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วิเคราะห์เน้ือหา จากการส�ารวจข้อมูลทั่วไปพบว่าผู้สงูอายุ 4 ภาค พบเป็นเพศหญิง จังหวัดเลยมช่ีวงอายุที่มากที่สดุ 
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ภาคมคีวามแตกต่างกนั และแนวคิดการดูแลสขุภาพตนเองตามหลักพฤตกิรรมการสร้างเสริมสขุภาพด้วยการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) ของแต่ละภาคที่แตกต่างกนัได้ คือ อ. อาหาร ส่วน อ. อื่นๆ มคีวามเหมอืน

กนั การศกึษาคร้ังน้ียืนยันพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพผู้สงูอายุด้วยการแพทย์แผนไทยมคีวามส�าคัญยังคงอยู่คู่กบัวิถี
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แนวคิด ความเช่ือ ประเพณ ีและวัฒนธรรมที่ด�ารงอยู่ในชุมชนน้ันๆ

 ค�ำส�ำคัญ: ผูสู้งอาย;ุ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 8 อ.; การแพทยแ์ผนไทย 

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 1, January - February 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ:     2 ต.ค. 2560

วันแก้ไข:    1 ต.ค. 2562   

วันตอบรับ:  11 ต.ค. 2562

เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองทั่วโลก ประชากรผู้สงูอายุของโลกมี

จ�านวนกว่า 962 ล้านคน ปีพ.ศ. 2560 เพ่ิมขึ้น 2 เทา่

จากปี 1987 และคาดการณใ์นปี 2593 จะมปีระชากรผู้

สงูอายุ 2,100 ล้านคน หรือ 2 ใน 3 ของประชากรโลก

บทน�า
ผู้สงูอายุหรืออาจเรียกว่า คนแก่ คนชรา ผู้สงูวัย หรือ

ราษฎรอาวุโส (older person หรือ elderly person หรือ 

senior citizen) ผู้สงูอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่ก�าลังทวีจ�านวน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 37

อายุ 60 ปีขึ้นไปจะอาศัยอยู่ในภมูิภาคที่ก�าลังพัฒนา(1) 

ร้อยละ 79.0 ของประชากรผู้สงูอายุส่วนใหญ่อาศัยใน

ประเทศที่ก�าลังพัฒนามากกว่าพัฒนาแล้ว(2) จากการเพ่ิม

ขึ้นของผู้สงูอายุทั่วโลก องค์การสหประชาชาตไิด้ก�าหนด

ไว้ว่าประเทศใดที่มีสดัส่วนผู้สงูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

ร้อยละ 10.0 หรือ 65.0 ปี ร้อยละ 7.0 ของประชากรทั้ง

ประเทศให้ถอืว่าประเทศน้ันได้ก้าวสูส่งัคมผู้สงูอายุ (Ag-

ing Society) ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณใ์นปี 2548 เพราะตอนน้ันประเทศไทยมปีระชากร

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.4 และยังคาดการณว่์าในอกี 

20 ปีข้างหน้า สงัคมไทยจะเป็นสงัคมผู้สงูอายุโดยสม-

บูรณ์(3) จากสถานการณด์ังกล่าวรัฐบาลก�าหนดหลักการ

ให้ความช่วยเหลือผู้สงูอายุปี 2554 ได้ก�าหนดนโยบาย

การดูแลผู้สงูอายุคือ ผู้สงูอายุต้องมสีวัสดกิาร การพัฒนา

คุณภาพชีวิตที่เหมาะสม การเข้าถึงสวัสดิการของรัฐทั้ง

การรักษา การเข้ามามบีทบาทในสงัคม ผู้สงูอายุส่วนใหญ่ 

มีปัญหาจากการเสื่อมถอยของร่างกายซ่ึงเป็นไปตาม

ธรรมชาตติามวัยที่เพ่ิมขึ้น กลุ่มโรคที่ผู้สงูอายุป่วยมาก 3 

อนัดบัแรก คือ กลุ่มโรคระบบกล้ามเน้ือเส้นเอน็ กระดูก

และข้อ กลุ่มโรคระบบทางเดนิหายใจ และกลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการส�ารวจ

ปัญหาสขุภาพคนไทย ปี 2557 ปัญหาสขุภาพอนัดบัต้น

ของสงัคมในขณะน้ีคือ โรคจากพฤตกิรรมทางสขุภาพ การ

บาดเจบ็จากอบุัติภัย โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง(4) ส่วนสาเหตุ

การตายของผู้สงูอายุที่ส�าคัญ คือ โรคมะเรง็ทุกชนิด โรค

หัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หลอดลมอกัเสบและปอด

อกัเสบ นอกจากน้ีผู้สงูอายุยังมแีนวโน้มพิการมากขึ้น จาก

ร้อยละ 5.8 ในปี 2544 เป็นร้อยละ15.3 ในปี 2550 โดย

ความพิการที่พบมาก คือ สายตาเลือนรางทั้งสองข้าง หูตงึ

สองข้าง อมัพฤกษ์รวมทั้งเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู จาก

การขาดการเคล่ือนไหวและการออกก�าลังกาย จากปัญหา

สขุภาพ การมรีายได้ลดลง หรือไม่มรีายได้ และมีปัญหา

สขุภาพจิต เพราะเป็นวัยแห่งการพลัดพรากสญูเสยี ดัง

น้ันจึงเป็นวัยที่ต้องมกีารดูแลเฉพาะแตกต่างจากวัยอื่นๆ 

เพ่ือให้ผู้สงูอายุสามารถดูแลตนเองได้ พฤติกรรมเสี่ยง 

เป็นกระบวนการปฏิบัติที่น�าไปสู่การคงไว้ซ่ึงสุขภาพ 

ป้องกันไม่ให้เกิดการเสื่อมถอยของสถานะสุขภาพของ    

ผู้สงูอายุ เน่ืองจากผู้สงูอายุเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกดิโรค

ได้ง่าย เน่ืองจากความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ รูปแบบ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ Pender AJ และ     

คณะ(5) เป็นการส่งเสริมสขุภาพของผู้ที่มสีขุภาพปกตแิละ

ผู้มีความเจบ็ป่วยให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ

ที่เหมาะสม คงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมสขุภาพในส่วนที่ดอียู่แล้ว

ให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองจนเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต

ประจ�าวัน ซ่ึงแพนเดอร์ได้กล่าวไว้ว่า “การที่บุคคลจะปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมไปสู่พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพน้ัน เป็น

สิ่งที่กระท�าได้ยากและมีแนวโน้มที่บุคคลไม่ปฏบิัติอย่าง

ต่อเน่ือง ปัจจัยส�าคัญที่ จูงใจให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม คือ ปัจจัยด้านความคิด ความรู้สกึที่เฉพาะ

เจาะจงต่อพฤตกิรรม ประกอบด้วยการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรม การรับรู้ อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลด้านสถานการณ์” 

พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามแนวคิดของ Pender 

AJ และคณะ(5) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ความรับผดิ-

ชอบต่อสขุภาพ กจิกรรมการออกก�าลังกาย โภชนาการ 

สมัพันธภาพระหว่างบุคคล การเจริญทางจิตวิญญาณและ

การจัดการความเครียด พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพที่ถูก

ต้องและเหมาะสมจึงเป็นอกีแนวทางหน่ึงที่จะช่วยให้ผู้-

สงูอายุมคุีณภาพชีวิตทีด่ ีไม่เป็นภาระให้กบัครอบครัวและ

สงัคม 

การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ที่ใช้ดูแลสุขภาพ

ของบรรพบุรษุมาเป็นเวลานาน เป็นการดูแลแบบองค์รวม

ทั้งการดูแลด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สงัคม และเน้น

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันการเกิด 

การเจ็บป่วย ดังระบุในทฤษฎีการแพทย์แผนไทยใน 

คัมภีร์เวชศึกษาที่กล่าวถึงพฤติกรรมก่อโรค 8 ประการ 

(มูลเหตุของโรค 8 ประการ) ได้แก่อาหาร อิริยาบถ 

อากาศ (ร้อน-เยน็) อดนอน อดข้าว อดน�า้ กล้ันอจุจาระ 

กล้ันปัสสาวะ ท�างานเกนิก�าลัง ความเศร้าโศกเสยีใจ ความ

โกรธ (โทสะ)(6) แต่ด้วยภาษาที่ใช้ในศาสตร์การแพทย์-
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แผนไทยบางค�าเป็นค�าเฉพาะที่ยกมาจากคัมภร์ี ท�าให้ทมี

สหวิชาชีพและประชาชนไม่เข้าใจความหมายได้อย่าง

ถ่องแท้ ยากต่อการท�าความเข้าใจที่จะน�าสู่การปฏบิตัิได้

อย่างถูกต้อง กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง-

เลือกได้ตระหนักถึงความส�าคัญในการดูแลส่งเสริมสขุ-

ภาพโดยการน�าศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาบูรณาการ

กบัสหวิชาชีพในด้านการส่งเสริมสขุภาพ โดยได้น�ามูลเหตุ

ก่อโรค 8 ประการจากคัมภีร์แพทย์แผนไทย มาอธบิาย

เป็นภาษาที่เข้าใจง่ายและระบุเป็นกจิกรรมที่สามารถวัด

และประเมนิผล โดยให้ช่ือว่าพฤตกิรรม 8 อ. ประกอบ

ด้วย(7) 

อ.  อริิยาบถ การปรับเพ่ือความสมดุลโครงสร้างของ

ร่างกาย 

อ.  อาหารสะอาด ปลอดภัย มคุีณภาพ 

อ.  อากาศ ไม่เบียดเบียนธรรมชาติหรือท�าลายสิ่ง-

แวดล้อม 

อ. อาโรคยา รู้ จักเลือกสิ่งที่เป็นประโยชน์ ไม่อด

อาหาร อดน�า้ อดนอน 

อ.  อาจิณ ใส่ใจดูแลสขุภาพ ไม่กล้ันอจุจาระ ปัสสาวะ 

อ.  อเุบกขา รู้ จักควบคุมอารมณ ์ ไม่เศร้าโศกเสยีใจ

จนเกนิไป มคีวามภมูใิจในตวัเอง 

อ.  อุดมปัญญา รู้ เท่าทันข้อมูลข่าวสาร คิดและแก้

ปัญหาเป็น 

อ. อาชีพ ท�างานสจุริต ไม่ท�างานมากจนเกนิไป 

การศึกษาคร้ังน้ีคณะผู้วิจัยได้เพ่ือส�ารวจพฤติกรรม

สขุภาพของผู้สงูอายุ 4 ภาค ด้วยพฤตกิรรม 8 ประการ

ตามแนวทางการแพทย์แผนไทย ศึกษาสถานการณแ์ละ

การน�าพฤติกรรมด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการ

ดูแลสุขภาพโดยมุ่งหวังเพ่ือรวบรวมพฤติกรรมสุขภาพ 

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ บริบททางสังคม 

ความเช่ือด้านสขุภาพของผู้สงูอายุในแต่ละภาค เหตุผล

ของการมพีฤตกิรรมสขุภาพด้านต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทาง

ในการน�าไปปรับแนวทางการปฏิบัติโดยน�าหลักพฤติ-

กรรม 8 ประการด้วยการแพทย์แผนไทยมาส่งเสริมให้   

ผู้สูงอายุได้ตระหนักมีความเช่ือและมีพฤติกรรมด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมเพ่ือเป้าหมายที่ส�าคัญคือพฤติกรรม

การดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพคงไว้ซ่ึงการมี

สขุภาพที่ดอียู่ต่อไป

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยผสมผสาน (mixed meth-

od research) แบบขั้นตอนเชิงอธิบาย (Explanatory 

sequential design) ตามแนวคิดของ Creswell JW(8) โดย

เช่ือมโยงของผลการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (in-

tegration) 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ในจังหวัดที่ได้จากรายงานการ

ส�ารวจของส�านักการแพทย์พ้ืนบ้าน กรมการแพทย์แผน-

ไทยและการแพทย์ทางเลือก รายงานสถติจิ�านวนผู้สงูอายุ

มากที่สดุในแต่ละภาค ได้แก่ จังหวัดที่เป็นพ้ืนที่การวิจัย 

จังหวัดเลย สพุรรณบุรี เชียงราย และนครศรีธรรมราช(9) 

และใช้สตูรค�านวณกลุ่มตวัอย่างผู้สงูอายุ Krejcie RV และ 

Morgan DW(10) โดยมเีกณฑด์งัน้ี 

1) ทั้งเพศหญิงและชายที่มอีายุ 60 ปีขึ้นไป 

2) พูดภาษาไทยและเขยีนภาษาไทยได้ 

3)  มภีมูลิ�าเนาและอยู่ในจังหวัดทีศ่กึษาอย่างน้อย 10 

ปีขึ้นไป 

4)  ยินดทีี่จะให้ข้อมูล 

การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก คณะ-

อนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ เลขที่ 079/2556ระยะเวลาที่ด�าเนินการ

วิจัยเกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม 2557- มกราคม 

2558 แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่

ระยะที่ 1 ส�ารวจพฤติกรรมสุขภาพด้านการแพทย์

แผนไทยของผู้สงูอายุ 4 ภาค โดยใช้แบบสมัภาษณแ์บบ

มีโครงสร้าง ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

พฤตกิรรมการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ระยะที่ 2 รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งเป็น 2 ระยะ 

คือ 
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1) สมัภาษณเ์ชิงลึก (in-depth interview) เกี่ยวกบั 

บริบท แนวคิด ความเช่ือ เหตผุลของการน�าพฤติกรรม

ด้านการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแลสขุภาพ จนได้

ข้อมูลที่อิ่มตวั 

2) สนทนากลุ่มย่อย (focus group) โดยคัดเลือก

ตวัแทนผู้สงูอายุที่มเีกณฑด์งัน้ี (1) ผู้สงูอายุที่มปีระสบ-

การณ์การใช้การแพทย์แผนไทย สมุนไพรในการดูแล

สขุภาพตวัเอง ครอบครัวและชุมชนเป็นเวลา 10 ปีขึ้นไป 

(2) ผู้น�าชุมชนหรือเป็นผู้ที่เคยมีประสบการณ์เป็นผู้น�า

ชุมชนที่อาศยัอยู่ในพ้ืนที่น้ันๆ และ (3) เป็นปราชญ์ชาว-

บ้านที่ได้รับการยอมรับจากชุมชน จังหวัดละ 10 คน โดย

มีแนวค�าถามดังน้ี ด้านบริบท ประเพณ ี วัฒนธรรมและ

ความเช่ือในการด�ารงชีวิต แนวคิดการดูแลสภุาพ และ

เหตุผลในการน�าการแพทย์แผนไทยมาใช้ในการดูแล

สขุภาพ

การตรวจสอบข้อมูลและการสร้างความน่าเช่ือถอืของ

ข้อมูล 

ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเชิง-

คุณภาพโดยใช้วิธี member checking โดยตรวจสอบ

ระหว่างบุคคล ได้แก่ ผู้สงูอายุที่ไม่ใช่พ้ืนที่เป้าหมายแล้ว

น�ามาวิเคราะห์ว่าใกล้เคียงกนัหรือสอดคล้องกนัหรือไม่ 

การเกบ็ข้อมูลในแต่ละจังหวัดได้มกีารทวนสรปุผลและใช้

วิธสีะท้อนความคิดเพ่ือยืนยันความถูกต้องของข้อมูลผล

การศกึษา โดยไม่ใช้อคตแิละไม่ใส่ความคิดเหน็ของผู้วิจัย

เข้าไป

การวิเคราะหข์อ้มูล

ข้อมูลเชิงปริมาณเกี่ยวกบั พฤตกิรรมสขุภาพด้านการ

แพทย์แผนไทยของผู้สงูอายุ วิเคราะห์โดยใช้สถติจิ�านวน

และร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพซ่ึงเป็นข้อมูลบริบท แนวคิด 

ความเช่ือ เหตุผลของการน�าพฤติกรรมด้านการแพทย์

แผนไทยมาใช้ในการดูแลสขุภาพของผู้สงูอายุ วิเคราะห์

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา 
ส่วนที ่ 1: ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ 4 ภาค ดา้น

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

จากการส�ารวจข้อมูลสขุภาพของผู้สงูอายุใน 4 จังหวัด

ใน 4 ภาค ได้แก่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดเลย 

ภาคกลางจังหวัดสพุรรณบุรี ภาคเหนือ จังหวัดเชียงราย 

และภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าภาคเหนือมี

เพศชายที่ตอบแบบสมัภาษณม์ากที่สดุ ร้อยละ 56.0 ส่วน

เพศหญิงพบในภาคใต้มากที่สดุร้อยละ 45.0 และพบว่า

มผู้ีสงูอายุที่อยู่ในช่วงอายุ 60-65 ปี มากที่สดุในภาค-

เหนือ ช่วงอายุ 66-70 ปี ร้อยละ 76.0 พบมากที่สดุใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 32.0 ช่วงอายุ 71-75 

ปี พบมากที่สดุในภาคใต้ ร้อยละ 40.0 และพบว่ามผู้ี-   

สงูอายุที่อยู่ในช่วงอายุ 81-90 ปี พบมากที่สดุในภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.0 (ตารางที่ 1)

ผู้สูงอายุทั้ง 4 ภาคส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 78.5 นิยมรับประทาน

อาหารประเภทผกัผลไม้ ร้อยละ 66.0 รปูแบบอาหารที่

ชอบรับประทานเป็นประเภทตุน๋ ร้อยละ 74.5 ผู้สงูอายุ

ยังนิยมรับประทานอาหารรสเผด็ร้อน ร้อยละ 86.0 มี

พฤตกิรรมการดื่มน�า้มากกว่า 6 แก้วต่อวัน ร้อยละ 73.5 

ส่วนอริิยาบถที่ปฏบิตัริะหว่างวันส่วนใหญ่ผู้สงูอายุจะเดนิ 

ร้อยละ 71.0 ชอบอากาศหนาวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0 

และผู้สงูอายุมกัมอีารมณโ์กรธง่ายหายเรว็ ร้อยละ 69.0 

(ตารางที่ 2)

ส่วนที่ 2: สถานการณแ์ละการดูแลสุขภาพดว้ย

ศาสตรก์ารแพทยแ์ผนไทย 

ตอนที ่1 ผลการศกึษาจากการสมัภาษณเ์ชิงลึก (in-

depth    interview) ด้านมติกิารดูแลสขุภาพเมื่อเจบ็ป่วย

และสมุนไพรเพ่ือบ�ารงุร่างกายของผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค

1) ดา้นมิติการดูแลสุขภาพเมือ่เจ็บป่วย

จากการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุ  

เจบ็ป่วยจะนึกถงึสมุนไพรเป็นอนัดบัแรก เช่น สมุนไพร

ที่เป็นอาหารและยา หากอาการไม่ดขีึ้นจึงไปหาหมอพ้ืน-
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ4 ภาค

              รายการ           ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ          ภาคกลาง            ภาคเหนือ                ภาคใต้

                                                     จังหวัดเลย              จังหวัดสพุรรณบุรี   จังหวัดเชียงราย   จังหวัดนครศรีธรรมราช

                                                     n      (%)                 n      (%)             n     (%)              n     (%)

เพศ

 ชาย 20  (40.0) 9  (18.0) 28  (56.0) 5  (10.0)

 หญิง 30  (60.0) 41  (82.0) 22  (44.0) 45  (90.0)

อายุ (ปี)

 60-65  6  (12.0) 11  (22.0) 38  (76.0) 3    (6.0)

 66-70 16  (32.0) 10  (20.0) 5  (10.0) 9  (18.0)

 71-75 5  (10.0) 11  (22.0) 4    (8.0) 20  (40.0)

 76-80  11  (22.0) 14  (28.0) 2    (4.0) 15  (30.0)

 81-90  11  (22.0) 3    (6.0) 1    (2.0) 3    (6.0)

 91-100  1    (2.0) 1    (2.0) 0    (0.0) 0    (0.0)

สถานภาพ

  โสด 0    (0.0) 4    (8.0) 6  (12.0) 2    (4.0)

 สมรส 37  (74.0) 35  (70.0) 36  (72.0) 35  (70.0)

 หม้าย/หย่า/แยกกนัอยู่ 13  (26.0) 11  (22.0) 8  (16.0) 13  (26.0)

ตารางที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุั้ง 4 ภาค

                      หมวดหมู่                                             การจ�าแนก                                            ร้อยละ

พฤตกิรรมการรับประทาน รับประทานอาหารครบ 3 มื้อ 78.5

 รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ 21.5

ประเภทอาหารที่ชอบรับประทาน ผกั ผลไม้ 66.0

 เน้ือสตัว์ 5.0

 เน้ือปลา 29.0

รปูแบบอาหารที่ชอบรับประทาน ต้ม ตุน๋ แกง 74.5

 ป้ิง ย่าง 11.0

 ผดั ทอด 7.5

 ลาบ ก้อย หลู้ ซ่า 3.5

 ต�า ย�า 3.5

รสชาตอิาหารที่ชอบรับประทาน เผด็ 86.0

 รสเปร้ียว 5.0

 รสขม 2.0

 รสหวาน 7.0
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บ้าน เน่ืองจากศรัทธาและมีความมั่นใจเร่ืองความ

ปลอดภยัเพราะมกีารใช้มาตั้งแต่บรรพบุรษุ หากมอีาการ

แทรกซ้อนจะไปรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงเข้าถึงบริการได้

สะดวก 

2) สมุนไพรเพือ่บ�ารุงร่างกายของผูสู้งอายุ

จากการสัมภาษณ์การใช้สมุนไพรเพ่ือบ�ารุงร่างกาย

ของผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค ผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค พบว่ามกีาร

ใช้สมุนไพรที่เป็นยาบ�ารุงก�าลังที่เหมือนและแตกต่างกนั 

ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัความเช่ือ ประสบการณ ์และการได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้ จากบรรพบุรุษตามบริบทของจังหวัด

น้ันๆ (ตารางที่ 3)

ตอนที ่2 การศกึษาจากการท�า Focus group ในด้าน

บริบท ประเพณ ีวัฒนธรรมและความเช่ือในการด�ารงชีวิต 

แนวคิดการดูแลสภุาพ และเหตุผลในการน�าการแพทย์

แผนไทยในการดูแลสขุภาพของตวัแทนจังหวัดของแต่ละ

ภาค

1) บริบท ประเพณี วฒันธรรมและความเช่ือในการ 

ด�ารงชีวิต

ผลจากสนทนากลุ่มเกี่ ยวกับบริบท ประเพณี

วัฒนธรรมและความเช่ือในการด�ารงชีวิตของผู้สงูอายุทั้ง 

4 ภาคมีความแตกต่างกัน ทั้งบริบท สภาพแวดล้อม 

อากาศ โดยส่วนใหญ่มีความเช่ือว่าประเพณีและทาง

วัฒนธรรมสอดคล้องกบัสขุภาพ โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี

1.1 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: อ�าเภอด่านซ้าย 

จังหวัดเลย

อ�าเภอด่านซ้าย มภีมูปิระเทศที่เป็นภเูขาสลับซับซ้อน 

มทีี่ระหว่างหุบเขาส�าหรับการเพาะปลูกได้ เช่น ข้าวโพด 

ถั่วลิสง ถั่วแดง ฝ้าย มนัส�าปะหลัง จ�าพวกไม้ยืนต้น เช่น 

มะม่วง ล�าไย มะขาม เป็นต้น ประเพณทีี่ส�าคัญคือ ฮีต- 

สิบสองคลองสิบสี่ เป็นประเพณีที่ผู้สูงอายุภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือเช่ือว่า จะท�าให้คนในชุมชนมคีวามสขุ มี

ตารางที ่2 ขอ้มูลพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายทุั้ง 4 ภาค (ต่อ)

                      หมวดหมู่                                             การจ�าแนก                                            ร้อยละ

พฤตกิรรมการดื่มน�า้ ดื่มน�า้น้อยกว่า 3 แก้วต่อวัน 3.0

 ดื่มน�า้ 3-5 แก้วต่อวัน 23.5

 มากกว่า 6 แก้วต่อวัน 73.5

อริิยาบถที่ปฏบิตัริะหว่างวัน น่ังขดัสมาธ ิ 4

 น่ังพับเพียบ 4

 น่ังห้อยขาบนเก้าอี้  8

 ยืน 8

 เดนิ 71

 นอน 5

อากาศหรือฤดูที่ชอบ ร้อน 32.0

 ฝน 17.0

 หนาว 51.0

พฤตกิรรมด้านอารมณ ์ โกรธง่าย 3

 โกรธง่ายหายเรว็ 69

 โกรธง่ายหายช้า 2

 อารมณด์ ี 25
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ความอดุมสมบูรณม์คีวามมั่งคั่ง นอกจากน้ียังมปีระเพณี

การละเล่นผีตาโขนในบุญหลวง งานสมโภชและงาน

นมัสการพระธาตุศรีสองรักซ่ึงเป็นงานใหญ่ของชุมชน 1 

ปีมีเพียงคร้ังเดียว ประเพณดีังกล่าวมีการสบืทอดกนัมา

ตั้งแต่บรรพบุรษุลูกหลานจะอยู่ที่ใดกต็ามจะกลับมาร่วม

ประเพณี เพ่ือก่อให้เกิดความรักความอบอุ่นภายใน

ครอบครัวและชุมชน เพราะมีความเช่ือว่าการเจบ็ป่วย

เลก็ๆ น้อยๆ หรือโรคเร้ือรังที่รักษาไม่หาย ไม่ทราบ

สาเหตุ มักเกดิจากสิ่งเหนือธรรมชาติ เช่น ภตูผกีระท�า    

ผตีายโหง หรือการไม่เคารพผบีรรพบุรษุ และผปู่ีตา ซ่ึง

เป็นวิถคีวามเช่ือให้ลูกหลานมคีวามเคารพต่อบรรพบุรษุ 

และสิง่ศกัดิ์สทิธิ์คู่บ้านคู่เมอืงโดยส่วนมากผู้สงูอายุจะมวิีถี

การด�ารงชีวิตประจ�าวัน ตื่นนอนแต่เช้า เพ่ือมาเตรียม

อาหารใส่บาตร และรับประทานอาหารพร้อมกนัแล้วจึง

ออกไปประกอบอาชีพ เช่น ท�าสวน บางคนไปถวายเพล

ที่วัด พร้อมกบัชักชวนเพ่ือนบ้านให้ไปท�าบุญด้วยกนัเพ่ือ

ให้จิตใจสงบ มคีวามสขุจากการแบ่งปัน หลังจากน้ันกลับ

มานนอนพักผ่อน ประมาณ 1 ช่ัวโมง หรือบางคนมงีาน

อดิเรก เช่น จักรสาน และเล้ียงหลาน ช่วงเวลาเยน็ท�า

อาหารไว้ให้ลูกหลานรับประทานร่วมกนั 

1.2 ภาคกลาง: อ�าเภอบางปลาม้าจังหวัดสพุรรณบุรี

อ�าเภอบางปลาม้า จังหวัดสพุรรณบุรีเป็นทีร่าบลุ่ม ดนิ

ด ีมคูีคลองจ�านวนมากเหมาะแก่การท�าการเกษตรกรรม 

ในระหว่างช่วงเดอืนสงิหาคม - ธนัวาคม ของทุกปีจะมี

น�้าท่วมขัง มีประเพณีที่ส�าคัญคือ ชักพระเล่นเพลง

ตักบาตรกลางน�า้ เป็นประเพณทีี่ผู้สงูอายุเช่ือว่าเป็นการ

สร้างขวัญก�าลังใจในการด�ารงชีวิตตามวิถีธรรมชาติชีวิต

ประจ�าวันส่วนใหญ่ผู้สงูอายุตื่นนอนแต่เช้า ต ี5 ถงึ 6 โมง

เช้า เพ่ือมาท�าอาหาร ใส่บาตรเตรียมตัวเล้ียงหลานหรือ

ออกไปท�าสวนครัวหรือพูดคุยกบัเพ่ือนบ้าน หลังจากน้ัน

กรั็บประทานอาหารเที่ยงและนอนพักผ่อนประมาณ 1 

ช่ัวโมง ช่วงเยน็เตรียมตวัท�าอาหารเยน็ รับประทานอาหาร 

และสวดมนตไ์หว้พระก่อนนอน เมื่อเจบ็ป่วยเลก็น้อยกจ็ะ

รับทานยาหอมบ�ารุงหัวใจเพ่ือท�าให้สดช่ืนมีก�าลัง ถ้า

อาการไม่ดขีึ้นถงึจะไปโรงพยาบาล ผู้สงูอายุส่วนใหญ่เช่ือ

ว่าการที่ท�าตัวเองให้มีคุณค่าต่อตัวเองลูกหลานจะท�าให้

สขุภาพร่างกายและจิตใจที่เข้มแขง็และมคีวามสขุกบัการ

ได้ดูแลลูกหลาน เพ่ือเล่าประสบการณ์ชีวิตต่างๆ อย่าง

ภาคภมูใิจ

1.3 ภาคเหนอื: อ�าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย

อ�าเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงรายเป็นที่ราบริมแม่น�า้

งาวและพ้ืนที่ลาดเชิงเขา มกีารเพาะปลูกพืชไร่การเกษตร

ที่เป็นพืชเศรษฐกจิ เช่น ข้าวโพด ยาสบู ส้มโอ ล�าไย มพิีธี

บวงสรวงเจ้าหลวงเวียงแก่น มคีวามเช่ือว่าให้ลูกหลานได้

เคารพสิ่งศักดิ์ คู่บ้านคู่เมือง ให้ปกปักรักษาให้ประสบ

ความส�าเรจ็ในชีวิต และพิธเีล้ียงปางแปด เช่ือว่าเป็นการ

ตารางที ่3 รายช่ือสมุนไพรทีใ่ชเ้ป็นยาบ�ารุงร่างกายของผูสู้งอาย ุ4 ภาค

     ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                      ภาคกลาง                            ภาคเหนือ                      ภาคใต้

              จังหวัดเลย                         จังหวัดสพุรรณบุรี            จังหวัดเชียงราย            จังหวัดนครศรีธรรมราช

กล้วยน�า้ว้า บอระเพด็ แห้วหมู  กล้วยน�า้ว้า ใบเตย ว่านกาบหอย กล้วยน�า้ว้า บอระเพด็ มะพอก ย่านางแดง อ้อยแดง

กระชายด�า ขลู่ ใบมะรมุ  มะระขี้นก ขมิ้นชัน ดอกอญัชัน แห้วหมู กระชายด�า ขลู่ มะระขี้นก กล้วยน�า้ว้า

กรงุเขมา (ใบหมาน้อย) ผกับุ้งแดง ใบมะรมุ ข้าวเยน็เหนือ บอระเพด็ หญ้าหนวดแมว

ข้าวเยน็เหนือ มะขามป้อม     กรงุเขมา (ใบหมาน้อย) หญ้าขดัมอญ ลูกยอ

มะพอก ย่านางแดง อ้อยแดง   มะขามป้อม ฟ้าทะลายโจร ก�าลังราชสห์ี

มะระขี้นก       ลูกใต้ใบ หญ้าดอกขาว

   บวับก มะระขี้นก 

   งาบดผสมน�า้ผึ้ ง 



การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยการแพทยแ์ผนไทย 4 ภาค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 43

เคารพบูชาบรรพบุรุษ ให้ลูกหลานมาท�าพิธร่ีวมกนัเพ่ือ 

ส่งเสริมจิตใจ เพ่ือให้มีความเจริญรุ่งเรืองในชีวิตหน้าที่

การงาน ผู้สูงอายุมีความเช่ือว่าจะต้องเคารพบูชาผี

บรรพบุรษุ ผเีจ้านาย เจ้าหลวงแพร่ เจ้าหลวงน่าน หาก

ลูกหลานประพฤตผิดิจารีตประเพณเีช่ือว่าจะท�าให้คนใน

ครอบครัวไม่เจริญรุ่งเรืองและอาจเจบ็ป่วยได้ วิถีชีวิต

ประจ�าวันผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะตื่นนอนตั้งแต่เช้าเพ่ือ

เตรียมอาหาร เตรียมผูกป่ินโตใส่บาตรและรับประทาน

อาหารพร้อมหน้าพร้อมกันแล้วออกไปประกอบอาชีพ 

เช่น ท�าสวน ปลูกผกัสวนครัว จักรสาน เช่น ท�าสวิง ที่ดกั

ปลา ไม้กวาด เก้าอี้หวาย บางคนออกไปหาผกัป่า เหด็ป่า 

ตามฤดูกาล หาปลาในคูคลอง นอกจากน้ียังมกีจิกรรมที่

ท�าร่วมกนัคือไปเข้าโรงเรียนผู้สงูอายุ เพ่ือผ่อนคลายพูด

คุยแลกเปล่ียนแก้เหงา ฝึกเขยีน ฝึกอ่านและสร้างอาชีพ

ในวัยผู้สงูอายุ หลังจากน้ันกรั็บประทานอาหารเที่ยง และ

ประกอบอาชีพต่อเน่ือง ช่วงเยน็ผู้สงูอายุจะมาออกก�าลัง-

กายร่วมกนั เช่น เต้นแอร์โรบิก โยคะ หรือป่ันจักรยาน 

และเตรียมอาหารเยน็เพ่ือรับประทานร่วมกนั และเตรียม

สวดมนตไ์หว้พระก่อนนอน

1.4 ภาคใต:้ อ�าเภอหัวไทร จังหวัดนครศรีธรรมราช

โดยทั่วไปเป็นพ้ืนที่ราบลุ่มริมฝั่ งทะเล มี พ้ืนที่

การเกษตร ใช้ในการท�านา นากุ้ง และการประมง มี

ประเพณทีี่ส�าคัญคือ บุญเดอืน 10 เร่ิมตั้งแต่แรม 1 ค�่า 

ถึง แรม 15 ค�่าเดือน 10 “เช่ือว่าเป็นการท�าบุญให้

บรรพบุรุษที่ล่วงลับไปแล้วและเป็นช่วงที่ประตูนรกเปิด

เพ่ือให้ผู้ล่วงลับมาขอส่วนบุญจากลูกหลานเป็นบุญใหญ่

ที่ทุกคนมารวมกัน” และผู้สูงอายุมีวิถีชีวิตประจ�าวันที่

เรียบง่าย เตรียมอาหารกินเองภายในครัวเรือน เมื่อมี

เทศบาลหรืองานบุญจึงมารวมกนั

2) แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก

พฤติกรรมการสรา้งเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผน-

ไทยและการแพทยท์างเลือก (อ.8)

แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองที่สอดคลองกับหลัก

พฤติกรรม ผลจากการท�า focus group แนวคิดในการ

ดูแลสขุภาพตนเองของผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าผู้สงูอายุมี

แนวคิดในการดูแลสขุภาพตนเองมคีวามสอดคล้องกนักบั

หลักพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) ม ี7 อ. ได้แก่ 

อ. อโรคยา อ. อริยาบถ อ. อาจิณ อ. อเุบกขา อ. อดุม

ปัญญา อ. อาชีพ และ อ. อากาศ และมแีนวคิดในการ

ดูแลสขุภาพตนเองที่แตกต่างกนักบัหลักพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและการ-

แพทย์ทางเลือก (อ.8 ทั้ง 4 ภาค) คือ อ. อาหาร โดยมี

รายละเอยีดดงัน้ี

ก. แนวคิดในการดูแลสุขภาพตนเองที่มีความ

สอดคล้องกันกับหลักพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ด้วยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ.8) 7 

อ. ได้แก่ อ. อโรคยา อ. อริยาบถ อ. อาจิณ อ. อเุบกขา 

อ. อดุมปัญญา อ. อาชีพ และ อ. อากาศ

1) อ. อโรคยา

จากการท�า Focus group พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค มี

การเลือกกนิอาหารที่ปลอดภัย โดยปลูกผกักนิเอง เพ่ือ

ลดการใช้สารเคมี การออกก�าลังกาย ท�างานอดิเรกเพ่ือ

สร้างรายได้เสริมให้กับครอบครัว นอกจากน้ีกินผัก

ธรรมชาตติามฤดูกาล มวิีธกีารดูแลตนเองโดยพักผ่อนให้

เพียงพอ ไม่อดข้าว อดน�า้ ไม่นิยมดื่มชา กาแฟ ส่วนดื่ม

น�า้พบว่า จังหวัดเลยนิยมดื่มน�า้ฝน และน�า้บ่อ จังหวัด

สพุรรณบุรีดื่มน�า้กรอง และซ้ือน�า้ดื่มจากโรงงาน จังหวัด

เชียงรายดื่มน�า้บ่อ และซ้ือน�า้ถัง และจังหวัดนครศรี-

ธรรมราชนิยมดื่มน�า้ฝน น�า้บ่อ และกรอง เป็นต้น

2) อ. อิริยาบถ

จากการท�า Focus group พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค มี

การสร้างสมดุลโครงสร้างร่างกายตนเองโดยการเดนิออก

ก�าลังกายตอนเช้า ป่ันจักรยาน และเข้าร่วมกจิกรรมการ

ออกก�าลังกายของชุมชน โดยแต่ละพ้ืนที่มีการปรับ

ประยุกตท์า่การออกก�าลังกายให้เหมาะกบัวัย เช่น จังหวัด

เลย มีการล�าเซ้ิง จังหวัดสุพรรณบุรี มีการล�ากระบอง 

จังห วัดเ ชียงราย มีการฟ้อนเล็บ  และ จังหวัด

นครศรีธรรมราช มีการร�าโนรา และยืดกล้ามเน้ือโดยใช้

ผ้าขาวม้า นอกจากน้ียังมีการประยุกต์ท่าออกก�าลังกาย



Journal of Health Science 2020 Vol. 29 No. 144

A Study on the Elederly’s Behavior on Self-Health Care with Thai Traditional Medicine in Four Regions of Thailand

มีศักยภาพในการท�างาน ก็ท�างานอดิเรก เช่น ท�า

เคร่ืองจักรสานจากไม้ไผ่ เยบ็ปักถกัร้อย เป็นต้น และใช้

เวลาว่างปลูกผกัทุกต้นที่กนิ กนิผกัทุกต้นที่ปลูก เพ่ือน�า

มาประกอบอาหารในบ้าน ถ้าเหลือกนิกข็ายเพ่ือสร้างราย

ได้

7) อ. อากาศ

จากการท�า Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าผู้-  

สงูอายุ 4 ภาคตั้งถิ่นฐานใกล้แหล่งน�า้ นิยมปลูกต้นไม้

ใหญ่เพ่ือป้องกนัแสดงแดด เป็นที่อยู่อาศยั และสามารถ

กนิผลกนิใบเป็นอาหารได้ ซ่ึงบริบทจะแตกต่างกนัแต่ละ

ภาค เช่น จังหวัดเลย มกันิยมปลูกไม้เล้ือย เช่น ย่านาง-

แดงเพ่ือให้ร่มเงา วางแคร่ไม้ไผ่ และแขวนเปล เพ่ือพัก-

ผ่อนหรือเป็นที่พูดคุยแลกเปล่ียนกนั จังหวัดสพุรรณบุรี

ผูกเปลใต้ถุนบ้านเพ่ือพักผ่อนตอนกลางวัน จังหวัด

เชียงรายนิยมปลูกต้นไม้รอบบริเวณและชานบ้านเพ่ือ

ป้องกนัแสงแดดโดยตรง และใช้เป็นที่พบปะสื่อสารกบั

เพ่ือนบ้าน และจังหวัดนครศรีธรรมราช มกีารปลูกต้นไม้

รอบๆ บ้าน เพ่ือเป็นที่พักผ่อนในตอนกลางวัน

ข. แนวคิดในการดูแลสขุภาพตนเองที่แตกต่างกนักบั

หลักพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์-

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (อ. 8) ทั้ง 4 ภาค คือ 

อ. อาหาร 

2.1 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ: อ�าเภอด่านซา้ย 

จงัหวดัเลย

ส่วนใหญ่ผู้สงูอายุนิยมทานข้าวเหนียวซ่ึงมีความเช่ือ

ว่ากนิแล้วอิ่มนาน พกพาไปมาสะดวก สามารถกนิได้โดย

ไม่ต้องใช้อปุกรณ ์ถ้วย จาน เกบ็ได้นานทั้งวัน ไม่บูด ถ้า

เหลือน�ากลับมาน่ึงกนิใหม่ได้ ซ่ึงสอดคล้องกบัวิถชีีวิตการ

ท�างานหนัก ใช้แรงงาน เกษตรกรรม เช่น ท�านา ท�าสวน 

ท�าไร่ ส่วนกบัข้าวที่นิยมเป็นอาหารรสจัด เช่น น�า้พริก

ปลาร้า แจ่วบอง ส้มต�า ลาบ ก้อย ป้ิง ย่าง หมก อ่อมและ

ส้มต�าซ่ึงอาหารที่ปรงุส่วนใหญ่มปีลาร้าเป็นเคร่ืองปรงุรส 

เพราะจะท�าให้อาหารมีรสชาติและอร่อยเข้มข้นโดยปกติ

การปรุงอาหารจะไม่ใช้น�า้มันพืช น�า้มันหมูหรือกะท ิ ใน

การปรงุอาหาร ถ้าเป็นอาหารประเภท ต้ม แกง จะปรงุ

จากภาครัฐเข้าไปส่งเสริม เช่น เต้นแอโรบกิ

3) อ. อาจิณ

จากการท�า Focus group พบว่าผู้สงูอายุทั้ง 4 ภาค มี

การปฏิบัติตนโดยไม่กล้ันอุจจาระปัสสาวะจะช่วยให้

ร่างกายเกดิความสมดุลไม่เจบ็ป่วย โดยมกีารขบัถ่ายเสมอ 

กินผักพ้ืนบ้านที่มีกากใยสูง เช่น กล้วยน�า้ว้า ขี้ เหล็ก 

มะละกอ และสะเอา ร่วมกบัดื่มน�า้สะอาดให้เพียงพออย่าง

น้อย 6-8 แก้ว และเลือกดื่มน�า้ต้มสมุนไพรใกล้ตวั โดย

จังหวัดเลยดื่มน�า้ต้มใบย่านางแดง เน่ืองจากมีความเช่ือ

ว่าถอนพิษเบื่อเมา จังหวัดสพุรรณบุรีดื่มน�า้ใบมะขามและ

น�้าใบชุมเห็ดเทศ เช่ือว่าช่วยระบายขับถ่ายอุจาระได้

สะดวก จังหวัดเชียงราย ดื่มน�า้ฝางต้ม บ�ารงุโลหิต แก้ร้อน

ใน และจังหวัดนครศรีธรรมราชดื่มน�า้ใบบวับก เช่ือว่าแก้

ร้อนในกระหายน�า้ แก้อกัเสบภายในได้ 

4) อ. อุเบกขา

จากการท�า Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าเป็น

คนโกรธง่ายหายเรว็ มีวิธีควบคุมอารมณ์ตัวเองโดยท�า

สมาธิ สวดมนต์ไปวัดเพ่ือให้สบายใจ บางคนมีวิธีผ่อน

คลายอารมณแ์บบอื่นๆ เช่น ฟังวิทยุ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ 

อ่านหนังสอื ท�างานอดเิรก เช่น จักรสานไม้ไผ่ และได้รับ

การปลูกฝงัจากบรรพบุรษุเช่ือว่า อารมณด์อีายุยืนยาว

5) อ. อุดมปัญญา

จากการท�า Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่าผู้-  

สงูอายุ 4 ภาค มคีวามรู้ เบื้องต้นในการดูแลสขุภาพของ

ตนเอง ด้านปัจจัย 4 อาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ที่อยู่อาศยั และ

ยารักษาโรค เน่ืองจากได้รับการถ่ายทอดวิธีปฏิบัติจาก

บรรพบุรุษที่สืบทอดต่อๆ กันมา ปัจจุบันได้รับข้อมูล

ข่าวสารด้านสุขภาพจากสื่อต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ      

อนิเทอร์เนต โรงพยาบาล เป็นต้น

6) อ. อาชีพ

จากการท�า Focus group ผู้สงูอายุ 4 ภาค พบว่า     

ส่วนใหญ่ปฏบิัติตัวเหมาะสมตามวัย มีวินัยในการด�ารง

ชีวิต ไม่มกีารประกอบอาชีพหลัก ผู้ชายที่ไปวัดกอ็าสาเป็น

มัคทายกของวัด ส่วนผู้หญิงท�าหน้าที่เตรียมอาหารและ

รับส่งลูกหลานไปโรงเรียน มีผู้สงูอายุบางกลุ่มที่แขง็แรง



การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายดุว้ยการแพทยแ์ผนไทย 4 ภาค

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2563 ปีที ่29 ฉบบัที ่1 45

ตลาดนัดมาเปิดขายถงึหน้าบ้านสะดวกสบายท�าให้ทราบ

ที่มาของผักผลไม้ว่ามีความปลอดภัยจากสารปนเป้ือน

หรือสารฆ่าแมลงหรือไม่ อาจส่งผลให้ลูกหลานอาจมี

ร่างกายที่ไม่แขง็แรงต่อไปในอนาคต ส่วนเร่ืองขนมหวาน

ภาคกลาง ชอบกนิของหวาน เช่น ทองหยิบ ทองหยอด 

ฝอยทอง เมด็ขนุน ขนมใส่กะท ิเช่น ตะโก้ ขนมถ้วย หม้อ-

แกง ลอดช่องแตงไทย บวดชีกล้วย บวดฟักทอง บวดมนั 

กล้วยเช่ือม มะตูมเช่ือม ซ่ึงสอดคล้องกับวิถีชีวิตการ

ด�าเนินชีวิตคนภาคกลางที่เป็นอู่ข้าวอู่น�า้

2.3 ภาคเหนอื: อ�าเภอเวียงแก่น จงัหวดัเชียงราย

ภาคเหนือมกันิยมกนิข้าวเหนียวเป็นหลัก และมคีวาม

เช่ือว่าเมื่อกินข้าวเหนียวจะท�าให้อิ่มนานท�างานหนักได้ 

อาหารที่นิยมกนิกบัข้าวเหนียวได้แก่ น�า้พริกอ่อง น�า้พริก

หนุ่ม น�า้พริกข่า น�า้พริกน�า้ปู๋ ไส้อั่ว ลาบหมู แกงผกักาด-

จอ แกงผกัขี้ เสยีด แกงหน่อไม้ แกงแคปลา แกงโฮะ ย�า

หน่อไม้ใส่น�า้ปู๋ เน้ือแดดเดยีว ต�าผกัเหือก เป็นต้น รสชาติ

อาหารส่วนใหญ่เป็นรสชาตกิลางๆ ไม่เผด็มาก ไม่นิยมใส่

กะท ิไม่ชอบอาหารรสมนั ส่วนผกัพ้ืนบ้านทีป่ลูกเอง ได้แก่ 

ผักเหือด ผักฮาก ผักก้านตรง ผัก ชะอม ยอดฟักทอง 

มะระขี้นก ผกัขี้ หูด ถั่วแปบ เป็นต้น และผกัที่เกดิขึ้นเอง

ตามธรรมชาต ิ เช่น ผกักูด ผกัหนาม ขี้ เหลก็ สะเดาดนิ 

ผักมันปู ผักมันปลา ดอกงิ้ ว และกินเหด็ป่าที่เกิดตาม

ธรรมชาต ิ เช่น เหด็เผาะ เหด็ด่าน เหด็แดง เหด็เหลือง 

เหด็ฝอยลม ผู้สงูอายุเช่ือว่าบ้านเราเป็นถิ่นที่มคีวามอดุม

สมบูรณ์ทางอาหารสามารถเลือกทานได้ทุกชนิดไม่ว่าจะ

เป็นผกัพ้ืนบ้านทีป่ลูกเองหรือผกัทีข่ึ้นเองตามฤดูกาล และ

เช่ือว่าอาหารจากธรรมชาตจิะช่วยให้ร่างกายแขง็แรง ส่วน

ขนมหวานผู้สูงอายุไม่ชอบรับประทานของหวานหลัง

อาหาร จะรับประทานเฉพาะช่วงเทศกาล ขึ้ นบ้านใหม่ 

ปอยหลวง เข้าพรรษา ออกพรรษา ข้าวต้มมดั ขนมเทยีน 

ขนมปาด ข้าวเกรียบ ข้าวเกรียบว่าว มักกินผลไม้ตาม

ฤดูกาล เช่น ส้มโอ ส้มเขยีวหวาน ล�าไย ล้ินจ่ี สตอเบอร์ร่ี 

2.4 ภาคใต:้ อ�าเภอหวัไทร จงัหวดันครศรีธรรมราช

อาหารหลักของคนภาคใต้ คือข้าวสวย กินได้กับ

อาหารหลากหลายชนิด เช่น น�า้พริกกะปิ แกงไตปลา แกง

แบบมีน�า้แกงน้อย เน่ืองจากใช้ข้าวเหนียวจ้ิมแกง โดย

ปกติจะปลูกผักพ้ืนบ้านกนิเองได้แก่ ผักแพรว แมงลัก 

ผกัชีลาว มะระขี้นก เป็นต้น นอกจากน้ียังมผีกัพ้ืนบ้านที่

เกดิขึ้นเองตามธรรมชาต ิ ตามฤดูกาล เช่น ผกัพาย ผกั

แขยง ผกัติ้ ว ดอกกระเจียว สะเดา ขี้ เหลก็ มะกอก ผกั

เม็ก ผักกระโดน ซ่ึงผักเหล่าน้ีมักนิยมน�ามาทานกับ         

น�า้พริกเหด็ที่ออกตามฤดูกาล เช่น เหด็ปลวก เหด็ระโงก 

เหด็ไค เหด็น�า้หมาก คนอสีานเช่ือว่าการรับประทานผกั

พ้ืนบ้านที่ปลูกเองหรือที่ออกตามฤดูกาลเป็นผักที่

ปลอดภัยมีประโยชน์ต่อร่างกายท�าให้ร่างกายแขง็แรง 

และมอีายุยืน ปัจจุบนัจะเหน็ว่าผกัริมร้ัวไม่ค่อยมคีนปลูก

แต่มรีถขายผกัมาบริการถงึหน้าบ้านท�าให้สะดวกมากขึ้น 

และคนรุ่นหลังกไ็ม่นิยมปลูกผกัส่วนใหญ่จะซ้ือจากตลาด

เน่ืองจากอาศยัความสะดวก ผู้สงูอายุภาคตะวันออกเฉียง

เหนือไม่นิยมทานของหวานหรือผลไม้หลังรับประทาน

อาหาร แต่จะรับประทานผลไม้ เช่น มะม่วงสกุ แตงโม 

กนิกบัข้าวเหนียว เพราะมีความเช่ือว่าถ้ารับประทานผล

ไม้หรือขนมหวานหลังอาหารจะท�าให้ท้องอดื ร่างกายไม่

แขง็แรงและเจบ็ป่วยได้ง่าย นอกจากน้ีในประเพณต่ีางๆ 

บุญเดือน 10 บุญผะเวทจะมีท�าขนมหวานเช่น ข้าวเม่า 

ข้าวเกรียบ (ข้าวเกรียบว่าว) ข้าวจ่ี ข้าวหลาม เป็นต้น

2.2 ภาคกลาง: อ�าเภอบางปลามา้ จงัหวดัสุพรรณ-

บุรี 

คนภาคกลางนิยมรับประทานข้าวสวยเป็นหลัก ทาน

ได้กบัอาหารหลากหลายชนิด นิยมเป็นอาหารหลากหลาย

รส เช่น น�า้พริกลงเรือ ต้มย�ากุ้ง แกงเขยีวหวาน แกงส้ม 

ต้มกะท ิเป็นต้น อาหารที่ปรงุส่วนใหญ่มนี�า้ตาลและกะทิ

เป็นเคร่ืองปรงุรส เพราะมคีวามเช่ือว่าจะเพ่ิมความเข้ม-

ข้นให้อาหารมรีสชาตแิละอร่อย ถ้าเป็นอาหารประเภท ต้ม 

แกง จะปรุงแบบมีน�า้แกงพอประมาณ เน่ืองจากใช้รับ

ประทานกบัข้าวสวยหรือราดข้าว และผักพ้ืนบ้านที่ปลูก

เอง ได้แก่ เคร่ืองเทศต่างๆ และ มะเขอื แคขาว ฟักทอง 

ฟัก ถั่วฟักยาว เป็นต้น และผกัที่เกดิขึ้นเองตามธรรมชาต ิ

เช่น สายบัว สะเดา ขี้ เหลก็ มะขาม ดอกโสน เป็นต้น       

ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่าในปัจจุบันน่าเป็นห่วงเน่ืองจากมี
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Abstract:  A Study on the Elederly’s Behavior on Self-Health Care with Thai Traditional Medicine in Four Regions 

of Thailand
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The study of health care behavior for elderly people is important for profound understanding in 

elderly people behavior. These information will be beneficial for national policy to promote health care 

of themselves without reliance to the others. The objective of this study was to assess health behavior of 

elderly people in four regions of Thailand. This one-year study was approved by the ethics committee of 

Thammasat University No. 2 (Faculty of Medicine). It was conducted by using mixed method approach; 

combined quantity and quality results via survey, in depth interview, and focus group discussion with 

structure interview. The study samples were enrolled through purposive sampling method. The study sites 

included Loie province, Suphan Buri province, Chiang-raai province and Nakhon Si Thammarat with 50 

participants of each area. Data analysis was performed by using percentage and content analysis. Results 

showed that the main gender of four regions elderly people was female; and the widest age span was ob-

served in Loei province. The general self-care behaviors included the consumption of seasonal vegetables,  

fruits and  fish. The results from in-depth interview and focus group discussion showed that participants 

used herbs for relieving illness- such as cultivated banana, bitter gourd and others - because they could 

be both food and medicine. Tradition, culture and belief context were different depended on the region. 

Concept of self-care followed the Thai traditional medicine and alternative medicine with regard to health 

care promotion (8 principles for living) which were quite similar except the veiration of food items.  The 

results of this study demonstrated that the health care behaviors for elderly people by Thai traditional 

medicine were integrated with community lifestyle. Elderly people with good physical health, and good 

quality of life in physical, mental and environmental aspects would become more self-reliance under the 

conceptual, belief, tradition and culture of each community.

Keywords: elderly; 8 principles for living; Thai traditional medicine
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