีและสัมพันธภาพทางสังคมลดลง  การเปลี่ยนแปลงดังกลาวสงผลตอ
การเกิดภาวะสุขภาพท่ีเจ็บปวยของผูสูงอายุ หากไมมีวิธีปองกันและการจัดการภาวะสุขภาพท่ีเหมาะสมก็
จะสงผลตอสุขภาพของตัวผูสูงอายุ ครอบครัวและสังคม เหตุผลดังกลาวขางตนจึงมีความสอดคลองกับ
แนวคิดการจัดกิจกรรมกิจกรรมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุบนฐานภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดาน
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สุขภาพท้ัง 4 มิติ อันจะนําไปสูการแกไขปญหาสุขภาพของผูสูงอายุท่ีสอดคลองกับวิถีชิวิตชุมชน และยัง
เปนการสรางจิตสํานึกในการหวงแหนองคความรูพ้ืนบานดานสุขภาพใหคงอยูสืบไป ดังกรอบแนวคิดการ
วิจัยดานลาง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 

2.วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย    

 

 

 

 
 
 
 

 

ศึกษาพฤติกรรมการใชภูมิ
ปญญาพ้ืนบานลานนาดาน
สุขภาพเพ่ือการสรางเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

   

 

สรางและพัฒนากิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพบนฐานภูมิปญญา
พ้ืนบานลานนาดานสุขภาพ 

 

           

 

การประเมินประสิทธิภาพผล
แ ล ะ ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร นํ า
กิจกรรมฯ สูการปฏิบัติ  
    1. ประสิทธิภาพและ
ผลสัมฤทธิ์ 
      2. ความพึงพอใจตอกิจกรรม 
         -  ความเหมาะสม 
         -  การนําไปประยุกตใช
ในชีวิตประจําวัน     

ภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือการ
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

- ดานรางกาย 
- ดานจิตใจ 
- สมุนไพรพ้ืนบาน 
- อาหารพ้ืนบาน 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
- การไดรับแรงสนับสนุนทาง 

สังคมเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพ 
- การเตรียมความพรอมดาน 

สุขภาพ 
- ความตองการความชวยเหลือ 

ดานสุขภาพ 

 

- กระบวนการวางแผน 
แบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค 
(AIC) 

- ทฤษฏีการเรียนรู 
- ทฤษฎีการเรียนรูทาง 

สังคม 
- ทฤษฏีการมีสวนรวม 
- ทฤษฏกีารเสริมพลัง 

อํานาจ 
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