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Abstract

	 Introduction: The healthcare of ethnic groups involves the use of local wisdom, which should be 
consistent with social contexts, traditions, cultures, beliefs, and religions. All of these contexts have                        
an influence on healthcare behaviors. To promote health among these ethnic groups, one must                           
understand their health behaviors to build trust and faith leading to nursing care plans that are consistent 
with the culture, customs, traditions, beliefs, well-being, and lifestyles of ethnic groups in each locality.

	 Research objectives: To study the health promotion model of ethnic groups with indigenous wisdom 
in Phayao Province.

	 Research methodology: This qualitative study using case study approach to study the health                 
promotion model of ethnic groups with indigenous wisdom in Phayao Province. Data were collected                  
from April 1, 2021 to September 30, 2021.

	 Results: Participants were Mien, Akha, Muser, Mong, Pwo Karen, Pakageyo, Lawa and Lua ethnic 
groups in Mae Chai District, Chiang Kham District, Dok Kham Tai District and Phu Sang District, Phayao 
Province. Five health promotion models were found, including 1) the pregnancy health promotion 
model, 2) the postpartum health promotion model, 3) the newborn health promotion model, 4) the adult 
health promotion model, and 5) the health promotion model for the elderly.

	 Conclusion: Promoting the health of ethnic groups with indigenous wisdom was a promotion of 
physical, mental, and spiritual health as one of holistic healthcare. Ultimately, individuals receiving                 
comprehensive care will achieve their well-being and good quality of life. 

	 Implications: Healthcare providers should have understood health behaviors of ethnic groups                    
to build trust and lead to nursing care plan consistent with folk wisdom in health promotion. 
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บทคัดย่อ

	 บทนำ�: การดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ มีการนำ�ภูมิปัญญาพ้ืนถ่ินเข้ามาใช้ โดยจะมีความสอดคล้องกับบริบท                           

ทางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม ความเช่ือและศาสนา ซ่ึงบริบทเหล่าน้ีล้วนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ                                        

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มชนชาติพันธ์ุเหล่าน้ี ต้องเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือก่อให้เกิดความไว้วางใจ ความเช่ือใจ และ

นำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเช่ือ ความเป็นอยู่ ตลอดจนวิถีชีวิต

ของกลุ่มชาติพันธ์ุแต่ละท้องท่ี

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญาพ้ืนถ่ิน ในเขตพ้ืนท่ี                  

จังหวัดพะเยา

	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยใช้รูปแบบ Qualitative approach: Case study เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ               

ของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญาพ้ืนถ่ิน ในเขตพ้ืนท่ีจังหวัดพะเยา เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 เมษายน 2564 ถึงวันท่ี 

30 กันยายน 2564

	 ผลการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลเป็นชนชาติพันธ์ุเม่ียน อาข่า มูเซอ ม้ง กะเหร่ียงโปว์ ปกาเกอะญอ ละว้า และลัวะ ในเขตพ้ืนท่ี

อำ�เภอแม่ใจ เชียงคำ� ดอกคำ�ใต้ และอำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 5 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ 2) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด 3) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็ก              

วัยแรกเกิด 4) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ และ 5) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 สรุปผล: การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญาพ้ืนถ่ิน เป็นการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และ

จิตวิญญาณ เป็นหน่ึงในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทำ�ให้บุคคลได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม และนำ�ไปสู่สุขภาวะ                           

และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

	 ข้อเสนอแนะ: บุคลากรสาธารณสุข ควรมีความเข้าใจในพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุ่มน้ี เพ่ือก่อให้เกิดความเช่ือใจ 

และนำ�ไปสู่การวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคล้องกับการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนถ่ินในการดูแลสุขภาพ 

คำ�สำ�คัญ: การส่งเสริมสุขภาพ ภูมิปัญญาพื้นถิ่น กลุ่มชาติพันธุ์ 
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บทนำ�
	 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบัติหรือ

การแสดงออกของบุคคลในการกระทำ� หรืองดเว้นกระทำ�ใน

สิ่งที่มีผลเสียต่อสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ ความเข้าใจ เพื่อให้

ตนเองมสีขุภาพอนามยัทีแ่ข็งแรงสมบรูณอ์ยูเ่สมอ ทัง้ทางดา้น

ร่างกายและจิตใจ1 การแสดงออกถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่

เหมาะสม เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                   

(Non-communicable diseases : NCDs) ซ่ึงเปน็สาเหตกุาร

เสียชีวิตที่สำ�คัญทั่วโลก ในปัจจุบันพบประชากรท่ัวโลกเสีย

ชวีิตดว้ยโรค NCDs มแีนวโนม้เพิม่ขึน้อย่างชัดเจน2 โดยปจัจัย

เสี่ยงที่ทำ�ให้เกิดโรค NCDs คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้ (Non-modifiable risk factors) เช่น อายุ                        

เพศ พันธุกรรม และปัจจัยเสี่ยงท่ีสามารถปรับเปลี่ยนได้ 

(Modifiable risk factors) เช่น พฤติกรรมการสูบบุหรี่                  

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารที่ไม่ดี                

ต่อสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 3-4                        

ซึ่งปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ล้วนเกี่ยวข้องกับวิถีชีวิต สภาพแวดล้อม 

และที่อยู่อาศัย 

	 กลุ่มชาติพันธ์ุ (Ethnic group) คือ กลุ่มคนท่ีมี              

อัตลักษณ์ทางประวัติศาสตร์ร่วมกัน มีวัฒนธรรม ประเพณี 

บรรทัดฐาน ภาษา และความเชื่อในแนวเดียวกัน มีการ

ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่น สืบต่อกันมา5 ในเขตพื้นที่จังหวัดพะเยา

มีกลุ่มชาติพันธุ์อาศัยอยู่ โดยเฉพาะตามบริเวณเทือกเขาสูง 

ได้แก่ ม้ง (แม้ว) เมี่ยน (เย้า) ลีซู (ลีซอ) กะเหรี่ยง ลาหู่ (มูเซอ) 

อาข่า (อีก้อ) ลัวะ ถิ่น ขมุ จีนฮ่อ ตองซู คะฉิ่น และปะหล่อง 

(ดาราอั้ง) เป็นต้น กระจายอยู่ตามอำ�เภอต่างๆ เช่น อำ�เภอ

เชียงคำ� แม่ใจ ดอกคำ�ใต้ เชียงม่วน ปง ภูซาง และอำ�เภอเมือง

พะเยา6 การดำ�เนินชีวิตและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ

กลุ่มชนชาติพันธุ์ มีการนำ�ภูมิปัญญาพื้นถิ่นเข้ามาใช้ซ่ึงจะมี

ความสอดคล้องกับบริบททางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม       

ความเชื่อและศาสนา7 โดยความเช่ือในการดูแลสุขภาพ เป็น

ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่สำ�คัญที่มีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพ ความเช่ือในการดูแลสุขภาพเป็นการรับรู้ (Perceived) 

เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดจากความเชื่อของบุคคลและครอบครัว

ที่สั่งสมมา ส่งผลให้บุคคลนั้นๆ มีการปฏิบัติพฤติกรรม           

สุขภาพและการดูแลสุขภาพตามความเชื่อของตนท่ีสั่งสมไว้

หรือได้รับประสบการณ์มา8 ซึ่งความเชื่อในการดูแลสุขภาพ          

มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตัวและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการดูแลสุขภาพ 

	 การดูแลสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์  มีการนำ�

ประสบการณ์ทางด้านวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณี 

ความเชื่อ ความเป็นอยู่ ตลอดจนวิถีชีวิตแต่ละท้องที่เข้ามา

ผสมผสานในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาในชนชาติพันธุ์

บางกลุ่ม เช่น กะเหรี่ยง พบมีความเชื่อว่าคนที่มีกรรมพันธุ์              

เป็นโรคเบาหวาน แม้จะรับประทานอาหารป้องกันโรค ก็ไม่

สามารถป้องกันการเกิดได้ และเมื่อได้รับคำ�แนะนำ�เรื่อง            

การรบัประทานอาหารมากเกนิไปหรอืหา้มในการรบัประทาน

อาหาร จะรู้สึกไม่พอใจ9 เป็นต้น ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าในกลุ่ม

ชาติพันธุ์ ความเชื่อ วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และประเพณี 

ยังส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรค              

การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มน้ี ควรมีความเข้าใจในพฤติกรรม

สุขภาพ เพื่อก่อให้เกิดความไว้วางใจ ความเชื่อใจ และนำ�ไป           

สู่การวางแผนการพยาบาลที่สอดคล้องกับวัฒนธรรม 

ขนบธรรมเนียม ประเพณี ความเชื่อ ความเป็นอยู่ ตลอดจน

วิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์แต่ละท้องที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจ         

ที่จะศึกษาถึงรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น เพื่อให้มีความเข้าใจในพฤติกรรมการ            

ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ แล้วนำ�ไปประยุกต์ใช้              

ในการดูแลสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่ม

ชาติพันธุ์ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น ในเขตพื้นที่จังหวัดพะเยา

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การดำ�เนินการวิจัยใช้รูปแบบ Qualitative                 

approach: Case study กรณีศึกษาในพื้นที่จังหวัดพะเยา 

เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ด้วย

ภูมิปัญญาพื้นถิ่น ในเขตพื้นที่อำ�เภอแม่ใจ อำ�เภอเชียงคำ� 

อำ�เภอดอกคำ�ใต้ และอำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซ่ึงเป็น              

พืน้ทีท่ีม่ชีนชาตพินัธุอ์าศยัอยูเ่ปน็จำ�นวนมาก โดยเกบ็รวบรวม

ข้อมูลระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2564 ถึงวันที่ 30 กันยายน 

2564
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีทำ�การศึกษา คือกลุ่มชนชาติพันธุ์ใน
จังหวัดพะเยา ที่มีถิ่นท่ีอยู่อาศัยในเขตพื้นท่ีอำ�เภอแม่ใจ      
อำ�เภอเชียงคำ� อำ�เภอดอกคำ�ใต้ และ อำ�เภอภูซาง ประกอบ
ด้วยชนชาติพันธุ์ที่มีชื่อเรียกตามชนเผ่า คือ เมี่ยน อาข่า            
มูเซอ ม้ง กะเหรี่ยงโปว์ ปกาเกอะญอ ละว้า และลัวะ                             
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง                  
(Purposive sampling) ซึ่งมีคุณสมบัติ คือ สามารถสื่อสาร
ได้ (ผ่านล่ามในการสื่อสาร) และยินดีให้ความร่วมมือในการ
วิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ แบบสัมภาษณ์
กึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 3 ส่วน ได้แก่
	 1. 	แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูล  
เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และโรคประจำ�ตัว
	 2.	 แบบสัมภาษณ์การสนทนาแบบกลุ่ม (Focus 
group) เป็นการสนทนาในกลุ่มชาติพันธุ์ กลุ่มละ 10-15 คน 
การสนทนากลุ่มจะผ่านล่ามในการสื่อภาษา ใช้เวลาในการ
สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง หรือจนข้อมูล
อิ่มตัว โดยใช้ข้อคำ�ถามแบบกึ่งโครงสร้างที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
	 3.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ใช้คำ�ถามปลายเปิด ท่ีเก่ียวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพโดยการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่น ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้น                
โดยใช้เวลาในการสัมภาษณ์เชิงลึกครั้งละ 1-2 ชั่วโมง
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 แบบสัมภาษณ์การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และนำ�ไป
ใหผู้เ้ชีย่วชาญตรวจสอบจำ�นวน 3 ทา่น ในดา้นความสอดคลอ้ง 
ความชัดเจน และความคลอบคลุมกับงานวิจัย และนำ�ไป 
ศึกษานำ�ร่องกับผู้ ให้ข้อมูลที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด                
จำ�นวน 10 ท่าน แล้วนำ�มาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนำ�ไปใช้จริง  
ผลจากการตรวจสอบพบว่าเครื่องมือมีความเหมาะสมกับ               
งานวิจัย 
	
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์            

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น : กรณีศึกษา จังหวัดพะเยา ต้องอาศัย

การสร้างสัมพันธภาพอย่างใกล้ชิด เป็นการสัมภาษณ์ถึง           

ความเป็นส่วนตัวของบุคคล รวมถึงการสังเกตซึ่งอาจรบกวน

ความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล การรักษาความลับ และ  

เคารพสทิธมินษุยชนของผูใ้หข้อ้มลู ผูว้จิยัจงึทำ�การพทิกัษส์ทิธิ

ของผู้ให้ข้อมูล โดยการขออนุมัติการพิจารณาการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี พะเยา เลขที่ REC014/63 ลงวันที่ 9 

ธนัวาคม 2563 โดยกอ่นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ผูว้จิยัไดช้ีแ้จง

รายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลวิจัย การขออนุญาติบันทึกเสียงการสนทนา  

โดยสอบถามถงึความสมคัรใจของผูใ้หข้อ้มลูกอ่นการสมัภาษณ ์

และผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตัดสินใจยอมรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วม

การศึกษาวิจัย ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะเก็บเป็น             

ความลับโดยมีการใช้รหัสแทนช่ือ-สกุล ของผู้ให้ข้อมูล และ         

ผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ข้อมูล และสามารถถอนตัว            

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซ่ึงจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล และการเขียนรายงานการวิจัย 

และการนำ�เสนอผลวิจัย จะนำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่เจาะจง           

ผู้ใด สำ�หรับม้วนเทปการสัมภาษณ์จะมีการทำ�ลายหลังจาก     

สิ้นสุดกระบวนการวิจัยครั้งนี้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลใน 4 อำ�เภอ               

เขตพื้นที่จังหวัดพะเยา โดยการติดต่อประสานงานกับ              

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ผู้นำ�ชุมชน 

และอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือการลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้กำ�หนดวัน เวลา และสถานที่ ดำ�เนิน                   

การเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม กลุ่มละ 10-15 คน                  

การสนทนากลุ่มจะผ่านล่ามในการส่ือภาษา ใช้เวลาในการ

สนทนากลุ่ม กลุ่มละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง หรือจนข้อมูล

อิ่มตัว และมีการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มผู้นำ�ชุมชน ปราชญ์

ชาวบ้าน ซึ่งผ่านล่ามในการส่ือภาษาด้วยเช่นกัน ครั้งละ               

1-2 ชั่วโมง หรือจนข้อมูลอิ่มตัว ขณะดำ�เนินการสนทนากลุ่ม

และการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้วิจัยสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง

และเป็นธรรมชาติโดยการเลือกสถานที่ที่เป็นส่วนตัว ทำ�ให้            

ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกไม่เครียด การใช้ล่ามในการสื่อภาษาจะลด   

ความวิตกกังวลและทำ�ให้เกิดความราบรื่นในการสนทนา                

และไว้ใจที่จะนำ�เสนอข้อมูล ผู้วิจัยได้ขออนุญาติผู้ให้ข้อมูล
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บันทึกเสียงการสนทนาและการจดบันทึก เพื่อการถอดความ
เนื้อหาเมื่อสิ้นสุดการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก
แต่ละครั้ง ผู้วิจัยมีการสะท้อนกลับข้อมูล มีการฟังเทปซํ้า              
และวิเคราะห์ข้อมูลรายวัน หลังจากตรวจสอบข้อมูล พบว่า 
ข้อมูลที่ได้ไม่สมบูรณ์ครบถ้วน จะดำ�เนินการตั้งคำ�ถาม               
เพิ่มเติม เพื่อทำ�การเก็บข้อมูลในครั้งต่อไป
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล          
ด้าน เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ                     
รายได้ และโรคประจำ�ตัว โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ และร้อยละ 
	 2. 	ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และการ  
จัดหมวดหมู่กลุ่มความหมาย ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน                 
ตามแนวทางของ Van Manen10 ประกอบด้วย 
		  2.1	 การทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับประสบการณ์
ชีวิตที่เป็นอยู่จริงโดยธรรมชาติของผู้ให้ข้อมูลท่ีมีผลต่อ             
การศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุ ด้วยภูมิปัญญา
พื้นถิ่น 
		  2.2	 การค้นหาประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 
โดยการสัมภาษณ์ประสบการณ์ที่ต้องการศึกษาอย่างลึกซึ้ง
ตามแนวทางการสัมภาษณ์ที่วางไว้ 
		  2.3	 การสะท้อนคิดคำ�หลักสำ�คัญ โดยการ
วิเคราะห์คำ�หลักสำ�คัญที่แยกไว้จัดหมวดหมู่ความหมาย 
		  2.4	 การเขียนบรรยายปรากฏการณ์ท่ีได้จาก
การศึกษา โดยการนำ�องค์ประกอบหลักสำ�คัญ มาสรุปเป็น
ภาพรวมของประสบการณ์ที่ต้องการศึกษา 
		  2.5	 ตรวจสอบความสอดคล้องของปรากฏการณ์
ที่ศึกษา 
		  2.6		 ตรวจสอบความสมดุลของประเด็นหลัก 
และประเด็นรองที่นำ�เสนอ เพื่อให้สะท้อนถึงพฤติกรรมการ   
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์ ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น 
	 การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูลตามแนว
ของลินคอล์นและกูบา11 ดังนี้ 
	 1.	 ความเชือ่ถอืของขอ้มลู (Credibility) ในการวจิยั
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างความน่าเชื่อถือตั้งแต่ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 

	 	 1.1 	ความน่าเชื่อของผู้วิจัย (Researcher            
credibility) เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเกิดความไว้วางใจ ซึ่งจะมี
ผลต่อความถูกต้องและความเป็นจริงของข้อมูล โดยผู้วิจัย
แนะนำ�ตัวและพูดคุยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ให้ข้อมูล พร้อมท้ัง
อธิบายให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัย 
เพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความไว้วางใจ และยินยอมให้ข้อมูลด้วย
ความเต็มใจ 
		  1.2 	กระบวนการสัมภาษณ์ เป็นการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) ร่วมกับการสนทนากลุ่ม              
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ลึกซ้ึงและชัดเจนมากที่สุดตามประเด็นที่
ต้องการศึกษา และมีการนำ�เทคนิคต่างๆ เข้ามาช่วยในการ
สัมภาษณ์ เช่น เทคนิคการถามซ้ำ� การสะท้อนคำ�ถาม                     
การยกตัวอย่างประกอบ เป็นต้น ขณะสัมภาษณ์มีการมีการ
บนัทกึเสียง พรอ้มทัง้การจดบนัทกึ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รบถว้น 
และเป็นจริงมากที่สุด รวมทั้งคลอบคลุมประเด็นที่ต้องการ
ทำ�การศึกษา
		  1.3 	การตรวจสอบขอ้มลูรายวนั โดยผู้วจิยัมกีาร
ตรวจสอบความตรงของขอ้มลูจากการสัมภาษณท์ีไ่ดบ้นัทกึไว ้
		  1.4 	การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) โดยใช้วิธี
การเกบ็ขอ้มลูหลากหลาย เชน่ การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ ์
การจดบันทึก และการบันทึกเสียง 
	 2. 	การถ่ายโอนผลการวิจัย (Transferability)                     
ผู้วิจัยเขียนบรรยายบริบทที่ศึกษาอย่างละเอียด (Thick                   
description) เช่น กลุ่มผู้ให้ข้อมูล (Participant) และบริบท
ที่ศึกษา เพื่อที่นำ�ผลการวิจัยไปใช้ในบริบทที่มีคล้ายคลึงกัน
หรือกลุ่มผู้ให้ข้อมูลอื่น ๆ ได้ 
	 3. 	การรับรองหรือยืนยันข้อเท็จจริง (Conform-
ability) ผู้วิจัยมีหลักฐานข้อมูล (Audit trail) ยืนยันที่แน่ชัด 
ซึ่งได้นำ�ข้อมูลที่ได้จากการบันทึก การสัมภาษณ์ และถอด            
เทปทุกครั้ง จัดพิมพ์ แปลความ ใส่รหัส วิเคราะห์ จัดกลุ่ม
ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ในแต่ละราย ซึ่งสามารถตรวจสอบได้ 
	 4.	 ความไว้วางใจได้ (Dependability) โดยผู้วิจัย
ไดม้กีารใชร้ะเบยีบวจิยั และอธบิายใหเ้หน็กระบวนการทำ�วจิยั
อยา่งเปน็ขัน้ตอน สว่นการไดม้าของแนวคำ�ถามในการวจิยัได้
ผ่านผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน และมีการปรับปรุงตาม              
คำ�แนะนำ� ก่อนนำ�ไปใช้จริง ตลอดจนผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้รับการตรวจสอบ และคำ�แนะนำ�จากผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ผลการวิจัย

	 ผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 47 เป็นผู้นำ�ครอบครัว ร้อยละ 

18 เป็นผู้นำ�ชุมชน และร้อยละ 5 เป็นปราชญ์ชาวบ้าน                        

ด้านข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า ผู้ให้ข้อมูล ร้อยละ 31.12 เป็น   

กลุ่มชนชาติพันธุ์เมี่ยน ร้อยละ 15.63 เป็นกลุ่มชนชาติพันธ์ุ 

อาข่า ร้อยละ 12.50 เป็นกลุ่มชนชาติพันธ์ุมูเซอและกลุ่ม              

ชนชาติพันธุ์ม้ง ร้อยละ 9.38 เป็นกลุ่มชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยง

โปวแ์ละกลุม่ชนชาตพินัธุป์กาเกอะญอ รอ้ยละ 6.25 เปน็กลุม่

ชนชาตพินัธุล์ะวา้ และรอ้ยละ 3.13 เปน็กลุม่ชนชาตพินัธุล์วัะ 

อายุเฉลี่ย 57.53 ปี (SD 11.90) การประกอบอาชีพส่วนใหญ่

เปน็เกษตรกร ร้อยละ 94.87 และรอ้ยละ 5.13 ประกอบอาชพี

ค้าขาย เมื่อศึกษาข้อมูลด้านสถานะสุขภาพของบุคคล                 

ในครอบครัว พบว่า ร้อยละ 92.31 แข็งแรงดี ส่วนข้อมูล            

ด้านสถานสุขภาพของผู้ให้ข้อมูล พบว่า ร้อยละ 64.10 ไม่มี

โรคประจำ�ตัว ร้อยละ 35.90 มีโรคประจำ�ตัว ซึ่งส่วนใหญ่            

มีโรคประจำ�ตัวคือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.77                     

รองลงมาคือโรคเกาท์ ร้อยละ 12.82 และโรคเบาหวาน                    

ร้อยละ 10.26 ตามลำ�ดับ 

การส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธ์ุด้วยภูมิปัญญา
พ้ืนถ่ิน

	 จากการวิจัยการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มชาติพันธุ์

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น ในเขตอำ�เภอแม่ใจ อำ�เภอเชียงคำ�  

อำ�เภอดอกคำ�ใต้ และ อำ�เภอภูซาง จังหวัดพะเยา ซึ่งมี

ชาติพันธุ์หลากหลายชนชาติ อาทิ ชนชาติพันธุ์เมี่ยน อาข่า 

มูเซอ ม้ง กะเหรี่ยงโปว์ กาเกอะญอ ละว้า และชนชาติพันธุ์

ลัวะ ซึ่งแต่ละชนชาติพันธ์ุ มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่

หลากหลาย ผู้วิจัยสามารถแบ่งรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

ของชนชาติพันธุ์ตามรูปแบบจากการสัมภาษณ์ ได้ 5 รูปแบบ 

คือ 1) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ 2) รูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด 3) รูปแบบการส่งเสริม 

สุขภาพเด็กวัยแรกเกิด 4) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพใน             

วัยผู้ใหญ่ และ 5) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้ 

1. 	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์

	 การสง่เสรมิสขุภาพในชว่งของการตัง้ครรภเ์ปน็เรือ่ง

สำ�คัญที่ชนชาติพันธุ์ทุกเผ่าให้ความสำ�คัญ และมีการใช้

ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์                  

ท่ีมีท้ังความเหมือนและแตกต่างกันในบางบริบท ผลการศึกษา 

ผู้ให้ข้อมูลได้แบ่งการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์ออก

เป็น 2 ประเด็น คือ การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์

ด้านร่างกาย และการส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะตั้งครรภ์            

ด้านจิตวิญญาณ 

	 1.1	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ด้าน

ร่างกาย ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การดูแลหญิง             

ตั้งครรภ์ด้านร่างกาย จะให้ความสำ�คัญกับอาหาร โดยจะ            

เน้นให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานอาหารที่ไม่เป็นอาหารที่ส่ง

อันตรายต่อบุตรในครรภ์ หรือที่เรียกว่าอาหารแสลง 

	 ชนชาติพันธ์ุละว้า นำ�เสนอว่า “เม่ือหญิงตั้งครรภ์ 

จะไม่ให้รับประทานอาหารที่เป็นของแสลง และเป็นอาหาร

ต้องห้าม เช่น ตัวอ่อนของแมลง ผึ้ง ตัวต่อ เป็นต้น โดยเฉพาะ

ในช่วงอายุครรภ์ 1- 4 เดือน ซึ่งเป็นช่วงทารกในครรภ์ ยังมี

การเจริญเติบโตไม่สมบูรณ์ ไม่ควรรับประทาน เพราะเชื่อ

ว่าการรับประทานประเภทน่ี อาจทำ�ให้หญิงตั้งครรภ์แท้ง           

ลูกได้” (ชนชาติพันธุ์ละว้า 01) 

	 1.2 	การส่งเสริมสุขภาพหญิงระยะต้ังครรภ์ด้าน

จิตวิญญาณ ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า ความเชื่อใน

การดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เป็นความเชื่อที่ถ่ายทอดสืบต่อ

กันมาจากรุ่นสู่รุ่น การปฏิบัติตามความเชื่อนี้ จะส่งผลให้               

หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์มีสุขภาพที่ดี สมบูรณ์และ          

แขง็แรง ปอ้งกนัอนัตรายและความพกิารทีจ่ะเกดิขึน้กบัทารก

ในครรภ์ได้ และนำ�ความเป็นสิริมงคลมาให้ทั้งหญิงตั้งครรภ์

และตัวทารกเอง 

	 ชนชาติพันธุ์อาข่า กล่าวว่า “ในหญิงตั้งครรภ์               

มีข้อห้ามการปฏิบัติของชนเผ่า คือห้ามไม่ให้หญิงตั้งครรภ์ไป

ร่วมงานศพ และรับประทานอาหารในงานศพ เพราะการไป

งานศพ หรอืรบัประทานอาหารในงานศพจะนำ�สิง่ทีไ่มด่เีขา้มา

หาหญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์” (ชนชาติพันธุ์อาข่า 01)

	 ชนชาติพันธุ์ละว้า กล่าวว่า “ห้ามหญิงตั้งครรภ์และ

ญาติของหญิงตั้งครรภ์รับประทานจำ�พวกเนื้อจากพิธีกรรม 

การเล้ียงผี ซ่ึงพิธีกรรมการเล้ียงผี คือพิธีกรรมตามความเช่ือ

ในการไหว้ภูติผีต่างๆ เช่น ผีบรรพบุรุษ ผีเจ้าป่าเจ้าเขา                 

เพื่อให้ปกป้องคุ้มครองลูกหลานให้ปลอดภัย การรับประทาน

เน้ือจากพิธีน้ีจะทำ�ให้เด็กพิการ มีร่างกายไม่สมบูรณ์ อาจ        
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เป็นโรคเพดานปากทะลุ เป็นปากแหว่งเพดานโหว่ นอกจากน้ี           

ยังห้ามไม่ให้สามีของหญิงตั้งครรภ์กินเนื้อจากพิธีกรรมนี้ด้วย 

เพราะจะสง่ผลเชน่เดยีวกบัหญงิตัง้ครรภ”์ (ชนชาตพินัธุล์ะวา้ 

03)

2. 	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอด

	 การส่งเสริมสุขภาพในหญิงหลังคลอด ชนชาติพันธุ์

เผ่าต่างๆ ได้ให้ความสำ�คัญ โดยมีการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่นเข้า

มาดูแลสุขภาพ ผลการศึกษา พบว่าผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลไป

ในทศิทางเดยีวกนัคอื การสง่เสรมิสขุภาพหญงิหลงัคลอดดา้น

ร่างกาย 

	 2.1 	การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้าน

ร่างกาย ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การส่งเสริม 

สุขภาพหญิงหลังคลอดด้านร่างกาย จะประกอบไปด้วย             

การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยอาหาร การส่งเสริม 

สุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการใช้สมุนไพร และการส่งเสริม 

สุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการทำ�ร่างกายให้อบอุ่น เพื่อให้

ร่างกายหญิงหลังคลอดฟื้นฟู และกลับมาแข็งแรงโดยเร็ว

	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยอาหาร 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า ภายหลังการคลอดบุตร

อาหารเป็นสิ่งสำ�คัญสำ�หรับหญิงหลังคลอด โดยอาหารที่             

หญิงหลังคลอดชนชาติพันธุ์เผ่าต่างๆ เลือกรับประทาน จะมี

ความแตกต่างกันในชนิดของอาหารขึ้นกับสภาพพื้นท่ีของ

แต่ละชนชาติพันธุ์ แต่จะมีความคล้ายคลึงกันในการเลือก             

รับประทานอาหารตามความเชื่อของแต่ละชนชาติพันธุ์                     

ในการป้องกันอาการผิดเดือนในหญิงหลังคลอด ซึ่งอาการ             

ผิดเดือน คือ อาการที่เกิดกับหญิงหลังคลอด ที่ไม่ปฏิบัติตาม

ข้อห้ามต่างๆ โดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซ่ึงจะทำ�ให้

เลือดลมภายในร่างกายแปรปรวน เกิดอาการไม่สบาย มี 

อาการวิงเวียนศีรษะ หน้ามืด อ่อนเพลีย ซูบซีด ผอมเหลือง 

กินไม่ได้ นอนไม่หลับ ถ้าแก้ไขหรือดูแลไม่ดีต่อมาภายหลัง          

จะทำ�ให้มีอาการเหมือนกับคนสติฟั่นเฟือน ไม่สมประกอบได้ 

	 ชนชาติพันธุ์มูเซอ นำ�เสนอว่า “หญิงหลังคลอด              

ในระยะ 1 ปี หลังการคลอดบุตร จะมีการจำ�กัดการ                

รับประทานอาหาร โดยข้าวท่ีกินจะต้องเป็นข้าวหุงใหม่ทุกม้ือ 

ห้ามเอาข้าวเหลือกลับมากิน เพราะการนำ�ข้าวท่ีเหลือกลับ           

มากินจะทำ�ให้ผิดเดือนได้” (ชนชาติพันธุ์มูเซอ 02)

	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยสมุนไพร 

ชนชาตพินัธุผ์ูใ้หข้อ้มลู นำ�เสนอวา่ สมนุไพรกบัหญงิหลงัคลอด

เป็นของคู่กันและเป็นสิ่งสำ�คัญ โดยชนชาติพันธุ์เผ่าต่าง ๆ มี

การใช้สมุนไพรกับหญิงหลังคลอดใน 2 รูปแบบด้วยกัน คือ 

การรบัประทาน และการอบ ตม้ อาบ เพือ่ใหส้ขุภาพของหญงิ

หลังคลอดกลับมาแข็งแรงและสมบูรณ์โดยเร็ว

	 ชนชาติพันธุ์เมี่ยน นำ�เสนอว่า “ชนเผ่าของตนจะมี

การนำ�สมุนไพรมาใช้ในการปรุงอาหารให้กับหญิงหลังคลอด 

ให้หญิงหลังคลอดได้รับประทาน เช่น ไก่ดำ�ต้มสมุนไพร                

นํ้าขิง เพื่อทำ�ให้สุขภาพแข็งแรง และช่วยเพิ่มนํ้านมหลัง 

คลอด” (ชนชาติพันธุ์เมี่ยน 01)

	 ชนชาตพินัธุม์เูซอ นำ�เสนอวา่ “หญงิหลงัคลอดจะมี

การอยู่ไฟ 1 เดือน หลังจากครบ 1 เดือน หญิงหลังคลอดจะ

มีการอบตัวด้วยนํ้าสมุนไพร ซึ่งได้มาจากผู้เชี่ยวชาญสมุนไพร

ในหมู่บ้าน ทำ�ประมาณ 3 ครั้ง วิธีทำ�คล้ายกับการเข้ากระโจม

อบตวัดว้ยสมนุไพรของคนไทย หลงัจากอบตวัดว้ยนํา้สมนุไพร

แล้ว จะนำ�นํ้าสมุนไพรที่เหลือมาอาบต่อ” (ชนชาติพันธ์ุ                

มูเซอ 03) 

	 การส่งเสริมสุขภาพหญิงหลังคลอดด้วยการทำ�

ร่างกายให้อบอุ่น ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า ภายหลัง

การคลอดบุตร หญิงหลังคลอดต้องทำ�ร่างกายให้อบอุ่นอยู่

เสมอ เพือ่ใหเ้ลอืดลมไหลเวยีนด ีรา่งกายฟืน้ฟไูดอ้ยา่งรวดเรว็ 

และป้องกันการผิดเดือน ซึ่งวิธีการทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น ใน

แต่ละชนชาติพันธุ์มีความแตกต่างกันออกไปตามพื้นที่ และ

ความเชื่อของตน เช่น การอยู่ไฟ การสวมใส่เสื้อผ้า เป็นต้น 

	  ชนชาตพินัธุม์เูซอ นำ�เสนอวา่ “หญงิหลังคลอดตอ้ง

อยู่ไฟประมาณ 1 เดือน ระหว่างอยู่ไฟ ต้องสวมหมวก                  

สวมเส้ือแขนยาว และถุงเท้า พร้อมทั้งต้องแต่งตัวให้มิดชิด    

เพื่อให้ร่างกายอบอุ่นตลอดเวลา และต้องมีการจำ�กัดอาหาร

การกิน เพราะเชื่อว่าถ้าไม่ปฏิบัติตามนี้จะทำ�ให้เกิดอาการผิด

เดือนตามมาได้” (ชนชาติพันธุ์มูเซอ 05) 

3.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยแรกเกิด

	 การส่งเสรมิสุขภาพเดก็ในวยัแรกเกดิ ตามความเช่ือ

ของชนชาติพันธ์ุ เด็กวัยแรกเกิดเป็นวัยที่บอบบาง เป็นวัยที่ 

“ขวัญ” ของเด็กไม่อยู่กับตัว การส่งเสริมสุขภาพในวัยจึงมี

ความสำ�คัญเช่นเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า ชนชาติพันธ์ุได้
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ใหข้อ้มลูไปในทางเดยีวกนั คอื การสง่เสรมิสขุภาพเดก็วยัแรก

เกิดด้านจิตวิญญาณ

	 การส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยแรกเกิดด้านจิต

วิญญาณ ชนชาติพันธ์ุผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นสอดคล้องกันว่า 

เด็กวัยแรกเกิดเป็นวัยท่ีบอบบาง จึงต้องมีการดูแลตามความ

เชือ่ทีไ่ดส้บืทอดและสง่ตอ่กนัมาจากรุน่สูรุ่น่ของแตล่ะชนชาติ

พนัธุ ์การปฏบิตัติาม จะนำ�มาซึง่ความเปน็สริมิงคลกบัเดก็แรก

เกิด และเชื่อว่าจะทำ�ให้เด็กเลี้ยงง่าย สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บ

และไม่ป่วย

	 ชนชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ กล่าวว่า “เมื่อเด็กคลอด

ออกมาแล้ว ผู้เป็นพ่อจะนำ�สายสะดือบรรจุลงกระบอกไผ่สูง

ประมาณ 1 ศอก ปิดปากกระบอกด้วยผ้า และนำ�ไปผูกกับ

ต้นไม้ที่เลือกไว้ ต้นไม้ต้นนี้จะถูกเรียกว่า เดปอถู่ หากมีใครไป

ตัดต้นไม้ต้นนี้ เชื่อกันว่าจะทำ�ให้ขวัญหนี เด็กจะเจ็บป่วยไม่

สบาย จะต้องมีการขอขมาด้วยการผูกข้อมือเรียกขวัญให้” 

(ชนชาติพันธุ์ปกาเกอะญอ 03)

4.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่

	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่เป็นสิ่งสำ�คัญที่

ชนชาติพันธุ์ทุกเผ่าให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นวัยที่ต้อง                  

รับผิดชอบในการดูแลครอบครัว ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

ผู้ให้ข้อมูลแบ่งการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ออกเป็น                         

2 ประเด็น คือ การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้านร่างกาย           

และการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้านจิตวิญญาณ 

	 4.1 	การสง่เสรมิสขุภาพในวยัผูใ้หญด่า้นรา่งกาย 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกายในวัยผู้ใหญ่ จะประกอบไปด้วย การส่งเสริมสุขภาพ

ในวัยผู้ใหญ่ด้วยอาหาร การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วย

การใช้สมุนไพร และการส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วยการ 

มีกิจกรรมทางกาย 

	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วยอาหาร 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล กล่าวว่า อาหารท่ีรับประทานในชีวิต

ประจำ�วนันัน้ วตัถดุบิทีน่ำ�มาปรงุอาหารสว่นใหญจ่ะไดม้าจาก

ธรรมชาติ จากการเดินหาของป่าแล้วนำ�มาประกอบอาหาร 

บางสว่นจะมกีารปลกูขึน้เองตามสภาพพืน้ทีข่องแตล่ะชนชาติ

พันธ์โดยไม่มีการใช้สารเคมีใด ๆ  ในการเพาะปลูก การปรุงรส

จะเน้นรสชาติตามวัตถุดิบ จะใช้เกลือเป็นเครื่องปรุงรสหลัก

เท่านั้น ซึ่งการกระทำ�เช่นนี้จะทำ�ให้ร่างกายปราศจากสารพิษ 

และไม่เกิดการเจ็บป่วย

	  ชนชาตพินัธุเ์มยีน ใหค้วามเหน็วา่ “ทกุวนัเวลาเดนิ

เข้าไปในไร่ในสวน จะเดินหาของป่าไปด้วย จะได้ของป่า              

ติดมือออกมา เช่น เห็ด ผักหวาน ลูกก่อ (ลูกเกาลัดไทย)             

ปลา หอย แล้วนำ�ไปปรุงอาหาร เวลาปรุงรสจะใช้เกลือ                  

เป็นหลัก ไม่ใช้นํ้าปลา อาหารมักจะมีรสเค็มเป็นส่วนมาก         

ส่วนรสเปรี้ยว หวาน และเผ็ด เป็นส่วนน้อย” (ชนชาติพันธุ์

เมียน 05)

	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้วยสมุนไพร 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การใช้สมุนไพรในการ          

ดูแลสุขภาพของบุคคลในวัยนี้ จะนำ�มาประกอบอาหาร               

รับประทานในชีวิตประจำ�วัน และนำ�มาใช้เพื่อบรรเทาอาการ

เจ็บป่วยเล็ก ๆ น้อย ๆ สมุนไพรท่ีนำ�มาใช้ เช่น ตะไคร้ จิงจูไฉ่ 

มะแขว่น เป็นต้น ซึ่งสมุนไพรเหล่านี้ เป็นสมุนไพรที่หาได้           

ตามท้องที่ถิ่นอาศัย มีความแตกต่างกันเล็กน้อยในแต่ละ

ชนชาติพันธุ์ ความรู้ในการเลือกใช้สมุนไพรจะได้รับการ

ถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ จากรุ่นสู่รุ่นสืบต่อกันมา 

	 ชนชาติพันธุ์ม้ง นำ�เสนอว่า “เราใช้สมุนไพรในการ

ประกอบอาหาร เช่น ต้มไก่สมุนไพร จะมีสมุนไพรที่สำ�คัญ         

และขาดไม่ได้ เช่น ตะไคร้ เย้ชวนดั่ว (คล้ายสาระแหน่)              

จงิจไูฉ ่วา่นทอ้งใบมว่ง และวา่นนํา้เลก็ เมือ่รบัประทานไปแลว้

จะช่วยบำ�รุงร่างกาย บำ�รุงกำ�ลัง และลดอาการปวดเมื่อยได้” 

(ชนชาติพันธุ์ม้ง 06)

	 การสง่เสรมิสขุภาพในวยัผูใ้หญด้่วยการมีกจิกรรม

ทางกาย ชนชาติพันธุ์ให้ข้อมูลว่า วัยผู้ใหญ่เป็นวัยแห่งการ

ทำ�งาน วัยของการมีความรับผิดชอบต่อครอบครัว เวลาส่วน

ใหญ่จะหมดไปกับการทำ�งานซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต้องทำ�เป็น

ประจำ� จะเปน็การทำ�งานทีค่วบคูไ่ปกบัการดำ�เนนิวถิชีวีติตาม

สภาพแวดล้อม ตามพื้นที่อยู่อาศัยของกลุ่มชาติพันธุ์ของ             

ตนเอง ก่อให้เกิดความแข็งแรงของร่างกาย และป้องกันโรคที่

อาจจะเกิดขึ้น

	 ชนชาติพันธุ์ม้ง ให้ความเห็นว่า “ทุก ๆ วันต้องเดิน

เขา้ไปทำ�งานในไร ่เดนิพาสตัวเ์ขา้ไปเลีย้งในปา่ ในไร ่ระยะทาง

เป็นกิโลๆ ทำ�ให้ได้ออกแรง ทำ�ให้ตนเองแข็งแรง ไม่ค่อย             

เจ็บป่วย” (ชนชาติพันธุ์ม้ง 06)
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	 4.2	 การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ด้านจิต

วิญญาณ ชนชาติพันธ์ุ นำ�เสนอข้อมูลว่า ชนชาติพันธ์ุเผ่าต่าง ๆ 

มีประเพณี ความเชื่อในการดูแลสุขภาพท่ีมีการสืบต่อกันมา

จากบรรพบุรุษ ซึ่งการปฏิบัติตามความเช่ือเหล่าน้ี จะนำ�มา 

ซึ่งความสุข ความสงบร่มเย็นของตนเองและครอบครัว                    

มีสุขภาพแข็งแรงและสมบูรณ์ ไม่เจ็บป่วย และเป็นการ                 

แสดงถึงการได้รับความคุ้มครองจากบรรพบุรุษ ผีปู่ย่า หรือ 

สิ่งที่นับถือ ทำ�ให้ตนเองและครอบครัวอยู่เย็นเป็นสุข 

	 ชนชาตพัินธุล์ะวา้ นำ�เสนอวา่ “อาการเจบ็ปว่ยทีเ่กดิ

ขึ้น เกิดจากการมีผีมาหลอกเอาวิญญาณ หรือผีมากลั่นแกล้ง 

ทำ�ใหว้ญิญาณหลดุออกจากรา่งชัว่คราว ตอ้งทำ�พธิกีรรมเรยีก

ขวัญ โดยจะให้ผู้เฒ่าในหมู่บ้าน ทำ�พิธีเรียกขวัญกลับเข้าร่าง 

หลังการทำ�พิธีกรรมเชื่อว่าผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้น” (ชนชาติ

พันธุ์ละว้า 02)

5. 	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ

	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุ เป็นสิ่งสำ�คัญอีกด้าน

หนึ่งที่กลุ่มชนชาติพันธุ์ต่างให้ความสนใจ ซึ่งการใช้ภูมิปัญญา

พื้นถิ่นในการส่งเสริมสุขภาพในวัยนี้ มีความคล้ายคลึงกับ    

การส่งเสริมสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ ผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อมูลเป็นไปในทางเดียวกัน คือการส่งเสริม  

สุขภาพวัยสูงอายุด้านร่างกาย ส่วนการส่งเสริมสุขภาพวัยสูง

อายุด้านจิตวิญญาณจะเช่นเดียวกับการส่งเสริมสุขภาพวัย

ผู้ใหญ่ 

	 5.1	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้านร่างกาย 

ชนชาติพันธุ์ผู้ให้ข้อมูล นำ�เสนอว่า การส่งเสริมสุขภาพด้าน

ร่างกายในวัยสูงอายุ จะประกอบไปด้วย การส่งเสริมสุขภาพ

วัยสูงอายุด้วยอาหาร และการส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้วย

การมีกิจกรรมทางกาย 

	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้านอาหาร ชนชาติ

พันธ์ุผู้ให้ข้อมูล ให้ความเห็นว่า ในวัยสูงอายุมีการเปล่ียนแปลง

ของร่างกาย อาหารที่วัยสูงอายุรับประทาน จะปรับตามการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เน้นการรับประทานอาหารท่ีมี

ลักษณะอ่อนนุ่ม ย่อยง่าย และรสชาติเป็นรสจืดเป็นหลัก

	 ชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงโปว์ นำ�เสนอว่า “ผู้สูงอายุ     

ยังมีการรับประทานอาหารแบบอาหารพื้นบ้านเหมือนกับ                

วัยผู้ใหญ่ เช่น การกินนํ้าพริก ผักลวก ซึ่งเป็นผักที่ปลูกกินเอง 

จะไมม่กีารรบัประทานของมนั ๆ  อาหารทีร่บัประทานจะทำ�ให้

อ่อนน่ิมลงกว่าในวัยผู้ใหญ่ เน่ืองจากไม่มีฟันในการเค้ียว 

อาหารแล้ว” (ชนชาติพันธุ์กะเหรี่ยงโปว์ 03)

	 การส่งเสริมสุขภาพวัยสูงอายุด้านการมีกิจกรรม

ทางกาย ชนชาติพันธุ์ต่าง ๆ ให้ข้อมูลว่า วัยสูงอายุเป็นวัยที่มี

การออกไปทำ�กิจกรรมลดลง ทำ�งานลดลง ส่วนใหญ่จะอยู่             

ติดบ้าน การมีกิจกรรมทางกาย จะเป็นการทำ�กิจกรรม               

ภายในบ้าน เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย

	 ชนชาติพันธ์ุเมียน กล่าวว่า “ผู้สูงอายุของชน                      

เผ่าเมียน จะอยู่กับบ้านเป็นส่วนใหญ่ การเข้าป่า การทำ�ไร่        

ลดลง ขณะอยู่บ้าน มีการเดินไปเดินมาภายในบ้านเพื่อทำ�

กิจกรรมต่าง ๆ ภายในบ้าน ส่วนผู้สูงอายุหญิงถ้าสายตายังดี 

จะมีการเย็บปักผ้าในเวลาว่าง” (ชนชาติพันธุ์เมียน 01)

สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษาการส่งเสรมิสุขภาพของกลุ่มชาตพินัธุ ์

ด้วยภูมิปัญญาพื้นถิ่น กรณีศึกษา จังหวัดพะเยา พบวิถีการ

ดูแลสุขภาพที่สืบทอดต่อกันมาจากรุ่นสู่รุ่น ในการส่งเสริม  

สุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านจิตวิญญาณ ตาม         

ชว่งวยัตา่งๆ นบัไดว้า่เปน็หนึง่ในการดแูลสุขภาพแบบองค์รวม 

(Holistic health care) ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมได้

ให้ความสำ�คัญกับการทำ�งานเชื่อมโยงของร่างกาย จิตใจ               

สังคม และจิตวิญญาณ การทำ�งานเชื่อมโยงจะขาดส่วนใด            

ส่วนหนึ่งมิได้ ถ้าขาดความสมดุลในองค์ประกอบใดองค์

ประกอบหนึ่ง จะส่งผลต่อองค์ประกอบอื่นและก่อให้เกิดการ

ไม่สุขสบายทางกาย และจิตใจตามมา12 การให้การดูแลแบบ

องค์รวม ทำ�ให้บุคคลได้รับการดูแลอย่างครอบคลุม ครบถ้วน 

และนำ�ไปสู่สุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Well-being) 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มชนชาติพันธุ์ พยาบาล

วิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข ควรจะมีความเข้าใจใน

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลกลุ่มน้ี โดยเฉพาะการใช้

ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการดูแลสุขภาพในด้านต่าง ๆ เพื่อให้เกิด

ความไว้วางใจ ความเชื่อใจ และนำ�ไปสู่การวางแผนการ

พยาบาลที่สอดคล้องกับการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการดูแล

สุขภาพของกลุ่มชนชาติพันธ์ุ ซ่ึงจะทำ�ให้กลุ่มชนชาติพันธ์ุมี
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ความพึงพอใจ มีความเต็มใจพร้อมที่จะปฏิบัติตามการ

พยาบาลที่ได้วางแผนไว้ นำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในการส่งเสริม 

สุขภาพของบุคคลในกลุ่มนี้ 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาวิจัยการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนถ่ินในการส่งเสริม 

สุขภาพของกลุ่มชนชาติพันธุ์นั้น ในปัจจุบันยังไม่แพร่หลาย 

โดยเฉพาะในช่วงวัยต่าง ๆ ดั้งน้ันการให้พยาบาลในกลุ่ม             

เหล่านี้อาจไม่ได้รับการตอบสนองและยอมรับในการปฏิบัติ  

จึงควรมีการศึกษาถึงการใช้ภูมิปัญญาพื้นถิ่นในการดูแล

สุขภาพให้แพร่หลาย ในแต่ละชนชาติพันธุ์ของภูมิภาคต่าง ๆ 

เพื่อบุคคลากรสาธารณสุขมีความเข้าใจ และสามารถให้การ

ดูแลและวางแผนการพยาบาลได้สอดคล้องกับบริบทน้ี และ

เป็นการสืบสานวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม และประเพณี

ดั้งเดิมให้คงอยู่ต่อไป
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