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บทคัดย่อ 
 การวิจยัเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา เพื่อศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการ
ผูสู้งอายุ โดยวิถีธรรมชาติชุมชนทอ้งถ่ินเพื่อคุณภาพชีวิต ต าบลห้วยทราย อ าเภอหนองแค จงัหวดั
สระบุรี ผูใ้หข้อ้มูลส าคญั คือ ผูสู้งอาย ุและผูดู้แลผูสู้งอายุ จ านวน 20 คน คดัเลือกดว้ยวิธีเฉพาะเจาะจง
แบบตรงตามประเด็นของการวิจยั ให้ขอ้มูลแบบตรงตามประเด็นการวิจยั เก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์  
เชิงลึกตามแนวทาง ตรวจสอบขอ้มูลแบบสามเส้า และวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
 ผลการศึกษา พบว่า แนวทางการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการผู ้สูงอายุ ประกอบไปด้วย  
1) ปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการผูสู้งอายุมีสาเหตุจากพฤติกรรมและความเช่ือท่ีถ่ายทอดภายใน
ครอบครัว การรักษาความสมดุลของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มเป็นวิธีการท าให้มีสุขภาพดีได ้2) ขอ้มูล
และประโยชน์ของอาหารประจ าถ่ินช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลอาหารท่ีมี
ประโยชน์ในพื้นท่ี เช่น ผกัปลูกเอง สัตวท่ี์เล้ียงเป็นอาหาร เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
แทจ้ริง 3) ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบดา้นโภชนาการต่อร่างกาย การเจ็บป่วยทางกายเป็นผลต่อเน่ือง
สู่ปัญหาสุขภาพจิต การเขา้ใจธรรมชาติของโรคจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อโรคท่ีเป็นอยู่
ลดลงได ้4) การแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการ เป็นกลไกของการสร้างพฤติกรรมสุขภาพร่วมกนั
โดยเนน้การช่วยเหลือโดยผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ดา้นสุขภาพถ่ายทอดหลกัและวิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
ร่วมกบัการรักษาไวซ่ึ้งวฒันธรรมของชุมชนเป็นหลกั  
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Abstract 
 This phenomenological qualitative research study aimed to explore natural community-based 
nutritional care approaches for elderly people's quality of life in Huai Sai Subdistrict, Nong Khai 
District, Saraburi Province, Thailand. The study participants included 20 elderly people and their 
caregivers, who were purposively selected based on their relevance to the research topic. Data were 
collected through in-depth interviews guided by a research protocol. Data triangulation and content 
analysis were employed to analyze the data. 
 Results findings regarding nutritional care guidelines for elderly individuals. 1) Maintaining a 
balance between the body and its environment is crucial for achieving overall well-being. 2) Access 
to information about nutritious local foods, particularly those readily available such as homegrown 
vegetables and livestock, plays a significant role in promoting good health among the elderly 
population. 3) Understanding the physical and mental health consequences of nutritional deficiencies 
is essential. Physical ailments can lead to mental health issues, and comprehending the nature of these 
ailments can empower individuals to adopt healthier behaviors and manage their conditions 
effectively. 4) Addressing nutritional health issues in the elderly requires a collaborative approach 
that emphasizes support from knowledgeable elderly individuals. By sharing health knowledge and 
self-care practices, while preserving community cultural values, sustainable positive behavior change 
can be achieved. 

Keywords: Health care guidelines, Nutrition, Elderly, Quality of life local culture 
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บทน า 
 สัดส่วนประชากรในประเทศไทยมีโครงสร้างท่ีเปล่ียนแปลงไปตามลกัษณะของการพฒันา
ทางด้านสังคม เทคโนโลยี การประกอบอาชีพ และระบบสุขภาพ เป็นตน้ ท าให้อตัราการเกิดของ
ประชากรปี พ.ศ. 2562 มีจ านวน 0.7 ล้านคน ปี 2564 และ ปี 2565 มีจ านวนปีละ 0.5 ล้านคน (1)  
แต่ผูสู้งอายุมีจ านวนท่ีเพิ่มมากขึ้น ในทุกพื้นท่ีส่งผลให้ความสมดุลเกิดการเปล่ียนแปลงไปอย่างถาวร
ทั้งในรูปแบบของวิถีชีวิตของแต่ละพื้นท่ี และการมีคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปตามพฤติกรรมของ
ผูสู้งอายุ ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหาร ติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ความเครียด และการพลดัตกหกลม้ เป็นตน้(2) ผูสู้งอายคุวร
ไดรั้บการดูแลร่ายกายในทุกมิติของสุขภาพ โดยเฉพาะการดูแลดา้นโภชนาการ เน่ืองจากการไดรั้บ
สารอาหารท่ีไม่สอดคลอ้งกบัระบบการท างานของร่างกายเป็นผลโดยตรงท าให้ระบบการท างานของ
ร่ายกายไม่สามารถท างานได้ปกติ และอาจเป็นเหตุผลของการปฏิบัติ กิจวตัรอ่ืนๆ ช่วยลดปัญหา
สุขภาพได้ การได้รับสารอาหารบางชนิดได้รับมากเกินไปหรืออาจไม่ได้รับเลยร่างกายท่ีเกิดการ
เปล่ียนแปลงง่ายจะส่งผลให้เกิดภาวะของการเจ็บป่วย และมีภาวะพร่องทางโภชนาการตามมาท าให้
น ้ าหนักไม่ถึงเกณฑ ์มีผิวพรรณท่ีแห้งเห่ียว ระบบขอ้และกระดูกท่ีท างานไดไ้ม่เต็มประสิทธิภาพใน
กรณีท่ีมีการเจ็บป่วยแลว้การจะรับสารอาหารท่ีมีคุณภาพจะตอ้งหาซ้ือตามทอ้งตลาดท่ีมีราคาสูงหรือ
อาจตอ้งน าเขา้ เพื่อใหผู้สู้งอายไุดไ้ดรั้บสารอาหารประเภทนั้นไดอ้ยา่งเพียงพอ(3) 

การได้รับสารอาหารในผูสู้งอายุท่ีไม่เพียงพอหรืออาจมีมากเกินไปในสารอาหารบางชนิด  
เกิดจากรูปแบบวิถีธรรมชาติชุมชนทอ้งถ่ินเกิดขึ้นจากการรับรู้ ทศันคติ ความเช่ือและพฤติกรรมท่ีมี
การถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในชุมชนเกิดเป็นวฒันธรรมการใชชี้วิตในบริบทท่ีเก่ียวขอ้งกบัธรรมชาติ เช่น 
การใชส้มุนไพรในอาหาร การบริโภคอาหารกลุ่มท่ีลดการอกัเสบของร่างกาย การบริโภคอาหารท่ีช่วย
เพิ่มภูมิตา้นทานของโรคไขห้วดั และอาหารตามทอ้งถ่ินอ่ืนๆ ท่ีมีสารอาหารท่ีมีคุณภาพ เป็นตน้ (4)  
การบริโภคอาหารในสมยัก่อนเม่ือมีการปรุงประกอบอาหาร ตวัอยา่งการประกอบอาหารเมนูเน้ือสัตว์
จะนิยมใส่ผกักลุ่มสมุนไพร เพื่อลดกล่ินของเน้ือสัตว์ และยงัได้ประโยชน์จากสมุนไพรชนิดนั้น(5)  
แต่เม่ือสังคมไทย มีจ านวนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากขึ้น และเกิดโรคจากพฤติกรรมการใชชี้วิตท่ีเปล่ียนแปลง
ตามพฒันาการของสังคมท าให้วิถีชีวิตของชุมชนตามธรรมชาติเลือนลางหายไปท าให้ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
เกิดการเปล่ียนแปลงมีอตัราการป่วยดว้ยโรคติดต่อเร้ือรังเพิ่มขึ้น และเขา้สู่ระบบการรักษาในระบบ
สุขภาพมากขึ้น ขาดการส่งเสริมสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับระบบธรรมชาติในชุมชนและความรู้ต่างๆ  
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรมดา้นสุขภาพสมยัก่อนลดลงตามกาลเวลา(3) วิถีธรรมชาติชุมชนเป็นแนวคิด
การศึกษาท่ีเกิดขึ้ นจากความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสภาพแวดล้อมท่ีเกิดการผสมผสานให้มี 
ความเฉพาะของการเกิดการจดัระบบความสัมพนัธ์กนัขึ้นเป็นวฒันธรรมของชุมชน ซ่ึงการปฏิบติัหรือ
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พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้ นมีทั้ งด้านท่ีดี และไม่ดีท่ีส่งต่อกันจากบรรพบุรุษและเกิดการเปล่ียนแปลง 
ตามกาลเวลาสู่ปัจจุบนั(18,19) 

ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงให้ความสนใจต่อการศึกษาสถานการณ์ของการดูแลสุขภาพ
ดา้นโภชนาการผูสู้งอายุดว้ยวิถีธรรมชาติชุมชนทอ้งถ่ินเพื่อคุณภาพชีวิต โดยน าประเด็นของการศึกษา
มาสังเคราะห์สู่การเขา้ถึงขอ้มูลเชิงภาพท่ีเกิดขึ้นจากปัญหาดา้นโภชนาการสู่การเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
เพื่อการแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการทั้งทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาปรากฏการณ์การสร้างแนวทางการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการโดยวิถีธรรมชาติ
ชุมชนทอ้งถ่ินเพื่อคุณคุณภาพชีวิตในผูสู้งอาย ุ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการวิจยัแบบเชิงคุณภาพ (Quality research) 
แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Method)(6,7)  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัผูว้ิจยัท าการเลือกพื้นท่ีส าหรับการวิจยั ต าบลห้วยทราย 
อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีของการถูกเปล่ียนผ่านเชิงวฒันธรรมสุขภาพจากบริบท
ของชุมชนแบบทอ้งถ่ินสู่การเป็นชุมชนเมือง และยงัคงมีวฒันธรรมของการใชชี้วิตและบริบทสุขภาพ
แบบดั้งเดิมคงไวใ้นกลุ่มผูสู้งอาย ุ ซ่ึงขอ้มูลบางส่วนยงัคงเป็นเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพื่อการคงไว้
ซ่ึงวฒันธรรมสุขภาพชุมชน ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัโดยคดัเลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจงจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ร่างกายปกติจ านวน 6 คน กลุ่มผูสู้งท่ีมีท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่มีอาการรุนแรง จ านวน 6 คน 
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดเตียงหรือผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะติดเตียงจ านวน 4 คน และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเคย
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพจ านวน 4 คน รวมทั้งหมดจ านวน 20 คน ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัมีลกัษณะของ
การศึกษาแบบตรงตามประเด็นของการวิจยั (Intensity sampling)(7)  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผูว้ิจยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลแบบปลายเปิด เทปบนัทึกเสียง ผูช่้วยวิจยั
จ านวน 3 คน ประกอบไปดว้ย ผูจ้ดบนัทึก ผูส้ังเกตการณ์ และผูส้ัมภาษณ์ เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จขอ้มูลท่ี
ไดท้ าการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)(8) ในรูปแบบสามเส้าขอ้มูล (Data triangulation)(8,9) 
วิธีการรวบรวมขอ้มูล (Methodological triangulation)(9) โดยสัมภาษณ์เชิงลึก และตรวจความถูกตอ้ง
ของเอกสาร (Methodology triangulation)(7,9) เป็นกระบวนการตรวจสอบเชิงคุณภาพของข้อมูล  
โดยผ่านการสรุป ตรวจสอบเชิงวรรณกรรม และผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้สรุปเกิดขึ้นจาก
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พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้ นมีทั้ งด้านท่ีดี และไม่ดีท่ีส่งต่อกันจากบรรพบุรุษและเกิดการเปล่ียนแปลง 
ตามกาลเวลาสู่ปัจจุบนั(18,19) 

ดงันั้น การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจึงให้ความสนใจต่อการศึกษาสถานการณ์ของการดูแลสุขภาพ
ดา้นโภชนาการผูสู้งอายุดว้ยวิถีธรรมชาติชุมชนทอ้งถ่ินเพื่อคุณภาพชีวิต โดยน าประเด็นของการศึกษา
มาสังเคราะห์สู่การเขา้ถึงขอ้มูลเชิงภาพท่ีเกิดขึ้นจากปัญหาดา้นโภชนาการสู่การเป็นขอ้มูลพื้นฐาน 
เพื่อการแกไ้ขปัญหาดา้นโภชนาการทั้งทางดา้นการแพทย ์และสาธารณสุขต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาปรากฏการณ์การสร้างแนวทางการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการโดยวิถีธรรมชาติ
ชุมชนทอ้งถ่ินเพื่อคุณคุณภาพชีวิตในผูสู้งอาย ุ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

1. รูปแบบการวิจัย การวิจยัในคร้ังน้ี เป็นการศึกษาการวิจยัแบบเชิงคุณภาพ (Quality research) 
แบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenological Method)(6,7)  

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจยัผูว้ิจยัท าการเลือกพื้นท่ีส าหรับการวิจยั ต าบลห้วยทราย 
อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีของการถูกเปล่ียนผ่านเชิงวฒันธรรมสุขภาพจากบริบท
ของชุมชนแบบทอ้งถ่ินสู่การเป็นชุมชนเมือง และยงัคงมีวฒันธรรมของการใชชี้วิตและบริบทสุขภาพ
แบบดั้งเดิมคงไวใ้นกลุ่มผูสู้งอาย ุ ซ่ึงขอ้มูลบางส่วนยงัคงเป็นเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพื่อการคงไว้
ซ่ึงวฒันธรรมสุขภาพชุมชน ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัโดยคดัเลือกแบบวิธีเฉพาะเจาะจงจากผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ร่างกายปกติจ านวน 6 คน กลุ่มผูสู้งท่ีมีท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังไม่มีอาการรุนแรง จ านวน 6 คน 
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะติดเตียงหรือผูดู้แลผูสู้งอายุภาวะติดเตียงจ านวน 4 คน และกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเคย
เป็นบุคลากรด้านสุขภาพจ านวน 4 คน รวมทั้งหมดจ านวน 20 คน ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัมีลกัษณะของ
การศึกษาแบบตรงตามประเด็นของการวิจยั (Intensity sampling)(7)  

3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ผูว้ิจยัใชแ้บบบนัทึกขอ้มูลแบบปลายเปิด เทปบนัทึกเสียง ผูช่้วยวิจยั
จ านวน 3 คน ประกอบไปดว้ย ผูจ้ดบนัทึก ผูส้ังเกตการณ์ และผูส้ัมภาษณ์ เม่ือเก็บขอ้มูลเสร็จขอ้มูลท่ี
ไดท้ าการตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation)(8) ในรูปแบบสามเส้าขอ้มูล (Data triangulation)(8,9) 
วิธีการรวบรวมขอ้มูล (Methodological triangulation)(9) โดยสัมภาษณ์เชิงลึก และตรวจความถูกตอ้ง
ของเอกสาร (Methodology triangulation)(7,9) เป็นกระบวนการตรวจสอบเชิงคุณภาพของข้อมูล  
โดยผ่านการสรุป ตรวจสอบเชิงวรรณกรรม และผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อให้ขอ้มูลท่ีเป็นขอ้สรุปเกิดขึ้นจาก

ประสบการณ์ของผูใ้ห้ขอ้มูล และยืนยนัผลการสรุปดว้ยการตรวจสอบการถอดเทป การฟังเทป และ
การเปรียบเทียบการพูดของผูใ้หข้อ้มูลในหลายๆ ช่วงเวลาจนกวา่จะไดข้อ้มูลท่ีมีความอ่ิมตวั(7-9) 

4. ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย  การเก็บข้อมูลการวิจัยผู ้วิจัยด าเนินการสัมภาษณ์เชิงลึก 
ตามแนวทาง (In-depth Interview guideline)(9) โดยตั้งประเด็นการสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน การสร้าง
ความคุ ้นเคย และศึกษาบริบทของวิถีชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุ  เพื่อน ามาสร้างประเด็นในการ
สัมภาษณ์ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการในปัจจุบนั 2) ข้อมูลและประโยชน์ของ
อาหารประจ าถ่ิน 3) ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบดา้นโภชนาการต่อร่างกาย และ 4) การแกไ้ขปัญหา
สุขภาพดา้นโภชนาการ ในระหว่างการศึกษาผูว้ิจยัด าเนินการสังเกต แบบไม่แสดงออกผสมผสานกบั
การสัมภาษณ์พูดคุยปกติเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารวิถีชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาหารในชุมชน
ของผูสู้งอายุ เก็บขอ้มูลทุกขั้นตอนอย่างตั้งใจ ในแต่ละคร้ังใชร้ะยะเวลา 20–35 นาที และเก็บจนกว่า
ขอ้มูลจะมีความอ่ิมตวั (Saturation)(8) ระยะเวลาของการรวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 สิงหาคม 2565 ถึง 
31 ตุลาคม 2565 การปฏิบัติตัวในการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เคารพสิทธิการ
ตดัสินใจ การรักษาความลบั และความเป็นส่วนตวั โดยขออนุญาตนายกเทศมนตรีต าบลห้วยทราย
อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี ให้ขอ้มูลค าช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอน
ของการด าเนินการ การขอความยินยอมจากผูใ้ห้ขอ้มูลทุกคนทราบเก่ียวกับการรักษาความลบัของ
ขอ้มูล การไม่เปิดเผยช่ือบุคคล และหน่วยงาน การปฏิเสธการให้ขอ้มูลของผูใ้ห้ขอ้มูล การยุติการร่วม
โครงการวิจยัไดทุ้กเวลา โดยไม่ส่งผลกระทบต่อการท างาน จิตใจ และเวลาของผูใ้หข้อ้มูล 

5. การวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยการวิเคราะห์ประยุกต์ใช้แบบตรงประเด็น 
(Thematic analysis)(9) โดยมีขั้นตอนของการแปลความหมาย 5 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) การแปลความหมาย
จากขอ้มูลการจดบนัทึกระหว่างเก็บขอ้มูลการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผูใ้ห้ขอ้มูลร่วมกับการถอดเทป  
2)  การก าหนดข้อความส าคัญหรือค่าดัชนี (Keyword/Index)  หรือรหัสเฉพาะ  (Coding words)  
3) การจ าแนกกลุ่มข้อมูลส าคัญ (Category) เพื่ออธิบายท่ีมาท่ีไปและความเช่ือมโยงของข้อมูล  
4) การแปลความหมายข้อมูลความสอดคล้องของข้อมูลท่ีมีความหมายเดียวกับกับข้อมูลต่างกัน  
โดยเขียนให้เกิดภาพของปรากฏการณ์ และ 5) ขอ้สรุปของประเด็น (Theme) เกิดจากขอ้ความส าคญั 
การจ าแนกกลุ่ม โดยน าประเด็นท่ีได้ไปตรวจสอบความหมาย  และยืนยนักับผูใ้ห้ข้อมูล ร่วมกับ 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
ผลการวิจัย  

จากผลการวิเคราะห์การวิจยั และแปลความหมายขอ้มูลเชิงคุณภาพ สามารถจ าแนกขอ้มูลออก
ไดเ้ป็น 3 ประเด็น โดยผลของการศึกษา พบวา่ 
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ประเด็นท่ี 1 ปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการในปัจจุบัน 
ภาวะสุขภาพดา้นโภชนาการในปัจจุบนัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัการบริโภคอาหาร

ในกลุ่มเน้ือสัตวใ์หญ่ท่ีลดน้อยลง การบริโภคผกัท่ีปลูกเองโดยเฉพาะผกัพื้นบา้น การบริโภคปลาท่ี
รู้จกัแหล่งท่ีมา การบริโภคไก่ท่ีเล้ียงเอง และการน าสมุนไพรมาใชเ้พื่อปรุงประกอบรสชาติในอาหาร 
โดยขอ้คน้พบจากการศึกษา 

 “ปัญหาสุขภาพ คือ ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3 โรค โดยคิดวา่โรคท่ีเกิดขึ้นเป็นล าดบัแรก
เกิดจากตนเองมีกรรมพนัธุ์ของโรคท่ีเห็นจากรุ่นพ่อแม่มีการป่วยดว้ยโรคน้ี และไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้แต่เม่ือเขา้สู่การรักษาในระบบสุขภาพส่งผลให้เกิดการเกิดโรคต่อเน่ืองตามมาจากผลพวง
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดขึ้นก่อน และครอบครัวท่ีป่วยส่วนใหญ่จะมีการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของโรคนั้นด้วย เพราะพฤติกรรมต่างๆ ของคนในบา้นนั้นมีความคลา้ยกันทั้งหมด การกิน
อาหาร การไม่ออกก าลงักาย การป่วยท่ีเนน้การพึ่งพาโรงพยาบาล” ผูสู้งอาย ุ64 ปี (รหสั A01) 
  “การป่วยส่วนใหญ่ในชุมชนมีทั้งปัจจยัภายในครอบครัว และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การไม่มี
สิทธิในการเลือกบริโภคอาหารในครอบครัวจากการเขา้ถึงแหล่งอาหารตามทอ้งตลาด และวตัถุดิบ
การปรุงประกอบอาหารตามธรรมชาติลดนอ้ยลง ท าให้การป่วยในแต่ละครอบครัวมีทั้งอตัราการป่วย
จ านวนคงท่ี และเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของความเป็นเมืองของชุมชน” ผูดู้แลสูงอาย ุ50 ปี (รหสั A02) 

 “ผูสู้งอายุท่ียงัไม่มีการป่วยด้วยโรคต่างๆ จะให้ความส าคญักับวตัถุดิบการปรุงประกอบ
อาหาร เพราะมีมุมมองว่า อาหารท่ีมาจากธรรมชาติ หรือร้านท่ีน่าเช่ือถือ และเป็นวตัถุดิบอาหารท่ีผลิตขึ้น
ในชุมชนจะท าให้ร่างกายแขง็แรง ถา้บริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวยั เช่น การกินปลา 
การกินผกั และสมุนไพรประจ าถ่ิน เป็นตน้ รวมไปถึงการหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการใช้
สารเสพติด จะช่วยใหร่้างกายมีความแขง็แรงไม่ป่วยง่าย” ผุสู้งอาย ุ68 ปี (รหสั A03) 

 “การรักษาซ่ึงสมดุลของร่างกายเป็นเหตุผลหลกัของการไม่ท าให้ตนเกิดโรค ซ่ึงกลุ่มท่ี  
ไม่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ให้ความเห็นว่า  โรคเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ และไม่มี 
การปรับปรุงชีวิตให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย ใจ และสภาพแวดลอ้ม ท าให้พฤติกรรมการสร้างโรค
เร้ือรังถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในครอบครัวเดิมหรือกลุ่มท่ีมีแนวคิดเดียวกนัอยา่งต่อเน่ืองท่ีแกไ้ดย้าก” 
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีร่างกายแข็งแรงและผูสู้งอายุพยาบาล 62 ปี  (รหัส A04), (รหัส A05) (รหัส A07) (รหัส 
A09) (รหสั A15) 

สรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการผูสู้งอายุ กลุ่มท่ีป่วยลว้นเกิดจากวฒันธรรมท่ีเกิดขึ้น
จากภายในครอบครัวและมีการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น ครอบครัวท่ีเน้นการบริโภคอาหารท่ีเป็น
วตัถุดิบท่ีเกิดขึ้นในชุมชน และปรุงประกอบเองจะมีความเคร่งในการเลือกบริโภคอาหารมากกว่า 
กลุ่มท่ีไม่สนใจในการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพมาบริโภค กลุ่มท่ีไม่สนใจในการเลือกวตัถุดิบจะมี
ทศันคติท่ีเปล่ียนแปลงง่ายเปิดใจกวา้งต่อความหลากหลายของอาหารท่ีบริโภค โดยให้ความส าคญั
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ประเด็นท่ี 1 ปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการในปัจจุบัน 
ภาวะสุขภาพดา้นโภชนาการในปัจจุบนัผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ให้ความส าคญักบัการบริโภคอาหาร

ในกลุ่มเน้ือสัตวใ์หญ่ท่ีลดน้อยลง การบริโภคผกัท่ีปลูกเองโดยเฉพาะผกัพื้นบา้น การบริโภคปลาท่ี
รู้จกัแหล่งท่ีมา การบริโภคไก่ท่ีเล้ียงเอง และการน าสมุนไพรมาใชเ้พื่อปรุงประกอบรสชาติในอาหาร 
โดยขอ้คน้พบจากการศึกษา 

 “ปัญหาสุขภาพ คือ ป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3 โรค โดยคิดวา่โรคท่ีเกิดขึ้นเป็นล าดบัแรก
เกิดจากตนเองมีกรรมพนัธุ์ของโรคท่ีเห็นจากรุ่นพ่อแม่มีการป่วยดว้ยโรคน้ี และไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้แต่เม่ือเขา้สู่การรักษาในระบบสุขภาพส่งผลให้เกิดการเกิดโรคต่อเน่ืองตามมาจากผลพวง
ของโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดขึ้นก่อน และครอบครัวท่ีป่วยส่วนใหญ่จะมีการป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ
เร้ือรังของโรคนั้นด้วย เพราะพฤติกรรมต่างๆ ของคนในบา้นนั้นมีความคลา้ยกันทั้งหมด การกิน
อาหาร การไม่ออกก าลงักาย การป่วยท่ีเนน้การพึ่งพาโรงพยาบาล” ผูสู้งอาย ุ64 ปี (รหสั A01) 
  “การป่วยส่วนใหญ่ในชุมชนมีทั้งปัจจยัภายในครอบครัว และปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การไม่มี
สิทธิในการเลือกบริโภคอาหารในครอบครัวจากการเขา้ถึงแหล่งอาหารตามทอ้งตลาด และวตัถุดิบ
การปรุงประกอบอาหารตามธรรมชาติลดนอ้ยลง ท าให้การป่วยในแต่ละครอบครัวมีทั้งอตัราการป่วย
จ านวนคงท่ี และเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของความเป็นเมืองของชุมชน” ผูดู้แลสูงอาย ุ50 ปี (รหสั A02) 

 “ผูสู้งอายุท่ียงัไม่มีการป่วยด้วยโรคต่างๆ จะให้ความส าคญักับวตัถุดิบการปรุงประกอบ
อาหาร เพราะมีมุมมองว่า อาหารท่ีมาจากธรรมชาติ หรือร้านท่ีน่าเช่ือถือ และเป็นวตัถุดิบอาหารท่ีผลิตขึ้น
ในชุมชนจะท าให้ร่างกายแขง็แรง ถา้บริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวยั เช่น การกินปลา 
การกินผกั และสมุนไพรประจ าถ่ิน เป็นตน้ รวมไปถึงการหลีกเล่ียงการด่ืมสุรา สูบบุหร่ี และการใช้
สารเสพติด จะช่วยใหร่้างกายมีความแขง็แรงไม่ป่วยง่าย” ผุสู้งอาย ุ68 ปี (รหสั A03) 

 “การรักษาซ่ึงสมดุลของร่างกายเป็นเหตุผลหลกัของการไม่ท าให้ตนเกิดโรค ซ่ึงกลุ่มท่ี  
ไม่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ให้ความเห็นว่า  โรคเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ และไม่มี 
การปรับปรุงชีวิตให้เกิดความสมดุลทั้งทางกาย ใจ และสภาพแวดลอ้ม ท าให้พฤติกรรมการสร้างโรค
เร้ือรังถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในครอบครัวเดิมหรือกลุ่มท่ีมีแนวคิดเดียวกนัอยา่งต่อเน่ืองท่ีแกไ้ดย้าก” 
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีร่างกายแข็งแรงและผูสู้งอายุพยาบาล 62 ปี  (รหัส A04), (รหัส A05) (รหัส A07) (รหัส 
A09) (รหสั A15) 

สรุปได้ว่า ปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการผูสู้งอายุ กลุ่มท่ีป่วยลว้นเกิดจากวฒันธรรมท่ีเกิดขึ้น
จากภายในครอบครัวและมีการถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น เช่น ครอบครัวท่ีเน้นการบริโภคอาหารท่ีเป็น
วตัถุดิบท่ีเกิดขึ้นในชุมชน และปรุงประกอบเองจะมีความเคร่งในการเลือกบริโภคอาหารมากกว่า 
กลุ่มท่ีไม่สนใจในการเลือกอาหารเพื่อสุขภาพมาบริโภค กลุ่มท่ีไม่สนใจในการเลือกวตัถุดิบจะมี
ทศันคติท่ีเปล่ียนแปลงง่ายเปิดใจกวา้งต่อความหลากหลายของอาหารท่ีบริโภค โดยให้ความส าคญั

เพียงความสะอาด และความน่ารับประทาน แต่เม่ือมีอาหารเพื่อสุขภาพเขา้มาในวิถีชีวิตก็สามารถ
บริโภคได ้แต่ยงัคงไวซ่ึ้งอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพร่วมดว้ย 

ประเด็นท่ี 2 ข้อมูลและประโยชน์ของอาหารประจ าถิ่น 
 มุมมองของอาหารประจ าถ่ินเพื่อสุขภาพหรืออาหารทอ้งถ่ินในปัจจุบนัมีการน าเสนอชุดขอ้มูล
อาหารท่ีหลากหลายท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพ โดยการจดัหมวดหมู่จะอยู่ในกลุ่มผกัและผลไม ้เมนูอาหาร
พื้นท่ีและเป็นประโยชน์มีขอ้คน้พบจากการศึกษา 
  “แกงหน่อไมส้ด เป็นเมนูอาหารประจ าพื้นท่ีการไดกิ้นแกงหน่อไมส้ดท่ีเป็นวตัถุดิบหาได้
ในพื้นท่ีจะท าให้เกิดการนึกถึงความรู้สึกของการไดอ้ยู่ในชุมชนหมู่บา้นโดยแทจ้ริง รับรู้ถึงความรู้สึก
ความใกลชิ้ดในฝีมือของพ่อและแม่หรือญาติผูใ้หญ่ท่ีล่วงลบัไปแลว้ การปรุงประกอบรสชาติของ
อาหารในปัจจุบนัเป็นรสชาตินิยมร่วมสมยั แต่ยงัคงไวซ้ื้อหน่อไมส้ด ผกั ฟักทอง ท่ีใช้เป็นส่วนปรุง
ประกอบเอาไว ้ประโยชน์ท่ีไดห้ากบริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสมก็ไม่มีความเส่ียงต่อโรคท่ีเกิดขึ้นจาก
อาหาร แต่พฤติกรรมการบริโภคอาหารก็ขึ้นอยู่กบัทศันคติและการเล้ียงดูของคนในแต่ละครอบครัว”  
ผูสู้งอาย ุ69 ปี (รหสั A018) 
  “เมนูผกัเพื่อสุขภาพเป็นวิถีนิยมของสังคมสมยัก่อนเก่ียวกบัการบริโภคอาหารเม่ือมีอายุท่ี
เพิ่มมากขึ้น แต่มกัควบคู่ไปกบัน ้ าพริกหรือปลาร้าเป็นส่วนประกอบในอาหารเกือบทุกชนิดเน่ืองดว้ย
ชุมชนสมยัก่อนเป็นกลุ่มคนลาวท่ีอพยพมาตั้งถ่ินฐาน การบริโภคอาหารและการถนอมอาหารจะมี
ความคลา้ยกบัภาคอีสาน เช่น ส้มผกั น ้ าพริกปลาร้าผกัลวก ลาบหัวปลี เป็นตน้” ผูสู้งอายุ 73 ปี (รหัส 
A08) 
  “อาหารเพื่อสุขภาพท่ีท าให้เกิดประโยชน์เน้นท่ีการเลือกอาหารของแต่ละบุคคล โดยให้
ความส าคญักบัรสชาติ เป็นอาหารชนิดอะไร เช่น เน้ือ ไขมนั แป้ง เป็นตน้ หลกัเกณฑก์ารเลือกอาหาร
ขึ้นอยู่กับทัศนคติท่ีมีต่ออาหาร ปริมาณการกิน ในบางบุคคลอาจศึกษาหาความรู้เก่ียวกับอาหาร 
เพื่อสุขภาพท่ีอยู่ในชุมชนทอ้งถ่ินเปรียบเทียบกบัอาหารส าเร็จรูปและซ้ือมาบริโภค เช่น วิตามินเสริม 
เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เคร่ืองเทศปรุงอาหาร” ผูสู้งอาย ุ61 ปี (รหสั A04) 
 สรุปได้ว่า อาหารประจ าถ่ินท่ีเป็นประโยชน์ตามมุมมองของผูสู้งอายุขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นขอ้มูลของ
การถ่ายทอดประสบการณ์จากรุ่นสู่รุ่นเป็นอาหารท่ีดีต่อสภาพจิตใจ แต่ทางด้านสุขภาพตอ้งศึกษา
ขอ้มูลสารอาหารเชิงลึก เช่น ปริมาณของโซเดียม สารพิวรีนจากหน่อไม ้สารฟอสเฟตจากหัวปลี 
ระบบการย่อยอาหาร ในบางชนิดรูปแบบการบริโภคอาจจะท าให้เกิดความผิดปกติในระบบทางเดิน
อาหารท าใหท้อ้งผกู บวมน ้าจากความเคม็ ปวดขอ้จากสารพิวรีน เป็นตน้ ทศัคติ และมุมมองต่ออาหาร
เพื่อสุขภาพท่ีแทจ้ริงในผูสู้งอายตุ่ออาหารนอกพื้นท่ียงัคงเป็นส่ิงท่ีปรับเปล่ียนไดย้าก เน่ืองดว้ยปัญหา
สุขภาพท่ีเป็นอยูอ่าจมีความรุนแรงขึ้นเน่ืองดว้ยสภาพจิตใจหลงัการบริโภคอาจแปรผนัตามได ้
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 ประเด็นท่ี 3 ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบด้านโภชนาการต่อร่างกาย 
 ความรู้สึกเม่ือร่างกายเกิดความผิดปกติ ซ่ึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นผูสู้งอายุจะไม่ทราบถึงสาเหตุ 
ตอ้งพึ่งพาประสบการณ์ท่ีเกิดจากการสังเกตร่างกาย และเกิดมุมมองต่อการตีความหมายของส่ิงท่ี
เกิดขึ้นจากการบอกเล่าส่งต่อกนัมา จากขอ้คน้พบสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  “เม่ือเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ แขน ขา ไร้เร่ียวแรง รู้สึกหวิวๆ จะอธิบายไดว้่าโรคท่ีเป็นอยู่
คือ โรคท่ีเกิดขึ้นตามบรรพบุรุษ ถึงเวลาท่ีร่างกายเร่ิมก้าวเขา้สู่การเจ็บป่วย ในล าดับแรกของการ
เจ็บป่วยจะเน้นการดูแลสุขภาพตนเอง  เน่ืองดว้ยอาการท่ียงัไม่รุนแรงใน 1-2 วนัแรก เช่น การตม้
สมุนไพร การนวด การหาหมอธรรม (หมอชาวบา้น) เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงท่ีได ้คือ สภาพจิตใจดีขึ้นชัดเจน 
ความรู้สึกต่อการหายจากการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น และหากไดรั้บสมุนไพรท่ีตรงกบัโรคอาการจะเร่ิมดีขึ้น
ตามล าดบั ในกรณีท่ีร่างกายไม่ดีขึ้น และมีความรุนแรงมากขึ้นจะเขา้สู่กระบวนการรักษาแบบแพทย์
แผนปัจจุบนัท่ีผูสู้งอายุเขา้ใจว่า  การรักษาในคร้ังแรก คือ การเขา้สู่กระบวนการทดลองเน่ืองด้วย
ร่างกายมีอาการรุนแรงมากแลว้คงรักษาไม่หาย” ผูสู้งอาย ุ76 ปี (รหสั A12) 
  “เม่ือร่างกายเกิดการเจ็บป่วยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในล าดับแรกเลย คือ สภาพจิตใจ โดยบางคน
อาจยงัเขม้แข็ง ไม่แสดงอาการออกมาเน่ืองดว้ยกงัวลต่อความห่วงใยของบุคคลใกลชิ้ด แต่เม่ือร่างกาย
เร่ิมไม่ดีขึ้นผลท่ีเกิดขึ้นอาจน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าตามมาเพราะผลท่ีเกิดขึ้นกบัร่างกายหากรักษา
แลว้ไม่ดีขึ้นจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได”้ ผูสู้งอาย ุ70 ปี (รหสั A17) 
 สรุปได้ว่า ความรู้สึกของผูสู้งอายุหากเกิดการเจ็บป่วยจะรู้สึกถึงความไร้ค่าในตนเองเน่ืองดว้ย
สภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย และจิตใจเร่ิมมีภาวะป่วยเกิดขึ้นน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าไดค้่อนขา้งสูง
จากปัญหาสุขภาพส่วนตวั 
 ประเด็นท่ี 4 การแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการ 
 ในมุมมองของการแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการในผูสู้งอายมีุ 2 รูปแบบ ดงัต่อไปน้ี  
 รูปแบบท่ี 1 “การแกไ้ขปัญหาในรูปแบบของการพึ่งพาตนเองดว้ยการซ้ือยาใช้เอง ความเช่ือ
เก่ียวกบัส่ิงเร้นลบั การส้ินอายุขยั การขอบูชาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ในบางคนเม่ือจิตใจดีขึ้นร่างกายอาจดีขึ้น
ตามระยะเวลาของโรค เช่น ไขห้วดั กระเพาะอาหารอกัเสบ ปวดเม่ือยตามร่างกาย เป็นตน้ แต่ในกรณี
โรครุนแรงจะขอให้ตนเองมีชีวิตอยู่ต่อไปโดยท าพิธีกรรมทางพราหมณ์เขา้มายึดเหน่ียวจิตใจเอาไว้” 
ผูสู้งอาย ุ78 ปี (รหสั A10) 
 รูปแบบท่ี 2 “การรักษาในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุระยะเร่ิมตน้นิยมให้
ความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพพร้อมทั้ งได้ข้อมูลการดูแลสุขภาพรอบด้านเข้ามาด้วย  
ซ่ึงในทางด้านโภชนาการในปัจจุบันยงัคงเป็นท่ีการให้ความรู้ การปฏิบติัต่อการบริโภคอาหารท่ี
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 ประเด็นท่ี 3 ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบด้านโภชนาการต่อร่างกาย 
 ความรู้สึกเม่ือร่างกายเกิดความผิดปกติ ซ่ึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นผูสู้งอายุจะไม่ทราบถึงสาเหตุ 
ตอ้งพึ่งพาประสบการณ์ท่ีเกิดจากการสังเกตร่างกาย และเกิดมุมมองต่อการตีความหมายของส่ิงท่ี
เกิดขึ้นจากการบอกเล่าส่งต่อกนัมา จากขอ้คน้พบสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
  “เม่ือเกิดอาการวิงเวียนศีรษะ แขน ขา ไร้เร่ียวแรง รู้สึกหวิวๆ จะอธิบายไดว้่าโรคท่ีเป็นอยู่
คือ โรคท่ีเกิดขึ้นตามบรรพบุรุษ ถึงเวลาท่ีร่างกายเร่ิมก้าวเขา้สู่การเจ็บป่วย ในล าดับแรกของการ
เจ็บป่วยจะเน้นการดูแลสุขภาพตนเอง  เน่ืองดว้ยอาการท่ียงัไม่รุนแรงใน 1-2 วนัแรก เช่น การตม้
สมุนไพร การนวด การหาหมอธรรม (หมอชาวบา้น) เป็นตน้ ซ่ึงส่ิงท่ีได ้คือ สภาพจิตใจดีขึ้นชัดเจน 
ความรู้สึกต่อการหายจากการเจ็บป่วยเพิ่มมากขึ้น และหากไดรั้บสมุนไพรท่ีตรงกบัโรคอาการจะเร่ิมดีขึ้น
ตามล าดบั ในกรณีท่ีร่างกายไม่ดีขึ้น และมีความรุนแรงมากขึ้นจะเขา้สู่กระบวนการรักษาแบบแพทย์
แผนปัจจุบนัท่ีผูสู้งอายุเขา้ใจว่า  การรักษาในคร้ังแรก คือ การเขา้สู่กระบวนการทดลองเน่ืองด้วย
ร่างกายมีอาการรุนแรงมากแลว้คงรักษาไม่หาย” ผูสู้งอาย ุ76 ปี (รหสั A12) 
  “เม่ือร่างกายเกิดการเจ็บป่วยผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในล าดับแรกเลย คือ สภาพจิตใจ โดยบางคน
อาจยงัเขม้แข็ง ไม่แสดงอาการออกมาเน่ืองดว้ยกงัวลต่อความห่วงใยของบุคคลใกลชิ้ด แต่เม่ือร่างกาย
เร่ิมไม่ดีขึ้นผลท่ีเกิดขึ้นอาจน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าตามมาเพราะผลท่ีเกิดขึ้นกบัร่างกายหากรักษา
แลว้ไม่ดีขึ้นจะน าไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตในระยะยาวได”้ ผูสู้งอาย ุ70 ปี (รหสั A17) 
 สรุปได้ว่า ความรู้สึกของผูสู้งอายุหากเกิดการเจ็บป่วยจะรู้สึกถึงความไร้ค่าในตนเองเน่ืองดว้ย
สภาพร่างกายท่ีเส่ือมถอย และจิตใจเร่ิมมีภาวะป่วยเกิดขึ้นน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าไดค้่อนขา้งสูง
จากปัญหาสุขภาพส่วนตวั 
 ประเด็นท่ี 4 การแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านโภชนาการ 
 ในมุมมองของการแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการในผูสู้งอายมีุ 2 รูปแบบ ดงัต่อไปน้ี  
 รูปแบบท่ี 1 “การแกไ้ขปัญหาในรูปแบบของการพึ่งพาตนเองดว้ยการซ้ือยาใช้เอง ความเช่ือ
เก่ียวกบัส่ิงเร้นลบั การส้ินอายุขยั การขอบูชาส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิ ในบางคนเม่ือจิตใจดีขึ้นร่างกายอาจดีขึ้น
ตามระยะเวลาของโรค เช่น ไขห้วดั กระเพาะอาหารอกัเสบ ปวดเม่ือยตามร่างกาย เป็นตน้ แต่ในกรณี
โรครุนแรงจะขอให้ตนเองมีชีวิตอยู่ต่อไปโดยท าพิธีกรรมทางพราหมณ์เขา้มายึดเหน่ียวจิตใจเอาไว้” 
ผูสู้งอาย ุ78 ปี (รหสั A10) 
 รูปแบบท่ี 2 “การรักษาในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั เป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายุระยะเร่ิมตน้นิยมให้
ความส าคัญต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพพร้อมทั้ งได้ข้อมูลการดูแลสุขภาพรอบด้านเข้ามาด้วย  
ซ่ึงในทางด้านโภชนาการในปัจจุบันยงัคงเป็นท่ีการให้ความรู้ การปฏิบติัต่อการบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมตามสัดส่วนร่างกาย และโรคท่ีเป็นอยู่ ยงัไม่มีกิจกรรมชุมชนท่ีมีความต่อเน่ือง  และเขา้ถึง
ขอ้มูลไดง้่าย” ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ48 ปี (รหสั A13) 
 สรุปได้ว่า การรักษาเม่ือร่างกายเกิดการเจ็บป่วยมีขอ้ดีขอ้เสียทุกรูปแบบ เน่ืองดว้ยอาหารท่ีป่วย
ไม่สามารถทราบได้เลยว่าจะหายได้หรือกลบัมาสู่ภาวะปกติหรือไม่เน่ืองด้วยอายุท่ีและการฟ้ืนฟู
ร่างกายอาจะไม่ดีเท่าท่ีควร การรักษาหรือการดูแลโรคทางโภชนาการควรได้รับการรักษาท่ีไม่
หลากหลายแต่เหมาะสม เช่น จิตใจ ร่างกาย และสังคม เป็นตน้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลหลกัเป็นกลุ่มผูสู้งอายุ ขอ้คน้พบ  4 ประเด็นท่ีมีขอ้มูลส าคญั ดังต่อไปน้ี 1) ปัญหา
สุขภาพด้านโภชนาการของผูสู้งอายุมีสาเหตุหลักจากพฤติกรรมและความเช่ือท่ีถ่ายทอดภายใน
ครอบครัว ซ่ึงผูสู้งอายุในชุมชนยงัมีความเช่ือเก่ียวกบัเหตุและผลต่อการท าให้เกิดโรคโดยยึดหลกั
ความสมดุลของร่างกายกับส่ิงแวดล้อมเข้าด้วยกันเป็นวิธีการท าให้มีสุขภาพท่ีดี 2) ข้อมูลและ
ประโยชน์ของอาหารประจ าถ่ิน ท่ียงัเป็นการบริโภคตามค่านิยมเชิงรสชาติ แต่แนวทางในการปรุง
ประกอบและการเขา้ถึงวตัถุดิบเพื่อสุขภาพยงัไม่สอดคล้องกับอาหารเพื่อสุขภาพได้อย่างแท้จริง 
โดยเฉพาะการเข้าถึงข้อมูลอาหารท่ีมีประโยชน์ในพื้นท่ี เช่น ผกัปลูกเอง สัตว์ท่ีเล้ียงเป็นอาหาร  
เป็นส่ิงท่ีท าให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพแทจ้ริง 3) ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบดา้นโภชนาการต่อ
ร่างกาย เม่ือผูสู้งอายุเกิดการเจ็บป่วยจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซ่ึงแนวทางควรเช่ือมโยง
ปัญหาสุขภาพเพื่อให้เขา้ใจธรรมชาติของโรคและน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและทศันคติต่อ
ความรุนแรงของโรคท่ีลดลงตามไปดว้ย หรือกล่าวคือ การเจ็บป่วยทางกายเป็นผลต่อเน่ืองสู่ปัญหา
สุขภาพจิต การเขา้ใจธรรมชาติของโรคจะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อโรคท่ีเป็นอยู่ลดลงได้  
4) การแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการ เป็นกลไกของการสร้างพฤติกรรมสุขภาพร่วมกนัโดยเนน้
การช่วยเหลือโดยผูสู้งอายุท่ีมีความรู้ดา้นสุขภาพถ่ายทอดหลกั และวิธีการดูแลสุขภาพตนเองร่วมกบั
การรักษาไวซ่ึ้งวฒันธรรมของชุมชนเป็นหลกั 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาในมุมมองของประสบการณ์ด้านสุขภาพและโภชนาการใน
ผูสู้งอายุท่ีถูกถ่ายทอดแนวทางการดูแลสุขภาพจากการถ่ายทอดเชิงวฒันธรรมทอ้งถ่ินแบบดั้งเดิมจาก
รุ่นสู่รุ่นเก่ียวกับแนวทางการดูแลสุขภาพด้านโภชนาการ เพื่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูสู้งอายุ  
ในต าบลห้วยทราย อ าเภอหนองแค จงัหวดัสระบุรี มีผลการวิเคราะห์ขอ้มูลจากการศึกษาท่ีจ าแนก
ออกเป็น 4 ประเด็นส าคญั และอภิปรายผล ดงัน้ี 
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 ประเด็นท่ี 1 ปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุในชุมชนยงัมีความเช่ือ
เก่ียวกบัเหตุและผลต่อการท าใหเ้กิดโรคโดยยึดหลกัความสมดุลของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มเขา้ดว้ยกนั
เป็นวิธีการท าให้มีสุขภาพท่ีดี ทั้งน้ีขอ้เท็จจริงจากการศึกษาวฒันธรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในบริบทของการบริโภคอาหารไม่เป็นไปตามหลกัทางโภชนาการ
และมีการปรับตวัไดย้ากต่อการบริโภคอาหารให้เหมาะสมตามหลกัวิชาการดา้นโภชนาการในปัจจุบนั 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับสมดุลร่างกายเป็นกลไกของการน าไปสู่พฤติกรรมการหลีกเล่ียงโอกาส
เส่ียงท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคต่างๆ ไดโ้ดยเฉพาะการรักษาสมดุลเชิงพฤติกรรมซ่ึงแนวคิดการดูแล
สุขภาพตนเองในลกัษณะน้ีมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ยเก่ียวกบัลกัษณะของการเกิดการสร้างความสมดุล
ทางความคิดต่อการน าไปสู่ความมัน่คงในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเชิงการรักษาสมดุลของชีวิต(10) 

นอกจากน้ียงั พบว่า ความตอ้งการของมนุษยเ์ม่ือเร่ิมเกิดความผิดปกติจะเร่ิมตระหนกัถึงความตอ้งการ
ต่อการมีสภาวะร่างกายท่ีหายป่วยโดยพึ่งพาการรักษาจากหน่วยงานสุขภาพภารัฐและเอกชนใกลบ้า้น(15) 
ส่วนในรูปแบบของความไม่เจ็บป่วย และน าหลกัการป้องกนัโรคเขา้มาใช้โดยยึดหลกัของวิถีหรือ
วฒันธรรมตามแนวปฏิบติัของชุมชนจากอดีตเพื่อให้สภาพของจิตใจได้นึกถึงบุคคลท่ีเคยปฏิบติัใน
ลกัษณะน้ีในอดีต และท าให้สุขภาพจิตดีตามไปดว้ย(11) การมีสุขภาพท่ีดีส่วนใหญ่บุคคลจะระลึกถึง
บุคคลตน้แบบในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางสู่การมีสุขภาพดีดา้นโภชนาการ
เพื่อลดปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต และเป็นวฒันธรรมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากครอบครัวสู่
ชุมชนได ้
 ประเด็นท่ี 2 ขอ้มูลและประโยชน์ของอาหารประจ าทอ้งถ่ินท่ียงัเป็นการบริโภคตามค่านิยม 
เชิงรสชาติในกลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง ซ่ึงแนวทางในการปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค 
และการเขา้ถึงวตัถุดิบอาหารเพื่อสุขภาพยงัไม่สอดคลอ้งกบัการมีสุขภาพดีในชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง 
ทั้งน้ีในการศึกษาการบริโภคอาหารประจ าของทอ้งถ่ินได้ศึกษาเก่ียวกับอาหารประจ าทอ้งถ่ินเพื่อ
สุขภาพ โดยมีเน้ือหาสาระส าคญัว่า อาหารเพื่อสุขภาพในชุมชนแบบดั้งเดิมในสังคมชนบทในประเทศไทย
เน้นการเลือกวตัถุดิบตามแหล่งธรรมชาติปลอดสารพิษ และการปรับแต่งทางพนัธุกรรมทั้งพืชและ
สัตว ์โดยผูท่ี้พิถีพิถนัในการเลือกวตัถุดิบจะเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกว่า 70 ปีขึ้นไป(12) นอกจากน้ี
การบริโภคอาหารกลุ่มน้ีจะปรุงประกอบไม่ซบัซอ้นใส่เกลือ น ้าหมกั สมุนไพร และผกัทอ้งถ่ิน เพื่อให้
อาหารท่ีบริโภคมีความคงไวซ่ึ้งการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น และมีคุณค่าทางจิตใจเม่ือได้
บริโภคอาหารท่ีมีลกัษณะแบบน้ี การท่ีผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวทางในการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเคร่งครัด และมีหลกัการปฏิบติัตวัต่อขอ้มูลและประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองใน
ลกัษณะของการเปล่ียนแปลงไดย้ากท าใหผู้สู้งอายมีุความอาวุโสทั้งกาย วาจา และจิตใจ(13) 
 ประเด็นท่ี 3 ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบด้านโภชนาการต่อร่างกาย เม่ือผูสู้งอายุเกิดการ
เจ็บป่วยจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซ่ึงแนวทางควรเช่ือมโยงปัญหาสุขภาพเพื่อให้เขา้ใจ
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 ประเด็นท่ี 1 ปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุ ซ่ึงผูสู้งอายุในชุมชนยงัมีความเช่ือ
เก่ียวกบัเหตุและผลต่อการท าใหเ้กิดโรคโดยยึดหลกัความสมดุลของร่างกายกบัส่ิงแวดลอ้มเขา้ดว้ยกนั
เป็นวิธีการท าให้มีสุขภาพท่ีดี ทั้งน้ีขอ้เท็จจริงจากการศึกษาวฒันธรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีถูกถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นในบริบทของการบริโภคอาหารไม่เป็นไปตามหลกัทางโภชนาการ
และมีการปรับตวัไดย้ากต่อการบริโภคอาหารให้เหมาะสมตามหลกัวิชาการดา้นโภชนาการในปัจจุบนั 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดการปรับสมดุลร่างกายเป็นกลไกของการน าไปสู่พฤติกรรมการหลีกเล่ียงโอกาส
เส่ียงท่ีจะน าไปสู่การเกิดโรคต่างๆ ไดโ้ดยเฉพาะการรักษาสมดุลเชิงพฤติกรรมซ่ึงแนวคิดการดูแล
สุขภาพตนเองในลกัษณะน้ีมีการศึกษาค่อนขา้งนอ้ยเก่ียวกบัลกัษณะของการเกิดการสร้างความสมดุล
ทางความคิดต่อการน าไปสู่ความมัน่คงในการแก้ไขปัญหาสุขภาพเชิงการรักษาสมดุลของชีวิต(10) 

นอกจากน้ียงั พบว่า ความตอ้งการของมนุษยเ์ม่ือเร่ิมเกิดความผิดปกติจะเร่ิมตระหนกัถึงความตอ้งการ
ต่อการมีสภาวะร่างกายท่ีหายป่วยโดยพึ่งพาการรักษาจากหน่วยงานสุขภาพภารัฐและเอกชนใกลบ้า้น(15) 
ส่วนในรูปแบบของความไม่เจ็บป่วย และน าหลกัการป้องกนัโรคเขา้มาใช้โดยยึดหลกัของวิถีหรือ
วฒันธรรมตามแนวปฏิบติัของชุมชนจากอดีตเพื่อให้สภาพของจิตใจได้นึกถึงบุคคลท่ีเคยปฏิบติัใน
ลกัษณะน้ีในอดีต และท าให้สุขภาพจิตดีตามไปดว้ย(11) การมีสุขภาพท่ีดีส่วนใหญ่บุคคลจะระลึกถึง
บุคคลตน้แบบในครอบครัวหรือคนใกลชิ้ด เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางสู่การมีสุขภาพดีดา้นโภชนาการ
เพื่อลดปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดขึ้นไดใ้นอนาคต และเป็นวฒันธรรมสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจากครอบครัวสู่
ชุมชนได ้
 ประเด็นท่ี 2 ขอ้มูลและประโยชน์ของอาหารประจ าทอ้งถ่ินท่ียงัเป็นการบริโภคตามค่านิยม 
เชิงรสชาติในกลุ่มท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ืองรัง ซ่ึงแนวทางในการปรุงประกอบอาหารเพื่อบริโภค 
และการเขา้ถึงวตัถุดิบอาหารเพื่อสุขภาพยงัไม่สอดคลอ้งกบัการมีสุขภาพดีในชุมชนไดอ้ย่างแทจ้ริง 
ทั้งน้ีในการศึกษาการบริโภคอาหารประจ าของทอ้งถ่ินได้ศึกษาเก่ียวกับอาหารประจ าทอ้งถ่ินเพื่อ
สุขภาพ โดยมีเน้ือหาสาระส าคญัว่า อาหารเพื่อสุขภาพในชุมชนแบบดั้งเดิมในสังคมชนบทในประเทศไทย
เน้นการเลือกวตัถุดิบตามแหล่งธรรมชาติปลอดสารพิษ และการปรับแต่งทางพนัธุกรรมทั้งพืชและ
สัตว ์โดยผูท่ี้พิถีพิถนัในการเลือกวตัถุดิบจะเป็นกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกว่า 70 ปีขึ้นไป(12) นอกจากน้ี
การบริโภคอาหารกลุ่มน้ีจะปรุงประกอบไม่ซบัซอ้นใส่เกลือ น ้าหมกั สมุนไพร และผกัทอ้งถ่ิน เพื่อให้
อาหารท่ีบริโภคมีความคงไวซ่ึ้งการถ่ายทอดจากบรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น และมีคุณค่าทางจิตใจเม่ือได้
บริโภคอาหารท่ีมีลกัษณะแบบน้ี การท่ีผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป จะมีแนวทางในการดูแล
สุขภาพตนเองอย่างเคร่งครัด และมีหลกัการปฏิบติัตวัต่อขอ้มูลและประโยชน์ท่ีเกิดขึ้นกบัตนเองใน
ลกัษณะของการเปล่ียนแปลงไดย้ากท าใหผู้สู้งอายมีุความอาวุโสทั้งกาย วาจา และจิตใจ(13) 
 ประเด็นท่ี 3 ความรู้สึกเม่ือเกิดผลกระทบด้านโภชนาการต่อร่างกาย เม่ือผูสู้งอายุเกิดการ
เจ็บป่วยจะท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา ซ่ึงแนวทางควรเช่ือมโยงปัญหาสุขภาพเพื่อให้เขา้ใจ

ธรรมชาติของโรค และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทศันคติต่อความรุนแรงของโรคท่ีลดลง  
สอดคล้องกับการศึกษาความรู้สึกของผูสู้งอายุในมุมมองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โดยให้ขอ้มูลว่า เม่ือรู้ตวัว่าตนเองป่วยด้วยโรคท่ีรักษาไม่หายสภาพจิตใจท่ีเกิดขึ้นมีทั้ง
ความรู้สึกกลวั เสียใจ กงัวล และเศร้า แต่ไม่สามารถบอกใครไดก้บัความรู้สึกท่ีเป็นอยู่ในช่วงเวลานั้น(14) 
ซ่ึงหากผูสู้งอายุมีการปรับตัวได้จะท าให้เกิดความรู้สึกเห็นคุณค่าในการใช้ชีวิตเพื่อคนรอบข้าง  
ไดม้ากยิง่ขึ้น เลือกศึกษาน าแนวทางการปฏิบติัตวัดา้นโภชนาการเฉพาะโรคมาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ให้
เพิ่มมากขึ้น แต่ถา้ไม่สามารถปรับตวัไดผู้สู้งอายุบางรายเกิดภาวะซึมเศร้า ภาวะสุขภาพทรุดโทรม 
อยา่งรุนแรง และเลิกใหค้วามส าคญัต่อสุขภาพตนเองน าไปสู่การเกิดโรคร่วมหลายโรคตามมาได้(15) 
 ประเด็นท่ี 4 การแก้ไขปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการ เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการ
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เลือกใช้บริการในระบบสุขภาพ เพื่อคดักรองภาวะสุขภาพท่ีเป็นอยู่เป็นล าดบัแรก 
แต่ตามความรู้สึกผูสู้งอายท่ีุมีอายมุากกวา่ 70 ปี จะมีมุมมองความเช่ือเก่ียวกบัส่ิงเร้นลบัและการใกลถึ้ง
การส้ินอายุขยัของตนเอง และตอ้งดูแลรักษาในทุกรูปแบบทั้งการแพทยแ์ผนปัจจุบนั แผนไทย และ
ความเช่ือตามวฒันธรรมชุมชน ในกรณีของการดูแลสุขภาพตนเองตามสภาพการณ์ปัจจุบันดูแล  
เชิงวิทยาศาสตร์การแพทยเ์พ่ือศึกษาระบบร่างกายหาขอ้บกพร่องและรักษาตามอาการ (16) แต่มุมมอง
ของญาติผูสู้งอายุบางรายเลือกเขา้สู่กระบวนการรักษาแบบผสมผสานหลายรูปแบบ  เพื่อให้ผูสู้งอายุ
เกิดความไวว้างใจ และมีสภาพจิตใจท่ีดีขึ้นเน่ืองดว้ยผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากกว่า 70 ปีจะให้ความเห็นใน
มุมมองของการส้ินอายุขัยโดยมีการบอกกล่าวถึงส่ิงเร้นลับท่ีจะมารับไปแล้ว  แต่อย่างไรก็ตาม 
การแกไ้ขปัญหาสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์ควรมีวิธีการเลือกใช้บริการ
แบบมีหลกัการและเหตุผล โดยไม่เกิดผลกระทบในทางท่ีไม่ดีต่อสุขภาพซ่ึงอาจน าไปสู่การป่วยด้วย
อาหารอ่ืนๆ ตามมาได(้17) 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุข ผูน้ าชุมชน และผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ควรจะศึกษาใน
มุมมองการพัฒนาเป็นรูปแบบของการดูและสุขภาพผูสู้งอายุในมิติอ่ืนๆ เพิ่มเติม และเป็นการ
สนบัสนุนในดา้นโภชนาการในผูสู้งอายดุว้ยบริบทของชุมชนได ้

2. การส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมกบับริบทของชุมชนทอ้งถ่ิน ควรมี
การวางแผนให้ครอบคลุมทุกมิติของการให้บริการ และการเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพเพื่อเป็นการ
ปรับเปล่ียนทศันคติของครอบครัวผูสู้งอายุ และยงัเป็นการเช่ือมโยงระหว่างระบบบริการสุขภาพกบั
วิถีชีวิตชุมชนทอ้งถ่ินใหเ้กิดความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัในบริบทของชุมชนเองได ้
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