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บทคัดย่อ

ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านสขุภาพ เป็นองค์ความรูจ้ากการสัง่สมประสบการณ์ เน้นสมดลุสขุภาพ ให้คณุค่าต่อสขุภาพ

องค์รวม การศึกษาเชิงคุณภาพแบบพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่นล้านนาในการส่งเสริม 

ปกป้องและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ปราชญ์ชาวบ้าน หมอพื้นบ้าน และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

เขตจงัหวดัเชยีงใหม่และจงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวนรวม 68 ราย รวบรวมข้อมลูโดยการสนทนากลุม่และการสมัภาษณ์เจาะลกึ 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุล้านนารวมทั้งการส่งเสริมและปกป้องสุขภาพ ถูกบูรณาการ

เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต ความเชื่อนับถือผี (เทวดา) และพิธีกรรมถูกผสมผสานในการดูแลเพื่อสุขภาวะทางกายและ

อารมณ์ โดยใช้ หลกัการส�ำคญัคอื เบญจ อ. สูอ่ายยุนื เริม่ที ่อาหารกนิตามธรรมชาต ิปลอดสารพษิ ออกก�ำลงั กิจกรรม

ตามวถิ ีอารมณ์ มุง่สูศี่ลธรรมจิตใจเบกิบาน อากาศดี บรสิทุธิป์ลอดมลภาวะ และเอือ้อาทร ห่วงใยใส่ใจกนัส่วนพธิกีรรม

ที่ส�ำคัญ คือ การสืบชะตา การส่งเคราะห์บูชาเทียน เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยจะใช้การบ�ำบัดเยียวยาจากแพทย์พื้นบ้าน

ทั้งสมุนไพรบ�ำบัดและพิธีกรรมบ�ำบัด เป็นการดูแลทั้งกายและใจตามแนวคิดสุขภาพองค์รวม ผลการศึกษาจึงเอื้อ

ประโยชน์ในการวางแผนดูแลผู้สูงอายุทั้งการสร้างเสริมสุขภาพและการบ�ำบัดเยียวยาท่ีบูรณาการภูมิปัญญาท้องถ่ิน

และสากล เพื่อ ‘การดูแลสุขภาพร่วมสมัย’ เหมาะกับบริบทสังคมวัฒนธรรมในยุคโลกาภิวัตน์

ค�ำส�ำคัญ: ภูมิปัญญาท้องถิ่นล้านนา การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การสร้างเสริมสุขภาพ

Abstract

Lanna local wisdom related to health is knowledge through accumulated experiences focusing 

on health stability and placing value on holistic health. The main purpose of this qualitative descriptive 

study was to explore Lanna local wisdom in promoting, protecting, and caring for elderly health. 

Key informants, a total of 68, were tradition scholar, traditional healer, and the elderly, residing in 

Chiang Mai and Lumphun Province. Data were obtained through focus group discussions and 
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in-depth interviews.  Content analysis was utilized for data analysis.

The main results illustrated that Lanna elderly care including health promotion and protection 

were an integral part of daily life. The spirit beliefs and all kinds of rituals were incorporated to 

elderly care for their physical and emotional well-being. The main principle of caring was five 

notions to live longer, starting with food: natural and nontoxic, exercise and activities based on 

their lifeway, emotion: morale to spiritual joyfulness, fresh air, and caring each other. Regarding 

specific rituals, these included Seub Chata, and Songkaeu-buchatean. Concerning therapeutic 

therapy, while the elderly got sick, folk remedies including herbal remedies and therapeutic rites 

were adopted. These remedies were caring for both physical and mind as the holistic health concept. 

These results are useful for elderly care plan including health promotion and remedies integrating 

local and universal wisdom and gaining ‘contemporary health care suitable to social and cultural 

context in the globalization era.

Keywords: Lanna local wisdom, Caring for elderly health, Health promotion

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

สุขภาพเป็นเป้าหมายสูงสุดของชุมชนและสังคม 

เป็นทั้งอุดมการณ์และหลักประกันความมั่นคงของชาติ 

สาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 คือ การพัฒนาที่มุ่งสร้างสุขภาพของประชาชน

และสังคม ให้ความส�ำคัญล�ำดับสูงกับการพัฒนา 

‘คุณภาพคน’ ในทุกมิติอย่างสมดุล (Office of the 

National Economic and Social Development 

Council, 2007) กระบวนทัศน์สุขภาพจึงส�ำคัญ 

เป็นเสมือนแนวทางชี้น�ำการพัฒนาคุณภาพคนในเชิง

สุขภาพทั้งด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การปกป้องและ

รักษาสุขภาพ (Ministry of Public Health, 2017) 

ตามพระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สุขภาพ 

หมายถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต 

ทางปัญญา ทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่าง

สมดลุ (Ratchakitcha, 2007) เป็นการพจิารณาสขุภาพ

ในลักษณะพหุมิติกับเหตุปัจจัยส�ำคัญทางเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรม การเมืองและสิ่งแวดล้อม การบรรลุ 

‘สขุภาพ’ นอกจากเป็นสทิธพิืน้ฐานของบุคคล ยงัเป็นต้น

ทนุแห่งการพัฒนาและแนวคดิพืน้ฐานส�ำคญัของศาสตร์

ทางการแพทย์พยาบาล บคุคลครอบครวัและชมุชนต้อง

มีส่วนร่วมตระหนักรับผิดชอบสร้างวัฒนธรรมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาพตามพื้นฐานปรัชญาการสร้างเสริมสุขภาพ 

โดยใช้กระบวนการและกลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพ 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ผลักดันแนวคิดของการสร้าง

เสริมสุขภาพอย่างจริงจังนับแต่การประชุมนานาชาติ

ทีป่ระเทศแคนาดาในปี พ.ศ. 2529 อกีทัง้นานาประเทศ

รวมทั้งประเทศไทยได้มีการขานรับ น�ำการสร้างเสริม 

สขุภาพเป็นนโยบายในการพฒันาสขุภาวะของประชาชน

ทกุกลุม่อายุรวมทัง้ผูส้งูอาย ุ(World Health Organization, 

1986)

สังคมผู้สูงอายุ (aged society) หมายถึง สังคมที่

มปีระชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปหรอือาย ุ65 ปีข้ึนไป เกนิกว่า

ร้อยละ 10 และ ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศ

ตามล�ำดบั ถอืเป็นปรากฏกาณ์ทีเ่กดิขึน้ในหลายภมูภิาค

ทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทยทีก้่าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอายเุรว็

กว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว (Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development 

Institute, 2017) รายงานในปี พ.ศ. 2559 พบผู้สูงอายุ

ตัง้แต่ 60 ปีข้ึนไปมร้ีอยละ 16.5 ของประชากรท้ังประเทศ 

และเพิ่มเป็น ร้อยละ 16.5 ในปี พ.ศ. 2560 โดยสัดส่วน

ของประชากรผูส้งูอายวุยักลาง (70 - 79 ปี) และวยัปลาย 
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(80 ปีข้ึนไป) เพิม่สงูขึน้ ทัง้คาดการณ์ว่า ประเทศไทยจะ

เข้าสู่สังคมสูงอายอุย่างสมบรูณ์  คอืม ีประชากรอาย ุ60 

ปีขึ้นไป ร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเข้าสู่สังคม

สูงอายุระดับสุดยอดคือมี ประชากรท่ีอายุตั้งแต่ 60 ปี 

ขึ้นไปร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 2579 (TGRI, 2017) ชี้ชัด

สังคมไทยก้าวสู่ ‘สังคมผู้สูงวัย’และสังคมผู้สูงอายุอย่าง

สมบูรณ์ (NSDC, 2016) การเพิ่มข้ึนประชากรสูงอายุ

เป็นผลให้สถติคิวามเจบ็ป่วยของผูส้งูอายเุพิม่สงูขึน้ ทัง้นี้

เพราะเป็นกลุม่เปราะบางและเส่ียงต่อความเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรัง อาทิ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ข้ออักเสบ/

ข้อเสือ่ม โรคหวัใจ ภาวะทนัตกรรมรวมทัง้เผชญิกับภาวะ

ทพุพลภาพระยะยาว (TGRI, 2017) การดูแลสขุภาพจาก

โรคเรื้อรัง กอ่ให้เกดิการสญูเสยีด้านเศรษฐกจิจากภาระ

การรักษาพยาบาลของภาครัฐและด้านเทคโนโลยีการ

แพทย์ เพ่ือลดความสูญเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 

การจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุที่เน้นการส่งเสริม 

สุขภาพโดยเฉพาะการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ จึงมี

ความจ�ำเป็น (NSDC, 2016) เพื่อผู้ให้สูงอายุคงไว้ซึ่ง

คุณภาพชีวิต ก้าวสู่ภาวะสูงวัยอย่างปกติสุข ล้อรับกับ

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ ที่มุ่งส่งเสริมให้คนไทย

มีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต (NSDC, 2016)

รัฐบาลไทยให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคนไทย

ทุกช่วงวัย รวมทั้งพัฒนาผู้สูงอายุให้มีความมั่นคงด้าน

เศรษฐกจิและสงัคม มคุีณค่าเป็นพลงัในการพัฒนาสงัคม 

ส ่ ง เส ริมและสนับสนุน ให ้มี การน�ำ ความรู ้ และ

ประสบการณ์ของผู ้สูงอายุที่เป็นคลังสมองของชาติ 

ปราชญ์ชาวบ้าน/ผู ้มีความรู ้ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้

ประโยชน์ในการพัฒนาชมุชนท้องถิน่และประเทศ นบัแต่

แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 2555-2559 

ซ่ึงล้อรับกบัแผนผูส้งูอายแุห่งชาติ ฉบบัที ่2 (พ.ศ. 2545-

2564) ที่ให้ความส�ำคัญต่อคุณค่าและศักยภาพผู้สูงอายุ 

มีการก�ำหนดยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู ้สูงอายุ 

หนึ่งในหกมาตรการหลัก คือ มาตรการส่งเสริมความรู้

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 

(Jitapunkul & Wivatwanit, 2009) นอกจากนี้รัฐบาล

ได้ก�ำหนดนโยบายการสร ้างเสริมสุขภาพส�ำหรับ

ประชาชนทุกกลุ ่มรวมท้ังผู ้สูงอายุอย่างชัดเจนเป็น

รูปธรรม นับแต่แผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับท่ี 11 (พ.ศ. 

2555-2559) โดยยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพให้

ความส�ำคัญกับการการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพบน

พื้นฐานภูมิปัญญาไทย การพัฒนาศักยภาพวิถีการดูแล

สขุภาพจากภมิูปัญญา ให้มคีณุภาพเป็นท่ียอมรบั พฒันา

ระบบการเรียนรู ้ การจัดการความรู ้ด้านการแพทย์

แผนไทย พื้นบ้านและทางเลือกให้มีมาตรฐาน รวมทั้ง

ส่งเสริมการวิจัยและพัฒนาเพื่อการพึ่งตนเองด้าน

สุขภาพ (Ratchakitcha, 2011) สะท้อนความส�ำคัญ

ในการจดัการความรูด้้านวฒันธรรม ภมูปัิญญาทางสขุภาพ 

โดยการสืบค้น ถอดความรู้ภูมิปัญญาให้เป็นความรู ้

ท่ีผู้อื่นสามารถเรียนรู้ได้ บ่งช้ีความส�ำคัญของการน�ำ

ภมูปัิญญาท้องถิน่มาใช้ประโยชน์อย่างเป็นรปูธรรมด้าน

สุขภาพ

กว่าสองทศวรรษที่ผ่านมาแนวคิด ภูมิปัญญาไทย 

ภมูปัิญญาท้องถ่ิน การแพทย์แผนไทยและพืน้บ้าน ได้รบั

ความสนใจอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะแวดวงวิชาการ

ด้านมานุษยวิทยาสังคม ด้วยตระหนักการดูแลสุขภาพ

ในปัจจุบันมีการใช้การรักษาทางเลือกร่วมกับการรักษา

สมัยใหม่ เริ่มมีการบูรณาการการส่งเสริมสุขภาพแบบ

ตะวันออกหรือแบบพื้นบ้านซึ่งเป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น

สูชี่วติประจ�ำวนั อาทิ สมนุไพร การนวด การออกก�ำลงักาย

โดยใช้ไม้พลอง ก่อเกิดแนวคดิการฟ้ืนฟ ูสบืค้น ถอดความรู้ 

เพื่อสืบทอดและรักษา ‘คุณค่า’ ของภูมิปัญญาท้องถิ่น

และการแพทย์แผนไทยมากขึน้ สะท้อนการเปลีย่นแปลง

วิธีคิดของสังคมไทยปัจจุบัน ยอมรับวัฒนธรรมท้องถิ่น

ท่ีเน้นสขุภาพแบบองค์รวม (Taoprasert, 2003) ดงัแผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 หนึ่งใน

ยุทธศาสตร์การพัฒนา เน้นความส�ำคัญของการใช้

ประโยชน์ภมูปัิญญาไทย ภมูปัิญญาท้องถิน่ ในการบรูณา

การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษา

พยาบาล ฟื้นฟูสภาพ  เพื่อใช้ประโยชน์อย่างรู้เท่าทัน

ท้ังภูมิปัญญาสากลและภูมิปัญญาท้องถ่ิน ในประเด็นนี้

การวิจัยจึงมีความจ�ำเป็นต่อการขยายองค์ความรู้การ

สร้างเสรมิสขุภาพท่ีประยกุต์การดแูลสขุภาพแบบพืน้บ้าน



ภูมิปัญญาท้องถิ่น “ล้านนา” ในการสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ: การศึกษาน�ำร่อง

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563188

หรือทางเลือกอื่นที่สอดคล้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับว่า การแพทย์แผนปัจจุบัน

ไม่สามารถแก้ปัญหาสุขภาพได้ทั้งหมด ทีมสุขภาพเริ่ม

ยอมรับการดูแลสุขภาพที่มีพื้นฐานต่างจากแนวชีวการ

แพทย์ (biomedical model) แนวคิดที่พัฒนาจาก

ความรู้ดั้งเดิมหรือภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งเดิมมิได้ยอมรับ

อย่างเป็นทางการ แต่เริม่มหีลกัฐานทางวชิาการทีช่ีใ้ห้เหน็

บทบาทภมูปัิญญาท้องถิน่ต่อการเสรมิสร้างสขุภาวะของ

กลุ่มผู้สูงอายุ มีงานวิจัยที่สะท้อนบ่งบอกนัยส�ำคัญของ

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับภูมิปัญญา จากการ

สั่งสมประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุที่เกิดการเรียนรู้

หล่อหลอมเป็นองค์ความรูภ้มูปัิญญาท้องถ่ิน มกีารศึกษา

ที่ชี้แนะว่ากลุ่มคนที่ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจะเข้าสู่ภาวะ

สูงวัยได้ดีกว่าคนที่ไม่ได้ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น (Jeste, 

Ardelt, Blazer, Kraemer, Vaillant, & Meek, 2010) 

หรือมีหลักฐานที่ระบุการร�ำมวยจีน (Tai Chi Chuan) 

เป็นระยะเวลา 1 ปี มีประโยชน์ต่อการท�ำหน้าที่ของ

ระบบหลอดเลือดและระบบหายใจ ความแข็งแกร่ง 

การทรงตัว การยืดหยุ่น (Li et al., 2001) องค์ความรู้

ดงักล่าวมคีวามส�ำคัญต่อทมีสขุภาพท่ีจักต้องมกีารบรูณา

การภมูปัิญญาท้องถิน่ในชมุชนร่วมกบัความรู้ด้านวชิาชีพ

ในการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุให้เกิดความเหมาะสม

เป็นท่ียอมรบัในเชงิวัฒนธรรมตามบริบทสงัคมทีม่คีวาม

เป็นอิสระต่อทางเลือกด้านสุขภาพ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นความรู้ ความสามารถ 

ประสบการณ์ที่สั่งสมและสืบทอดกันมา บ่งบอกความ

สามารถและศักยภาพการแก้ปัญหา การปรับตัว เรียนรู้

และสืบทอดสู่คนรุ่นใหม่ นับเป็นมรดกทางวัฒนธรรม

ของชาติเผ่าพันธุ์หรือวิถีของชาวบ้าน ตามมาตรา 75 

แห่งกฎหมายสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2542) ก�ำหนดไว้

ชัดเจนว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นควรได้รับการส่งเสริมและ

ใช้ให้เป็นประโยชน์ในวิถีชีวิตชาวบ้าน ขนบธรรมเนียม

ประเพณี วัฒนธรรมและท้องถิ่น ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึง

อยูบ่นรากฐานแนวความคิดการพึง่ตนเองในด้านสขุภาพ 

แต่ความเข้าใจภมูปัิญญาท้องถ่ินยงัคลมุเครอื ทมีสขุภาพ

จึงจ�ำเป็นต้องเร่ิมต้นทบทวนท�ำความเข้าใจภูมิปัญญา

ท้องถ่ินทางสุขภาพและการแพทย์พื้นบ้าน โดยเฉพาะ

ภูมิปัญญาท้องถิ่น ‘ล้านนา’ ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ในผู้สูงอายุ ยังขาดการรวบรวมและวิเคราะห์อย่างเป็น

ระบบ เพื่อให้เห็นคุณค่าในเชิงสร้างเสริมสุขภาพของ

ภูมิปัญญา การศึกษาอย่างลุ่มลึก เป็นระบบ เพื่อตรวจ

สอบ ยนืยนัความถูกต้องขององค์ความรูจ้งึมคีวามส�ำคญั 

เพื่อได ้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่สะท้อนคุณค่าของ

ภูมิปัญญาท้องถ่ินต่อสุขภาวะน�ำสิ่งท่ียังเหมาะสมกับ

ยุคสมัยมาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด สู่การฟื้นฟู 

บูรณาการภูมิปัญญาท้องถิ่น‘ล้านนา’ กับภูมิปัญญา

สากลได้การดูแลสุขภาพร่วมสมัย เหมาะสมกับบริบท

ทางสังคมและวัฒนธรรมของล้านนาในการส่งเสริมสุข

ภาวะของผู้สูงอายุ ซึ่งครอบคลุมการปกป้องและดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่น ‘ล้านนา’ ในการ

ส่งเสริม/ปกป้องสุขภาพของผู้สูงอายุ

2. เพื่อศึกษาภูมิปัญญาท้องถิ่น ‘ล้านนา’ ในการ

ดูแลเมื่อเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

ค�ำถามการวิจัย

1. ภูมิปัญญาท้องถิ่น ‘ล้านนา’ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ส่งเสริม/ปกป้องสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

2. ภูมิปัญญาท้องถิ่น ‘ล้านนา’ ที่เกี่ยวข้องกับการ

ดูแลเมื่อเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ประยุกต ์แนวคิดการดูแลทาง

วฒันธรรมทีห่ลากหลายและทีเ่ป็นสากล (Cultural Care 

Diversity and Universal) ของ Leininger (1991) 

นั่นคือ การดูแลทางวัฒนธรรม มีอิทธิพลต่อการดูแล

สุขภาพแบบองค์รวม รวมทั้งระยะเจ็บป่วยของบุคคล 

ครอบครัว กลุม่คนและสงัคม การดูแลทางวฒันธรรมจะ

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคคล กลุ่มคน ประกอบด้วย 

การดูแลแบบดัง้เดมิหรอืพืน้บ้าน (folk care) ท่ีประชาชน
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หรือผู้สูงอายุเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองทั้งในภาวะ

ปกติและเจ็บป่วย การดูแลดังกล่าวสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น 

รวมทั้งการปฏิบัติดูแลการพยาบาล (nursing care 

practice) และการดูแลบ�ำบัดแบบสมัยใหม่ (profes-

sional-cure care) ซึ่งเป็นการพยาบาลและการแพทย์

สมัยใหม่ของศาสตร์ทางตะวันตกท่ีผู้สูงอายุอาจใช้การ

ดูแลดังกล่าวเมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาเชิงพรรณนาประยุกต์วิธีการรวบรวม

ข้อมลูเชงิคณุภาพ ประชากรทีศ่กึษาประกอบด้วยบคุคล 

3 กลุ ่ม คือ 1) ปราชญ์ชาวบ้าน 2) หมอพื้นบ้าน/

หมอเมือง หรือผู้บ�ำบัดเยียวยาที่ให้บริการทางระบบ

การแพทย์พื้นบ้าน และ 3) ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและหญิง ทั้งสามกลุ่มเป็นบุคคลที่อาศัยอยู่

ในเขตอ�ำเภอแม่ออน อ�ำเภอแม่แจ่ม อ�ำเภอสารภีและ

อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่และอ�ำเภอเมือง

ล�ำพูน อ�ำเภอป่าซาง จังหวัดล�ำพูน

การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ใช้วิธีการคัดเลือกใน

ลักษณะการบอกต่อแบบลูกโซ่หรือ สโนบอลล์ (snow 

ball technique) ส่วนขนาดของผู้ให้ข้อมูล ใช้หลักการ

ความซ�ำ้ซ้อนของข้อมลู หรือความสามารถในการอธบิาย

แต่ละสาระประเด็นหลักตามวัตถุประสงค์การวิจัย การ

ศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วย ปราชญ์ชาวบ้าน

จ�ำนวน 3 ราย หมอพื้นบ้าน/หมอเมืองจ�ำนวน 9 ราย 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 56 ราย รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล ทั้งสิ้น 

68 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัย เป็นประเด็นแนวค�ำถาม

ปลายเปิดที่ใช้ในการสนทนากลุ ่ม (focus group 

discussion) และการสัมภาษณ์เจาะลึก แนวค�ำถาม

ดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความเหมาะสม ความ

ครอบคลุมประเด็นสาระส�ำคัญจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ที่มีความเชี่ยวชาญการวิจัยเชิงคุณภาพ และการ

พยาบาลผู ้สูงอายุ ค�ำถามแต่ละข้อจะเป็นการเปิด

ประเดน็เพ่ือค้นหาค�ำตอบทีเ่กีย่วข้องกับ การสร้างเสริม 

สุขภาวะ ข้อควรปฏิบัติ การป้องกันความเจ็บป่วย การ

ดูแลเมื่อมีภาวะเจ็บป่วยส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษาครัง้นี ้ด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลู โดยการ

สนทนากลุ่ม (focus group discussions) และการ

สัมภาษณ์เจาะลึก (In-depth interviews) ท�ำการ

สนทนากลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 5 กลุ่ม (กลุ่มละ 10 ราย) 

เป็นผูส้งูอายุท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัเชียงใหม่จ�ำนวน 3 กลุม่ 

จังหวัดล�ำพูนจ�ำนวน 2 กลุ่ม และกลุ่มหมอพื้นบ้าน 

ในเขตจังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 1 กลุ่ม (6 คน) ส่วนการ

สมัภาษณ์เจาะลกึ ทีมผูว้จิยัด�ำเนนิการสมัภาษณ์เจาะลกึ

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล คือปราชญ์ชาวบ้าน จ�ำนวน 3 ราย 

หมอพืน้บ้านล้านนา จ�ำนวน 3 ราย และผูส้งูอายจุ�ำนวน 

6 ราย รวมจ�ำนวนผู้ให้ข้อมูล 68 ราย ซึ่งการสัมภาษณ์

เจาะลกึจะด�ำเนนิการกบักลุม่ผูใ้ห้ข้อมลูจ�ำนวน 1-2 ครัง้ 

ตามความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลในการตอบ

วัตถุประสงค์การวิจัย

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายหลังการรับรอง

จากคณะกรรมการด้านจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารรับรอง

โครงการวิจัยเลขที่ 155/2554 รวบรวมข้อมูลตามหลัก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย พร้อมการลงนามยินยอมเข้าร่วม

วจิยั รวมทัง้สทิธกิารตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่เกดิผลกระทบใด ๆ  ต่อกลุม่ตัวอย่าง 

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม เพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้วธิกีารวเิคราะห์เชิงเนือ้หา (content analysis) 

ก�ำหนดประเด็นหลัก ลงรหัส จัดหมวดหมู่ การเชื่อมโยง

ความสมัพนัธ์ของข้อมลูและหมวดหมูต่่าง ๆ  ทีว่เิคราะห์

ได้ ท้ังผลการวเิคราะห์ข้อมลู ได้น�ำเสนอให้ปราชญ์ชาวบ้าน 

หมอพื้นบ้าน/หมอเมืองและกลุ่มผู้สูงอายุเป็นผู้ทบทวน

ตรวจสอบความถกูต้องของข้อค้นพบอกีครัง้ (member 

checking) ซึง่ข้อค้นพบเป็นทีย่อมรบัจากกลุม่ว่าถูกต้อง
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ตรงกับข้อเท็จจริง

ผลการวิจัย

ผู้สูงอายุ : เกณฑ์การเป็นผู้สูงอายุและสุขภาวะ

ผูสู้งอายทุีช่าวล้านนานิยมเรยีก ‘คนเฒ่า’ หมายถึง 

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 70-80 ปี การเป็น ‘คนเฒ่า’ ชาวล้านนา 

เริ่มเมื่ออายุ 70 ปี เกี่ยวเนื่องจากพละก�ำลังที่ลดลงตาม

วยั ดังค�ำระบขุองปราชญ์ชาวบ้าน “..70 บะโหกราดเตม็

ตัว...นั่งนานนอนนานก็ไม่ได้ เดินนานก็ไม่ได้” ส่วนผู้สูง

อายุที่มีสุขภาวะ/สุขภาพดีตามคติชาวล้านนา หมายถึง 

ผู้สูงอายุที่มีอายุยืนและสุขภาพแข็งแรง เป็น “บุคคลที่

มเีลอืดลมด”ี ทัง้น้ีเพราะคติความเชือ่ชาวล้านนา ร่างกาย

ประกอบด้วย 4 ธาตุทีส่�ำคัญ คือ ดิน น�ำ้ ลม ไฟ “ร่างกาย

คนเรามันต้องมีธาตุดินน�้ำลมไฟในร่างกายเรา” ธาตุที่มี

ความส�ำคัญยิ่งในผู้สูงอายุ คือ ธาตุลม เป็นตัวบ่งบอก

ความมีอายุยืน “...เรียกว่าเลือดลมดี เฒ่าก็ไม่เฒ่า 

แล้วยังแข็งแรง ค�ำว่าแข็งแรงย้อนไปถึง เลือดลมดี…

คนโบราณเขาถือว่า สุขสภาพจะดี หรือไม่ดี อายุจะสั้น 

จะยาวอยูท่ีเ่ลอืดกับลม” ส่วนธาตดุนิและธาตไุฟเกีย่วข้อง

กับกระดูกและขบวนการเผาผลาญของร่างกาย กรณี

ผูส้งูอายธุาตดุนิและธาตุไฟอยูใ่นภาวะเสือ่มถอย จึงส่งผล

ต่อการเคล่ือนไหวร่างกายทีไ่ม่คล่องแคล่ว มอีาการปวด

เข่าปวดขา แต่การที่ผู้สูงอายุยังสามารถด�ำรงชีวิตอย่าง

เป็นปกติสุขนั้นเกิดจากภาวะสมดุลของธาตุลมและ

ธาตนุ�ำ้ (เลือด) “ดนิ กบัไฟ นี ้มนัเก่ียวกบัร่างกายส่วนใหญ่ 

ที่เรียกว่าแข้ง ขา บางทีแข้ง ขาเดินไม่สะดวกแต่ว่าเขา

ยังมีชีวิตยืนยาว ส่วนมากคนแก่ ๆ  จะเสียขา หัวเข่าไม่ดี 

เดินโขยกเขยก ไปไกล ๆ ไม่ได้ แต่เขาก็ยังมีชีวิตอยู่ 

เพราะเลือดลมเขาดี...”

ลักษณะของผู้สูงอายุที่มีเลือดลมดี หรือผู้สูงอายุ

ทีม่สีขุภาพดทีัง้ทางกายและจิตใจ ประกอบด้วย การคงไว้

ซึง่ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายตามวถิชีวีติ

ประจ�ำวัน ท่าทางการทรงตัวดี เคลื่อนไหวได้คล่อง การ

มองเห็น การได้ยิน การสื่อสารเป็นปกติ มีความจ�ำดี 

อารมณ์ดี ยิ้มแย้มแจ่มใส มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล

รอบข้าง ไม่มีความกังวลในภาวะเจ็บป่วยหรือเศรษฐกิจ 

ทั้งสามารถปรับตัวได้ตามยุคสมัยที่มีการปรับเปลี่ยน

“...ตอนเย็นบางทีอายุ 80 กว่าแล้วยังมานั่งถอน

หญ้าอยูท่ี่หน้าบ้าน ฟันนัน่ฟันนีอ่ยูแ่ถวรัว้บ้าน อนันัน้คอื

สขุภาพด ีและเรากด็ลูกัษณะการเดนิ ทรงตวัดมีาก ดลูะ 

ผู้สูงอายุคนนี้แข็งแรงสมบูรณ์ หูตาดี พูดฟังชัด เขาก็ฟัง

ของเราได้ชัด พูดก็ชัดเจน”

“ดูตั้งแต่ใบหน้า จะเป็นคนยิ้มแย้ม แจ่มใส ยิ้ม

เสมอ ไม่แสดงอาการโกรธ พดูจาทกัทายด ีมนษุย์สมัพนัธ์

ด ีเหน็ใครกทั็ก เห็นใครกถ็าม เพราะว่าอารมณ์จติใจท่าน

ดถีงึถาม ถ้าคนอารมณ์ไม่ด ีจติใจไม่ด ีมอีารมณ์ขุน่มวัไม่

ค่อยถามใคร”

ภูมิปัญญาท้องถิ่น “ล้านนา” ในการส่งเสริม 

สุขภาพและปกป้องสุขภาพ คือ เบญจ อ. สู่อายุยืน

อาหาร “กินตามธรรมชาติ ปลอดสารพิษ”

วิถีชีวิตของผู้สูงอายุล้านนาจะรับประทานอาหาร

ครบ 3 มื้อ หลักการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ คือ 

“ข้าวเป็นหลัก ผักเป็นยา กล้วยเป็นอาหารเสริม” เลือก

รับประทานพืชผักผลไม้ตามฤดูกาล ที่ขึ้นตามธรรมชาติ 

ไม่มกีารใช้สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชืเฉกเช่นปัจจบุนั เป็นผกั

ผลไม้ที่ปลอดสารพิษ (สารเคมีก�ำจัดศัตรูพืช) ทั้งไม่ใช้

สารปรงุรส (ผงชูรส) ในการประกอบอาหาร ซ่ึงหมอพืน้บ้าน

ระบุว่า “วถีิชีวิตชาวบ้านสมยัก่อน เขากจ็ะกนิผกักนิปลา 

กินผักท่ีเขาปลูกข้ึนมาเอง ท่ีเขายังไม่ได้ใส่สารพิษอะไร

เลย ปุ๋ยอะไรยังไม่รู้จักเลยน่ะของคนสมัยก่อน…กินผัก 

ผักก็จะเป็นผักสวนครัว เป็นผักสวนครัวร้ัวกินได้ อะไร

แบบนี้ แล้วก็กินผักตามฤดูกาล ผลไม้ก็ต้องกินตาม

ฤดูกาล”

ส�ำหรับประเภทอาหารเนื้อสัตว์ที่ผู ้สูงอายุนิยม

รบัประทาน ได้แก่ ปลาทีม่เีกลด็ เช่น ปลาช่อน ปลาหมอ 

ปลาสลิด ยกเว้นปลาทับทิมเพราะเป็นปลาท่ีเพาะเลี้ยง

ในกระชัง ไม่ได้กินอาหารที่เป็นพืชตามธรรมชาติ “ปลา

ที่มีเกล็ดมันกินผัก ยกเว้นปลาทับทิม……มันเป็นพิษ 

เพราะว่าปลาทับทิม เขาไม่ได้กนิพชืเป็นอาหาร เขาเพาะ

ออกมา” ผู้สูงอายุจะไม่รับประทานปลาที่ไม่มีเกล็ด 

(ปลาหนงั) หรอืกบเขยีด ด้วยความเชือ่ปลาดงักล่าวเป็น
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ปลาที่มีพิษ ท�ำให้เกิดลมและสารพิษสะสมในร่างกาย 

เกาะตามเอ็นร่างกายเกิดเป็นพังผืดกระทบต่อธาตุลม

ในร่างกาย ส่งผลต่อสขุภาพท�ำให้เกดิอาการหอูือ้ วงิเวยีน

มึนศีรษะ หรืออาการปวดเมื่อยร่างกาย ดังค�ำระบุของ

ปราชญ์ชาวบ้าน “...ปลาที่เป็นหนังมักจะแสลงโรค 

กนิไม่ได้ กนิแล้วมนัปวด ๆ ตามเน้ือตามตัวบ้าง อย่างกบ 

บางคนกินไม่ได้กินแล้วปวด แล้วแต่ละคน ไม่ถูกธาต ุ

ไม่ถูกลม...เฉพาะปลาหนัง ปลาเกล็ดไม่เป็นไร....ปลา

หนังนี้มันมีพิษ”

ส่วนอาหารประเภทเนื้อสัตว์ที่ต้องงดเว้น ได้แก่ 

เนือ้สัตว์ใหญ่ ประเภทเนือ้ววั เนือ้ควาย ผูส้งูอายมุคีวาม

เชื่อว่าสัตว์ใหญ่ เช่น วัว ควาย เป็นสัตว์ที่มีบุญคุณ 

สร้างประโยชน์ต่อมนุษย์ในชีวิตประจ�ำวัน เนื่องจากใน

สมัยโบราณจะใช้วัว ควายในการไถนาเพื่อปลูกข้าว 

ซ่ึงปราชญ์ชาวบ้านให้ข้อคิดว่า “...คนโบราณจริง ๆ 

จะไม่กินสัตว์ตัวใหญ่ เช่น สัตว์ที่มีคุณกับชีวิตประจ�ำวัน 

วัว ควาย แต่กินสัตว์ตัวน้อย ๆ เช่น ปู ปลา หมู แต่สัตว์

ตัวใหญ่ ๆ  จะไม่ค่อยกิน นั้นก็คือรู้จักประมาณกิน ท�ำให้

ร่างกายของเราสามารถปรับตัวเข้ากับภูมิอากาศได้”

ออกก�ำลัง กิจกรรมตามวิถี

การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ผู้สูงอายุชาวล้านนาจะ

มีกิจกรรมการท�ำงานที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายตลอด

เวลา เช่น การเดนิ การหาบหรอืหิว้ของ การท�ำสวน ท�ำไร่ 

ลักษณะงานดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงานของ

ร่างกาย ผู้สูงอายุถือว่าเป็นกิจกรรมการออกก�ำลังกาย

ประเภทหน่ึง เพราะท�ำให้เกิดเหงื่อเช่นเดียวกับการ

ออกก�ำลังด้วยกีฬาต่าง ๆ เฉกเช่นปัจจุบัน การที่มีเหงื่อ

ออกเป็นการขับของเสียออกจากร่างกาย ท�ำให้ผู้สูงอายุ

รู้สึกสบายตัว ร่างกายแข็งแรง ดังค�ำระบุของผู้สูงอายุ 

“...เอาแรงไปท�ำไร่ท�ำนา จะได้เหงื่อ ไม่สูญเปล่า มันจะ

สบาย โล่งเน้ือ โล่งตัว...ก็เหมือนปัจจุบัน ถ้าเราไปวิ่ง

เหงื่อออก เราจะรู้สึกเบาเนื้อเบาตัว สมัยก่อน อยากได้

เหง่ือได้ไคลกไ็ปขดุดิน ไปเข้าทุ่ง เข้านา เขาเอาแรงก�ำลงั

ไปท�ำไร่ ท�ำนา ไม่ต้องเอาไปท�ำอย่างอื่น เสียดายแรง ๆ 

คือพลังของเรา เอาไปใช้กับทุ่งกับนามันได้ประโยชน ์

ร่างกายเรากด็ ีคอืว่าร่างกายเราสมบรูณ์ มนัแขง็แรงด.ี..”

อารมณ์ “มุ่งสู่ศีลธรรม จิตใจเบิกบาน”

นอกเหนอืจากการปฏบัิตเิรือ่งอาหารและการออก

ก�ำลงัเพือ่สขุภาพท่ีด ีผูส้งูอายชุาวล้านนายงัให้ความส�ำคญั

กับการรักษาอารมณ์ ด้วยการเข้าวัดฟังเทศน์ฟังธรรม 

นัง่สมาธหิรอืนอนวดัทกุวนัศลี (วนัพระ) การกระท�ำดงักล่าว

เป็นการใช้หลักธรรมะกล่อมเกลาจิตใจ ให้เป็นผู้สูงอายุ

ท่ีมคีณุภาพ สามารถควบคมุอารมณ์ตนเอง เป็นท่ีรกัของ

ลกูหลาน ดงัค�ำกล่าวของผูส้งูอาย ุ“...เมือ่มุง่จติตรงมาสู่

วัด มาสัมผัสกับพระธรรม ๆ ก็กล่อมเกลาจิตใจ ให้เป็น

คนเฒ่าทีม่คีณุภาพ รกัษาอารมณ์ ตุเ๊จ้ากจ็ะสอน คนเฒ่า

ปากหวานลูกหลานก็รัก คนเฒ่าปากนักลูกหลานก็ชัง 

คนเฒ่าไปอยู่วดัก็รกัษาอารมณ์เขา จะพดูอะไรก็พดูหวาน

ขานม่วน...”

“ทั้งผู้หญิงผู้ชายส่วนหนึ่งคือการไปนอนวัด ไปนั่ง

สมาธ ิฟังเทศน์ สงบจติในวดั หลงัจากนี ้ทกุคนทัง้ผูห้ญงิ

ผู้ชาย ก็คุยกัน ... เรื่องราวต่าง ๆ ทั้งทางโลก ทางธรรม 

อดีตมีความเป็นมาอย่างใด คุยกันมันก็เลยม่วน (สนุก) 

ทุกคนก็จะคอยหา พอครบ 7 วันรีบไปวัดเลย ไปคุยต่อ 

ไปสุมต่อ ไปม่วนต่อ....”

อากาศดีบริสุทธิ์ ปลอดมลภาวะ

อากาศที่บริสุทธ์ิในสภาพแวดล้อมเป็นอีกปัจจัย

หนึง่ทีก่่อให้เกดิสขุภาวะในผูส้งูอาย ุในอดตีผูส้งูอายชุาว

ล้านนาจะอาศัยอยู่ท่ามกลางธรรมชาติ ซึ่งมีป่าไม้ต้นไม้

จ�ำนวนมาก ปราศจากมลพิษทางอากาศ ท้ังประชากร

อาศัยอยูไ่ม่หนาแน่น ไม่มกีารใช้ยวดยานพาหนะทีก่่อให้

เกดิมลภาวะทางอากาศ เฉกเช่นปัจจบัุน ซ่ึงส่งผลกระทบ

ต่อสขุภาพ ดงัค�ำระบขุองผูส้งูอาย ุ“ถ้าเราไปอยูท่ีแ่ออดั 

ไปอยู่ท่ีคับแคบ อากาศหายใจมันไม่โล่ง ผู้สูงอายุน่ะ 

มันจะท�ำให้อ่อนล้า”

“สิ่งแวดล้อมเมื่อก่อนนี้ พูดถึงธรรมชาติ ต้นไม้

ก็นัก ประชากรก็น้อย สมัยผมอายุ 17 ประชากร 10 

กว่าล้าน เดี๋ยวนี้ 70 กว่าปี ประชากร 60 กว่าล้าน 

มันขึ้นมาเท่าใด รถก็นัก สมัยก่อนรถก็ไม่เยอะ รถถีบ

ก็ไม่มี อยู ่กันไปตามธรรมชาติของป่าไม้ ป่าไม้ก็นัก 

อากาศก็ดีบริสุทธิ์”

เอื้ออาทรห่วงใย ใส่ใจกัน
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ความเอื้ออาทร ห่วงใย เอาใจใส่ซึ่งกันและกันของ

ผู้สูงอายุที่มีต่อทั้งเพื่อนผู้สูงอายุและลูกหลาน รวมทั้ง

การช่วยเหลือเกื้อกูลของสมาชิกในชุมชนต่อผู้สูงอายุ 

การติดต่อไปมาหาสู่กันระหว่างผู้สูงอายุและสมาชิกใน

ชุมชน เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดี

ด้านจิตใจ ดังข้อมูลของหมอพื้นบ้าน “ทั้งจิตใจท้ัง

ร่างกาย เอื้ออาทรให้เขาหมด สมมติบ้านเขาสกปกรก

เลอะเทอะ แม่หมอก็ไปตัดต้นกล้วยให้ ไปเพี้ยวให้ 

ไปกวาดให้”

“1. ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 2. คลุกคลีเป็นเพื่อน 

การที่ได้คลุกคลีกันมันมีความสุขส�ำหรับคนแก่ เย็นมา

ลูกกลับมาท�ำอะไรให้ก็มีความสุข เราต้องเดิน ต้องออก

ไปสมาคม ไปสังคม การถามคนนั้น มันก็มีความสุข 

อยูบ้่านกม็คีวามสุข แต่ถ้านัง่รอความตายไม่มคีวามสขุ”

พิธีกรรมที่เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

การสืบชะตา พิธีกรรมที่ผู้สูงอายุชาวล้านนานิยม

เพือ่สขุภาวะ คอื พธิกีรรมสบืชะตา เพือ่ความเป็นสริมิงคล

ต่อชวีติ เป็นการต่ออายใุห้มชีวีติยนืยาว ทัง้เป็นการขจดั

สิ่งชั่วร้ายออกจากร่างกาย ให้มีจิตใจสบาย การท�ำพิธี

สบืชะตาในผูส้งูอายกุระท�ำได้ทัง้ในภาวะปกตหิรอืเจบ็ป่วย 

ซ่ึงหมอพืน้บ้านให้ข้อมลูว่า “กรณหีลงัจากเจบ็ไข้ได้ป่วย

อย่างหนัก แล้วก็รอดมาได้ อันนั้นอันหนึ่ง อีกอันหนึ่งก็

คอืผูเ้ฒ่าผูแ้ก่สบืชะตา” พธิกีรรมนีอ้าจท�ำทีบ้่านผูส้งูอายุ

หรือกรณีที่มีผู้สูงอายุหลายคนจะท�ำที่วัด “อาจจะท�ำ

พร้อม ๆ กันกับสู่ขวัญเลย บางคนดาครัวมาสืบชะตา 

สืบชะตาเพื่อต่ออายุให้ยืนยาว ให้อยู่ดีมีสุข…มันเป็น

เรื่องของส่งเสริมจิตใจให้สบาย”

การบชูาเทยีน ตามความเชือ่ของชาวล้านนา การ

บูชาเทียนจะท�ำให้ได้รับสิ่งดีงามที่เป็นสิริมงคลต่อชีวิต 

เป็นการบูชาเพื่อให้ตนเองและครอบครัวอยู่ดีมีสุข การ

บชูาเทยีนจะมกีารประดิษฐ์เทยีน มคี�ำเขยีนประกอบเป็น

ไส้เทียน คือ ‘ยันต์’ เป็นลายลักษณ์อักษรหรือการเขียน

อักขระ หรือค�ำที่เป็นคาถา เป็นเครื่องรางของขลังว่ามี

ประสทิธคิณุให้สัมฤทธิผ์ลต่อผูเ้ชือ่ถอื เทยีนบูชาจะน�ำมา

จดุเพือ่เสริมมงคลแห่งชวีติ หมอพืน้บ้านให้ข้อคดิเหน็ว่า 

“…บชูาเทยีน กเ็ป็นอกีอย่างหนึง่ให้มโีชคมลีาภ หมดทุก

หมดโศก อย่างเทียน ๆ ก็เขียนคาถา ๆ ใส่ในไส้เทียน

แล้วก็บูชา” การเลือกวันบูชาจะเลือกวันที่ผู้บูชาคิดว่า

เป็นวันมงคล การบชูาเทยีนดวงชะตาจะก่อให้เกดิความ

สุขกายสุขใจของผู ้ขอบูชา เพิ่มความเช่ือมั่นว่าจะ

ปราศจากภัยอันตรายต่าง ๆ ไม่มีเรื่องเดือดร้อน ทั้งมี

โชคลาภ “เทียนสบืชะตาลดเคราะห์ ใส่วดั เดอืน ปีเกดิไป 

จะมีเทียนโชคลาภ”

“บูชาเทียน… อย่างสบืชะตา ถ้ารูส้กึว่าท่านไม่ค่อย

สบาย เป็นโน่น เป็นนี ่ต้องการสบืชะตา แต่ว่าท�ำกันง่าย ๆ 

กเ็อาวนัเดอืนปีเกดิของท่านมา ท�ำไส้เทยีนลงเป็นอกัขระ 

เขามียันต์ของเขาท�ำเทียนฟั่นเทียนขึ้นมา แล้วก็เอาไป

จุดหน้าพระพุทธรูป หน้าพระประธานในวิหาร… อันนี้ก็

ถือว่าเทียนสืบชะตา เหมือนกับส่งเคราะห์ บูชาเคราะห์ 

มันมีเทียนเรียกว่าเทียนส่งเคราะห์ เทียนลดเคราะห์”

ส�ำหรับการปกป้องสุขภาพในผู้สูงอายุชาวล้านนา

เช่นเดยีวกับกบัการสร้างเสริมสขุภาพ เน้นทีส่ขุภาพทาง

กายและจิตใจ ให้ความส�ำคัญกับการรักษาอารมณ์ด้วย

การใช้หลักธรรม ท้ังผู้สูงอายุจะระมัดระวังเรื่องอาหาร 

ดงัค�ำระบ ุ“มนัก็จะมกีารกินนีแ่หละ คอืกนิไม่สเปะสปะ 

บ่กิน๋ไปเร่ือย” ส่วนพธิกีรรมทีช่่วยปกป้องความเจบ็ป่วย

กเ็ช่นเดยีวกนั ประกอบด้วยการสบืชะตา การส่งเคราะห์ 

“การไปวัดก็ป้องกันไม่ให้เราเจ็บป่วย การสืบชะตาก็

ป้องกัน การส่งสะเดาะเคราะห์อะไรเนี่ยมันก็ป้องกัน”

ภมูปัิญญาล้านนาทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลเมือ่เจบ็

ป่วยของผู้สูงอายุ

กรณีเจ็บป่วย ผู้สูงอายุชาวล้านนาจะมีการปฏิบัติ

ตวัเพือ่บ�ำบัดการเจ็บป่วย เริม่จากสงัเกตอาการเจบ็ป่วย 

มีการดูแลตนเอง เช่น การกินสมุนไพร “คนสมัยก่อน 

อย่างถ้าป่วยเป็นไข้ ... ก็ฟ้าทลายโจรบ้าง ใบเล็บครุฑ

บ้างทีจ่ะเอามากนิ มนัจะมยีาสมยัโบราณทีม่นัจะมก่ิีงไม้

กิ่งอะไร มาฝน แล้วแช่น�้ำข้าวจ้าวกิน” การพักผ่อน 

งดการท�ำงานหนกัเป็นการพกัเอาแรง การไม่อาบน�ำ้เยน็ 

ดื่มน�้ำอุ่นใส่สมุนไพรปูเลย หรืออบสมุนไพร (โฮมยา) 

เพือ่ช่วยขับลม ขับเหงือ่ ท�ำให้ร่างกายสุขสบาย “เวลากนิ

น�้ำต้องกินน�้ำต้มนะ ต้มอุ่น ๆ ต้องเอาปูเลยมาใส่ด้วย...

ให้มนัมกีล่ินหอม ...ขับลม ขับเหง่ือในร่างกายของเราออก 
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คนสมัยก่อนเปิ้นว่า อ๋อ..ลมในตัวมันเยอะ ต้องเอาปูเลย

มาต้มให้มนักนิบ้าง...ก็ให้มนัโล่งตัว ตัวเบา เบาเน้ือเบาตัว 

ถ้าไม่ดีก็ต้องอบเลย คนสมัยก่อนเปิ้นเรียกว่า โฮมยา”

ถ้าอาการเจ็บป่วยไม่ดขีึน้ ผูส้งูอายจุะแสวงหาการ

รักษาจากแพทย์พื้นบ้าน ประกอบด้วย หมอพื้นบ้าน 5 

กลุ่มได้แก่ หมอยาสมุนไพร หมอนวด หมอผี หมออาคม 

และหมอพธิกีรรม “ถ้าไม่สบายนะ กนิสมนุไพรละ อาบน�ำ้

แล้ว อบยาแล้ว แล้วไข้ยังไม่ลด ทีนี้ต้องไปหาหมอผีละ 

หมอโฮงยาน่ีเป้ินยงัไม่ไปนะ ไปหาหมอผก่ีอน ไปหาหมอ

คืบไม้...” โดยทั่วไปเริ่มจาก หมอยาสมุนไพรหรือหมอ

นวดหรอืหมออาคม ท้ังนีข้ึน้กบัอาการเจบ็ป่วยของผูส้งูอายุ

ที่อาจรักษาโดยใช้ยาสมุนไพร การนวด หรือการบ�ำบัด

โดยหมออาคม เช่น การเป่า การเช็ดแหก “... มันเป็น

อะไร เดี๋ยวก็ปวดขา เดี๋ยวก็ขึ้นไปเอว เดี๋ยวก็ขึ้นไปคอ 

เคลด็คอ กจ็ะไปหาหมออาคม ๆ กจ็ะดูอนัน้ีมนัเกีย่วกบั

เส้น เกีย่วกบัเอน็ เกีย่วกบัลมพิษลมเข้าไปตรงน้ี กจ็ะแหก 

จะเป่า” ถ้าอาการไม่ดีขึ้น ผู้สูงอายุจะแสวงหาความ

ช่วยเหลือในการบ�ำบัดเยียวยาจากหมอผี เพื่อค้นหา

สาเหตขุองความเจบ็ป่วย ส่วนใหญ่เชือ่ว่าความเจบ็ป่วย

เกิดจากการกระท�ำของผี จะด�ำเนินการแก้ไข โดยการ

ขอขมาและเล้ียงผีที่เป็นเหตุของความเจ็บป่วยตามข้อ

แนะน�ำหมอผี หลังจากนั้นอาการเจ็บป่วยจะบรรเทาลง

ในช่วงระยะเวลา 3-7 วนั การเลีย้งผจีะกระท�ำเมือ่อาการ

เจ็บป่วยบรรเทาหรือเป็นปกติ ดังค�ำระบุของผู้สูงอายุ

“….ไม่รู ้ว ่าเป็นอะไรก็ไปหาหมอผี หมอผีก็จะ

ทรงเจ้า ลกูหลานกจ็ะถามพ่อเป็นอะไร มนัไปถกูผตีรงนัน้ 

วนันัน้พ่อเฒ่าไปทางน้ันไปถยุน�ำ้ลายใส่หวัเขาอะไรพวกนี้ 

ผีจะบอก ไปวันนั้นก็เดินทางไปทางนี้ไปปัสสาวะรดหัว

เขาต้องไปเลีย้งเขา เลีย้งผ ีลกูเต้าไปหาไก่หาอะไรไปเลีย้งผ”ี

“ใช่เกิดจากผี เพราะสมัยก่อนเราเข้าป่า ผีป่าผีดง

มันเยอะ ถ้าเปิ้นบอกว่า อี่แม่เปิ้นโดนผีเน้อ ก็ขอสุมาลา

โทษเน้อนะ ที่ท�ำไปโดยที่ไม่รู้ ก็จะกินไก่ กินขันข้าวสาม

วันเจด็วันนะ ขอให้แม่ข้าเจ้าหายเน้อ ขอให้หายก่อนเน้อ

ค่อยมาถวาย บนไว้ 3 วัน 7 วัน ไม่ถึง 3 วันหรอก”

กรณทีีค่วามเจ็บป่วยยงัไม่ทเุลาลง ผูส้งูอายบุางราย

หรือลูกหลานอาจแสวงหาการช่วยเหลือบ�ำบัดเยียวยา

จากหมอพธิกีรรมเพือ่ท�ำพธิสีบืชะตา ส่งเคราะห์ ส่งแถน

ส่งชน (แถนตามความเชื่อของชาวล้านนา หมายถึง พ่อ

เกดิแม่เกดิ ซึง่อาจเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วย กรณนีีจ้ะ

ต้องท�ำพิธีส่งเคร่ืองบูชา เคร่ืองเส้นสังเวย เพ่ือเป็นการ

ต่ออายุ) ด้วยเป้าหมายเอาเคราะห์ร้ายที่เกี่ยวเนื่องกับ

ความเจ็บป่วยออกจากตัว เป็นการต่ออายุไปในตัว ดัง

ข้อมูลที่ได้จากผู้สูงอายุ

“สมมตไิปท�ำหลายอย่างแล้วพ่อกไ็ม่หาย อนันีม้นั

ต้องเกีย่วกบัพธิกีรรมสบืชะตาใช่ไหม พธิกีรรมส่งเคราะห์ 

พิธีกรรมส่งแถนส่งชน ถึงเวลาพ่อเกิดแม่เกิดต้องการตัว

แล้ว ต้องการตัวจะเอาไปอยู่ด้วย ถึงเวลาแล้ว เราก็ไป

หาหมอพิธีกรรม หมอพิธีกรรมก็จะดู อันนี้ต้องส่งแถน 

ต้องบูชาแถน”

“แถนนีค้อืพ่อเกดิแม่เกดิเดมิ ตัง้แต่ชาตก่ิอน อนันัน้

พ่อแม่เก่านีต้้องการจะเอาคนืไปแล้ว เราต้องส่งท�ำเครือ่ง

บูชา เพื่อท่ีจะได้เปล่ียนขอต่อสักหน่อยอันนี้บูชาไป 

แต่ขอพ่ออายขุองพ่อนีไ้ว้นาน ๆ  หน่อย แถนก็ได้เครือ่งบูชา 

เครื่องเส้นสังเวย...”

พิธีกรรมเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย

พิธีกรรมที่นิยมกระในภาวะเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

เพื่อเป็นการผ่อนการเจ็บป่วยท่ีหนักให้เป็นเบาได้แก่ 

พิธีสืบชะตา การส่งเคราะห์ บูชาเทียนลดเคราะห์

พธิสีบืชะตา ท�ำเพือ่เสรมิสร้างก�ำลงัใจ ความสขุใจ

ให้กับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย บรรเทาความไม่สุขสบายจาก

ความเจ็บป่วย และเป็นการต่ออายุให้ยืนยาว ส่วนใหญ่

กระท�ำเมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน หรือ

มีความเจ็บป่วยบ่อยครั้งส่งผลต่อสุขภาพจิตใจ การสืบ

ชะตาอาจท�ำที่บ้านหรือที่วัดโดยพระสงฆ์หรือหมอ

พธิกีรรมท่ีมคีวามรู ้ซ่ึงหมอพืน้บ้านให้ข้อมลูว่า “สบืชะตา 

…เป็นพธิกีรรม และประเพณด้ีวย…ต้องมพีธิกีรรม พ่อเฒ่า

คนนี้ ไม่เห็นพ่อเฒ่าคนนี้หลายวัน ท่านไม่ค่อยจะสบาย 

เดี๋ยวเป็นไข้เดี๋ยวก็เป็นเหน็ดเหนื่อย ...ไม่ค่อยสดช่ืน 

คนเฒ่า ๆ  แก่ ๆ  ทีม่าสมาคมกนั กม็าช่วยกนัแต่งดาเครือ่ง

ชะตา แล้วก็บอกให้ท่านมาสืบชะตา สืบชะตาแล้วก็มา

ผูกข้อมือให้ท่าน พระผูกข้อมือให้ก็บ�ำรุงก�ำลังใจท่าน 

ท่านก็หายจากเหน็ดเหนื่อยรู้สึกสบายเพราะว่า การสืบ
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ชะตาจะมีอายุที่ยืนด้วย แล้วก็หวังถ้าสืบชะตาอายุข้า

ก็จะยืน ท�ำให้มีความสุข ใจก็ชื้นขึ้น มีพลังขึ้นมาอีก”

พิธีส่งเคราะห์ บูชาเทียนลดเคราะห์ กระท�ำเพื่อ

ขจัดหรือปัดเป่าสิ่งไม่ดี/เคราะห์ร้าย เช่น ความเจ็บป่วย

ออกจากร่างกาย เชือ่ว่าท�ำให้ความเจบ็ป่วยหรอืเคราะห์

เบาบางลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยมีก�ำลังใจ ดังค�ำ

ระบุของหมอพื้นบ้าน “ส่งเคราะห์เนี่ยต้องท�ำตอน

ไม่สบาย แต่สืบชะตาเนี่ย สบาย ไม่สบายต้องสืบหมด...

ก็เราไม่สบายน่ะ เราส่งเคราะห์ให้พ่อเกิดแม่เกิด บางที

พ่อเกิดแม่เกิดอาจจะมาเห็นเราแล้วมาทักมาทายเรา 

เรามีเคราะห์อะไรหรือเปล่า

“การบูชาเทียนลดเคราะห์ ผู้ขอบูชาคิดว่าตนมี

เคราะห์ จากความเจ็บป่วย หรอืเสยีเลอืดเน้ือเป็นประจ�ำ 

เมือ่บชูาเทยีนลดเคราะห์จะส่งผลให้สภาพจิตใจของผูข้อ

บชูาดข้ึีน… สิง่เลวร้ายจะเบาบางลง และหายไปในทีส่ดุ”

การอภิปรายผล

จากข้อค้นพบ การเป็นผู้สูงอายุ ชาวล้านนาจะใช้

เกณฑ์ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกายเป็นตวั

ก�ำหนดมากกว่าใช้เกณฑ์อายุ ซึ่งประเทศไทยก�ำหนดว่า 

ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปหรือในทางสากล

ก�ำหนดทีอ่ายุ 65 ปี ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเสือ่มถอยของการ

ท�ำหน้าที่ทางสรีรวิทยา (WHO, 2010) ขณะที่ผู้สูงอายุ

ชาวล้านนาใช้หลักความถดถอยของพละก�ำลังเช่น

เดียวกัน แต่เริ่มเกิดในช่วงอายุ 70 ปี

โดยทั่วไปการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นไปตามวิถี

การด�ำเนนิชวีติ ทีช่าวล้านนามองว่าเป็นเร่ือง ‘ธรรมชาต’ิ 

และเป็นไปตามความเชื่อของชาวล้านนาที่เชื่อในเรื่องผี 

การนับถือผี (Ketprom, 2008) เนื่องจากการดูแลสุข

ภาวะผูส้งูอายเุป็นส่วนหน่ึงของการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนั 

พธิกีรรม ประเพณต่ีาง ๆ จึงถูกบรูณาการเพือ่ก่อให้เกดิ 

สุขภาวะของผู้สูงอายุ ทั้งในด้านการสร้างเสริมหรือ

ปกป้องสขุภาพการสร้างเสริมสขุภาพ ข้อค้นพบ เบญจ อ. 

สูอ่ายยุนื เป็นภมูปัิญญาท้องถิน่ทีส่ะท้อนอย่างเด่นชดัถงึ

ความสอดคล้องกับภมูปัิญญาสากลทีเ่น้นการดแูลผูส้งูอายุ

ในส่วนของหลัก “อ” ดังเช่น อาหาร ออกก�ำลังกาย 

อากาศท่ีบริสุทธิ์ อารมณ์ หลีกเลี่ยงอบายมุข ป้องกัน

อุบัติเหตุ อนามัย อโรคยา (Department of Health, 

2012) การดูแลสุขภาพตามหลักการ อ. จึงมิใช่สิ่งใหม่

ส�ำหรับผู้สูงอายุ หาก ‘เบญจ อ.’ เป็นสิ่งท่ีปฏิบัติเป็น

เวลานานจนเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุชาวล้านนาให้ความส�ำคัญทั้งสุขภาพร่างกาย

และจติใจ ทัง้นีเ้พราะคติของชาวล้านนาเชือ่ว่าคนประกอบ

ขึ้นจาก ‘รูป’ กับ ‘นาม’ คือ กาย (ธาตุ) และจิต (ขวัญ) 

อย่างสมดุลและสัมพันธ์กัน (Taoprasert, 2003)

กรณี อาหาร ‘กินตามธรรมชาติ ปลอดสารพิษ’ 

ผู้สูงอายุให้ความส�ำคัญกับอาหารตามธรรมชาติปลอด

สารเคมกี�ำจดัศตัรพืูช เน้นการรบัประทานผกั ผลไม้และปลา 

คล้ายการศกึษาของ (Pesek, Reminick, & Nair, 2010) 

ที่พบผู้สูงอายุที่อาศัยแถบภูเขาอเมริกากลาง หรือชาว

แอพพาลาเชียนและอเมรกัินดัง้เดมิ จะรบัประทานอาหาร

ประเภทผกัผลไม้และสมนุไพรต่าง ๆ ท่ีปลอดจากการใช้

สารเคมกี�ำจดัศตัรพูชื หรอืยาฆ่าแมลง หรอืผูส้งูอายแุถบ

เมดิเตอร์เรเนียน เช่น ประเทศกรีซ สเปนและอิตาลี 

ท่ีรบัประทานอาหารจ�ำพวกผกั ผลไม้ มนัฝรัง่ ถ่ัว สัตว์ปีก

และปลา ซึง่เป็นอาหารดัง้เดมิของชาวกรกีนบัแต่ ปี ค.ศ. 

1960 เป็นต้นมา (Tyrovolas & Panagiotakos, 2010) 

ส่วนความเช่ืออาหารท่ีควรงดเว้นส�ำหรับผู้สูงอายุ เช่น 

ปลาหนงัทุกชนดิ เนือ้ววั เนือ้ควาย หน่อไม้หรอืหน่อไม้ดอง 

Ketprom (2008) ได้กล่าวถึงความเชื่อของชาวล้านนา

เกี่ยวกับอาหารแสลง จ�ำพวกเนื้อสัตว์ ได้แก่ ปลาหนัง

ทุกชนิด เนื้อวัว เนื้อควาย จ�ำพวกผัก ได้แก่ หน่อไม้ 

หน่อไม้ดอง รวมท้ังของหมกัดองทุกชนดิ อาหารดังกล่าว

ผู ้สูงอายุไม่นิยมรับประทาน เพราะจะท�ำให้โรคลม

มอีาการก�ำเรบิ เกดิอาการปวดเมือ่ยตามกระดกู ข้อหรอื

มไีข้ตาฝ้าฟาง วงิเวยีนศรีษะ เป็นต้น (Ketprom, 2008)

การออกก�ำลงักายของผูส้งูอายลุ้านนาใช้หลกัการ

ออกก�ำลังตามกิจวัตรประจ�ำวันที่มีการใช้แรง เช่น การ

ท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน ด้วยเชื่อว่าการท�ำงาน คือ การออก

ก�ำลัง ท�ำให้มีเหงื่อออก ขับของเสียออกจากร่างกาย 

เกิดความสบายท้ังร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Pesek, Reminick, & Nair (2010) ที่พบว่า
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ผู้สูงอายุจะมีกิจกรรมการออกก�ำลังในชีวิตประจ�ำวัน 

ทัง้การเดนิ การท�ำงานบ้านทีใ่ช้แรงกาย แต่ทัง้น้ีความเช่ือ

และวธิกีารออกก�ำลงักายจะต่างกนัตามบรบิทวฒันธรรม

แต่ละสังคม ดังเช่น ผู้สูงอายุชาวจีนนิยมการออกก�ำลัง

กายแบบไท้จีช๋ีก่ง ซึง่เป็นวถิชีวีติในการดแูลสขุภาพแบบ

ดัง้เดมิของประเทศจนีนับแต่ศตวรรษที ่17 โดยผสมผสาน

การบริหารกายและจิตเข้าด้วยกัน ก่อให้เกิดประโยชน์

ต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต (Jiménez-Martin, 

Meléndez-Ortega, Albers, & Schofield, 2013; 

Miller & Taylor-Piliae, 2013) ส่วนการรักษาอารมณ์

เพือ่สขุภาพจติผู ้สูงอายยุดึมัน่ในค�ำสอนพระพทุธศาสนา 

ความเชื่อบุญบาป มีวิถีชีวิตท่ีผูกพันกับศาสนา ทั้งการ

ท�ำบุญตักบาตร ฟังเทศน์หรือนอนวัดจ�ำศีลที่เป็น

ประเพณที�ำสบืต่อกันมาช้านาน ด้วยจุดประสงค์ขดัเกลา

กิเลสจากจิตใจ (Ketprom, 2008)

ส�ำหรับพิธีกรรม เป็นการท�ำตามหลักเกณฑ์ที่

ก�ำหนดโดยสังคม โดยเฉพาะพิธีกรรมที่ก่อให้เกิดความ

เป็นสริมิงคลต่อชวีติ เช่น การสบืชะตา หรอืการบชูาเทยีน 

สะท้อนความเชื่อของชาวล้านนาในด้านพิธีกรรมทาง

ลทัธพิราหมณ์และพทุธศาสนา และความเชือ่เรือ่งผสีาง 

เกิดการเรยีนรูก้ศุโลบายการแก้ไขปัญหาสขุภาพผูส้งูอายุ

ล้านนาในการสร้างเสรมิขวัญและก�ำลงัใจอย่างเป็นรปูธรรม 

มีสิ่งศักดิ์สิทธ์ิเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ (Taoprasert, 

2003) ส่วนการบ�ำบัดการรักษา สะท้อนความสามารถ

ชาวล้านนา ในการจัดการรักษาดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุทัง้การ

รักษาโรคด้วยการใช้อาคมคาถาหรือการรักษาด้วยวิธี

การแบบ ‘หมอยา’ คอื การใช้สมนุไพร ซึง่เป็นการบ�ำบดั

เยยีวยาทีส่ะท้อนภมูปัิญญาท้องถิน่ในทกุภาคทัง้ภาคเหนอื 

ภาคอีสานและภาคใต้ของประเทศไทย (Chanprasit, 

Lertpoonwilaikul, Pothiban, Panuthai, & Sucumwang, 

2005; Ketprom, 2008; Thongsaew, Sethabouppha, 

& Chanprasit, 2011; Wongkwanklom, Sethabouppha, 

& Chanprasit, 2011) เช่นเดียวกัน Pesek, Reminick, 

& Nair (2010) ที่พบผู้สูงอายุชาวมายายังใช้ความรู้

ดั้งเดิมในการดูแลสุขภาพ ใช้สมุนไพรเพ่ือสร้างความ

สมดุลให ้กับร ่างกาย รวมทั้งพิธีการบูชาลมส่ีทิศ 

(ตามทิศทางลม) มีการใช้พลังจักรวาล หรือพลัง

จากธรรมชาติในการเตรียมยาเพื่อการบ�ำบัดรักษา หรือ

ชาวแอพพาลาเชียน มีการใช้สมุนไพรในการักษา

ความเจบ็ป่วยร่วมกบัพธิกีรรมเพ่ือสร้างขวัญและก�ำลงัใจ

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

ผลการศกึษาน�ำร่องครัง้นี ้เป็นเพยีงข้อมลูเบือ้งต้น

ที่ควรตระหนักในการน�ำไปใช้ด ้านการปฏิบัติการ

พยาบาลและการศึกษาดังนี้

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล: พยาบาลควรผสม

ผสาน ยอมรับ ท�ำความเข้าใจแนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่น 

‘ล้านนา’ เพื่อพัฒนาการวางแผนดูแลสุขภาพของ

ผู้สูงอายุทั้งในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

และการบ�ำบัดรักษา รวมทั้งพิธีกรรมที่ไม่ขัดแย้งกับ

การแพทย์สมัยใหม่ เพื่อให้เกิดการดูแลท่ีเหมาะสมกับ

บริบทสังคมวัฒนธรรม เป็นที่ยอมรับในกลุ่มผู้ใช้บริการ 

คือผู้สูงอายุ

ด้านการศกึษา: การจดัการเรยีนการสอนทางการ

พยาบาล ควรส่งเสริมให้นักศึกษาเกิดแนวคิดตระหนัก

ในความส�ำคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่น ‘ล้านนา’ ในการ

สร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ รวมท้ังจัดให้นักศึกษา

มีประสบการณ์จริงในชุมชน ท่ียังคงมีการใช้ภูมิปัญญา

ท้องถ่ิน ‘ล้านนา’ ในการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือเรียนรู้จาก

สภาพการณ์จรงิ เป็นการอนรุกัษ์ คณุค่าภมูปัิญญาท้องถ่ิน

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

ควรศึกษาเจาะลึกในทุกประเด็นของการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุทั้งการสร้างเสริม การปกป้อง และการ

บ�ำบัดเยียวยา เพื่อให้ได้ภาพรวมที่อธิบายได้ครอบคลุม

ลึกซึ้งกว่าการศึกษาน�ำร่องในปัจจุบัน
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