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บทคดัย่อ 

การศึกษาเชิงคุณภาพแบบชาติพันธุ์วรรณา

ทางการพยาบาลนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการ               

ดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้สูงอายุจ านวน 15 คน                  

---------------------------------- 

*       วิทยานิพนธห์ลักสตูรพยาบาลศาสตร        

          มหาบัณฑติ คณะพยาบาลศาสตร์   

          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

**      นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

          สาขาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน 

          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

***    อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาล 

          สาธารณสขุศาสตร์ คณะพยาบาล   

          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

****  รองศาสตราจารย์ ประจ าภาควิชาการ 

          พยาบาลจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์  

          มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

 

คัดเลือกแบบส่งต่อ (snow ball) ตามคุณสมบัติที่

ก าหนด ส่วนผู้ให้ข้อมูลทั่วไป เป็นผู้ดูแลผู้สงูอายุและ

บุคคลส าคัญในชุมชน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

จ านวน  15 คน  ท าการเก็บรวมรวมข้อมูล           

ตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2546 ถึง พฤษภาคม 2547 

โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม  การสนทนากลุ่ม  การบันทึกข้อมูล            

ภาคสนาม การบันทกึภาพและการบันทกึเทป ท าการ

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ

ชาติพันธุ์วรรณาทางการพยาบาลของไลนิงเกอร์ 

(Leininger’s ethnonursing data analysis)  

 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุให้ความหมาย

ของสุขภาพดีว่า เป็นความสมบูรณ์ของร่างกายและ

จิตใจ ประกอบด้วย ธาตุสมบูรณ์ ปัจจัยสมบูรณ์ และ

ลูกหลานสมบูรณ์  โดยถือว่าจิตใจและร่างกายมี

ความสัมพันธ์กันและจิตใจเป็นตัวที่ควบคุมสภาวะ

อื่ นๆ  ส่ วนก ารส่ ง เ ส ริ มสุ ขภ าพ  ผู้ สู ง อ า ยุ ใ ห้
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ความหมายว่าหมายถึง การส่งเสริมร่างกายและจิตใจ

ให้ดีขึ้ น และคงสภาพที่ดีไว้ ส าหรับการดูแลพ้ืนบ้าน

ผู้สูงอายุให้ความหมายว่าเป็นการดูแลกันเองใน 2 

ลักษณะ คือ การดูแลกันเองโดยตนเอง  บุคคลใน

ครอบครัว และเพ่ือนบ้าน และการดูแลโดยหมอแผน

โบราณ  ซึ่งการดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

ผู้สงูอายุนั้น ประกอบด้วย 1) การบ ารุงและปรับแต่ง

ธาตุ  โดยวิธีการรับประทานอาหารถูกธาตุและ

สมุนไพรคือ           ปุ๋ยบ ารุงธาตุ 2) การท ามาหากิน 

3) การออกแรงออกเหงื่อ ด้วยการท างาน การวิ่ง 

การเดิน และตะโม 4) การพักผ่อนให้เพียงพอ 5) 

การพัฒนาจิตใจ      โดยการ ท าใจให้สงบ และร่าเริง 

แจ่มใส และ          6) การหมั่นท าบุญ ด้วยการไปวัด 

ไปงาน ท าทาน และการท่องเที่ยวเชิงท าบุญ 

ผลการศึกษาคร้ังนี้  ท าให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับ

การให้ความหมายของสขุภาพดี การส่งเสริม สขุภาพ 

การดูแลพ้ืนบ้าน และการปฏิบัติการดูแลพ้ืนบ้าน

เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุภายใต้บริบท

ทางสังคม  วัฒนธรรมไทยของชุมชนในจังหวัด           

ภาคใต้  ซึ่ งสามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการ

จัดการบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สงูอายุ

ทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจและท าให้ผู้สูงอายุ

สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณค่าและมีความสขุ 

ค าส าคญั  :  การดูแลพ้ืนบ้าน, การส่งเสริมสขุภาพ,    

ผู้สงูอายุ, ชุมชนในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

 

Abstract 

 This ethnonursing qualitative research 

aimed to describe and explain  folk care for 

promoting health of the elderly in a community 

in  Nakhon Si Thammarat province. Fifteen key 

informants were purposively selected by snowball 

technique from elderly people who perceived 

themselves healthy. Fifteen general informants 

were purposively selected from the elderlys’ care 

givers and key persons in the community.              

Data were collected from August 2003 to May 

2004, using in– depth interviews, participant 

observations, focus group discussion, tape 

recording and field notes. The data were analysed 

using Leininger’s ethnonursing data analysis. 

 The findings showed that the informants 

described the meaning of health as being of  

perfect  body and mind, that consisted of the 

perfect complement of resources, four elements 

and descendants. Health promotion was described 

as the promoting and maintaining of body and 

mind. Informants also described the meaning of 

folk care as self care, reciprocal care by family 

and neighbors, and care by folk healers. Six 

themes of folk care for promoting health of 

elderly were : 1) improvement and maintenance  

of four elements by using food and herbs,             

2) working for life, 3) having physical activity 

by working, running,  walking and “tamo” 

(Indian meditation exercise), 4) having adequate 

rest, 5) mental developement by developing               

a peaceful  and joyful mind, and 6) making 

merit by going to a temple, going to a merit-

making party, practising charity, and merit- 
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making  travel. 

The findings revealed the meaning of 

health, health promotion, folk care, and folk care 

behaviors for promoting health of the elderly. 

The information can be used as a guideline to 

provide holistic and congruent care for happiness 

and a meaningful life of the elderly. 

Key words  : Folk care,  Health Promotion, 

Elderly, Community Nakhon Si Thammarat  

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

การพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์

และสาธารณสุข  ท าใ ห้มนุษย์มี ชี วิตยืนยาวขึ้ น                     

มีประชากรสงูอายุมากขึ้น ส าหรับประเทศไทย พบว่า

สดัส่วนประชากรสงูอายุต่อประชากรทั้งหมด เพ่ิมขึ้ น

อย่างรวดเร็วสู่สภาวะที่ เรียกว่า ประชากรสูงอายุ 

(population aging) ซึ่ งจะส่งผลท าให้สังคม              

เปล่ียนแปลงไปหลายๆด้าน  เ ช่น  ด้านแรงงาน                

สวัสการ และด้านสขุภาพ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 

ดังนั้น การดูแลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ             

จึงเป็นการลงทุนที่คุ้มค่า มีความส าคัญและเป็นกล

ยุทธ์ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิต                 

ที่ดีที่สุดและยืนยาวที่สุด (Eliopoulos, 1990)              

โดยเฉพาะการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้วิธีการดูแล              

พ้ืนบ้าน (folk care) ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่ปรากฏให้

เหน็ในทุกสงัคม แต่กลับพบว่าพยาบาลและบุคลากร

อื่นๆทางสาธารณสุข ยังมีความเข้าใจและให้คุณค่า

เกี่ ยวกับการดูแลพ้ืนบ้านน้อยมาก  (Leininger, 

2001) ท าให้ขาดการพัฒนาความรู้จากรากฐานของ

ตนเอง  และท าให้ระบบการดูแลสุขภาพแบบ           

แยกส่วนเข้ามาแทนที่ลักษณะชีวิตที่เป็นองค์รวมของ

สงัคมไทย (เลิศชาย ศิริชัย, 2544)  

ดังนั้นการฟ้ืนฟูระบบการดูแลรักษาสขุภาพ

แบบพ้ืนบ้านจึงเป็นแนวคิดที่ส  าคัญในปัจจุบัน ที่จะ

น ามาเป็นยุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพและ

สนับสนุนการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน

สุขภาพให้มีมาตรฐาน สามารถใช้ประโยชน์ทั้งใน

ระบบบริการสุขภาพและในระดับการดูแลสุขภาพ       

ตนเอง (กระทรวงสาธารณสขุ, 2544) ผู้ศึกษาจึงได้

สนใจศึกษาการดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

ของผู้สงูอายุ โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุ์วรรณา

ทางการพยาบาล (ethnonursing) เพ่ือให้ได้มาซึ่ง

ความหมาย  วิถี ชีวิต  มุมมอง  ความเช่ือและการ

กระท าเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับมิติ           

ทางสั ง คม  เศ รษฐกิ จ  ความ เ ช่ื อ  วัฒนธรรม               

ขนบธรรมเนียมประเพณี ในบริบทของผู้สูงอายุ             

ซ่ึงจะได้องค์ความรู้ เกี่ยวกบัการดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการ

ส่งเสริมสุขภาพตามมุมมองของคนในวัฒนธรรม 

(emic view) และสามารถน าผลการวิจัยมาปรับ

ระบบการให้บริการพยาบาลเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพ

ที่ เ ป็นองค์ รวม  สอดคล้องกับวัฒนธรรม  เ ป็น               

การสนับสนุนการพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพ  ซึ่งจะ

ช่วยประหยัดทั้งในระดับบุคคล  ครอบครัว  และ

ประเทศชาติ 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เ พ่ืออธิบายการดูแล พ้ืนบ้านเ พ่ือการ              

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในชุมชนแห่งหนึ่งใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
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ค าถามการวิจยั 

       ค าถามหลัก  

 การดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

ของ ผู้ สู งอ า ยุ  ใน ชุมชนแ ห่ งหนึ่ ง ของจั งหวั ด

นครศรีธรรมราชเป็นอย่างไร 

ค าถามรอง 

1. ผู้สงูอายุให้ความหมายของการมี               

สขุภาพดีว่าอย่างไร 

2. ผู้สงูอายุให้ความหมายของการส่งเสริม 

สขุภาพว่าอย่างไร 

3. ผู้สงูอายุให้ความหมายของการดูแล       

พ้ืนบ้านว่าอย่างไร 

4. การดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริม 

สขุภาพของผู้สงูอายุเป็นอย่างไร 

4.1 ผู้สงูอายุมีการปฏบิัติการดูแล 

พ้ืนบ้านอย่างไร 

4.2 ผู้สงูอายุมีมุมมอง ความเช่ือ ต่อวิธ ี

การดูแลพ้ืนบ้านว่าอย่างไร 

 

กรอบแนวคิด 

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลาย

และเป็นสากลของไลนิงเกอร์ (Leininger’s theory 

of culture care diversity and universality) กล่าวว่า 

ทุกวัฒนธรรมทั่วโลกจะมีระบบการดูแล 2 ระบบ คือ 

ระบบการดูแลพ้ืนบ้าน  (folk, indigenous                   

or naturalistic lay care system) และระบบการดูแล

เชิงวิชาชีพ (professional health care system) ซึ่ง

การดูแลทั้ง 2 ระบบใหญ่ๆ นี้  จะสามารถดูแลบุคคล

ให้มีสุขภาพดี เป็นที่พึงพอใจ และสอดคล้องกับ            

ค่ านิ ยมในวัฒนธรรมและความต้องการของ

ผู้ใช้บริการ ซึ่งการดูแลพ้ืนบ้าน (folk care, generic 

care) หมายถึง การเรียนรู้ ทางวัฒนธรรม                  

การถ่ายทอดความรู้และทกัษะที่ใช้ภายในวัฒนธรรม 

เพ่ือการช่วยเหลือและสนับสนุนกระบวนการดูแล            

สุขภาพ  ซึ่ งความรู้ และประสบการณ์ในการดูแล         

สขุภาพของบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชน จะมีทั้ง

สิ่งที่แตกต่างกันและส่วนที่ เหมือนกัน  ขึ้ นอยู่กับ

อิทธิพลของโลกทศัน์ บริบทของสิ่งแวดล้อม มิติทาง

สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งประกอบด้วย ระบบเครือ

ญาติ  ศาสนา  ค่ านิ ยม  กฎหมาย  เทค โนโลยี                  

การศึกษาและเศรษฐกจิ   

 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบ

ชาติพันธุ์วรรณาทางการพยาบาล  (ethnonursing 

research) โดยใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

วิธีการสัง เกต  การสัง เกตแบบมีส่วนร่วม  การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม  ผู้ให้ข้อมูล

หลักคื อ  ผู้ สูงอายุ ในชุมชนแห่งหนึ่ งของจั งหวัด

นครศรีธรรมราช (เป็นชุมชนที่มีอายุเฉล่ียของผู้สงูอายุ

สูงที่สุด   ในจังหวัดนครศรีธรรมราช) จ านวน 15 

ราย ซึ่งคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักโดยวิธีการส่งต่อตาม

คุณสมบัติ คือ เป็นผู้มีสุขภาพดีตามการรับรู้ ของ

ผู้สูงอายุ และ  ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป จ านวน 15 ราย 

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ 

เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ และบุคคลส าคัญในชุมชน ที่อาศัย

อยู่ใน ชุมชนมากกว่า 10 ปี และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกบ็ข้อมูลตั้งแต่เดือนสิงหาคม 2546 ถึง พฤษภาคม 

2547 เคร่ืองมือในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลทั่ วไปของผู้ให้ ข้อมูลหลักและผู้ให้ ข้อมูล 
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ทั่วไป แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก        แนว

ค าถ ามในการสนทนากลุ่ ม  และแบบบันทึก           

ภาคสนาม 

 

การรวบรวมขอ้มูล 

 ผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลตามขั้นตอนของ

กลวิธีการสังเกต – การมีส่วนร่วม - การสะท้อน

กลับ  (Observation – Participation – Reflection              

(O-P-R) Enabler) ของไลนิงเกอร์ (Leininger, 

2001) ดังนี้  

 ข้ันตอนที่ 1 ขั้นตอนการสงัเกต (Primarily 

observation) ใช้เวลาตั้งแต่เดือนสงิหาคม 2546 – 

ตุลาคม 2546 โดยผู้วิจัยเข้าไปในชุมชนเฉล่ีย

สปัดาห์ละ 1 – 2 วัน เพ่ือสร้างสมัพันธภาพ และ

สงัเกตสิ่งแวดล้อมทั่วๆไปแบบไม่เฉพาะเจาะจง 

 ข้ันตอนที่ 2 การสังเกตแบบมีส่วนร่วม           

บางส่วน (Primarily observation with limited 

participation)ใ ช้ เวลาตั้ งแ ต่ เดือน พฤศจิกายน 

2546 –มกราคม 2547 โดยผู้วิจัยเข้าไปในหมู่บ้าน

เฉล่ียสปัดาห์ละ 3 – 4 วัน เพ่ือการสงัเกตแบบมี

ส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมการรวมกลุ่ม 

การท างานอาชีพ การประกอบกิจวัตรประจ าวัน และ    

กิจกรรมที่ ผู้สูงอายุระบุว่าเป็นการดูแลพ้ืนบ้าน 

พร้อมทั้งการสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก 

 ข้ันตอนที่  3  การเข้าไปมีส่วนร่วม  

(Primarily participation with continued 

observation) ใช้เวลาตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2547 

– เมษายน 2547 โดยผู้วิจัยเข้าไปในหมู่บ้านเฉล่ีย

สปัดาห์ละ 3 – 4 วัน เพ่ือการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม

โดยการเข้าไปอาศัยอยู่กับครอบครัวของผู้ให้ข้อมูล

หลัก การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม 

จ านวน 2 คร้ัง คือ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้น า            

ชุมชน หรือผู้น ากลุ่มต่างๆใน ชุมชน ใช้เวลาคร้ังละ

ประมาณ 2 ช่ัวโมง 

 ข้ันตอนที่ 4 การสะท้อนกลับสิ่งที่ได้จาก

การศึกษากับผู้ให้ข้อมูล (Primarily reflection and 

reconfirmation) ใช้เวลาในเดือนพฤษภาคม 2547 

เพ่ือน าสิ่งที่ได้จากการศึกษาไปสอบกลับและยืนยัน

ผลกับผู้ให้ข้อมูลหลัก และผู้ให้ข้อมูลทั่วไป และ             

วางแผนการออกจากพ้ืนที่ 

 ผู้วิจัยมีการตรวจสอบความถูกต้องของ            

ข้อมูลโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าเ ชิงวิธีการ 

(methodological triangulation) คือใช้วิธีการสงัเกต 

การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การศึกษาข้อมูลจาก

แหล่งเอกสารประกอบ และสร้างความน่าเช่ือถือของ

ข้อมูลโดยให้ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องของ

ข้อมูล (member check) ในช่วงท้ายของการสนทนา

กลุ่มหรือการสัมภาษณ์แต่ละคร้ัง และการสะท้อน

กลับ (reflection) สิ่งที่ได้จากการศึกษา เพ่ือท าการ

ยืนยันกับผู้ให้ข้อมูลในข้ันตอนที่ 4 ของการท าเกบ็

ข้อมูล และได้มีการจัดระบบเอกสารและข้อมูลจาก

การวิจัยให้บุคคลอื่นสามารถตรวจสอบได้  (audit 

trail) โดยการรวบรวมข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก           

แต่ละคนแยกเป็นชุดๆ  มีรหัสที่ อ้างอิงถึงกันได้              

ทั้งรหัสหลักระหว่างบุคคลและรหัสย่อยภายในของ

แต่ละคน และการเขียนบรรยายเกี่ยวกับพ้ืนที่ท  าการ

วิจัย ความสัมพันธ์ และกระบวนการในการเก็บ              

ข้อมูลและแสดงวิธกีารและขั้นตอนที่ใช้ในการวิจัยไว้

อย่างละเอียด (thick description) (Streubert & 

Carpenter, 1999) เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการ



วารสารสภาการพยาบาล 

The Thai Journal of Nursing Council 
35 

ประกอบการตัดสินใจที่จะน าผลการวิจัยไปใช้ ใน              

ชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกนั 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจะกระท าควบคู่ไปกับ

การเกบ็ข้อมูล จนกระทั่งข้อมูลมีความอิ่มตัว โดยใช้

การวิเคราะห์แบบ ethnonursing data analysis ซึ่งมี

ขั้นตอนดังนี้  (Leininger, 2002) 

ข้ันที่ 1 การรวบรวมข้อมูลและให้รหัส             

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกบัปรากฏการณท์ี่ศึกษา 

ข้ันที่    2   การจัดกลุ่มหัวข้อเร่ือง  

(categories) และองค์ประกอบ (component)  

ข้ันที่    3   การวิเคราะห์รูปแบบและบริบท  

(pattern and contextual analysis)  

ข้ันที่    4   การสร้างข้อสรุปหรือทฤษฎี      

เป็นการสังเคราะห์ วิเคราะห์และแปลความหมาย           

สิ่งที่ได้จากข้ันตอนที่ 3 เป็นใจความส าคัญ (major 

themes) 

 

ผลการวิจยัและการอภิปรายผล  

 จากการศึกษาการดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการ             

ส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ สามารถสรุปได้ดังนี้  คือ  

 

ความหมายของสุขภาพดี  

 ผู้สูงอายุให้ความหมายของสุขภาพดี  เป็น

ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจ  คือ  การมี              

ร่างกายที่สมบูรณแ์ขง็แรง สามรถท างานได้ และไม่มี

การเจบ็ป่วยที่ร้ายแรง รวมทั้งมีความสบายใจ ร่าเริง

แจ่มใส เอื้ อเฟ้ือเผื่อแผ่  และมีจิตใจบริสุทธิ์ ไม่    

เบียดเบียนผู้อื่น 

“ สุขภาพดี หมายถึงคนทีร่่างกายสมบูรณ์ ไม่เจบ็ไม่

ไข ้อะไร  จิตใจก็สว่าง เ รียบร้อย  คิดอะไรก็ได ้          

สมปรารถนา จิตใจมนัสมบูรณ ์ทีนี่ก่ายกไ็ปดว้ย ” 

(C10 อาย ุ72 ปี)  

การที่จะมีร่างกายและจิตใจที่สมบูรณ ์นั้นจะ

มีองค์ประกอบ 3 อย่าง คือ มีธาตุสมบูรณ์  (ดิน น า้ 

ลม ไฟ) มีปัจจัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิตสมบูรณ ์

(ปัจจัย 4 และเงิน) และมีลูกหลานสมบูรณ์ คือ 

ลูกหลานไม่เกเร มีความสามัคคี มีงานท า และไม่มี

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ  ซึ่ งจะเห็นว่า ผู้สูงอายุให้

ความหมายของสขุภาพดีที่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย              

จิตใจ สงัคม และจิตวิญญาณ ซึ่งสอดคล้องกับการให้

ความหมายขององค์การอนามัยโลก (WHO, 1998 

cited by Kusongkeit, Panuthai, Suchaxaya, & 

Sethabouppha, 2004) และประเวศ (2543)               

ที่กล่าวว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ ์           

ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ        

นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะถือว่าจิตใจและ             

ร่างกายมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน 

แต่ให้ความส าคัญแก่จิตใจมากกว่าร่างกาย เพราะถือ

ว่าจิตใจเป็นตัวควบคุมสภาวะอื่นๆ  ซึ่งเกณฑ์ในการ

ตัดสินภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น  ผู้สูงอายุจะใช้

เกณฑ์ในการตัดสิน 4 ด้าน คือดูจากการท างาน 

ความเจบ็ป่วย ลักษณะทั่วไป และดูจากค าพูด 

 

ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ 

 ผู้สูงอายุให้ความหมายของการส่งเสริม            

สุขภาพว่าหมายถึงการท าให้ร่างกายและจิตใจดีขึ้ น

และการคงสภาพที่ดี เอาไว้ ดังค าพูดที่ ว่า “การ             

สง่เสริมสขุภาพ ค าวา่สง่แปลวา่ท าใหส้งูข้ึน เสริม คือ
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ค า้ยนัเอาไวไ้ม่ใหล้ม้ ช่วยกนัส่งช่วยกนัเสริม ช่วยกนั

คนละไมค้นละมือ สง่เสริมทัง้ร่างกายและจิตใจ” 

(C9 อายุ 69 ปี) 

 

ความหมายของการดูแลพื้ นบา้น 

 ผู้สงูอายุให้ความหมายของการดูแลพ้ืนบ้าน

ว่าเป็นการดูแลกนัเองใน 2 ลักษณะ คือ  

1. การดูแลกนัเองภายในครอบครัว ทั้งใน 

ยามปกติและในยามเจบ็ป่วย โดยในยามปกติจะเป็น

การดูแลในด้านความจ าเป็นพ้ืนฐาน เช่น อาหาร น า้ 

การออกก าลังกาย ความสะอาดของร่างกาย ที่อยู่

อาศัย และสิ่งแวดล้อม รวมถึงวิธีการปฏิบัติต่างๆที่

จะท าให้มีอายุยืนและเป็นที่รักใคร่นับถือของผู้อื่น 

ส่วนในยามเจ็บป่วย ก็จะใช้สมุนไพร ยาป่า หรือ             

ยาส าเร็จรูป โดยหากเกินความสามารถของตนเอง

หรือคนในครอบครัว กจ็ะไปปรึกษาเพ่ือนบ้าน ผู้รู้

หรือผู้มีประสบการณ ์

2. การดูแลแผนโบราณ โดยหมอแผน 

โบราณ ได้แก่ การดูดวงชะตาราศี การดูพ้ืนที่ส  าหรับ

สร้างบ้าน การบีบ หรือการดูแลโดยใช้ยาสมุนไพร 

ลูกกรอก เป็นต้น 

 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่บอกว่าการดูแลพ้ืนบ้าน

เป็นการดูแลที่ท  าใ ห้สบายกาย สบายใจ จึ งมี

ความส าคัญในทุกสภาวะสขุภาพ และทั้งในอดีตและ

ปัจจุบัน โดยเฉพาะในอดีต ซึ่งชาวบ้านใช้การดูแล

พ้ืนบ้านเป็นแนวทางหลักในการดูแลสุขภาพ ส่วน

ปัจ จุบัน การดูแลกันเองในครอบครัวยั งคงมี

ความส าคัญอยู่มาก ยกเว้นการดูแลแผนโบราณที่มี

ความส าคัญน้อยลงกว่าในอดีต เนื่องจากขาดการสบื

ทอดแก่ลูกหลาน และกระแสแพทย์แผนปัจจุบันที่ 

แผ่ขยายเข้ามาในชุมชน 

 

การดูแลพื้ นบ้านเพื่อการส่งเสริมสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ 

 กิจกรรมการดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือการส่งเสริม

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนที่ศึกษา สามารถสรุป           

ได้เป็นหลักใหญ่ๆ 6 ลักษณะ คือ  

1. การบ ารุงและการปรบัแต่งธาตุ 

      ผู้สงูอายุในชุมชนเช่ือว่าทุกสรรพสิ่งใน

โลกประกอบด้วยธาตุ 4 คือ ดิน น ้า ลม ไฟ หรือ

ปฐวี ธาตุ  อา โปธาตุ  วา โยธาตุ  และ เตโชธาตุ 

เช่นเดียวกับร่างกายของมนุษย์ ที่จะต้องมีครบ และ

สมดุลทั้ง 4 ธาตุ จึงจะท าให้ร่างกายสมบูรณ ์และเช่ือ

ว่าความเจบ็ป่วยมีสาเหตุจากการเสื่อม หรือการไม่

สมดุลของธาตุที่เรียกว่า ธาตุพิการ “ในตัวคนเรามี

ธาตุ 4 อย่าง ดิน น า้ ลม ไฟ ผสมกนั…ถา้ธาตุพรอ้ม

ในร่างกาย             มนุษยม์ันสมบูรณ์ แต่เมือ่ธาตุ

ขาดไปสกัอย่าง ชีวิตมนุษย์เหลือแต่ร่าง…ธาตุอาศัย

ในคนเรา เหมือนกบัคนอาศัยบา้น ถา้คนไม่อยู่บา้นก็

รา้ง ถา้ธาตุไม่ครบกเ็หมือนกบัศพ” (C2 อายุ 91 

ปี)  

 จากอิทธิพลความเช่ือดังกล่าว ประกอบกับ

ผู้สงูอายุเช่ือว่าวัยสูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายมีการเสื่อม

และเกิดอาการที่แสดงถึงภาวะธาตุเสื่อมหรือธาตุ

พิการได้ง่าย ดังนั้นผู้สูงอายุจึงให้ความส าคัญกับการ

บ ารุงธาตุและการปรับแต่งธาตุให้สมบูรณ์เป็นอย่าง

มาก ซึ่งวิธีการในการบ ารุงและการปรับแต่ธาตุของ       

ผู้สูงอายุ จะใช้วิธีการรับประทานอาหารให้ถูกธาตุ

และการใช้สมุนไพร 

 1.1 การรับประทานอาหารให้ถูกธาตุ 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเองธาตุอะไร แต่ถือ
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ว่าอาหารที่ ถูกธาตุของตนเองคืออาหารที่ ถูกปาก

รับประทานแล้วอร่อย “เราไม่รูว้่าธาตุอะไร แต่คน

แก่เขาพูดวา่ ถา้ไม่ตรงกบัธาตุแลว้ไม่อร่อยไม่ถกูปาก 

…กินของทีเ่ราชอบเขาเรียกวา่กินของทีถ่กูธาตุ…” 

(C6 อายุ 64 ปี) 

อาหารที่ผู้สงูอายุถือว่าถูกกบัธาตุของตนเอง

ได้แก่ ผักพ้ืนบ้านทุกชนิด ซึ่งนอกจากจะมีประโยชน์

ท าให้สขุภาพดีและท าให้อายุยืนแล้ว ผู้สงูอายุยังเช่ือ

ว่าผักพ้ืนบ้านจะปลอดภัยจากสารพิษด้วย โดย

ผู้สูงอายุจะมีผักเป็นส่วนประกอบของอาหารทุกมื้ อ 

และที่ขาดไม่ได้คือผักเหนาะ “กินผกัมาก พวกผกับุง้       

ผักบา้นๆชอบกินมาก ส่วนมากเอามาท าแกงเลียง 

แลว้ทีข่าดไม่ไดคื้อผกัเหนาะ ถา้ใหดี้ตอ้งมี เรากินจน

เป็นความเคยชินแลว้” (C3 อายุ 81 ปี) 

 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยที่สนับสนุน

การรับประทานผักของผู้สงูอายุ ได้แก่ ลักษณะชุมชน

ที่มีผักมาก ประกอบกับการสังเกตเห็นว่าคนใน           

ห มู่ บ้ านที่ มี สุขภ าพดี  จะ รับประทานผักมาก 

โดยเฉพาะผักพ้ืนบ้าน นอกจากนี้ วัฒนธรรมการ         

รับประทานอาหารของชุมชนตั้ งแต่ในอดีตจะมี           

ผักเป็นส่วนประกอบของอาหารทุกมื้ อ ซึ่งชาวบ้าน

เรียกว่า “การทอดผัก” (การปรุงอาหารโดยมีผัก

เป็นส่วนประกอบ) และการให้การสนับสนุนของ

ลูกหลานโดยการแนะน าและการหาผักที่ ผู้สูงอายุ

ชอบมาให้  

น อ ก จ า ก นี้ ผู้ สู ง อ า ยุ ยั ง ยึ ด ห ลั ก ก า ร

รับประทานอาหารให้ถูกหลักคือ รับประทานอาหาร

ที่มีประโยชน์ ครบทุกหมู่ สะอาด ย่อยง่าย แต่

หลากหลายประเภท รวมถึงการหลีกเหล่ียงอาหารที่

ไม่ถูกธาตุ ได้แก่ ของดอง อาหารมันมาก อาหารบูด

เสีย สุรา ยาเสพติด และเนื้ อสัตว์บางประเภท เช่น 

สตัว์ที่เสยีชีวิตจากโรคระบาด เต่า ตะพาบน า้ ลิง ค่าง 

ส่วนผู้สงูอายุที่มีบรรพบุรุษนับถือศาสนาพราหมณ์ ก็

จะไม่รับประทานเนื้ อวัว เนื้ อควาย เป็นต้น “กินไม่           

ทุกอย่าง เต่า ตะพาบน า้ ลิง ค่าง บ่าง ชะนี ไม่กิน             

แลว้ถา้เป็นของเสีย ววั ควาย ถา้ตายบาด (ตายดว้ย

โรคระบาด) กินไม่ได ้กินแลว้ไม่ตรงกบัธาตุ รูท้นัที            

มนัทอ้งอืด อาเจียน” (C1 อายุ 97 ปี) 

1.2   สมุนไพรคือปุ๋ยบ ารุงธาตุ 

  ผู้สงูอายุเช่ือว่ายาเป็นสิ่งหน่ึงที่ท  าให้ 

ตนเองมีสุขภาพดี โดยเฉพาะยาสมุนไพร ซึ่งเช่ือว่า

จะช่วยบ ารุงเลือด บ ารุงธาตุ และท าให้ร่างกาย             

แขง็แรง มีสขุภาพดี “สิ่ งส าคัญทีสุ่ดทีท่ าใหสุ้ขภาพดี 

คือ ยา อย่าให้ขาด ไม่ว่ายาอะไรที่ถูกกับธาตุ               

ทานแลว้มีประโยชน์ ช่วยใหเ้ราแขง็แรง สรุปแลว้เรา

เอายานีแ่หละมาบริหารธาตุทัง้ 4 ถา้ขาดยากเ็หมือน           

ตน้ไมข้าดปุ๋ย” (C2 อายุ 91 ปี) 

 สูตรยาที่ ผู้สูงอายุในชุมชนใช้ จะมีที่มาใน        

3 ลักษณะ คือ 1) ยาที่ได้รับการบอกต่อจาก    

เพ่ือนบ้าน พระภิกษุ หรือคนอื่นๆ ซึ่ งชาวบ้าน    

เรียกว่า  “ยาเตร็ด” 2) สูตรยาที่ได้รับจากการ

เรียนรู้ จากต ารา และ 3) สูตรยาที่ได้รับจากหมอ

พ้ืนบ้าน และพบว่า ผู้สูงอา ยุในชุมชนจะใช้ยา

สมุนไพรใน             2 ลักษณะคือ 

1) สมุนไพรที่ท  าเอง ได้แก่ ยาบ ารุงธาตุ  

หรือเบญจกูล ยาต้านทานความหนาว และยาชูก าลัง

หรือยาลม 

2) สมุนไพรส าเรจ็รูป ได้แก่ ยาหมอ… 

(ช่ือหมอพ้ืนบ้าน) ยาพญางิ้ ว ยาก าลังโสมเกาหลี  

ยาธาตุ ยาลม และยาชูก าลัง 
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2. การท ามาหากิน 

     การท างานมีความส าคัญต่อผู้สูงอายุทั้ง

ในอดีตและปัจจุบัน เนื่องจากการท างานท าให้ได้มา

ซ่ึงปัจจัยที่จ าเป็นต่อการด ารงชีวิต  “ตื่นข้ึนมาก็

ท างาน ถึงเวลาท านาก็ท านา ถึงเวลาท าสวนกท็ าสวน 

พอเหนือ่ยกห็ยุด หยุดสกัพักกท็ างานอีก คนเราการ

(การท างาน) กบักินมันคู่กนั ถา้ไม่มีการกบัไม่มีกิน        

กต็าย”  (C1 อายุ 97 ปี) 

 ส าหรับปัจจุบัน สังคมมีความเจริญมากขึ้ น 

เงินกลายเป็นปัจจัยส าคัญส าหรับชีวิต การท างานใน

ปัจจุบัน จึงเป็นไปเพ่ือให้มีเงินส าหรับใช้จ่ายภายใน

ครอบครัว เป็นทุนการศึกษาของบุตรหลาน เพ่ือการ

ท าบุญและการส ารองไว้ใช้ในยามแก่ และถึงแม้ว่า             

ผู้สูงอายุจะรับรู้ ว่าสภาพร่างกายของตนเองอ่อนแรง

ลง แต่ผู้สูงอายุกย็ังคงท างานตลอด โดยเมื่อท างาน

หนักไ ม่ ไหว  ก็จะ เป ล่ียนมาท าง านตามก า ลั ง

ความสามารถ เนื่องจากเช่ือว่าการท ามาหากินด้วย

ตนเองจะน ามาซึ่ งความภาคภูมิ ในในตนเอง 

นอกจากน้ีการที่สามารถหาเงินเพ่ือใช้ในกิจกรรม

ต่างๆได้ด้วยตนเอง จะท าให้ ผู้สูงอายุสามารถ

แสวงหาและสานฝันไปสู่เป้าหมายของตนเองได้ 

ก่อให้เกิดความสุข ความมั่นคงใน จิตใจ เกิดความ

ผาสกุทางใจ (จิราพร เกศพิชญวัฒนา, จันทร์เพ็ญ 

แสงเทยีฉาย, ยุพิน            อังสโุรจน์, และ Berit 

Ingresoll-Dayton, 2543) “ป้ายงัท าทุกปี …แลว้ดี

ใจเสียอีกที่ไดท้ านา ดีใจว่าไดท้ านาเป็นของตนเอง 

ไม่ตอ้งพลอยกินกบัเพือ่น                ถึงแมจ้ะเป็น

ลกู ดีใจทีย่งัท างานเองรอด คนเราถา้ยงักินไดก้ต็อ้ง

ท าเรือ่ยไป คนแก่อะไรจะส าคัญเท่ากบัการไม่เจบ็ไข ้

แลว้กท็ างานหาเงิน”(C15 อายุ 71ปี) 

 3. การออกแรงออกเหงื่อ 

     ชุมชนในอดีต เป็นชุมชนชนบทที่ยังไม่มี

ความเจริญทางเทคโนโลยี ท าให้ชาวบ้านต้องสญัจร

โดยการเดินเท้า และใช้แรงงานของคนในการท างาน 

ซึ่งลักษณะเหล่านี้ ผู้สูงอายุเรียกว่า “ความล าบาก” 

และเห็นว่า ความล าบากท าให้คนในอดีตมีสขุภาพดี 

เนื่องจากได้ออกแรง และมีเหงื่อออกเป็นประจ า       

ซ่ึงกิจกรรมที่ผู้สูงอายุถือว่า ท าให้ได้ออกแรงออก

เหงื่อ ได้แก่ การท างานที่ใช้แรงงาน คือการท าสวน

และท านา ซึ่ งส่วนใหญ่จะใ ช้เวลาในการท างาน

ติดต่อกันนานประมาณ 1 – 4 ช่ัวโมง “นวดขา้ว

เหมือนกับการออกก าลังกาย เต้นอยู่จนเที่ยง ได้

แปดถงั     สิบถงั…พอเหงือ่ออกก็ท าใหเ้ราสบายตัว 

เขาวา่คนไดอ้อกก าลงักายไม่ค่อยเจบ็ไข”้ (C12 อายุ 

74 ปี) ส่วนผู้สงูอายุบางส่วนกม็ีท าให้ได้ออกเหงื่อ

เพ่ิมเติม โดยการออกก าลังกาย คือ การวิ่ง การเดิน 

และตะโม (เป็นการออกก าลังกายโดยการยืนกางขา 

ตาเพ่งอยู่ที่จุดใดจุดหนึ่ง แล้วแกว่งแขนขึ้นลงทั้ง 2 

ข้างพร้อมๆกัน) ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งด้าน           

ร่างกาย จิตใจ และระบบความจ า (Walker, 1992) 

และช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สงูอายุ (Resnick, 

2003) ในขณะเดียวกันการได้ออกแรงออกเหงื่อ

ด้วยการท างาน กม็ีความเกี่ยวเน่ืองกับเศรษฐกิจของ

ครอบครัว ซึ่งจะส่งผลต่อความผาสกุทางใจ ส่งเสริม

การมีคุณค่าในตนเอง และยังช่วยลดความซึมเศร้า

และความวิตกกังวลในผู้สงูอายุบางราย (Rakowski, 

1997 cited by Pender, Murdaugh, & Parson, 

2002) 

 4.  การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ 

       ผู้สงูอายุเช่ือว่าในแต่ละวันคนเราควร 
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จะได้พักผ่อนอย่างเพียงพอ เพ่ือให้เกิดความ

สมบูรณข์องร่างกายและจิตใจ โดยผู้สงูอายุมีหลักใน

การแบ่งเวลาในการท างานและการพักผ่อนให้สมดุล

ตามหลัก อริยาบท 4 คือในแต่ละวันจะแบ่งเวลา            

ในการยืนเดิน นั่ง นอนให้เท่าๆกัน ซึ่งจะท าให้เกิด

ความสมดุลระหว่างการพักผ่อนกับการท างาน            

โดยผู้สงูอายุส่วนใหญ่จะนอนคืนละประมาณ 4 – 8             

ช่ัวโมง ส่วนในตอนกลางวัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่

นอนวัน ยกเว้นผู้ที่ประกอบอาชีพที่ ต้องตื่นตอน           

หัวรุ่ง หรือผู้สงูอายุตอนปลาย ที่มักจะนอนพักตอน

กลางวัน วันละประมาณ 30 นาที ถึง 2 ช่ัวโมง             

ซ่ึงลักษณะภายในชุมชนที่เงียบสงบ อากาศดี และ

บริเวณบ้านที่ร่มร่ืน เป็นปัจจัยส่งเสริมการนอนหลับ

ของผู้สงูอายุ “เขาวา่อริยาบททัง้ 4 คือ ยืน เดิน นั่ง 

นอน ในแต่ละวนัใหแ้บ่งเวลาใหพ้อๆกนั ร่างกายมนั

จะได้สมบูรณ์ นอนมันกลางคืนอยู่แล ้ว เหลือ           

กลางวนั ท างานก็เหมือนกับการยืน การเดิน มันคู่

กันไปแลว้ ถา้เราเหนื่อยเราก็นั่งพักผ่อน” (C11 

อายุ 71 ปี)  

 นอกจากการนอนหลับผู้สูงอายุส่วนใหญ่            

ก็จะพักผ่อนโดยการดูโทรทัศน์ ซึ่งการดูโทรทัศน์

นอกจากจะท าให้เกดิความเพลิดเพลิน สบายใจ แล้ว 

ยังท าให้ได้ความรู้ และได้รู้ ข่าวคราวของลูกหลาน             

ที่อ ยู่ไกลบ้าน รวมทั้ งได้รู้ ความเคล่ือนไหวของ             

บ้านเมือง และผู้สูงอายุบางส่วนก็นิยมใช้โทรทัศน์ 

เป็นเสมือนเพ่ือนที่ ช่วยคลายความเหงาหรือช่วย

คลายความเครียดด้วย ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่มีโทรทัศน์       

กจ็ะฟังวิทยุ และอ่านหนังสอืธรรมะก่อนนอน  

5. การพฒันาจิตใจ 

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ถือว่าจิตใจและ 

ร่างกายมีความสัมพันธ์กันและมีอิทธิพลซึ่งกันและ                 

กันแต่จะให้ความส าคัญแก่จิตใจมากกว่าร่างกาย 

โดยเช่ือว่าหากจิตใจดีกจ็ะท าให้องค์ประกอบอื่นๆ            

ดีไปด้วยและเ ช่ือ ว่าจิตใจเป็นเ ร่ืองที่ เกี่ ยวกับ

ความรู้สกึนึกคิดของแต่ละบุคคล ที่สามารถส่งเสริม

ได้โดยใช้หลักธรรม “คนเราอยู่กบับายใจ ถา้ใจบาย

ร่างกายก็บาย ถา้ใจไม่บายร่างกายก็ไม่บาย  ทรุด

โทรม ใจมาก่อน ท าใหใ้จดี แลว้สุขภาพกดี็ ดีทัง้เพ” 

(C12 อายุ 70 ปี) แต่เน่ืองจากชุมชนที่ท  าการศึกษา

เป็นชุมชนชาวพุทธ ดังน้ันหลักการที่ผู้สงูอายุน ามาใช้

เพ่ือ ส่งเสริมสุขภาพจิตของตนเองส่วนใหญ่จึงมี

มุมมอง และหลักการทางศาสนาพุทธเข้ามาเกี่ยวข้อง 

คือ การท าใจให้สงบบริสทุธิ์ และร่าเริง แจ่มใส   

5.1 ท าใจใหส้งบ บริสทุธ์ิ  

       ผู้สงูอายุถือว่าการท าใจให้สงบ บริสทุธิ์ 

เป็นการพัฒนาจิตใจวิธหีน่ึงที่จะน าไปสู่ความสขุอย่าง

แท้จริง วิธกีารที่ผู้สงูอายุในชุมชนใช้เพ่ือการท าจิตใจ

ให้สงบนั้น บางส่วนจะใช้หลักการท าสมาธิตามหลัก

ของพุทธศาสนา คือ การที่จิตแน่วแน่ จดจ่อและตั้ง

มั่นอยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ ง  โดยเฉพาะในการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน คือท าทุกงานและทุกกิจกรรมอย่าง      

มีสติ เพราะเช่ือว่าหากมีสติสมัปชัญญะแล้ว จะท าให้

คนเราท าอะไรอย่างรู้ ตัว ไม่ประมาท และจะท าให้

เกดิปัญญาพิจารณาทุกอย่างที่ผ่านเข้ามาในชีวิตอย่าง

ละเอียดและรอบคอบ ท างานแล้วได้ผลงานออก มา

ดี  รวมทั้ งจะไม่ท าให้ เกิดอาการหลงลืมได้ ง่าย 

 “เราตอ้งมีสติสมัปชญัญะ ไม่ประมาท อย่างเขาพูด

ว่าร่างกายเหมือนรถยนต์ ใจคือคนขบัรถไป  สติ

เป็นมาลยั เล้ียวซา้ยขวาคราตอ้งการรถดีคนขบัดี          

ย่อมไม่มี  เหตุภัยพาล  บรรลุถึงสถานทีป่ระสงค์  
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จงดงัใจ” (C9 อาย ุ69 ปี) 

อย่างไรกต็าม มีผู้สูงอายุบางส่วนที่บอกว่า 

จิตใจเป็นสิ่งที่ละเอียดอ่อน  และควบคุมได้ยาก               

การท าให้จิตใจสงบจึงมิใช่สิ่งที่จะท าได้โดยง่าย                

ดังน้ันสูงอายุบางท่านจึงมีวิธีการปฏิบัติเพ่ือที่จะให้

จิตใจสงบและไม่ฟุ้งซ่าน โดยการน าสติไปเกาะไว้ที่

ลมหายใจ ซึ่ งผู้สูงอายุเรียกว่า อานาปานสติ หรือ         

บางคนเรียกว่า การเจริญอนุสติภาวนา “ใจเป็นของ

ละเอียด เป็นนามธรรม การท าให้บริสุทธ์ิ ท ายาก         

ทางศาสนาเขาจึงใชอุ้บาย  ให้ก าหนดลมหายใจ            

เข ้า  อานาปานสติ  เป็นการท าใจให้สงบ  ไม่ให ้            

กวัดแกว่ง  ไม่ด้ินรน  พอใจเราสงบ  ท าให้เราไม่     

วิตก กังวล ปลงชีวิตน้ีไม่มีอะไรเป็นธาตุทั้งนัน้”                     

(C9 อาย6ุ9  ปี) 

การสวดมนต์ไหว้พระ ก็เป็นวิธีการหน่ึงที่              

ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เช่ือว่าจะท าให้จิตใจสงบ ไม่ฟุ้งซ่าน 

โดยรูปแบบการสวดมนต์ไหว้พระที่ผู้สงูอายุในชุมชน

ที่ศึกษาปฏิบัติ ประกอบด้วย การสวดมนต์เมื่อไป

ประกอบศาสนพิธีที่วัด และการสวดมนต์ก่อนนอน

ตอนกลางคืน  ซึ่ งประกอบด้วยการสวดบทบูชา              

พระรัตนตรัย  การกล่าวค าระลึกถึงบุญคุณบิดา

มารดา  นอกจากนี้ ผู้สงูอายุยังสวดมนต์หรือคาถาบท

อื่นร่วมด้วย เช่น สวดพาหุง การสวดอิติปิโสเท่าอายุ 

สวดคาถาบูชาพระบรมธาตุ  หรือบางคนจะท่อง                 

อัตถิอุลนหิตสูตร ซึ่งหลังจากสวดมนต์ไหว้พระแล้ว 

ผู้สูงอายุบอกว่าจิตใจจะสงบ  และนอนหลับอย่าง

สบายใจ  

5.2 ร่าเริง แจ่มใส 

       ผู้สูงอายุมีความเช่ือตามหลักธรรมว่า

การท าใจให้ให้ร่าเริง แจ่มใส ท าให้ชีวิตราบร่ืน เกิด

ความสุข และท าให้อายุยืน ประกอบกับผู้สูงอายุมี

ความเช่ือว่าทุกชีวิตที่ เกิดมาในโลกน้ีไม่มีใครรู้ ว่า            

ตนเองจะตายวันไหน ทุกคนจึงควรจะท าให้ชีวิตของ

ตนเองในวันนี้มีความสขุ สดใสเอาไว้ก่อน โดยเฉพาะ

ผู้สงูอายุ ซ่ึงเป็นวัยที่เรียกตัวเองว่า “ไม้ไกล้ฝั่ง” หรือ

บางคนเรียกว่า “วัยเข้าซอง” (ประตู)  

“ความรื่นเริง  ความปิติ นี่เป็นของส าคัญ 

ไม่อับเศร้า  ไม่หมอง  สบาย  มันเพ่ิมพูนก าลังดี                

พอรุ่งข้ึนถา้มัวแต่นั่งสรอ้ยเศรา้ เป็นทุกข ์แกปั้ญหา             

ไม่ตก  อายุมันสั้น  ขอให้หาความรื่นเริงใส่ตัว”              

(C2  อาย ุ  91 ปี)    ผู้สงูอายุให้ความส าคัญกบัการ 

ท าใจให้ร่ืนเริง ไม่เครียด โดยการพึงพอใจในสิ่งที่

เป็นอยู่ มีอยู่ ไม่นินทาว่าร้ายผู้อื่น และชอบพูดคุยกับ

คนทุกวัย  ไม่ว่าจะเป็นลูกหลาน  เพ่ือนบ้านหรือ        

กับพระ ซึ่ งการพูดคุยกับคนอื่นจะท าให้สบายใจ               

มีความปลื้ มใจ  และมีความสุข รวมทั้งท าให้เกิด              

สัมพันธภาพที่ดีกับลูกหลานและเพ่ือนบ้าน เป็น

ปัจจัยเสริมให้ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม  และ             

ท าให้ได้รับการช่วยเหลือเกื้อกูลทั้งทางกายและจิตใจ 

(พนิตนาฎ วิสทุธธิรรม และ คณะ, 2542)  

นอกจากนี้ ในอดีต ผู้สงูอายุจะแสวงหาความ

ร่ืนเริงจากการดูมหรสพ  เช่น หนังตะลุง มโนราห์ 

และการเข้าร่วมงานประเพณีในชุมชน  เช่น การร าวง

เวียนครกในงานนาค การฝึกลูกเสอืชาวบ้าน การเล่น

ส นุ ก ส น า น ใ น ช่ ว ง ส ง ก ร า น ต์  แ ต่ เ มื่ อ                

วัฒนธรรมตะวันตกแผ่เข้ามาในชุมชน ท าให้มหรสพ

ค่อยเลือนหายไป ผู้สูงอายุกย็ังคงได้รับความสนุก-

สนานจากการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ  ในชุมชนบ้าง 

เช่น งานบุญงานประเพณีต่างๆที่จัดภายในชุมชน 

โดยผู้สูงอายุบอกว่าการได้ท ากิจกรรมที่สนุกสนาน 
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และท าร่วมกันหลายๆคน จะท าให้รู้ สึกสนุกสนาน 

สบายใจ ท าให้อายุยืน และไม่รู้ สึกเบื่อ เหงา หรือ   

โดดเดี่ยว ซึ่งเอสเบอโซลและเฮส (Esbersole &  

Hess, 1998 อ้างตาม จิราพร, จันทร์เพญ็, ยุพิน, 

และ Dayton, 2543) กล่าวว่าความสุขในชีวิต            

ผู้สงูอายุเป็นสิ่งที่มีค่าและจ าเป็นเสมือนน า้หล่อเลี้ ยง

ชีวิต 

 “ชอบรืน่เริง ถา้มีมหรสพก็ไปดู แต่หลงัๆ 

ของพันนั้นมันหมดไปเสียแล้ว  มันก็ รู ้สึกหดหู่        

เพราะคนเราให้หัวใจรื่นเริง อายุยืนนาน ถา้มัวนั่ง       

หดหู่ อายุมันก็ดอ้ยลง แลว้ลองดูว่าคนไหนที่สนุก             

โปกฮา  แล้วเขาสบาย  ไม่มีตัวทุกข์ มักอายุยืน”              

(C2 อาย ุ91 ปี) 

6. การหมัน่ท าบุญ 

     ค าว่า “บุญ” นั้น ผู้สงูอายุให้ความหมาย

ว่าเป็นความสงบ สบายใจ หรือความสขุ ดังนั้นการไป

ท าบุญทุกคร้ัง  จึงเป็นการส่งเสริมให้จิตใจของ

ผู้สูงอายุเกิดความสบายใจ  จิตใจสงบ  และเกิด

ความสขุ  แต่อย่างไรกต็าม ส าหรับผู้สงูอายุส่วนใหญ่ 

ค าว่าบุญ กย็ังมีความหมายแฝงอีกความหมายหนึ่ง 

ซ่ึงเป็นสิ่งที่เหนือธรรมชาติ และเป็นนามธรรม ที่ไม่

สามารถบอกลักษณะได้ แต่กเ็ช่ือว่าบุญในลักษณะนี้

ก็จ ะ เ ป็นสิ่ งที่ ส่ ง เส ริมใ ห้ ชี วิตของตนเองและ

ครอบครัวดีขึ้ น รวมทั้งการคอยช่วยเหลือในยามคับ

ขัน โดยผู้สูงอายุเช่ือว่า ชีวิตในชาตินี้  เกิดจากการ

ท าบุญหรือผลบุญที่ท าไว้ทั้งในชาติน้ีและชาติที่แล้ว 

ซ่ึงผลของบุญที่เห็นได้ชัดในชาติน้ี คือเมื่อท าบุญก็

เกิดความสบายใจ และการมีสุขภาพดี ไม่เจบ็ป่วย ก็

ถือว่าเป็นบุญอันประเสริฐ ที่เกิดจากผลของบุญจาก

ชาติที่แล้ว และ      จะเรียกผลของบุญนี้ ว่า “โชคดี” 

หรือ “เกณฑด์ี” นอกจากนี้  ผู้สงูอายุยังคาดหวังว่าผล

บุญที่สะสมไว้จะเกิดเป็นนาบุญ คอยช่วยเหลืออย่า

ให้มีอาการหลงลืมเมื่ ออา ยุมากขึ้ น  หรือคอย

ช่วยเหลือบรรเทาสิ่งที่ไม่ดีในชีวิต หรือท าให้แคล้ว

คลาดจากอันตรายต่างๆ ในคราวคับขัน ซึ่งชาวบ้าน

มักจะพูดว่า “ช่าบุญ”  (ขอเดชะบุญกุศลที่เคยท าไว้

ให้มาช่วยเหลือ)    “ไม่เห็นหรือ เวลาเราไปไหน เรา

ไปช่าบุญ บุญนั่นแหละไดช้่วยไว ้เขาวา่คนเราท าบุญ

เบ้ืองบรรพ์ไว  ้          วนัหนา้ ถา้ไม่ท าสะสมไวแ้ต่

เด็กๆ เราจะเอาจากไหน เวลาเราแก่ๆ เราเอาไม่ทนั 

เราท าบุญไวก้่อนไม่ประมาท บุญช่วยไดท้ัง้ชาติน้ีและ

ชาติหนา้ อย่างการไม่เจ็บไขนี้่เป็นบุญอันประเสริฐ 

บุญทีส่รา้งสมไว ้            ชาติหนา้ เราอธิษฐานใหเ้กิด

มารูปร่างสวยใหร้ ่ารวย” (C6 อาย ุ64 ปี) 

 รูปแบบการท าบุญของผู้สูงอายุ  พบว่า

ประกอบด้วยการไปท าบุญด้วยตนเอง  และการ              

ชักชวนคนอื่นท าบุญด้วย เช่น การบอกบุญเพ่ือนเมื่อ

จะจัดงานต่างๆ หรือการชักชวนเพ่ือนท าบุญเมื่อมี

งานทอดผ้าป่า ทอดกฐิน การฝังลูกนิมิต โดยเช่ือว่า

การชวนเพ่ือนท าบุญจะส่งผลถึงชาติหน้าเมื่อตายไป

แล้วเกิดใหม่ จะท าให้บริวารมาก มีความสมบูรณ์ใน

ทุกๆสิ่ง และเช่ือว่าการท าบุญนั้นควรจะท าสะสมไว้

ตั้งแต่วัยเดก็ เพราะหากท าตอนที่แก่มาก กจ็ะท าให้

ได้บุญสะสมไว้น้อย  และบางคร้ังอาจจะเสียชีวิต             

เสียก่อน  ส่วนวิธีการในการท าบุญของผู้สูงอายุ 

สามารถจ าแนกตามลักษณะการปฏิบัติได้ 4 วิธีหลัก 

คือ 1)การไปท าบุญที่วัดในวันพระหรือวันส าคัญทาง

ศาสนา 2) การไปร่วมงานบุญต่างๆ เช่น งานศพ 

งานบวชนาค งานท าบุญครบรอบร้อยวัน การท าบุญ

ขึ้ นบ้านใหม่ 3) การท าทานหรือการให้ทานแก่              
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คนอื่นที่ล าบากกว่า ด้วยการให้เงินหรือให้สิ่งของ 

และ 4) การท่องเที่ยวเชิงท าบุญ โดยการไปเที่ยวตาม

ส ถ า น ที่ ส  า คั ญ ท า ง ศ า ส น า  ใ น ช่ ว ง ที่ มี ก า ร              

ทอดกฐิน การทอดผ้าป่าหรือการฝงัลูกนิมิต  

 

สรุป 

จากผลการศึ กษาพบ ว่ า  ผู้ สู ง อ า ยุ ใ ห้

ความหมายของสขุภาพดีว่า หมายถึง ความสมบูรณ์

ของร่างกายและจิตใจ ซ่ึงมีองค์ประกอบที่จะท าให้

เกดิความสมบูรณข์องกายและใจ 3 องค์ประกอบ คือ 

ธาตุสมบูรณ์ ลูกหลานสมบูรณ์ ปัจจัยสมบูรณ์ โดย

พบว่าผู้สูงอายุให้ความหมายถึงความสมบูรณ์ของ            

จิตใจในมุมมองที่กว้างและครอบคลุมทั้งด้านจิตใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ ดังนั้น การดูแลพ้ืนบ้านเพ่ือ

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  จึงเป็นการดูแล            

กนัเอง โดยตัวผู้สงูอายุเอง และได้รับความช่วยเหลือ

และสนับสนุนจากบุคคลภายในครอบครัวหรือ            

เพ่ือนบ้าน และหมอแผนโบราณ ซ่ึงเป็นการดูแลที่มี              

วัตถุประสงค์เพ่ือการส่งเสริมร่างกายและจิตใจให้            

ดีขึ้ น และคงสภาพที่ดีเอาไว้ โดยวิธีการบ ารุงและ           

การปรับแต่งธาตุ ท าการท ากิน ออกแรงออกเหงื่อ 

ออกก าลังใจ  และหมั่นไปท าบุญ  ซึ่ งวิธีการดูแล              

พ้ืนบ้านเหล่านี้ เป็นการดูแลแบบสุขภาพกันเองแบบ

ดั้ งเดิมและได้รับการถ่ายทอดต่อๆกันมาภายใน

ค รอบค รั วห รื อ ชุ ม ชนแบบรุ่ น ต่ อ รุ่ น  มี ก า ร

ปรับเปล่ียนบ้างตามข้อจ ากัดและการเปล่ียนแปลง

ของสงัคม แต่ส่วนใหญ่จะเป็นกจิกรรมที่กระท าอยู่ใน            

วิถีชีวิตและสอดคล้องกับการด าเนินชีวิตของคนใน

ชุมชน ภายใต้มุมมองและค่านิยมของชาวไทยภาคใต้ 

ความเช่ือตามหลักศาสนาพุทธ  ศาสนาพราหมณ์ 

ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย โครงสร้างและบริบทของ

ชุมชนชนบท อาชีพและเศรษฐกิจ การศึกษา และ

กระแสความเจริญทางด้านเทคโนโลยีและการแพทย์   

โดยมีเป้าหมาย คือ ความสมบูรณ์ของร่างกายและ

จิตใจ  

 

ขอ้เสนอแนะ 

 1. ควรมีการจัดหลักสูตรที่เน้นการดูแลที่

เป็นองค์รวมและสอดคล้องกับวัฒนธรรม  โดยการ

สอดแทรกวิชาทางด้านสังคมวิทยา  และมนุษย์

ศาสตร์  และวัฒนธรรม  และการศึกษาเกี่ ยวกับ              

ภูมิปัญญาตะวันออกและการดูแลพ้ืนบ้าน  เพ่ือให้

พยาบาลสามารถศึกษาและประเมินวัฒนธรรมแต่ละ

ท้องถิ่นได้และเข้าใจถึงภมูิปัญญาและแนวปฏบิัติของ

บุคคลเหล่านั้น ซึ่งจะสามารถน ามาเป็นแนวทางใน

การให้การพยาบาลที่สอดคล้องกบัวัฒนธรรมต่อไป 

2. ควรท าการวิจัยเชิงปฏบิัติการเพ่ือหา 

รูปแบบการดูแลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ

ผู้สงูอายุในชนบท  

3.  วัดเป็นสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมจิตใจของ

ผู้สูงอายุ ที่สามารถใช้ในการสนับสนุนการรวมกลุ่ม

เพ่ือสร้างกจิกรรมส่งเสริมสขุภาพของผู้สงูอายุ  

4. โทรทศัน์เป็นสื่อมวลชนที่ผู้สงูอายุเข้าถึง

และให้ความสนในมากที่สุด โทรทัศน์จึงเป็นสื่อที่

เหมาะสมส าหรับการให้ความรู้  รวมทั้งการสร้าง

กระแสให้ลูกหลานและคนรอบข้างให้ความสนใจ               

ผู้สงูอายุ 

 5. ควรมีการสนับสนุนและผลักดันนโยบาย

ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างบุตร

หลานและผู้สงูอายุ การอยู่อย่างอสิระ และการมี   
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รายได้ของผู้สงูอายุ เช่น การจ้างงานหลังเกษียณอายุ

ราชการแก่ผู้สงูอายุที่ยังมีความสามารถ การให้เงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สนับสนุนการสร้างงานแก่ผู้สงูอายุในรูปกองทุนหรือ

สหกรณ ์ เป็นต้น        
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