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บทคัดย่อ

	 ภมิูปัญญาพืน้บา้นลา้นนาเปน็ทางเลอืกเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพภายใต้ความเชือ่และทรพัยากรในชมุชน การ

วิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ความต้องการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา และ

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี กลุ่ม

ตัวอยา่งเปน็ผูสู้งอายเุขตองคก์ารบรหิารส่วนตำ�บลสะลวง อำ�เภอแมร่มิ จงัหวดัเชยีงใหม ่จำ�นวน 269 ครวัเรอืน และผู้

มีส่วนได้เสีย จำ�นวน 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสังเกต และการอภิปรายกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เฉลี่ยโดยรวมระดับดี (ร้อยละ 85.41) มีความต้องการการใช้ภูมิปัญญาพื้น

บา้นลา้นนาเพือ่การสรา้งเสรมิสุขภาพในระดับมาก (ค่าเฉลีย่โดยรวมเท่ากบั 2.42) ทัง้นีผู้มี้สว่นไดเ้สยีได้มีข้อเสนอเชงิ

นโยบายในด้านการส่งเสริมกระบวนการท่ีก่อให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู ้การเสริมพลังอำ�นาจชุมชนสู่กิจกรรม

การเรียนรู้ชุมชน และการพัฒนาตำ�รับอาหารพื้นบ้าน
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Abstract

	 Lanna or northern local wisdom is an alternative for health promotion based on local beliefs and resources 

of the communities. This descriptive research aimed to identify the knowledge of, and needs for, health promotion 

for the elders, based on Lanna local wisdom, and to make policy recommendations on this matter. The study was 

conducted in a sample of elderly persons in 269 households and 12 stakeholders who lived in the area of Saluang 

Subdistrict Administrative Organization, Mae Rim District, Chiang Mai province. Data were collected using a 

questionnaire and focus group discussions, and then analyzed with descriptive statistics, simple linear regression 

analysis and content analysis. The results indicated that, among all elderly participants, their mean knowledge score 

on local wisdom for health promotion was at a good level (85.41%) and their needs for Lanna local wisdom for 

health promotion were at a high level (x = 2.42 ± 0.62). And the stakeholders suggested that there should be poli-
cies on (1) creation of knowledge transfer process, (2) empowerment of communities through learning activities, 

and (3) development of indigenous food recipes.

	 Key words:  knowledge, needs, policy recommendation, Lanna local wisdom, elderly persons

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 ผู้สูงอายุในประเทศไทยหนึ่งในสามมีรายได้ต่ำ�

กว่าเส้นความยากจน ผู้สูงอายุที่อยู่ในครัวเรือนท่ีมี

ฐานะยากจนมีภาวะเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพจิต

สูงกว่าผู้ท่ีอยู่ในครัวเรือนที่มีฐานะดีเกือบ 2 เท่าซ่ึง

อาจเนือ่งมาจากคา่ใชจ่้ายเป็นตวัแปรทีส่ามารถสะท้อน

ให้เห็นความสามารถในการตอบสนองความต้องการ

ได้ ถ้าหากไม่มีเงินมากพอหรือมีปัญหาด้านการเงิน

จะทำ�ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล และกลายเป็น

ปญัหาสขุภาพจิตในทีส่ดุ[1] บตุรหลานซ่ึงเคยเป็นแหลง่

รายไดส้ำ�คญัของผูส้งูอายมุสีดัสว่นลดลง ตรงขา้มกบั

จำ�นวนผูส้งูอายท่ีุอยูต่ามลำ�พงัคนเดยีวหรือตามลำ�พงั

กับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น จำ�นวนผู้สูง

อายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีประมาณ 4 แสนคน และผู้

สูงอายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมมีประมาณ 6 แสนคน ใน

ปี พ.ศ. 2559 และมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มสูงขึ้นอีกมาก 

ทั้งนี้การที่ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นขณะที่อัตราการ

เกิดทดแทนลดลงทำ�ให้สัดส่วนของผู้ที่อยู่ในวัยพึ่ง

พิงวัยทำ�งานเพิ่มสูงขึ้นเป็นผลให้ประชาชนที่อยู่ในวัย

ทำ�งานตอ้งทำ�งานมากขึน้เพือ่ปนัผลหาเลีย้งประชากร

วัยพึ่งพิง คาดว่าในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2573 จะมี

ผู้สูงอายุ (ท่ีไม่ได้ทำ�งาน) ต่อประชากรวัยทำ�งานใน

สัดส่วน 1:4 คน[2] รูปแบบการดำ�เนินชีวิตสมัยใหม่ยัง

เป็นปัจจัยท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับเปลี่ยนแปลง
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ด้านสังคมทั้งภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมลด

น้อยลง ความยากลำ�บากในการปรับตัว และการสูญ

เสียบุคคลอันเป็นที่รัก[3] ส่งผลให้ผู้สูงอายุไม่ให้ความ

สำ�คัญกับการสร้างเสริมสุขภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 

สงัคมและจิตวญิญาณ ทำ�ใหผู้ส้งูอายตุอ้งเผชญิปญัหา

สุขภาพท่ีหลากหลาย และต้องพยายามแสวงหาสิ่งที่

ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์

ท่ีเปลีย่นแปลงไป[4] ในสว่นผูส้งูอายใุนองคก์ารบรหิาร

ส่วนตำ�บลสะลวง ซ่ึงยังคงดำ�รงชีวิตตามแบบแผน 

ล้านนาที่อาศัยร่วมกันในกลุ่มเครือญาติภายใน

หมู่บ้านเดียวกัน ด้านปัญหาสุขภาพ พบว่า ในพื้นที่

มีปัจจัยเสี่ยงด้านภาวะสุขภาวะชุมชนท้ังการใช้สาร

เคมีการเกษตรที่เพิ่มสูงขึ้น โครงสร้างประชากรวัย

สูงอายุที่เพิ่มขึ้น การสูญเสียประเพณีและภูมิปัญญา

พื้นบ้านที่เคยปฏิบัติมาในอดีต ปรากฏการณ์เหล่านี้

ส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ[5] 

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าวข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้

สูงอายุได้เผชิญปัญหาท้ังทางสุขภาพกาย จิตใจ และ

สังคม การแสวงหาทางเลือกเพื่อการสร้างเสริมสุข

ภาพท่ีตอบสนองและสอดคล้องกับบริบทชุมชนจึง

มีความสำ�คัญอย่างยิ่ง ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นล้านนาจึงเป็นทางเลือก

เพือ่การดูแลสขุภาพในวถิีชวีติของชาวล้านนาทีต่ัง้อยู่

บนฐานแห่งการอยูร่อดของมนษุย ์ทำ�ให้ผูค้นรู้จักการ

เรียนรู้และปรับตัวให้สอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลง

ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นท้ังการเปลี่ยนแปลงทางด้านสภาพ

แวดล้อม สังคม วัฒนธรรม หรือเศรษฐกิจซ่ึงการ

เรียนรู้ดังกล่าวเป็นจุดกำ�เนิดของกระบวนการและ

แบบแผนในการแก้ไขปัญหาเพื่อทำ�ให้ตนเองอยู่รอด

ได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี ภายใต้บริบทของสังคมล้านนา 

แนวคดิและภมูปิญัญาในการดแูลสขุภาพแบบพืน้บา้น

จึงเปน็การผสมผสานระหวา่งคนกบัธรรมชาติ และคน

กับสิ่งเหนือธรรมชาติ รูปแบบและแนวคิดเหล่านี้ได้

มีพัฒนาการและอยู่ร่วมกับวิถีชีวิตของชาวล้านนามา

เป็นเวลาหลายร้อยปี ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาจึงถือ

ไดว้า่เป็นระบบการดแูลสขุภาพแบบพืน้บา้นระบบหนึง่

ของสังคมไทยอันเป็นผลผลิตทางวัฒนธรรมอย่าง

หนึ่งของชาวล้านนา ซึ่งมีการผสมผสานเอาแนวความ

เช่ือดัง้เดมิในเร่ืองของ “ผี’’ “สิง่ศกัดิส์ทิธ์ิ’’ และความ

สัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติและคนกับสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ ผนวกกับแนวความเช่ือในด้านพิธีกรรม

ทางลัทธิพราหมณ์และพุทธศาสนาโดยมีความเชื่อว่า

เหตุแห่งการเจ็บป่วยเกี่ยวข้องกับกรรม อีกท้ังความ

เชื่อที่ว่าคนประกอบขึ้นจากรูปกับนาม คือ กาย (ธาตุ) 

กับใจ (ขวัญ) อย่างสมดุลและสัมพันธ์กัน เมื่อมีเหตุที่

ทำ�ให้ธาตุหรือขวัญเสียสมดุล เช่น ขวัญตก ขวัญเสีย 

หรือธาตุเสยี ธาตพุกิารกจ็ะมผีลกระทบตอ่สขุภาพได ้

ภูมิปัญญาเหล่านี้สามารถอธิบายได้อย่างเป็นระบบ 

เชือ่มโยงสมัพนัธ์กบัวถิชีวีติ จิต วญิญาณ ทีม่ไิดแ้ปลก

แยกออกจากธรรมชาติ สิ่งเหนือธรรมชาติ รวมถึง

ความสัมพันธ์ของการก่อเกิดมนุษย์[6]

	 ดังนั้น การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ระดับความรู้ ความต้องการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ และสังเคราะห์ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา ทั้งนี้ การ

ศึกษานี้จะนำ�ไปสู่ข้อมูลท่ีหน่วยงานด้านสาธารณสุข

ในพื้นที่สามารถนำ�ไปปรับประยุกต์ใช้เพื่อสร้างหรือ

พัฒนากิจกรรมทางเลือกเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 กระบวนการวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสมวิธี 

(mixed method) โดยการเก็บข้อมูลท้ังเชิงปริมาณ
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และเชิงคุณภาพ กล่าวคือ เชิงปริมาณใช้การสำ�รวจ

โดยใช้แบบสอบถาม เชิงคุณภาพใช้กระบวนการ 

อภิปรายกลุ่มและการสัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การสำ�รวจระดับความรู้และความ

ตอ้งการเสริมสร้างสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยภมูปัิญญาพืน้

บ้านล้านนา ใช้วิธีการศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ 

เวลาใดเวลาหนึ่ง ตามขั้นตอน ดังนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เชิงปริมาณ การ

คำ�นวณขนาดตัวอยา่งใชว้ธีิการคำ�นวณขนาดตัวอยา่ง

จากตารางเลขสุม่ของ Krejcie & Morgan[7] ไดข้นาด

กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 269 ครัวเรือน จากประชากร

จำ�นวน 873 ครัวเรือน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใน

ระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 

	 เชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 12 คน ได้แก่ 

ตัวแทนผู้นำ�ชุมชน จำ�นวน 1 คน ตัวแทนพระสงฆ์ 

จำ�นวน 1 รูป ตัวแทนจากองค์การบริหารส่วนตำ�บล

สะลวง จำ�นวน 1 คน ตัวแทนประชาชนจำ�นวน 2 คน 

ตัวแทนผู้สูงอายุ จำ�นวน 6 คน และตัวแทนจากนัก

วิชาการ จำ�นวน 1 คน

เครื่องมือในการวิจัย

	 การศกึษาเชิงปริมาณ เคร่ืองมอืเปน็แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย 

	 ส่วนท่ี 1 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป

ของกลุ่มตัวอย่าง ซ่ึงคณะผู้วิจัยได้ใช้ข้อมูลจากการ

ทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องน�ำมา 

สร้างแบบสอบถาม

	  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอายดุว้ยภมูปิญัญาพืน้บา้นลา้นนาครอบคลมุการ

สร้างเสริมสุขภาพกาย การสร้างเสริมสุขภาพจิต การ

ใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน และการบริโภคอาหารพื้นบ้าน 

ลักษณะแบบสอบถามความรู้เป็นแบบเลือกตอบ ถูก 

ผิด ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า (rating scale) 2 ระดับ แบบสอบถามแต่ละ

ข้อมีคะแนนต้ังแต่ 0-1 คะแนน การแปลผล ระดับ

ความรู้ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80-100 ระดับความรู้ 

ปานกลาง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60-79 และระดับ

ความรู้ต่ำ� คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 แบบสอบถาม

มีค่าความเที่ยงจากการวิเคราะห์โดยวิธี KR21 
ได้ค่า

เฉลี่ยความเที่ยงเท่ากับ 0.81[8] 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามระดับความต้องการ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญา 

พืน้บ้านลา้นนา ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราสว่น

ประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ[9] การให้คะแนน 

1.00-3.00 คะแนน การแปลผล 1.00-1.67 หมาย

ถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับน้อย 1.68-

2.32 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความต้องการใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ 

ปานกลาง 2.33–3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีความ

ต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพในระดับระดับมาก ท้ังนี้แบบสอบถาม

ส่วนความต้องการมีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.78[10] 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ความรู้

และความต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพ วเิคราะหโ์ดยสถติเิชงิพรรณนา 

(descriptive statistics)

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ เคร่ืองมือเป็นแบบ

บันทึกประเด็นในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความรู้ 

ความต้องการ และปัจจัยเง่ือนไขที่เกี่ยวข้องกับการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน
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ลา้นนา การวเิคราะห์ขอ้มลูเชงิคณุภาพใชก้ารวิเคราะห ์

เชิงเนื้อหา

	 ระยะท่ี 2 การสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิง

นโยบายเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้าน ประกอบด้วย

	 1.	 การจัดประชุมปรึกษาหารือโดยการสัมมนา

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยนำ�เสนอข้อมูลที่ได้

จากขั้นตอนที่ 1 

	  2.	 ร่วมกันสังเคราะห์ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

เพือ่การสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายดุว้ยภมูปัิญญาพืน้

บ้านล้านนา

	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 8 คน ไดแ้ก ่

ตัวแทนผู้สูงอายุ จำ�นวน 4 คน ตัวแทนจากองค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิน่ จำ�นวน 1 คน ตวัแทนจากหนว่ย

งานดา้นสาธารณสขุ จำ�นวน 2 คน และตัวแทนจากนกั

วิชาการ จำ�นวน 1 คน

	 เคร่ืองมอืการเกบ็รวบรวมข้อมูล แบบบันทกึการ

สัมมนาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา

ผลการศึกษา

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ  พบว่า 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.40 

อายุเฉลี่ย 69.2 ± 7.45 ปี มีการศึกษาระดับปฐม

ศึกษา ร้อยละ 65.40 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

37.50 จำ�นวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 2.88 ± 

1 .14  คน  ระยะทาง เฉลี่ ยจากที่ พั กอาศัย ไป 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านสะลวงนอก 

3.37 ± 3.88 กิโลเมตร การเข้ารับบริการด้านสุขภาพ

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านสะลวงนอก

ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเฉลี่ย 2.35 ± 0.90 คร้ัง ใน

ปัจจุบันมีการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 55.40 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อว่ายาสมุนไพรทำ�ให้หายจาก

การเจ็บป่วยได้ ร้อยละ 59.50 ผู้สูงอายุเมื่อเจ็บป่วย

ใช้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานประจำ�หมู่บ้าน  

ร้อยละ 97.0 การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเฉลี่ย 2.70 

± 1.31 คร้ังต่อเดือน ผู้สูงอายุเคยใช้ภูมิปัญญาพื้น

บ้านล้านนาแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย ร้อยละ 73.2 

โดยใช้ด้วยตนเอง ร้อยละ 45.0 และผู้สูงอายุเรียน

รู้การรักษาความเจ็บป่วยมาจากญาติพี่น้อง ร้อยละ 

94.80

	 ส่วนที่ 2 ระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้น

บ้านลา้นนาเพือ่การสร้างเสริมสขุภาพ พบว่า ผูส้งูอายุ

มีระดับความรู้เฉลี่ยโดยรวมระดับปานกลาง (ร้อยละ 

72.54) โดยมรีะดบัความรู้เกีย่วกบัภมูปิญัญาพืน้บา้น

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตระดับดี (ร้อยละ 

92.71) ระดับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 72.36) ระดับความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคอาหารพื้นบ้านระดับปานกลาง (ร้อยละ 

70.36) และระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพกาย ระดับต่ำ�       

(ร้อยละ 52.11) ดังตารางที่ 1

	 ส่วนที่ 3 ความต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่มีความต้องการการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก (ค่า

เฉลี่ยโดยรวมเท่ากับ 2.59 ± 0.62) โดยมีความ

ต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อสร้างเสริม 

สุขภาพจิต ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 ± 0.72) 

ความต้องการบริโภคอาหารพื้นบ้านระดับมาก (ค่า

เฉลี่ยเท่ากับ 2.60 ± 0.52) ความต้องการใช้สมุนไพร

พืน้บา้นระดบัมาก (คา่เฉลีย่เท่ากบั 2.55 ± 0.65) ความ

ต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพกาย ระดับมาก (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.33 ± 
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0.62) และ ดังตารางที่ 2

	 การอภิปรายกลุ่มสรุปได้ว่า ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาท้ัง 4 ด้าน สามารถใช้ร่วมกับกระบวนการ

การดูแลสุขภาพตามแบบแผนปัจจุบันได้  แต่ต้องใช้ 

ความเชี่ยวชาญของหมอพื้นบ้าน ซ่ึงในพื้นที่มีจำ�นวน 

ไม่มากนัก เนื่องจากขาดการสืบถอดจากลูกหลาน 

รวมถึงผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องท้ัง

องค์การบริหารส่วนตำ�บลสะลวงและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลบ้านสะลวงนอกมีกิจกรรม

ท่ีสร้างเสริมแนวทางในการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะด้านการ 

สร้างเสรมิสขุภาพกาย และสมนุไพรพืน้บา้นท่ีบางกจิกรรม 

สามารถสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุได้ ซ่ึงผู้สูงอายุ

ท่านหนึ่ง กล่าวว่า “การสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบัน

แนวทางส่วนใหญ่มาจากหน่วยงานภาครัฐที่กำ�หนด

มาให้ กิจกรรมบางกิจกรรมไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ของผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาดั่งเดิมน่าจะเป็นทางเลือก

ที่เหมาะสมโดยเฉพาะตำ�รับอาหารพื้นบ้านท่ีจะต้อง

อนุรักษ์และสืบทอดไว้ให้คงอยู่’’

	 อกีทา่นกลา่ววา่ “ คนรุ่นใหมไ่มส่นใจองคค์วาม

รู้ด้านสุขภาพท่ีมีรากฐานจากประสบการณ์ของคนรุ่น

ก่อน ไม่มีการสืบทอดองค์ความรู้ท่ีเป็นระบบถึงแม้

จะมีการบันทึกและกิจกรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องก็ตาม 

เสียดายองค์ความรู้เหล่านี้ท่ีจะต้องสูญหายไปพร้อม

กับคนรุ่นก่อน’’

	 ส่วนท่ี 4 ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน พบว่า

	 	 4.1 การสร้างกระบวนการที่ก่อให้เกิดการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาโดยเฉพาะการใช้ประโยชน์ การอนุรักษ์และ

ตารางที่ 2 ระดับความต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (N = 269)

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา	 ค่าเฉลี่ย	 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ระดับความต้องการ

การสร้างเสริมสุขภาพกาย	 2.33	 0.62	 มาก

การสร้างเสริมสุขภาพจิต	 2.81	 0.72	 มาก

การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน	 2.55	 0.65	 มาก

การบริโภคอาหารพื้นบ้าน	 2.60	 0.52	 มาก

โดยรวมเฉลี่ย	 2.59	 0.62	 มาก

ตารางที่ 1 ระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (N = 269)

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา	 ร้อยละ	 ระดับความรู้

การสร้างเสริมสุขภาพกาย	 52.11	 ต่ำ�

การสร้างเสริมสุขภาพจิต	 92.74	 ดี

การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน	 72.36	 ปานกลาง	

การบริโภคอาหารพื้นบ้าน	 70.36	 ปานกลาง

โดยรวมเฉลี่ย	 72.54	 ปานกลาง
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ฟื้นฟูองค์ความรู้สมุนไพรพื้นบ้านแก่เยาวชนผ่าน

กิจกรรมการเรียนการสอนในโรงเรียน ทั้งนี้ ในพื้นที่

มีหมอสมุนไพรพื้นบ้านท่ีมีความเชี่ยวชาญซ่ึงอาจ

จะนำ�มาพัฒนาศักยภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องสู่การใช้

ประโยชน์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพได้

	 	 4.2 การเสริมพลังอำ�นาจชุมชนสู่การพัฒนา

กิจกรรมการเรียนรู้ชุมชนโดยสะท้อนความต้องการ

การเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้น

บ้านล้านนาท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอาย ุทั้งนี้

ในพื้นท่ีศึกษายังมีการประกอบพิธีกรรมล้านนาท่ี

เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง

ท้ังส่วนบุคคลและในชุมชน ในส่วนของเนื้อหาใน

กิจกรรมการเรียนรู้จะเป็นข้อมูลจากสภาพความ

เป็นจริงมาพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมระหว่างผู้มีส่วน

เกีย่วขอ้งในพืน้ทีอ่นัจะสง่ผลให้เนือ้หาของกจิกรรมมี

ความสอดคลอ้งกบัวิถชีวิีตและนำ�สูก่ารปฏบิตัไิดโ้ดย

ง่าย

	 	 4.3 การพัฒนาตำ�รับอาหารพื้นบ้าน โดย

ดำ�เนินการคัดเลือกตำ�รับอาหารพื้นบ้านที่ต้องการ

สร้างมูลค่าเพิ่ม โดยเปิดโอกาสให้ทุกภาคส่วนมีส่วน

ร่วมในการคัดเลือกตำ�รับอาหารให้มีความเหมาะสม 

และสอดคล้องกับความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง 

รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยการสร้างกิจกรรม

การเรียนรู้ร่วมกันระหว่างผู้ท่ีเกี่ยวข้อง รวมถึง

การวิเคราะห์การตลาดและปัจจัยการดำ�รงอยู่ของ

ผลิตภัณฑ์

อภิปรายผล

	 ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ เฉลี่ยโดย

รวมระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่าโครงสร้างทาง

วัฒนธรรมล้านนาท่ียังคงถือปฏิบัติในชุมชนยังคง

อยู่โดยเฉพาะกระบวนการถ่ายทอดองค์ความรู้จาก

บรรพบุรุษ นอกจากนี้ในชุมชนยังคงดำ�เนินกิจกรรม

ด้านพิธีกรรมล้านนาท่ีมีผลต่อการสร้างเสริมกำ�ลังใจ 

เมือ่เผชญิปญัหาอยา่งตอ่เนือ่งเชน่เดยีวกบับ้านหวัเสอื 

ซ่ึงนิยมการรักษาแบบแผนปัจจุบัน แต่ก็ยังมีการ

ถา่ยทอดวฒันธรรมสขุภาพในครัวเรือนผ่านความเชือ่

ในอำ�นาจสิ่งเหนือธรรมชาติและเคราะห์กรรม โดยใน

ชุมชนจะมีกระบวนการรักษาความเจ็บป่วยโดยหมอ

พืน้บา้นทีช่ำ�นาญดา้นพธีิกรรมและหมอสมนุไพรทำ�ให้

บริบทของชุมชนเอื้อต่อการสืบทอดภูมิปัญญาการ

ดูแลสุขภาพแบบพื้นบ้าน[11] 

	 ผู้สูงอายุมีความต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมาก โดย

เฉพาะการสร้างเสริมสขุภาพจิต อาจเปน็ไปไดว้า่ระบบ

การดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการการดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิก

ในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ดา้นสขุภาพจึงเป็นทางเลอืกในการดแูลสขุภาพร่วมกบั

การแพทย์แผนปัจจุบันภายใต้องค์ความรู้และความ

ต้องการการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุข

ภาพระหว่างกัน เช่นเดียวกับผู้สูงอายุในเขตเทศบาล

ตำ�บลสุเทพเมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายใจผู้สูงอายุจะ

ได้กำ�ลังใจจากครอบครัวและคนใกล้ชิดโดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุด้วยกันเอง เมื่อมีการพบปะกันตามสถาน

ท่ีต่าง ๆ เช่น การประชุมของชมรมผู้สูงอายุหรือการ

เยีย่มบา้นของเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุจะคอยกระตุน้ให้ผู้

สงูอายตุรวจสขุภาพ และทำ�จิตใจใหส้บาย นอกจากนี้ 

ในพื้นท่ีมีชมรมผู้สูงอายุเป็นส่วนสำ�คัญอย่างมาก 

ในการพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้และช่วยเหลือซ่ึงกัน

และกันก่อเกิดความรู้สึกว่าผู้สูงอายุไม่อยู่โดดเดี่ยว 

ถ้าเกิดความเครียดผู้สูงอายุจะเข้าวัดฟังเทศน์หรือไม่

ก็สนทนาธรรมกับพระ ทั้งนี้แบบแผนภูมิปัญญาพื้น
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บ้านล้านนาด้านสุขภาพ บทบาทของชมรมผู้สูงอายุ

และกจิกรรมของอาสาสมคัรสาธารณสขุมสีว่นสำ�คญั

ในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ[4] [12] 

	 ในส่วนของข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาเป็นการสะท้อนแนวทางการสร้างเสริมสุข

ภาพที่มีการปฏิบัติภายใต้ข้อกำ�หนด กฎเกณฑ์ กติกา

ชุมชนที่ถูกสั่งสมและถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นก่อให้เกิด

กระบวนการเรียนรู้ทีผ่สมผสานกระบวนการสู่แนวทาง

การปฏิบัติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชน

ได้อย่างเหมาะสม แต่อย่างไรก็ตามสถานการณ์การ

พฒันาชมุชนดา้นการท่องเท่ียวไดน้ำ�รูปแบบการดำ�รง

ชีวิตของประชาชนสู่การแข่งขันด้านการแสวงหาราย

ได้ให้เพียงพอต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วัน รวมถึงนำ�

รูปแบบการดำ�รงชีวิตตามสังคมเมืองมาสู่ชุมชนอัน

ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมและ

ความเสี่ยงสุขภาพของผู้สูงอายุและการสูญหายของ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา

ข้อสรุป

	 ความรู้ และความต้องการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้สะท้อนมุมมอง

การแสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำ�คัญกับการ

เสริมสร้างองค์ความรู้และแนวทางการปฏิบัติที่ถูก

ต้องโดยเฉพาะการใช้สมุนไพรพื้นบ้านท่ีบางส่วน

ยังใช้ไม่เหมาะสม รวมถึงสร้างกิจกรรมท่ีให้ผู้สูง

อายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและกัน เช่น 

การนำ�รูปแบบพิธีกรรมพื้นบ้านล้านนาอันเป็นการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตบูรณาการร่วมกับกิจกรรมทาง 

พุทธศาสนาในโอกาสวันสำ�คัญ การพัฒนาฐานข้อมูล

สมุนไพรพื้นบ้านและตำ�รับอาหารพื้นบ้านเพื่อให้เกิด

การใช้ประโยชน์และเผยแพร่องค์ความรู้ ในส่วน

ของข้อเสนอเชิงนโยบายการนำ�สู่การปฏิบัติต้องสร้าง

กระบวนการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง
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