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บทที่2

วรรณคดีที่เกี่ยวของ

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ   แบบชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
(ethnonursing research) เพื่ออธิบายการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ใน 
ชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช

แนวคิดที่เกี่ยวของกับการศึกษาครั้งนี้ประกอบดวย
1.  แนวคิดการดูแลตามทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล

(Culture  Care Diversity and  Universality)
2.  แนวคิดเรื่องสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ
3.  แนวคิดผูสูงอายุและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
4.  แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของชาวจังหวัด

นครศรีธรรมราช และคนไทยในภาคใต
5.  แนวคิดการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing research )

แนวคิดการดูแลตามทฤษฎีการพยาบาลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล (Culture  Care Diversity  and  
Universality) พัฒนาขึ้นโดย เมดดิลีน เอ็ม ไลนิงเกอร (Mediline M. Leininger) ทฤษฎีนี้มีจุดเดน
หรือเอกลักษณ  คือ  เปนทฤษฎีที่มีจุดเนนการดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural  care) ซึ่งพยาบาลจะ
ตองศึกษาวัฒนธรรมของบุคคลหรือกลุมใหเขาใจ  เพื่อจะไดใหการพยาบาลไดเหมาะสมกับวัฒน
ธรรมซึ่งมีความหลากหลายและเปนสากล  โดยรูปแบบการดูแลจะตองมีสวนรวมกัน  ระหวางผูดู
แลและผูรับบริการในการตัดสินใจ  วางแผน  ดําเนินการและประเมินผล  เพื่อใหการพยาบาลที่
สอดคลองกับวัฒนธรรม

ทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล  มีพื้นฐานจากการพยาบาล
แบบองครวม (holistic  nursing) และแนวคิดของมานุษยวิทยา (anthropology) ซึ่งมองวา มนุษย
ที่อาศัยอยูในพื้นที่และบริบทของสิ่งแวดลอมที่ตางกัน จะมีการรับรูและปฏิบัติการดูแลที่แตกตาง
กัน  แตยังมีบางอยางที่เหมือนกันในการดูแลในแตละวัฒนธรรมทั่วโลก (Leininger, 2001) โดย   
ไลนิงเกอรเสนอวา การปฏิบัติการดูแลของมนุษยเกิดขึ้นในทุกวัฒนธรรม  โดยเริ่มเกิดขึ้นตั้งแตเร่ิม
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มีเผาพันธมนุษย  แตการแสดงดังกลาวยังไมเปนที่ประจักษ  และยังเปนปรากฏการณที่เปน
นามธรรม   ซึ่งมนุษยที่มีวัฒนธรรมตางกัน  จะมีรูปแบบการตัดสินใจและรูปแบบการกระทําหรือ
การเลือกบริการที่แตกตางกันตามบริบทของตนเอง  โดยมีวัฒนธรรมเปนตัวกําหนดแบบแผนชีวิต 
และมีอิทธิพลในการตัดสินใจกําหนดการกระทํา  สวนความรูคานิยม  ขนบธรรมเนียมประเพณี 
และรูปแบบการดูแลของแตละวัฒนธรรม  จะมีอิทธิพลตอการอยูรอด พัฒนาการ การเจ็บปวยและ
สุขภาวะของบุคคล  สวนการดูแลนั้นหมายถึง  การใหความชวยเหลือ  สงเสริม  สนับสนุน อํานวย
ความสะดวก และใหอํานาจแกบุคคล ครอบครัวและชุมชน  ใหสามารถกระทําการเพื่อสุขภาพตาม
ลักษณะวิถีชีวิตและบริบทของสิ่งแวดลอม  ซึ่งนับวาเปนสิ่งจําเปนที่พยาบาลจะตองคนหามิติการดู
แลเชิงวัฒนธรรมเหลานี้  เพื่อสรางองคความรูเกี่ยวกับความเปนอยูของมนุษยบนพื้นฐานของ
ความรูในวิชาชีพการพยาบาล ซึ่งไลนิงเกอร (Leininger, 2001) ไดเสนอขอตกลงเบื้องตนของ
ทฤษฎี ไวดังนี้

1.  การดูแล เปนสิ่งจําเปน เปนหัวใจ และเปนจุดเนนของการพยาบาล
2.  การดูแล เปนสิ่งจําเปนสําหรับสุขภาพ  ความผาสุก  การฟนหาย การเจริญเติบโต การ

รอดชีวิต และการเผชิญความพิการหรือความตาย
3. การดูแลเชิงวัฒนธรรม เปนการใหความหมายที่กวาง และเปนองครวมเพื่อใชในการ

ศึกษาหรือทําความเขาใจปรากฏการณทางการพยาบาล และเปนแนวทางในการปฏิบัติการ
พยาบาล

4. การพยาบาล เปนสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวของกับศาสตรการดูแลของมนุษยในวัฒนธรรมที่
หลากหลาย

5. การดูแลเปนสิ่งจําเปนในการรักษาและการฟนหาย  และไมสามารถใหการรักษาไดโดย
ปราศจากการดูแล

6.  การดูแลเชิงวัฒนธรรมเปนปรากฏการณที่เปนสากล คือ มีเหมือนกันทั่วโลก  แตจะมี
ความแตกตางกันในดานแนวคิด การใหความหมาย การแสดงออก รูปแบบ กระบวนการ และโครง
สราง

7. ในทุกวัฒนธรรมมนุษยจะมีการดูแลพื้นบานและการดูแลเชิงวิชาชีพ ซึ่งอาจจะแตกตาง
กันในดานความรูและการปฏิบัติของแตละวัฒนธรรม

8. คานิยม ความเชื่อ และการปฏิบัติการดูแลเชิงวัฒนธรรม ไดรับอิทธิพลจากโลกทัศน 
ภาษา ศาสนา สังคม กฎหมาย การศึกษา เศรษฐกิจ เทคโนโลยี ประวัติศาสตรของชุมชน และ
บริบทของสิ่งแวดลอม
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9. ประโยชน สุขภาวะ และความพึงพอใจ ที่ไดรับจากการพยาบาล จะชวยใหเกิดความ
ผาสุกของบุคคล  ครอบครัว กลุมคนและชุมชน ภายใตบริบทของสิ่งแวดลอม

10. การดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรม  จะเกิดขึ้นเมื่อพยาบาลไดรับรูและนําคานิยม การ
แสดงออกและรูปแบบการดูแลเชิงวัฒนธรรมของบุคคลครอบครัว กลุมหรือชุมชน ไปใชอยาง
เหมาะสมและมีประโยชนตอประชาชนในวัฒนธรรม

11.  ความเหมือนและความแตกตาง  ระหวางการดูแลเชิงวัฒนธรรมของบุคคลกรผูใหการ
ดูแลเชิงวิชาชีพ  และผูใหการดูแลพื้นบานหรือผูดูแลของผูใชบริการ จะปรากฏอยูในทุกวัฒนธรรม

12.  ผูใชบริการที่ไดรับบริการหรือการดูแลที่ไมสอดคลองกับคานิยม  ความเชื่อและวิถี
ชีวิตจะมีแสดงออกถึงความขัดแยงทางวัฒนธรรม การไมใหความรวมมือ มีความเครียดและวิตก
กังวลทางจริยธรรม

13.  กระบวนทัศนเชิงคุณภาพจะใหความรู และแนวทางการศึกษาความรูและปรัชญาที่
วาดวยความเปนอยูของมนุษยในมิติของการดูแลมนุษยในวัฒนธรรมที่แตกตางกัน

มโนทัศนหลักของทฤษฎี
แนวคิดและคํานิยามศัพทของมโนทัศนหลักของทฤษฎี จะชวยใหผูศึกษาทฤษฎีการดูแล

เชิงวัฒนธรรม เขาใจมิติตางๆที่สัมพันธกันและสามารถอนุมานปรากฏการณทางการพยาบาล จาก
ความรู ประสบการณของผูใหขอมูล และสถานการณที่ศึกษา ซึ่งมโนทัศนหลักของทฤษฎีการดูแล
เชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล  ประกอบดวย (Leininger, 2001)

1.  การดูแล (care) หมายถึง ปรากฏการณที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือ สนับสนุน บุคคล  
ครอบครัว หรือชุมชน ในการตอบสนองความตองการของตนเองและปรับปรุงวิถีชีวิตหรือการเผชิญ
ความตายไดอยางเหมาะสม

2.  วัฒนธรรม (culture) หมายถึง การเรียนรูและการถายทอดคานิยม ความเชื่อ บรรทัด
ฐานและวิถีชีวิต ของกลุมคนซึ่งจะเปนแนวทางในคิด การตัดสินใจ และการปฏิบัติของกลุมนั้นๆ

3.  การดูแลเชิงวัฒนธรรม (cultural care) หมายถึง  การเรียนรูและการถายทอดคานิยม 
ความเชื่อ รูปแบบวิถีชีวิต ในการสงเสริม สนับสนุน บุคคลและชุมชน เพื่อคงไวซึ่งความผาสุก     
สุขภาวะ ในการเผชิญกับความเจ็บปวย ความพิการ หรือความตาย

4. ความหลากหลายของการดูแลเชิงวัฒนธรรม (culture care diversity) หมายถึงความ
แตกตางในความหมาย คานิยม รูปแบบการแสดงออก  วิถีชีวิต ของแตละวัฒนธรรม ในการชวย
เหลือ สนับสนุนการดูแลของประชาชน



11

5.  ความเปนสากลของการดูแลเชิงวัฒนธรรม (culture care universality) หมายถึงความ
หมาย คานิยม รูปแบบการแสดงออก  วิถีชีวิต ที่เหมือนกันของแตละวัฒนธรรม และสะทอนใหเห็น
ถึงการชวยเหลือ สนับสนุนการดูแลของประชาชน

6. การพยาบาล (nursing) หมายถึงวิชาชีพและศาสตรในการเรียนรูมนุษย โดยมีจุดเนน
อยูที่การศึกษาปรากฏการณดูแลของมนุษย และกิจกรรมในการชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน 
บุคคลหรือชุมชน ในการคงไวซึ่งสุขภาวะ และสอดคลองกับวัฒนธรรม

7.  โลกทัศน (worldview)  หมายถึงมุมมองของบุคคลตอโลกรอบตัว  หรือคานิยมเกี่ยวกับ
ชีวิตหรือโลกรอบตัว

8. มิติของโครงสรางทางสังคมและวัฒนธรรม (cultural and social structure 
dimensions) หมายถึง การเปลี่ยนของรูปแบบหรือคุณลักษณะที่สัมพันธกับโครงสรางหรือองค
ประกอบ และปจจัยตางๆในวัฒนธรรมนั้นๆ ซึ่งรวมถึงปจจัยทางศาสนา สังคม การเมือง เศรษฐกิจ 
การศึกษา เทคโนโลยี และคานิยมทางวัฒนธรรม และอิทธิพลของปจจัยเหลานี้ตอพฤติกรรมของ
มนุษย ในบริบทของสิ่งแวดลอมที่ตางกัน

9.  บริบทของสิ่งแวดลอม (environmental context) หมายถึงเหตุการณ สถานการณ   
หรือประสบการณเฉพาะ ในการใหความหมาย การแสดงออก และความสัมพันธทางสังคมของแต
ละวัฒนธรรม
 10. ระบบการดูแลพื้นบาน (generic (folk) care system)  หมายถึง การเรียนรูทางวัฒน
ธรรม การถายทอดความรูและทักษะที่ใชภายในวัฒนธรรม เพื่อการชวยเหลือสนับสนุนกระบวน
การดูแลสุขภาพ

11. ระบบการดูแลเชิงวิชาชีพ  (professional care system)  หมายถึง ความรู และทักษะ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ความเจ็บปวย และสุขภาวะ  ซึ่งไดรับการสอน  การเรียนรู และ
การถายทอดอยางเปนระบบ

จากกรอบแนวคิดทฤษฎี ขอตกลงเบื้องตน และมโนมติหลักดังกลาว ไลนิงเกอรจึงไดเสนอ   
ซันไรสโมเดล (sunrise model) (ภาพ 1) ข้ึน  เพื่อแสดงใหเห็นถึงความแตกตางและเกี่ยวเนื่องกัน
ในแตละมิติของมโนทัศนหลักของทฤษฎี  ที่เชื่อวาการใหความหมายและการปฏิบัติการดูแลเชิง       
วัฒนธรรม  ไดรับอิทธิพลจากคานิยม มุมมอง ปจจัยโครงสรางทางสังคม การใชภาษา ประวัติ
ศาสตรของชุมชน ส่ิงแวดลอม และระบบบริการสุขภาพ   ซึ่งไลนิงเกอรเชื่อวาทุกวัฒนธรรมทั่วโลก 
จะมีระบบการดูแล 2 ระบบคือ ระบบการดูแลพื้นบาน (folk / indigeneous or naturalistic lay 
care system) และระบบการดูแลสุขภาพเชิงวิชาชีพ (professional health care system) ซึ่งการ
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ดูแลทั้ง 2 ระบบใหญๆนี้  จะชวยใหการดูแลบุคคลใหมีสุขภาพดี เปนที่พึงพอใจ และสอดคลองกับ
คานิยมในวัฒนธรรมและความตองการของผูรับบริการ   แตอยางไรก็ตาม  การดูแลเชิงวิชาชีพของ
พยาบาลในบางครั้ง  อาจจะไมสอดคลองกับการดูแลทั่วไปหรือการดูแลพื้นบานของผูรับบริการ 
ดังนั้น จึงเปนสิ่งที่ทาทายสําหรับพยาบาล ในการที่จะศึกษาถึงความเหมือนหรือความแตกตางของ
การดูแลพื้นบานและการดูแลเชิงวิชาชีพ รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใหบริการที่สอดคลอง
กับวัฒนธรรม (Leininger, 2001) ซึ่งในมุมมองของนักมานุษยวิทยานั้น ระบบการดูแลพื้นบาน 
(folk care system) หมายถึง การเรียนรูทางวัฒนธรรม การถายทอดความรูและทักษะการดูแลสุข
ภาพที่ใชภายในวัฒนธรรม ซึ่งเปนการดูแลที่เกาแก เปนธรรมชาติ และเปนแนวทางตามวัฒนธรรม
พื้นบาน ในการสงเสริม ชวยเหลือ และสนับสนุนกระบวนการฟนหาย และการดูแลสุขภาพของ
มนุษย (Leininger,2002) การดูแลพื้นบาน อางอิงถึงความเปนจุดกําเนิด และรากฐานของความรู 
ในขณะที่การดูแลเชิงวิชาชีพเปนสิ่งที่เพิ่งมีข้ึนมา และการพยาบาลจัดเปนระบบบริการที่ประสาน
อยูระหวางระบบการดูแลเชิงวิชาชีพและการดูแลพื้นบาน

ทฤษฎีการดูแลเชิงวฒันธรรม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการดูแลของมนุษยที่     
แตกตางกันและเปนสากล ซึ่งสามารถคนพบไดโดยการศึกษาเฉพาะพื้นที่ ตามมุมมองของคนภาย
ในพื้นที่นั้น (emic) โดยใชความรูทางการพยาบาลซึ่งเปนมุมมองของบุคคลภายนอก (etic) และจํา
เปนตองอาศัยการเปรียบเทียบและความสามารถในการแปลผล เพื่อใหบรรลุเปาหมาย คือ การ   
ดูแลที่สอดคลองกับวัฒนธรรม (cultural congruent catr) และรักษาไวซึ่งสุขภาวะหรือการเผชิญ
ความตายที่เหมาะสม โดยพยาบาลมีรูปแบบการตัดสินใจ ที่จะกระทําการพยาบาลที่สอดคลองกับ
วัฒนธรรม 3 รูปแบบ คือ (Leininger, 2001)

1. การคงไวซึ่งการดูแลตามวัฒนธรรมที่เปนอยู (cultural care preservation) หมายถึง 
การกระทําหรือการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ เพื่อการชวยเหลือ สนับสนุนประชาชนแตละวัฒนธรรม ให
รักษาหรือคงไวซึ่งคานิยมในการดูแลสุขภาพและวิถีชีวิต เพื่อคงไวซึ่งสุขภาวะหรือฟนหายจากการ
เจ็บปวย หรือเผชิญกับความพิการหรือความตายไดตามวัฒนธรรมเฉพาะของเขา

2. การปรับการดูแลในวัฒนธรรมที่เปนอยู (cultural care accommodation) หมายถึง 
การกระทําหรือการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ในการชวยเหลือ สนับสนุน ประชาชนในวัฒนธรรมยอย ให
มีการเจรจาตอรองหรือปรับเขาหากันเพื่อกอใหเกิดผลจากการดูแลที่มคีวามหมาย มีประโยชน และ
สอดคลองกับภาวะสุขภาพของประชาชน
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3.  การเปลี่ยนรูปแบบการดูแลในวัฒนธรรมที่เปนอยู (cultural care Repatterning) 
หมายถึงการกระทําและการตัดสินใจเชิงวิชาชีพ ในการปรับเปลี่ยนหรือปรับปรุงวิถีชีวิตของประชา
ชนเพื่อกอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพแบบใหม ที่มีประโยชนและแตกตางไปจากระบบปจจุบัน

นอกจากแนวคิดการดูแลตามทฤษฎีดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปน
สากลแลว ยังมีแนวคิดระบบการดูแลสุขภาพอื่นๆ ที่กลาวถึงระบบการดูแลสุขภาพของประชาชน 
เชน ระบบการดูแลสุขภาพของไคลนแมน

ตามแนวคิดของไคลนแมน (Kleinman, 1980) ระบบการดูแลสุขภาพในสังคม เปนระบบ
วัฒนธรรมของสังคมหรือชุมชนนั้นๆ ซึ่งแบงระบบการดูแลสุขภาพเปน 3  ระบบ คือ

1. ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน (popular sector of health care) ซึ่งเปนระบบ
การดูแลที่ใหญที่สุด แตมีการศึกษาและทําความเขาใจนอยที่สุด ระบบการดูแลสุขภาพภาคประชา
ชน เปนระบบที่มีความสัมพันธระหวางความเชื่อและการปฏิบัติของบุคคล ครอบครัว กลุมหรือ   
ชุมชน กับการใหความหมายของการเจ็บปวย และการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพเมื่อเจ็บปวย 
รวมทั้งการแสวงหาการชวยเหลือจากผูใหบริการทางสุขภาพภาคพื้นบาน หรือผูใหบริการในสาขา
วิชาชีพ

2. ระบบการดูแลสุขภาพภาควิชาชีพ  (professional sector of health care) เปนระบบ
การดูแลของกลุมวิชาชีพ ซึ่งไดรับการรับรองอยางเปนทางการเปนระบบและถูกตองตามกฎหมาย

3. ระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบาน (folk sector of health care) เปนระบบที่เกี่ยวของ
กับการรักษาเยียวยาที่มีพื้นฐานความเชื่อแบบพื้นบาน และมีความสัมพันธใกลชิดกับระบบการ   
ดูแลสุขภาพภาคอื่นๆ โดยเฉพาะภาคประชาชน โดยผูทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานมัก
ผานการเรียนรูจากบุคคลหนึ่งสูอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งอาจเปนการถายทอดความรูกันในหมูเครือญาติ 
และไมเปนระบบ

จากแนวคิดการดูแลที่กลาวมาทั้งหมดจะเห็นวา การดูแลพื้นบานตามแนวคิดทฤษฎีการ  
ดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล จะครอบคลุมระบบการดูแลสุขภาพภาคประชาชน 
และระบบการดูแลสุขภาพภาคพื้นบานตามแนวคิดของไคลนแมน ซึ่งถือเปนระบบการดูแลที่
สําคัญและเปนระบบที่ใหญที่สุดของการดูแลสุขภาพ โดยมีการดําเนินการโดยบุคคล ครอบครัว 
กลุมหรือชุมชน ทั้งยังเปนรากฐานของความรูด้ังเดิมของวัฒนธรรมตางๆ นอกจากนี้ระบบการดูแล
พื้นบานยังเปนแนวทางในการตัดสินใจแสวงหาการชวยเหลือและการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ ซึ่ง
จะมีความเหลื่อมลํ้ากับระบบการดูแลสุขภาพในระบบอื่นๆ
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ภาพ 1  ซันไรส โมเดล (sunrise model)
Note. From Culture care diversity and universality: A theory of nursing(p.43), by  M. M.
Leininger, 2001, Messachusetts: Jones and Bonlett Publisher.
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แนวคิดเรื่องสุขภาพและการสงเสริมสุขภาพ

สุขภาพ (health) ตามคําจํากัดความที่องคการอนามัยโลกใหไว คือ สภาวะของความ
สมบูรณของรางกาย จิตใจ รวมทั้งการดํารงชีวิตอยูในสังคมดวยดี มิไดหมายถึงเพียงความ
ปราศจากโรคหรือปราศจากความทุพพลภาพเทานั้น (จินดา, 2543) ซึ่ง ศ.นพ.ประเวศ วะสี ให
ความหมายของสุขภาพไวอยางครอบคลุมและลึกซึ้งวา สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทาง
กาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดังนี้ (ประเวศ, 2543)

สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย หมายถึง รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไม
เปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียงไมมีอุปทวันตราย มีส่ิงแวดลอมที่สงเสริม
สุขภาพ

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คลองแคลว ไมติดขัด มี
เมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ สมาธิ มีปญญา รวมถึงการลดความเห็นแกตัวดวย

สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวอบอุน ชุมชน
เขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีระบบบริการที่ดี

สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิต
สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาอันสูงสง หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตากรุณา การเขาถึง
พระรัตนตรัยหรือพระผูเปนเจา ความสุขทางจิตวิญญาณเปนความสุขที่ไมระคนอยูกับความเห็น
แกตัว แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (self transcending) ซึ่งจะมี
ผลตอสุขภาพทางกาย ทางจิต และทางสังคม

สุขภาพ เปนสิทธิข้ันพื้นฐานของมนุษย การปรับปรุงสงเสริมหรือรักษาสุขภาพ นับเปน
หนาที่และความรับผิดชอบของบุคคลที่พึงมีตอตนเอง

การสงเสริมสุขภาพ  (health promotion)  ตามคําจํากัดความที่ไดจากการประชุม ณ กรุง 
ออตตาวา ในป 1986 ไดสรุปวา การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการของการทําใหประชาชน
สามารถเพิ่มอํานาจในการควบคุม และปรับปรุงภาวะสุขภาพของตนเองไดอยางแทจริง  นอกจาก
นี้ องคการอนามัยโลก (WHO) ยังไดเนนวาการสงเสริมสุขภาพ รวมถึงการสงเสริมวิถีชีวิตที่ถูกหลัก
อนามัย การจัดสิ่งแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะ การสรางชุมชนที่เขมแข็ง การปรับปรุงบริการสาธารณ
สุขตางๆ และการที่รัฐมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย (Edelman & Mandle, 1994)  
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สวนการสงเสริมสุขภาพตามความหมายของเพ็นเดอร หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่มุงยกระดับ
ความผาสุก และสงเสริมศักยภาพของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  และสังคม  (Pender,
Murdaugh, & Parsons, 2002)

แนวคิดที่ใกลเคียงกับการสงเสริมสุขภาพ และผูใหบริการทางสุขภาพมีความคุนเคยคือ 
การปองกันโรค (health prevention) ซึ่งหมายถึง กิจกรรมตางๆ ที่ยับยั้งกระบวนการเกิดโรคหรือ
การดําเนินของโรค โดยเนนวิถีทางการปรับสภาพแวดลอม พฤติกรรมและกลไกการปองกันของ  
รางกาย เพื่อใหกระบวนการเกิดโรคชาลงหรือไมเกิดโรคเลย  (วันเพ็ญ, 2543)

เพ็นเดอร เมอรดอทธ และพารสันส (Pender, Murdaugh & Parsons, 2002) กลาววา 
การสงเสริมสุขภาพ (health promotion) กับการปกปองสุขภาพ (health protection) หรือการปอง
กันโรคมีขอแตกตางที่สําคัญในเรื่องแรงจูงใจ โดยการสงเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมที่มีแรงจูงใจ 
คือตองการที่จะเพิ่มศักยภาพของตนเองและทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น สวนการปองกันโรคเปนพฤติ
กรรมที่มีแรงจูงใจ คือ ความตองการที่จะหลีกเลี่ยงจากความเจ็บปวย หรือคงไวซึ่งการทําหนาที่
ของรางกายภายใตความเจ็บปวย ซึ่งหลักในการพิจารณาถึงความแตกตางของการสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค คือ

1.  การสงเสริมสุขภาพไมไดมีจุดเนนที่โรค หรือการบาดเจ็บ เชนเดียวกับการปองกันโรค
2. การสงเสริมสุขภาพเปนแรงกระตุนใหเขาไปหา (approach motivated) สวนการ      

ปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค เปนแรงกระตุนใหหลีกเลี่ยง  (avoidance motivated)
3. การสงเสริมสุขภาพ เปนการแสวงหาศักยภาพสูงสุดของสุขภาพ ในขณะที่การปกปอง

สุขภาพเปนการขัดขวางการเกิดพยาธิสภาพ ซึ่งทําลายสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
จากแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพ จะเห็นไดวาการสงเสริมสุขภาพเปนสิ่งที่มีความสลับ     

ซับซอน มีลักษณะพหุมิติ  แตองคประกอบหลักของการสงเสริมสุขภาพจะเนนที่บุคคล ครอบครัว
และชุมชน และการสงเสริมสุขภาพกับการปกปองสุขภาพ ในความเปนจริงแยกกันคอนขางยาก 
และมีความซ้ําซอนกัน เพราะพฤติกรรมอยางเดียวกันสามารถเกิดขึ้นไดภายใตแรงจูงใจทั้งสอง
ประการ

แนวคิดผูสูงอายุและการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

ความชรา ความสูงอายุ หรือความแกนั้น มีการใหคํานิยามที่หลากหลาย ไมวาจะเปนการ
ใหคํานิยามตามแนวคิดของนักพฤฒาวิทยา (gerontologist) การใหคํานิยามของบุคคลทั่วไป และ
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การใหนิยามตามแนวคิดของผูสูงอายุเอง ซึ่งหลายๆประเทศมีการกําหนดใหผูที่มีอายุ 65 ปข้ึนไป
เปนผูสูงอายุ แตในประเทศไทย ใหความหมายของผูสูงอายุตามมติของสมัชชาโลก ณ กรุงเวียนนา 
ประเทศออสเตรเลีย เมื่อป 2525  ซึ่งใหคําจํากัดความวาผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุต้ังแต 
60 ปข้ึนไป (นันทวัน, 2544) ในขณะที่องคการอนามัยโลกไดแบงประชาชนวัยผูสูงอายุออกเปน 3 
ชวงอายุ คือ (Murray & Zentner, 2001)

1.  ผูสูงวัย (elderly) คือผูที่มีอายุ 60 – 75 ป
2. คนแก (old) คือผูที่มีอายุ 76 – 90 ป

 3. คนแกมาก (very old) คือผูที่มีอายุ 90 ปข้ึนไป
     ปรากฏการณของความสูงอายุ (the phenomenon of aging)

ความสูงอายุเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม หรือ
กระบวนการสูงอายุ ซึ่งมนุษยทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงได นักวิทยาศาสตรในชวงแรกๆ เชน 
Aristotle, Hippocretes, Galen ไดสรางทฤษฎีเพื่ออธิบายปรากฎการณของความสูงอายุเฉพาะ
ดานรางกาย จนกระทั่งศตวรรษที่ 20 นักสังคมวิทยา นักจิตวิทยาและนักสรีรวิทยาจึงไดสรางทฤษฎี
เพื่ออธิบายปรากฏการณของความสูงอายุ ทั้ง 3 ดานคือ (Miller, 1995)

1. ความสูงอายุทางดานชีวภาพ (biological age) หมายถึง สภาพที่แสดงถึงความสามารถ
ในการทําหนาที่ของระบบอวัยวะสําคัญตางๆของรางกาย ที่อาจจะออนหรือแกกวาอายุจริง 
(chronologic age)

2. ความสูงอายุทางสังคม (social age) เปนผลจากวิถีชีวิตของบุคคล ผานทางขนบธรรม
เนียมประเพณีทางสังคมที่หลากหลาย ครอบคลุมถึงบทบาทและพฤติกรรมของบุคคลที่สัมพันธกับ
บุคคลอื่นๆในสังคม และลักษณะการแตงกาย การใชภาษา การเคารพนับถือผูนํา เปนบทบาทของ
บุคคลที่ตอบสนองตอสังคมในฐานะที่เปนบุคคลหนึ่งของสังคม

3. ความสูงอายุทางดานจิตใจ (psychological age) หมายถึง พฤติกรรมและความสามารถ
ของคนในการปรับตัวใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม (Birren & Cunningham, 1985 
cited by Miller, 1995) รวมถึงความสามารถดานความจํา การเรียนรู ความฉลาด ทักษะ 
ความรูสึก

ลักษณะเฉพาะของความสูงอายุ (characteristics of aging) ของมนุษย ประกอบดวย  
(บรรลุ, 2542)
 1.  อัตราตายสูงขึ้นตามอายุที่มากข้ึนหลังจากเติบโตเต็มที่
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2.  สวนประกอบทางเคมีของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดแจงตามอายุที่มากข้ึน  มี
การลดลงของสวนประกอบที่เปนโครงสรางของรางกาย เชนกลามเนื้อ กระดูก แตสวนประกอบที่
เปนไขมันกลับมีมากขึ้น และมีการเพิ่มข้ึนของสีผิวหนังชนิดพิเศษ (lipofuscin pigment) ข้ึนในบาง
สวนของรางกาย และมีการเปลี่ยนแปลงในโมเลกุลของโปรตีนที่เปนสวนประกอบของผิวหนัง 
กระดูก เนื้อเยื้อและฟน (Collagen)

3.   รางกายทุกสวนเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลงเร่ือยๆ
4.   ความสามารถในการปรับตัวเขากับส่ิงแวดลอมลดลง
5.   มีความออนแอตอโรคหลายชนิด
จากปรากฏการณของความสูงอายุ ทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะตางๆ   

ลดลง ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันลดลง ความสามารถในการปรับตัวใหเขากับส่ิง
แวดลอมลดลง เกิดโรคตางๆไดงาย และมีอัตราการตายสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น (บรรลุ, 2542)  ซึ่ง
ลักษณะเหลานี้ทําใหมีความจําเปนในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อที่จะพยายามใหผูสูงอายุสามารถมี
ชวงอายุที่มีสุขภาพดี และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสมและยาวนานที่สุด (สุทธิชัย, 2542) มีการ
ศึกษาการใหความหมายของของสุขภาพผูสูงอายุที่เปนและไมเปนสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ พบ
วาผูสูงอายุสวนใหญใหความหมายของสุขภาพครอบคลุมทั้งอาการทางคลินิค การแสดงบทบาท
ทางสังคม การปรับตัว และความปกติสุข (นิตยา, 2542) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาภาวะสุขภาพ
และพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีและที่มีปญหาสุขภาพ ที่พบวา ผูสูง
อายุที่มีภาวะสุขภาพดีใหความหมายของสุขภาพดี ใน 2 ลักษณะ คือ ภาวะสมดุลของรางกายและ
จิตใจ และความสามารถที่กระทํากิจวัตรประจําวันและกิจกรรมตางๆไดดวยตนเอง สวนผูสูงอายุที่
มีปญหาสุขภาพใหความหมายของสุขภาพดีในความหมายเดียว คือ การไมมีโรค (เพลินพิศ,  
2542)

การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ข้ึนอยูกับผูสูงอายุ ครอบครัว และสังคมที่จะตองรวมกัน     
รับผิดชอบและรวมกันดําเนินการ โดยผูสูงอายุเองจะตองปฏิบัติตนเองสม่ําเสมอและตอเนื่อง และ
ยิ่งปฏิบัติไดเร็วเทาใด ก็จะไดผลดีเร็วขึ้น จากการศึกษาแบบแผนชีวิตและความตองการพึ่งพาของ
ผูสูงอายุตอนปลายพบวา ผูสูงอายุที่มีแบบแผนชีวิตดีมีแนวโนมมีปญหาสุขภาพนอย (อรนุช, 
2544) และมีการศึกษาพบวา ภาวะสุขภาพทางกาย ภาวะสุขภาพจิต และภาวะสุขภาพทางสังคม
และจิตวิญญาณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (ประภา, แอนน และ วง
เดือน, 2545) เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกตอง  การออกกําลังกายสม่ําเสมอ   การ
รับรูความสําเร็จแหงตน  การสนับสนุนทางสังคมระหวางบุคคล การรับผิดชอบสุขภาพ และการจัด
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การกับความเครียด และมีการศึกษา พบวาการมีสุขภาพที่ดีเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุมีความ
สุขและมีชีวิตที่ดี โดยการใหความสําคัญกับการมีอากาศดี กินอาหารที่เปนประโยชน เชนผัก ผลไม 
ออกกําลังกายบางเล็กนอย  การดูแลสุขภาพใหแข็งแรง  กินยาบํารุงรางกาย  หลีกเลี่ยงโรคตางๆ  
ไมฟุงซาน กินใหพอดี นอนหลับพักผอนเต็มที่ และทําจิตใจใหเบิกบาน มองโลกในแงดี (ปรีชา, 
สุรีย, วีณา และ มัลลิกา, 2541)

จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถแบงการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดเปน  6 ดาน 
คือ การสงเสริมภาวะโภชนาการ การสงเสริมการออกกําลังกาย การสงเสริมการพักผอน การ      
สงเสริมกิจกรรมนันทนาการ การสงเสริมสุขภาพจิต และการสงเสริมสุขภาวะดานจิตวิญญาณ ซึ่ง
แตละดานมีรายละเอียดดังนี้

     การสงเสริมภาวะโภชนาการ
โภชนาการที่ดีทําใหเกิดสุขภาวะและชวยปองกันโรค มีการศึกษาพบวา อาหารการกินมี

สวนสําคัญสูงในการทําใหมีชีวิตยืนยาวและสมบูรณแข็งแรง (บรรลุ, 2531) ซึ่งภาวะโภชนาการตั้ง
แตในวัยเด็กของแตละบุคคล มีผลตอกระบวนการสูงอายุของบุคคลนั้น โดยพบวามีผูสูงอายุ
ประมาณรอยละ 30 ที่มีดัชนีความหนาของรางกาย (body mass index) นอยกวา 20 กิโลกรัมตอ
ตารางเมตร  (ฆนัท และ สุทธิชัย, 2544; สุทธิชัย, 2543) โดยเฉพาะผูที่อยูบานคนเดียว โดยขาดทั้ง
แคลอรี่ โปรตีน น้ํา วิตามินบี ไทอามิน วิตามินซี และดี โฟเลท และแคลเซียม (ประคอง, 2543) ดัง
นั้นผูสูงอายุจะตองฝกนิสัยที่ดีและเหมาะสมในการกิน คือเนนใหไดพลังงานที่เพียงพอ เลือกอาหาร
ที่มีคุณคาทางอาหารสูงและสมดุล  ดังนี้

โปรตีน ผูสูงอายุควรไดรับโปรตีนในปริมาณที่เพียงพอและไมมากเกินไป ในปริมาณรอย
ละ 12 - 14 ของกิโลแคลอรีทั้งหมด (โปรตีน 1 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม) (สุทธิชัย, 2542) ซึ่ง
อาจเปนโปรตีนจากสัตวและพืช จากการศึกษาพบวาผูที่มีภาวะสุขภาพดีจะหลีกเลี่ยงเนื้อสัตวใหญ 
หันมารับประทานปลา อาหารเพื่อสุขภาพ ไดแก ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง งา ผักและผลไม (เพลิน
พิศ, 2542)
 ไขมัน  ผูสูงอายุควรไดรับไขมันลดลง เนื่องจากความตองการพลังงานลดลง โดยปกติควร
จํากัดไมเกินรอยละ 30 โดยใหมีไขมันไมอ่ิมตัวอยางนอยรอยละ 10 ของปริมาณไขมันที่บริโภค ซึ่ง
มีการศึกษาพบวาผูที่มีอายุยืนสวนใหญรับประทานอาหารที่มีการสะสมไขมันต่ํา (วันดี และ คณะ, 
2541)
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คารโบไฮเดรต  ในแตละวันผูสูงอายุควรไดรับประมาณรอยละ 50 – 58  ของปริมาณ
แคลอรี่ทั้งหมด เพื่อปองกันการสลายของเนื้อเยื่อที่เปนโปรตีน และควรรับประทานคารโบไฮเดรต
เชิงซอนเปนสวนใหญ เชน ขาวซอมมือ ธัญญพืชตางๆ เผือกมัน นอกจากนั้นผูสูงอายุควรรับ
ประทานอาหารที่มีเสนใยสูง ซึ่งมีมากในขาวซอมมือ ธัญพืช ผักและผลไม เพราะชวยใหผูสูงอายุ
ขับถายไดดีข้ึน ปองกันมะเร็งลําไส ชวยลดการดูดซึมน้ําตาลและโคเลสเตอรอล โดยผูสูงอายุควร
ไดรับสารอาหารที่เปนกากใยวันละ 25 – 35 กรัม (จันทนา และ วิไลวรรณ, 2545) จากการศึกษา
องคประกอบของผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ในทรรศนะของผูที่มีอายุเกิน 100 ป พบวา ผูสูงอายุให
ความสําคัญกับอาหาร โดยเฉพาะผลไมและพืชผักสวนครัว ซึ่งเปนสวนหนึ่งของชีวิต (Pascucci & 
Loving, 1997)

น้ํา ผูสูงอายุมีปญหาการขาดน้ําไดงาย ซึ่งเกิดไดจากสาเหตุหลายประการ ทั้งที่เกี่ยวเนื่อง
จากกระบวนการสูงอายุและสาเหตุที่เกิดจากโรคหรือขอจํากัดทางสุขภาพ การขาดน้ําในผูสูงอายุ
ทําใหเกิดปญหา เชน ทองผูก ความดันโลหิตตก มีภาวะแคลเซี่ยมในเลือดสูง ปสสาวะลดลง และ
เกิดภาวะ     สับสนไดงาย โดยทั่วไปผูสูงอายุควรไดรับน้ําประมาณ 30 มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวหนึ่ง
กิโลกรัม หรือไมนอยกวา 1,500 มิลลิลิตรตอวัน (ฆนัท และ สุทธิชัย, 2544; สุทธิชัย, 2543)

วิตามินและเกลือแร ปริมาณเกลือแรที่ผูสูงอายุตองการสวนใหญไมแตกตางจากคนอายุ
นอย ยกเวนธาตุเหล็กที่มีแนวโนมของความตองการลดลงเมื่ออายุมากข้ึน และควรไดรับแคลเซี่ยม
อยางนอย  800 มิลลิกรัมตอวัน เพื่อปองกันภาวะกระดูกพรุน ( จันทนา และ วิไลวรรณ, 2545)

นอกจากนี้ ผูสูงอายุควรมีการฝกทักษะชีวิตในการหลีกเลี่ยงสิ่งที่เปนผลรายตอสุขภาพ 
เชน สุรา ส่ิงเสพยติดและบุหร่ี ซึ่งเปนพฤติกรรมสําคัญที่ทําใหเกิดความแตกตางในอัตราการปวย 
และอัตราการตายในผูสูงอายุ (ธนู, 2540)

      การสงเสริมการออกกําลังกาย
การออกกําลังกาย คือ การที่รางกายมีการหด – ยืด ของกลามเนื้อของรางกาย ซึ่งอาจจะมี

หรือไมมีการเคลื่อนไหวของขอหรือการลงน้ําหนักตอโครงสรางของรางกายก็ได (ชูศักดิ์, 2541) ซึ่ง
ในชีวิตประจําวันของคนเรามีการออกกําลังกายอยูเสมอ เชน การออกกําลังกายในชีวิตประจําวัน 
เชน การเดินเขาหองน้ํา กวาดบาน การออกกําลังกายเพื่อประกอบอาชีพการงานและการออก
กําลังกายเพื่อเลนกีฬา (เพื่อการแขงขัน) ซึ่งไมใชการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ใหสวนตางๆ
ของรางกายทํางานมากกวาภาวะปกติ อยางมีระบบระเบียบ โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศ 
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วัย และสภาพรางกายของแตละคน  จนเปนผลใหสวนตางๆของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูป
รางและการทํางานในทางที่ดีข้ึน  (ปณิก, 2543)

การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอในผูสูงอายุ เปนประโยชนทางสมรรถนะแกผูสูงอายุและ
ชวยใหมีชวงระยะเวลาที่สามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น
    ประเภทของการออกกําลังกาย
  1.  การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน เปนการออกกําลังกายโดยการงอ ยืดตัว ยืด
ขา ยืดแขน หรือบิดหมุนรางกาย เชน โยคะ

2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแกรง จะชวยเสริมความแข็งแรงใหแกกลามเนื้อ 
รวมทั้งมีประโยชนตออัตราการสูญเสียมวลกระดูกดวย มีการศึกษาของเฟยตาโรนและคณะ 
(Fiatarone et al., 1994 อางตาม สุทธิชัย, 2542) แสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความ
แข็งแกรง โดยเฉพาะการออกกําลังขา มีผลใหผูสูงอายุซึ่งชวยตัวเองไดนอยกลับมามีสมรรถภาพ
ทางกายดีข้ึน และสามารถเดินหรือชวยตนเองไดมากขึ้น การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การยก
น้ําหนัก การวิดพื้น การโรยตัว การวิ่ง การขี่จักรยาน หรือการวายน้ํา

   3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด เปนการออก
กําลังกายชนิดแอโรบิค (aerobic activity) ซึ่งกลามเนื้อจะใชไขมันเปนพลังงาน มีการใชออกซิเจน
ชวยในการสันดาปในระยะเวลานานติดตอกันเพียงพอที่จะใหเกิดความอดทนของปอด หัวใจและ
ระบบไหลเวียนเลือด ชนิดของการออกกําลังกายที่ดีจะตองใชกลามเนื้อหลายมัดไปพรอมๆกัน  
การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การวิ่งเหยาะ การเดินจ้ํา การขี่จักรยาน และการวายน้ํา เปนตน 
โดยมีหลัก 3 ประการ คือ 1) ความหนัก คือ การออกกําลังกายที่ใหกลามเนื้อสวนใหญของรางกาย
ทํางานดวยความหนักปานกลาง (ประมาณ 50 – 70 % ของการออกกําลังกายที่หนักที่สุด) โดย
ควรจะทําใหอัตราเตนของหัวใจสูงสุดประมาณ 60 –80 % ของชีพจรเมื่อออกกําลังกายสูงสุด (ซึ่ง
คิดไดจากสูตร 220 – อายุ (ป) แลวคูณดวย 70 %)  2)  ความนาน คือ การออกกําลังกายใหมี
ระยะเวลานานติดตอกันอยางนอยประมาณ 30 นาที  3) ความบอย คือการออกกําลังกายใหไดวัน
เวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ 3 วัน (ชูศักดิ์, 2541)
          ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ

1. ผลตอระบบหัวใจ หลอดเลือดและการหายใจ
          การออกกําลังกาย  ทําใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความแข็งแรงมากขึ้น หดตัวได
แรงมากขึ้น จํานวนเลือดที่บีบออกจากหัวใจแตละครั้งเพิ่มข้ึน การไหลเวียนของเลือดในหลอด
เลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจและการไหลเวียนของเลือดในสวนรอบนอก เชนบริเวณแขน
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และขาดีข้ึน ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงลดนอยลง ระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแนน
สูง (HDL) เพิ่มข้ึน  แตระดับของโปรตีนไขมันที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL) ในเลือดต่ําลง  ความ
ยืดหยุนของปอดเพิ่มข้ึน ปริมาตรของปอดเพิ่มข้ึน การหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น

มีการศึกษาของอัญชลี (2544) พบวาการออกกําลังกายทําใหสมรรถภาพทางกาย องค
ประกอบดานความทนทานของปอด หัวใจ และความยืดหยุนของรางกายเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่การ
ศึกษาของลินจงและคณะ (2543) พบวาภาวะขาดการออกกําลังกาย เปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคหลอดเลือด  หัวใจมากที่สุด

2.  ผลทางดานระบบกลามเนื้อและโครงสรางรางกาย
        การออกกําลังกายชวยเพิ่มกําลังของกลามเนื้อ (muscular strength) โดยทําใหความ
ทนของกลามเนื้อ (muscular endurance) ผังผืดและเอ็นแข็งแรงขึ้น ขอตอมีความมั่นคง ออนตัว
และยืดหยุนดีข้ึน ทําใหชวงของการเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึน และชวยปองกันการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อ
ที่เกิดจากการไมไดใชงานเชน การฝอลีบ ภาวะกระดูกพรุน รวมทั้งการเสื่อมสลายของหัวใจและ
หลอดเลือด หากไมไดออกกําลังกายจะทําใหกระดูกบางลง โดยมีการศึกษาในผูหญิงที่มีอายุ 35 – 
65 ป พบวา ในกลุมที่มีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ มวลกระดูกจะลดลงเพียง 3 % เปรียบเทียบกับ
กลุมที่ไมไดออกกําลังกายเลย มวลกระดูกจะลดลงถึง 7.2 % (ชูศักดิ์, 2541)

3.  ผลทางดานเมตะบอลิสมและน้ําหนักของรางกาย
                 การออกกําลังกายทําใหอัตราการใชพลังงานของรางกายเพิ่มข้ึน  จึงสามารถลดความ
อวนไดโดยไมตองลดการไดรับพลังงานของรางกาย และยังปองกันไมใหน้ําตาลกลูโคสเพิ่มข้ึน  จึง
สามารถปองกันการเปนเบาหวานได

4.  ผลทางดานจิตใจ
                 วิทยาการสมัยใหมพบวา ในขณะที่ออกกําลังกายในขนาดที่เหมาะสม รางกายจะขับ
เอ็นดอรฟนออกมา ซึ่งสารนี้จะชวยลดความเจ็บปวดของรางกาย และทําใหจิตใจสดชื่น มีการ
ศึกษาพบวาการออกกําลังกาย จะสงเสริมความเคารพนับถือตนเอง (self - esteem) ของผูสูงอายุ 
และสามารถลดความซึมเศราและความวิตกกังวลในผูสูงอายุบางราย (Rakowski,1997 cited by 
Pender et al., 2002)

5.  ผลทั่วไป
                  การออกกําลังกายทําใหการยอยอาหารดีข้ึน เพิ่มความตานทานตอโรค  นิสัยการนอน
ดีข้ึนปองกันผลรายของการกระวนกระวายอยางรุนแรง หรือความเครียดทางดานอารมณ ทําใหรูป
รางดีข้ึน เพิ่มความสามารถและหนาที่ทางเพศ  ถาการออกกําลังกายนั้นเปนไปตลอดชีวิต จะทํา
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ใหอายุยืนยาวขึ้น จากการศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนยาวและ
แข็งแรง (บรรลุ และ คณะ, 2531) พบวา ผูสูงอายุที่สมบูรณแข็งแรงจะมีการออกกําลังกายเปน
สวนใหญ และรอยละ 53.9 ออกกําลังกายโดยการเดิน
      การสงเสริมการพักผอน

คนแตละคนจะมีวิธีการผักผอนที่แตกตางกัน ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการเชน เพศ อายุ 
เวลา ความชอบของบุคคล ซึ่งอาจแบงการพักผอนออกไดเปน 2 ลักษณะใหญๆ ไดแก การกระทํา
กิจกรรมตางๆเพื่อการพักผอน เชน การเลนกีฬา การปลูกตนไม การฟงดนตรี ชมภาพยนต และ
การพักผอนโดยการนอนหลับซึ่งเปนการพักผอนที่ดีที่สุด (จินดา, 2543) เนื่องจากเปนการสงเสริม
กระบวนสรางพลังงานของรางกาย ทดแทนพลังงานที่สูญเสียไป ชวยสรางเซลลสมองใหม และ
ชวยใหอารมณสดชื่น

      การสงเสริมกิจกรรมนันทนาการ
ราชบัณฑิตยสถานใหความหมายของนันทนาการในพจนานุกรมวา เปนกิจกรรมที่ปฏิบัติ

ตามความสมัครใจในยามวาง หรือเวลาที่ไมมีงานทํา เพื่อใหเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและ
ผอนคลายความตึงเครียด ซึ่งแบงไดหลายประเภท เชน กิจกรรมดานการกีฬาและการออกกําลัง
กาย เกม งานศิลปะและหัตถกรรม การทําอาหาร การเลนดนตรี เตนรํา การสนทนาและโตวาที กิจ
กรรมตามประเพณี และวัฒนธรรม กิจกรรมศาสนา และการทองเที่ยว (พัสมณฑ, 2543) มีการ
วิจัยวาการสงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆจะเกิดผลดีทั้งดานสุขภาพรางกาย อารมณและ
สังคม (Veckle, Fries, & Galecki, 1995 อางตาม พัสมณฑ, กันยา และ พัชรี, 2538) โดยเฉพาะ
กิจกรรมที่ปฏิบัติในยามวางหรือกิจกรรมนันทนาการ จะมีผลสงเสริมใหผูสูงอายุมีความสดชื่นและ
เพิ่มกําลังใจในการดํารงชีวิต (Smith, Kicthofner, & Watts, 1986 อางตาม พัสมณฑ และ สุจิตรา, 
2543) และจากการศึกษาการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุกทางใจของผูสูงอายุ พบวา 
กิจกรรมที่ผูสูงอายุสวนใหญชอบเขารวมมากที่สุด ไดแก กิจกรรมทางศาสนา ซึ่งการเขารวมกิจ
กรรมของผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับความสุขทางใจในระดับปานกลาง (ปญญภัทร, 
2544) และยังพบวาการปฏิบัติกิจกรรมนันทนาการมีผลสงเสริมคุณภาพการนอนหลับของผูสูงอายุ
ดวย (พัสมณฑ และ สุจิตรา, 2543)

      การสงเสริมสุขภาพจิต
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ผูสูงอายุควรมีการฝกทักษะในการดูแลรักษาจิตใจใหสงบ มีสมาธิ ไมปลอยตนเองให
เครียดจนเกินไป โดยการฝกทักษะการคลายเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง เชนการเจริญสติ รูตัวอยู
เสมอ การปลอยวาง การนั่งสมาธิ และการบีบนวดคลายกลามเนื้อ มีการศึกษาของมีแน็ค,ชิปเปอร
ฟล และเพอรร่ี (Menec, Chipperfield, & Perry, 1998 cited by Murray & Zentner, 2001 ) ในผู
สูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเมืองและเขตชนบท พบวา ผูสูงอายุที่มีความเชื่อในอํานาจตนเองสูง มีการ
เผชิญปญหาและการปรับตัวที่ดี จะมีการรับรูสุขภาพสูง และจากการศึกษาผลของการฝกสมาธิ
วิปสสนากัมมัฏฐานแนวพุทธ ตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดีและภาวะสุขภาพ
ในผูสูงอายุ พบวา ภายหลังการทดลอง ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ
มองโลกในแงดี ภาวะสุขภาพ การนําไฟฟาที่ผิวหนัง และอุณหภูมิปลายนิ้วสูงกวากอนการทดลอง 
และมีชีพจร ความดันโลหิต ตํ่ากวากอนการทดลอง (สมพร และ คณะ, 2542) นอกจากตัวผูสูงอายุ
เองแลว สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ  โดยเฉพาะคนใกลชิด เชน บุตร เปนผูมีบทบาทสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพจิตของผูสูงอายุ (ธนู, 2540) โดยการปฏิบัติตัวดังนี้ (แสงจันทร, 2541)

1.  การใหเกียรติและเคารพนบนอบตอผูสูงอายุ
2. ใหความดูแลเอาใจใส ไมแสดงอาการรําคาญ หรือรังเกียจไมวาทางสีหนาทาทางหรือ

ดวยวาจา
3. ปรึกษาหารือปญหาตางๆ และยอมรับฟงความคิดเห็น โดยแสดงอาการโตแยงใหนอยที่

สุด
4. ใหผูสูงอายุมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของครอบครัว เชน งานวันเกิดของบุตรหลาน 

งานวันสําคัญทางศาสนา
5. ใหมีโอกาสไปเยี่ยมเยือนเพื่อนฝูงหรือญาติพี่นองในวัยเดียวกัน

     การสงเสริมสุขภาวะดานจิตวิญญาณ
ปจจุบันคําวาจิตวิญญาณ หรือความผาสุกทางจิตวิญญาณ นับเปนองคประกอบหนึ่งใน

สุขภาวะของบุคคลแบบองครวม ตามคําประกาศขององคการอนามัยโลก จิตวิญญาณ แปลมา
จากคําวา spirituality ในภาษาอังกฤษ ซึ่งมาจากคําภาษาลาตินวา spiritus และคําวา pneuma 
ในภาษากรีก หมายถึงลมปราณ หรือลมหายใจ ซึ่งเปนขุมพลังแหงชีวิต (เกศรินทร, 2544 ; ทัศนีย, 
2545 ; สุมน, 2546) ซึ่งการใหความหมายของคําวาจิตวิญญาณ มีผูใหความหมายที่หลากหลาย
มาก แตสามารถสรุปไดวา จิตวิญญาณเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ ซึ่งเกี่ยวของกับความสัมพันธของ
บุคคลกับพระเจา ส่ิงเหนือธรรมชาติ ส่ิงแวดลอมและบุคคลหรือส่ิงอื่นๆที่เกี่ยวของ เชน ครอบครัว 



25

เพื่อน และตนเอง ซึ่งจะชวยใหบุคคลมีเปาหมายและมีคุณคาในชีวิต จิตวิญญาณเปนพลังที่สําคัญ
ที่ชวยใหบุคคลสามารถเผชิญกับความเครียด เชน การเจ็บปวยหรือการตายได (Kunsongkeit & 
McCubbin, 2004) สวนประเวศ (2544) ใหความหมายจิตวิญญาณวา หมายถึง ความดี คุณคา
การมีจิตใจสูง เชน การทําเพื่อผูอ่ืน การไมเห็นแกตัว

การเจริญเติบโตหรือการพัฒนาดานจิตวิญญาณ เปนพลวัตรที่เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิต การ
เจริญเติบโตดานจิตวิญญาณในผูสูงอายุเกิดขึ้นได เมื่อผูสูงอายุเร่ิมมีการตระหนักและเริ่มมีคําถาม
และการหาความหมายและสาระในชีวิต ในชวงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ 
อารมณ สถานภาพดานสังคม และการเผชิญกับชวงบั้นปลายชีวิต ผลของการพัฒนาดานจิต
วิญญาณคือ การพบสาระในชีวิตของตนเอง การมีความสุขสงบภายใน การชื่นชมตอการเดินทาง
ของชีวิตที่ผานมา การเริ่มมีความรักเมตตาตอตนเอง และอยากจะใหกับผูอ่ืน การมีความเชื่อมโยง
ภายในตนเองกับผูอ่ืน ธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม และส่ิงที่เหนือกวา (สุมน, 2546)

สําหรับในประเทศไทย มีการศึกษาสุขภาพจิตวิญญาณตามการรับรูของคนไทย พบวา  
สุขภาพจิตวิญญาณตามการรับรูของคนไทย แบงเปน 3 ประเด็นหลัก คือ 1) มีส่ิงยึดเหนี่ยวในชีวิต 
ซึ่งประกอบดวย การมีความยึดมั่นและศรัทธาในศาสนา โดยการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและนํา
หลักทางศาสนามาเปนสิ่งชี้นําชีวิต การมีความเชื่อในพลังอํานาจที่เหนือธรรมชาติ ซึ่งแสดงออก
ดวยการมีความเชื่อและบูชาตอส่ิงเหนือธรรมชาติ และการมีความรูสึกผูกพันกับครอบครัวและมี
สัมพันธภาพกับเพื่อนและศรัทธาตอบุคคลที่นับถือ 2 ) มีความสุขในชีวิต ซึ่งเกิดจากมีความพอใจ
ในชีวิตสวนตัว ชีวิตครอบครัวและชีวิตทางสังคม และมีชีวิตที่มีความหมายจากการที่มีคุณคาและ
มีความภาคภูมิใจในตนเอง 3)  มีพลังชีวิตจากการมีความหวังและกําลังใจ มีความเขมแข็งและ
ความสามารถในการแกปญหาในชีวิต (Kunsongkeit, Suchaxaya, Panuthai & Sethabuppha, 
2004) และมีการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของจิตวิญญาณในผูสูงอายุชนบท พบวา จิต
วิญญาณของผูสูงอายุไทยแบงเปน 3 ประเภท คือ 1.) ความเชื่อดานจิตวิญญาณ ซึ่งประกอบดวย
กฎแหงกรรมและชีวิตหลังจากความตาย 2.) การปฏิบัติตามหลักศาสนา ไดแก การทําบุญ การ
รักษาศีล ความกตัญูและความเอื้ออาทรในครอบครัว และการทําสมาธิ 3.) ผลของจิตวิญญาณ 
ไดแก การเผชิญความไมแนนอนของชีวิต การมีความหวัง และการมีจิตใจที่สงบ (Tongprateep, 
2000)

จะเห็นวาจิตวิญญาณของผูสูงอายุไทยสวนใหญจะเกี่ยวของกับความสุข สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล พลังเหนือธรรมชาติและศาสนา  ซึ่งศาสนาจะมีอิทธิพลตอความเชื่อและศรัทธาของ
บุคคลและจะใหกรอบแนวคิดหรือการปฏิบัติทางจิตวิญญาณ ดังนั้นการสงเสริมสุขภาวะทางจิต
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วิญญาณของผูสูงอายุ จึงสามารถกระทําไดโดยการปฏิบัติตามคําสอนในศาสนาที่ตนนับถือ การ
บําเพ็ญกิจกรรมสาธารณประโยชน  การไดอยูกับธรรมชาติ การออกกําลังกาย การมีปฏิสัมพันธ
กับญาติมิตร การใหเวลาทําความเขาใจความคิด อารมณและพฤติกรรมของตนเอง เพื่อการ
พัฒนา และฝกตนเองใหสามารถคิดและปฏิบัติ  ในกิจกรรมที่ตอบสนองความสุขทางใจและ      
จิตวิญญาณ ซึ่งเปนความสุขที่ประณีตกวาการตอบสนองความตองการทางรางกาย (ทัศนีย, 
2545)

แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช และคน
ไทยในภาคใต

การดูแลสุขภาพของชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช และคนไทยในภาคใต มีทั้งสวนที่เหมือน
หรือคลายคลึงกัน และสวนที่แตกตางกันไปแตละถิ่นยอย และรายละเอียด ทั้งนี้บางอยางเกิดจาก
ทรัพยากรในทองถิ่น สภาพภูมิศาสตร บางอยางเกิดจาก ความเชื่อ คติทางศาสนา บางอยางเกิด
จากอิทธิพลของประเพณีวัฒนธรรมของทองถิ่น หรือปจจัยทางดานสังคม เศรษฐกิจ จากการทบ
ทวนวรรณกรรมพบวา การดูแลสุขภาพของชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช จะเกี่ยวเนื่องสัมพันธกับ
ลักษณะทางสังคมวัฒนธรมของจังหวัดนครศรีธรรมราช โลกทัศนชาวไทยภาคใต ภูมิปญญาทาง
ดานการสงเสริมสุขภาพของชาวใต และภูมิปญญาไทย คือการแพทยแผนไทยกับการสงเสริมสุข
ภาพตามทฤษฎีธาตุ  การใชสมุนไพร  และการนวด

ลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมของจังหวัดนครศรีธรรมราช
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีพื้นที่ 9,942,502 ต.ร.กม.นับเปนจังหวัดที่มีขนาดใหญเปน

อันดับสองของภาคใตรองจากสุราษฎรธานี ลักษณะภูมิประเทศมีทั้งที่เปนภูเขา เนินเขา และที่ราบ
ชายฝงทะเล และเปนจังหวัดที่มีทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ มีประชากรมากเปนลําดับที่ 6 
ของประเทศ และมากที่สุดในภาคใต (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2546) 
ประชากรสวนใหญ (รอยละ 90.1) ต้ังถิ่นฐานในชนบท สวนที่เหลืออาศัยอยูในเขตเมือง ประชากร
รอยละ 94 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 5.7 นับถือศาสนาอิสลาม นอกเหนือจากนั้นนับถือ ศาสนา
คริสต และศาสนาพราหมณ

จังหวัดนครศรีธรรมราช เปนจังหวัดที่มีความเจริญรุงเรืองมากในอดีต มีพัฒนาการทาง
ประวัติศาสตรมายาวนาน นับต้ังแตกอนประวัติศาสตร หรือยุคสมัยที่ผูคนแถบนี้ยังไมมีตัวอักษรใช
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ส่ือสาร มีการตั้งถิ่นฐานอยูตามถ้ําหรือเพิงผา จนกระทั่งรวมตัวกันเปนชุมชนเกษตรกรรมยุคแรก
เร่ิม แลวพัฒนามาเปนเมืองทาหรือสถานีการคา ซึ่งมีชื่อวา “ตามพรลิงค” จนกระทั่งกลายเปน    
ชุมชนเมืองที่รุงเรืองและยิ่งใหญ ซึ่งมีชื่อวา ”นครศรีธรรมราช” ในพุทธศตวรรษที่ 18 และถึงแม
นครศรีธรรมราชจะเปนศูนยกลางทางพุทธศาสนาในคาบสมุทรภาคใต แตเมืองนครศรีธรรมราชก็
เคยเปนเมืองที่มีศาสนาพราหมณรุงเรืองมากอน (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2529 ค.)

ลักษณะนิสัยใจคอ หรือคานิยมที่เดนของชาวจังหวัดนครศรีธรรมราช  คือรักอิสระภาพ ไม
ขอบการกดขี่บังคับ ไมชอบระเบียบกฎเกณฑ มีความเปนตัวของตัวเอง ไมชอบการรวมกลุม โดย
เฉพาะกลุมที่มีการจัดตั้งหรือกลุมทางการ รักพวกพอง รักและหยิ่งในศักดิ์ศรีและเกียรติยศของตน 
รักถิ่นกําเนิด  มีจิตใจกวาง โอบออมอารี เอื้อเฟอเผื่อแผ ชอบความโออา และนิยมหาความสุขจาก
ชีวิต มีนิสัยรักความสนุกสนาน ชอบงานรื่นเริง มหรสพ และมีความตื่นตัวทางการเมืองในระบอบ
ประชาธิปไตยสูงมาก (คณะกรรมการฝายประมวลเอกสารและจดหมายเหตุ, 2544)

ประเพณีที่คนในทองถิ่นยึดถือและปฏิบัติรวมกัน เชน ประเพณีทําบุญตักบาตรวันขึ้นป
ใหม ประเพณีสารทเดือนสิบ ประเพณีวันแหผาขึ้นธาตุ ประเพณีการทําบุญวันวางหรือวันตรุษ
สงกรานต นอกจากนี้นครศรีธรรมราชยังมีวัฒนธรรมผสมผสานจากหลายวัฒนธรรม ไดแก การนับ
ถือศาสนาพราหมณในแงพิธีกรรม เชน การบวงสรวงบูชา การขึ้นเสาเอก การตั้งศาลพระภูมิเจาที่ 
พิธีกรรมจากการนับถือศาสนาพุทธ เชน การทําบุญบานเพื่อใหเกิดสิริมงคล การทําบุญตักบาตร 
และมีการนับถือเจาแมกวนอิม หรือวัฒนธรรมที่เกิดจากความเชื่อเร่ืองการนับถือครูหมอโนรา
(มโนราห)หรือครูหมอหนังตะลุง เปนตน  

      โลกทัศนชาวไทยภาคใต
โลกทัศน คือภาพที่แลเห็นหรือหยั่งเห็นสิ่งตางๆอันเกิดจากความรู ประสบการณและวัฒน

ธรรมที่สืบทอดของแตละบุคคลหรือกลุมชนแตละกลุม (สถาบันทักษิณคดีศึกษา, 2537 อางตาม 
มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ง.)

โลกทัศนเกิดจากการปรับตัวของมนุษยใหเขากับภาวะแวดลอม โลกทัศนชาวไทยภาคใต 
พิจารณาจากแงมุมที่มนุษยไดสัมพันธกับส่ิงแวดลอม 3 ประการ ดังนี้ (มูลนิธิสารานุกรมวัฒน
ธรรมไทย, 2542 ง.)

1. โลกทัศนชาวไทยภาคใตในแงความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษย
1.1 โลกทัศนที่บุคคลมีตอบุคคลตามสภาพของเพศ  สังคมไทยภาคใตใหโอกาสแกบุรุษ
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เพศในการเปนหัวหนา ไมวาจะเปนหัวหนาครอบครัวหรือหัวหนาของสถาบัน ดังนั้น ชาวไทยภาค
ใตจึงมีโลกทัศนวา บุรุษเพศตองมีความรูและมีคุณธรรม ควรเปนคนเชื่อถือได ไมโลเลเหลวไหล ไม
ควรลุมหลงสุรา ยาเสพยติดและการพนัน ควรมีความขยันขันแข็งในการประกอบอาชีพ และควรมี
ครอบครัวเปนหลักฐานเมื่อถึงวัยอันควร สวนสตรีนั้นตองรักนวลสงวนตัว ไมคบหาสมาคมกับชาย
ใดจนกวาจะไดแตงงานตามประเพณี ประพฤติตนเรียบรอย สํารวมกิริยามารยาท มีรักเดียวใจ
เดียว  ควรมีความสามารถในการทําหนาที่แมบาน และชวยเหลือครอบครัวในการประกอบอาชีพ

1.2 โลกทัศนที่บุคคลมีตอสถาบันครอบครัว  ชาวไทยภาคใตมีโลกทัศนวา คูสมรสควร
มีศักดิ์ฐานะเสมอหรือใกลเคียงกัน เพราะการที่คูสมรสมีศักดิ์ฐานะแตกตางกันมาก ยอมกอใหเกิด
ปญหาในการครองเรือน นอกจากฐานะแลวควรมีวัยใกลเคียงกันอีกดวย ชีวิตของการครองเรือนที่
ดีนั้นสามีควรเปนผูนํา สามารถลงโทษภรรยาไดแตไมควรทะเลาะเบาะแวงกันบอยครั้ง ภรรยาตอง
จงรักภักดีตอสามี แตสามีอาจมีภรรยาไดหลายคนโดยที่สังคมไมลงโทษ แตจะดูถูกสตรีที่มีชูหรือ
แยงชิงสามีของผูอ่ืน

สังคมไทยภาคใตเปนสังคมแบบเครือญาติ ดังนั้นการยอมรับในวัยวุฒิจึงมีอยูมาก บิดา
มารดามีหนาที่เลี้ยงดูบุตร บุตรสาวตองอยูในโอวาทบิดามารดาอยางเครงครัด บุตรชายควรทําตัว
ใหเปนที่พึ่งของพอแมในยามแกเฒา พี่มีหนาที่อุปการะนอง ญาติผูใหญมีหนาที่อุปการะญาติผู
นอย ญาติผูนอยควรเชื่อฟงญาติผูใหญและมีความกตัญู
      1.3  โลกทัศนที่บุคคลมีตอสถาบันศาสนา ศาสนาพุทธมีอิทธิพลตอชีวิตชาวไทยภาค
ใตโดยทั่วไปมาก ประเพณีของชาวไทยภาคใตสวนใหญสืบเนื่องมาจากความเชื่อทางศาสนา ถา
บุคคลใดนอกศาสนาหรือประพฤติผิดจากแนวปฏิบัติของตน ก็จะถูกตําหนิ และถือวาเปนหนาที่
ของตนที่จะทํานุบํารุงสถาบันทางศาสนา

      1.4  โลกทัศนที่มีตอเจาหนาที่ฝายปกครองและขาราชการ  โลกทัศนที่ชาวไทยภาคใต
มีตอขาราชการมีลักษณะขัดแยงกันอยูในตัวเอง คือ ชาวใตเห็นวาขาราชการเปนชนช้ันสูงกวาผู
ประกอบอาชีพอื่น มีเกียรติฐานะ แตชาวใตก็ไมไดยกยองวาขาราชการเปนผูมีคุณธรรม

      1.5  โลกทัศนที่บุคคลมีตอมาตุภูมิ ชาวไทยภาคใตมีความผูกพันกับถิ่นกําเนิดเปน
อยางมาก รักถิ่นกําเนิด และพอใจจะอยูรวมกันกับชนถิ่นเดียวกัน มีความภูมิใจวาถิ่นกําเนิดของ
ตนอุดมดวยทรัพยากร ดังนั้น จึงนิยมที่จะประกาศตัววาเปนคนใตแมขณะเดินทางไปทองถิ่นอื่น

2.  โลกทัศนชาวภาคใตในแงความสัมพันธระหวางมนุษยกับธรรมชาติ
ชาวภาคใตเชื่อวาธรรมชาติเปนสิ่งงดงามนาพิศวง   ซึ่งธรรมชาติของภาคใตนั้น เกื้อกูลให

ชีวิตมนุษยในทองถิ่นดํารงอยูไดอยางผาสุก ชาวไทยภาคใตจึงเห็นวาธรรมชาติมีคุณคาตอชีวิตของ
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ตน เพราะปจจัยทั้ง 4 ประการ ไดแก อาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัยและยารักษาโรค ลวนแตเกิด
จากผลผลิตจากธรรมชาติทั้งสิ้น

แมชาวใตสวนใหญจะนับถือพุทธศาสนา แตรองรอยเกี่ยวกับความเชื่อเร่ืองภูตผีปศาจซึ่ง
ตกคางมาจากอดีต ทําใหชาวใตมองธรรมชาติวาเปนสิ่งเกี่ยวพันกับความเรนลับเหนือธรรมชาติ  
เชน  เชื่อวาตนไมบางชนิดจะมีวิญญาณสิงสู และเห็นวาทิศทาง วันเดือนป เกี่ยวของกับกิจกรรม
และวิถีชีวิตของมนุษย

ดวยเหตุที่ชาวใตอยูในสิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดโลกทัศนเชนนี้เอง จึงทําใหชาวไทยภาคใต
ไมกระตือรือรนในการประกอบอาชีพมากนัก เพราะมีความเชื่อฝงลึกอยูในใจวา ธรรมชาติจะใหทุก
ส่ิงทุกอยางในการดํารงชีวิตแกตนได ความชื่นชมในธรรมชาติรอบตัวทําใหชาวใตไมชอบเดินทาง
ออกนอกถิ่น และความเชื่อเร่ืองสิ่งเรนลับที่เกี่ยวพันกับธรรมชาติ ทําใหชาวใตละเลยตอวิธีการทาง
วิทยาศาสตร ลักษณะเชนนี้ แมวาจะไมเปนอันตรายตอสังคม แตก็เปนอุปสรรคในการพัฒนาคุณ
ภาพของประชาชนในชนบทอยูไมนอย

3. โลกทัศนชาวไทยภาคใตในแงความสัมพันธระหวางมนุษยกับส่ิงเหนือธรรมชาติ
ชาวไทยภาคใตสวนใหญยึดถือศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําทองถิ่น แตเนื่องจากความ

เชื่อทางไสยศาสตรและศาสนาพราหมณไดฝงรากลึกอยูในจิตใจมากอน แนวคิดและวิถีชีวิตหลาย
ประการของชาวใต จึงปะปนกันทั้งทางพราหมณ ไสยศาสตรและพุทธศาสนา ดังนี้

3.1 แนวคิดดานไสยศาสตร   ชาวไทยภาคใตเชื่อวา  มีส่ิงเหนือธรรมชาติเปนเจาของ
ธรรมชาติอยู   เชน ปาจะมีเจาปา   ภูเขาจะมีเจาเขา  เทพประจําขาวก็คือแมโพสพ   เทพประจําตัว
เด็กเรียกวาแมซื้อมีอยู 4 ตน ทั้งเชื่อวาปรากฏการณในธรรมชาติบางอยาง เชน สุริยคราส 
จันทรคราส เปนผลมาจากการที่ราหูจับพระอาทิตยหรือพระจันทรกลืนกิน

ชาวใตเชื่อในคําสาบานและคําบนบานศาลกลาว เชื่อวาผูที่ประพฤติผิดคําสาบานตองมี
อันเปนไปเหมือนที่ตนสาบานไว เชื่อในคาถาอาคม และยังเชื่อถือเกี่ยวกับการทํานายทายทักโชค
ชะตา โดยเชื่อวาวันเดือนป ทิศทาง มีสวนเกี่ยวพันกับความเปนไปของวิถีชีวิตมนุษย นอกจากนี้
ชาวภาคใตยังเชื่อในเรื่องของพรหมลิขิต คือเชื่อวาวิถีชีวิตมนุษยยอมดําเนินไปตามที่ไดถูกสิ่งเหนือ
ธรรมชาติกําหนดไว ชาวภาคใตจึงเรียกวิถีชีวิตของตนเองวา “เกณฑ”

      3.2  แนวคิดทางดานศาสนา  เนื่องจากชาวภาคใตคุนเคยกับความเชื่อทางไสยศาสตร
และศาสนาพราหมณมากอน ประเพณีนิยม พิธีกรรมและการนับถือส่ิงเรนลับเปนที่พึ่ง จึงฝงราก
ลึกอยูในจิตใจ เมื่อหันมายอมรับนับถือศาสนาพุทธในภายหลัง จึงไดนําสวนที่เปนพิธีกรรมและการ
บนบานศาลกลาวมาใชกับพระรัตนตรัยแทนเทพเจา ความเชื่อเร่ืองพรหมลิขิตก็แปรมาเปนความ
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เชื่อเร่ืองกรรม นอกจากนี้ชาวไทยภาคใตมักเนนการปฏิบัติตามธรรมเนียมประเพณี มากกวาการ
ศึกษาปรัชญาทางพุทธศาสนา  โดยเห็นวาการเปนพุทธมามกะที่ดีนั้นอยูที่การตักบาตร ทําบุญ  
และการฟงเทศน

โลกทัศนทั้ง 3 ลักษณะที่กลาวมา เปนสิ่งสะทอนใหเห็นถึงรากฐานของภูมิปญญา (อุทัย, 
2540) ของชาวใต ซึ่งภูมิปญญานี้เองที่จะเปนแกนกลางของวัฒนธรรม  และเปนรากฐานในการ
ดําเนินชีวิตรวมถึงการดูแลสุขภาพของชาวใต แตเมื่อยุคสมัยเปลี่ยนแปลงไป ทําใหสภาพสังคม ส่ิง
แวดลอมเปลี่ยนแปลงไป โลกทัศน คานิยม และความเชื่อบางอยางในปจจุบัน จึงอาจมีการเปลี่ยน
แปลงไปจากเดิมบาง โดยเฉพาะกับคนหนุมสาว แตสําหรับผูสูงอายุส่ิงเหลานี้อาจไมมีการเปลี่ยน
แปลงหรือเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย

       ภูมิปญญาทองถิ่นดานการสงเสริมสุขภาพของชาวใต
ภูมิปญญาชาวบานหรือภูมิปญญาทองถิ่น หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางที่ชาวบานคิดไดเอง 

ทําไดเอง ผานการเรียนรู และมีประสบการณสืบตอกันมาทั้งทางตรงและทางออม (วิวัฒน, 2542) 
ภูมิปญญาทองถิ่นภาคใตที่มีสวนเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพ จะมีทั้งภูมิปญญาเพื่อการยังชีพ 
ภูมิปญญาที่เกี่ยวกับการพิทักษชีวิตและทรัพยสิน และภูมิปญญาการจัดการเพื่อสาธารณ
ประโยชน ซึ่งสรุปไดดังนี้

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารของชาวใตจะรับประทานขาวเจาเปนอาหารหลัก สวน
ขาวเหนียวนิยมใชประกอบเปนของหวานบางมื้อบางคราว ซึ่งชาวใตสวนใหญชอบอาหารรสจัดคือ 
เปร้ียวจัด เผ็ดจัด (มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ก.) เนื่องจากภูมิปญญาของบรรพบุรุษ
ชาวใตที่เชื่อวา ถาบริโภคอาหารที่มีธาตุไฟมากๆ จะใหพลังงานและความรอนมาก เหมาะแกการ
อยูในสภาพแวดลอมที่อากาศคอนขางรอนจัด และลมพัดแรง ซึ่งอาหารธาตุไฟคืออาหารประเภท
รสจัด จะชวยสรางพลังงานชดเชย ชวยกระตุนการสูบฉีดหัวใจ ทําใหเลือดลมเดินสะดวก (มูลนิธิ
สารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ค.) และถาเปนแกง ก็จะมีรสกะปเขม และมักมีสีเหลืองจัดและมี
รสฉุนของขมิ้นคอนขางแรง ซึ่งวัฒนธรรมการใชขมิ้นผสมเครื่องแกง เปนเอกลักษณเฉพาะของภาค
ใต ทั้งนี้เพื่อใชฆากลิ่นคาวและชาวใตสมัยกอนเชื่อวา ขมิ้นเปน “ยาแกยา” หรือ “พญายา” คือทํา
ใหบรรดาเวทมนตคาถาหรือคุณไสยตางๆที่ผูอ่ืนกระทําเพื่อปองรายใหเสื่อมสูญ ทั้งยังเปนสมุนไพร
แกโรคไดหลายชนิด

วัฒนธรรมการกินอาหารที่เปนลักษณะเดนอีกอยางหนึ่งของชาวใต คือ การกินผัก ซึ่งชาว
ใตเรียกวา “ผักเหนาะ” เนื่องจากภาคใตอุดมสมบูรณดวยพืชผักนานาชนิด ชาวใตจึงมีผักเปนสวน
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ประกอบสําคัญของอาหารทุกมื้อ และเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหคนใตมีสุขภาพดี (ภาคภูมิ, 2544) 
จากการศึกษาภูมิปญญาทองถิ่นเกี่ยวกับการใชประโยชนของพืชผักพื้นบาน พบวา พืชผักพื้นบาน 
(Indigeneous Plants) เปนอาหารที่บริโภคมาแตบรรพกาลสืบสานตอเนื่องถึงปจจุบัน จนเปน
อาหารประจําถิ่นที่ชาวบานนิยมบริโภคเปนประจําทุกมื้อ ประการสําคัญคือเปนอาหารที่มีคุณคา
ทางโภชนาการ โดยเฉพาะสารอาหารที่เปนเสนใยมีวิตามินและ เกลือแรตางๆ (มาโนช, พนิตนาฎ,
วีณาพร และ สมชาย, 2538 อางตาม มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ค.) และเปนสมุนไพร
บํารุงรางกายไปในตัว (เอกวิทย, 2540) ทั้งยังเปนผักที่ปลอดภัยจากสารเคมีการเกษตร เพราะมี
การเพาะปลูกในสภาพที่ไมใชสารเคมี (ล่ันทม, 2537) นอกจากนี้ชาวใตยังมีการถายทอดภูมิ
ปญญาตอๆกันมาวา พืชผักที่มีธาตุไฟมากมักมีรสเผ็ด ฝาด และมีรสขมเจือปน เชน สะตอ ลูก
เนียง ลูกเหรียง ทํามัง ใบมะมวงหิมพานต เปนตน การบริโภคพืชผักเหลานี้จึงไดคุณคาทั้งเปน
อาหารและยา และเมื่อรับประทานอาหารคาวเสร็จเรียบรอยแลว ชาวใตอาจมีขนมหวานหรือผลไม
รับประทาน เรียกวา “กินแกเผ็ด” หรือ “ ลบปาก” ครอบครัวที่มีฐานะดี อาจมีเปนประจํา แตสวน
มากจะมีเปนครั้งคราว  ผูใหญสวนมาก จะลบปากดวยการกินหมากหรือสูบบุหร่ี และในชวงนี้จะ
เปนโอกาสที่จะไดรวมพูดคุย หรือปรึกษาหารือกันใน  ครอบครัว

มีการศึกษาของสถิตย (2539) พบวาผูสูงอายุในเขตชนบทของภาคใต จะกินอาหารใน
ลักษณะที่เปนธรรมชาติ สวนใหญมาจากสิ่งที่เพาะปลูกหรือเลี้ยงเอง อาหารที่รับประทานประจํา
คือ ขาว แกงจืด ผักตม เนื้อปลา ผักสด ผลไมและขนมหวาน สวนอาหารจําพวกเนื้อวัวและเนื้อ
ควาย ผูสูงอายุจะรับประทานนานๆครั้ง ในรูปน้ําตมเนื้อหรือน้ําตมกระดูก

ในสวนที่เกี่ยวกับการดูแลบํารุงรักษาชีวิต ชาวใตใหความสําคัญตอสตรีเปนพิเศษ ซึ่ง
ปรากฏในคติความเชื่อที่มุงคุมกันหญิงมีครรภและทารก เชน หามหญิงมีครรภนั่งขวางบันได นั่ง
ขวางประตู หามลงจากบานเวลากลางคืน คร้ันโตขึ้นเพศหญิงจะไดรับการดูแลเปนพิเศษตามวัฒน
ธรรมการหวงลูกสาว (มูลนิธิสารานุกรมวัฒนธรรมไทย, 2542 ค.) และมีการนําไมตําเสามาใชเปน
ยาบํารุงธาตุ ยาอายุวัฒนะ และเชื่อวาน้ําผึ้งที่ไดจากตัวผึ้งที่กินดอกตําเสา จะมีรสขม ใชเปนยา
อายุวัฒนะ  มีสรรพคุณเปนเลิศ (สุธิวงศ, 2540)

ชาวภาคใตมีความเชื่อสืบทอดมาแตโบราณวา สรรพสิ่งทั้งหลายในโลก ลวนปรุงแตงขึ้น
จากธาตุ4  คือ ดิน น้ํา ลม ไฟ ซึ่งแพทยแผนโบราณเชื่อวา สมดุลของธาตุ 4 จะชวยใหแตละคนมี
พลานามัยสมบูรณ แตถาธาตุพิการก็จะทําใหเกิดโรค ซึ่งมูลเหตุที่ทําใหเกิดธาตุพิการ คือพฤติ
กรรมของตนเอง เชน กินมากหรือนอยเกินไป ทํางานหรือใชความคิดเกินกําลัง ถูกความรอนหรือ
เย็นเกินไป
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การแพทยแผนไทย กับการสงเสริมสุขภาพ
 การสงเสริมสุขภาพดวยการแพทยแผนไทย คือการดูแลสุขภาพเพื่อใหสุขภาพตนเองดีข้ึน 
โดยการนําเอาภูมิปญญาพื้นบานไทยมาใชเปนกลวิธีหนึ่งในการเพิ่มความสามารถและการพัฒนา
เพื่อการนําไปสูสุขภาพที่ดี (เพ็ญนภา และ ภัทราภร, 2543) ซึ่งเปนการดูแลแบบองครวม และเปน
การผสมผสานอยางดีระหวางปรัชญา การดําเนินชีวิต ศาสนา วิทยาศาสตร ซึ่งแพทยแผนไทยเชื่อ
วา มนุษยเกิดมามีลักษณะเฉพาะตัวที่เรียกวา ธาตุเจาเรือน ประกอบดวย ดิน น้ํา ลม ไฟ  การสง
เสริมสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแผนไทย จึงเนนการปรับสมดุลของธาตุในรางกาย โดยการรับ
ประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน   การใชสมุนไพร การอบและการอาบสมุนไพร การนวด

1. การรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือน
มนุษยเมื่อเกิดมาจะมีลักษณะเฉพาะตัว เรียกวา ธาตุเจาเรือน ซึ่งประกอบดวยธาตุ 4 คือ 

ดิน น้ํา ลมไฟ ซึ่งบุคคลที่มีธาตุเจาเรือนตางกัน จะมีบุคลิกลักษณะที่แตกตางกัน และตองกิน
อาหารที่แตกตางกัน  (เพ็ญนภา และ ภัทราพร, 2543)  คือ

ธาตุดิน คือองคประกอบในรางกายที่จับตองได ประกอบดวย กระดูก เยื่อในกระดูก เล็บ 
ฟน ผม ขน หนัง เนื้อ เสนเอ็น ผังผืด หัวใจ ปอด ไต ตับ มาม ลําไส กลามเนื้อและสมอง อาหารเกา
และอาหารใหม (สมพร, 2540) คนที่ธาตุดินเปนธาตุเจาเรือน จะรูปรางใหญ ผิวคอนขางคล้ํา ผม
ดกดํา กระดูกใหญ อาหารสําหรับคนธาตุดิน คือ อาหารที่มีรสฝาด หวาน มัน เค็ม เชน มังคุด ฝร่ัง
ดิบ หัวปลี กลวย มะละกอ เผือก ถั่วพู กะหลํ่าปลี ผักกระเฉด

ธาตุน้ํา ประกอบดวย  สวนที่เปนของเหลวในรางกาย ไดแก น้ําตา น้ํามูก น้ําดี น้ํา
ปสสาวะ เลือด เหงื่อ ไขขอ เสลด เสมหะ หนอง (อรุณพร, 2544) คนที่ธาตุน้ําเปนธาตุเจาเรือน มัก
จะมีรูปรางสมสวน ผิวพรรณสดใส อวัยวะสมบูรณ ตาหวาน อาหารสําหรับคนธาตุน้ํา ไดแก 
อาหารรสเปรี้ยว  เชน มะเขือเทศ สมโอ มะนาว สมเขียวหวาน ยอดมะขาม น้ํากระเจี๊ยบ

ธาตุลม เปนพลังงานขับในรางกาย ที่มีการหมุนเวียน ประกอบดวย ลมที่พัดจากศีรษะไป
ที่ปลายเทา ลมที่พัดจากปลายเทาตลอดศีรษะ ลมในกระเพาะอาหาร ลมในลําไส นอกลําไส ลม
หายใจ คนที่ธาตุลมเปนธาตุเจาเรือน มักมีรูปรางสูงโปรง ไมอวน ผิวหนังแหง ขอกระดูกลั่นเวลา
เคลื่อนไหว ข้ีอิจฉา ข้ีขลาด ชางพูด อาหารสําหรับผูที่มีธาตุลมไดแก อาหารที่มีรสเผ็ดรอน เชน ขิง 
ขา ตะไคร กระเพรา กระเทียม พริกไทย เปนตน
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ธาตุไฟ เปนพลังงานที่ใหความอบอุน ไดแก ไฟสําหรับอุนกาย (อุณหภูมิของรางกาย) ไฟ
ยอยอาหาร คนที่ธาตุไฟเปนธาตุเจาเรือน มักเปนคนทนรอนไมได หิวบอย ผมหงอกเร็ว ผม ขน 
หนวดออนนิ่ม  ใจรอน  ไมคอยอดทน  มีกลิ่นปากหรือกลิ่นตัวแรง  อาหารสําหรับคนธาตุไฟ  ไดแก
อาหารรสขม เย็น จืด เขน สะเดา แตงโม หัวผักกาด ฟกเขียว บวบ มะเขือ เปนตน

การปรับสมดุลของรางกายโดยการรับประทานอาหารตามธาตุเจาเรือนนั้น เนนใหกิน
อาหารใหครบทุกหมู แตถาใครมีบุคลิกลักษณะของธาตุเจาเรือนใด ก็ใหเนนหนักอาหารตามธาตุ
เจาเรือนนั้นๆ ซึ่งจะกอใหเกิดประโยชน รักษาสมดุลของรางกาย ทําใหรางกายอยูไดเปนปกติ ไม
เกิดการเจ็บปวย โดยเฉพาะอาหารพื้นบาน (สถาบันการแพทยแผนไทย, 2540)  ซึ่งนอกจากจะมี
คุณคาทางอาหาร ทําใหรางกายแข็งแรงแลว ยังมีสรรพคุณทางยาดวย (ภาคภูมิ, 2540)

2. การใชสมุนไพรเพื่อการสงเสริมสุขภาพ
สมุนไพร คือสมุนของปาอันไดแก พืช สัตว หรือแรธาตุที่มีตามธรรมชาติ และนํามาทํา

เครื่องยา ในการเยียวยา บํารุงรักษาชีวิต รักษาสมดุลของรางกายและจิตใจ ซึ่งในความหมายทาง
การแพทยจะรวมทั้งพืช ผัก เครื่องเทศที่เปนอาหารในชีวิตประจําวันดวย เพราะมีคุณสมบัติทางยา
เชนกัน (เพ็ญนภา, ชูศรี และ ประภาพรรณ, 2538) สวนพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 ไดระบุวา 
สมุนไพร หมายถึง ยาที่ไดจากพฤษาชาติ สัตว แรธาตุ ซึ่งมิไดผสมปรุงหรือแปรสภาพ (มาโนช และ
เพ็ญนภา, 2537) สมุนไพรจึงเปนฐานสําคัญของชีวิต เปนระบบการเยียวยาหลักของระบบการ
แพทยพื้นบาน และมีบทบาทที่สําคัญมากตอระบบการดูแลสุขภาพและวิถีชีวิตของคนไทย (เสาว
ภา และ พรทิพย, 2538) โดยเฉพาะในยุคปจจุบัน ซึ่งคนไทยจํานวนมากใหความสําคัญในการดูแล
สุขภาพดวยวิถีทางธรรมชาติมากขึ้น สมุนไพรไทยจึงเปนวิธีที่ไดรับความนิยมทั้งในแงของการ
รักษาและการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งตําราแพทยแผนไทยไดบันทึกสมุนไพรที่เปนสวนหนึ่งของการ
บํารุงธาตุ บํารุงกําลังไวดังนี้   (เพ็ญนภา และ ภัทราพร, 2544)

1.  สมุนไพรบํารุงกระดูก  ไดแก ใยยอ ชะพลู มะขาม แค ผักกระเฉด
2.  สมุนไพรบํารุงสายตา ไดแก กะเพรา ข้ีเหล็ก แครอท ฟกขาว
3.  สมุนไพรชวยเจริญอาหาร  ซึ่งมักจะมีรสขม เรียกวา Bitter tonic  และจัดอยูในกลุมยา

อายุวัฒนะของพืชที่มีรสขมจากตํารายา เปนยาที่กินแลวทําใหอายุยืน เนื่องจากตัวยารสขมมี
สรรพคุณชวยเจริญอาหาร  เชน มะระขี้นก (สุปรียา, 2544)  นอกจากนี้ สมุนไพรที่มีรสเผ็ดรอน ก็
จะชวยกระตุนให น้ําลายและน้ํายอยอาหารออกมามาก ชวยเจริญอาหาร เชน สะเดา กระชาย 
พริกขี้หนู
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4.  สมุนไพรชวยใหนอนหลับ  ไดแก  ข้ีเหล็ก ระยอม  ซึ่งดอกตูมของขี้ เหล็กเปนยาระบาย
ออนๆและมีสารทําใหนอนหลับ ถาคนเรากินได ถายสะดวก หลับสบายก็จะทําใหอายุยืนยาว      
(สุปรียา, 2544)

5.  สมุนไพรเสริมสมรรถภาพทางเพศ   ซึ่งปจจุบันยังไมมีงานวิจัยระบุที่ชัดเจนวาสมุนไพร
ชนิดใดกระตุนและเสริมสมรรถภาพทางเพศ แตตามบันทึกตํารายาไทย มีสมุนไพรบางชนิดที่เชื่อ
วาเสริมสมรรถภพทางเพศ เชน กวาวเครือ กระเทียม ดีปลี กระชาย มะเขือแจเครือ กําลังชางสาร 
มากระทืบโรง สะคานแดง โสมไทย สันพราหอม เห็ดโคน เห็ดฟาง กําลังเสือโครง วานนกคุม 
สังกรณี หนาดคํา เปนตน

ในการนําสมุนไพรมาใชนั้น ควรจะรูสรรพคุณของวัตถุธาตุนานาชนิดที่จะนํามาใชเปนยา
และจะตองรูรสของตัวยานั้นๆ ซึ่งรสยาจะแสดงถึงสรรพคุณของตัวยา และสรรพคุณของสมุนไพร
แตละชนิด เนื่องจากรสแตละรสจะมีสรรพคุณตางกัน การจําแนกรสของยาสามารถแบงออกเปน 2 
ลักษณะ คือ ยารสประธาน  และรสของตัวยา (กองการประกอบโรคศิลป, ม.ป.ป.)

1. ยารสประธาน
ยารสประธาน หมายถึงรสของยาที่ปรุงหรือผสมเปนตํารับแลว ส่ิงที่จะนํามาประกอบ

ข้ึนเปนยานั้น ประกอบดวยวัตถุธาตุ 3 ประเภท คือ พืชวัตถุ สัตววัตถุ ธาตุวัตถุ เมื่อนํามาประกอบ
เปนยาสําเร็จรูปแลวจะเหลือรสของยาที่ปรุงสําเร็จเพียง 3 รสเทานั้น คือ

1.1 ยารสเย็น ไดแกยาที่เขาพืช สัตว ธาตุที่ไมรอน เชน เขาสัตว เขี้ยวสัตว มาปรุง
เปนยารสเย็น เชน ยามหานิล ยามหากาฬ ยาเขียว ซึ่งมีสรรพคุณแกทาง เตโชธาตุ (ธาตุไฟ ) แกไข 
ระงับความรอน

1.2 ยารสรอน ไดแกยาที่เขาพืช สัตว ธาตุที่มีรสรอน เชน เบญจกูล ตรีกฏก เหงา
ขิง มาปรุงเปนยารสรอน  เชน  ยาไฟประลัยกัลป  ยาสัณฑฆาต   ยาประสะกานพลู   ซึ่งมี
สรรพคุณแกในกองวาโยธาตุ (ธาตุลม) แกลมกองหยาบ ลมจุกเสียดแนน บํารุงธาตุ

1.3  ยารสสุขุม ไดแก ยาที่เขาพืช สัตว ธาตุที่ไมรอน เชน โกฏเทียน กฏษณา
จันทรเทศ เครื่องเทศที่ไมรอน มาปรุงเปนยารสสุขุม เชน ยาหอมอินทจักร ยาหอมเนาวโกฐ ยาสังข
วิชัย เปนตน ซึ่งมีสรรพคุณแกในกองอาโปธาตุ (ธาตุน้ํา) แกไขที่ใชยารสเย็นไมได แกลมกอง
ละเอียด ลมวิงเวียน ใจส่ัน บํารุงกําลัง

2. รสของตัวยา ไดแก รสของวัตถุธาตุแตละชนิดที่นํามาเปนยาสมุนไพร
2.1 รสฝาด เชน ลูกเบ็ญกานี ทับทิมทั้ง 5 ลูกสมอพิเภก ฝร่ังทั้ง 5 เปลือกลูกมังคุด
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สรรพคุณ มีฤทธิ์ทางสมาน เชน สมานบาดแผลทั้งภายในและภายนอก แกโรคบิด ทองรวง แก
อุจจาระธาตุพิการ คุมธาตุ

2.2 รสหวาน เชน ดอกคําฝอย งวงตาลโตนด น้ําออย รากชะเอมไทย เหงสับปะรด
รากและดอกมะพราว ฯลฯ สรรพคุณ มีฤทธิ์ซึมซาบไปตามเนื้อ บํารุงกลามเนื้อ บํารุงหัวใจ เจริญ
อาหาร แกออนเพลีย บํารุงกําลัง แกไอ แกเสมหะแหง แกหอบ

2.3 รสเมาเบื่อ เชน ลูกสะบา รากขันทองพยาบาท รากทองพันชั่ง ชุมเห็ดเทศ
ฯลฯ สรรพคุณ แกพิษ เชน พิษดี พิษเสมหะ พิษโลหิต พิษสัตวกัดตอย แกโรคทางอาโปธาตุ แก
พยาธิ ผ่ืนคัน

2.4 รสขม เชน เถาบอระเพ็ด เถามะระ เถาชิงชาชาลี ดีสัตวตางๆ ฯลฯ สรรพคุณ
แกในทางโลหิตและดี  แกกําเดา แกไขตางๆ บํารุงน้ําดี เจริญอาหาร ชวยยอยอาหาร

2.5 รสเผ็ดรอน เชน ลูกจันทนเทศ ลูกกระวาน กานพลู พริกหอม ขิงแหง ฯลฯ
สรรพคุณ แกโรคลมจุกเสียด ขับลม บํารุงเตโชธาตุ ขับเหงื่อ ชวยยอยอาหาร

2.6 รสมัน เชน เมล็ดงา ถั่วตางๆ หัวแหง น้ํานมแพะ เลือดแรด ฯลฯ สรรพคุณ มี
ฤทธิ์ซึมซาบไปตามเสนเอ็น บํารุงเสนเอ็น แกปวดเมื่อย บํารุงไขขอ บํารุงเยื่อกระดูก เปนยา
อายุวัฒนะ ใหความอบอุนแกรางกาย

2.7 รสหอมเย็น เชน ตนเตยหอม น้ําดอกไมเทศ รากชะลูด กฤษณา ฯลฯ สรรพคุณ
บํารุงหัวใจ ตับ ปอด บํารุงครรภ แกออนเพลีย ชูกําลัง แกกระหายน้ํา ดับพิษรอน

2.8 รสเค็ม เชน ดินประสิว ใบหอมแดง เกลือทั้ง 5 แกนแสมทะเล ฯลฯสรรพคุณ
มีฤทธิ์ซึมซาบไปตามผิวหนัง แกโรคผิวหนัง ถายชําระน้ําเหลือง ชําระเมือกมันในลําไส ฟอกโลหิต 
แกเสมหะเหนียว

2.9 รสเปร้ียว เชน ใบสมปอย ใบมะขาม ใบมะยม ลูกมะดัน น้ํามะกรูด ฯลฯ
สรรพคุณ แกเสมหะพิการ แกเสมหะเหนียว แกไอ แกทองผูก ระบายอุจจาระ ฟอกโลหิต แก
กระหายน้ํา

3. รสยาประจําธาตุ  ในรางกายมนุษยเรานั้น ประกอบขึ้นจากธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน 20
ธาตุน้ํา 12 ธาตุลม 6 และธาตุไฟ 4  เมื่อธาตุใดธาตุหนึ่งเกิดพิการหรือเจ็บปวยขึ้น คัมภีรแพทย
แผนโบราณ ไดจัดสรรรสยาประจําธาตุไวดังนี้

ปถวีธาตุ (ธาตุดิน) แกดวยยา รสฝาด รสหวาน รสมันและรสเค็ม
อาโปธาตุ (ธาตุน้ํา) แกดวยยา รสเปร้ียว รสขม และรสเมาเบื่อ
วาโยธาตุ (ธาตุลม) แกดวยยา รสสุขุม รสเผ็ดรอน
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เตโชธาตุ (ธาตุไฟ) แกดวยยา รสเย็น รสจืด
3. การอบและการอาบสมุนไพร
การอบและการอาบสมุนไพร เปนวิธีการใชสมุนไพรสดหรือแหงหลายชนิดมาตมกับน้ํา ใช

ไอที่ระเหยออกมาอบตัวและสูดดม แลวนําน้ําที่ตมสมุนไพรนั้นมาอาบ การอบและการอาบ
สมุนไพรชวยทําใหจิตใจผองใส รูสึกสดชื่น และผอนคลายความตึงเครียด (คณะเภสัชศาสตร มหา
วิยาลัยมหิดล, 2538)  เพิ่มการไหลเวียนเลือด บํารุงผิวพรรณ (เพ็ญนภา และ ภัทราพร, 2543 )  
ซึ่งสมุนไพรที่ใชในการอบควรใชสมุนไพรสด จะมีคุณภาพดีกวาสมุนไพรแหง สมุนไพรที่ใช
ประกอบดวย 4 กลุม คือ

กลุมที่ 1 สมุนไพรที่มีกลิ่นหอม  มีสารสําคัญที่ออกฤทธิ์เปนน้ํามันหอมระเหย ชวยใหรูสึก
สดชื่น เชน ขมิ้นชัน ขมิ้นออย ไพล วานน้ํา เปราะหอม ใบสมโอ ใบมะกอก ใบและตนตะไคร  หรือ
ผิวมะกรูด เปนตน

กลุมที่ 2 สมุนไพรที่มีรสเปร้ียว ซึ่งมีฤทธิ์เปนกรดออนๆ ซึ่งนอกจากชวยชะลางสิ่งสกปรก 
แลวยังชวยใหผิวหนังตานทานเชื้อโรคตามธรรมชาติไดดียิ่งขึ้น สมุนไพรกลุมนี้ไดแก ใบและฝก
สมปอย ใบมะขาม ผลมะกรูดผาซีก เปนตน

กลุมที่ 3 เปนประกอบที่ระเหิดไดเมื่อถูกความรอนและมีกลิ่นหอม เชน การบูร พิมเสน ซึ่ง
จะไมนําไปตมรวมกับสมุนไพรอื่น แตจะคอยๆ โรยลงในหมอตมสมุนไพรที่เดือดแลว เพื่อใหผูเขา
อบไดสูดดม ชวยบํารุงหัวใจ

กลุมที่ 4 เปนสมุนไพรที่ใชรักษาเฉพาะโรค ถาตองการรักษาโรคอะไรก็เติมสมุนไพรที่
รักษาเฉพาะโรคเขาไป

การอบสมุนไพรสามารถทําเองไดโดยใชหมอตมสมุนไพร หรือหมอหุงขาว และใชผาคลุม
ใหมิดชิดไมใหไอน้ําออกมาขางนอก หรือใชตูอบสมุนไพรสําเร็จรูป โดยควรควบคุมอุณหภูมิอยู
ระหวาง 42 – 45 องศาเซลเซียส  ใชเวลาในการอบ 15 นาที  แลวพัก 3 – 5 นาที จากนั้นจึงอบตอ 
และควรดื่มน้ําทดแทนการสูญเสียน้ําในระหวางนั่งพัก

จากการศึกษาของเพ็ญนภาและคณะ  (เพ็ญนภา, ภัทราพร และ คัญฑมารา, 2544) เกี่ยว
กับการอบไอน้ําสมุนไพรเพื่อสุขภาพและเพื่อบําบัดอาการของโรค พบวา มีผูใชบริการอบตัวเพื่อสง
เสริมสุขภาพ เพื่อความสบายตัว สดชื่น กระปรี้กระเปรา  รอยละ 34.4 และพบวาการอบตัวดวยไอ
น้ํา ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต แตใหน้ําหนักตัวลดลงชั่วคราวเนื่องจากรางกายขับ
เหงื่อออกมามาก และเมื่อด่ืมน้ําแลวน้ําหนักตัวจะเพิ่มข้ึน
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ในการเลือกใชสมุนไพรนั้น ควรเลือกใชสมุนไพรอยางถูกตอง เพื่อใหยาไดออกฤทธิ์ได
อยางเต็มที่  ซึ่งวิธีการในการใชสมุนไพรใหถูกวิธี (กันทิมา และ พรทิพย, 2547) ไดแก

1. ใชใหถูกตน เนื่องจากสมุนไพรมีชื่อพองหรือซ้ํากันมาก และบางทองถิ่นก็เรียกไมเหมือน
กัน จึงตองรูจักสมุนไพรและใชใหถูกตน

2. ใชใหถูกสวน ตนสมุนไพรไมวาจะเปนราก ใบ ดอก เปลือก ผล เมล็ด จะมีฤทธิ์ไมเทากัน 
บางทีผลแกผลออน ก็มีฤทธิ์ตางกันดวย จะตองรูวาสวนใดใชเปนยาได

3. ใชใหถูกขนาด สมุนไพรถาใชนอยเกินไป ก็รักษาไมไดผล แตถามากเกินไปก็อาจเปน
อันตรายหรือเกิดพิษตอรางกายได

4. ใชใหถูกวิธี  คือบางชนิดตองใชสด บางชนิดตองปนกับเหลา บางชนิดใชตม
5. ใชใหถูกโรค เชนทองผูกตองใชยาระบาย ถาใชยาที่มีฤทธิ์ฝาดสมานจะทําใหทองผูก

ยิ่งขึ้น
        4. การนวด

นับแตโบราณกาลมา คนไทยจะมีการดูแลสุขภาพของตนเองโดยใชการรักษาแบบพื้นบาน
สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ เปนวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของชาวบาน (บุญสม, เบญจมาศ และ
ปนัดดา, 2543) โดยเฉพาะการนวดไทย ซึ่งเปนศาสตรและศิลปที่มีเอกลักษณเฉพาะตัว

การนวด หมายถึง การบีบเสนเอ็น เพื่อใหหายเมื่อย ขยําใหเขากัน (มานิต, 2537 อางตาม        
ศิรินทรภรณ, 2541) การนวดเปนหนึ่งในวิธีการดูแลสุขภาพที่ใชตนทุนต่ํา แตมีประสิทธิผลตอสุข
ภาพของคนเรา โดยใชการสัมผัส ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรวมทั้งสรางความรูสึกเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกันของรางกายและจิตใจ การนวดเปนประจําทําใหเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปทั่วรางกาย ยืด
เสนเอ็นที่ตึงใหหยอนลง ทําใหกลามเนื้อที่ตึงเครียดจากชีวิตประจําวันผอนคลายลง และรักษา
ความยืดหยุนของขอตอไมใหติดขัด และยังชวยในการทํางานของเนื้อเยื่อตางๆใหดีข้ึน (ศิรินทร
ภรณ, 2541) โดยเฉพาะการนวดในผูสูงอายุที่มีการศึกษาพบวา คนที่มีอายุเกิน 60 ปจะได
ประโยชนจากการนวดมากกวากลุมอายุอ่ืน (บุญสม และ คณะ, 2543) ดังนั้น การนวดจึงเสมือน
ยาอายุวัฒนะ ซึ่งทําใหสุขภาพสมบูรณในทางตรง และเปนผลใหอายุยืนยาวในทางออมเนื่องจาก
ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ

การนวดไทย จําแนกได 2 ประเภท คือ
  1. การนวดแบบทั่วไปหรือการนวดสายเชลยศักดิ์ หรือการนวดพื้นบาน เปนการนวดที่

ปรากฏอยูภายในวัดและสังคมทั่วไป เปนการนวดที่เนนการชวยเหลือกันเองในครอบครัวหรือชุม
ชน เชน สามีนวดใหภรรยา ลูกนวดใหพอแม ชวยใหเกิดสัมพันธอันดีตอกัน (สถาบันการแพทย
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แผนไทย, 2542 ก.) มีการสืบทอดจากบรรพบุรุษไปสูลูกหลาน และมีแบบแผนการนวดตามวัฒน
ธรรมทองถิ่น ผูนวดจะมีการไหวครูกอน การนวดใชมือและสวนอื่นๆ เชน ศอก ทอนแขน สนเทา 
เร่ิมจากนวดเทาขึ้นไปยังเขา สูโคนขา มีการนวดทอง หลังไหลและตนคอ  มักใชเวลาในการนวด
มาก ทําใหผูถูกนวดรูสึกสบายจนหลับไป
   2.  การนวดแบบราชสํานัก  เปนการนวดถวายในหลวงหรือเจานายชั้นสูงของราชสํานัก 
เปนการนวดที่ใชในพระราชวัง ดังนั้น ทาตางๆในการนวดจึงไดรับการพัฒนาใหสุภาพ และมักนวด
ดวยมือเทานั้น
       ประโยชนของการนวด มีผลตอระบบตางๆ ดังนี้

1. ตอระบบไหลเวียนโลหิตการ การคลึงทําใหเลือดถูกบีบออกไปจากบริเวณนั้นและมี
เลือดใหมมาแทนที่ชวยในการไหลเวียนของเลือดและน้ําเหลือง ในสวนที่บวม การคลึงจะทําให
บริเวณนั้นนิ่มลงได ทําใหบวมลดลง ในกรณีที่มีการอักเสบ การนวดจะมีอุณหภูมิเพิ่มข้ึน อุนขึ้น 
เปนการนวดเพื่อสุขภาพ ชวยใหเลือดลมไหวเวียนดีข้ึน คือ เดือนละครั้งหรือ 2 คร้ัง (โครงการฟนฟู
การนวดไทย, 2543 อางตาม บุญสม และ คณะ, 2543)

  2. ตอระบบกลามเนื้อ  ชวยเพิ่มประสิทธิภาพกําลังกลามเนื้อที่ออนแอใหแข็งแรงขึ้น 
เนื่องจากมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น

   3. ตอผิวหนัง  การนวดทําใหเลือดมาเลี้ยงผิวหนังมากขึ้น ทําใหผิวเตงตึง การนวดที่ 
นานพอ เชน ในรายที่เปนแผลเปนซึ่งเกิดจากเนื้อเยื่อผังผืด จะชวยใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณนั้นมาก
ข้ึน ทําใหแผลเปนออนตัวลงหรือเล็กลง (ศิรินทรภรณ, 2541)

    4. ตอระบบทางเดินอาหาร การนวดชวยเพิ่มความตึงตัวของระบบทางเดินอาหาร ทํา
ใหเกิดการบีบตัวของกระเพาะอาหารและลําไส ทําใหเจริญอาหาร ทองไมอืด

    5.  ตอจิตใจ การนวดทําใหเกิดความรูสึกผอนคลาย สบายกาย สบายใจ รูสึกแจมใส 
กระฉับกระเฉง ลดความเครียด ความวิตกกังวล เกิดความรูสึกอบอุน ไดรับความรัก ความเอาใจใส 
โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวชวยนวดใหกันและกัน ที่เรียกวา “สัมผัสรัก” (กัญจนา, 2540)

มีการศึกษาผลของการนวดฝาเทาตอการควบคุมการทํางานของรางกายเพื่อการสงเสริม     
สุขภาพผูสูงอายุ พบวา การนวดฝาเทาทําใหอุณหภูมิของรางกายสูงขึ้น และทําใหอัตราการหายใจ 
ชีพจร และความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสรุปไดวา การนวดฝาเทา ทําใหการไหลเวียน
โลหิตดีข้ึน เปนการผอนคลายและทําใหรูสึกสบาย (Jirayingmongkol et al., 2002)
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จากหลักการของการแพทยแผนไทย และหลักของพุทธศาสนา ปจจุบันจึงไดเกิดทางเลือก
ใหมในการดูแลสุขภาพแบบองครวม ภายใตชื่อ “ธรรมานามัย” ซึ่งประกอบดวยหลัก 3 ประการ 
คือ (กันทิมา และ พรทิพย, 2547)

1. กายานามัย คือการปองกันการเจ็บปวยเมื่ออายุเกิน 30 ป ซึ่งทางการแพทยแผนไทยถือ
วาธาตุทั้ง 4 เร่ิมเสื่อม จึงจําเปนตองดํารงชีวิตดวยความไมประมาท คือ บํารุงชีวิตดวยอาหาร กิน
อยางพอดี กินใหถูกกับธาตุถูกกับโรค ใชหลักมัชฌิมาปฏิปทาในการกิน ตามทฤษฎีการแพทยแผน
ไทย คือ กินใหหลากหลายในรสชาติ กินผักพื้นบานอาหารพื้นเมือง และการออกกําลังกายแบบ
ไทยๆ คือ ทาฤาษีดัดตน ซึ่งเปนทาที่ไมฝนรางกายจนเกินไป สามารถปรับโครงสรางของรางกายได 
ชวยใหแข็งแรง ลดความตึงของเสนเอ็น เสนประสาทและกลามเนื้อ นับเปนการรักษารางกายใหมี
อายุยืนยาว

2. จิตตานามัย คือการฝกจิต ทําสมาธิ เพื่อใหเกิดปญญา การไปวัดในวันพระหรือการทํา
บุญตักบาตรเปนการฝกการใหและพักจิตใจที่วัด มีการถือศีลประจําวันพระ มีการนั่งสมาธิ วัดจึง
เปนสถานที่อยางดียิ่งในการฝกจิต ฝกสมาธิ การเขาหาธรรมะเปนทางออก ซึ่งการที่จิตเขมแข็ง มี
พลัง ทําใหเกิดปญญายอมเลือกพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวยกิเลส และความ
อยาก (ตัณหา)

ในแนวทางการแพทยแผนไทยที่นําพุทธศาสนามาประยุกตใชในการฝกสมาธิในเรื่องของ
จิตตานามัยไดแก 1) บทสวดมนต เพื่อใหเกิดสมาธิ มีสติและเกิดปญญา เชน บทบูชาพระรัตนตรัย 
บทสวดพิจารณาสังขาร การทําความดีตอครอบครัวดวยการระลึกถึงพระคุณของบิดามารดาผูให
กําเนิด การทําความดีตอสังคม เพื่อใหสังคมมีความสงบสุข ดวยบทบารมี 30 ทัส และการแผ
เมตตา เพื่อเปนการอนุโมทนาสวนบุญและปรารถนาที่จะใหสรรพสัตวทั้งหลายพนทุกข ซึ่ง
ประกอบดวยการแผเมตตาใหแกตนเอง ใหแกบุคคลอื่นและสัตวอ่ืน และ 2.) การปฏิบัติธรรมเพื่อ
ฝกจิต ซึ่งประกอบดวย การเดินจงกรม และการนั่งสมาธิ ซึ่งการเดินจงกรมจะมีประโยชนคือ “อด
ทนมาก พากเพียรดี มีโรคนอย ยอยอาหารไดดี มีสมาธิต้ังมั่นอยูไดนาน” สวนประโยชนของการนั่ง
สมาธิไดแก ” จิตใจแจมใส หัวใจเบิกบาน ทํางานผิดพลาดนอยลง ดํารงความทรงจํา ทํางานสําเร็จ
ตามมุงหมาย คลายความเครียด ไมเบียดเบียนกัน ยึดมั่นในพระรัตนตรัย มีใจเมตตากรุณาตอ
สังคม”

3. ชีวิตานามัย คือการดํารงชีวิตชอบ มีอาชีพสุจริต ซึ่งจะกอทําใหมีชีวิตที่มีความสุข นอก
จากนี้ยังรวมถึงการทําชีวิตใหอยูในธรรมชาติชอบ คือ การปรับธาตุ 4 ภายนอก สรางสิ่งแวดลอมที่
ดีงาม การดํารงชีวิตดวยทางสายกลาง เลี้ยงชีวิตชอบ รักษาศีล 5 ใหบริสุทธิ์ รักษาสิ่ง
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แวดลอมใหสะอาด สมดุลไปดวยธาตุทั้ง 4

แนวคิดของการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล

การศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing research) เปนวิธีการ
วิจัยที่สรางขึ้นโดยไลนิงเกอรในตนทศวรรรษที่ 1960 โดยพัฒนาจากหลักการของการวิจัยเชิงชาติ
พันธุวรรณา (ethnographic research) และประสบการณทางมนุษยวิทยา ซื่งไลนิงเกอรใหความ
หมายของการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing research) วาเปนวิธี
การวิจัยเชิงคุณภาพที่ใชความเปนธรรมชาติ การเปดเผย และการอนุมานจากมุมมองของคนใน 
รวมกับกระบวนการที่ใชเทคนิค กลวิธี และเครื่องมือตางๆ ในการทําความเขาใจ อธิบาย และการ
แปลความ เกี่ยวกับการใหความหมาย ประสบการณ สัญลักษณ และสิ่งอื่นๆ ที่คาดวาจะเกี่ยวของ
กับปรากฏการณทางการพยาบาล

วัตถุประสงคหลักการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล คือ การสรางวิธีการ
ศึกษาที่เปนธรรมชาติและใหความสําคัญกับมุมมองของคนใน (emic) ในการศึกษาปรากฏการณ
ทางการพยาบาล โดยเฉพาะอยางยิ่งปรากฏการณที่เกี่ยวของกับการดูแลที่เปนหลากหลายและ
สากล ซึ่งมีความซับซอนและยังไมมีการศึกษา ประกอบกับในป 1950 ถึง 1960 ยังไมมีวิธีการวิจัย
ทางการพยาบาลที่มีความเหมาะสมในการทําความเขาใจกับธรรมชาติ ความจําเปน และลักษณะ
การดูแลของมนุษยชาติ (human care) วิธีการนี้จึงเปนสิ่งจําเปนและเปนวิธีการใหมสําหรับ
พยาบาล เปนการศึกษาและวิเคราะหเกี่ยวกับทัศนะ ความเชื่อ และการปฏิบัติเกี่ยวกับปรากฏ
การณการดูแลทางการพยาบาลของประชาชนในทองถิ่น และกระบวนการสรรสรางทางวัฒนธรรม 
(process of designated cultures) โดยใชวิธีการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก และการเขาไปมี
สวนรวมในการดําเนินชีวิตและ ส่ิงแวดลอมของเขาอยางใกลชิด ซึ่งวิธีการเหลานี้สอดคลองกับ
ความตองการของพยาบาลในการใหบริการแบบองครวม

ปรัชญาและทฤษฎีที่สําคัญของการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล เชื่อวาจุด
กําเนิดของความรู มีพื้นฐานมาจากประชาชน ซึ่งเปนผูที่มีความรูเกี่ยวกับการดูแลของมนุษย และ
ความรูทางการพยาบาลอื่นๆ โดยมีปรัชญา ดังนี้ (Leininger, 2001)

1. วิธีการนี้กําหนดใหผูวิจัยเขาสูครอบครัว หรือสภาพธรรมชาติของประชาชนในสถานที่
ศึกษา เพื่อศึกษาการดูแลของมนุษยและความหมายของปรากฏการณที่เกี่ยวของกับการพยาบาล
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2. วิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล จะสะทอนรายละเอียดที่ไดจากการ
สังเกต การพิจารณา การบรรยาย ประสบการณแบบมีสวนรวมและขอมูลตางๆ ซึ่งไดรับจากการใช
คําถามปลายเปดแบบไมมีโครงสราง หรือจากกลวิธีและเครื่องมือตางๆ

3. วิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล  กําหนดวา อคติ ความรูสึก หรือการ
แปลความหมายโดยผูซึ่งไมมีความชํานาญจะถูกยับยั้ง หรือควบคุมโดยผูใหขอมูล ซึ่งสามารถ
แสดงความคิด และแปลความหมายตามมุมมองของคนใน ไดมากกวาผูวิจัย

4. การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล ไดกําหนดใหนักวิจัยเนนที่บริบทของ
วัฒนธรรมของปรากฏการณที่ศึกษา  ซึ่งบริบทของวัฒนธรรม หมายถึง ทุกสิ่งทุกอยางของสถาน
การณหรือวิถีชีวิตนั้นๆ การทําความเขาใจบริบทของวัฒนธรรม หมายถึง การสํารวจประวัติศาสตร 
(historical)  ชีวสังคม (biosocial) คานิยมทางวัฒนธรรม (cultural values) การแสดงออกทาง
ภาษา เทคโนโลยี วัตถุ และสัญลักษณตางๆ ที่เปนสิ่งแวดลอมของประชาชนที่ศึกษา

การศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล จําแนกได 2 ประเภท (Leininger, 1985)
คือ

1. mini ethnonursing เปนการศึกษาเฉพาะพื้นที่ หรือศึกษาในพื้นที่แคบๆ หรือการศึกษา
วิถีชีวิตของประชาชนที่อาศัยอยูในสิ่งแวดลอมที่มีความเฉพาะเจาะจง

2. maxi ethnonursing   เปนการศึกษาภาพรวมของวฒันธรรมในพื้นที่กวาง หรือทาํความ
เขาใจเกี่ยวกับลักษณะทั่วไปและลักษณะพิเศษของวัฒนธรรม หรืออาจจะศึกษาเปรียบเทียบ 2 
วัฒนธรรม สวนใหญพยาบาลใช mini ethnonursing มากกวา maxi ethnonursing เพราะมีปจจัย
ดานเวลาและมีขอจํากัดในองคความรูและประสบการณในการศึกษา
      

วัตถุประสงคของการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
วัตถุประสงคของการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาลมี ดังนี้ (Leininger ,

2002)
1.  เพื่อเปดเผยสิ่งที่ยังซอนเรน หรือซับซอนเกี่ยวกับปรากฎการณทางการพยาบาลที่เกี่ยว

ของกับวัฒนธรรมและการดูแลเพื่อใหมีสุขภาพดี
2. เพื่อชวยใหนักวิจัยทราบถึงความคิดของคนใน (emic) เกี่ยวกับความเชื่อ คานิยม 

ประสบการณ และวิถีชีวิตที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลและสุขภาพ
3.  เพื่อชวยใหไดรับความรูเกี่ยวกับการใหความหมาย การแสดงออก สัญลักษณ รวมทั้ง

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอสุขภาพ
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4.  ใชเปนมาตรฐานและแนวทางใหมในการศึกษาความรูและแนวทางการดูแล ที่สัมพันธ
กับทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรม ทั้งขอมูลจากคนใน (emic) และคนนอก (etic) วัฒนธรรมนั้นๆ

5.   เพื่อความถูกตอง ครอบคลุม และความเปนระบบของการวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ
และคงไวซึ่งขอมูลทางวัฒนธรรมและบริบทที่เกี่ยวของกับทฤษฎี

6.  ใชเพื่อเปนหลักการเชิงคุณภาพ   ในการวิเคราะหความถูกตอง  ความนาเชื่อถือของสิ่ง
ที่คนพบ

7.   เพื่อชี้ใหเห็นจุดแข็ง และขอจํากัดของการใชการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการ
พยาบาล ในทฤษฎีขามวัฒนธรรมขั้นสูง

      ข้ันตอนการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (Leininger, 2001)
1.  การกําหนดจุดมุงหมาย สถานที่วิจัย และปญหาหรือคําถามการวิจัย
2. การระบุความสําคัญหรือประโยชนของการศึกษาวิจัย ที่มีตอความรู และการปฏิบัติการ

พยาบาล
3.  การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปรากฏการณที่ศึกษาวิจัย
4.  การวางโครงรางวิจัย ซึ่งประกอบดวยรายละเอียดตามขั้นตอนดังนี้
       4.1  การกําหนดสถานที่ และกลุมเปาหมายในการวิจัย
       4.2  การขออนุญาตเพื่อทําการศึกษา
       4.3  การเขาไปสํารวจพื้นที่อยางคอยเปนคอยไป
       4.4 การคาดคะเนอุปสรรค และแนวทางในการแกปญหาอุปสรรคเหลานั้น เชน

อุปสรรคเกี่ยวกับการเขาสูสนาม  ภาษา  ผูนําชุมชน สถานที่ หรืออุปสรรคอื่น
       4.5  การกําหนดกลวิธีและเครื่องมือที่เหมาะสมสําหรับการวิจัย เชน Leininger 's

Stranger - Friend Guide หรือ Observation - participation - Reflection Enabler หรือเครื่องมือ
ที่สรางและพัฒนาโดยผูวิจัยเอง

       4.6  การคัดเลือกผูใหขอมูลหลักและผูใหขอมูลทั่วไป
       4.7 การสรางความไววางใจและการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับประชาชน ผูใหคําปรึกษา

และผูเชี่ยวชาญทางดานการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing 
research) เพื่อปองกันความไมเหมาะสมที่จะเกิดขึ้น

        4.8 การเก็บขอมูลและการยืนยันสิ่งที่ไดจากการศึกษากับประชาชนที่ศึกษา เพื่อ
ตรวจสอบความนาเชื่อถือและเปนการยืนยันผลการศึกษา
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                  4.9   การประมวลผลและการวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร การบันทึกขอมูลภาค
สนามและการสะทอนกลับขอมูล รวมทั้งการอภิปรายรวมกับที่ปรึกษาการวิจัยตลอดระยะเวลาวิจัย
            4.10  การนําเสนอและยืนยันสิ่งที่ไดจากการศึกษากับผูใหขอมูลบอยๆ เพื่อตรวจสอบ
ความนาเชื่อถือและเปนการตรวจสอบยืนยันสิ่งที่ไดจากการศึกษาวิจัย
                   4.11 การวางแผนในการออกจากสถานที่ทําการศึกษาวิจัย

5.  การวิเคราะหขอมูลในระยะสุดทายและการเขียนรายงานการวิจัย
6.  เตรียมการนําเสนอผลการวิจัยในเอกสารทางวิชาการหรือวารสารตางๆ
7.  การนําผลที่ไดจากการศึกษา และประเด็นที่นาสนใจสูพยาบาล
8.  การวางแผนการวิจัยครั้งตอไปในประเด็นที่ตอเนื่องหรือปรากฏการณใหม

      กลวิธีและเครื่องมือในการวิจัยโดยใชวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
research enablers)

ไลนิงเกอร ไดพัฒนาเครื่องมือที่จะเปนแนวทางแกผูวิจัยในการเก็บขอมูลเชิงลึกจากความ
คิด  ขอเท็จจริง ของผูใหขอมูลเกี่ยวกับปรากฏการณที่ศึกษา   ซึ่งแตละกลวิธีมีรายละเอียดดังนี้

1.  เครื่องมือเปลี่ยนความสัมพันธจากคนแปลกหนาเปนเพื่อนที่ไวใจ (Leininger 's
Stranger  to Trusted  Friend Enabler) (Leininger, 2001)

เครื่องมือนี้สรางขึ้นโดยมีปรัชญาความเชื่อวา   นักวิจัยจะตองคาดคะเนสัมพันธภาพของผู
วิจัยและประชาชนตลอดเวลาที่ทําการศึกษา โดยนักวิจัยมีความคาดหวังวาจะสามารถเปลี่ยนจาก
คนแปลกหนาหรือผูที่ชาวบานไมไววางใจ เปนบุคคลที่ชาวบานไววางใจ หรือเปรียบเสมือนเพื่อน
ตลอดกระบวนการวิจัย โดยเครื่องมือนี้จะชวยใหนักวิจัยสามารถประเมินหรือสะทอนกลับพฤติ
กรรมหรือความรูสึกของผูใหขอมูลและการตอบสนองที่มีตอผูวิจัย

จากการศึกษาของไลนิงเกอร ( Leininger, 2002) พบวา ความไววางใจของผูใหขอมูล จะ
เพิ่มความถูกตองและความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดรับจากผูใหขอมูล

2. กลวิธีการสังเกต – การมีสวนรวม – การสะทอนกลับ (The Observation -
Participation - Reflection (O - P - R) Enabler)

กลวิธี การสังเกต - การมีสวนรวม - การสะทอนกลับ  เปนรูปแบบ  หรือกลวิธีที่พัฒนามา
จากการสังเกตแบบมีสวนรวมที่ใชในการศึกษาเชิงมานุษยวิทยา  ซึ่งไลนิงเกอรนํามาปรับปรับปรุง 
โดยเพิ่มจุดเนนคือการสะทอนกลับ เพื่อใหเหมาะสมกับปรัชญา วัตถุประสงค และเปาหมายของ
การวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล ซึ่งรูปแบบการศึกษาแบบการศึกษาแบบ O - P - R 
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นี้จะมีวิธีการที่สลับกับการศึกษาทางมานุษยวิทยา คือใชวิธีการสังเกต กอนการเขาไปมีสวนรวม 
เพื่อใหผูศึกษาทางการพยาบาลไดตระหนักและเขาใจสถานการณหรือบริบทของสิ่งที่ศึกษา กอนที่
จะเขาไปมีสวนรวมอยางเต็มที่ สวนขั้นตอนการสะทอนกลับไดเพิ่มเติมเขาไปเพื่อเปนการใหความ
สําคัญ  และเปนการยืนยันขอมูลกับผูใหขอมูล (Leininger, 2001)
             ข้ันตอนของกลวิธีการสังเกต – การมีสวนรวม - การสะทอนกลับ (O - P - R)
    1. การสังเกตและฟง (Primarily Observation and Active Listening (no active
participation))
    2. การสังเกตและเขาไปมีสวนรวมบางสวน  (Primarily Observation with Limited
Participation)
     3. การเขาไปมีสวนรวมและการสังเกตอยางตอเนื่อง (Primarily Participation with
Continued Observations)
   4. การสะทอนกลับและการยืนยันผลการศึกษากับผูใหขอมูล (Primarily Reflection and
Reconfirmation of Findings with Informants)

ข้ันตอนที่ยากที่สุดสําหรับนักวิจัยทางการพยาบาลในการใชกลวิธีนี้คือ ข้ันตอนการสังเกต
เนื่องจากนักวิจัยพบวา การสังเกตเปนวิธีการเก็บขอมูลที่นักวิจัยจะตองใหความสําคัญ และเปน
บทบาทที่ตองเนนหนัก ต้ังแตเร่ิมทําการศึกษาจนถึงขั้นตอนการเขาไปมีสวนรวม

กลวิธีการสังเกต มีสวนรวม และสะทอนกลับ เปนกลวิธีที่ใชมากที่สุด ที่จําเปนและชวยนัก
วิจัยในการเขาสูสนาม กลวิธีนี้ ผูวิจัยจะคอยๆปรับเปลี่ยนบทบาทจากผูสังเกตและฟงเขาสูบทบาท
การมีสวนรวมและสะทอนกลับตอผูใหขอมูลหรือตอสถานการณที่ศึกษา การคอยๆเขาสูสนามจะ
ชวยใหผูวิจัยสังเกตไดถึงสภาพความเปนธรรมชาติของประชาชนและสิ่งแวดลอมหรือบริบท ซึ่งจะ
ชวยใหเราเขาไปอยางเปนธรรมชาติและไมเปนจุดเดน การสังเกต กอน ขณะ และหลังจากไดพบผู
ใหขอมูลจะทําใหผูวิจัยสามารถสังเกตสถานการณไดทั้งหมด ในขณะเดียวกันในชวงตอมายังคง
ตองอาศัยการฟงอยางตั้งใจ การใหสัญลักษณ การสะทอนกลับ หรือปฏิกิริยาตอการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลตางๆรวมดวย (แลวแตสถานการณ) ซึ่งกลวิธีตางๆเหลานี้ ลวนแลวแตเปนสิ่งสําคัญใน
การทําความเขาใจขอมูลเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (Leininger, 2002)

     ดัชนีชี้วัดเชิงคุณภาพของการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล
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ในการวิจัยเชิงคุณภาพ จะตองคํานึงถึงดัชนีชีวัดเชิงคุณภาพตลอดเวลาที่ทําการศึกษา 
และในขั้นตอนสุดทายของการวิเคราะหขอมูล ควรทําการตรวจสอบซ้ําและสะทอนกลับส่ิงที่ไดจาก
การศึกษา ซึ่งดัชนีชี้วัดที่ควรคํานึงถึง ไดแก (Leininger, 2001, 2002)

1. ความนาเชื่อถือ (credibility)  หมายถึง ความจริง และความนาเชื่อถือของสิ่งที่ไดจาก
การศึกษาจากแหลงขอมูลโดยตรง คือประชาชนในบริบทของสิ่งแวดลอมที่ศึกษา

2. การยืนยันผลการศึกษา (confirmability) หมายถึง ส่ิงที่ไดจากการสัมภาษณและการ
สังเกตจากผูใหขอมูล สถานการณ หรือประชาชน ซึ่งเปนผูตรวจสอบและยืนยันขอมูลเหลานั้น

3. การใหความหมายตามบริบท (meaning - in - context) หมายถึง ขอมูลที่ไดทําความ
เขาใจกับประเด็นที่อางอิง หรือใหความหมาย โดยเนนความสําคัญของการใหความหมายและทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับการกระทํา สัญลักษณ เหตุการณ การสื่อสาร และกิจกรรมของมนุษย ภายใต
บริบทของสิ่งแวดลอมและวัฒนธรรม

4.  รูปแบบที่เกิดซ้ํา (recurrent patterning) หมายถึง การเกิดซ้ําของประสบการณหรือวิถี
ชีวิต การแสดงออก เหตุการณหรือการกระทําที่สะทอนใหเห็นถึงผลที่ติดตามมาจากรูปแบบของ
พฤติกรรม

5. การอิ่มตัว (saturation) หมายถึงการที่นักวิจัยไดหมดสิ้นสิ่งที่ตองการคนหา และไมมี
ขอมูลใหม ที่จะไดรับจากผูใหขอมูลหรือสถานการณที่ศึกษา

6. การอางอิงผลการวิจัย (transferability) หมายถึง ผลที่ไดจากการวิจัยสามารถอางอิง
ไปยังสถานการณและบริบทหรือวัฒนธรรมอื่นที่มีความคลายคลึงกัน

จากการทบทวนวรรณกรรมการวิจัยดานผูสูงอายุและใชกรอบแนวคิดของทฤษฎีการดูแล
เชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากล โดยวิธีการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล  
พบวามีการศึกษาการดูแลเชิงวัฒนธรรมในผูสูงอายุชาวอเมริกันเชื้อสายโปแลนด พบวาผูสูงอายุ
ใหความหมายของการดูแลวาเปนการแสดงออกโดยการให การเสียสละและการชวยเหลือผูอ่ืน 
การอยูดวยกัน การเอื้อประโยชนและการไปเยี่ยมเยือนกัน  และใหความหมายของสุขภาพ วาเปน
ความสะดวกสบาย ความปลอดภัย คลองแคลว สามารถทํางานหนักได และหมายถึงการรับ
ประทานอาหารที่ถูกหลัก โดยผูสูงอายุจะรูสึกปลอดภัยในความพรอมของครอบครัวในการดูแลสุข
ภาพ ซึ่งผูสูงอายุจะดูแลบุคคลในครอบครัวโดยการอาศัยอยูกับลูกหลาน และสมาชิกในครอบครัว
และใหการดูแลเพื่อนบานโดยการสงเสริม และมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆในโบสถ ซึ่งเปนศูนย
กลางในการจัดกิจกรรมทางสังคม และเปนสถานที่ประกอบกิจกรรมตามประเพณีด้ังเดิมของโป
แลนด ในสวนของการใชบริการระบบสุขภาพพบวา ผูสูงอายุอเมริกันเชื้อสายโปแลนด จะใชบริการ
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ดูแลสุขภาพเชิงวิชาชีพ แตยังคงใหคุณคาและมีความเชื่อถือในการดูแลแบบพื้นบานและยังคงใช
การดูแลพื้นบานในการคงไวซึ่งสุขภาวะ (McFarland, 2002)

การศึกษาการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวชาวนามิเบียในสังคมเมือง โดยใชวิธีการศึกษา
เชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล พบวา ผูสูงอายุและผูดูแลใหความหมายของการดูแลผูสูง
อายุใน  5 ลักษณะ  คือ 1)  เปนการดูแลที่อบอุนของครอบครัว  2)  เปนความเชื่อถือในความ
เมตตาของชีวิต  3)  เปนการแสดงเคารพนับถือผูสูงอายุ  4)  เปนคํานิยามของความปลอดภัยและ
การมีจุดหมายของชีวิต และ 5) เปนการดูแลทามกลางการเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของโครงสราง
ทางสังคมและวัฒนธรรม ในสวนของการตัดสินใจและการปฏิบัติการพยาบาล  พบวา ควรคงไวซึ่ง
การดูแลตามวัฒนธรรมเดิมในดานการใหความหมาย  การแสดงออก  และรูปแบบการดูแลผูสูง
อายุ   เนื่องจากแสดงถึงความเปนเอกภาพและเปนเกียรติยศของสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ  
สวนการดูแลที่ควรปรับไดแก การตัดสินใจและการกระทําของบุคลากรเชิงวิชาชีพ ที่กระทําเพื่อให
ผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน มีสุขภาวะ โดยควรใหคําแนะนําดานสุขภาพและชวยเหลือผูสูงอายุ
และผูดูแล ภายใตการตัดสินใจและการปฏิบัติของชุมชน มิใชการครอบงําทักษะการปฏิบัติของ
ครอบครัว นอกจากนั้นพยาบาลควรมีการปรับปรุงทักษะและการทํางานกับชุมชนที่มีลักษณะ
เฉพาะ เพื่อพัฒนารูปแบบและทักษะการใหการพยาบาลขามวัฒนธรรม (Leuning, Small & Dyk, 
2002)

จากการทบทวนวรรณคดีที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 
ซึ่งเปนภูมิปญญา และองคความรูที่มนุษยสังเคราะหข้ึนในแตละวัฒนธรรม มีความสําคัญที่
พยาบาลจะตองสนใจเขาไปศึกษา เพื่อนําองคความรูที่ไดมาประกอบการตัดสินใจใหบริการ
พยาบาลที่สอดคลองกับวัฒนธรรม และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได




