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บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การพัฒนาทางดานวิทยาศาสตรการแพทยและสาธารณสุข ทําใหมนุษยมีชีวิตยืนยาวขึ้น 
มีประชากรสูงอายุมากขึ้น โดยพบวาประชากรกลุมผูสูงอายุในโลกไดเพิ่มข้ึนจาก 350 ลานคน ใน
ป 2518 เพิ่มเปน 390 ลานคนในป 2543 และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 1,100 ลานคนในป 2568 โดย
มีสัดสวนเปน 13.4 %  ของประชากรโลกทั้งหมด ซึ่ง 2 ใน 3 ของผูสูงอายุในโลกจะอยูในประเทศ
กําลังพัฒนา (สุทธิชัย, 2543) สําหรับประเทศไทย จํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วเชนเดียวกับ
ประเทศในแถบเอเชียและยุโรป โดยพบวามีผูสูงอายุเพิ่มข้ึน จาก 5.2 ลานคนในป 2541  เปน 5.6 
ลานคนในป 2543  โดยมีสัดสวนประชากรสูงอายุตอประชากรทั้งหมด เพิ่มข้ึนจากรอยละ 8.6 ในป 
2541 เปนรอยละ 9.0 ในป 2543 และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 19.6 ในป 2568 (จันทรเพ็ญ, 
2543)

เมื่อโครงสรางของประชากรเปลี่ยนไป  โดยมีผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทั้งสัดสวนและจํานวน  ทําให
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปสูสภาวะที่เรียกวา  ประชากรสูงอายุ (population aging)  ซึ่งจะ
สงผลทําใหสังคมเปลี่ยนแปลงไปหลายๆ ดาน  เชน ดานแรงงาน รายได สุขภาพอนามัย สวัสดิการ 
(บรรลุ, 2542) ในขณะเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหวิธีการดําเนิน
ชีวิตของประชากรเปลี่ยนแปลงไป คือพบโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน โดยพบวาผูสูงอายุสวนมากเปนโรค   
เร้ือรังรอยละ69.3 ปญหาสุขภาพที่พบสวนใหญคือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง (สุทธิชัย, 2543) ประกอบกับวัยนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงจากความสูงวัยที่มี
ลักษณะเสื่อมลง เกิดโรคภัยไขเจ็บไดงาย คือในแตละเดือนจะเจ็บปวยจากสาเหตุตางๆ รอยละ 
43.6 (สุทธิชัย, 2542) และหากเจ็บปวยแลวจะมีความรุนแรงหรือหายชา ความสามารถในการปรับ
ตัวเขากับส่ิงแวดลอม และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง (Green & Ottoson, 
1999) เปนผลใหมีภาวะทุพลภาพเพิ่มข้ึน และอัตราสวนการเปนภาระในวัยสูงอายุเพิ่มข้ึน

การเสื่อมถอยทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมจากกระบวนการสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุให
ความสําคัญในการสงเสริมสุขภาพและปกปองสุขภาพมากกวาวัยอื่น (ประคอง, 2543) โดยมีการ
ศึกษาพบวาภาวะสุขภาพทางกาย ภาวะสุขภาพทางจิต และภาวะสุขภาพทางสังคมและ     จิต
วิญญาณ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน พฤติกรรมการรับประทาน
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อาหารที่ถูกตอง การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การรับรูความสําเร็จแหงตน การสนับสนุนทางสังคม
ระหวางบุคคล การรับผิดชอบสุขภาพ และการจัดการกับความเครียด (ประภา, แอนน และ วง
เดือน, 2545) ประกอบกับการศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุไทยที่มีอายุยืนยาว
และแข็งแรง พบวาผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรง จะมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุข
ภาพ (บรรลุ และ คณะ, 2531) และการศึกษาคุณลักษณะของผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 100 ป พบวาผู
มีอายุยืนสวนใหญมีสุขภาพจิตที่ดี มีการรับประทานอาหารที่มีการสะสมไขมันต่ํา มีกิจกรรมใหได
เคลื่อนไหวและใชพลังงานอยูเสมอ และสวนใหญไมใชสารเสพติด (วันดี, นงนุช, อุบลพรรณ, สาคร 
และ ประสิทธิ์, 2541) และในป 2541 มีรายงานการศึกษาอายุคาดหวังที่มีสุขภาพดี (healthy life 
expectancy) ในประชากรสูงอายุในป 2528 – 2529 เปรียบเทียบกับป 2535 - 2536 พบวาผูสูง
อายุไทยมีอายุคาดหวังที่มีสุขภาพดี หรือมีระยะเวลาที่มีสุขภาพและความเปนอยูที่ดียาวขึ้น เมื่อ
เทียบกับอายุคาดหวัง (life expectancy) ที่เพิ่มข้ึน (สุทธิชัย และ ไพบูลย, 2542) ดังนั้น การดูแล
เพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ จึงเปนการลงทุนที่คุมคา มีความสําคัญและจําเปนตอภาวะสุข
ภาพของผูสูงอายุ และเปนกลยุทธที่จะชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดและยืนยาวที่สุด 
(Eliopoulos, 1990 ) สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเอง โดยไมเปนภาระตอครอบครัวหรือสังคม

ที่ผานมา การศึกษาเรื่องการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในตางประเทศ มีการศึกษาการดูแล
เชิงวัฒนธรรมของผูสูงอายุชาวอเมริกันเชื้อสายอังกฤษ และอเมริกันเชื้อสายอัฟฟริกันในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบวาการดูแลพื้นบานโดยการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและเพื่อนบาน มี
ความสําคัญและมีสวนในการสงเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตของผูสูงอายุ (McFarland, 1997) ในขณะ
ที่ผูสูงอายุชาวอเมริกันเชื้อ สายโปแลนดสวนใหญ จะใชบริการในระบบการดูแลเชิงวิชาชีพ แตยัง
คงใหคุณคาและเชื่อถือในการดูแลระบบพื้นบาน และใชการดูแลพื้นบานในการคงไวซึ่งสุขภาวะ 
(McFarland, 2002)

สําหรับประเทศไทย การศึกษาในกลุมผูสูงอายุสวนใหญจะทําการศึกษาดานแบบแผนชีวิต
วิถีชีวิต และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ โดยพบวา ผูสูงอายุสวนมากมีแบบแผนชีวิต
และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดับดี และพบวาผูสูงอายุที่มีแบบแผนชีวิตที่ดี จะมี  แนวโนม
มีปญหาสุขภาพนอย (จริยา และ ชวนพิศ, 2544; ปาลีรัตน, 2541; พรรณวดี, 2539; อรนุช, 2544) 
และมีการศึกษาวิถีชีวิตและการดูแลตนเองของผูสูงอายุในชนบททั้งในภาวะสุขภาพดีและเจ็บปวย 
พบวาการดูแลตนเองในภาวะสุขภาพดี หรือวิถีชีวิตที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่ปฏิบัติสืบทอด
กันมาและมีสวนสงเสริมสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรง ไดแก การออกกําลังกายโดยการทํางานอาชีพ
และงานบาน การรับประทานอาหารใหเพียงพอ การนอนหลับพักผอนใหเพียงพอ การปรับแตงจิต
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ใจโดยไมเก็บเร่ืองทุกขมากังวล การพยายามแกที่ปญหา การรูจักพอและทําจิตใจใหราเริง 
(ขนิษฐา, 2542) ซึ่งสะทอนใหเห็นวา ส่ิงเหลานี้เปนกิจกรรมสุขภาพที่ดําเนินการโดยการพึ่งตนเอง 
และเปนสิ่งที่อยูในวิถีชีวิตทั่วไป นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับการใชสมาธิวิปสสนากัมมัฏฐาน
แนวพุทธตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การมองโลกในแงดี และภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ       
(สมพร, เสาวนีย, ทัศนีย และ ศรีวรญาณ, 2542)  และผลของการนวดฝาเทาตอการควบคุมการ
ทํางานของรางกายเพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (Jirayingmongkol, Chantein, Phengchomjan & 
Bhanggananda, 2002)  ซึ่งเปนการศึกษาประสิทธิผลเฉพาะวิธี และไมครอบคลุมเพียงพอใน
เร่ืองการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

การดูแลพื้นบาน (folk care) เปนปรากฏการณทั่วไปที่ปรากฏใหเห็นในทุกสังคม มี
ลักษณะเปนของตนเอง เกิดขึ้น ดํารงอยู และถูกผลิตซ้ําอยูในบริบทที่เปนจริงของแตละทองถิ่น 
(เลิศชาย, 2544) และจะแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม ในขณะที่การดูแลพื้นบานของแตละ
วัฒนธรรมจะบงบอกถึงคานิยมและความรูที่จะเปนแนวทางในการพยาบาล แตกลับพบวาพยาบาล
และบุคลากรอื่นๆทางสาธารณสุข ยังมีความเขาใจ และใหคุณคาเกี่ยวกับการดูแลพื้นบานนอย
มาก (Leininger, 2001) เชนเดียวกับในประเทศไทย ที่มีการนําระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบ
ตะวันตก เขามาเปนแนวทางเดียวในการพัฒนาระบบการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทย ทําให
ประเทศไทยตองพึ่งพิงประเทศตะวันตกทั้งในดานองคความรู เทคโนโลยี ยาและอุปกรณ ซึ่งทําให
ตองเสียคาใชจายทางดานสุขภาพปละจํานวนมาก ในขณะเดียวกัน การพึ่งพาความรูจากโลก
ตะวันตก ทําใหขาดการพัฒนาความรูจากรากฐานของตนเอง และทําใหระบบการดูแลสุขภาพ
แบบแยกสวนเขามาแทนที่ลักษณะชีวิตที่เปนองครวมของสังคมไทย (เลิศชาย, 2544) ดังนั้นการ
ฟนฟูระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบานจึงเปนแนวคิดที่สําคัญในปจจุบัน ทั้งยังสอดคลอง
กับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 ซึ่งมียุทธ
ศาสตรการสงเสริมสุขภาพ และสนับสนุนการใชประโยชนจากภูมิปญญาทองถิ่นดานสุขภาพใหมี
มาตรฐาน และสามารถใชประโยชนทั้งในระบบบริการสุขภาพและในระดับการดูแลสุขภาพตนเอง 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2544) นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เปนจังหวัดที่มีประชากรรวมและประชากรสูงอายุมากที่สุดในภาคใต โดยมีการเพิ่มของประชากร
สูงอายุจาก 170,736 คนในป 2543 เปน 181,139 คนในป 2546 (คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ, 2546) และเปนจังหวัดที่มีประวัติศาสตรอันเกาแก มีความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม เปนเมืองทาและศูนยกลางทางการคาในอดีต และเปนศูนยกลางพุทธศาสนาในภาคใต 
ที่มีความเชื่อ ประเพณี เอกลักษณและภูมิปญญาเปนของตนเองมาชานาน (สถาบันทักษิณคดี
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ศึกษา, 2529 ค.) ผูศึกษาจึงไดสนใจศึกษาการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
ในชุมชนแหงหนึ่งในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเปนการดูแลสุขภาพที่กระทําโดยตนเอง ครอบครัว 
เพื่อนบาน กลุมตางๆในชุมชน เพื่อสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหแข็งแรง สามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติสุข และสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงหรืออันตรายตางๆ ที่จะสงผลกระทบตอสุขภาพของผูสูง
อายุ โดยใชวิธีการศึกษาเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing) ซึ่งเปนวิธีการหนึ่ง
เพื่อใหไดมาซึ่งความหมาย  วิถีชีวิต มุมมอง ความเชื่อ รูปแบบการคิด และการกระทําเพื่อการสง
เสริมสุขภาพที่เกี่ยวของกับมิติทางสังคม เศรษฐกิจ ความเชื่อ วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณี
ในบริบทของผูสูงอายุ  โดยใชวิธีการสังเกต  การสัมภาษณเชิงลึก  และการเขาไปมี    สวนรวม ซึ่ง
จะไดองคความรูเกี่ยวกับการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ ตามมุมมองของคนในวัฒนธรรม 
(emic view) และสามารถนําผลการวิจัยมาปรับระบบการใหบริการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุข
ภาพที่เปนองครวม สอดคลองกับวัฒนธรรม และงายตอการเขาถึงบริการ ทั้งยังเปนการสนับสนุน
การพึ่งตนเองทางดานการดูแลสุขภาพ ซึ่งจะชวยประหยัดทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ
ประเทศชาติ

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่ออธิบายการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชุมชนแหงหนึ่งของ
จังหวัดนครศรีธรรมราช

คําถามหลักในการวิจัย

การดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัด
นครศรีธรรมราชเปนอยางไร

 คําถามรอง
1.    ผูสูงอายุใหความหมายของการมีสุขภาพดีวาอยางไร
2.    ผูสูงอายุใหความหมายของการสงเสริมสุขภาพวาอยางไร
3.    ผูสูงอายุใหความหมายของการดูแลพื้นบานวาอยางไร
4.   การดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ เปนอยางไร
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4.1  ผูสูงอายุมีการปฏิบัติการดูแลพื้นบานอยางไร
4.2  ผูสูงอายุมีมุมมอง ความเชื่อ ตอวิธีการดูแลพื้นบานวาอยางไร

แนวคิดพื้นฐานทางทฤษฎี

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing 
research)  ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลเชิงวัฒนธรรมที่หลากหลายและเปนสากลของ         
ไลนิงเกอร (Leininger’s theory of culture care diversity and universality) ซึ่งไดเสนอซันไรส 
โมเดล  (sunrise model) เปนกรอบแนวทางในการศึกษา  โดยไลนิงเกอรกลาววา  การดูแล คือ 
การใหความชวยเหลือ สงเสริม สนับสนุน อํานวยความสะดวก และใหอํานาจแกบุคคล ครอบครัว
และชุมชน ใหสามารถกระทําการเพื่อสุขภาพและดํารงไวซึ่งสุขภาวะและความผาสุก ซึ่งทุกวัฒน
ธรรมทั่วโลกจะมีระบบการดูแล 2 ระบบ คือ ระบบการดูแลพื้นบาน (folk, indigenous or 
naturalistic lay care system) และระบบการดูแลเชิงวิชาชีพ (professional health care 
system) ซึ่งการดูแลทั้ง 2 ระบบใหญๆ นี้ จะสามารถชวยบุคคลใหมีสุขภาพดี เปนที่พึงพอใจ และ
สอดคลองกับคานิยมวัฒนธรรมและความตองการของผูใชบริการ การดูแลเหลานี้จะขึ้นอยูกับอิทธิ
พลของคานิยม มุมมอง ปจจัยโครงสรางทางสังคม การใชภาษา ประวัติศาสตรของชุมชน และสิ่ง
แวดลอมหรือบริบทของชุมชน โดยมีขอตกลงเบื้องตนวา การดูแล (care) เปนกิจที่จําเปนและ
หลากหลายตามวัฒนธรรมที่แตกตางกัน (Sellers, 2001)

การดูแลพื้นบาน (folk care, generic care) ซึ่งเปนระบบการดูแลสุขภาพที่ตองการศึกษา
ในครั้งนี้ เปนการดูแลที่เกาแกและหมายถึง การเรียนรูทางวัฒนธรรม การถายทอดความรูและ
ทักษะที่ใชภายในวัฒนธรรม เพื่อการชวยเหลือ สนับสนุนกระบวนการดูแลสุขภาพ ซึ่งความรูและ
ประสบการณในการดูแลสุขภาพของบุคคล ครอบครัว กลุมและชุมชน จะมีทั้งสิ่งที่แตกตางกันและ
สวนที่เหมือนกัน ข้ึนอยูกับอิทธิพลของโลกทัศน บริบทของสิ่งแวดลอม มิติทางสังคม และวัฒน
ธรรม ซึ่งประกอบดวย ระบบเครือญาติ ศาสนา คานิยม กฎหมาย เทคโนโลยี การศึกษาและ
เศรษฐกิจ โดยไลนิงเกอร (Leininger) ทํานายวา การใหความหมายและการปฏิบัติดานการดูแล 
สุขภาพ จะมีอิทธิพลอยางมากตอการอธิบายถึงสุขภาพและความผาสุกของบุคคล ครอบครัว กลุม 
หรือชุมชน และจะมีประโยชนในการจัดการดูแลที่เปนประโยชนและสอดคลองกับวัฒนธรรม

ในการทําความเขาใจการดูแลเชิงวัฒนธรรมนั้น ไลนิงเกอรเสนอวา ความรูจะไดรับการ
พัฒนาโดยตรงจากความรูซึ่งไดรับจากผูที่อยูในปรากฏการณหรือในวัฒนธรรมนั้นๆ (emic 
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knowledge) ซึ่งจําเปนตองมีการประเมินอยางถูกตอง ตองรูจักและเขาใจโลกทัศน บริบทและ
วัฒนธรรมอยางถองแท โดยใชการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณาทางการพยาบาล (ethnonursing 
research) ซึ่งเปนวิธีการวิจัยที่พัฒนาขึ้นโดย เมดดิลีน เอ็ม ไลนิงเกอร (Mediline M. Leininger) 
(Leininger, 1985) เพื่อการศึกษาและวิเคราะหเกี่ยวกับทัศนะ ความเชื่อและการปฏิบัติ เกี่ยวกับ
ปรากฏการณการดูแลทางการพยาบาลของประชาชนในทองถิ่น และกระบวนการสรรสรางทาง
วัฒนธรรม (process of designated cultures) โดยผานวิธีการสังเกต การสัมภาษณเชิงลึก และ
การเขาไปมีสวนรวมในการดําเนินชีวิตและสิ่งแวดลอมของเขา ซึ่งวิธีการเหลานี้ สอดคลองกับการ
ศึกษาการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพของผู สูงอายุในตําบลแหงหนึ่งของจังหวัด
นครศรีธรรมราช

นิยามศัพท

การดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ หมายถึง การใหความหมายและประสบการณ
การดูแลที่เกิดจากการเรียนรูดวยตนเอง หรือการไดรับการสืบทอดตอๆกันมาของบุคล ครอบครัว 
กลุมหรือชุมชน ที่กระทําเพื่อการสงเสริมสนับสนุน ผูสูงอายุในการปรับปรุงวิถีชีวิตสูการมีสุขภาพดี

ขอบเขตของการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาการใหความหมาย และการปฏิบัติการดูแลพื้นบานเพื่อการ                         
สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ในชุมชนแหงหนึ่งของจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยเลือกผูใหขอมูล
จากกลุมผูสูงอายุ ผูดูแลผูสูงอายุ และผูนําชุมชนหรือบุคคลสําคัญ ผูนํากลุมตางๆในชุมชน         
ผูใหบริการการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ใชระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือนสิงหาคม 
2546 – พฤษภาคม  2547

ความสําคัญของการวิจัย
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1. เปนขอมูลพื้นฐานในการจัดบริการพยาบาลเพื่อการสงเสริมสุขภาพ  ใหสอดคลองกับ
ความตองการ สังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในชุมชน จังหวัดนครศรีธรรมราช

2. เปนแนวทางในการจัดการศึกษาพยาบาลและการจัดหลักสูตรการฝกอบรม การดูแล
แบบองครวม ที่มีผสมผสานการดูแลทางการพยาบาลและการดูแลพื้นบานที่เหมาะสม และสอด
คลองกับวัฒนธรรม

3. เปนแนวทางในการคนควาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลพื้นบานเพื่อการสงเสริมสุขภาพใน
ประเด็นอื่นๆ ตอไป


