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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง ดวยภูมิปญญา

พื้นบานลานนา สุมตัวอยางจากผูสูงอายุ ในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 279 ครัว

เรอืน และผูมสีวนไดเสีย จํานวน 19 คน เกบ็รวบรวมขอมลูดวยแบบสอบถาม การสมัภาษณแบบไมเปนทางการและ

การสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณดวยสถิติเชิงพรรณนา และขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาพื้นบานลานนา ดานรางกายโดยการบีบนวด รอยละ 

64.3 ใชกลุมสรางขวัญและกําลังใจเพื่อการดูแลสุขภาพจิตเปนประจํา รอยละ 60.9 ผูสูงอายุบริโภคอาหารพื้นบาน

ลานนาบางครัง้ (คาเฉลีย่เทากบั 2.1) และใชสมนุไพรทีพ่บไดบอยทัง้หมด จํานวน 22 รายการ ทัง้น้ี ผูสงูอายเุสนอแนะ

ใหผสมผสานภูมิปญญาพื้นบาน รวมกับความตองการการมีสุขภาวะที่ดีสูกระบวนการเรียนรูชุมชน และกลยุทธ          

การมีสวนรวมภายใตการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคมและลักษณะทางกายภาพในพื้นท่ี 

Abstract
 The objective of this descriptive research was to study the health care of the elderly with Lanna 

Wisdom in an urban area. The sample of this research were 279 households and 19 stakeholders residing in 

Suthep Sub-district Municipality located in Muang Chiang Mai  District,  Chiang Mai  Province. Data were 

collected using questionnaires, non-in-depth interview, and group discussion. Quantitative data were analyzed 

using descriptive statistics and qualitative data using content analysis.  The results indicated that the following 

areas of Lanna wisdom were used by the study population as part of their health care: 64.3 % of the elderly 

had Lanna-style massage therapy; 60.9 % of them opted for Lanna local wisdom in mental health care              

focusing on morale-boosting and support group activities; the local Lanna foods were occasionally consumed 

by the study group (mean = 2.10); and the elderly group was found to have used the most commonly found 

22 medicinal plants for health care purposes. This elderly group has recommended that the Lanna local            
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wisdom and the need for healthy living be incorporated as part of the learning process and strategy to               

encourage engagement from all stakeholders to achieve the goal of health and wellbeing for all under                  

ever-changing socioeconomic and physical circumstances in the local area. 
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 การดูแลสุขภาพ, ผูสูงอายุ, เขตเมือง,                 health care, elderly, urban area,         
 ภูมิปญญาพื้นบานลานนา                  Lanna wisdom

บทนํา
 ผู สูงอายุมีจํานวนเพิ่มข้ึนท่ัวโลก โดยในป               

ค.ศ. 2018 มีประชากรผูสูงอายุรอยละ 26
(1)

 ทั้งนี้

ประชากรท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีจํานวนเพ่ิมมากข้ึน

อยางตอเนื่องจาก 524 ลานคน ในป ค.ศ. 2010 เปน 

1.5 พันลานคน ในป ค.ศ. 2050 โดยในประเทศ

สหรัฐอเมริกาประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป คิดเปน

สดัสวนประชากรรอยละ 12.9
(2)

  ในประเทศไทยสดัสวน

ประชากรผูสูงอายุทั้งประเทศในป พ.ศ 2560 มีถึง               

รอยละ 15.4 ทั้งน้ีมีจํานวนผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหม 

รอยละ 17.2 ในป พ.ศ. 2561 จะมีผูสูงอายุสูงถึง 1 ใน 

5 ของประชากรท้ังหมดและมากกวาประชากรเดก็
(3) 
ทัง้น้ี

ผู สูงอายุมากกวาครึ่งหนึ่งจะยังคงสามารถดํารงชีพ         

ยืนยาวตอไปได แตจะมีการเปล่ียนแปลงดานรางกายที่

เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้น โดยมีปจจัย เชน 

พันธุกรรมโรคหรือความเจ็บปวย สิ่งแวดลอมหรือ                

การดํารงชีวิตเปนปจจัยกําหนด
(4)

 ผูสูงอายุจํานวนมาก     

จะปวยดวยโรคมากกวา 1 โรค และบางคนไมเฉพาะมี

โรค แตมีปญหาเรื่องทุพพลภาพและพิการ เกือบรอยละ 

1.0 ของผูสงูอายตุองนอนติดเตยีง ชวยเหลอืตวัเองไมได 

ตองมีคนดูแล และจํานวนไมนอยตองไดรับการดูแล         

ในระดับท่ีแตกตางกันออกไป ปรากฏการณเหลาน้ีเปน

ผลตอเน่ืองมาจากการเตรียมตัวท่ีไมพรอมกับการ

เปลี่ยนแปลงเมื่อเขาสูวัยสูงอายุ ถึงแมจะมีลักษณะโดย

รวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเชื้อชาติ ศาสนา เพียงแต

ระยะเวลาความชาหรือเร็วของการเขาสู ความชราจะ          

แตกตางกันในแตละบุคคล โดยข้ึนอยูกับหลายปจจัย             

ที่เขามาเกี่ยวของ ทั้งสิ่งแวดลอม การเสริมสรางสุขภาพ 

พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแตละบุคคล ทั้งนี้           

ผู สูงอายุสวนใหญตองการระบบการบริการสุขภาพ              

ปฐมภูมิ ระบบการดูแลสุขภาพระยะยาว และการดํารง

ชีวิตในสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย
(5)

 ในสวนของผูสูงอายุ          

ในเขตเมอืง มกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมการสรางเสรมิสขุภาพ 

มปีจจัยความแตกตางทัง้ครอบครัวและวถิกีารดําเนนิชีวิต

เปนปจจัยกําหนด ทําใหผู สูงอายุบางสวนตองอยู            

โดดเด่ียว เกิดภาวะซึมเศรา รวมถึงโรคเรื้อรัง มีรายงาน

การศกึษาพบวา ผูสงูอายใุนตาํบลหนองหอย อาํเภอเมอืง 

จังหวดัเชยีงใหม จํานวนหนึง่เปนกลุมเสีย่งของโรคเรือ้รงั

ทีไ่มตดิตอ ไดแก โรคความดันโลหิตสงู ไขมันในเลือดสงู 

โรคหัวใจ โรคขอเสื่อม โรคประสาทและสมอง โรคปอด 

โรคกระเพาะอาหารและโรคซึมเศรา
(6)

 เชนเดียวกับ            

ผูสงูอายใุนเขตเทศบาลตาํบลสเุทพ อาํเภอเมอืงเชยีงใหม 

จังหวัดเชียงใหม  ที่ต องเผชิญป ญหาภายใต การ

เปลี่ยนแปลงของลักษณะทางกายภาพและสังคม                   

ที่เปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา ทั้งน้ีผูสูงอายุบางสวน             

มีปญหาทางดานสภาวะของจติใจ ไดแก มอีาการซมึเศรา 

วิตกกังวล กลัวกับความตาย ผู สูงอายุบางรายเกิด             

ความทอแท เบื่อหนาย ตําหนิตัวเอง และรูสึกวาตนเอง

ตองลําบาก และไมสุขสบายเหมือนผูสูงอายุที่มีลูกหลาน

ดูแล และพบผูสูงอายุที่มีอาการนอนไมหลับ เบื่ออาหาร 

ถึงรอยละ 34.0 ของผูสูงอายุในตําบลสุเทพทั้งหมด              

ผูสงูอายบุางสวนไมสนใจภาวะสขุภาพของตนเองมากนกั 

เม่ือเจ็บปวยจะหาแนวทางในการรักษาดวยตนเอง            

เมื่อไมหายก็จะไปโรงพยาบาล บางคนตองรอบุตรหลาน

ที่ไปทํางานตางจังหวัดไปสง เน่ืองจากไมสามารถไปเอง

ได และยงัมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล กาแฟ 

และเคร่ืองด่ืมเสริมสุขภาพที่บางโอกาสบุตรหลาน                  

นํามาให
(7)
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 ปญหาภาวะสขุภาพของผูสงูอายดุงักลาวขางตน 

ไดสะทอนสภาพปญหาที่ผูสูงอายุในเขตเมืองตองเผชิญ 

ทัง้น้ีการใชภมูปิญญาพืน้บานลานนาดานสขุภาพ เพือ่การ

เสริมสรางสุขภาพผูสูงอายุ เปนแนวทางการพ่ึงตัวเอง 

ดานสุขภาพ โดยนํามาผสมผสานเปนทางเลือกใหกับ            

ผูสูงอายุในชุมชน เพื่อการสรางเสริมสุขภาพ แนวทาง            

ดังกลาวเปนการพึ่งตนเองตามแบบวิถีชุมชนท่ีสะทอน              

ใหเห็นวา ระบบการดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐาน โดยเฉพาะ 

การแพทยพืน้บาน มคีวามสอดคลองกบัชีวิตคนในชุมชน

อยางแยกไมออก นับต้ังแตการปฏิสนธิจนถึงเสียชีวิต 

แตกตางกันตามสภาพพื้นท่ี วัฒนธรรมและความเปน

ชาติพันธุ 
(7-9)

 นอกจากนี้ภูมิปญญาพื้นบานลานนา            

หลากหลายรูปแบบยังเป นกุศโลบายหนึ่ งในการ                                                

เสริมสรางสุขภาพที่สงผลใหผูคนมีความหวังจากการ              

ชวยเหลือของส่ิงท่ีตนเช่ือและศรัทธา แนวทางเหลานี้             

ควรไดรับการสนับสนุนและสงเสริมใหเกิดกระบวนการ

เรียนรูในชุมชน อันจะสงผลตอการคงอยูของภูมิปญญา

พื้นบานมิใหสูญหายไปตามกระแสแหงการพัฒนา             

ดวยเหตุผลดังกลาวการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค                  

เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเมือง            

ดวยภูมปิญญาพืน้บานลานนา อนัจะนําไปสูกระบวนการ

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุดวยทางเลือกที่สอดคลองกับ

บริบทของพื้นท่ีตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 คณะผูวิจัยไดใชการศึกษาเชิงสํารวจแบบภาค

ตัดขวาง (cross sectional survey) ดังกระบวนการศึกษา

ดังน้ี

 1. กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปน           

ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ทั้งเพศชายและ            

เพศหญิง อาศัยอยูในเขตเทศบาลตําบลสุเทพ อําเภอ

เมอืงเชยีงใหม จังหวดัเชียงใหม คณะผูวิจัยไดเลอืกใชวิธี

การคาํนวณขนาดตัวอยางจากสตูรคํานวณขนาดตัวอยาง

(10)
 ไดขนาดกลุมตัวอยาง จํานวน 279 ครัวเรือน ทั้งน้ี          

ผู  วิ จัยได  คัดเลือกกลุ มตัวอย างในระดับหมู บ  าน                    

รอยละ 30.0 ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการจับฉลาก

แบบไมกลับคืน การคัดเลือกครัวเรือนแตละหมูบานมา

ศึกษา ผูวิจัยใชตารางเลขสุม (random number table) 

ตามสัดสวนของจํานวนหลังคาเรือนแตละหมูบาน ทัง้น้ีผู

วิจัยไดใชเลขท่ีบาน 4 ครัวเรือนแรก มาสุมตัวอยางกอน

แลวจึงเก็บขอมูลจากเลขที่บานที่เรียงลําดับ แลวเวน 4 

หลงัคาเรอืนในแตละหมูบาน จนครบจํานวนตามสดัสวน

ครัวเรือนในแตละหมูบาน ทั้งน้ีผูวิจัยเลือกผูสูงอายุเปน

ผูใหขอมลู ทัง้น้ีถาไมพบ ผูวิจัยไดเขาเกบ็ขอมลูซํา้อกีคร้ัง 

และถ าไม พบเป นคร้ังที่ 2 ผู  วิ จัยได  เปลี่ยนเป น                        

หลังคาเรือนถัดไป สวนการศึกษาเชิงคุณภาพ คัดเลือก

กลุ มตัวอยางแบบเจาะจงจากผู เขารวมชุดโครงการ                

วิจัยการพัฒนาบทเรียนวิทยาศาสตรทองถิ่น เพื่อการ

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเขตเมือง โดยใชภูมิปญญา         

พืน้บานลานนาเปนฐาน โดยคดัเลอืกจากผูทีม่คีวามสนใจ

และยังคงใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพื่อการสราง

เสริมสุขภาพ ประกอบดวยกลุมตัวอยางการสัมภาษณ

แบบไมเปนทางการ ไดแก ตวัแทนผูสงูอาย ุจํานวน 4 คน 

ตวัแทนหมอพืน้บาน จํานวน 2 คน และตวัแทนหนวยงาน 

ดานสาธารณสุข จํานวน 2 คน สวนกลุมตัวอยางในการ

สนทนากลุม ไดแก ตวัแทนผูสงูอาย ุจํานวน 4 คน ตวัแทน

หมอพื้นบาน จํานวน 1 คน และตัวแทนหนวยงาน           

ดานสาธารณสุข จํานวน 2 คน ตัวแทนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 2 คน และตัวแทนนัก

วิชาการด านสาธารณสุขชุมชน จากมหาวิทยาลัย        

ราชภัฏเชียงใหม จํานวน 2 คน

 2. เคร่ืองมือที่ใชการเก็บรวบรวมขอมูล

 เครือ่งมอืชุดที ่1 เปนแบบสอบถามเกีย่วกบัการ

ดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดาน

รางกาย ดานจิตใจ ดานการบริโภคอาหารพื้นบาน และ

ดานการใชสมนุไพร ลกัษณะแบบสอบถามเปนมาตราสวน 

ประมาณคา (rating scale) 3 ระดับ ใชเปนประจํา ใช 

บางครั้ง ไมใช ตามแบบของ Likert scale แบบสอบถาม

แตละขอมีคะแนนต้ังแต 1-3 คะแนน มีคาความเท่ียง

เทากับ 0.8
(11)

    

 เคร่ืองมือชุดท่ี 2 เปนแบบสัมภาษณแบบไม

เปนทางการ และประเด็นในการสนทนาโดยมีแนวคําถาม
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เกี่ยวกับสภาพปญหา และสาเหตุของปญหาการดูแล

สขุภาพดวยภูมปิญญาพ้ืนบานลานนา ครอบคลุมเหตุผล

การใชภูมิปญญาพื้นบานเพื่อการดูแลสุขภาพ รวมถึงขอ

เสนอแนะในการแกไขปญหาการใชภูมิปญญาพื้นบาน

เพื่อการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

           3. วิธีการรวบรวมขอมูล

 ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัยในพื้นท่ี (อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประจําหมูบาน และนักวิชาการสาธารณสุข

ประจํากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม) ทั้งน้ีคณะผูวิจัย

ไดทําการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของขอคําถาม และวิธี

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยหัวหนาคณะผูวิจัย เพื่อใหมี

ความเขาใจตรงกนัเกีย่วกบัวัตถปุระสงคของการรวบรวม

ขอมูล ขอคําถาม และวิธีการรวบรวมขอมูล เพื่อใหการ

ดําเนินการรวบรวมขอมูลไปในทางเดียวกัน สวนการ

ดําเนินการสนทนากลุม คณะผูวิจัยเปนผูดําเนินการ

รวบรวมขอมูลโดยการจดบันทึกและการบันทึกเสียง 

 4. การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences/

Windows) กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 

ดังน้ี

  4.1 ข อมูลการสร างเสริมสุขภาพดวย

ภมูปิญญาพืน้บานลานนา วิเคราะหโดยสถติเิชงิพรรณนา 

(descriptive statistics) ไดแก คารอยละ คาเฉลี่ย และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

  4.2 ขอมูลจากการสัมภาษณแบบไมเปน

ทางการ และประเด็นในการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล

โดยการตรวจสอบสามเสาดานวิธรีวบรวมขอมลู (meth-

odological triangulation) รวมกบัวิธกีารสงัเกตแบบไมมี

สวนรวม รูปแบบภูมิปญญาพื้นบานลานนาที่ผูสูงอายุใช

เพื่อการดูแลสุขภาพโดยคณะผู  วิ จัย  ซึ่ ง รูปแบบ       

ภูมิปญญาพื้นบานสวนใหญเปนการดูแลสุขภาพกาย 

สขุภาพจติ การบรโิภคอาหารพืน้บานและการใชสมนุไพร

พื้นบาน และขอมูลจากแหลงเอกสารที่เกี่ยวของ
(12)   

ผลการศึกษา
 1. ขอมลูทัว่ไป ผูสงูอายสุวนใหญเปนเพศหญงิ 

รอยละ 67.2 อายุเฉลี่ย 69.79 ป (ตํ่าสุด 60.0 ป สูงสุด 

96.0 ป) สถานภาพสมรสคู รอยละ 85.8 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 64.1 ไมไดศึกษาทางธรรม 

รอยละ 95.6  ประกอบอาชีพรับจางทั่วไป รอยละ 30.5 

มีรายไดเฉลี่ย 9,503.8 บาทตอเดือน เมื่อเจ็บปวยได               

เขารบัการรักษาในโรงพยาบาล รอยละ 98.9  ในปจจุบนั

ไมมอีาการเจบ็ปวย รอยละ 84.3 สวนใหญเชือ่วายาแผน

ปจจุบันทําใหหายจากการเจ็บปวยได รอยละ 99.2

 2. การดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาพื้นบาน          

ลานนา

   2.1 ดานสุขภาพกาย พบวา  ครัวเรือนผูสูง

อายุมีการดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาพื้นบานลานนา            

รอยละ 66.5 โดยรูปแบบภูมิปญญาพื้นบานลานนาที่ใช

เปนประจาํ ไดแก รปูแบบการบบีนวดมากทีส่ดุ รอยละ 64.3 

รองลงมา การดูดพิษดวยไขตม (จอบพิษ) และการนวด

ดวยเทาชุบน้ํามันไพรแลวย่ําลงบนขางที่เผาไฟจนรอน

แดง กอนย่ําบนตัวผูปวย (ยํ่าขาง) รอยละ 51.1 การเอา

มาน ลั่นมาน บีบมาน (การนวดลานนา) รอยละ 46.3 

การใชไพล มีดหมอหรือเขาสัตวแหกไปตามรางกายเพื่อ

คนหาตําแหนงที่เปนสาเหตุการเจ็บปวย ถาเจ็บบริเวณ

ไหนก็แสดงวา บริเวณน้ันเปนตนเหตุของการเจ็บปวย            

ซึง่การแหกนีส้ามารถเปนไดทัง้การวนิิจฉยัและการรกัษา

โรค (การเชด็แหก) รอยละ 44.3 การนาํไขดบิมาเกลอืก/

กลิ้งท่ัวรางกายผูปวย แลวนําไปตม หลังจากน้ันปอก

เปลอืกอานผล ถาพบรอยเข้ียวบนไขขาวก็แสดงวา มผีีกะ

มากระทํา (เจดไข) รอยละ 43.3 

  2.2  ดานสขุภาพจติ พบวา ผูสงูอายสุวนใหญ

ใชภูมิปญญาพื้นบานลานนาดวยตนเอง รอยละ 63.1        

ผูสูงอายุใชกลุมดูเมื่อและทํานายฤกษยามเปนประจํา  

รอยละ 52.7 กลุมขจัดปดเปาเปนประจํา รอยละ 45.2 

กลุมสรางขวัญและกําลังใจเปนประจํา รอยละ 60.9           

กลุ มเจริญสติและทําใจบางครั้ง รอยละ 49.1 และ             

กลุมสรางความรมเย็นเปนประจํา รอยละ 47.7 ดังนํา

เสนอในตารางที่ 1
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การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเขตเมือง 

 ทั้งน้ีผู สูงอายุใหเหตุผลในการใชภูมิปญญา           

พื้นบานลานนา เพื่อการสรางเสริมสุขภาพจิตจากการ

สมัภาษณแบบไมเปนทางการ และการสนทนากลุมพบวา 

เมื่อประสบเหตุรายในการดําเนินชีวิตโดยไมรู สาเหตุ             

ทั้งการเกิดอุบัติเหตุ โรคภัยไขเจ็บ ความไมสบายใจ  

ความยากจน รวมถึงตองการสรางบุญไวในภพหนา            

โดยประชาชนจะเช่ือวา สิ่งที่ไมดีเปนการกระทําของผี            

ซึง่ประชาชนจะใชภมูปิญญาพ้ืนบานลานนาดานจิตบําบดั

แสวงหาแนวทางในการแกไขผลกระทบที่เกิดข้ึนกับ

ตนเองและสมาชิกในครอบครัว ผูสูงอายุยังใหความเห็น

วาเมื่อมีโอกาสปฏิบัติตามแบบแผนภูมิปญญาพ้ืนบาน

ลานนาดานสุขภาพจิต จะกอใหเกิดปรากฏการณคือ            

การใหความสําคัญกับเคราะหกรรมท่ีเชื่อมโยงกับขวัญ           

ที่เปนตัวกําหนดความเจ็บปวย การสํานึกถึงบุญคุณของ

บรรพบุรุษ การสรางความมั่นคงในการดําเนินชีวิต               

ในปจจุบัน แตอยางไรก็ตาม ผูสูงอายุบางสวนมีเจตคติ

ตอการใชภูมิปญญาพื้นบานลานนาวา การปฏิบัติตาม

พิธีกรรมเปนการหมกมุน งมงาย หลอกลวง เสียงาน           

เสียเวลา เสียเงิน และพิธีกรรมบางอยางเปนการ                      

ใชจิตวิทยาเพื่อใหผูคนหลงเช่ือ และยอมจายเงินคา

ดําเนินการ ในสวนขอเสนอแนะในการใชภูมิปญญา              

พืน้บานลานนาในการดูแลสขุภาพจิต ผูสงูอายใุหขอเสนอ

แนะวา การประกอบพิธีกรรมควรทําแตพอควร และ         

ควรพิจารณาสถานะสุขภาพของตนเองวา เปนอยางไร              

ผูสงูอายยัุงใหความสําคญักับกิจกรรมท่ีเนนการถายทอด

องคความรูสูชุมชน เพื่อใหเกิดกระบวนการการเรียนรู

ร วมกัน ทั้งการสรางและพัฒนาแหลงเรียนรู เรื่อง

ภมูปิญญาพืน้บานลานนา อนัเปนแนวทางในการสงเสรมิ

องคความรูและการประยุกตใชเพื่อการดูแลสุขภาพ           

ในพื้นท่ีได

  2.3 การบริโภคอาหารพื้นบาน การวิเคราะห

ขอมูลเพื่อจําแนกตํารับอาหารพื้นบานท่ีผูสูงอายุบริโภค

พบวา ผูสูงอายุรับประทานอาหารประเภทแกง รอยละ 

96.6 อาหารประเภทนํ้าพริก รอยละ 89.7 อาหาร

ประเภทจอ รอยละ 87.8 อาหารประเภทยาง/ปง/ทอด 

รอยละ 73.7 อาหารประเภทนึ่ง รอยละ 69.5 อาหาร

ประเภทลาบ/หลู รอยละ 58.0 อาหารประเภทแอบ            

รอยละ 58.0 อาหารประเภทค่ัว รอยละ 56.5 อาหาร

ประเภทตํา รอยละ 53.8 ขนมและของหวาน รอยละ 

44.3 อาหารประเภทอ็อก รอยละ 31.7 อาหารประเภท

สา รอยละ 29.4 อาหารประเภทยํา รอยละ 18.7 และ

อาหารประเภทอุก/ฮุม รอยละ 18.7 

ตารางท่ี 1 การใชภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือการดูแลสุขภาพจิต (n = 279 ครัวเรือน)

กลุมภูมิปญญาพ้ืนบานลานนา

กลุมดูเมื่อและทํานายฤกษยาม

กลุมขจัดปดเปา

กลุมสรางขวัญและกําลังใจ

กลุมเจริญสติและทําใจ

กลุมสรางความรมเย็น

เปนประจํา
52.6

45.2

60.9

33.0

47.7

บางคร้ัง
2.7

13.3

21.5

49.1

19.3

ไมใช
42.7

41.5

17.6

17.9

33.0

การใช (รอยละ)
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 จะเห็นไดวา ตํารับอาหารพื้นบานท่ีผูสูงอายุ

บรโิภคมสีวนประกอบทีแ่ตกตางจากพืน้ท่ีอืน่ โดยเฉพาะ

การเพิ่มวัตถุดิบท่ีสะทอนถึงวิถีการบริโภคอาหารที่อยู

ภายใตเง่ือนไขของส่ิงมีชีวิต ทั้งพืชและสัตวที่แสวงหาได

ไมยากนัก เชน การนํามะแขนมาเปนสวนผสมของ            

เคร่ืองแกงหนอไม การใสแมงดาตัวผูในตํารับตํามะเขือ 

ถึงแมจะมีการขยายพ้ืนท่ีเขตเมืองเพิ่มข้ึนก็ตาม แตก็ยัง

มีพื้นท่ีอนุรักษทรัพยากรตามกฎและขอกําหนดที่ชุมชน

ตัง้ข้ึน ภายใตความเช่ือและความศรัทธาสิง่เหนือธรรมชาติ 

ทีเ่ปนนามธรรม ซึง่ประชาชนสวนใหญยงัมีความกลัว และ

ยงัเปนส่ิงตอรองเพือ่สนองตอบความคาดหวังของตนเอง 

ครอบครัวและชุมชน โดยเฉพาะเรื่องผีปา  ผีขุนหวย              

ผีขุนน้ํา ถาผูใดไมเคารพจะสงผลใหตนเอง หรอืครอบครวั 

หรือสมาชิกในชุมชนไดรับความเดือดรอนไมสามารถ        

ทํามาหากินไดอยางปกติสุข  

   2.4 การดูแลสุขภาพดวยสมุนไพร

   พบวา ผูสูงอายุมีการใชสมุนไพรรักษาโรค

ที่พบไดบอย ทั้งหมดจํานวน 22 รายการ แบงออกเปน

สมุนไพรที่ใชรักษาอาการที่เกี่ยวของกับกลามเนื้อ เชน     

ขิง ใชรักษาอาการปวดเขา พลับพลึง ใชรักษาอาการ            

ปวดขอ กลุมอาการไอ เชน มะขามปอมและมะนาว            

กลุมอาการเกีย่วกับโรคลม เชน กะเพราแดง ขา ไพลและ

โหระพา รวมท้ังใชขม้ินทาบริเวณทีถ่กูยงุกดั ตะไครใชขับ

ปสาวะ เปนตน โดยการใชสมุนไพรสวนใหญจะตมแลว

นํานํ้าตมมาดื่ม ทั้งน้ีสมาชิกกลุมผูสูงอายุในเขตเทศบาล

ตําบลสุเทพ ตองการใหมีการสงเสริมและอนุรักษการ           

ใชสมุนไพร เพื่อการสรางเสริมสุขภาพจากบุคคลและ

หนวยงาน ทั้งนักวิชาการ หมอพื้นบาน และเทศบาล 

ตําบลสุเทพ โดยมีกิจกรรมที่เปดโอกาสใหทุกภาคสวน 

ไดมีสวนรวม เชน เอกสารแนะนําการใชสมุนไพร         

เพื่อปองกันและรักษาโรค การจัดทําโครงการการอบรม

เกีย่วกับการสงเสรมิและอนรุกัษสมนุไพรพืน้บานลานนา 

การต้ังกลุ มการปลูกพืชสมุนไพรในแต ละชุมชน                     

เพื่อพัฒนาสูการเปนศูนยการเรียนรูที่เปนรูปธรรมและ

ชวยสืบสานความรูในการนําสมุนไพรพื้นบานมาปรุง           

เปนตํารับยา เพื่อรักษาและปองกันโรค และกิจกรรม           

สงเสริมการเรียนรู การใชสมุนไพรที่มีอยู ในชุมชน          

ใหกับนักเรียนในชุมชน

วิจารณ
 ภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาเพ่ือการดูแลสุขภาพ 

เปนองคความรูที่เปนทางเลือกในการดูแลสุขภาพผูสูง

อายุที่กอเกิดโอกาสการแลกเปลี่ยนเรียนรูในวิธีการดูแล

สุขภาพรวมกัน ระหวางกลุมผูสูงอายุและหนวยงานท่ี

เกี่ยวของจากการเขารวมกิจกรรม โดยเฉพาะพิธีกรรมท่ี

จัดข้ึนในชุมชน ภูมิปญญาเหลาน้ียังชวยขัดเกลาวิถีการ

ดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ ใหดําเนินชีวิตภายใตกฎกติกา

ชุมชนดวยความไมประมาท  

 การดูแลสุขภาพดวยภูมิปญญาพื้นบานลานนา

ดานรางกายสะทอนใหเหน็วา ผูสงูอายตุาํบลสเุทพไดมอง

ภาพท่ี 1 แกงตัวออนแมลงนํ้า (อ็อก)  ภาพท่ี 2 ยําผักกุม (กุมน้ํา)
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การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในเขตเมือง 

เห็นประโยชนที่ชัดเจนของการดูแลสุขภาพ ดวยการ

ปองกันโรคภัยไขเจ็บตางๆ ซึ่งมักเกิดข้ึนไดงายในผูที่มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งดานรางกายเนื่องจากความชรา            

ผู สูงอายุใชภูมิปญญาพื้นบานลานนากลุ มสรางขวัญ                 

กําลังใจ เพื่อดูแลสุขภาพจติเปนประจํา อาจเปนไปไดวา 

ผู สูงอายุบางสวนตองเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงท้ัง              

ดานสุขภาพและสังคม ที่อาจเกิดจากการเปดรับสังคม

ภายนอกมากข้ึน ทําใหมีการแลกเปล่ียนวัฒนธรรมท่ี         

ตางภูมิกันมากข้ึน ชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงแบบ             

กาวกระโดด สงผลตอวิถีชีวิตของผูคนไมตอเนื่องจาก 

ฐานวัฒนธรรมเดิมของชุมชน ปจจัยเหลาน้ีอาจจะกอ           

ใหเกิดความกลัวและวิตกกังวลตอการดําเนินชีวิต            

ประจําวันของผูสูงอายุ
(13)

 กลุมสรางขวัญและกําลังใจ            

จึงเปนแนวทางท่ีสอดคลองกับปรากฏการณในพื้นท่ี            

ภายใตความเช่ือ ความศรัทธาสิง่เหนือธรรมชาติทีต่นเอง

เคารพ ในสวนการบริโภคอาหารพืน้บานของผูสงูอายทุีม่ี

ความหลากหลายของตํารับอาหาร อาจเปนแนวคิดและ

การปฏิบัติที่แสดงถึงความรู ความเข าใจวิถีชี วิตท่ี                  

ผูกพนักับธรรมชาติ ทีส่มัพนัธกบัประสบการณและบรบิท

แวดลอม ทั้งดานภูมิศาสตร เศรษฐกิจ สังคม และ

ประวัตศิาสตรของเทศบาลตาํบลสเุทพ ซึง่รปูแบบอาหาร

พื้นบานจะเช่ือมโยงกับทรัพยากรท่ีหาไดในชุมชน                

กฎเกณฑและเงื่อนไขของวิถีการดําเนินชีวิตท่ีแฝงอยู             

ในตํารับอาหารแตละตาํรบั นอกจากน้ีกระบวนการเหลานี้              

ยังเปนระบบอํานาจของชุมชนท่ีใชขัดเกลา และควบคุม

ความสัมพันธของคนในชุมชน และเปนแหลงกําเนิด               

คุณคาที่ทําใหผูคนเกิดปฏิสัมพันธรวมกัน
(14)

 ผูสูงอายุ           

มีการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพหลากหลายชนิด          

ทั้งสมุนไพรที่ปลูกเอง และหาซื้อจากแหลงจําหนาย             

ทั้งน้ีการนํามาใชอาจเปนการสืบทอดองคความรูมา               

จากบรรพบุรุษ การรับส่ือและการสงเสริมจากหนวยงาน

ดานสาธารณสุขท่ีมีความเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมและ

ความหลากหลายทางชีวภาพในพื้นท่ี อาศัยวัตถุดิบ            

ทีห่าไดในทองถ่ิน โดยมักจะเปนสมุนไพรท่ีใชเพือ่ปองกัน

และรักษาอาการหรือโรคตางๆ ซึ่งผู สูงอายุจะให              

ความสําคัญกับการใชสมนุไพรทุกข้ันตอน ทัง้การเตรียม

และการใช ทัง้น้ีแหลงการเรยีนรูดานตวับุคคลและสถาน

ที่ จะกอเกิดการเรียนรู และใหความสําคัญกับสมุนไพร

พื้นบานที่เปนทางเลือกเพื่อการดูแลสุขภาพ สอดคลอง

กับในชุมชนหนองหอย ที่ผูสูงอายุทุกคนจะมีความรูใน

การใชสมุนไพรพื้นบาน เน่ืองจากไดรับการถายทอดมา

จากบรรพบรุษุ นอกจากน้ีทกุครัวเรือนสามารถนาํผกัและ

สมนุไพรพืน้บานมาใชเพือ่รักษาหรือปองกันการเกิดโรค

ได
(15) 

    

สรุป
 ผูสงูอายใุนพืน้ท่ีตาํบลสเุทพ มกีารใชภมูปิญญา

พื้นบานลานนาในการดูแลสุขภาพกาย ดวยการบีบนวด

มากที่สุด ใชภูมิปญญาพื้นบานลานนาเพื่อการดูแล

สุขภาพจิตโดยรวมเปนประจํา โดยเฉพาะกลุมดูเมื่อและ

ทํานายฤกษยาม นิยมบริโภคอาหารประเภทแกง และ          

ใชสมุนไพรที่หลากหลายในการดูแลสุขภาพ ทั้งน้ี          

การผสมผสานเอาแนวความเช่ือด้ังเดิมในเร่ืองของ “ผี” 

“สิ่งศักด์ิสิทธิ์” ความสัมพันธระหวางคนกับธรรมชาติ 

และคนกับสิ่งเหนือธรรมชาติ ผนวกกับแนวความเชื่อ           

ในดานพธิกีรรมทางลทัธพิราหมณและพทุธศาสนา รวมถงึ 

การใชกระบวนการทางวิทยาศาสตรเพื่อสรางหลักฐาน            

เชิงประจักษ โดยเฉพาะอาหารพื้นบานและสมุนไพร         

จะเปนแนวทางการอนุรักษและฟนฟูภูมิปญญาพื้นบาน

ลานนา ที่สอดคลองกับการเปลี่ยนแปลงของชุมชนได 

ขอเสนอแนะในการใชประโยชนจากผลการวิจัย
          1. การนําผลการศึกษาการดูแลสุขภาพกาย ตํารับ

อาหารพื้นบาน และชนิดของสมุนไพรพื้นบานที่ผูสูงอายุ

ใชเพือ่การดแูลสขุภาพ สูการปฏบิตัหินวยงานทีเ่กีย่วของ 

ควรใหความสําคัญกับขอมูลที่มีหลักฐานเชิงประจักษ ที่

สามารถพสิจูนไดทางการแพทย หรอืผลการวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร

 2. การประยุกตใชการดูแลสุขภาพจิต โดย

เฉพาะกลุ มการสรางขวัญและกําลังใจ หนวยงานที่

เกีย่วของและชมุชน ควรสงเสรมิใหเยาวชนและประชาชน

ทั่วไปเกิดการยอมรับ และสรางความเขาใจเกี่ยวกับ

กระบวนการของพิธีกรรมลานนาที่เกี่ยวของ
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ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป
 1. การศึกษาถึงความย่ังยืนและการอนุรักษ

ภูมิปญญาพ้ืนบานลานนาดานสุขภาพในคนรุนใหม                

ซึ่งการวิจัยประเด็นน้ีจะกอเกิดองคความรูเกี่ยวกับ              

การสืบทอดภูมิปญญาพื้นบานลานนาทั้ง 4 ดาน ทั้งการ

ดูแลสุขภาพกาย การดูแลสุขภาพจิต การบริโภคอาหาร

พื้นบาน และการใชสมุนไพรพื้นบาน ในแตละพื้นท่ี และ

แนวทางในการอนุรักษที่สอดคลองกับบริบทและ                

ความตองการของชุมชน

 2.  การศึกษาสาระสําคัญในสมุนไพรและ

อาหารพื้นบานทางหองปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร                 

ซึ่งจะทําใหไดขอมูลที่จะสงผลตอความนาเช่ือถือ และ

ยนืยันขอมูลท่ีแทจริงสูการประยกุตใชเพือ่การเสรมิสราง
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