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 บทที่  1 
 

                                                  บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อิทธิพลของวัฒนธรรมและการมีคุณคาจะถูกถายทอด และไดรับการสงเสริมภายในครอบครัว 

สุขภาพของผูสูงอายุ ตลอดจนการดําเนินชีวิต รวมทั้งศาสนา ศีลธรรม แนวคิดตาง ๆ ลวนมีผลตอ
ผูสูงอายุจนกระทั่งชวงสุดทายของชีวิต (McConnell, 1998) ผลจากการแพรกระจายทางวัฒนธรรม ทํา
ใหเกิดการผสมกลมกลนืทางวัฒนธรรม เปนวัฒนธรรมหลักและวัฒนธรรมรอง ในชุมชนบางชุมชนก็ยัง
มีความตองการที่จะดํารงวัฒนธรรมทองถิ่นของตนเอาไว (อมรา พงศาพิชญ, 2543) เนื่องจาก
วัฒนธรรมทองถิ่นเกิดขึ้นมาจากการสรางสมความรูและประสบการณ จนกลายเปนภูมิปญญาชาวบาน
ที่ถายทอดกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับชีวิตของชาวบานและสภาพแวดลอม 
สามารถใชแกปญหาและตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตของคนในทองถิ่นไดอยางเหมาะสม  
ซึ่งภูมิปญญาพื้นบานสวนใหญจะตองไดรับการถายทอดตอมาจากผูสูงอายุเนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการดูแลและรักษาสุขภาพ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงเปนสังคม
ผูสูงอายุจึงสรางโอกาสใหผูสูงอายุเปนทุนทางสังคมในการถายทอดประสบการณ และปลูกฝงคานิยม
ที่ดีงามแกคนรุนหลัง (ฐิติรัตน เวทยศิรินันท, 2545) 

 

ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10  (2550 – 2554) ที่ใหความสําคัญ
กับการพึ่งตนเอง การรักษาฟนฟูวัฒนธรรมที่ดีงามของไทย โดยสงเสริมใหปราชญและผูรูถายทอด
ความรู ภูมิปญญาทองถิ่นสูคนรุนใหม พัฒนาแหลงเรียนรู องคความรู และการแลกเปลี่ยนทาง
วัฒนธรรมที่หลากหลาย รวมทั้งสรางนวัตกรรมทางดานศิลปวัฒนธรรมในกลุมเยาวชนและศิลปนรุน
ใหม การพัฒนาตอยอดองคความรูและภูมิปญญาเพื่อใหสอดคลองกับสภาพการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ที่นับวันจะมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการเปลี่ยนมุมมองในการเปนผูสูงอายุที่ออนแออยูในภาวะ
พึ่งพิง เขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชวยตนเองและทําประโยชนตอสังคมไดนั้น นาจะเปนทางออก
ที่เหมาะสมกับความเปนผูสูงอายุในปจจุบัน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) สอดคลองกับสังคมที่เจริญ
และมีวัฒนธรรมจะถือวาผูสูงอายุเปนผูที่ไดทําประโยชนตลอดชีวิต (จรัส สุวรรณเวลา, 2544) ซึ่งการ
เปนผูสูงอายุที่ยังประโยชนของผูสูงอายุไทย ผูสูงอายุสวนใหญยังตองการทํางาน อยากทํางานที่เปน
งานอยูกับบาน นอกจากงานที่มีรายไดแลวผูสูงอายุยังเกื้อหนุนครอบครัวทางออม ชวยทํางานบานและ
เอ้ือที่อยูอาศัยใหบุตร (วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ, 2545) ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็สามารถปรับ
บทบาทของตนเองใหมีความนานับถือยกยอง มีภาพพจนที่ดีได โดยเริ่มจากผูสูงอายุควรจะคิดวา
ตนเองเปนทรัพยากรของครอบครัวและชุมชน เปนสวนเชื่อมตอระหวางสังคมวัฒนธรรมเขากับความ
ทันสมัยแสดงบทบาทที่เปนไปไดในทางบวก (Bose, 1993) การสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุจะตองมี
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ความสอดคลองกับสภาพชีวิตประจําวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและลักษณะสังคมของ
ประชากรในทองถิ่น ดังนั้น การนําผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุขจึงจําเปนเรื่องที่ตอง
ศึกษาใหเขาใจถึงเงื่อนไขทางสังคมและความแตกตางดานวัฒนธรรมความเปนอยู เชน การใชภาษา 
และขอจํากัดดานรายได  โอกาสที่จะเขามารับบริการทางดานสุขภาพก็มีความยากลําบากมาก (กิง่แกว 
เกษโกวิทและคณะ, 2536) เกิดปญหาการดูแลสุขภาพของตนเอง ปญหาในการเขารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐ  จึงพบวาในชนบทจะเนนภูมิปญญาและการพึ่งตนเอง ซึ่งผูสูงอายุยังคงมี
บทบาทตอการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยรอยละ 59 โดยรอยละ 20 จะดูแลผูปวยดวยตนเองและที่เหลือ
จะเปนการใหคําแนะนําปรึกษาถึงแนวทางการดูแลรักษาและการแสวงหาบริการการรักษา (เสริมพันธุ 
นิตยนรา, 2534) 

 

จากขอมูลของจังหวัดสุรินทร ในป พ.ศ. 2545 พบวา มีผูสูงอายุ 131,033 คน หรือรอยละ 10 
ของประชากรทั้งหมดของจังหวัด และผูสูงอายุที่อยูในจังหวัดสุรินทรก็ยังคงมีการดํารงเอกลักษณความ
เปนอยู วิถีชีวิตของตนเองในเรื่องการใชภาษา การแตงกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรักษาโรค
และการเขารับการรักษาจากหมอพื้นบานตามวัฒนธรรมความเชื่อยังปรากฏใหเห็นอยูมาก ซึ่งจังหวัด
สุรินทรมีประชากรรอยละ 93 อาศัยอยูในเขตชนบท มีภาษาพูดพื้นเมืองที่แตกตางกัน เปน 3 กลุม คือ 
1) กลุมที่พูดภาษาเขมรประมาณรอยละ 50  2)กลุมที่พูดภาษาสวย (ชาวกูย) ประมาณรอยละ 30 และ 
3) กลุมที่พูดภาษาพื้นเมืองอีสาน (ลาว) ประมาณรอยละ 12 เชื้อสายจีนและอื่น ๆ รอยละ 8 (กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2547) เนื่องจากประชาชนมีภาษาพูดที่แตกตางกัน จึงทําใหแตละกลุมมี
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมที่แตกตางกันบาง  

 

การดูแลรักษาสุขภาพโดยผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานยังคงไดรับความนิยมจากผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามชนบทซึ่งหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรแบงไดเปน 6 ประเภท ประกอบดวย 1) หมอยา
สมุนไพร คือหมอที่ใชสมุนไพรในการรักษา และดูแลสุขภาพของผูปวย เปนหลกั  2) หมอจอดกระดูก 
คือหมอที่รักษากระดูกแตก กระดูกหัก โดยทาน้ํามันทา ใชน้ํามนต การเปาและการเขาเฝอก 3) หมอ
พื้นบาน หมอตําแย หมอทําคลอด 4) หมอไสยศาสตร คือ หมอรักษาคนที่ถูกคุณไสยและมีอาการผีเขา 
ไลปอบ  5) หมอนวด คือหมอที่ใชการนวดเปนวิธีหลักในการรักษา และ 6) หมอพิธีกรรม คือหมอที่ชวย
เสริมสรางขวัญและกําลังใจ เชน การสะเดาะเคราะห การทําพิธีปดรังควาญ ซึ่งการแพทยพื้นบานนั้น
เปนระบบการรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสม และสืบทอดตามบรรพบุรุษ ซึ่ง
จะมีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละสังคม วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2547) 

 

กลุมเชื้อชาติเขมรจังหวัดสุรินทรจะมีพิธี “โจลมะมวด” ซึ่งเปนพิธีกรรมความเชื่อที่แสดงถึงวิถี
ชีวิตของ “ชาวเขมร” ในชนบท ที่จัดขึ้นเพื่อการรักษาผูปวยที่ไมสามารถหาสาเหตุของการปวยได ซึ่งมัก
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เชื่อวาผูปวยถูกคุณไสย หรือถูกกระทําจากสิ่งเรนลับ ตลอดถึงวิญญาณรายสิงสู ญาติพี่นองจะเชิญ “แม
หมอ” มาประกอบพิธีกรรมเพื่อเปนการขจัดปดเปาสิ่งเลวราย หรือขอขมาลาโทษสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยอาจ
ลวงละเมิดโดยไมตั้งใจ หรือถอนคุณไสยที่ถูกกระทําจากศัตรูคูแคน โดยการใชดนตรีเปนสื่อในการ
ประกอบพิธีเพื่อเปนการบูชาครู และสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปวย และความเชื่อที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาอีกอยางหนึ่งของ “ชาวกูย” คือ การแสดง “แกลมอ” ซึ่งเปนการแสดงที่สืบเนื่องมาจากความเชื่อ
วา ชาวกูยทุกคนจะมีดวงวิญญาณของบรรพบุรุษคอยปกปองคุมครอง ปกปกรักษาอยูตลอดเวลา ใน
ทุก ๆ ปชาวกูยจะจัดใหมีพิธีกรรมการแสดง “แกลมอ” เพื่อบูชาดวงวิญญาณบรรพบุรุษและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
เพื่อเปนการเสริมสรางกําลังใจ ตลอดถึงการรักษาผูปวยไข  

 

การแพทยพื้นบานเปนระบบการแพทยแบบองครวมที่มองปญหาสุขภาพทุกองคประกอบใน
ระบบที่เชื่อมโยงกัน โดยไดนํามิติทางวัฒนธรรมเขามารวมพิจารณาการเจ็บปวย เขาใจวิธีคิด และ
เขาใจระบบการดูแลสุขภาพของทองถิ่น นอกจากนี้วิธีการแกปญหาสุขภาพของหมอพื้นบาน มักจะ
ผสมผสานจริยธรรมเขากับการรักษา การเสริมสรางใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอตนเองซึ่งอยูบนพื้นฐาน
ของทัศนคติ ความเชื่อที่ตรงกับผูปวยและหมอพื้นบานยังเขาถึงผูปวยภายใตบริบทเดียวกันเมื่อมองใน
ภาพรวมของหมอพื้นบานมีบทบาทในการเปนที่พึ่งของชุมชนเนื่องจากภาพลักษณของหมอพื้นบาน
มิใชเปนเพียงผูใหการรักษาเทานั้น แตหมอพื้นบานเปนผูแกไขปญหาสุขภาพโดยรอบดานที่อยูภายใต
บริบทเดียวกับคนในชุมชน  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาททางดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา จะลดลง
เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข และมีบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปองกันรักษา
โรคดวยวิธีการสมัยใหม แตการเยียวยาแบบโบราณซึ่งสวนใหญจะกระทําโดยผูสูงอายุ ก็ยังเปนที่นิยม
ในสังคมชนบท (ทรงยศ คําชัย, 2541) เนื่องจากเสียคาใชจายนอยกวาและชาวบานยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับโชค ลาง และวิธีการรักษาทางไสยศาสตร (สถิตย สุขบท, 2539) จากการศึกษาของ กระแส 
ชนะวงศ และคณะ (2532) ถึงบทบาทและศักยภาพของผูสูงอายุในชนบทไทยตองานสาธารณสุขมูล
ฐาน พบวา ผูสูงอายุกวาครึ่งมีบทบาทในครอบครัวและชุมชนโดยการถายทอดความรูและปฏิบัติใน
เร่ืองการใชยาสามัญประจําบานและปฐมพยาบาลเมื่อสมาชิกมีการเจ็บปวย  เกิดขึ้น สามารถพาบุตร
หลานไปรับการฉีดวัคซีนตามกําหนดและสามารถปลอบโยนผูมีปญหาดานจิตใจ รองลงมาคือการเลี้ยง
ดูเด็ก การเตรียมอาหารและการใชสมุนไพร นอกจากนี้ที่นาสนใจก็คือ ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งตองการ
ทําประโยชนดานสุขภาพใหแกสมาชิกในครอบครัวและชุมชนตามกําลังความสามารถที่มีอยู และสวน
ใหญสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในยามเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิชาติ ผลเรือง (2537) ที่ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูสูงอายุในการพัฒนาสังคม ศึกษา
เฉพาะกรณีที่ อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาการรักษาแบบโบราณสวนใหญจะกระทําโดยผูสูงอายุ 
ซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพแบบโบราณบางอยางทําไดงายและผูสูงอายุเกือบทุกคนมีศักยภาพที่จะทํา เชน 
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การบีบนวด การใหกําลังใจ ผูกแขน  นอกจากการดูแลสุขภาพแบบโบราณแลว ผูสูงอายุยังมี
ความสามารถที่จะทํากิจกรรมในดานการดูแลสุขภาพดวยวิธีการแผนใหมไดเชนกัน เห็นไดจากการรูจัก
เตรียมยาไวปองกันและรักษาโรคหรือบางรายสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) เพือ่ทาํบทบาท
เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยทั่วไปในหมูบานของเขาเอง และ ศรีวรรณ สระแกว (2546) ได
ศึกษาถึง บทบาทของผูสูงอายุในครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดบุรีรัมย 
พบวา ผูสูงอายุมีบทบาทในการให ชวยดูแลปฐมพยาบาลเมื่อยามเจ็บปวย เปนไข จะเช็ดตัว หายาให
กิน คอยบีบนวดและใหกําลังใจ ผูสูงอายุที่เปนพอแมยังมีบทบาทในเลือกการรักษาแบบผสมผสาน 
โดยการรับยาจากโรงพยาบาล และการรักษาแบบพื้นบาน ไดแก หมอพระ หมอน้ํามนต คนทรงเจา 
เพราะเชื่อวาการเจ็บปวยเปนเรื่องของอํานาจเหนือธรรมชาติและเวรกรรม 

 

อยางไรก็ตามการแสดงศักยภาพดังกลาวยังจํากัดขอบเขตอยูแตเพียงในครอบครัวเทานั้น แม
สังคมไทยจะใหคุณคาแกผูสูงอายุในฐานะที่เปนศูนยกลางของครอบครัวและเครือญาติ แตก็มิได
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีบทบาทอันเหมาะสมตอชุมชนหรือสังคม (เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ,์ 2544) ทัง้
ที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยความรู และประสบการณ เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิ และ
วัยวุฒิ เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา ผูสูงอายุจึงเปรียบเสมือนทุนทางสังคมเปนผูนําในการสราง
ความเขมแข็งใหเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งผลักดันใหคนในสังคมกาวไปขางหนาไดอยางมั่นคง
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2548) ที่เนนถึงการมีสวนรวมและ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองไดในสุขภาพอนามัยเบื้องตน และเปนประโยชนตอ
สวนรวม ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับการสงเสริมและชวยเหลือใหผูสูงอายุ มีชีวิตเปนสุข ตองอาศัย
ความรวมมือ รวมใจ ในการปฏิบัติอยางจริงจัง เร่ิมตนตั้งแตตัวผูสูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว สังคม 
ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน จึงเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่งที่จะศึกษาถึง
บทบาทของผูสูงอายุในดานสุขภาพเพื่อจะนําไปสูการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ เพื่อเปนแหลง
ประโยชนสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเองและสังคม โดยใชหลักและความเชื่อมั่นในตัวผูสูงอายุวา
เปนบุคคลที่เคยไดใชความรูความสามารถในการชวยเหลือพัฒนาชุมชนของตนเองมาแลวมากมาย 
แมวาความชราภาพจะทําใหบทบาทดานนี้ลดลง แตผูสูงอายุก็ยังคงดํารงไวซึ่งความสามารถในการ
ถายทอดประสบการณตาง ๆ รวมทั้งการอนุรักษวัฒนธรรมอันดีงานแกบุตรหลาน (พรพิมล อรุณ
รุงโรจน, 2543) ซึ่งกลุมประชากรผูสูงอายุที่มีแนวโนมสัดสวนที่มากขึ้นในปจจุบันก็นาจะมีบทบาทใน
สังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาททางดานสุขภาพ   

 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวางานวิจัยและผลงานการศึกษาที่
เกี่ยวของกับผูสูงอายุสวนใหญจะเปนการประเมินความตองการ และศึกษาวาสังคมจะใหการ
ชวยเหลือมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง แตยังไมพบวามีรายงานการศึกษาถึงบทบาท
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีตอตนเองครอบครัว สังคมและชุมชนโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่อยูใน
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วัฒนธรรมจังหวัดสุรินทร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาบทบาทของผูสูงอายุที่มีตอสุขภาพของคน
ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ภายใตกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพื่อเปนขอมูลสําหรับเปน
แนวทางในการสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต และจัดบริการทางดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุ ไดอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน เหมาะสมกับเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
ปจจัยสวนบุคคลอันจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อบรรยายเหตุผลในการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 
2. เพื่อบรรยายความรูสึกในการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 
3. เพื่อบรรยายประสบการณในการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน 

 
แนวคิดพื้นฐาน  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อบรรยาย
ความรูสึกและประสบการณในการดูแลดานสุขภาพตามการรับรูของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณมีการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึกทาํการคัดเลือกผูใหขอมูลที่เขา
รวมการสนทนา โดยเก็บขอมูลในผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน ไมจํากัดเพศ ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี มีความสมัครใจที่จะใหความรวมมือในการวิจัยสามารถใหการ
สัมภาษณไดเปนเวลา  45 – 60 นาที ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวทางในการ
สัมภาษณเปนคําถามกวาง ๆ ที่สรางขึ้นตามวัตถุประสงคและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย 
 
คําถามการวจิัย 

1. ผูสูงอายุมีความรูสึกอยางไรในการเปนหมอพื้นบาน 
2. ประสบการณการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุเปนอยางไร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบียบวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ตามปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl ซึ่งเปน
การศึกษาประสบการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง  ตามการรับรู
ของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (nature) และความเปนจริง (truth) ของ
ปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  และใชสําหรับตอบคําถาม
เกี่ยวกับความหมาย การทําความเขาใจในประสบการณชีวิต ตามความเขาใจของผูที่ถูกศึกษา  
ประสบการณนั้นอาจเปนประสบการณในระดับสังคมหรือที่คนสวนใหญเขาใจและปฏิบัติเหมือน ๆ กัน 
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(ชาย โพธิสิตา, 2547) โดยผูใหขอมูลเปนเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 
ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ มีประสบการณในการใหรักษาแบบหมอพื้นบาน
อยางนอย 10 ป เปนผูที่ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจากบุคคลทั่วไปในชุมชนวามีวิถีชีวิต การปฏิบัติตน
ตามหลักการรักษา และดูแลสุขภาพตามการรักษาแบบหมอพื้นบาน ซึ่งทําการศึกษาและเก็บขอมูลใน
จังหวัดสุรินทร จํานวน 14 ราย เพื่อที่จะศึกษาประสบการณในการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุ มีตอชุมชน
และสังคม ผูวิจัยจึงไมไดใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฏีใด ๆ ในการควบคุมการวิจัย  
 
คําจํากัดความในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายซึ่งมีอายุมากกวา 60 ป
บริบูรณ เปนผูทําหนาที่วินิจฉัยโรค รักษาโรค ดวยวิธีการที่สืบทอดความรู ประสบการณ การรักษามา
จากบรรพบุรุษ โดยการบอกเลาและ การจดบันทึก รวมทั้งกระบวนการรักษาที่มีพื้นฐานมาจากความ
เชื่อของชุมชน มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป ไดรับการขึ้นทะเบียนรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบและมีประสบการณในการทํา
หนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป   
 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. ไดทราบความหมายของบทบาททางดานสุขภาพชุมชน ตามการรับรูของผูสูงอายุที่เปน
หมอพื้นบาน 

2. เกิดความรูความเขาใจในบทบาททางดานสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน
ตอตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

3. เพื่อเปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการสงเสริมและจัดบริการทางดานสุขภาพใหกับ
ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน ไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน  อันจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต  แนวคิด  ทฤษฏี การทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร เพื่อนํามาสนับสนุนและเปนแนวทางในการวิจัย โดยมี
สาระสําคัญดังนี้ 1) แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 2) ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 3) แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
บทบาทผูสูงอายุ 4) แนวคิดเกี่ยวหมอพื้นบานและการใหบริการดานสุขภาพ 5) แนวคิดเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุในสังคมไทย 6) แนวคิดเกี่ยวกับประเด็นทางวัฒนธรรมและการศึกษาชุมชนในมิติทาง
มานุษยวิทยา 7) แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 8) บทบาทของพยาบาล 9) แนวคิดเกี่ยวกับวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา 10) การสัมภาษณแบบเจาะลึก และ 11) งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม และดานสิ่งแวดลอม การศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับพื้นฐาน แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ
จะทําใหเกิดความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ทั้งในดานการทําความเขาใจกับการให
ความหมายของผูสูงอายุ ทฤษฎีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ซึ่ง
จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายดังตอไปนี้ 
 

ความหมายของผูสูงอายุ 
  การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการการใหความหมายหลายรูปแบบ  มีความแตกตางกันขึ้นกับผูนําไปใช  อาทิเชน
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ไดใหความหมายของผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ “ผูสูงอายุ” 
หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institute on Aging) ไดกําหนดวา ผูสูงอายุวัยตน (young old) 
คือระหวาง 60-74 ป ยังไมชรามากเปนวัยที่ยังทํางานได และวัยสูงอายุตอนปลายอายุ 75 ปข้ึนไป 
(จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536) Ebersole and Hess (1998) ไดแบงกลุมผูสูงอายุเปนชวงตาง ๆ 
ประกอบดวย ชวงการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ (pre-elderly) มีชวงอายุ 56 - 64 ป ผูสูงอายุ
ตอนตน (young - old) มีชวงอายุ 65 - 74 ป ผูสูงอายุตอนกลาง (middle-old) อายุ 75 - 84 ป ในระยะ
สูงอายุนี้แบงได 2 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุที่ออนแอ (frail - old) มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป และตองการการ
ดูแลการบริการและการปองกันอันตรายตาง ๆ ที่ผูอ่ืนจัดให  2) ผูสูงอายุที่ออนแอ (frail - old) มีอายุ 85 
ปขึ้นไป และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตาง ๆ นอกจากนั้นยังมีกลุมสูงอายุมาก อายุ 85 ปขึ้นไป 
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(oldest - old) อายุ 95 ปขึ้นไป (elite - old) และอายุตั้งแต 100 ปข้ึนไป (centenarians) ซึ่งบรรลุ ศิริ
พานิช (2542) ไดสรุปไวดังนี้ 

1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชนเรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (the aged, 
aging, old man) เปนการเรียงตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยว
ยนทั้ง ๆ ที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 

2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (elderly, older 
persons) ปญหาที่ตามมาก็คืออายุเทาใดจึงเรียกวา “สูงอายุ” ซึ่งไดมีการถกแถลงกันในที่ประชุม
สมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติ สวนใหญคนภาคพื้นยุโรปและอเมริกามักเรียกคนอายุ 
65  ป ข้ึนไปเปนผูสูงอายุ แตภาคพื้นเอเชียมักจะถือเอาอายุ 60 ปข้ึนไปเปนเกณฑผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม
เปนที่ตกลงกันในวงการระหวางประเทศแลววาใหยึดเอาอายุ 60 ป เปนเกณฑผูสูงอายุ 

3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (senior citizens) ใน
องคการหนึ่ง ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้ง ๆ ที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก ที่
ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (elderly) จึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปถือวาเปน
ผูสูงอายุ  และใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (สุรกุล เจนอบรม, 2534)  
 
2. ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  

ในปจจุบันนี้ ยังไมมีทฤษฎีใดที่ใหขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน แตละแนวความคิดใหไดแตขอมูล
คราว ๆ เกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุ (ageing process) ดังนั้นการติดตามผลงานวิจัยที่ออกมาใหมจะ
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการศึกษาทางดานผูสูงอายุ ทฤษฎีผูสูงอายุ โดยทั่ว ๆ ไปสามารถแบง ดานดังตอไปนี้ 
Christiansen and Grzybowski (อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

 

ทฤษฎีทางดานสังคมในผูสูงอายุ (sociological theories of ageing) 
1. ทฤษฎีความไมเกี่ยวของ (disengagement theory)  

การศึกษาวิจัยชิ้นหนึ่งไดยืนยันวา คนแตละคนอาจจะหยุดบทบาทของตัวเอง
บางอยาง ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความตองการของตนเองหรือแรงกดดันจากสังคมได ดังนัน้ผูสูงอายจุงึ
หนีไมพนที่จะถอนตัวออกจากสังคม โดยที่จะไมเกี่ยวกับระบบทางสังคมที่อยู แตอาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากความตองการการสืบตอ การถายทอดหรือความตอเนื่อง (continuity) โดยที่ผูสูงอายุควร
จะพนจากหนาที่เพื่อเปดโอกาสใหคนรุนหลังตอไป 

2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
ทฤษฎีนี้สนับสนุนการรักษาสภาวะการทํากิจกรรมการดํารงบทบาทตาง ๆ และการ

จัดเวลาของตนเองอยางตอเนื่องและเหมาะสม มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ซึ่ง
กิจกรรมที่เหมาะสมทางสังคมของผูสูงอายุกอใหเกิดความสัมพันธที่ดีและความพึงพอใจในชีวิต ทําให
รูสึกถึงคุณคาของตนเอง 
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  3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory)  
ทฤษฎีนี้มุงที่ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตและการดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม ขึ้นกับแบบแผนการดํารงชีวิตตั้งแตในระยะวัยตน ๆ ของชีวิตและบุคลิกภาพ
ของแตละบุคคลมีผลกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและการดําเนินกิจกรรมรวมตาง ๆ 
  ซึ่งทําใหทราบวาผูสูงอายุที่มีความสามารถในการทํางาน ยังคงมีความตองการที่จะ
ดํารงศักยภาพเอาไว เนื่องจากทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอสังคม ซึ่งสวนงานวิจัยนี้จะไดกลาวถึง
ความสามารถในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ซึ่งตองดูและใหความใสใจในความตางทางดาน
วัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูสูงอายุ ดังที่จะกลาวในหัวขอถัดไป 
 

ความแตกตางดานวัฒนธรรมกับผูสงูอาย ุ
ศิริพันธุ สาสัตย (2548) วัฒนธรรมทุกวัฒนธรรมเปนพลวัตร (dynamic) ไมอยูนิ่ง แต

อยางไรก็ตามกลับพบวาอัตราการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมในแตละแหงไมเทากัน วัฒนธรรมเกิดขึ้น
จากความตองการของมนุษย และเมื่อมีความตองการใหมเกิดขึ้น วัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไปดวย 
ตัวอยางเชน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรพบวามีประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ก็จะสราง
แรงกดดันใหมเกิดขึ้น ทําใหเกิดความตองการแบบใหม ที่เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น กจ็ะตอง
มีการปรับตัวตอวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปดวย ดังนั้นเมื่อมีความตองการแบบใหมเกิดขึ้นก็จะทําใหเกิด
วัฒนธรรมแบบใหมเกิดขึ้นตามมา และเรากําลังอยูในกระบวนการที่จะจัดกระทําตอวัฒนธรรมแบบ
ใหมเพื่อใหเขากับสถานการณของเรา (ดูภาพที่ 1) 

 

นอกจากนี้ผูสูงอายุมักถูกอธิบายในความหมายตามการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
เชน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน จากที่เคยทํางานประจํากลายไปทํางานบางเวลา โดยอาจไป
เปนวิทยากรพิเศษ เปนที่ปรึกษาของบริษัทตางๆ ภายหลังการเกษียณ หรือจากการเปนปู ยา ตา ยาย 
หลังจากที่ลูกๆ โตขึ้น แตงงานมีครอบครัว ก็จะมีลูกหลานสืบสกุล ทําใหผูสูงอายุตองแสดงบทบาทเปน 
ปู ยา ตา ยาย เปนที่ปรึกษาของลูก ในการอบรมสั่งสอนหลานๆ หรือกลายเปนผูที่ไมสามารถใหกําเนิด
บุตรตอไปไดอีก การสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิง จะเปนวัยที่หมดประจําเดือน จึงมักถูก
สังคมมองวาเปนผูที่ไมสามารถมีลูกตอไปได เปนตน 
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ภาพที่ 1 แสดงความสัมพนัธระหวางความตองการของมนุษยกับวฒันธรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ที่มา: ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 23) 
 
3. แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกบับทบาทผูสงูอาย ุ
 ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทของผูสูงอายุของ Ralph Linton (อางในกระแส ชนะวงศ, 2532 หนา 14 
- 15) องคประกอบที่กลาวนี้จะทําใหบุคคลแสดงบทบาทตามสิทธิหนาที่ของตน แนวคิดเกี่ยวกับการ
แสดงบทบาทของบุคคลจะขึ้นอยูกับปจจัย 4 อยางดังตอไปนี้ 

1) ความคาดหวังในบทบาท (role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวงัของ
ผูอ่ืน หรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการหรือกลุมสังคม คาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ ที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู  

2) การใหความหมายของบทบาท (role conception) เปนการใหความหมายใน
บทบาทของตนวาควรจะมีบทบาทอยางไรและสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรบัรูนัน้ 
(perceived role) ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับความตองการของบุคคลนั้นเอง ทั้งนี้การรับรูในบทบาทและ
ความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและ
คานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 

3) การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นได เมื่อความ
สอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับบทบาท
นี้เปนเรื่องเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น ทั้งนี้เพราะวา
บุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจาก
สังคม ใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ที่จะตองปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวาบทบาทที่ไดรับนั้นทํา

ความตองการของมนุษย 
(Human needs) 

วัฒนธรรม 
(Culture) 

ความตองการแบบใหม 
(New needs) 

วัฒนธรรมเปลี่ยน 
(Culture changes) 

ประชากรสูงอายุ 
(Demographic ageing) 

แรงกดดันแบบใหม 
(New pressure) 

ความตองการแบบใหม 
(New needs) 

วัฒนธรรมเปลี่ยน 
(Culture changes) 

ความตองการแบบใหม 
(New needs) 

วัฒนธรรมแบบใหม 
(New culture) 
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ใหเกิดความเสียหายหรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดกับความตองการหรือคานิยมของ
บุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูก็จะพยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น ไมยอมรับบทบาทนั้น ๆ 

4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (role performance) เปนบทบาทที่
เจาของสถานสภาพแวดลอม (action role) ซึ่งอาจจะเปนการแสดงบทบาทที่สังคมคาดหวัง หรือเปน
การแสดงบทบาทตามการรับรู และความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ไดดีเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่งเนื่องมาจาก
ความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของตน 

 

Hunt (อางในบัณฑิต ชนะชัย, 2533) ไดแบงประเภทของบทบาทออกเปน 5 ประเภท คือ 
  1. บทบาทที่กําหนดโดยสังคม (role prescription) เปนบทบาทที่สังคมกําหนดไววา 
บุคคลที่ดํารงตําแหนงนั้นจะตองทําอะไร 
  2. บทบาทที่ตองปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑและหนาที่ (role exactments) การอยู
รวมกันของคนมักจะอยูในลักษณะกลุม แตละกลุมจะกําหนดขอตกลงหรือระเบียบแบบแผน เพื่อเปน
แนวทางใหสมาชิกปฏิบัติตามขอหามของศีล 
  3. บทบาทที่ตองปฏิบัติเปนตัวอยางของสังคม (role stereotypes) เชน การแตงกาย 
การพูดจา เปนตน 
  4. บทบาทที่สังคมคาดหวัง (role expectations) เปนบทบาทที่บุคคลอื่นคาดหวังไว
เกี่ยวกับ ส่ิงที่ผูดํารงตําแหนงควรปฏิบัติ 
  5. บทบาทที่ตองปฏิบัติตามความคาดหวังของผูรวมงานดวยกัน (counterrol 
exactments) บทบาทนี้มีลักษณะที่คลายกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง แตเปนการพิจารณาถึงบทบาท
เฉพาะที่เกี่ยวกับการทํางานหรือกระทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น 
 

 นอกจากนี้ ชุดา จิตพิทักษ (2528) ยังไดชี้ใหเห็นวา การที่จะศึกษาเพื่อใหเขาใจถึงบทบาททาง
สังคมและสามารถมองเห็นความสัมพันธทางสังคม ควรจะทําความเขาใจกับบทบาท 3 ประเภทไดแก 
  1. ความคาดหมายในบทบาท (role expectation) เปนการแสดงใหเห็นถึงโครงสราง
ของความรูและความเขาใจ 2 ประการ คือ การกระตุนจากการติดตอเกี่ยวของของบุคคลกับพฤตกิรรม
ของบุคคลอื่น และการตอบสนองจากแนวโนมของการแสดงออกของบุคคลนั้น กับลักษณะของการ
แสดงออกตามตําแหนงเฉพาะในสังคม 
  2. การรับรูในบทบาท (role perception) ตามปกติแลวบทบาทแตละบทบาทมี
ความสัมพันธในระบบสังคม การกระทําตามบทบาทนั้นจึงขึ้นอยูกับความเขาใจของตัวบุคคล การให
ความหมาย รวมทั้งคุณสมบัติสวนตัวของบุคคล สิ่งเหลานี้เปนตัวกําหนดใหบุคคลรับรูหรือแสดง
บทบาทที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะอุปนิสัย ความคิด ความรู ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ 
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ประสบการณเดิม การอบรม ความพึงพอใจ ตลอดจนสภาพทางกายภาพ และจิตใจของบุคคล ที่
กระทําบทบาทนั้น ๆ    
  3. การขัดแยงในบทบาท (role conflict) เนื่องจากการที่บุคคลแตละบุคคลมี
สถานภาพหลายสถานภาพในเหตุการณหนึ่ง บทบาทของเขาที่พึงกระทําจึงมีหลายบทบาท ซึ่ง
กอใหเกิดความยุงยากสําหรับเขาไดโดยเฉพาะบทบาททั้งหลายนั้นจะมีความขัดแยงกัน ทําใหเกิด
ความลําบากในการเลือกกระทําหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงบทบาทใดบทบาทหนึ่ง 
 สําหรับผูสูงอายุที่ยังคงมีศักยภาพควรที่จะไดรับการสนับสนุนหรือดํารงศักยภาพหรือบทบาท
ของตนเองเอาไวเพื่อที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณคาในตนเอง และเปนประโยชนตอสังคม ดังเชนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
 
4. แนวคิดเกีย่วหมอพืน้บานและการใหบริการดานสุขภาพ 
 ความหมายของการแพทยแผนไทย 

การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) เปนศัพทที่นิยมใชเรียก การแพทยแผน
โบราณ เนื่องจาก ในระยะ 5 – 10 ป องคกรภาครัฐ และเอกชนที่ประสงคจะพัฒนาการแพทยแผน
โบราณ โดยไมตองการใชคําวา “โบราณ” ในการเรียกขานเนื่องจากมีความหมายที่ขัดตอการพัฒนา
ระบบการแพทยแผนไทย การแพทยดั้งเดิมของไทยจึงเปลี่ยนเปน “การแพทยแผนไทย” และเมื่อ
กระทรวงสาธารณสุขใหความสนใจและมี นโยบายในการพัฒนา การแพทยแบบดั้งเดิมของไทยจึงไดมี
การทํา “โครงการฟนฟูการแพทยแผนไทย” ในป พ.ศ. 2530 และเปลี่ยนเปน “ศูนยประสานงานการ
พัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทย” ในป  พ.ศ. 2532 จึงใชคําวา “การแพทยแผนไทย” เปนที่รูจักและ
ใชกันเรื่อยมา อยางไรก็ตามดานกฎหมายยังไมมีการเปลี่ยนแปลง (รุจิรา อรรถสิษฐ, 2533) ซึ่ง
สอดคลองกับสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบทและสถาบันแพทยแผนไทยที่วา 
การแพทยแผนไทยเปนศัพทที่นิยมใชเรียกการแพทยแผนโบราณเพื่อใหมีความชัดเจนวา เปนระบบ
การแพทยที่มีมาชานาน สอดคลองกับความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทยโดยเรียกขาน
เชนเดียวกับการแพทยจีน (Chinese Medicine) อายุรเวช (Ayuravedic Medicine) ของอินเดีย และให
สอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการพัฒนาใหการแพทยแผนไทยเปนที่รูจักและ
ยอมรับตอไป 

 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงถือวา การแพทยแผนไทย แทนการแพทยแผนโบราณซึ่งเปนคําที่ใช
แทนกันไดในความหมายเดียวกัน และการแพทยพื้นบานเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนไทย ดังนี้ 

สํารวย ทรัพยเจริญ (2531) อธิบายวาการแพทยพื้นบาน หมายถึง การดูแลสุขภาพโดยวิธีการ
ตาง ๆ เชน ใชสมุนไพรอยางงาย การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย การใชพิธีกรรม ความเชื่อเร่ือผี เปน
ตน การแพทยพื้นบานมีความหลากหลายแตกตางกันไปตามสภาพพื้นที่ เปนไปอยางสอดคลองกับ
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วัฒนธรรมของแตละภูมิภาค การแพทยพื้นบานเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนไทยที่มีการสรุปเปน
ความรู การถายทอดเปนตํารา มีการเรียนการสอน และการใชกันอยางกวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ชนบท 
 ลือชัย ศรีเงินยวง และรุจินาถ อรรถสิษฐ (2535) ใหความหมายของการแพทยแผนโบราณ 
หมายถึง การรักษาเยียวยาแบบดั้งเดิมที่ไดรับการถายทอดประสบการณจากการวินิจฉัยโรค และการ
รักษาจากครูผูสอน เปนมรดกทางวัฒนธรรมที่ถายทอดมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งมิใชการแพทยแผนปจจุบนั
หรือการแพทยแผนตะวันตก 
 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2530) กลาววาหมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลที่มีความรูทางหมอ
และทางยาพอที่จะใหการรักษาโรคพื้น ๆ ได มักเปนคนพื้นบานในหมูบานชนบทและสืบทอดความรู
จากบรรพบุรุษหรือศึกษาจากสมุดขอยที่เก็บรักษาไวตามวัด มักใหการรักษาแบบยาขอหมอวาน โดย
ยึดหลักเมตตาธรรมตามแบบโบราณ คือ ใหการรักษาฟรีหรือเก็บเปนตัวเงินหรือส่ิงของเพียงเล็กนอย 
แทบจะเรียกไดวาไมสามารถเอามาเปนรายไดประจํา ดังนั้นหมอพื้นบานบางคนมักประกอบอาชีพอ่ืนๆ 
เชน เกษตรกรรม คาขาย รวมดวย 
 

 สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบทและสถาบันการแพทยแผนไทย (2539) ให
ความหมายของการแพทยแผนโบราณวา หมายถึง ระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของทุกสังคมที่มี
ลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติในการวินิจฉัย ปองกัน และบําบัดความไมสมดุลของ
รางกายและจิตใจ มีการใชทฤษฏีการแพทยที่เปนระบบแบบแผน มีการสืบตอความรูและประสบการณ
โดยการถายทอดจากบรรพบุรุษ การบันทึกไวในคัมภีรหรือตําราแบบเกาและโดยวิธีการบอกเลา สวน
หนึ่งของการแพทยแผนโบราณไดสังเคราะหมาจากการแพทยพื้นบาน 
 

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสามารถใหคํานิยามของการแพทยแผนไทยไดวา การแพทย
แผนไทย หมายถึง กระบวนการดําเนินงานสาธารณสุขโดยการใชวิธีการทั้งการแพทยแผนไทยแบบ
วิชาชีพ แบบพื้นบาน และการดูแลสุขภาพแบบเดิมของชาวบาน มาผสมผสานใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของชุมชนโดยอยูใตการดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุขหรือหมอพื้นบานที่ผานการอบรมแลว 
 

ประเภทของการแพทยแผนไทย 
การจําแนกประเภทของหมอพื้นบานอยางชัดเจนนั้นทําไดลําบาก โดยทั่วไปมีแนวคิด

ที่ใชจําแนกประเภทของหมอพื้นบานมากมาย พอที่จะยกตัวอยางไดดังนี้ 
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2539) ไดแบงประเภทของหมอพื้นบาน

ออกเปน 2 ประเภทใหญ คือ 
1. กลุมหมอพื้นบานที่มีรากฐานมาจากประสบการณ เชน หมอยาพื้นบาน หมอ

กระดูก หมอตาํแย หมอนวดพื้นบาน เปนตน 



 14

2. กลุมพื้นบานที่มีรากฐานมาจากความเชื่อและศาสนา เชน หมอดู หมอมอ หมอ
ธรรม หมอทรง (รางทรง) หมอสูขวัญ หมอสะเดาะหเคราะห เปนตน 

การแพทยแผนไทย เปนการแพทยพื้นฐานของไทยที่ใชในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคมาชา
นาน ซึ่งประกอบไปดวยการแพทยหลาย ๆ แบบ โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (2538) ไดแยก
ประเภทของการแพทยแผนไทยได 3 ลักษณะ คือ 

1. การแพทยแผนไทยแบบวิชาชีพ เปนการดูแลสุขภาพแบบแผนไทยที่มีลักษณะ
วิชาชีพ (professional health care subsector) ซึ่งเทียบเคียงไดกับการแพทยแผนใหม คือ มี
สถาบันการศึกษาซึ่งประกอบดวยหลักสูตรที่ชัดเจน วุฒิการศึกษาที่ไดรับการยอมรับทางกฎหมายและ
สังคม ลักษณะการประกอบอาชีพอาศัยระบบการปฏิบัติแบบทฤษฎีอายุรเวช (อาจมีสวนทฤษฎี
การแพทยของจีน ขอม เขามาผสมผสานทางวัฒนธรรม) ผูใหการรักษา คือ ผูประกอบโรคศิลปะแผน
โบราณแบบทั่วไป และผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณแบบประยุกต 

2. การแพทยพื้นบาน เปนการดูแลรักษาสุขภาพแบบแผนไทยที่มีลักษณะพื้นบาน 
(folk health care subsector) หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยที่มิใชรูปแบบของวิชาชีพ ไมมีการจัด
องคกร มีลักษณะกึ่งผิดกฎหมาย หรือแมถูกกฎหมายการแพทยพื้นบานก็เปนการแพทยของสามัญชน
มีแนวคิดและวิธีปฏิบัติที่หลากหลาย หลายสวนของการแพทยพื้นบานเชื่อมโยงอยูกับโลกทัศนของ
ชุมชน และลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมของชุมชน ผูใหบริการคือ หมอพื้นบาน 

3. การดูแลรักษาสุขภาพแบบเดิมของชาวบาน เปนการดูแลสุขภาพของชาวบาน 
(popular health care subsector) เปนการดูแลรักษาสวนที่กวางขวางมากที่สุด อีกทั้งมีการผสมผสาน
และอาศัยประสบการณจริงของบุคคล ครอบครัว และเครือขายทางสังคมมาพิจารณาเพื่อรับรู ตีความ
วินิจฉัยและตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชน การอยูไฟ การใชสมุนไพรของหญิงหลังคลอด ยาแผน
โบราณรักษาความเจ็บปวย การเหยียบนวด การงดของแสลง ความเชื่อเร่ืองผี พิธีกรรมตาง ๆ 

 

 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2530) ไดแบงประเภทของแพทยแผน
โบราณ โดยแบงตามความถนัดหรือวิธีการรักษา ออกเปน 

1. หมอสมนุไพร หรือหมอยาหมอ (รักษาโรคทั่วไป) 
2. หมอที่ใชวิธีการรักษาทางไสยศาสตร เชน หมอไสยศาสตร หมอน้ํามนต หมอผี หมอ

เสกเปา เปนตน 
3. หมอเฉพาะทาง คือ มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค เชน หมอนวด หมอจับ

เสน หมออัมพาต หมอกระดูก หมอตําแย เปนตน 
4. หมอผสมผสาน เชน หมอสมุนไพรกับหมอน้ํามนต หมอตําแยกับหมอนวด เปนตน 

 

ในเรื่องเกี่ยวกับระบบการแพทยพื้นบานนั้นๆ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (2533:92-110) ได 
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กลาวถึงภาพรวมระบบการแพทยพื้นบานของไทยวาประกอบข้ึนจากระบบการแพทยยอยๆที่สังคมไทย
สังเคราะหขึ้น  และการถายทอดมาสั่งสมไวตลอดประวัติศาสตรของชนชาติไทย  เปรียบเสมือนตะกอน
ที่สะสมไว  การทําความเขาใจระบบการแพทยพื้นบานของไทยนั้นสามารถทําความเขาใจไดจาก
รากเหงาแหงวัฒนธรรมดั้งเดิมหลายกระแสไดแกวัฒนธรรมความเชื่อเร่ืองผี  วัฒนธรรมพราหมณ  และ
พุทธศาสนาอันเปนรากฐานของวัฒนธรรมไทย  และเพื่อใหความเขาใจในปจจัยที่สงเสริมผลตอ
พฤติกรรมการแกปญหาความเจ็บปวยไดแบงการแพทยพื้นบานออกเปน 4 แบบ คือ 

1.  การแพทยแบบประสบการณ เปนกระบวนการพื้นบานที่ดั้งเดิมที่สุดในการแสวงหา
ทางออก  ทางดานสุขภาพเปนระบบการแพทยที่ เกิดจากการสั่งสมจากประสบการณในการ
รักษาพยาบาลและไดรับการถายทอดตอกันมาจึงมักไมทฤษฎี หรือแนวคิดที่เปนระบบกระบวนการ
รักษาพยาบาลมักจะพัฒนามาจากทองถิ่นของตนเองเปนหลัก จึงเกิดความแตกตางกันในทองถิ่น 
รวมทั้งวิธีการในการรักษาเปนที่รูจักและเขาใจกันในหมูสมาชิกของชุมชนนั้น ๆ เพราะทุกขั้นตอนเกิด
จากพื้นฐานความเชื่อของชาวบานในทองถิ่นนั้น ๆ 

2.  ระบบการแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ  เปนระบบการแพทยที่มีพื้นฐานทางสังคม
วฒันธรรมโดยถือวา  ปรากฏการณของความเจ็บปวยมีรากเหงามาจากการขัดแยงทางสังคมเปนสิ่งที่มี
อํานาจเหนือธรรมชาติ  และปฏิบัติตามกฎที่สังคมไดวางไว  ถาหากฝาฝนจะเกิดอันตรายแกตนเอง
ครอบครัวหรือชุมชนได  ส่ิงที่มีอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ  เชน  ผีบรรพบุรุษ  ผีฟา  ผีที่รักษาธรรมชาติ 
ฯลฯ  ในการรักษานอกจากจะใชวิธีการเซนไหวบูชาแลว  ยังมีการรักษาดวยหมอผี  หมอธรรม ฯลฯ 
 3.  ระบบการแพทยแผนโหราศาสตร เปนอิทธิพลความคิด ความเชื่อทางศาสนาพราหมณโดย
เชื่อวาสิ่งตาง ๆ ในจักรวาลลวนแตมีความสําคัญที่เกี่ยวของกันและเปนไปตามวิถีหรือโชคชะตาที่ถูก
กําหนดโดยตําแหนงที่อยูในอิทธิพลจักรราศี ความเจ็บไขไดปวยถือวาเปนเคราะหที่เกิดขึ้นเมื่อชีวิตได
เปลี่ยนไปถึงจุดที่ตองเกิด และอาจรูลวงหนาดวยการคํานวณและทํานายตามหลักโหราศาสตรและ
สามารถแกไปไดดวยการสะเดาะเคราะหเพื่อผอนหนักเปนเบาได 
 4.  ระบบการแพทยแบบทฤษฎีธาตุ  เปนระบบการอธิบายปรากฏการณการเจ็บปวยดวยระบบ
ธาตุ  4  อยางคือ  ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  ธาตุไฟ  ซึ่งถาหากความสมดุลผิดปรกติจะเกิดความ
เจ็บปวยได  เมื่อใดที่ธาตุปรกติอยูในภาวะสมดุล  รางกายก็จะปรกติ  การรักษาผูที่เจ็บปวยที่เกิดจาก
ความผิดปรกติของธาตุ  จะตองเพิ่มหรือลดจากธาตุที่ปรกติเพื่อใหเกิดภาวะสมดุล 

 

ไดมีผูศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยภูมิปญญาทองถิ่น ดังนี้ 
หมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรแบงไดเปน 6 ประเภท ประกอบดวย 1) หมอยาสมุนไพร คือหมอ

ที่ใชสมุนไพรในการรักษา และดูแลสุขภาพของผูปวย เปนหลัก  2) หมอจอดกระดูก คือหมอที่รักษา
กระดูกแตก กระดูกหัก โดยทาน้ํามันทา ใชน้ํามนต การเปาและการเขาเฝอก 3) หมอพื้นบาน หมอ
ตําแย หมอทําคลอด 4) หมอไสยศาสตร คือ หมอรักษาคนที่ถูกคุณไสยและมีอาการผีเขา ไลปอบ  5) 



 16

หมอนวด คือหมอที่ใชการนวดเปนวิธีหลักในการรักษา และ 6) หมอพิธีกรรม คือหมอที่ชวยเสริมสราง
ขวัญและกําลังใจ เชน การสะเดาะเคราะห การทําพิธีปดรังควาญ ซึ่งการแพทยพื้นบานนั้นเปนระบบ
การรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสม และสืบทอดตามบรรพบุรุษ ซึ่งจะมีความ
หลากหลายแตกตางกันไปในแตละสังคม วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2547) 
 

 กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลปญหา
อาการปวดเมื่อยของชาวบานในเขตอําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา ชาวบานประวัติการ
รักษาปญหาปวดเมื่อยกับหมอพื้นบานในระยะ 1 ปที่ผานมา มีมากถึงรอยละ 50.7 ประเภทของหมอ
พื้นบานที่เคยไปรักษามีหลายประเภท ไดแก หมอสมุนไพร หมอนวด หมอเปา เปนตน แตหมอพื้นบาน
ที่ชาวบานนิยมไปรักษามากที่สุดคือ หมอนวด (รอยละ 57.9) รองลงมาคือ ใหเพื่อนบานบีบนวดให 
รอยละ 31.1 ใหญาติบีบนวดใหรอยละ 21.6 หมอสมุนไพรรอยละ 6.4 จากการศึกษาระบาดวิทยา
สุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2532 พบวาการไปรับการรักษา (การเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนกอน
สัมภาษณ) รอยละ 48.7 ไปพบแพทยแผนปจจุบัน และรอยละ 25.1 ไปพบแพทยแผนโบราณ และ
พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองไปรับการรักษาจากแพทยแผนโบราณมากกวาเขตชนบทคือ รอยละ 29.9 
และ 20.3 ตามลําดับ 
 

 ยิ่งยง เทาประเสริฐ และธารา ออนชมจันทร (2537) ไดศึกษาศักยภาพของภูมิปญญาพื้นบาน
ดานการดูแลรักษาสุขภาพ กรณีศึกษา: การรักษากระดูกหักของหมอเมืองและการดูแลครรภของชาว
อาขา จังหวัดเชียงราย สรุปไดวา 
  1. ระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบาน เปนระบบการดูแลสุขภาพตนเองที่ดํารง
อยูกับชุมชน ซึ่งยังคงมีบทบาทหนาที่สําคัญในการรับใชชุมชนตราบจนปจจุบัน ภูมิปญญาบางอยางยัง
รวมสมัย หากองคความรูเหลานี้ไดรับการตรวจสอบและฟนฟูอยางจริงจัง อาจเปนทางออกของการ
แกปญหาสุขภาพไดอีกทางหนึ่ง 
  2. ภูมิปญญาชาวบาน เปนทางเลือกหนึ่งของระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ซึ่ง
ประชาชนพึ่งพิงไดในระดับหนึ่ง 
  3. จุดเดนและจุดไดเปรียบของระบบการแพทยพื้นบานคือ มุงเนนการรักษาคนทั้ง
รางกาย และจิตใจ ตลอดจนรวมไปถึงครอบครัว หรือเครือญาติและระบบ มากกวาที่จะมุงเนนการ
รักษาเฉพาะโรค หรือเฉพาะอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 

การใหบริการดานสุขภาพ 
การใหบริการดานสุขภาพหมายถึง การใหบริการดานการแพทยแผนไทย ซึ่งจะเริ่มตนที่บาน

ภายในครอบครัว โดยมีผูสูงอายุ บิดา มารดา เปนตัวหลักในการใหบริการทางการแพทยตามหลัก 5 
ประการ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสภาพที่ชํารุดและการเฝาระวัง 
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มีเพียงการรักษาโรคและการนวดเพื่อการรักษาเทานั้นที่ตองมีหมอพื้นบาน และหมอนวดไทยเปนผู
ปฏิบัติ แตบุคคลเหลานี้ลวนแตเปนลูกหลานของชุมชนแหงนั้นทั้งสิ้น (เสม พร้ิงพวงแกว, 2538) 
กิจกรรมการใหบริการตาง ๆ ไดแก 

1. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ไดแก การ
รับประทานอาหารและผักพื้นบาน ความเชื่อหรือขอหาม ขอควรปฏิบัติตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ การ
บายศรีสูขวัญ การสืบชะตา การดูดวง การทําสมาธิและปฏิบัติธรรม การปลูกและใชสมุนไพรใน
ครัวเรือน การอนามัยแมและเดก็พื้นบาน เปนตน  

2.  การรักษาพยาบาล ไดแก การรักษาดวยสมุนไพร การนวดเพื่อการรักษา การอบ
และประคบสมุนไพร ธรรมามัยหรือธรรมชาติบําบัด การเช็ดหรือแหก การรักษากระดูกหัก การฝงเข็ม 
การรักษาดวยพิธีกรรม 

3.  การฟนฟูสภาพที่ชํารุด ไดแก การบริหารกายทาฤาษีดดัตน ลมปราณ ฉ้ีกง ไทเก็ก 
โยคะ การนวดไทย การใชอุปกรณฟนฟูสภาพพื้นบาน 

4.  การเฝาระวังโรค มักจะเกิดขึ้นในครอบครัวโดยผูสูงอายุในบาน พอหรือแม นั่นเปน
นิสัยอันดีงานแตโบราณกาล การแพทยพื้นบานมักจะเฝาระวังโรคดวยการเนนในธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน 
(ปถวีธาตุ) ธาตุน้ํา (อาโปธาตุ) ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) โดยเฝาระวังวาธาตุทั้ง 4 นั้น
ยังปกติดีอยูหรือกําเริบ หยอน หรือพิการ  

 

ในระบบบริการสุขภาพของทุกชนชาติลวนแตตองมีระบบการแพทยดั้งเดิมของตน เกิดจากการ
สั่งสมประสบการณการรักษาสุขภาพมาเปนระยะเวลานาน ประกอบดวยการเรียนรูและความเขาใจใน
ชีวิตและสุขภาพซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ จากภูมิปญญาพื้นบาน ระบบการแพทยจึง
เกิดขึ้นจากประสบการณจริงในชีวิตที่ถายทอดสะสมมา ผานการทดลองใชและสังเกตผลจนเกิดความ
เขาใจอยางลึกซึ้งตอชีวิตและธรรมชาติรอบตัว พัฒนามาเปนระบบทฤษฎีทางการแพทย แบบแผนการ
ปฏิบัติตัวยามเจ็บปวย ที่มุงใหเกิดความสมดุลกับธรรมชาติ ภูมิปญญาทางการแพทยนี้ยังถูก
ผสมผสานเขาในวิถีชีวิตอยางกลมกลืน เปนแบบแผนการปฏิบัติตัวนับต้ังแตแรกเกิดจนตาย ทั้งดาน
อาหารการกิน ไปจนถึงการดําเนินชีวิตดานอื่น ๆ ในสังคมเหมาะสมกับบริบทของแตละชุมชน  

 

การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติ คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย โดยมีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
รวมกับกองการประกอบโรคศิลปะไดจัดใหมีการสอบความรูผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยเปนประจําทุกป และไดอนุมัติใหขึ้นทะเบียนเปน ผูประกอบ
โรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการผดุงครรภไทย ตาม
มาตรา 33 (1) (ก) แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 คือไดรับการอบรมหรือ
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ถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งไดรับอนุญาตใหถายทอดความรู เรียกวาระบบการฝากตัว
เปนศิษย การที่ผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ จะไปกระทําการประกอบโรคศิลปะนั้น สมควร
ที่จะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแพทย
แผนไทย  เพ่ือสงเสริมใหแพทยแผนไทยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย  อันจะนําความรูนี้ไปใชเปนประโยชนในการประกอบ
วิชาชีพอยางถูกตองตามกฎหมาย  ทั้งยังตองการที่จะสงเสริมจริยธรรม ศีลธรรมอันดีงาม  

 

และซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อสงเสริมความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณและกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทยสําหรับผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทย ประจําป 2) เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยแผนไทยรุนใหม สามารถสืบทอดภูมิปญญาไทยใหดํารง
อยูไดตอไป 3) เพื่อพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยแผนไทยไปสูระบบการแพทยแผนไทยที่พึง
ประสงคตลอดจนสรางความเขมแข็งใหกับการแพทยแผนไทย 4) แลกเปลี่ยนประสบการณ ความ
คิดเห็นและสรางความรูรักษสามัคคีในหมูแพทยแผนไทย โดยมีสถาบันการแพทยแผนไทยในสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจหนาที่ดําเนินการตาง ๆ เกี่ยวกับการคุมครองและสงเสริม
การศึกษาอบรม การวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และรับผิดชอบในงาน
ธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ  

 

 ขอปฏิบัติในการยื่นใบมอบตัวศิษย และคําขอสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทยแผนไทย  การยื่นใบมอบตัวศิษยสาขาการแพทยแผนไทย ตามขอ 4 แหงกฎกระทรวง
มหาดไทยออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุธศักราช 2479 ซึ่งยังมีผล
ใชบังคับตามมาตรา 67 แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 กําหนดใหผูยื่นคําขอขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทตาง ๆ ตองยื่นใบมอบตัวศิษยเพื่อ
แสดงวาไดเขารับการอบรมศึกษาวิชาการแพทยแผนไทยไวกับครู โดยผูยื่นคําขอตองมีคุณสมบัติที่
กําหนดวา 1) อายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ 2) เปนผูมีความรูในวิชาชีพตามมาตรา 33 3) ไมเปนผูมี
ความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหง
วิชาชีพ 4) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาอาจจะ
นํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกยีรติศักดิ์แหงวิชาชีพ   5) ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ 6) ไมเปนผูมีรางกาย
ทุพพลภาพหรือเปนโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาไมสมควรใหประกอบโรคศิลปะ 7) ไมเปนคน
วิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปจจุบันประชาชนชาวไทยมีความ
สนใจและมีความจําเปนตองใชการดูแลรักษาสุขภาพและบําบัดรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย ซึ่ง
ประกอบดวยการใชสมุนไพร นวดไทย การดูแลรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การบําบัดทางจิต ตลอดจนวิธี
ธรรมชาติอ่ืน ๆ เพื่อการพึ่งตนเองในระดับครอบครัว ชุมชน และระดับชาติ และกระทรวงสาธารณสุขมี
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นโยบายในการพัฒนาการแพทยแผนไทย โดยนําความรูมาประยุกตใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน (กอง
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

 
5. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุในสังคมไทย 
 สังคมคือ กลุมคนซึ่งอาศัยอยูในอาณาบริเวณใดบริเวณหนึ่งเปนระยะเวลาพอสมควร  โดยที่
ผูคนในกลุมมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  และมีลักษณะหลายสิ่งหลายอยางคลายหรือเหมือนๆกัน 
เชน ภาษาที่ใช  การแตงกาย  หรือกลาวโดยรวม ๆ กัน คือ มีวัฒนธรรมเดียวกัน  (จรัญ พรหมอยู, 2526 
อางใน ปาริชาต ญาตินิยม, 2547) 
 ถึงแมวาเปนเรื่องธรรมชาติของมนุษยที่จะตองมีการเกิด การแก การเจ็บ และการตาย แตใชวา
ทุกคนจะยอมรับได โดยเฉพาะอยางยิ่งการแก ทัศนคติในเชิงลบที่พบ เชน ไมตองการใหมีการสูงอายุ 
เห็นวาการสูงอายุมีความหมายตรงขามกับความมีชีวิตชีวาหรือความสนุกสนาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผูสูงอายุบางสวนมีภาวะเจ็บปวย ทําใหคนกลุมนี้มักคิดวาความเจ็บปวยเปนภาวะผิดปกติและซึมเซา 
สอดคลองกับ Cowgill (1986) ที่กลาววา คนเรามักคิดวาการสูงอายุมีความสัมพันธกับการสูญเสีย
ความรูสึกเปนประโยชน ภาวะเจ็บปวย ความออนแรง ความจน สูญเสียความรูสึกทางเพศ ไมสามารถ
มีลูกหรือสืบพันธุตอไปและการตาย นอกจากนี้ผูสูงอายุยังถูกจัดแบงโดยรวม (stereotyping) วาเปนผู
ที่มีภาวะออนเพลียไมมีแรง มีพฤติกรรมที่ไมยืดหยุน มีการสอนศีลธรรมจรรยาและทักษะที่ลาสมัย 
(Bytheway, 1995) ดังนั้นจึงมักแสดงออกโดยการใหความสนใจปองกันรอยเหี่ยวยน ซึ่งเปนสัญลักษณ
ของการสูงอายุ ทัศนคติเหลานี้เปนสาเหตุทําใหคนทั่วไปพยายามรักษารูปรางลักษณะคงความหนุม
สาวไวเพื่อปกปดอายุที่แทจริง (chronological age) ซึ่งจะพบมากในเพศหญิง 
 

ผูสูงอายุในสังคมไทย การกําหนดกฎเกณฑเกี่ยวกับความหมายของการเปนผูสูงอายุนั้น มี
ความแตกตางกันในแตละสังคม สังคมไทยไดยึดตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งไดกาํหนด
วาผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ถือวาเปนผูสูงอายุ (elderly) สอดคลองตามมติประชุมสมัชชาโลก สวน
ในประเทศอื่นเชน สหรัฐอเมริกา ถืออายุ 65 ป  กลุมสแกนดิเนเวียถืออายุ 67 ป และไดกําหนดวา 
ผูสูงอายุมีลักษณะดังตอไปนี้ 1) เปนผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป  2) เปนผูเสื่อมตามสภาพ  กําลังลดถอย
เชื่องชา  3) เปนผูสมควรใหการอุปการะ  4) เปนผูที่มีโรค  ควรไดรับการชวยเหลือ  และควรสนับสนุน
ใหตั้งสโมสรผูสูงอายุขึ้น (สุพัตรา  สุภาพ, 2545)  

 

ในทฤษฎีความทันสมัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 25) กลาววา ความ
ทันสมัยของสังคมกับสถานภาพและเงื่อนไขเกี่ยวกับผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางเปนระบบ และความ
ทันสมัยสงผลกระทบตอผูสูงอายุดังตอไปนี้  

1) ผูสูงอายุมีสถานภาพและมีคุณคาต่ําลง จากความเจริญทางวิทยาศาสตรทําให
เทคโนโลยีมีประสิทธิภาพดีข้ึน และแหลงขอมูลทางดานเทคโนโลยีเหลานี้มาจาก โรงเรียน และ
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สถาบันการศึกษา จึงทําใหผูสูงอายุไมใชผูที่มีขอมูลแตเพียงผูเดียวอีกตอไป อาชีพเกาๆ จะลาสมัย แต
จะมีอาชีพใหมๆ ขึ้นมา และอาชีพใหมนี้จะนําไปสูความตองการใหม เชน การศึกษาและการฝกอบรม 
จึงทําใหตองการคนหนุมสาวทํางานมากกวาผูสูงอายุ และในดานบทบาท ผูสูงอายุมีการสูญเสีย
ตําแหนงที่สําคัญ อาจเกิดจากการเกษียณอายุหรือการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการใหมได 
สงผลใหสถานภาพ อํานาจและคุณคาของผูสูงอายุลดลง ในสังคมที่มีผูสูงอายุนอย ผูสูงอายุจะไดรับ
การยกยองมีสถานภาพสูง แตในสังคมที่มีผูสูงอายุมาก ผูสูงอายุจะสถานภาพต่ําลงดังเชนอุปสงคและ
อุปทาน (Cowgill, 1986) (ดูภาพที่ 2) 

2) มีประชากรผูสูงอายุแบบใหม จะพบวามีผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย และ
เนื่องจากผูหญิงจะมีอายุขัยเฉลี่ยมากกวาผูชาย จึงจะทําใหมีหญิงสูงอายุที่มีสถานภาพหมายเพิ่มข้ึน 

3) ความสัมพันธระหวางบุคคลลดลงจากการกลายเปนเมือง บุคคลจะคํานึงถึงตนเอง
มากขึ้นทําสิ่งใดโดยไมสนใจใคร (individualism) จะมีความสัมพันธแบบเปนทางการมากขึ้น ไมมี
ความผูกพันธใกลชิดเหมือนสังคมชนบท จะตองติดตอผานสื่อกลาง และความสัมพันธจะถูกคัดกรอง
ตามความสนใจของแตละบุคคล (Cowgill, 1974) 

4) สภาพบานเรือนในเมืองไมเหมาะสมกับครอบครัวที่มีขนาดใหญและมีราคาแพง 
5) ผูสูงอายุขาดผูดูแล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปเปนสังคม

อุตสาหกรรม ทําใหความตองการดานแรงงานลดลง การคุมกําเนิดเปนที่นิยมมากขึ้น อัตราการเกิด
ลดลง ทําใหขนาดครอบครัวลดลง ปจจุบันผูสูงอายุไทยมีจํานวนบุตรโดยประมาณ 5 คน และใน
อนาคตจะลดลงเหลือประมาณ 2 คน (นภาพร ชโยวรรณ, 2545) สงผลทําใหบุคคลที่คาดวาจะเปน
ผูดูแลผูสูงอายุในอนาคตลดลงไปดวย อีกทั้งมีการอพยพของคนวัยหนุมสาวเขาไปหางานทําในเมืองจึง
ทําใหผูสูงอายุขาดผูดูแล  

6) มีการแบงปนแลกเปลี่ยนสิ่งของลดลง เงินถือเปนเรื่องใหญที่ใชในการแลกเปลี่ยน
แทน 

7) มีการคํานึงถึงคาใชจายในการบริการ (cost of service) มากขึ้นสําหรับผูสูงอายุที่
เปรียบเสมือนผูไรประโยชน ทําใหเมืองใหญไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางดาน
รางกายและเศรษฐกิจอีกตอไป 
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ภาพที่ 2 แสดงการสูงอายุและทฤษฎีการทันสมัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ที่มา: ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 26) 
 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมสงผลกระทบตอสถานภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ 
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการตอบสนองของบุคคลตออาการเจ็บปวดและอาการเจ็บปวย การพยาบาล
เปนการตระหนักถึงประชาชนและพฤติกรรมของมนุษยเปนสําคัญ ตองใหบริการพยาบาลกับผูสูงอายุที่
มีความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่แตกตางไป จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่เพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาบริบทที่เกี่ยวของในวัฒนธรรมตาง ๆ เพื่อใหเกิด
ความเขาใจประเด็นความแตกตางและความคลายคลึงระหวางวัฒนธรรม ตอพฤติกรรมการแสดงออก 
และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน เพื่อที่จะสามารถประเมิน
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ และสามารถตอบสนองความตองการนั้น ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 29) 

 
 
 
 

เทคโนโลยดีาน
สุขภาพ 

เทคโนโลยทีางดาน
เศรษฐศาสตร 

การกลายเปนเมือง 

การมีอายุยืนยาว 

ประชากร
สงอายเพิ่มขึ้น 

มีการแขงขันการหา
งานระหวางวัย 

มีอาชีพเฉพาะพิเศษ
แบบใหม 

คนหนุมสาวไดรับการ
สอน & ฝกอบรมสําหรับ

ตําแหนงใหม 

งานสําหรับ      
ผสงอายหมดไป 

คนหนุมสาวอพยพเขา
มาอยในเมือง 

ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง
ไวขางหลัง 

คนหนุมสาวมีความมั่นคงทางการเงิน 
ผูสูงอายุควบคุมลดลง 

การรูหนังสือ การศึกษา
แบบมหภาค การฝก อบรม

ดานเทคโนโลยี  

คนหนุมสาวมีการศึกษา
ดีกวาคนสงอาย 

คนหนุมสาวไดเงินเดือน
มากกวา & งานมีเกียรติ์ดีกวา 

การเกษียณอายุ คนหนุมสาวมีความร่ํารวยกวามี
สถานภาพดีกวาผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุมี
สถานภาพต่ําลง 

การศึกษา 
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สถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุนั้นขึ้นอยูกับบรรทัดฐานของสังคม   สังคมที่ เนน
ความสําคัญและความสําเร็จของคนกลุมหนุมสาวมากกวาส่ิงอื่นใด  กลุมผูสูงอายุก็จะรูสึกวาตนเองไร
ประโยชนและเปนภาระสังคม  แตสังคมที่ยกยองผูสูงอายุวามีคุณคา  มีประสบการณ มีความเฉลียวฉลาด  ให
ประโยชนแกสังคม  ผูสูงอายุจะมีสถานภาพในสังคมสูง  ยกตัวอยาง เชน สังคมสหรัฐอเมริกาที่เนน
ความสําเร็จของคนวัยทํางานมากกวาส่ิงอ่ืนใด  ผูสูงอายุจะมีสถานภาพต่ํา  สังคมจีนที่เนนการเชื่อฟงเคารพผู
อาวุโส  ผูสูงอายุมีอํานาจและอิทธิพลเหนือสมาชิกที่เยาววัยกวา  หัวหนาครอบครัวเปนชายที่อาวุโสสูงสุด  
ผูสูงอายุจึงมีสถานภาพสูง (สุพัตรา  สุภาพ, 2545)  

ในสังคมไทยปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุไทย มี
ดังตอไปนี้ คือ  
  1)  สังคมไทยแตเดิมเปนสังคมเกษตรกรรม การเรียนรูของบุคคลในสังคมเกี่ยวกับ
อาชีพในชีวิต  เปนการเรียนรูจากผูสูงอายุ เชน ชาวไรชาวนาเรียนรูการทําไรทํานาจากบิดา มารดา ชาวประมงเรียนรู
จากผูใหญโดยยอมเปนลูกมือฝกปรือไปจนเกิดความชํานาญจนประกอบอาชีพได (บรรลุ  ศิริพานิช, 
มปป.) 
  2)  ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย (extended family) ซึ่งประกอบดวยบุคคล
หลายวัย หลายรุน อาศัยอยูภายใตหลังคาเดียวกันหรือเขตบานเดียวกัน เชน เปนแบบ 3 ชั่วอายุคน  
ทุกคนในครอบครัวมีสวนชวยกันทํางาน  ตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ สมาชิกอาวุโสจะทําหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว เชน อาจเปนคุณปู  คุณตา  ทําหนาที่ดูความทุกขสุขของสมาชิกในครอบเรือน  เปน
ระบบที่ญาติพี่นองมีความรักใครผูกพันกัน  และมีความอบอุนมาก (สุพัตรา  สุภาพ, 2545) 
  3)  มีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ และประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 
ซึ่งมีแนวคําสอนที่มุงเนนเรื่องความกตัญูกตเวที (สุพัตรา สุภาพ, 2545) ความเชื่อในเรื่องบาป
บุญคุณโทษลูกหลานตองกตัญูรูคุณตอบิดามารดา คนที่ปฏิบัติเชนนี้จะไดรับการยกยองวาเปนคนดี
ในสังคมหากบุคคลใดไมอุปการะบุพการีแลว จะเปนคนที่สังคมไมยอมรับ เปนคนอกตัญไูมนานับถือ
เปนพฤติกรรมที่นาละอาย  
  4)  มีคานิยมในเรื่องการเคารพผูอาวุโส การเคารพยกยอง นับถือ และเชื่อฟงผูอายุใน
ฐานะเปนบุคคลที่ผานประสบการณชีวิตกอน เปนผูมีความรูและมีบุญคุณตอสังคมและประเทศชาติมา
กอน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) สังคมไทยจะย้ําเรื่องอาวุโสตั้งแตเด็ก โดยนองตองเคารพพี่ ปา นา อา 
โดยเฉพาะ พอ แม ปู ยา ตา ยาย (สุพัตรา สุภาพ, 2545) 
  5)  มีจารีตที่สําคัญ (Moral) ในเรื่องการเลี้ยงดูผูสูงอายุ ซึ่งสังคมคาดหวังใหเปนหนาที่
ของลูกหลาน ผูใดไมดูแลบิดามารดา สังคมจะลงโทษวาเปนคนไมดี เปนคนอกตัญู (บรรลุ ศิริพานิช,
มปป.) 
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 ลักษณะดังที่กลาวมาขางตน สงผลใหผูสูงอายุไทยมีสถานภาพในสังคมสูง มีบทบาทสาํคญัตอ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปนการประสาทวิชาชีพ
ใหประกอบอาชีพเลี้ยงตัว การสืบทอดศาสนา ศิลปวัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงาม
ใหแกสมาชิกในครอบครัวและสังคม  มีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดูลูกหลาน เปนผูทําหนาที่ขัดเกลา
ทางสังคมใหแกบุตรหลานในครอบครัวใหเปนคนดี เปนแหลงรวมจิตใจของทุกคนในครอบครัว เปนผูมี
บทบาทสําคัญตอชุมชน  ในดานการเปนผูนําชุมชน ถายทอดความรูและการใหคําแนะนําปรึกษา
เกี่ยวกับการอนุรักษ สงเสริมศิลปวัฒนธรรม  และการปฏิบัติธรรมทางศาสนา อีกทั้งยังเสียสละกําลัง
กาย  กําลังทรัพย  เพื่อชวยเหลือชุมชน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2544) ซึ่งตรงขามกับความเปนไปใน
สังคมปจจุบันที่สถานภาพของผูสูงอายุเร่ิมตํ่าลง เปนหนาที่ของชนรุนหลังที่จะชวยกันคงสถานภาพของ
ผูสูงอายุเพื่อใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคากับตนเอง 
 

6. แนวคิดเกี่ยวกับประเด็นทางวัฒนธรรมและการศึกษาชุมชนในมิติทางมานุษยวิทยา  
 ประเด็นทางวัฒนธรรม (Cultural issue) 
 วัฒนธรรมเปนสถาบัน (institutions) ในสังคมที่ทรงพลังที่คนจะรูสึกเมื่อเขาไปอยูอาศัย เปน
บรรทัดฐานทางสังคม (norms) เปนมาตรฐานความประพฤติภายในสถาบันและเปนความเชื่อ 
(beliefs) ทั้งในสิ่งที่เปนอยูวาคืออะไรและสิ่งที่ควรจะเปน (Kitwood, 1995:7-8 อางใน ศิริพนัธุ สาสตัย, 
2548) ดวยวัฒนธรรมมีความสําคัญอยางยิ่งในการเขาใจพฤติกรรมของมนุษย ดังนั้นจึงควรทําความ
เขาใจเกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรมและความสําคัญของวัฒนธรรมตอบริบทของการพยาบาล 
 

  6.1. ความหมายของวัฒนธรรม มีผูใหความหมายของวัฒนธรรมไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
วัฒนธรรม หมายถึง ความรู ความเชื่อ ความคิด และการตีราคา ของมนุษยในโลก และ

วัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งของสถานการณทางสังคม (Cox, 1994: 4 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 
วัฒนธรรม เปนสถาบัน (institutions) ในสังคมที่ทรงพลังที่คนจะรูสึกเมื่อเขาไปอยูอาศัย เปน

บรรทัดฐานทางสังคม (norms) เปนมาตรฐานความประพฤติภายในสถาบันและเปนความเชื่อ 
(beliefs) ทั้งในสิ่งที่เปนอยูวาคืออะไรและสิ่งที่ควรจะเปน (Kitwood, 1995:7 - 8 อางใน ศิริพันธุ สา
สัตย, 2548) 

วัฒนธรรม หมายถึง ระบบของคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติที่เปนแนวทางความประพฤติ
ของบุคคล (O’Neill, 2002 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

สรุป วัฒนธรรม หมายถึง ระบบหรือสถาบัน ความรู ความเชื่อ บรรทัดฐาน ความคิด การตี
ราคา เปนแนวทางการปฏิบัติที่สืบทอดกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง    
 

6.2. วัฒนธรรมกับการพยาบาล (culture & nursing) วัฒนธรรมมีความสําคัญตอบริบท
ของการพยาบาลเชนกัน Cox (1994)( อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548)  กลาววา วัฒนธรรมมีอิทธพิลตอ
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การตอบสนองของบุคคลตออาการเจ็บปวดและอาการเจ็บปวย มีรายงานจากหลายการศึกษาพบวา 
บุคคลที่มาจากวัฒนธรรมตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อมีอาการเจ็บปวยแตกตางกัน จาก
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวย 3 กลุมในประเทศสหรัฐอเมริกา คือผูปวยที่สืบเชื้อสายมาจาก
ชาวยิว ชาวอิตาเลียนและชาวอเมริกันดั้งเดิมที่มีเชื้อสายมาจากยุโรป พบวา ผูปวยชาวอเมริกันจะไม
คอยพูด สงวนทาที และคงประเพณีการปดปากเงียบเหมือนชาวอังกฤษ (British stiff upper lip) 
ขณะที่ชาวยิวและอิตาเลียนจะพูดจาเสียงดัง เอะอะโวยวาย ไมสามารถยับยั้งไดและคอนขางเรียกรอง
ความตองการมาก อยางไรก็ตามเบื้องหลังการสงเสียงดังเหลานี้ ทั้งชาวยิวและชาวอิตาเลียนมีความ
กังวลในเรื่องที่แตกตางกัน โดยที่ชาวยิวกังวลเรื่องความหมายของการเจ็บปวยของตนเองตอครอบครัว
และหนาที่การงาน แตชาวอิตาเลียนกลับวิตกกังวลเรื่องการหายจากอาการเจ็บปวดมากที่สุด 
(Zborowski, 1952 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

ในดานมุมมองเรื่องสุขภาพ O’Neill (2002) (อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548)  กลาววาชาว
อเมริกันที่มาจากตางวัฒนธรรมจะมีมุมมองดานสุขภาพแตกตางกัน เชนชาวอเมริกันเชื้อสายอินเดีย
มองวาสุขภาพเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการรักษาความสมดุลและปรองดองกัน (harmony) ของ
ตนเอง ชาวอเมริกันผิวดํามองวาสุขภาพเกี่ยวของกับความปรองดองกันกับธรรมชาติ ชาวอเมริกันเชื้อ
สายอเมริกาใตมองวาสุขภาพดีเปนรางวัลจากพระเจาสําหรับการมีชีวิตอยางมีความสุข ใหความเคารพ
แกรางกายและสวดมนต ชาวอเมริกันเชื้อสายจีนเชื่อในหยินและหยางที่จะตองมีการปรองดองกัน
เพื่อใหมีสุขภาพดี ในวัฒนธรรมของชาวจีนถือวาการมีอายุยืนยาวเปนสิ่งที่ไดรับพร (blessing) ซึ่ง
คลายกันในชาวอเมริกันเชื้อสายญี่ปุน มีวัฒนธรรมความเปนอยูอยางพอเพียงและการควบคุมตนเอง 
ใหความเคารพผูสูงอายุอยางสูง การออกคําส่ังกับผูสูงอายุถือวาเปนการหมิ่นประมาท หรือมีความ
ตองการการรักษาโดยใชยาแพทยแผนตะวันออกมากกวาแพทยแผนตะวันตก เปนตน  

แตอยางไรก็ตามผลที่ไดจากการศึกษาเหลานี้ไมไดบงบอกถึงวาพฤติกรรมของใครผิดหรือถูก 
แตจะเปนการชวยใหเราเขาใจในประเด็นที่วา อะไรเปนสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวลมากที่สุด และจะทําใหเรา
สามารถตอบสนองตอส่ิงที่ผูปวยพูด หรือการแสดงออก กิริยาทาทาง หรือการวิตกกังวลไดดียิ่งขึ้น 
(Cox, 1994 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

 

 6.3. สิ่งที่พยาบาลควรตระหนัก ในการใหการพยาบาลผูปวย Markidoes and Mindel 
(1987) และ McLemore(1980) (อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) แนะนําวา พยาบาลควรตระหนักใน
ประเด็นตอไปนี้  1) ไมควรใหความสําคัญแคเพียงการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการเขาถึงแหลง
บริการ การใหความรู ความเขาใจและการยอมรับความชวยเหลือเทานั้น แตควรใหความสําคัญตอเร่ือง
พิธีกรรมและวิถีชาวบานดวย 2) ไมควรมุงหาความแตกตางในนิสัยของบุคคล แตควรเคารพในความ
เปนมนุษย 3) ขอกําหนดในการพยาบาล อาจจะลวงละเมิดวัฒนธรรมของผูรับบริการได 
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6.4. ความหลากหลายทางวัฒนธรรม (cultural diversity) ความหลากหลายวัฒนธรรม 
อาจมาจากความแตกตางของตัวผูสูงอายุเอง เชน ผูสูงอายุมีความแตกตางทางดานระดับการศึกษา 
(educational differences) ความแตกตางทางดานสถานทางดานสังคมเศรษฐกิจ (socio-economic 
status) ขอจํากัดทางดานการใชภาษา (language limitations) และการเขาใจไมถูกตอง หรือขาดความ
ตระหนักถึงแหลงประโยชนที่มีอยู ทําใหผูสูงอายุมีการแสดงออกที่สะทอนใหเห็นถึงปญหาและความ
ตองการที่แตกตางกัน 

 

6.5. ความเชื่อ (belief) ความเชื่อเปนภาวะหรือปกตินิสัยของภาวะทางดานจิตใจที่จะให
ความเชื่อถือหรือมั่นใจในบุคคลหรือส่ิงของ ซึ่งอาจมีหรือไมมีหลักฐานเชิงประจักษยืนยันเพื่อใหเกิด
ความเชื่อถือก็ได (Wallhagen, 2005 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) ในสังคมที่แตกตางกันจะมีความ
เชื่อที่แตกตางกัน ในสังคมที่เจริญแลวปจจัยดานความเชื่ออาจมีความสําคัญนอยกวาเนื่องจากมีความ
เจริญทางดานวิทยาศาสตรและทางดานการแพทยและสาธารณสุข ใหความสําคัญดวยเหตุและผล 
รวมทั้งการพิสูจนมีหลักฐานในเชิงประจักษเพื่อยืนยันความเชื่อนั้นๆ เปนที่ยอมรับกันวาการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุ ดวย 10 อ. คือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน อยูในที่ที่มี
อากาศบริสุทธิ์ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมมีอาการทองผูก ดูแลสุขภาพอนามัยปากและฟน 
หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ มีภาวะทางดานอารมณและจิตใจดี มีงานอดิเรกทํา มีครอบครัวที่อบอุน มีการ
เตรียมตัวสําหรับอนาคตหลังเกษียน เพื่อใหบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสุขสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจและ
สังคม  (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2542) แตในประเทศหรือสังคมที่ดอยพัฒนาหรือสังคมลาหลัง ความ
เชื่ออาจกลายเปนประเด็นสําคัญในการดํารงชีวิต ตัวอยางเชน ในสังคมลาหลัง ความเชื่อเกี่ยวกับส่ิง
เหนือธรรมชาติ เร่ืองของความเจ็บปวยที่เกิดจากการกระทําของภูตผี  

 

6.6. ความแตกตางดานวัฒนธรรมกับผูสูงอายุ วัฒนธรรมทุกวัฒนธรรมเปนพลวัตร 
(dynamic) ไมอยูนิ่ง แตอยางไรก็ตามกลับพบวาอัตราการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมในแตละแหงไม
เทากัน วัฒนธรรมเกิดขึ้นจากความตองการของมนุษย และเมื่อมีความตองการใหมเกิดขึ้น วัฒนธรรม
จะเปลี่ยนแปลงไปดวย ตัวอยางเชน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรพบวามีประชากร
สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ก็จะสรางแรงกดดันใหมเกิดขึ้น ทําใหเกิดความตองการแบบใหม ที่เปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ก็จะตองมีการปรับตัวตอวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปดวย ดังนั้นเมื่อมีความตองการแบบ
ใหมเกิดขึ้นก็จะทําใหเกิดวัฒนธรรมแบบใหมเกิดขึ้นตามมา และเรากําลังอยูในกระบวนการที่จะจัด
กระทําตอวัฒนธรรมแบบใหมเพื่อใหเขากับสถานการณของเรา นอกจากนี้ผูสูงอายุมักถูกอธิบายใน
ความหมายตามการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เชน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน จากทีเ่คย
ทํางานประจํากลายไปทํางานบางเวลา โดยอาจไปเปนวิทยากรพิเศษ เปนที่ปรึกษาของบริษัทตาง ๆ 
ภายหลังการเกษียณ หรือจากการเปนปู ยา ตา ยาย หลังจากที่ลูกๆ โตขึ้น แตงงานมีครอบครัว ก็จะมี
ลูกหลานสืบสกุล ทําใหผูสูงอายุตองแสดงบทบาทเปน ปู ยา ตา ยาย เปนที่ปรึกษาของลูก ในการอบรม
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ส่ังสอนหลาน ๆ หรือกลายเปนผูที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรตอไปไดอีก การสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเพศหญิง จะเปนวัยที่หมดประจําเดือน จึงมักถูกสังคมมองวาเปนผูที่ไมสามารถมีลูกตอไปไดเปนตน  

 

การศึกษาชุมชนดวยมิติทางวัฒนธรรมเปนการศึกษาที่ตองมองทุกมุม ทุกมิติและตั้งอยูบน
พื้นฐานของความคิดตาง ๆ โดยมีหลักการที่สําคัญอยู 6 ประการคือ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2548)  

1. มิติทางวัฒนธรรมเปนการมองปญหาแบบองครวม โดยการมองดูปญหาอยางเปน
ระบบใหเห็นภาพรวมและมองเห็นความสัมพันธระหวางสรรพสิ่งตาง ๆ วามีความสัมพันธที่เชื่อมโยงกนั
ไมแยกแยะเปนสวน ๆ  

2.  เปนการมองที่วิธีคิดของคน ดูวาชาวบานมีระบบวิธีคิดอยางไร การมองจากมิติ
ทางดานวัฒนธรรมโดยเนนไปที่ระบบวิธีคิดจะชวยใหเชื่อมโยงประเด็นปญหาตาง ๆ เขาดวยกันอยาง
เปนองครวม ซึ่งเปนสิ่งที่สาํคัญมาก เพราะระบบวิธีคิดไมใชเร่ืองของดานใดดานหนึ่ง แตเปนเรื่องที่ตอง
พยายามมองดูวาชาวบานอธิบายสิ่งตาง ๆ อยางไร 

3.  เปนการมองจากมุมมองของชาวบานไมใชมุมมองของนักวิจัย โดยวิเคราะห
มุมมองของชาวบานวา เขาใชระบบวิธีคิดอยางไร เขาเชื่อมโยงวิธีคิดในระบบนิเวศกับความสัมพันธ
ของคนในสังคมอยางไร 

4.  ใหความสําคัญกับอุดมการณที่เกี่ยวของกับอํานาจหรือกฎเกณฑของสังคม ซึ่ง
ครอบคลุมความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรี สิทธิ และความมีตัวตนของกลุมชน กลาวคือ ทุกสังคมจะมีวิธีที่จะ
จัดระเบียบของสังคม หรือระเบียบเขาเอง 

5.  ตองมองในเชิงเคลื่อนไหว เพราะวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพลังทางสังคม วัฒนธรรมจึงตองมีการผลิตซ้ํา หรือการผลิตใหมทางวัฒนธรรม
คือ วัฒนธรรมมีการพัฒนาและปรับตนเองเพื่อที่จะมีสวนผลักดันแกไขปญหา เชน การบวชตนไม เปน
การแกไชปญหาในการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 

6.  ตองมองใหเขาใจถึงความพยายามที่จะปลดปลอยใหยอมรับศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยคือ ตองใหความสําคัญกับวิธีคิดที่จะสงเสริมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ซึ่งความเปนมนุษยที่
สําคัญคือ ความเปนอิสระของตนเอง ไมถูกครอบงําทางความคิดจากใคร 

 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมสงผลกระทบตอสถานภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ 
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการตอบสนองของบุคคลตออาการเจ็บปวดและอาการเจ็บปวย การพยาบาล
เปนการตระหนักถึงประชาชนและพฤติกรรมของมนุษยเปนสําคัญ ตองใหบริการพยาบาลกับผูสูงอายุที่
มีความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่แตกตางไป จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่เพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาบริบทที่เกี่ยวของในวัฒนธรรมตาง ๆ เพื่อใหเกิด
ความเขาใจประเด็นความแตกตางและความคลายคลึงระหวางวัฒนธรรม ตอพฤติกรรมการแสดงออก 
และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน เพื่อที่จะสามารถประเมิน
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ปญหาและความตองการของผู สูงอายุ และสามารถตอบสนองความตองการนั้น ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
7. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ   
 จากการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเปนมโนทัศนดานนามธรรมที่มีหลายมิติ  ทําใหการให
ความหมายสุขภาพเปนสิ่งยาก ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลเพราะแตละบุคคลจะใหความหมาย
ตามคานิยมของตน (Potter & Perry, 1987) ความหมายและการอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพจึงมีหลายความคิดเห็น 
ซึ่งอาจแตกตางกันไป 
 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 และพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 
2530 ไดใหความหมายวา สุขภาพ หมายถึง ความสุข ภาวะที่ปราศจากโรค  ความสบาย  ความมี
อนามัย  
 

Pender (1987) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติ และที่
ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเองและมีความสัมพันธกับคนอื่น
ไดดี ซึ่งประเมินไดจากการคงไวซึ่งสภาวะที่สมบูรณของโครงสรางและความกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมและไดสรุป
ความหมายของสุขภาพ 4 ลักษณะดังนี้   

1. เปนกระบวนการหรอืสภาวะทางรางกาย เชน การปราศจากโรค   
2. เปนสภาวะดานจิตใจที่ปราศจากความผิดปกติของการรูคิด จิตใจ อารมณ   
3. เปนความสามารถในการทําหนาที่ การปรับบทบาททางสังคมอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ   
4. เปนกระบวนการที่เปนผลรวมของคนทั้งคน เชน ความพึงพอใจในศักยภาพของบุคคล 

 

Orem (2001) กลาววาสุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งทางรางกาย จิต 
สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง คนที่มีสุขภาพดี หมายถึง คนที่มีรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา 
ปราศจากอาการแสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาที่ของตนไดเต็มศักยภาพ 

 

ประเวศ  วะสี (2543)  สุขภาวะ คือ ความเปนทั้งหมดครอบคลุมทุกดาน (whole) ไมใชเร่ือง
แยกสวน  สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด  ทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิต
วิญญาณ  และไดใหรายละเอียดของความหมายในแตละมิติดังนี้  สุขภาวะทางกาย  หมายถึง  
รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปน
พอเพียง  ไมมีอุปทวันตราย  มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ  สุขภาวะทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มี
ความสุข  ร่ืนเริง  มีความเมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  ไมเห็นแกตัว  สุขภาวะทางสังคม หมายถึง  
การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มี
ภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาคม มีระบบบริการที่ดี  และระบบบริการเปนกิจการของ
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สังคม  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี  หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มี
คุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว ซึ่งมนุษยจะขาดสุขภาวะทางจิต
วิญญาณไมได  เนื่องจากจะสงผลกระทบตอสุขภาวะใน 3 มิติ เบื้องตน 
 

 Mosby’s Medical Nursing and Allied Health Dictionary (1994) ใหความหมายวา สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะความผาสุกของรางกาย จิตใจ สังคมและเปนภาวะที่ปราศจากโรค ความผิดปกติเปน
ภาวะที่มีลักษณะเปนพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวตลอดเวลา ทําใหเกิดภาวะที่สมดุล 
 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  (2544) ระบุวา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและมี
ดุลยภาพทั้งกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ    สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีที่จะตองดําเนินไปบน
พื้นฐานของความถูกตอง  พอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว  ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอยาง “สมดุล” ทั้ง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอม 
 

 Rogers (1970 cite in Fitzpatric and Whall, 1989) ไดกลาวถึงสุขภาพวา สุขภาพและการ
เจ็บปวยคือการแสดงออกของกระบวนการชีวิต การแสดงออกของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่รูสึกวามี
คุณคาสูง เรียกวา ความผาสุก (wellness) ถามีคุณคาต่ําเรียกวา ความเจ็บปวย (illness) สุขภาพและ
ความเจ็บปวย เปนความตอเนื่องของเหตุการณที่เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิต แสดงวาบุคคลกําลังบรรลุถึง
ศักยภาพสูงสุด และมีความหลากหลายในการแสดงออกของสุขภาพที่ดีที่สุด จนถึงไมดีที่สุดใน
กระบวนการดํารงชีวิตของบุคคล 
 

 ในภาษาไทย คําวา สุขภาพ มีความหมายวา สุขภาวะและความสุข (จรัส  สุวรรณเวลา, 2543) 
ซึ่งมีผูใหความหมายของสุขภาพ ที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลก ในลักษณะวิถีชีวิตคนไทย ดังเชนแนวคิด 
ของประเวศ วะสี (2543) ที่กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความเปนหนึ่งเดียวกันและความสมดลุเกิดจาก
ความถูกตองทั้งหมดของทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
 

 จากการทบทวนการใหคําจํากัดความของคําวา สุขภาพ จะเห็นวา เปนทั้งสภาวะ และ
กระบวนการ ของบุคคล ซึ่งการใหนิยามสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนําไปสูเปาหมายและวิธีการกระทํา
เพื่อสุขภาวะที่แตกตางกัน  เนื่องจากแนวคิดของ ประเวศ  วะสี มีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่ไดใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ เปนองครวม 
อยางสมดุลทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ผูวิจัยจงึใชแนวคิดดังกลาวในการวิจัย โดย
ใชคําวา สุขภาวะ (health) ในการศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม นั่นคือ สุขภาวะ หมายถึง 
ความคิด ความรูสึก การรับรูสถานะและการทํากิจกรรมตามการรับรูของผูสูงอายุที่เปนอยูอยางตอเนือ่ง
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จนถึงปจจุบันเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี การดํารงชีวิตอยางมีความสุขและแข็งแรง ซึ่งประกอบดวย 4 มิติ 
คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 

องคประกอบสุขภาวะ สุขภาวะเปนแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเชิงบวก  โดยให
ความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอสุขภาวะของตนเองในทุกมิติอยางเปน
พลวัตรดังนี้ 
 แนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี (2543)  เปนแนวคิดสุขภาพที่สอดคลองกับนิยามสุขภาพ
ขององคการอนามัยโลกในบริบทของคนไทย  ที่มีลักษณะเปนอดุมการณที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเจ็บปวยมีองคประกอบ 4 มิติ ดังนี้ คือ 

1. ทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง  คลองแคลว  มีกําลัง ไมเปนโรค  ไม
พิการ  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพียงพอ  ไมมีอุปทวันตราย  มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ  คํา
วา  กายในที่นี้หมายถึงกายภาพดวย 

2. ทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มีความสุข  ร่ืนเริง  คลองแคลว  ไมติดขัด มีความเมตตา  
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย  
เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

3. ทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน ชุมชนเขมแข็งสังคมมี
ความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี 
และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

4. ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มี
คุณคาสูงสง หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการ
เขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน   

 

สุขภาวะตามแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ไดกลาวถึงสุขภาวะวา เปนกระบวนการหรือ
พฤติกรรมที่มุงสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล  องคประกอบยอยในแตละ
มิติ  ไวดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย พิจารณาไดจาก ลักษณะและขนาดของรางกาย สมรรถนะการ
รับรูจากการสัมผัสทางกาย การเจ็บปวยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะกําลังกาย สมรรถนะการ
ฟนตัวจากการเจ็บปวย และสมรรถนะในการดําเนินภารกิจการงาน 

2. สุขภาวะทางจิต พิจารณาไดจาก เชาวปญญา การตอบสนองและจัดการกับ
อารมณและจิตใจ โลกทัศนที่มีตอชีวิต คานิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจในตัวเองและการมองเห็น
คุณคาของตน 

3. สุขภาวะทางสังคม พิจารณาไดจากความสามารถที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน การปรับตัว
ใหเขากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจําวัน 
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4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาไดจาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่ง
จุดมุงหมายอันเปนอุดมการณชีวิต ความรูสึกสํานึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติมีประสบการณในความรัก
ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความรักในสันติภาพ ความตองการที่พอเพียง และรูจัก
เคารพในทุกชีวิต   

 

 Donettelle and Davis (1998) ไดกลาววา ไดเสนอองคประกอบยอยในแตละมิติไวดังนี้ 
1. สุขภาวะทางกาย (physical health) ประกอบดวยลักษณะขนาดและรูปรางของ

รางกายประสาทสัมผัสทางกาย ความไวตอการเจ็บปวยและความผิดปกติ การทําหนาที่ของรางกาย 
สมรรถนะกําลังกาย และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 

2. สุขภาวะทางจิต (mental health) กลาวถึง ความสามารถในการเรียนรูเจริญเติบโต
จากประสบการณ ความสามารถในการใชสติปญญา และความสามารถในการตดัสินใจ 

3. สุขภาวะทางสังคม (social health) ประกอบดวย การมีความพึงพอใจในการมีสัม
พันธภาพระหวางบุคคล การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณทางสังคมและ
พฤติกรรมประจําวัน 

4. สุขภาวะทางอารมณ (emotional health) กลาวถึง องคประกอบเกี่ยวกับความรูสึก 
คือการควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึก
มั่นใจในตนเอง ความไววางใจ ความรัก 

5. สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม (environment health) กลาวถึง ความรูสึกชื่นชมตอ
ส่ิงแวดลอมภายนอก และการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual health) อาจรวมถึงความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับ ความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวยเดียวกับ
ส่ิงแวดลอม ความรูสึกเปนหนวยเดียวกันกับผูอ่ืนอยางเปนธรรมชาติ และเปนแนวทางของความรูสึกมี
ความหมาย หรือมีคุณคาในชีวิต อาจรวมถึง ความเขาใจและการแสดงถึงการมีเปาหมายในชีวิต การ
ดํารงชีวิตดวยการมีสวนของประสบการณชีวิตที่ประกอบดวย ความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด 
ความเศรา ความพอใจ การดุแลและการใหเกียรติตอส่ิงมีชีวิต 

 

 Hahn and Payne (1999) ไดกลาววา สุขภาวะเปนปฏิกิริยาของมิติตาง ๆ ที่ไมหยุดนิ่ง ไม
สามารถเก็บกักตุนไดและไมสามารถมอบใหใครได สุขภาวะ มีสวนประกอบทั้งหมด 6 มิติ คือ 

1. มิติทางกาย (physical dimention) เปนลักษณะโครงสรางและการทําหนาที่ของ
รางกายใหสามารถบรรลุผลสําเร็จตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนักของรางกาย ความสามารถในการมองเห็น ความแข็งแรง ความสามารถที่จะอยูกับความลําบาก การพักฟน
ภายหลังการเจ็บปวย 
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2. มิติทางอารมณ (emotional dimention) อารมณเปนสิ่งที่สามารถบอกถึงการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล ประกอบดวย ความสามารถในการเผชิญกับความเครียด ความยืดหยุน
และประนีประนอมตอการแกไขความคับของใจ เชน ความรูสึกที่มีตอครอบครัว เพื่อน จุดมุงหมายใน
ชีวิต ความรูสึกทะเยอทะยาน การเจริญเติบโตและพัฒนาการจะชวยใหความรูสึกเปราะบางที่อาจ
นําไปสูการปฏิเสธ หรือความรูสึกลมเหลวเปนมิติที่มีผลใหบุคคลสามรถดําเนินตอไปดวย ความรูสึกพึง
พอใจ สนุกสนานได 

3. มิติทางสังคม (social dimention) เปนความสามารถทางสังคมที่ทําใหบุคคลอยูใน
สังคมไดอยางสงางาม เขมแข็ง และทําใหบุคคลมีความรูสึกชื่นชมยินดี ความสามารถทางสังคมเกิด
จากการมีปฏิสัมพันธ และการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น 

4. มิติทางสติปญญา (intellectual dimention) เปนกระบวนการความสามารถในการ
ทํากิจกรรมการมีคุณคาและความเชื่อที่ชัดเจน การตัดสินใจ ทักษะการเผชิญปญหา การใชความ
ยืดหยุน 

5. มิติทางจิตวิญญาณ (spiritual dimention) เปนมิติที่เกี่ยวของกับความเชื่อและการ
ปฏิบัติตามแนวทางของศาสนา ที่มีความสัมพันธกับการดํารงชีวิตของสิ่งตาง ๆ  บทบาทของจิตวิญญาณที่มี
อิทธิพลโดยตรงตอชีวิตพฤติกรรมตามธรรมชาติของมนุษย ความรูสึกเต็มใจในการทํากิจกรรมและ
ความหมายของชีวิต 

6. มิติทางอาชีพ (occupational dimention) เปนมิติที่สะทอนใหเห็นถึงความพึงพอใจ
ในอาชีพ ความรูสึกดีตอการประกอบอาชีพ เปนแนวคิดเชิงบวกในการดําเนินชีวิต ไดรับประโยชนจาก
การทํางาน เชน เงินเดือน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม การสรางงานจากความคิดริเร่ิม
สรางสรรค 

 

 Butler (2001) ไดกลาวถึงสุขภาวะไววา สุขภาวะเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง (dynamic 
process) สามารถบอกระดับของสุขภาวะในแตละมิติได สุขภาวะของ Butler มีองคประกอบ 5 มิติ คือ 

1. สุขภาวะทางกาย (physical health) หมายถึง การปราศจากโรคและความพิการ มี
การทําหนาที่ของรางกายทั้งทางดานกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีไดอยางผสมผสานอยางเพียงพอ 
รวมทั้งลักษณะของรางกาย รูปราง การรับความรูสึก ความเสี่ยงตอการเกิดโรค และความผิดปกติ และ
ความสามารถในการฟนจากการเจ็บปวย นอกจากนั้นบุคคลยังสามารถประพฤติปฏิบัติใหเพิ่มระดับสุข
ภาวะทางกายไดโดย การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหารทีเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาวะทางกาย เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล 

2. สุขภาวะทางอารมณ (emotional health) โดยทั่วไป หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงออกถึงความรูสึกไดเหมาะสม การรับความรัก  ความรูสึกประสบความสําเร็จ  เปาหมายในชีวิต  
และมีความเขมแข็งดานจิตใจ  การที่บุคคลจะมีสุขภาวะทางอารมณได  บุคคลจะตองเขาใจอารมณ
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ของตนเอง  รูวิธีการเผชิญกับปญหา มีความอดทนอดกลั้นตอความเครียดในชีวิต  มีความสุข
สนุกสนานกับการทํากิจกรรม ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  การยอมรับตนเอง  การควบคุม
ตนเอง  และความสามารถในการรวมแสดงความรูสึกรวมกับบุคคลอื่น 

3. สุขภาวะทางสังคม (social health) เปนความสามารถในการทําบทบาทตามความ
คาดหวังใน ฐานะสมาชิกของกลุมหรือสถาบัน  รวมถึงการทําหนาที่ตามบทบาทของบุตร  เพื่อน  เพื่อน
บาน  เพื่อนรวมงาน  ดวยความยินดี  โดยปราศจากความเสียหายตอบุคคลอื่น  เปนการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลและสิ่งแวดลอม  รวมถึงการรักษาความใกลชิดสนิทสนม  การอดทนอดกลั้น  ความพึงพอใจ  
การแสดงออกถึงการใหเกียรติ ความเปนเจาของสังคม และสามารถสนับสนุนชวยเหลือใหครอบครัว
และชุมชน  การทําหนาที่ตามความคาดหวัง  เปนการทําหนาที่ดวยความรับผิดชอบ  มีผลตอประชาชน
และสอดคลองกับความตองการของบุคคลในการอยูรวมกัน ไดแก ความรัก ความใกลชิดสนิทสนม 
ความปลอดภัย ความเปนมิตร และความรวมมือรวมใจ เปนการรวมตัวของบุคคลในสังคมเพื่อทํา
กจิกรรมที่เอ้ือประโยชนกับผูอ่ืน 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual health) เปนสวนที่ถือวาเปนศูนยรวมของทุก
มิติ ประกอบดวยการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต ซึ่งเปนสวนกระตุนใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต 
จริยธรรมในการดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลไมเห็นแกตวั   และเปนความเชื่อความศรัทธาในอํานาจและเหตุผลที่เหนือ
ธรรมชาติ 

5. สุขภาวะทางจิตใจ (mental health) เปนกระบวนการที่ประกอบดวย ความมเีหตผุล 
การวิเคราะห การประเมินผล ความอยากรูอยากเห็น ความซื่อสัตยสุจริต ความตื่นตัว ความสรางสรรค
และความจํา  รวมทั้งความสามารถในการคิดและตัดสินใจ  ความพยายามตอสูดิ้นรน บุคคลที่จะมีสุข
ภาวะทางจิตใจ  เปนบุคคลที่อยูในโลกแหงความเปนจริง  ไมทําในสิ่งที่ตองการแตแตกตางจากความ
ตองการของผูอ่ืน  มีความสดชื่น สดใส เมื่ออยูดวย สามารถอยูไดดวยตนเอง ไววางใจในความรูสึกและ
อารมณของตนเอง  มีความคิดสรางสรรคและมีทัศนคติที่เปนประชาธิปไตย 
 

8. บทบาทของพยาบาล    
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2543) 

อธิบายเอาไววาพยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุดังนี้คือ 1) ชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  
สามารถดําเนินกิจกรรม หนาที่ตาง ๆ ไดตามศักยภาพมากที่สุด และเมื่อจะตายก็ตองตายอยางบุคคล
ที่มีคุณคาสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 2) พยาบาลจําเปนตองมีองคความรูเกี่ยวกับการปองกัน และการ
สงเสริมสุขภาพ ความรูดานพื้นฐานความตองการของมนุษย การเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงของมนุษย 
ความหลากหลายของวัฒนธรรมศีลธรรมของผูสูงอายุที่พยาบาลตองคํานึงถึง รวมทั้งนโยบายของ
ประเทศและสภาวะเศรษฐกิจที่จะเปนตัวบงบอกถึงระบบสุขภาพของผูสูงอายุได (Meiner, 2000) เพื่อ
เปนขอมูลเบื้องตนของพยาบาลกอนใหการดูแลผูสูงอายุ  นอกจากนี้พยาบาลตองมีเจตคติที่ดีในการ
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พยาบาลผูสูงอายุ เจตคติที่ดีจะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2542) เจตคติ
ทางลบกับผูสูงอายุทําใหเกิดการดูแลที่ไมครอบคลุม ไมมีศักยภาพ  พยาบาลจึงจําเปนตองให
ความสําคัญและสรางเจตคติใหมใหเห็นถึงความแตกตางของบุคคลวัยสงูอายุ  ใหความสําคัญในการ
แสวงหาความรู และความเปนบุคคลของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการพยาบาลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได นอกจากนั้นพยาบาลยังตองเปนผูแสวงหาความรูอยาง
ตอเนื่องในการใหการพยาบาล เพื่อใหเกิดความรู ความชํานาญ  สามารถพัฒนาใหเกิดองคความรู 
หลักในการพยาบาลผูสูงอายุเกิดขึ้นได การพยาบาลผูสูงอายุมุงใหเกิดภาวะสุขภาพดี  และคนหาการ
ปองกันโรค ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (Ebersole and Hess, 1998)  

 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนับวามีความสําคัญตอผูสูงอายุเปน
อยางมากเพื่อใหเกิดการดูแลผูสูงอายุอยางเปนองครวมครอบคลุมในทุก ๆ ดานของสุขภาพรวมทั้งเปน
ผูนําในการปรับเปลี่ยนแนวคิด  ใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งในครอบครัว ชุมชน 
และสังคม  พรอมทั้งคนควา ศึกษาความรูตางเพิ่มเติม ๆ  เพื่อพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งพยาบาลนอกจากการมีหนาที่พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลวยังมี
บทบาทอื่น ๆ ที่จะตองทําเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางในการใหบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันที่
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 
(ศิริพันธ สาสัตย, 2548 หนา 14) 

1. การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรู
ทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามัย ขาดความรู
ในเรื่องการปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีโอกาสทํางานใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด จึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้แกประชาชนทุกครั้งที่มีปฏิสัมพันธกัน 

2. การใหคําปรึกษา (counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลใน
การใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอื่น ๆ ส่ิงที่ควรคาํนงึถงึอยู
เสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทําอยางไร การตัดสินใจตาง ๆ 
เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 

3. การทําวิจัย (research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ การทํา
วิจัยจะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน เพื่อ
นําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 

4. การติดตอประสานงาน (coordinator) กับหนวยงานที่รับผิดชอบหรือทํางาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลทางดานการบริการทางดานสุขภาพที่
มีอยูและหนวยงานตางๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความ
ชวยเหลือและการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. การจัดการในการดูแล (care management) พยาบาลควรจะทําหนาที่บริหาร
จัดการในดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 

6. การจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) ในการบริหารจัดการดานการใหการ
บริการทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพและมี
ขอจํากัดแตกตางกัน ซึ่งจะมีการติดตามเปนรายกรณีตลอดตั้งแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับ
กลับ และติดตามไปเยี่ยมบาน เปนตน 

7. ผูใหบริการการดูแล (care provider) คืองานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาลก็คือการ
เปนผูใหการบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคน 

8. ผูอํานวยความสะดวก (facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาลการดูแลอํานวย
ความสะดวกและการติดตอประสานงานเชน  การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่ ในการ
ประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางานและในชุมชน 

9. เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (initiator) โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรม และ
โครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ เชน โครงการเลิกเหลาละบุหร่ี
ในผูสูงอายุ หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคที่เหมือนกันและ
ญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกันเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ และชวยลด
ภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 

10. เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่พิทักษ
สิทธิผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียมกับคนอื่น 
ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ 

 

การพยาบาลผูสูงอายุในปจจุบัน จะมุงเนนการใหการพยาบาลแบบองครวม (holistic care) 
ซึ่งจะใหการดูแลทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณและสังคมเศรษฐกิจของผูปวยและญาติ 
ดังนั้นพยาบาลตองพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถในการใหความรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา 
สามารถประเมินปญหาและความตองการ การวางแผนและใหการพยาบาลและการชวยเหลือที่ถูกตอง
และเหมาะสม โดยมีความสามารถใหการพยาบาลไดทั้งผูปวยแบบเฉียบพลัน (acute care) และแบบ
เร้ือรัง (chronic care) สามารถใหการพยาบาลทั้งในสถานพยาบาล (institutional care) และในชุมชน 
(community care) รวมทั้งการติดตามและประเมินผลเพื่อนําไปปรับปรุงการใหการบริการและมีการ
พัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลจากการพยาบาลแบบตั้งรับ (reactive care) ไปเปนการพยาบาล
แบบเชิงรุก (proactive care) เพื่อใหการปองกันโรคมากกวาการรักษาโรค 
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9. แนวคิดเกีย่วกับวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยา  
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดยมี
พื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณชีวิต (Streubert 
and Carpenter, 1999) นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือสิ่งที่เปนจริง (knowledge is that the 
reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก (gives meaning to the world) ของบุคคลผูมีประสบการณ 
ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนวิธีการศึกษา
ที่มีเปาหมายเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่
เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ  โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมิน  หรือใหความเห็น
ที่คิดวาถูกตองและอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง ในแนวคิดนี้จะ
ทบทวนเกี่ยวกับแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl  
 

หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl   
 Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม เปนนักปรัชญา
และนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารถ
แยกรางกายและจิตออกจากกันได (dualism) แตมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน จึงศึกษาเพื่ออธิบายวา
จิตใจกระทําอยางไร (mental act) สิ่งรอบตัวเปนอยางไร (intentional object) และมีความสัมพันธกัน
อยางไร (relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มีประสบการณตอส่ิงนั้น ๆ 
(to the things themselves) (Drew, 1993) 
 นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and Mack, 
1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อให เขาใจประสบการณชีวิตตามความหมายของผูมี
ประสบการณ จึงควรทําความเขาใจกับประสบการณชีวิต ดังนี้ 
 Schutz กลาววา ประสบการณชีวิต หมายถึง ทุก ๆ สิ่งที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล 
ส่ิงแวดลอม เหตุการณตาง ๆ ที่เขามากระทบในชีวิตประจําวัน 
 Streubert and Carpenter (1999) ประสบการณชีวิต หมายถึง สิ่งที่แสดงความเปนบุคคลซึ่ง
เปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจากปจจัยภายในและ
ภายนอกของแตละบุคคล 
 

 กลาวโดยสรุปประสบการณ  หมายถึง  การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว  โดยใชปจจัยภายใน
และภายนอกตน  ซึ่งเปนความหมายเฉพาะบุคคลนั้น  และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 
 Husserl เนนการศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของผู
ศึกษาอยางเขมงวด (rigorous) (Omery and Mack, 1995) จึงมีแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับประสบการณ 3
ประการ (Koch, 1995) คือ 
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1. องคประกอบสําคัญ (essence) คือความหมายที่เปนจริง เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
ปรากฏการณที่ศึกษา เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจเกิดเฉพาะบุคคลหรือสัมพันธกับ
บุคคลอื่น  

2. การหยั่งรู (intuiting) คือ การจินตนาการหรือการแปลความจากความหมายของ
ปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่เปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 

3. การจัดกรอบความคิด (phenomenological reduction or bracketing) คือการที่ผูวิจัยตอง
เปดเผยความเชื่อ และความคิดของตนเกี่ยวกับเร่ืองที่ศึกษา และจัดกรอบความคิด การคาดคะเนของ
ตน เพื่อเปดรับประสบการณ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามที่เปน ขจัดอคติเกี่ยวกับปรากฏการณที่
ศึกษา (epoche or suspension of commonly belief) 

 

ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน เปนผลใหมี
แนวปฏิบัติ วิธีการใหความหมาย การเลือกผูใหขอมูล  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล
ตางกัน  การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจถึงปรัชญา  
ขอตกลงพื้นฐาน  ของวิธีการนั้น  และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงแนวคิดรากฐานของ
วิธีการศึกษา ลักษณะของสนามและปญหาการวิจัย (Jasper, 1994) ผูวิจัยจึงเลือกใชการดําเนินการ
วิจัยโดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เปนการศึกษา
เพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายของสุขภาวะและประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมใน
ผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความเขาใจวิธีการศึกษาผูวิจัยจึงเสนอการศึกษาปรากฏการณของ Husserl 
ดังตอไปนี ้

 

 9.1. ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
 Husserl (cites in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยาคือ การศึกษา
เพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว 
(objective reality) ของประสบการณนั้น 
 ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความ
เฉพาะเจาะจง  หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆในลักษณะประสบการณชีวิต (lived experience) 
(Streubert and Carpenter, 1999) 
 Omery (1983) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบาย
ปรากฏการณ ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
 Jasper (1994) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทที่แทจริง
ของปรากฏการณไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
 Holloway and Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยาคือ การศึกษาสิ่งที่มีอยูใน
ธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ สิ่งที่ปรากฏอยูคืออะไร (what is being) 
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 กลาวโดยสรุปการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาหมายถึง วิธีการศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปน
จริง ตามการรับรูและความรูตนของผูมีประสบการณ โดยผูศึกษามีจุดประสงคเพื่อสืบคนวิเคราะห ให
ความหมายหรือตีความ และอธิบายประสบการณอยางไมมีอคติ หรือการคิดลวงหนาจากผูศึกษา 
 

 9.2. ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา  
ปรากฏการณวิทยามีประวัติความเปนมา 3 ระยะดังนี้ (Holloway and Wheeler, 

1996; Streubert and Carpenter, 1999)  
  ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย Franz 
Brentano (1838-1917) และ Carl Stumpf (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรู 
ของผูมีประสบการณ   ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its 
thoughts to an object) เนนการอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปน
เอกภาพและเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกาย และจิตใจ (separated mind and body) 
  ระยะที่ 2 German phase ผูนําในระยะนี้ ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ 
Martin Heidegger (1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวาเปนการคนหาความเปนจริง
ที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) 
เพ่ือใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวโดย
ไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 
  ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถ
อธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งสามัญ (ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไป
ตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความจาก
ภูมิหลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวย วัฒนธรรม ประวัติชีวิต และภาษา และภูมิหลังของผู
ศึกษา 
  Gadama (1976 cited in Streubert and Carpenter, 1999) ใหความเห็นเพิ่มเติมวา
ความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใชการ
อธิบายองคประกอบและความสัมพันธของถอยคําของเจาของประสบการณ และใหผูอานเปนผูตีความ
จากคําพูดของผูใหขอมูล 
  ระยะที่ 3 French phase ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul 
Satre (1905-1980) และ Merleau - Ponty (1984) Sartre (cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา  เปนการศึกษาที่มุงอธิบายส่ิงที่มีอยูจริง (Existential) วาส่ิงนั้นคืออะไร 
(something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (embodiment) และเปนอยูในโลก (being – in – the - 
world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจ
ประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยิน และการมีสติ 



 38

 การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตรสาขาตาง ๆ 
เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการนําวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามา
ใช  ซึ่งพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการดูแล
การตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล 
(Swanson - Kauffman and Schonwald, 1988) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิต
ขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 
และพัฒนาศาสตรทางพยาบาลได 
 

 9.3. ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter,1999) สรุปหลัก

สําคัญ ไวตามรายละเอียดดังนี้คือ 
  1.  เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ และความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะ
ทําใหความเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห 
และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมลู 
(participants) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
  2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) โดยตองกําหนด
คุณสมบัติคือ มีประสบการณ มคีวามรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับ
ผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 
  3.  ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ (researcher as 
instrument) ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึง
ความรูสึกและเลาสิ่งที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (depth and richness of the information) 
(Drew, 1993) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะสนทนาเชิงแลกเปลี่ยน ไมวิพากษวิจารณ การสราง
ความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปน
มนุษยของผูใหขอมูล  
 

 ผูวิจัยตองเปนผู ไวตอความรูสึก  มีความยืดหยุนตามสถานการณ  มีความรู ในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 1999) การสัมภาษณควรเอื้อใหผูให
ขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (clarifying 
question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป ควร
อธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณ ถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ี
ถูกตองเชื่อถือได  เปนผูฟงอยางตั้งใจ (listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปน
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การแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจและสนใจอยางแทจริง 
(Streubert and Carpenter, 1999) 
  4. วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม 
แตวิธีหลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลาย ๆ ครั้ง เพื่อทําความ
เขาใจวิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและเพิ่มเติม
ขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และเตรียมคําถาม
ประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 
  ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดข้ึน และขอมูลเร่ิมซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัวได
จากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหน่ึงเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการเปลี่ยนแปลงภูมิ
หลัง อายุ สิ่งแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5. การจัดกระทํากับขอมูล (data treatment) วิธีที่ดีและควรเลือกใช คือ เทคนิคการ
สัมภาษณ ดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (verbatim 
transcriptions) รวมกับการบันทึกสนามและบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูลเพื่อ
นํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวาง ๆ  ทําการสัมภาษณให
ไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นสําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น ๆ สวน Giorgi 
จะใหความหมายประสบการณที่ตองศึกษางาย ๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่ตองการ
ศึกษาจึงสมัภาษณ  และวิธีของ Colaizzi เนนที่การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล และ
อาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนนําไปใหตรวจโครงสราง
องคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น และความมั่นใจของขอมูลก็ได (Omery, 1983) การเลือกใช
วิธีวิเคราะหแบบใด  ข้ึนอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 

ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบ   
(essence or elements or constituents or common themes) ที่ปรากฏ หาความสัมพันธและการเชื่อมโยง
องคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง (dwelling) จนแนใจวาได
ขอมูลที่ถูกตองแนนอน ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (brackets it or sets it aside) ไมคิดวาตนรูแลว
เขาใจแลวแยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลนั้นเสร็จส้ิน (Knaack, 1984) 
กระทําโดยการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ํา ๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยค ที่มี
ความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกใน index cards แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูล
เสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา  และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 
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7. ความเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness) ข้ึนอยูกับแนวคําถามการสัมภาษณ 
ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวนของ
ความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert and Carpenter, 
1999) ซึ่งไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูลเปนผูรูจริงใน
ประสบการณนั้น   

8. วิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล และเกิดการแปลความที่
หลากหลาย ปองกันการเกิดอคติของผูวิจัย  และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตาม
การรับรูของผูใหขอมูลจึงเชื่อถือได และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (participant validation) 
(Jasper, 1994) ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการ
ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือ ผูให
ขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the facts speak 
for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง การวิเคราะหขอมูลของผูวิจัย (Walters, 
1995) 

9. ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจสามารถ
ถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ข้ึนกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอ่ืน ๆ ของ
ผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994)  
 

10. การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
 ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่
เลือกใชกันมากที่สุดวิธีหนึ่ง เพราะเปนวิถีทางที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยตรง ดวยการสนทนา
อยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล โดยมีจุดสนใจอยูที่การรับรูของ
ตนเองและประสบการณของผูใหขอมูล เพื่อมองการเขาใจ ความคิด ความหมาย นิยามและการ
ตีความสถานการณของแตละบุคคล ที่แสดงออกดวยคําพูดของผูใหขอมูลเอง อันจะนําไปสูการเขาใจ
พฤติกรรมของบุคคล วาเพราะเหตุใดเขาถึงมีพฤติกรรมในวถิีทางที่เขาประพฤติ (Minichielo et al. อาง
ถึงใน กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 1997) 
  การสัมภาษณมีผูคิดและพัฒนาข้ึนหลายประเภท ซึ่งอาจใชสัมภาษณเปนรายบุคคล
หรือสัมภาษณเปนกลุมและใชเวลามากหรือนอยแตกตางกันไป  โดยสวนใหญแบงการสัมภาษณ
ออกเปน 2 ประเภท (กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 1997; สุภางค  จันทวานิช, 2539) ดังนี้ 

1. การสัมภาษณแบบเปนทางการ (the formal conversational interview) ผู
สัมภาษณจะใชแนวทางการสัมภาษณ ที่สรางจากสาระประเด็น  คําถามการวิจัย  เพื่อใชเปนแนวคําถามในการ
สนทนา สวนในการสนทนาจริงจะมีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถพูด  แสดงออกถึงการ
รับรูของเขาไดอยางอิสระ 
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  2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (the informal conversation interview) เปน
การสัมภาษณโดยไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา แตก็มิไดปลอยใหเปนการสนทนาอยางไรทิศทาง โดยสวนมากผู
สัมภาษณจะใชคําถามปลายเปด เพื่อใหไดขอมูลที่นําไปสูประเด็นที่เปนความสนใจของผูสัมภาษณ 
(Patton, 2002) 
 

 การเตรียมกอนสัมภาษณ ผูสัมภาษณมีการเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ เพื่อใหสามารถ
ดําเนินงานตามวัตถุประสงคและเปนการชวยลดความเสี่ยงที่เกิดในการสัมภาษณได  โดยสิ่งที่ควรมีการ
ตระเตรียมกอนสัมภาษณ ไดแก 
  1. การเตรียมตัวผูสัมภาษณ เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการสัมภาษณ แบบเจาะลึก  ผู
สัมภาษณตองมีการเตรียมตนเองดังนี้ 

1.1 ดานเนื้อหาวิชาการ ผูสัมภาษณทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
หัวขอที่ศึกษากอนการดําเนินการสัมภาษณ เพื่อสรางความไวเชิงทฤษฎีใหกับตนเอง อีกทั้งเปนวิถีทาง
สําหรับการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่จะนํามาทําวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น และกระตุนใหเกิดคําถาม
ใหมที่ยังไมเคยปรากฏในวรรณกรรมมากอน 

1.2 ดานระเบียบวิธีการวิจัย ผูสัมภาษณทําการศึกษา วิเคราะหทําความ
เขาใจอยางถองแทและทดลองฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูลกอนลงมือทําการ
วิจัย 

1.3 ดานการปรับตัวและพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผูสัมภาษณ ผู
สัมภาษณสรางความสัมพันธ ความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูล รวมทั้งศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูให
ขอมูลเพื่อนํามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธและการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของผูให
ขอมลู 
  2. การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ (Patton, 2002) กอนลงมือสัมภาษณ ผู
สัมภาษณสรางแนวทางการสัมภาษณใหชัดเจน ในประเด็นที่สนใจ ในการสรางแนวคําถาม ผู
สัมภาษณใชคําถามที่กระตุนใหผูใหขอมูลมีสวนรวมอยางเปนธรรมชาติและผูสัมภาษณตองไมมีอคติ 
หรือกําหนดคําตอบไวลวงหนา คําถามเหลานี้ ผูสัมภาษณนําแนวคําถามไปทดสอบกอนการเก็บขอมูล
จริง เพื่อดูความเปนไปไดของภาษาและวิธีการถาม เพื่อใหผูสัมภาษณสามารถกําหนดเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณได อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมีความครอบคลุมในประเด็นที่ตองการศึกษา 
 

 การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูสัมภาษณคํานึงถึงจริยธรรมในการเก็บขอมูลทุก
ขั้นตอน ตั้งแตเร่ิมตนและตอเนื่องไปจนกระทั่งการเผยแพรตอสาธารณชน ดังแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1. การเคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยใหอิสระในการ
ยินยอมดวยการแจงใหผูใหขอมูลทราบวาตนเองมีอิสระในการตัดสินใจยินยอมใหขอมูล โดยจะไมได
รับผลกระทบใด ๆ รวมทั้งสามารถบอกยุติการใหความรวมมือและขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา 
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พรอมทั้งผูใหขอมูลจะตองไดรับคําอธิบายลวงหนาถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัยและการ
ถามคําถามตาง ๆ กอนที่จะตัดสินใจใหคําตอบ  ซึ่งผูสัมภาษณอาจจะขออนุญาตทั้งดวยวาจาหรือลาย
ลักษณอักษร  พรอมกับขอความยินยอมในการจดบันทึก/การบันทึกเสียงรวมดวย 
  2. การรักษาความลับและการปองกันสวัสดิภาพ ดวยการปกปดนามผูใหขอมูล บันทึก
ตาง ๆ จะถูกจัดเก็บอยางเปนความลับ และถูกลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย การบันทึกขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณแบบเจาะลึก ไดแก การบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึก แมวาการบันทึกเสียงจะเปน
วิธีการที่บันทึกขอมูลดิบที่เปนภาษาพูดไดครบถวน แตก็มีขอจํากัดคือไมสามรถบันทึกขอมูลที่เปน
ภาษาทาทาง และบริบทของการสนทนาที่อาจเกี่ยวของกับการตีความขอมูลได  สวนวิธีการจดบันทึกมีขอดีที่
สามารถบันทึกยอในขณะที่ฟงไดทันที แตก็มีขอจํากัดที่ไมสามารถบันทึกไดครบถวน ฉะนั้นในทางปฏบิตัิ
ผูวิจัยจะใชการบันทึกเสียงเปนวิธีการหลักและใชวิธีการจดบันทึกเปนวิธีการเสริม โดยหลังสิ้นสุดการ
สัมภาษณจะทําการจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ  รวมทั้งประเมินขอมูลความคิด  ความเขาใจที่เกิด
ทันทีไมผลัดวันการจดบันทึกเพราะจะลืม  การจดบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหเชิงคุณภาพสําหรับขอมูล
สัมภาษณที่บันทึกเทปไวนั้นก็ตองไดรับการถอดเทปและพิมพ การถายทอดพิมพจะตองพิมพทุกคําพูด  
หามตกแตง ปรับแกเพราะขอมูลดิบเหลานั้นจะนํามาใชเพื่อการวิเคราะหและอางอิงคําพูดของผูใหสัมภาษณ
คําตอคํา (นิศา  ชูโต, 2540) 
  การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนอีกหนึ่งวิธีที่ไดรับความนิยมในการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาแนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมทั้งฝกทักษะในการสัมภาษณ
และปฏิบัติตามขอกําหนดอยางเครงครัด เพื่อใหไดขอมูลในการสนทนาตรงตามเปาหมายที่ตองการ
ศึกษามากที่สุด 
 

11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สนั่น สมบูรณ (2531) ไดศึกษาหมอพื้นบานและการรักษาโรคแผนโบราณที่มีผลตอวิถีชีวิตของ

ชาวบานในอําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบวา การรักษาโรคแบบพื้นบานยังรับความนิยมใน
การรักษาเปนบางกลุม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ บุคคลที่ทําการรักษาคือ หมอพื้นบาน รูปแบบใน
การรักษาจะใชพิธีกรรมทางไสยศาสตรเปนสวนประกอบ ซึ่งวิธีการรักษานั้นขึ้นอยูกับหมอพื้นบานแต
ละประเภท ทั้งนี้ชาวบานจะมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรนอยมาก แตก็มีความเชื่อวาสมุนไพรรักษาโรคได
จริง ดานความเชื่อในการรักษาโรคนั้น หมอพื้นบานสามารถปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกชาวบาน 
คาใชจายในการรักษาจะไมแพงอยูในระดับที่ชาวบานสวนมากพอใจ  

 

กระแส ชนะวงศ และคณะ (2532) ศึกษาถึงบทบาทและศักยภาพของผูสูงอายุในชนบทไทย
ตองานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา ผูสูงอายุกวาครึ่งมีบทบาทในครอบครัวและชุมชนโดยการถายทอด
ความรูและปฏิบัติในเรื่องการใชยาสามัญประจําบานและปฐมพยาบาลเมื่อสมาชิกมีการเจ็บปวย  
เกิดขึ้น สามารถพาบุตรหลานไปรับการฉีดวัคซีนตามกําหนดและสามารถปลอบโยนผูมีปญหาดาน
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จิตใจ รองลงมาคือการเลี้ยงดูเด็ก การเตรียมอาหารและการใชสมุนไพร นอกจากนี้ที่นาสนใจก็คือ 
ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งตองการทําประโยชนดานสุขภาพใหแกสมาชิกในครอบครัวและชุมชนตามกําลัง
ความสามารถที่มีอยู และสวนใหญสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในยามเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ 

 

เสริมพันธุ นิตยนรา (2534) ศึกษาพบวา การมีขอจํากัดในการรับรูขาวสาร ขอมูลที่เปน
ประโยชนดานสุขภาพอนามัย เกิดปญหาการดูแลสุขภาพของตนเอง ปญหาในการเขารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐ จึงพบวาในชนบทจะเนนภูมิปญญาและการพึ่งตนเอง ซึ่งผูสูงอายยุงัคงมบีทบาท
ตอการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยรอยละ 59 โดยรอยละ 20 จะดูแลผูปวยดวยตนเองและที่เหลือจะเปน
การใหคําแนะนําปรึกษาถึงแนวทางการดูแลรักษาและการแสวงหาบริการการรักษา  

 

อภิชาติ ผลเรือง (2537) ไดศึกษา การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูสูงอายุในการพัฒนาสังคม 
ศึกษาเฉพาะกรณีที่ อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาการรักษาแบบโบราณสวนใหญจะกระทําโดย
ผูสูงอายุ ซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพแบบโบราณบางอยางทําไดงายและผูสูงอายุเกือบทุกคนมีศักยภาพที่จะ
ทํา เชน การบีบนวด การใหกําลังใจ ผูกแขน นอกจากการดูแลสุขภาพแบบโบราณแลว ผูสูงอายุยังมี
ความสามารถที่จะทํากิจกรรมในดานการดูแลสุขภาพดวยวิธีการแผนใหมไดเชนกัน เห็นไดจากการรูจัก
เตรียมยาไวปองกันและรักษาโรคหรือบางรายสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) เพือ่ทาํบทบาท
เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยทั่วไปในหมูบานของเขาเอง 

 

Watana Paranee (1995) ศึกษาเรื่องประชากรผูสูงอายุกับการพัฒนาพบวา บทบาทของ
ผูสูงอายุลดลงเนื่องจากสูญเสียอํานาจในการตัดสินใจ และภาระรับผิดชอบในทางเศรษฐกิจและ
การเงิน ตลอดจนอํานาจในการควบคุมดูแลบุตรหลาน นอกจากนั้นความรู ประสบการณ ทักษะและ
ความชํานาญของผูสูงอายุก็ดอยคุณคาลงเมื่อการศึกษาและเทคโนโลยีสมัยใหมกาวหนามากขึ้น จึง
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดที่ผูสูงอายุจะตองสูญเสียคุณคาของตนเอง เกียรติยศ เกียรติภูมิ และความ
ภาคภูมิใจไปในสังคมที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง  

 

สถิตย สุขบท (2539) ไดศึกษาถึงบทบาททางดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา จะลดลง
เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข และมีบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปองกันรักษา
โรคดวยวิธีการสมัยใหม แตการเยียวยาแบบโบราณซึ่งสวนใหญจะกระทําโดยผูสูงอายุ ก็ยังเปนที่นิยม
ในสังคมชนบท (ทรงยศ คําชัย, 2541) เนื่องจากเสียคาใชจายนอยกวาและชาวบานยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับโชค ลาง และวิธีการรักษาทางไสยศาสตร  

 

วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ (2545) ศึกษาเรื่องเปนผูสูงอายุที่ยังประโยชนของผูสูงอายุไทย 
พบวาถาวัดดวยการทํางานจะพบวา 1 ใน 3 ของผูสูงอายุยังคงมีการทํางานอยูซึ่งนับวาสูงกวาประเทศ
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อ่ืน ๆ และผูสูงอายุสวนใหญยังตองการทํางาน โดยอยากทํางานที่เปนงานอยูกับบาน นอกจากงานที่มี
รายไดแลวผูสูงอายุยังเกื้อหนุนครอบครัวทางออม โดยชวยทํางานบานและเอื้อที่อยูอาศัยใหบุตร  

 

ฐิติรัตน เวทยศิรินันท (2545) ศึกษาความเชื่อเร่ืองปูตาตะกวดกับวิถีชีวิตชาวกวยบานตรึม 
อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร พบวา วัฒนธรรมทองถิ่นเกิดขึ้นมาจากการสรางสมความรูและ
ประสบการณ จนกลายเปนภูมิปญญาชาวบานและวัฒนธรรมพื้นบานที่ถายทอดกันมาจากรุนหน่ึงไปสู
อีกรุนหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับชีวิตของชาวบานและสภาพแวดลอม สามารถใชแกปญหาและตอบสนอง
ความตองการในการดํารงชีวิตของคนแตละทองถิ่นไดอยางเหมาะสม และจากการเปลี่ยนแปลงดาน
สังคม โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคมผูสูงอายุ สรางโอกาสใหผูสูงอายุเปนทุนทาง
สังคมในการถายทอดประสบการณ และปลูกฝงคานิยมที่ดีงามแกคนรุนหลัง 

 

ศรีวรรณ สระแกว (2546) ไดศึกษาถึง บทบาทของผูสูงอายุในครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดบุรีรัมย พบวา ผูสูงอายุมีบทบาทในการให ชวยดูแลปฐมพยาบาลเมื่อ
ยามเจ็บปวย เปนไข จะเช็ดตัว หายาใหกิน คอยบีบนวดและใหกําลังใจ ผูสูงอายุที่เปนพอแมยังมี
บทบาทในเลือกการรักษาแบบผสมผสาน โดยการรับยาจากโรงพยาบาล และการรักษาแบบพื้นบาน 
ไดแก หมอพระ หมอน้ํามนต คนทรงเจา เพราะเชื่อวาการเจ็บปวยเปนเรื่องของอํานาจเหนือธรรมชาติ
และเวรกรรม 
 สุมิตรา  สินธศิริมานะ (2546) ศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวา
ผูสูงอายุไดใหความหมายของสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจผานการรับรูของบุคคล สังคม 
ส่ิงแวดลอม แลวจึงใหความหมายของสุขภาพดี  แมวารางกายและจิตใจจะทําหนาที่แตกตางกัน  แต
พบวาผูใหขอมูลมีการผสมผสานความสมดุลของดานตาง ๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เปนภาวะสุขภาพดีตามการรับรูของผูใหขอมูล เกิดองครวมแหงสุขภาพ เชน สุขภาพที่ดี  ไมเจ็บปวย ไม
ปวด ไมเมื่อย ตองรวมดวยการมีความสุขทางใจ  ไมมีความทุกข มีจิตใจสบาย สงบ ไมกังวลในเรื่องตาง ๆ  
ครอบครัวมีความสุข ลูกหลานเปนคนดี   
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บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณการแสดงบทบาทดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(in-dept interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานจากความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวกับการรับรู  การ
ตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน ความรูสึกในการเปนหมอพื้นบานและประสบการณในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน โดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 
(phenomenology) ของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2003) ซึ่งเปนการศึกษาโดยใหบุคคล
อธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณตาง ๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตาง ๆ ฐานคติที่สําคัญก็คือ  
มนุษยเราจะรูดีในเร่ืองที่ตนเองมีประสบการณมากอน โดยการรับรูและรูความหมายในขณะที่มี
สติสัมปชัญญะ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการแสดงบทบาทดานสุขภาพของผูสูงอายุ    
โดยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ลักษณะผูใหขอมูล (key informant)  
ผูใหขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีประสบการณในการใหการรักษาแบบหมอ

พื้นบานและมีประสบการณตรงในประเด็นที่ตองการศึกษา  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ (criteria) ที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น ดังนี้ 
 1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป และมี
ประสบการณในการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป 
 2. มีประสบการณในการใหรักษาแบบหมอพื้นบาน เปนผูที่ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจาก
บุคคลทั่วไปในชุมชนวามีวิถีชีวิตตามการรักษาแบบหมอพื้นบานโดยครอบคลุมตามประเภทของหมอ
พื้นบานตาง ๆ ทั้ง 6 ประเภทซึ่งไดรับการรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบดังตอไปนี้ 
   2.1 หมอยาสมุนไพรอยางนอย 2 ราย  
  2.2 หมอจอดกระดกูอยางนอย 2 ราย  
   2.3 หมอตําแย ปจจุบันไมมีแลวเนื่องจากหญิงตั้งครรภทั่วไปนิยมเขารับบริการจาก
หนวยงานสาธารณสุขทั้งหมด 
   2.4 หมอไสยศาสตร อยางนอย 2 ราย 
  2.5 หมอนวด ที่เปนแพทยแผนไทยอยางนอย 2 รายเนื่องจากไดรับการขึ้นทะเบียน
สวนหมอนวดตามบานมีแตยังไมไดรับการขึ้นทะเบียน 
  2.6 หมอพิธีกรรม หรือหมอแถนอยางนอย 2 ราย  
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 ซึ่งรวมแลวจะทําการเก็บขอมูลกับหมอพื้นบานอยางนอย 10 รายหรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว 
 3. เปนหมอพื้นบานที่ไดรับการขึ้นทะเบียนรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานของ
รัฐที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination-Thai 2002) ที่แปลและพัฒนาขึ้นโดยคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรและผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข มีคะแนนอยูในเกณฑปกติ  
 5. มีการไดยินที่ปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 

6. ยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ 
จํานวนผูใหขอมูลข้ึนอยูกับการอิ่มตัวของขอมูล  คือขอมูลจากการสัมภาษณที่ไดเร่ิมเปน

ประเด็นที่ซ้ํา ๆ  ไมมีองคประกอบสําคัญใหม ๆ เกิดขึ้น (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
 

พื้นที่ในการเก็บขอมูล (setting) 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูลที่คาดวาจะมีผูสูงอายุที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑผูใหขอมูล ทั้งนี้พื้นที่ ๆ เลือกในการเก็บขอมูลจะมิใชประเด็นหลักในการ
กําหนดลักษณะผูใหขอมูล  แตงานวิจัยนี้จะสนใจที่ผูใหขอมูลที่มีประสบการณในประเด็นที่ตองการ
ศึกษา  และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  อยางไรก็ตามในเบื้องตนผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ในการหาผูให
ขอมูลหลักคือ ในเขตจังหวัดสุรินทร เนื่องจาก เปนพื้นที่ที่ผูสูงอายุมีการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานซึ่ง
เปนรูปธรรมชัดเจน มีการดํารงเอกลักษณความเปนอยู วิถีชีวิตของตนเองในเรื่องการใชภาษา การแตง
กาย โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรักษาโรคและการเขารับการรักษาจากหมอพื้นบานตามวัฒนธรรม
ความเชื่อยังปรากฏใหเห็นอยูมากจึงมีความเหมาะสมที่จะทําการเก็บขอมูล และเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมี
ความคุนเคยสามารถใชภาษาทองถิ่นในการสื่อสาร ทําใหเขาถึงกลุมผูใหขอมูลไดเปนอยางดีสอดคลอง
กับแนวทางในการเลือกสนามวิจัยของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

การไดมาและการเขาถึงขอมูล 
 1.  ผูวิจัยไดเขาพบและแนะนําตัวกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัย (gatekeeper) ซึ่งใน
ที่นี้ ไดแก ประธานชุมชน ประธานกลุมผูสูงอายุในชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน  สรางสัมพันธภาพพรอม
ทั้งอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย 
 2.  ผูวิจัยไดทําการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัยเพื่อทาบทามหรือถาม
ถึงความสนใจของผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑเกี่ยวกับความสนใจที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล
ในการวิจัย หากผูสูงอายุรายใดไมขัดของ บุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัยก็จะขออนุญาตจดที่อยู 
พรอมเบอรโทรศัพท เพื่อมอบใหผูวจิัยสําหรับติดตอผูใหขอมูล เพื่อนัดวันและเวลาในการสัมภาษณเก็บ
ขอมูล  
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 3.  ผูวิจัยประสานงานกับผูใหขอมูลโดยตรง เพื่อขอใหเขารวมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดให
รายละเอียดเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยและการ
ติดตอกับผูวิจัยอยางละเอียด  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูใหขอมูลขณะทําการติดตอสอบถามความสนใจในการเขา
รวมการวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามผูวิจัยขณะทําการติดตออยางอิสระ โดยผูวิจัยใหขอมูลที่เปดเผย เปนความจริง  
ผูวิจัยตระหนักและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระตลอดการติดตอ 
 4.  เมื่อผูใหขอมูล สนใจและยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการขอนัดพบกับผูใหขอมูล ในวัน เวลาและ
สถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวกเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิและขอความ
ยินยอมการเขารวมวิจัย ซึ่งอาจเปนไปไดทั้งที่บานของผูใหขอมูลหรือสถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวก โดย
คํานึงถึงความสงบ เปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล  และความปลอดภัยของผูวิจัย 
 5.  ผูวิจัยไดพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมาย เมื่อผูวิจัยพบผูใหขอมูล ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ โดยการแนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัย 
การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามใบพิทักษสิทธิ์ 
 6.  ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ และดาํเนินการวิจัยตามขั้นตอนตอไป 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 วิธีการศึกษาบทบาททางดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ใชวิธีการสัมภาษณ การสังเกต  การสังเกต
อยางมีสวนรวม  การจดบันทึกภาคสนาม  การซักถาม  การบันทึกเทป และการถายภาพ เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยประกอบไปดวย  ตัวผูวิจัย  เครื่องบันทึกเสียง  แนวทางการสัมภาษณ  และแบบบันทึกตางๆ 
ดังนี้คือ 
 1. ตัวผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตัวผูวิจัยถือวามีความสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนสวนหนึ่ง
ของเครื่องมือวิจัย และเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดถูกตองตาม
กระบวนการวิจัยและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินการวิจัย โดยผานการศึกษาในรายวิชา การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จํานวน 3 หนวย
กิจ จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผานการอบรมหลักสูตรสาธารณสุขแนวใหมที่
จัดโดยสถาบันพระบรมราชชนก ในระยะที่ 1 – 2  (มีรูปแบบในการศึกษาและเก็บขอมูลแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ) และศึกษาระเบียบวิธีการวิจัย หลักการวิจัยจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยเชิง
คุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพและสาขาอื่น ๆ  เพื่อใหมีความตรงกับเนื้อหาสาระและประเด็นที่
ศึกษาเมื่อเขาสูสนามการวิจัย   และในระหวางการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยจะขอคําปรึกษาจากอาจารย
ที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญตลอดกระบวนการวิจัย 
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 2. การจดบันทึกสนาม (filed note) เปนสมุดบันทึกประจําวันที่บันทึกความรูสึก ความคิด และ
สถานการณตาง ๆ ที่สังเกตเอาไว เพื่อปองกันการลืมและชวยใหเขาใจขอมูลหลังจากออกจากสนาม
วิจัย 
 3. เครื่องบันทึกเสียง เปนอุปกรณที่ใชที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการสัมภาษณทุก
คร้ัง ใชสําหรับการสัมภาษณบางอยางที่คิดวาการจดบันทึกอยางเดียวอาจไดรายละเอียดไมเพียงพอ
เชน การสัมภาษณในระดับลึก โดยผูวิจัยเปนผูจัดหาและเตรียมเครื่องบันทึกเสียงใหพรอมสําหรับการ
ใชงาน 
 4. กลองถายภาพ สําหรับการเก็บภาพที่เปนพิธีกรรม กระบวนการ ลําดับเหตุการณตาง ๆ ที่มี
ลักษณะพิเศษหาดูไดยาก เพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบการศึกษา 
 5. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ใชสําหรับบันทึก ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ หมายเลขของผูให
ขอมูล รวมทั้งที่อยู เบอรโทรศัพท ประวัติทางดานสุขภาพ และการบรรยายลักษณะตาง ๆ ของผูให
ขอมูล 
 6. แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขของผูใหขอมูล บันทึกรายละเอียดเบื้องตนของ
การสัมภาษณไดแก คร้ังที่ วันที่ เวลาการสัมภาษณ การบรรยายฉากและบรรยากาศ 
 7. แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ เพื่อบันทึกการถอดความจากการสัมภาษณแบบ
คําตอคํา 
 8. แนวการสัมภาษณ (question guideline) เปนเครื่องมือที่สําคัญอีกอยางหนึ่งสําหรับการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่ตองเตรียมเอาไว โดยนําเสนอแนวคําถามกับอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิทํา
การตรวจสอบกอนที่จะนําไปสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด ลึกซึ้ง และครอบคลุมมากที่สุด ใน
การสัมภาษณจะแบงแนวทางการสัมภาษณออกเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ผูวิจัยสรางแนวคําถามการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา กําหนดวัตถุประสงคตามปญหา
การวิจัย ซึ่งจะเปนคําถามกวาง ๆ เขียนเปนคําถามปลายเปดและมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนขอคําถามเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคตลอดจนประเด็น
การวิจัยที่ไดวางเอาไว 

สวนที่ 2 หลังจากสัมภาษณหากผูวิจัยพบวา บางคําถามไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการ
ศึกษา ผูวิจัยก็จะทําการปรับแนวคําถามใหมีความเหมาะสม สําหรับการสัมภาษณในครั้งตอไป จนได
ขอมูลที่มีความอิ่มตัว และเนื่องจากภาษาที่ใชในการสื่อสารมีความสําคัญ คําทองถิ่นบางคํา แปลได
ยาก การที่จะเขาไปขอขอมูลตองมีความพรอมเร่ืองของภาษา หรืออาจแกไขไดดวยการพาคนที่รูภาษา
ทองถิ่นไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใหเปนคนที่รูจัก หรือญาติพาไปหาจะไดรับการตอนรับและได
ขอมูลมาก 
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 การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาที แนวการสัมภาษณประกอบไปดวย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา  ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นปดการสนทนา แนวทางการสัมภาษณ
ประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา และคําถามรองที่เอื้อใหผูใหขอมูลให
รายละเอียดและสะทอนประสบการณ  แตไมมีการกําหนดคําถามอยางตายตัว  คําถามในการสัมภาษณจึงมีความ
ยืดหยุน  และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของผูใหขอมูล 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มสนทนา พูดคุยและซักถามเรื่องทั่วไปสรางสัมพันธภาพเพื่อความรูสึกที่ดีและ
เกิดความไววางใจในการสนทนา อธิบายระยะเวลาและเปาหมายของการสัมภาษณ กระบวนการ
สัมภาษณและสิทธิของผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถามดังตอไปนี้ 

แนวคําถาม 
 คําถามเกริ่นนํา 

1. ขณะนี้สุขภาพทานเปนอยางไรบาง ? 
2. เวลาวางทานทํากิจกรรมอะไรบาง ? 

 

ขั้นที่ 2. ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ 
 คําถามหลัก 

1. อะไรที่ทําใหทานตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน ? 
2. ทานรูสึกอยางไรบางที่ทําหนาที่หมอพื้นบาน ? 
3. กรุณาชวยเลาวาในแตละวัน ทานไดปฏิบัติงานในฐานะหมอพื้นบานวาทําอะไรบาง ? 

(หลังจากนั้นถามเจาะลึก แตละกิจกรรมที่หมอพื้นบานปฏิบัติ) 
คําถามรอง 

 คําถามรอง เปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ โดยใชเทคนิค
การทวนความ การสรุปความ การสะทอนความคิด และการบอกเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง   ตัวอยางคําถาม เชน ”ชวยเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ....
(ประเด็นที่ตองการ)”  “ที่ทานเลาวา...หมายความวาอยางไร” ที่ทานเลา หมายความวา ...ใชไหม” 
 ขั้นที่ 3.  ขั้นปดการสนทนา เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล โดย
ผูวิจัยเริ่มดวยการคอย  ๆ   เปลี่ยนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่ว  ๆ   ไป เพื่อใหอารมณและความรูสึกของผูให
ขอมูลผอนคลาย  ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูล  ถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่งอื่น  ๆ  ที่ผูวิจัยยังไมไดซักถาม
หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย บอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ กลาวขอบคุณในการเสียสละ
เวลาของผูใหขอมูล ขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลและการแปลความหมายของผูวิจัย  รวมทั้งหากขอมูลในยังไมครบถวนสมบูรณ
ผูวิจัยอาจขอนัดสัมภาษณซ้ํา จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลหลักถึงการปดการสัมภาษณ  ตัวอยางคําถาม 
เชน  “ทานมีประเด็นอะไร ที่จะบอกเพิ่มเติมอีกรึเปลาครับ” 
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การสรางแนวคําถาม 
 แนวทางการสัมภาษณที่สรางขึ้น  มีข้ันตอนในการสรางแนวคําถาม มีดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดดานผูสูงอายุ  สุขภาพ บทบาท และทําการ
รวบรวมจําแนกเปนหัวขอกวาง ๆ คัดเลือกประเด็นคําถาม  เกี่ยวกับเร่ืองที่สนใจจะสัมภาษณเพื่อใชเปนแนว
คําถามในการสนทนา  แตจะไมมีการกําหนดคําหรือลําดับคําถามอยางตายตัว  คําถามในการสนทนาจริงจะมีความ
ยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ (กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล
,2540) จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจสอบแนวทาง
สัมภาษณ 

2. นําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุทีม่ีคุณสมบัติเหมือนกลุมผูใหขอมูล
จํานวน 4 ราย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปบนัทกึการสัมภาษณมาถอดขอความการสนทนา ตรวจ 
สอบความครอบคลุมของเนื้อหา การสัมภาษณในประเด็นที่สนใจ ตรวจสอบแนวคําถาม การสัมภาษณ รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธอีกครั้ง จากนัน้ทาํการปรับแกแนวคําถามเพื่อใหเหมาะสมสอดคลองกัน
มากขึ้น ซึ่งหลังจากที่ไดทาํการนาํแนวคําถามมาทดลองใชแลวทาํใหทราบวาบางขอคําถาม ส่ือความ
ตองการของผูวิจัยไดไมตรง หรือเกิดความคลาดเคลื่อนจาํเปนตองมีการปรับแนวคําถามใหตรง บางขอ
จะตองมีการยายลําดับในการถามใหม เพือ่งายตอการเขาใจของผูถูกสัมภาษณ ซึ่งหลังจากที่ปรับและ
ไดทดลองใชแลว ไดคําตอบเปนทีน่าพอใจ จึงไดใชแนวคําถามที่กลาวมาขางตนเปนหลักในการ
สัมภาษณและดําเนนิการวจิัย 
 3.  ผูวิจัยตรวจสอบดวยตนเองและตรวจสอบรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  ตลอดการดําเนินการวิจัย  
ไดแก  เทคนิคการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการใหความ
คุมครองสิทธิ์ขอมูลของผูใหขอมูล กอนสัมภาษณเก็บขอมูล ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1   การแนะนําตัวผูวิจัยการสัมภาษณเร่ืองทั่ว ๆ ไป เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
3.2  ใชคําถามอุนเครื่อง เพื่อเปดประเด็นกวาง ๆ ในเรื่องที่ใกลเคียงกับประเด็นที่นาสนใจ

สัมภาษณ 
3.3  คําถามหลัก  เพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ  
3.4  คําถามรอง เปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ โดยใช

เทคนิคการทวนความ การสรุปความ การสะทอนความคิด และการบอกเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอตอ
ประธานชุมชนของพื้นที่ที่ทําการศึกษา  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  พรอมทั้งเสนอเคาโครงรางวิทยานิพนธและราง
แนวคําถามประกอบการพิจารณาเพื่อขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ของ
สนามการวิจัย 
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           2.  เมื่อไดรับการตอบรับ ประสานงานกับคณะกรรมการของชุมชนพื้นที่ที่ทําการศึกษา เพื่อขอความ
รวมมือในการสํารวจรายชื่อผูสูงอายุและขอความรวมมือในการสอบถามตามความสมัครใจของผูสูงอายุที่
ยินดีใหขอมูลในการศึกษา 
 3.  เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจใหผูวิจัยสัมภาษณแลว ผูวิจยัติดตอนัดหมายในการเยี่ยม
บานหรือสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักสะดวกเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายซ้ําในเรื่องของการพิทักษ
สิทธิ์  และใหกลุมตัวอยางแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย โดยการลงนามยินยอม 
 4.  เมื่อผูวิจัยพบผูใหขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลวาตรงตามลักษณะผูให
ขอมูลที่กําหนดหรือไม  โดยตรวจสอบจากการสอบถามผูใหขอมูลโดยใชแบบคัดกรอง แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนฉบับเบื้องตนฉบับภาษาไทย  และกรณีที่พบวาผูใหขอมูลไดคะแนนไมผานตามเกณฑ ผูวิจัยใหความรู
และคําแนะนําเบื้องตนแกผูใหขอมูลและญาติ พรอมกับแนะนําใหไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา
ตอไป 
 5.  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคและบทบาทผูวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย นัดวัน เวลาและ
สถนที่ที่สัมภาษณ โดยคํานึงถึงความสงบ การเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล และความปลอดภัยของ
ผูวิจัย จากนั้นดําเนินการเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 6.  ผูวิจัยสอบถามความพรอมของผูใหขอมูลในการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลประเมิน
ตนเองวามีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม ดังนี้ 
 6.1.  กรณีผูวิจัยสังเกตพบวาผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมที่จะใหสัมภาษณ ผูวิจัยจะยุติการ
สัมภาษณทันทีและสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 6.2.  กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณตามแนวคําถาม  และทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียง ภายหลังเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนาม  ซึ่งประกอบดวยการอธิบายฉากและภาพเหตุการณขณะสนทนาขอมูลตาง  ๆ  
ที่เกี่ยวของ  ที่พบในการสัมภาษณโดยยอ ปญหาที่พบขณะสัมภาษณ หลังการสัมภาษณทุกครั้ง 
 

การพทิักษสทิธิ ์
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ 
คณะกรรมการพิจารณาการดําเนินการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
และการใชสัตวทดลอง ในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กําหนดไว และตามความยินยอมอยางสมัครใจ
ของผูใหขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การดําเนินการ
วิจัยอยางละเอียด บอกใหทราบถึงเรื่องที่จะสนทนา การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและการ
ถายภาพ  ระยะเวลาในการสนทนาในแตละครั้ง การรักษาความลับโดยการทําลายเสียงที่บันทึกเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย การปกปดชื่อและสถานที่ของผูใหขอมูล การนําขอมูลไปอภิปรายผลเผยแพรในลักษณะ
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ภาพรวม  และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น ซึ่งในระหวางการสนทนาผูใหขอมูลสามารถไม
ตอบคําถามใด ๆ ที่รูสึกไมสะดวกในการตอบ หรือยุติการใหความรวมมือในการวิจัยไดตลอดเวลา  
ผูวิจัยจะอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย มีการเซ็นยินยอมการเขารวมการวิจัยและเก็บ
ใบยินยอมและขอมลูตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลจึงกระทําไปพรอม ๆ กับการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอน ตาม
แบบของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 1999) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  ผูวิจัยอธิบายปรากฏการณที่ตองการศึกษา 
2.  รวบรวมขอมูลที่ผูใหขอมูลบรรยายปรากฏการณ และอานขอมูลที่ไดทั้งหมด 
3.  ทบทวนขอมูลทั้งหมดและแยกประโยคที่สําคัญออกมา และทําความเขาใจในความหมาย

ของประโยคนั้น ๆ 
4.  จัดกลุมความหมายแยกออกเปนประเด็น โดยจัดกลุมขอมูลที่มีลักษณะรวม หรือที่มี

ความหมายเหมือนกันไวดวยกัน ใหความหมายหรือจําแนกชื่อแกกลุมขอมูลนั้น ๆ 
5.  เขียนคําบรรยายโดยละเอียด เลือกตัวอยางขอมูลดิบ (exhaustive description) ที่สามารถ

สะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุมขอมูลแตละกลุมออกมา เพื่อใชเปนตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การ
จําแนกชื่อนั้นสอดคลองกับขอมูลที่มีอยู 

6.  นําขอมูลที่เขียนขึ้นยอนกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวอยางของขอมูล
ดิบวา ตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟงหรือไม ชื่อของกลุม สาระของขอมูล สะทอนใหเห็นประสบการณของผูให
ขอมูลมากนอยเพียงไร แลวจึงปรับปรุงใหเหมาะสม 
 

ความเชื่อถือไดของขอมูล 
 1.  ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีที่กําหนดไวบนปรัชญาการวิจัย
ของ Husserl โดยเฉพาะการใชวิธีการจัดกรอบแนวคิด (bracketing) คือ ไมนําความรูในเรื่องที่จะ
ศึกษามาปะปนกับความรูที่ไดจากการศึกษา และคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด
เพื่อใหการศึกษาปรากฏการณที่สนใจมีความถูกตอง ไดขอมูลที่ชัดเจนจากผูที่มีประสบการณโดยตรง 
(Streubert and Carpenter, 1999) 
 2.  ดานขอมูลการวิจัย ประกอบไปดวย (ประณีต สงวัฒนาและคณะ, 2543) 
  2.1. วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหตามแบบของ Colaizzi 
  2.2. ผูวิจัยตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล  โดยใชเทคนิคการ
ตรวจสอบแบบสามเสา คือการที่ผูวิจัยไมปกใจวาแหลงขอมูลที่ไดมานั้นแหลงใดแหลงหนึ่งถูกตอง 
(สุภางค จันทวานิช, 2542) ซึ่งกระทําไดหลายทาง ไดแก การใชผูวิจัยหลายทานที่มีความเชี่ยวชาญแตกตาง
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กันมาเก็บขอมูลเดียวกันเพื่อตรวจสอบขอคนพบที่ไดซึ่งกันและกัน (investigator triangulation) การใชแนวคิด
หลายแนวคิดมาใชในการมองหาความสัมพันธของขอมูลเหตุการณนั้น ๆ  (theory triangulation) การใชวิธี
วิจัยหลายวิธีรวมกันในการเก็บขอมูล (methodological triangulation) และการเก็บขอมูลในปรากฏการณ
เดียวกันจากบุคคลหลายแหง (data triangulation) (สุภางค  จันทวานิช, 2541 ; Lincoln & Guba,1985) 
  2.3.  ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลยืนยันความจริงและความชัดเจน (credibility) เพื่อ
เปนตัวอยางที่แสดงความนาเชื่อถือและยืนยันไดวา ขอมูลนั้นเปนความจริงมีหลักฐานตรวจสอบได 
  2.4. บันทึกรายละเอียดที่ชัดเจนสามารถตรวจสอบไดและสามารถทําใหผูอ่ืนปฏิบัติ
ตามไดในกระบวนการวิจัย เชน ในการสัมภาษณ ตองระบุวัน เวลา ที่สัมภาษณ สถานท่ีสัมภาษณ 
แนวทางการสัมภาษณ เปนตน 
  2.5.  ขอมูลการวิจัยจะเสนอตามความเปนจริงตามประสบการณที่ศึกษาไมมีความ
ลําเอียง คือ  

2.5.1. การนําเสนอผลการวิจัยตามความเปนจริงของขอมูลที่ได ซึ่งไมใชเกิด
จากความคิดเห็นของผูวิจัย  แตแสดงถึงขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นหรือประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 
(Knaack, 1984) 
   2.5.2. การใหสมาชิกตรวจสอบ (member check) เปนการนําขอมูลที่ผูวิจัย
ทําการสรุปและแปลความหมาย กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบและยืนยันความถูกตอง
เปนจริงของขอมูลทั้งในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล  และเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อ
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล (Lincoln & Guba, 1985; Maxwell, 1996) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
ถูกตอง  ความสมบูรณครบถวนของขอมูลในระยะที่กําลังดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อส้ินสุด
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยภายหลังจากการเก็บขอมูลในแตละราย ผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง 
ทําความเขาใจกับปรากฏการณที่ไดรับจากการบอกเลา หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอความหรือส่ิงที่ผูวิจัย
แปลความเบื้องตนกลับไปหาผูใหขอมูลบางสวนที่สามารถติดตอประสานงานไดและพรอมที่จะให
ความรวมมือในการตรวจสอบขอมูล อานทบทวนใหผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองความ
เปนจริงของขอมูล 
     2.5.3. การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (audit trail) นําขอมูลที่ได เชน ขอมูลจาก
การบันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
รายละเอียดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลบันทึกตาง ๆ รวมถึงรายงานที่ไดจากการศึกษารับ
การตรวจสอบจากบุคคลภายนอก (รุนพี่ที่ทํางานอยูวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร จบการศึกษา
ระดับมหาบัณฑิต จากคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีความสนใจและกําลังศึกษาหลักสูตร
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยของสถาบันราชภัฏสุรินทร) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
ประสบการณที่เกิดขึ้น  (Lincoln & Guba, 1985) 
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 3.  ดานตัวผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอโดยคิดทบทวนประเมินตนเอง จดบันทึกความคิด
ความรูสึก เหตุการณ ปญหาที่เกิดขึ้นในสนามการวิจัยตลอดชวงเวลาที่ดําเนินการวิจัยเพื่อใหเกิดความ
ตระหนักในบทบาทของผูวิจัยอยางเครงครัด (นิศา ชูโต, 2545) และมีการเตรียมความพรอมของตนเอง 
ดังนี้ คือ 

3.1. เนื่องจากผูที่จะทําการวิจัยเชิงคุณภาพจําเปนตองมีความรูดานวิจัยเชิงคุณภาพ
และระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการศึกษา
จากการเรียนวิชาวิธีวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดยทําการศึกษาปรัชญา เปาหมาย 
จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล รวมดวยการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัย
เชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพและขอคําปรึกษาจากอาจารยที่มีความชํานาญในการทําวิจัยเชิง
คุณภาพเพิ่มเติม 

3.2. การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัย
เปนนิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ไดศึกษาในรายวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุขั้นสูง จํานวน 12 หนวยกิต โดยมีการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อทําความเขาใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุตลอดจนฝกทักษะการประเมินความตองการ
ของผูสูงอายุ และทําความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุตามที่ไดศึกษา ซึ่งถือเปนการ
เตรียมความพรอมในการที่จะทําการศึกษาวิจัยในหัวขอที่เกี่ยวกับบทบาทดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มี
ตอชุมชนไดเปนอยางดี 

3.3. การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ  
ผูวิจัยจําเปนตองมีทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพ การใชเทคนิค
และศิลปะในการสัมภาษณเพื่อการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัย
สามารถดําเนินการสัมภาษณไดอยางมีประสิทธิภาพก็คือ ความคุนเคยในสนามวิจัยและการสื่อสาร
โดยใชภาษาเดียวกันของผูวิจัยและผูใหขอมูล และประสบการณของผูวิจัยที่เร่ืองที่ทําการศึกษา เปน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานการศึกษาดานการพยาบาล  และมีประสบการณในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนมีความคุนเคยในสิ่งแวดลอมและสนามการวิจัย  
สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาเดียวกันกับกลุมผูใหขอมูลไดเปนอยางดี  จึงเปนการเตรียมพรอมใน
เร่ืองของความนาเชื่อถือในดานตัวผูวิจัย 

3.4. การเตรียมตนเอง  ผูวิจัยมีการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตลอดระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยไดแก การคัดเลือกผูใหขอมูล เทคนิคการสัมภาษณ 
การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นและการเขียนอธิบายประเด็น รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูให
ขอมูล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบียบวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ตามปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 2003) เพื่อศึกษาถึงประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานใน
จังหวัดสุรินทร โดยผูใหขอมูลเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ปและมี
ประสบการณในการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุเกิน 60 
ปบริบูรณ ข้ึนไป ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจากบุคคลทั่วไปในชุมชนวาเปนหมอพื้นบาน  ซึ่ง
ทําการศึกษาและเก็บขอมูลในจังหวัดสุรินทร จํานวน 14 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิง
ลึก (in – depth interview) และผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามแบบของ 
Colaizzi (Streubert and Carpenter, 1999) ผลการวิจัยไดเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะทัว่ไปของผูใหขอมูล 
สวนที่ 2 ประสบการณการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุที่มีตอชุมชนทองถิ่น จังหวัดสุรินทร 

 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 14 ราย เปนเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 3 
ราย โดยมีลักษณะที่จัดแยกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของหมอพื้นบาน ระยะเวลาที่เปน
หมอพื้นบาน (ป) และจําแนกเปนผูใหขอมูลในแตละรายดังแสดงในตารางที่ 1  

สถานที่ที่ทําการสัมภาษณคือ ที่วัดหรือที่บานของผูใหขอมูล ซึ่งเปนหมอพื้นบานที่ตั้งอยู
กระจายกันอยูตามหมูบานของชุมชนเชื้อสายเขมร ลาว กูย (สวย) สภาพของหมูบานเหมือนกับชนบท
ทั่วไปของจังหวัดสุรินทร ตั้งอยูหางจาก อําเภอเมืองคอนขางมากตามระยะทางของแตละอําเภอ พื้นที่
ศึกษาที่ใกลที่สุดหางจากอําเภอเมืองประมาณ 10 กิโลเมตร และไกลที่สุดหางจากตัวจังหวัดประมาณ 
120 กิโลเมตร ทุกพื้นที่สวนมากสามารถเดินทางเขาออกจากหมูบานโดยรถประจําทางและรถสวนตัว 
ฐานะของหมอพื้นบานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง พอมีกินมีใช อาชีพหลักของคนสวนใหญคือ ทํา
นา ทําสวน ใชภาษาสวย ลาวและไทย ในการสื่อสาร ผูคนโดยทั่วไปมี อัธยาศัยดี ใหการตอนรับผูมา
เยือนเปนอยางดี ในชวงที่เขาไปศึกษาเปนชวงเวลากลางวัน จะพบคนที่อาศัยอยูสวนใหญจะเปน
ผูสูงอายุและเด็ก 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผูใหขอมูลหลัก 

ID อายุ (ป) เพศ ระดับการศึกษา ประเภทของ
หมอพื้นบาน 

สถานภาพ ระยะเวลาที่เปน
หมอพื้นบาน (ป) 

ID-01 68 ชาย ไมไดเรียนหนงัสือ หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 20 
ID-02 71 ชาย ไมไดเรียนหนงัสือ หมอไสยศาสตร บุคคลทั่วไป 40 
ID-03 68 ชาย ประถมศึกษา หมอยาสมนุไพร พระสงฆ 39 
ID-04 65 ชาย ประถมศึกษา หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 30 
ID-05 64 หญิง ไมไดเรียนหนงัสือ หมอพธิีกรรม บุคคลทั่วไป 30 
ID-06 63 ชาย ประถมศึกษา หมอไสยศาสตร พระสงฆ 15 
ID-07 60 หญิง ประถมศึกษา หมอพธิีกรรม บุคคลทั่วไป 10 
ID-08 62 หญิง ประถมศึกษา หมอนวด บุคคลทั่วไป 45 
ID-09 80 ชาย ไมไดเรียนหนงัสือ หมอนวด บุคคลทั่วไป 50 
ID-10 65 ชาย อนุปริญญา หมอยาสมนุไพร บุคคลทั่วไป 25 
ID-11 66 ชาย ประถมศึกษา หมอยาสมนุไพร บุคคลทั่วไป 30 
ID-12 72 ชาย ประถมศึกษา หมอยาสมนุไพร บุคคลทั่วไป 35 
ID-13 68 ชาย ไมไดเรียนหนงัสือ หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 35 
ID-14 74 ชาย ประถมศึกษา หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 40 

 
จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด 14 รายเปนเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 3 ราย มีอายุระหวาง 

60 – 80 ป ไมไดรับการศึกษา 5 ราย ระดับประถมศึกษา 8 รายและมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา 1 
ราย ความถนัดในการรักษา (ประเภทของหมอพื้นบาน) แบงออกเปนหมอจอดกระดูก 4 ราย หมอไสย
ศาสตร 2 ราย หมอสมุนไพร 4 ราย หมอพิธีกรรม 2 ราย และหมอนวด 2 ราย มีสถานภาพเปน
พระสงฆ 2 รูป บุคคลทั่วไป 12 ราย และมีระยะเวลาที่เปนหมอพื้นบานตามระยะเวลาที่เร่ิมทําตั้งแต 
10 – 50 ป 

สําหรับผูใหขอมูลจํานวน 14 ราย ผูวิจัยใหรหัส ID (identification) แทนผูใหขอมูลแตละราย
โดยเริ่มต้ังแต ID – 1 (รายที่ 1) ถึง ID – 14 (รายที่14) 
 
สวนที่ 2 ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัด 

สุรินทร 
จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานสามารถแบงประสบการณการดูแลสุขภาพ

ชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานออกเปน 3 ประเด็นหลัก ๆ ไดแก การตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน 
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ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน และประสบการณการเปนหมอพื้นบานซึ่งในแตละประเด็นสามารถ
อธิบายไดดังนี้คือ 
ประเด็นหลกัที่ 1 การตัดสนิใจเปนหมอพื้นบาน 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานวา มีเหตุผลหรือปจจัย 
แรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุไดเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบานนั้นมีองคประกอบมีประเด็นยอย 3 
ประเด็น ไดแก การสืบทอดจากบรรพบุรุษ ความเชื่อไสยศาสตร และความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิ
ปญญาทองถิ่นดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 ประเด็นยอยที่ 1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ 
   การสืบทอดจากบรรพบุรุษเปนการรับวิชาความรูแบบพื้นบานที่ใชในการรักษาโรค

และอาการเจ็บปวย มาจากปูยา ตายาย บิดามารดา หรือบุคคลในครอบครัวซึ่งทําหนาที่เปนหมอ
พื้นบาน เปนความรูที่เกิดจากการสั่งสมจากประสบการณ สงผานจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง เชน จาก
พอมาสูลูก ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา  

 

“เออคือพูดงาย ๆ ก็อาจจะเกิดจากกรรมพันธุนั้นแหละมั่ง เพราะตาเคยเปน 
ตาก็เปน แมก็เปนสงสัยจะเปนจากกรรมพันธุ เพราะทํากันมาตลอดตั้งแตรุนตา รุน
ยาย”         (รายที่ 2) 

 

“ความรูชวงแรกที่ไดจะไดมาจากปูยา ตายาย บรรพบุรุษเปนผูถายทอดให
เราในฐานะที่เปนลูกหลานอยางหนึ่งก็ตองมีหนาที่ในการรักษาเอาไว มันคลายกับ
เปนมรดกตกทอด เปนสมบัติของตระกูล”     (รายที่ 3) 

 

“ผมเรียนรูมาจากพอสมัยแตกอนพอแกเปนหมอชาวบานนี้แหละแกจะรูจัก
พวกยารากไมดี... ผมก็เร่ิมเรียนรูจากแกตรงนี้แหละ”   (รายที่ 4) 

 

“เพราะวาแตกอนพอแกเปนหมอ เวลามีคนมารักษาก็เห็นมาตลอดวารักษา
อะไรบาง โตมาหนอยจึงเริ่มสนใจที่จะเรียน ความรูสวนใหญก็มาจากพอนั้นแหละ ไอ
ที่ผมสนใจหาเองก็มีบาง เหมือนตอนที่เจอหมอคนอื่นก็ไดแลกเปลี่ยนความรูกันวา
สมุนไพรตัวนี้รักษาอะไร ตัวนั้นรักษาอะไร มันก็เหมือนกับเปนมรดกตกทอดที่ตอง
เจริญรอยตามพอ”       (รายที่ 10) 

 

“ก็เปนสงสัยจะเปนจากกรรมพันธุ สวนหนึ่งก็เรียนมาจากหลวงพอ อาศัย
เรียนชวงที่บวชเรียนไดความรูมาตอนนั้นเอง ชวยเตรียมยานั้นก็พอเปนแลวรักษาได
เหมือนกัน ที่เจ็บปวยนิด ๆ หนอย ๆ หลังจากนั้นก็ตั้งใจวาจะเปนหมอพื้นบานตอมา” 
        (รายที่ 11) 
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“สมัยกอนที่บานของตาจะปลูกสมุนไพรเอาไวเยอะ พอของตาเปนหมอ
สมุนไพร รูจักสมุนไพรเยอะเวลารักษาคนหรือไปเก็บสมุนไพรก็จะพาไปดวย คิดวา
นาจะไดรูมาจากตรงนี้เอง”      (รายที่ 12) 

 

“เรียนมาจากพอ เพราะแตกอนพอเปนหมอรักษากระดูก รักษาคนที่แขนหัก
ขาหักในหมูบาน จากที่อ่ืนมารักษาก็มีนะ เวลาเขามารักษาพอก็ใหชวยหยิบ จับแขน
จับขาคนที่มารักษา ก็ไดดูไดเห็นมาตั้งแตตอนนั้น มันจําได พอก็ใหคาถาที่ใชรักษา
มาดวย พอพอแกเสียผมก็เลยทําตอจากแก”    (รายที่ 13) 

 

ประเด็นยอยที่ 2 ความเชื่อไสยศาสตร 
ความเชื่อไสยศาสตรเกิดจากประสบการณที่ผานเรื่องเหนือธรรมชาติแลวสงผลตอ

สุขภาพ หรือการดํารงชีวิตของตนเองและคนในครอบครัว ซึ่งวิธีที่จะทําใหหายปราศจากความทุกข
จะตองพึ่งพาการดูแลรักษาจากหมอพื้นบานที่มีความสามารถในดานการใชเวทยมนตคาถา เขาทรง 
เพื่อชวยเหลือในการรักษา และหลังจากที่ผานเรื่องราวดังกลาวมาโดยปลอดภัยแลวเกิดความเชื่อถือ
ศรัทธา ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“ตอนนั้นลูกคนที่ 3 เขาโรงเรียนขาหักที่โรงเรียนเพราะเลนบาสฯ เลนแลวก็
ลมถูกเพื่อนที่โตกวาลมทับขาเลยหัก ที่นี่ก็เลยพาอาจารยมาเปา แตเวลามาแกจะมา
ลําบาก เพราะแกมากแลวแกเลยเอามนตใสหมากเอาใหผมเปาใหลูกเองที่บาน พอ
เปาแลวก็เปาหายเลยไปแตงขึ้นครูใหแก แกก็เลยใหมนตมาอีก เห็นวารักษาลูกชาย
ตัวเองหายแลวจึงตัดสินใจเปนหมอรักษากระดูกตั้งแตนั้นมา”  (รายที่ 1) 

 

“สิ่งที่ทําใหยายตัดสินใจเปนหมอพื้นบานคือยายมีลูก 2 คน คนแรกรองไห
แลวก็ตายโดยไมทราบสาเหตุตั้งแตเด็ก คนที่สองอายุไดประมาณ 9 ขวบปวดทองพา
ไปหาหมอไมทันก็ตาย พอลูกคนที่สองตายไดประมาณ 1 เดือน ก็ไปเขารางหมอทรง
บอกวาใหแมรับชวงเปนหมอไถหมอแถนตอเพราะบริเวณที่ปลูกบานอยูนั้นเจาที่เกา
แรงมาก ถาแมไมรับเปนหมอไถหมอแถนตอก็จะตายกันทั้งบาน ยายก็เลยตัดสินใจ
เปนหมอไถหมอแถนตั้งแตนั้นมา”     (รายที่ 5) 

 

“ตอนประมาณ 10 ปที่แลวนั้นไมสบายมากไปรักษาที่ไหนก็ไมหาย จน
กลับมาอยูที่บานแลวฝนเห็นผูชายแกนุงหมชุดขาวทั้งชุดมาบอกวา จะใหยายเปนราง
ทรงใหทาน บอกเราวาที่เปนโรคแลวรักษาไมหายเพราะเขาอยากจะใหเราเปน ถา
อยากจะหายและไมมีเคราะหก็ตองรับเอาไว ยายก็เลยรับเสร็จแลวที่เคยเจ็บปวยก็
หาย”         (รายที่ 7)  

 
 



 59

ประเด็นยอยที่ 3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น 

ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่นเปนประสบการณที่เกิดจากการรับรูและ
เห็นผลสําเร็จจากการรักษา บําบัดโรคจากความรูพื้นบาน โดยหมอพื้นบานที่ไดรับการยอมรับวามี
ความสามารถทางดานการรักษาโรคหรืออาการนั้น ๆ จนทุเลาลงได ซึ่งทําใหเกิดความชื่นชอบใน
วิธีการบําบัดรักษา สงผลใหบุคคลนั้น ๆ สนใจที่จะศึกษาและใชองคความรูดังกลาวบําบัดรักษาโรค
ตอไป ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“พอดีตอนนั้นพอไมสบายไปโรงบาลหมอเขาวาเปนอัมพาต เราก็ไมรูวาจะ
รักษายังไงพอดีแถวบานมีคนแนะนําใหรักษากับหมอพื้นบานที่เปนหมอนวด บอกวา
เคยนวดรักษาคนที่เปนแบบพอของยายหาย เลยพาพอไปรักษาก็หายจริงรูสึกศรัทธา 
ยายเลยตัดสินใจวาจะลองเรียนเปนหมอนวดตั้งแตนั้นมา วิชาก็ไปยกครูเรียนตอจาก
หมอที่รักษาพอยายนั้นแหละ”      (รายที่ 8) 

 

“ตัวเองเคยกระดูกหักแลวไปรักษากับหลวงตาที่วัด ชวงที่ที่รักษาก็เขา ๆ 
ออกวัดเปนประจํา เห็นคนอื่นไปรักษาเหมือนกัน สวนใหญจะหาย เลยเกิดความ
เสื่อมใสหลวงพอ พอรักษาหายแลวก็เลยขอฝากตัวเปนลูกศิษย”  (รายที่ 14) 

 

ประเด็นหลักที่ 2 ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน 
ผูใหขอมูลไดอธิบายความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบานวาเปนความรูสึกที่ไดรับหลังจากไดชวย

ดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยและตนเองสามารถชวยเหลือ ดูแลรักษาผูปวยตามความเชื่อตรง
ตามบริบทความเปนอยูของผูปวยและชุมชนนั้น ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรค และ
ตัวหมอพื้นบานเองเกิดความรูสึกภูมิใจ สุขใจเกิดคุณคาขึ้นในตนเอง ซึ่งรายละเอียดจะไปดวยประเด็น
ยอย 3 ประเด็น ไดแก ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น และความมีคุณคาใน
ตนเอง ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน 
จากการทําหนาที่หมอพื้นบานในการดูแลรักษาผูปวย สงผลใหหมอพื้นบานเกิด

ความรูสึกภูมิใจ ดีใจที่มีสวนในการบําบัดรักษาโรคใหผูปวยหายเปนปกติ ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอ
พื้นบานกลาวไววา 

 

“ภูมิใจมาก รูสึกวาเราดูเขาดี เขานับถือเราวาเราศักดิ์สิทธิ์ เราดูเขาไมใชวา
อยากไดเงิน ดูเพราะใจเราอยากชวยจริง ๆ”    (รายที่ 1) 

 

“สวนใหญเวลาที่เราชวยเขา ดูวาเขาเปนอะไรไมสบายเพราะอะไร พอดูให
แลวเขาดีขึ้นหายเราก็ดีใจดวย ภูมิใจดวยที่เราสามารถชวยหาวิธีการหาวิธีสะเดาะ
เคราะหไดทําใหเขาหายปวย เขาก็ศรัทธาในตัวเรา”   (รายที่ 5) 
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“เราก็ภูมิใจที่ไดชวยเหลือคนอ่ืนใหหายจากการเจ็บปวย บางคนไมรูวาตัวเอง
ทําผิดผีผิดครูที่ไหน ก็ไมรูวาจะรักษายังไง มาหาเราเราชวยไดคนที่มาหาก็จะเกิด
ความพอใจ เราในฐานะที่เปนหมอก็จะเกิดความภาคภูมิใจไปดวย”   (รายที่ 7) 

 

“คนที่มารักษากระดูกหักตองมีความอดทนเพราะวาตองใชเวลากวาจะหาย 
เดินทางไปมาระหวางบานตัวเองกับบานหมอ บางคนมาไมสะดวกไมมีคนสงมา ตาก็
จะไปดูเขาที่บานจนเขาหาย พอเขาเห็นเราลงทุนขนาดนี้แลวเขาก็นับถือเราเปน
อาจารยเปนผูมีพระคุณ เราก็เกิดความภูมิใจอยากที่ รักษาคนตอไป”   (รายที่ 13) 

 

ประเด็นยอยที่ 2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น 
หมอพื้นบานมีความรูสึกสุขใจ ดีใจ สบายใจเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น ทุเลาลงหรือหาย

จากโรค ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“คนที่มารักษาเขาจะไมนับถืออะไรกับเราก็ชางเขา ถือวาเราไดทําหนาที่ของ
เราใหดีที่สุดแลว เราไปดูไปรักษาเขาแลวอาการขึ้นดีเขาก็ดีใจ เราก็เกิดความสุขในใจ
เรา คนเขาจะวายังไงก็ไมเปนไรแลวแตเขา”    (รายที่ 2) 

 

“คนเขาจะไมนับถืออะไรกับเราก็ชางเขา ถือวาเราไดทําหนาที่ของเราใหดี
ที่สุดแลว เราไปดูไปรักษาเขาแลวอาการขึ้นดีเขาก็ดีใจ เราก็เกิดความสุขในใจเรา คน
เขาจะวายังไงก็ไมเปนไร”      (รายที่ 4) 

 

“ก็ทําแลวตัวเราเอง เราก็สบายใจที่ไดชวยคนอื่น ทําแลวสุขกายสบายใจก็ถอื
วาคุมแลว...”        (รายที่ 5) 

 

“ก็ทําแลวตัวเราเอง เราก็สบายใจที่ไดชวยคนอื่น ทําแลวสุขกายสบายใจก็ถอื
วาคุมแลว เร่ืองคายกครูคาหมอก็แลวแตเขา ไมไดคิดไมไดบังคับวาตองใหคารักษา
เทาไร ๆ ถือวาชวย ๆ กันไป คนเขาก็นิยมชมชอบที่เราไดชวยเหลือเขา” (รายที่ 9) 
 

“เห็นคนอื่นหายจากการรักษาของเราเราก็สุขใจ เพราะเราก็มั่นใจวายาที่เรา
ใชรักษาเขานะเปนยาดี เวลาที่เขาหายเขายกยองเรา พูดถึงเราในทางที่ดี เราก็ดีใจ”   
                 (รายที่ 11) 

 

“รักษาอยูที่นี่ก็ดี ชวยชาวบานได เพราะเวลาเขาไปหาหมอจะเสียเงินเยอะทัง้
คารถ คาหมอ คากินอยู บางคนไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวไมหาย ไมดีขึ้นเขาก็มา
รักษากับผม... มากี่คร้ังก็ไดจนกวาจะหาย เขาก็มาหาบอยเจ็บเล็กเจ็บนอย เขาก็มา
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หารูวาตัวเองหายอยูในสภาพเดิมก็คอยมายกครูคร้ังเดียว ตัวผมเองก็รูสึกดีที่ได
ชวยเหลือคนอ่ืนใหหายเราก็ดีใจกับเขาดวย”    (รายที่ 14) 

 

ประเด็นยอยที่ 3 ความมีคุณคาในตนเอง 
จากการทําหนาที่หมอพื้นบานแลวไดรับความเคารพนับถือ ยกยองสงผลใหเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหมายตอตัวเองจากการกระทํานั้น ๆ ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอ
พื้นบานกลาวไววา 
 

“เขาก็วามันหายแหละเวลามารักษากับเรา เขาก็เรียกตาวาอาจารยบาง หมอ
บางใหความสําคัญกับเราก็รูวาเราเปนหมอเปารักษากระดูกได เขานับถือเราเพราะ
เรารักษาเขาหาย เขาวาดี ใจของเราก็วาดี ถาเขาไมพอใจผมก็ไมวาอะไรถานับถือเรา
เขาก็จะดีตอเรา ก็ถาเขานับถือ เขาก็มาหาบอยเจ็บเล็กเจ็บนอย เขาก็มาหา แสดงวา
เขานับถือแคนี้แหละ”       (รายที่ 1) 

 

“แถวนี้ไมมีใครแลวที่จะรักษาแลวคอยเปนที่ยึดเหนี่ยวใหกับชาวบาน เวลา
เจ็บไขไดปวยเขานึกถึงก็พากันมาหาที่วัดใหชวยดู ชวยรักษาใครพอใจจะมาก็มา ใคร
ไมพอใจก็ไมมา คนที่เคยไมศรัทธาตอนหลังไมมีที่ไปหลวงพอก็ไมวา รักษาให”  

(รายที่ 6) 

 

“บางคนที่มีปญหาเรื่องแขนขา เดินลําบากก็มาใหเรานวดรักษาใหอาการดี
ขึ้นมาเรื่อย ๆ เขาก็ใหความสําคัญ ยกยองเรา นับถือเรา วาเรานะชวยดูแลรักษาเขา
ใหหายไดตรงนี้ที่เขาดีขึ้นยายก็มีความสุขแลว”    (รายที่ 8) 

 

ประเด็นหลกัที่ 3 ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการเปนหมอพื้นบานวาเปนการแสดง

บทบาทหนาที่ แนวทางในการปฏิบัติตนเปนหมอพื้นบานแลวเกิดความรูสึกวา การกระทําของตนเอง
นั้นมีผลตอการกระทําหนาที่ของตนเองและผูอ่ืน และมีองคประกอบมีประเด็นยอย 7 ประเด็น ไดแก ไม
เลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย เปนทางเลือกในการรักษา เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ทํา
ดีที่สุดในการใหผูปวยหาย เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน และดูแลโดย
พื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย   
หมอพื้นบานจะใหการดูแลบําบัดรักษาโรคใหกับผูที่มารับการรักษา โดยไมไดสนใจวา

ผูที่มารับการรักษานั้นเปนใคร พื้นเพเปนอยางไร มุงเนนเฉพาะผลของการรักษาที่เกิดจากโรค ดังเชน
ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
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“รักษาอยูที่นี่ก็ดี ชวยชาวบานได เพราะไปหาหมอจะเสียเงินเยอะ คารถ คา
หมอบางคนไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวไมหาย ไมดีข้ึนเขาก็มารักษากับผม... มากี่
คร้ังก็ไดจนกวาจะหายผมไมเคยจะไปบอกวาไมรักษา บางคนเขาก็มาหาบอยเจ็บเล็ก
เจ็บนอยก็มา เขาก็มาหารูวาตัวเองหายอยูในสภาพเดิมก็คอยมายกครูคร้ังเดยีวอยาง
นี้ผมก็ไมเคยปฏิเสธนะ”       (รายที่ 1) 

 

“ก็ไมรูวาจะรักษายังไง มาหาเราเราชวยไดคนที่มาหาก็จะเกิดความพอใจ 
เขาก็นิยมยายอยูเหมือนกัน อีกอยางก็เพราะเราไมเคยปฏิเสธ ไมเคยเลือกคนที่มา
รักษากับเรา มาหาเรา เราก็ชวยเต็มที่อยูแลว”   (รายที่ 7) 

 

ประเด็นยอยที่ 2 เปนทางเลือกในการรักษา  
การใหการรักษาโรคที่เปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจของคนในชุมชน เมื่อบุคคลมีการ

เจ็บปวยขึ้นอยูกับผูปวยและญาติวาจะเลือกเขารับบริการที่จากแหลงใดดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอ
พื้นบานกลาวไววา 
 

“ก็เปาใหคนเวลาเขาไมสบายตั้งแตเกิดใหม ๆ จนคนโต คนใหญทั่วไป เวลา
คนเขาไมสบายเปาแลวหายเขาก็นับถือมาทุกวันนี้แหละ...ก็เปาอยางนี้แหละ นี่ถา
เปนแลวไดเปาทันทีก็จะหายเร็ว อยางบางคนไปหาหมอที่โรงพยาบาลก็ตองรักษา
เปนอาทิตยจึงจะหาย จะหายไมหายดูที่ฝามือ ฝาเทา ดูวามีเลือดเดินหรือไมถามี
เลือดเดินก็จะหายดูก็รู แสดงวาเปามนตเขาไปแลว แบบนี้ก็สบายใจไดเลย รักษาอยู
ที่นี่ก็ดี ชวยชาวบานได เพราะไปหาหมอจะเสียเงินเยอะ คารถ คาหมอ” (รายที่ 1) 

 

“ความสําคัญตอชุมชนมากเพราะวา หมดหนทางแลวก็จะมาหาผม ผมชวย
ใหรอดชีวิตไปก็มีบุญตอผมดวย สําคัญมาก ...”      (รายที่ 2) 

 

“แถวนี้ไมมีใครแลวที่จะรักษาแลวคอยเปนที่ยึดเหนี่ยวใหกับชาวบาน เวลา
เจ็บไขไดปวยเขานึกถึงก็พากันมาหาที่วัดใหชวยดู ชวยรักษาใครพอใจจะมาก็มา ใคร
ไมพอใจก็ไมมา คนที่เคยไมศรัทธาตอนหลังไมมีที่ไปหลวงพอก็ไมวา รักษาให”   

 (รายที่ 3) 
 

 “คือเขาไมสบายมาหายาย ยายดูให บางที่มีโรคยายก็บอกวามีโรคนะ ตอง
ไปหาหมอที่โรงพยาบาลดวย พอเขาทําตามที่ยายบอกเขาก็หาย บางทีเขามาหายาย
ก็หายเลยไมตองไปหาหมออีก อยูบานเรามันไกลบางทีกลางค่ํากลางคืนเดินทาง
ลําบาก มาหายายสะดวกกวาเร็วกวา เขาก็มา”     (รายที่ 5) 
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“เพราะเขาไปหาหมอมาไมหาย เขาก็มาหายายยายก็ดูให เขาก็ไปบนบาน
สานกลาวมันก็หาย ใคร ๆ ก็มาหายาย ทุกวันนี้มีคนมาหาตลอดเลย ยายก็ดูใหไดไม
จํากัดเวลาและถามีการอัญเชิญไปตั้งครูแมมดที่ไหนแลว ทานก็ตองไป เพราะวาเปน
การไดชวยเหลือคน”       (รายที่ 7) 

 

ประเด็นยอยที่ 3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ  
หมอพื้นบานที่ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยแลว ผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคซึ่งไปรับ

การรักษาจากหลาย ๆ ที่แลวไมหาย แตมารับการรักษาจากหมอพื้นบานแลวหายก็จะไดรับการยอมรับ
เลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“สวนมากในหมูบานของเราก็ใหความเลื่อมใสศรัทธา นอกจากคนในชุมชน
แลวคนของนอกก็มาหาเยอะเหมือนกัน เขามารับการรักษา ก็รักษาใหไมไดเลือกวา
คนนั้นมาจากที่นั้น คนนี้อยูที่นี่ ใครมีความเชื่อ ศรัทธามาก็รักษาใหอยูแลว ยิ่งเปน
พระดวยแลวญาติโยมก็มาไมไดขาด อะไรที่ชาวบานคิดวาหมอที่โรงบาลรักษาไมหาย
ก็จะมาแตที่วัด สุดทายก็หาย”      (รายที่ 6) 

 

“ปกติก็ดี นั้นแหละเพราะวาคนแถวนี้เขาก็รูวาพอรักษาใหเขาหายปวยได 
เขาก็ศรัทธาพอเวลาเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ก็มาหา แลวที่บานของพอเองก็ปลูก
สมุนไพรเอาไวดวยมีหลายชนิด ทั้งที่ปลูกเอาไวสําหรับจําหนาย และสําหรับศึกษา
เพราะวาสมุนไพรบางอยางก็หายาก เปนการอนุรักษสมุนไพรอีกทาง”   (รายที่ 10) 

 

ประเด็นยอยที่ 4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย  
การดูแลบําบัดรักษา อาการเจ็บปวยของหมอพื้นบานดวยวิธีและการแสวงหาการ

รักษาที่เหมาะสมเปนการทําดีที่สุดโดยอาจใชการรักษาหลายวิธีรวมกันเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาลง
จากอาการที่เกิดขึ้นดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 

 

  “...ถาเปนฝ เปนหนอง ปวดบวมก็ตองดูกอนวาเปนแบบไหนแบบ
ไหน คือวาถาจะเปนหัวแตกออกมาถาเปาไปหัวมันก็จะแตกออกมาทันทีเลย พอแตก
ออกมาแลวก็เอาสมุนไพรยารากไม รากพุทรามาฝนแลวปดแผลเอาไว บางครั้งก็ใช
น้ําจากหมอขาว น้ําซาวขาว มาคน ๆ แลวก็ทาเทานี้ก็หายแลว บางทีก็ตองลองใช
หลาย ๆ วิธีรวมกันจนกวาอาการเขาจะหายนั้นแหละ”    (รายที่ 1) 

  

“อันนี้ใชเยอะ เดี๋ยวคนนั้น คนนี้หกลม ปวดเมื่อยมาก็ใหนวด คนนั้นเจ็บไข 
ปวดตามเนื้อตามตัวก็มายกมือไหวใหนวดให... สําหรับคนที่มีแผลก็จะเปารักษาตรง
แผลดวย ถาไมเห็นแผลก็จะนวดตรงที่หัก นวดแลวจะรูสึกวารอน ทําใหสบายใจ ชื่น
ใจ... ก็พยายามทําใหดีที่สุดที่เราสามารถทําได”   (รายที่ 3) 
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“ชาวบานเวลาที่ชาวเจ็บไขไดปวย เวลาคนเขาไปหาหมอไมทันผมก็จะไปเปา

ให อาการก็จะทุเลาลง... คนตามบานนอกเวลาปวยหรือชักแลวไปหาหมอไมทันเขาก็
จะมาตามใหไปเปา สวนมาผมก็จะไปชวยดูให คนที่ผมเปาใหแลวอาการก็ดีขึ้น บาง
คนกลับมาจากโรงพยาบาลก็ยังมาตามผมใหไปเปา สวนมากที่เปามาก็หายดี”  
        (รายที่ 4)  

 

ประเด็นยอยที่ 5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ  
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันที่หมอพื้นบานปฏิบัติตามคําสอนของครูอาจารย เชน 

การนั่งสมาธิ การใสบาตร การไปทําบุญที่วัด การถือศีลเพื่อเสริมสรางกําลังใจและสรางความ
นาเชื่อถือใหกับตนเอง ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“ตื่นเชาก็หุงขาวไปวัด วันไหนวันพระก็ทําอาหารไปถวายเพราะ ถาทําไดดีจะ
ทําใหมนตเราดี แตผมก็ไมไดทําทุกครั้ง มันแลวแตโอกาสเพราะบางทีงานมันยุง งาน
เยอะก็ไมไดทํา”       (รายที่ 1) 
 

“ประมาณตี 4 ลุกขึ้นจากที่นอนปบเราก็นั่งสมาธิ ตรวจดูใจตัวเอง ทําเปน
ประจําเพราะวาผมเปนอาจารยกรรมฐานสอนกรรมฐานใหคนอื่นเขาดวย สอนมา
ตั้งแตป 22 โนน ผมเรียนจากหลวงพอพวน ทุก ๆ วันก็เลยตองทําสมาธิ อีกอยางก็
ถือวาเปนการปฏิบัติธรรมอยางหนึ่ง รักษาจิตรักษาใจของเราใหดี”  (รายที่ 2) 
 

“เปนพระแลวทําหนาที่เปนหมอพื้นบานก็สําคัญนะ ชาวบานเขาใสบาตรกัน
ทุกวัน เวลาลูกเตาเขาไมสบาย อยางเปนตาแดงเขาก็อุมมากราบหลวงพอเปาตาให
ดวยเด็กตาแดง ถาทําไมเปนโยม ก็จะวาไดบวชเปลืองขาวสุก ใสบาตรเปลืองแตขาว 
เด๋ียวตอไปโยมก็ไมใสบาตรให”      (รายที่ 3) 

 

“ตื่นเชามาก็ทํากับขาวไปวัดตอนเชา... ทําอยูเปนประจําชาวบานเขาเห็น ก็เกิด
ความเลื่อมใสตอตัวเรา ใหการยอมรับในตัวเรามากขึ้น”     (รายที่ 5) 
 

“อยูในศีล กินในธรรม มีสัจธรรม บูชาครูทุกวันศีล ไมขาดจากศีล 5 และยึด
หลักใหทานกอนกิน รับศีลกอนไป ทําใจกอนนอน”   (รายที่ 10) 

 

“ตื่นเชามาก็ทํากับขาวไปวัดตอนเชาทุกวัน ทําอยูเปนประจําชาวบานเขาเห็น
เราทําแลวก็เกิดความเลื่อมใส ใหการยอมรับในตัวเรามากขึ้นกลาที่จะมารักษากับเรา 
เพราะมั่นใจวาเราดีจริง เรียกวาใหความนับถือนั้นแหละ”   (รายที่ 13) 
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ประเด็นยอยที่ 6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน  
การทําหนาที่หมอพื้นบานโดยไมไดมุงหวังวาจะไดอะไรเปนสิ่งตอบแทนจากผูที่มารับ

การรักษา มีเพียงคายกครูที่ใชประกอบพิธีกรรมการรักษาหรือคาสมนาคุณตามกําลังความศรัทธาของ
ผูปวยเทานั้น ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 

 

 “รักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คายกครูก็แลวแตเขาจะมีน้ําใจวา เออ
ขึ้นใหแกเทานั้น เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรองถาจะจัดเตรียมใหถูกก็ตองใช ก็มี
กรวยดอกไม 5 ดอก ธูปเทียน หมาก 2 คํา ยาเสน 2 กอนเทานี้เอง”   (รายที่ 1) 

 

“เราเปนพระจะไปเรียกรองมันไมได แลวตัวหลวงตาเองก็ไมไดคิดเรื่องคา
รักษาอยูแลว ก็ตามแตเขาจะศรัทธา รักษาใหเขาหายดีอยูเย็นเปนสุข ก็พอแลว 
เพราะแถวนี้ไมมีใครแลวที่จะรักษาแลวคอยเปนที่ยึดเหนี่ยวใหกับชาวบาน”   

(รายที่ 3)  
 

“ใชธูป เทียน เหลา ใครมีมากมีนอยก็ไมวากัน หรือไมมีเลยผมก็ไมวาขอใหมี
ธูป เทียนมาก็พอ ขอใหไดบอกครูบาอาจารย เราจะมาเรียกเอาคารักษาเหมือนหมอ
ไมได เราเรียกเอาตามกําลังศรัทธาดีกวา สบายใจดีดวย”    (รายที่ 4) 

  

“เราก็สบายใจที่ไดชวยคนอื่น ทําแลวสุขกายสบายใจก็ถือวาคุมแลว เร่ืองคา
ยกครูคาหมอก็แลวแตเขา ยายไมไดบังคับวาตองเทาไร ๆ ถือวาชวย ๆ กันไปคนเขาก็
นิยมชมชอบที่เราไดชวยเหลือเขา”       (รายที่ 5) 

 

 “เงิน 2 บาท ธูป 2 ดอก เทียน 2 เลมและยอดไม 2 ยอดถาเกินกวานั้นจะไม
เอา... สวนคาสมนาคุณนั้นก็แลวแตผูปวยจะใหตางหาก ตามแตความเชือ่และศรทัธา
ของตัวเอง”         (รายที่ 7) 
 

“เพราะรักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คายกครูก็แลวแตเขาจะมีน้ําใจ
วา เออขึ้นใหแกเทานั้น เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรอง”   (รายที่ 9) 

 

“เวลามีคนมาหาก็สงสารเขา รักษาก็ไมไดหวังคาตอบแทนอะไรหรอก อีก
อยางก็เพราะวารูสึกสงสารคนที่เจ็บไข”     (รายที่ 11) 

 

“...โดยทั่วไปก็ใหความนับถือ เพราะรักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คา
ยกครูก็แลวแตเขาจะมีน้ําใจวา เออข้ึนใหแกเทานั้น เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรอง 
เหมือนยายที่นั่งอยูตรงโนน มารักษาไมรูกี่คร้ังตอกี่คร้ัง”   (รายที่ 12) 
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“เวลาที่ผมรักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คายกครูก็แลวแตเขาจะมี
น้ําใจวาจะทํายังไง ถาบางคนเขารูจักคิดก็อาจจะบอกวาเออแตงครูขึ้นใหแกเทานั้น 
เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรองคารักษาอะไร ถาจะจัดเตรียมใหถูกก็ตองใช ก็มี
กรวยดอกไม 5 ดอก ธูปเทียน หมาก 2 คํา ยาเสน 2 กอนเทานี้เอง คาตอบแทนไม
เปนไรแตคายกครู ผมก็จะเปนคนบอกวาจะตองทํา ไมอยางนั้นครูจะไมคุมครอง”  
        (รายที่ 14) 

 

ประเด็นยอยที่ 7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน  
การใหการรักษาผูปวยโดยใชหลักความตองการหรือตอบสนองตอสิ่งที่ผูปวยสนใจจะ

ใชรักษาอาการเจ็บปวย ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“...บางทีเขาอยูที่โรงบาลเขามาเชิญผมใหไปชวยที่โรงบาลก็มี แตผมไปผม
เปาแบบใหยากินตองตมเดี๋ยวนี้ ถาเอายาไปกินที่โรงบาลตองใชยาที่ไมมีสี ตมแลวไม
มีสี ถามีสีหมอจะดาคนไขใชไหม ตองใชยาไหนที่ไมมีสี แลวไอคนที่ไปชวยในโรงบาล
ผมก็เปาให แตผมก็ไมกินหมากที่โรงพยาบาลนะ คุยไปดวยวาคาถาดวย”    

(รายที่ 2) 
 

“คนที่เชื่อวาตัวเองเจ็บไขไดปวยเพราะผีบรรพบุรุษเขาก็จะมาหายายชวยดู
ชวยรักษา เวลารักษายายก็จะใหเขานั่งพับเพียบคอยฟงวา อะไรที่ทําใหเขาปวยหรือ
มาทําอะไรกับเขา เขาก็จะมาเขายาย แบบวามีวิญญาณมาเขา แลวก็บอกความ
ตองการของเขาวาเขาตองการอะไร แลวคนที่ปวยก็จะตองไปจัดการตามที่วิญญาณ
นั้นตองการหรือทําอะไรใหวิญญาณนั้นเกิดความพอใจ ก็สวนใหญหลังจากที่ทําแลว
อาการที่เคยเจ็บปวยก็จะดีขึ้นหายเปนปกติ”    (รายที่ 5) 

 
“บางคนเชื่อวาตัวเองถูกคุณไสยไปรักษาตามที่ตาง ๆ แลวไมหายก็ตองมาดู

โดยคนเราจะหายหรือไมหายกลิ้งไขดูก็จะรูถาหายไขก็จะไมเปนไร ถาคนจะไมหาย
ยังไงก็แลวจะเห็นสิ่งผิดปกติ อาจเปนเปนกอนเลือดติดมาขาง ๆ ไข จะมีข้ีผึ้งบาง 
เสนดายลักษณะจะเหมือนยุงที่มากัด ตีไปก็จะแตกออกมา มนตคาถาที่ใชคือ เรียก
ออกมาเขาไข”         (รายที่ 4) 

 
สรุปประสบการณการดูแลสขุภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร 
 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานจํานวน 14 ราย สามารถแบงประสบการณการ
ดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานออกเปน 3 ประเด็นหลัก ๆ ไดแก การตัดสินใจเปน
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หมอพื้นบาน ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน และประสบการณการเปนหมอพื้นบานซึ่งในแตละ
ประเด็นสามารถอธิบายไดดังนี้คือ  
 

1. การตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน  
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานวา มีเหตุผลหรือ

ปจจัย แรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุไดเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบานนั้นมีองคประกอบมีประเด็นยอย 3 
ประเด็น ไดแก การสืบทอดจากบรรพบุรุษ ความเชื่อไสยศาสตร และความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญา
ทองถิ่นดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ เปนการรับวิชาความรูแบบพื้นบานที่ใชในการรักษา
โรคและอาการเจ็บปวย มาจากปูยา ตายาย บิดามารดา หรือบุคคลในครอบครัวซึ่งทําหนาที่เปนหมอ
พื้นบาน เปนความรูที่เกิดจากการส่ังสมจากประสบการณ สงผานจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง เชน จาก
พอมาสูลูก 

1.2 ความเชื่อไสยศาสตร เกิดจากประสบการณที่ผานเรื่องเหนือธรรมชาติแลวสงผล
ตอสุขภาพ หรือการดํารงชีวิตของตนเองและคนในครอบครัว ซึ่งวิธีที่จะทําใหหายปราศจากความทุกข
จะตองพึ่งพาการดูแลรักษาจากหมอพื้นบานที่มีความสามารถในดานการใชเวทยมนตคาถา เขาทรง 
เพื่อชวยเหลือในการรักษา และหลังจากที่ผานเรื่องราวดังกลาวมาโดยปลอดภัยแลวเกิดความเชื่อถือ
ศรัทธา  

1.3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญา
ทองถิ่นเปนประสบการณที่เกิดจากการรับรูและเห็นผลสําเร็จจากการรักษา บําบัดโรคจากความรู
พื้นบาน โดยหมอพื้นบานที่ไดรับการยอมรับวามีความสามารถทางดานการรักษาโรคหรืออาการนั้น ๆ 
จนทุเลาลงได ซึ่งทําใหเกิดความชื่นชอบในวิธีการบําบัดรักษา สงผลใหบุคคลนั้น ๆ สนใจที่จะศึกษา
และใชองคความรูดังกลาวบําบัดรักษาโรคตอไป 

 

2. ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน  
ผูใหขอมูลไดอธิบายความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบานวาเปนความรูสึกที่ไดรับหลังจากไดชวย

ดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยและตนเองสามารถชวยเหลือ ดูแลรักษาผูปวยตามความเชื่อตรง
ตามบริบทความเปนอยูของผูปวยและชุมชนนั้น ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรค และ
ตัวหมอพื้นบานเองเกิดความรูสึกภูมิใจ สุขใจเกิดคุณคาขึ้นในตนเอง ซึ่งรายละเอียดจะไปดวยประเด็น
ยอย 3 ประเด็น ไดแก ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น และความมีคุณคาใน
ตนเอง ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน จากการทําหนาที่หมอพื้นบานในการดูแลรักษา
ผูปวย สงผลใหหมอพื้นบานเกิดความรูสึกภูมิใจ ดีใจที่มีสวนในการบําบัดรักษาโรคใหผูปวยหายเปน
ปกติ  
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2.2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน หมอพื้นบานมีความรูสึกสุขใจ ดีใจ สบายใจเมื่อ
ผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรค  

2.3 ความมีคุณคาในตนเองจากการทําหนาที่หมอพื้นบานแลวไดรับความเคารพนับ
ถือ ยกยองสงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหมายตอตัวเองจากการกระทํานั้น ๆ  

 

3. ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน  
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการเปนหมอพื้นบานวาเปนการแสดง

บทบาทหนาที่ แนวทางในการปฏิบัติตนเปนหมอพื้นบานแลวเกิดความรูสึกวา การกระทําของตนเอง
นั้นมีผลตอการกระทําหนาที่ของตนเองและผูอ่ืน และมีองคประกอบมีประเด็นยอย 7 ประเด็น ไดแก ไม
เลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย เปนทางเลือกในการรักษา เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ทํา
ดีที่สุดในการใหผูปวยหาย เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน และดูแลโดย
พื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดแูลผูปวย หมอพื้นบานใหการดูแลบําบัดรักษาโรคใหกับผู
ที่มารับการรักษา โดยไมไดสนใจวาผูที่มารับการรักษานั้นเปนใคร พื้นเพเปนอยางไร มุงเนนเฉพาะผล
ของการรักษาที่เกิดจากโรค   

3.2 เปนทางเลือกในการรักษา การใหการรักษาโรคที่เปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจของ
คนในชุมชน เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยขึ้นอยูกับผูปวยและญาติวาจะเลือกเขารับบริการที่จากแหลงใด  

3.3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ หมอพื้นบานที่ทําหนาที่ใหการรักษา
ผูปวยแลว ผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคซึ่งไปรับการรักษาจากหลาย ๆ ที่แลวไมหาย แตมารับการรักษา
จากหมอพ้ืนบานแลวหายก็จะไดรับการยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ   

3.4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย การดูแลบําบัดรักษา อาการเจ็บปวยของหมอ
พื้นบานดวยวิธีและการแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมเปนการทําดีที่สุดโดยอาจใชการรักษาหลายวิธี
รวมกันเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาลงจากอาการที่เกิดขึ้น  

3.5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันที่หมอพื้นบาน
ปฏิบัติตามคําสอนของครูอาจารย เชน การนั่งสมาธิ การใสบาตร การไปทําบุญที่วัด การถือศีลเพื่อ
เสริมสรางกําลังใจและสรางความนาเชื่อถือใหกับตนเอง  

3.6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน การทําหนาที่หมอพื้นบานโดยไมไดมุงหวังวาจะได
อะไรเปนสิ่งตอบแทนจากผูที่มารับการรักษา มีเพียงคายกครูที่ใชประกอบพิธีกรรมการรักษาหรือคา
สมนาคุณตามกําลังความศรัทธาของผูปวยเทานั้น  

3.7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน การใหการรักษาผูปวยโดยใชหลัก
ความตองการหรือตอบสนองตอส่ิงที่ผูปวยสนใจจะใชรักษาอาการเจ็บปวย 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่
เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบียบวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ตามปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl โดยผูใหขอมูล
เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณขึ้นไป มีประสบการณในการใหรักษาแบบหมอพื้นบาน ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจาก
บุคคลทั่วไปในชุมชนวาใชการรักษาแบบหมอพื้นบาน ซึ่งทาํการศึกษาและเก็บขอมูลในจังหวัดสุรินทร 
จํานวน 14 ราย เก็บรวบรวมขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก (in – depth interview) และผูวิจัยไดทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอน ตามแบบของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 
1999) จนขอมูลอ่ิมตัวและนําเสนอประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน
ในจังหวดัสุรินทร ไดแบงออกเปน 3 ประเด็นหลักและ 13 ประเด็นยอย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 ประเด็นหลกัที่ 1 การตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน 
ประเด็นยอยที ่1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ 
ประเด็นยอยที่ 2 ความเชื่อไสยศาสตร 
ประเด็นยอยที่ 3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น 

 

ประเด็นหลักที่ 2 ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน 
ประเด็นยอยที่ 1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน 
ประเด็นยอยที่ 2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน 
ประเด็นยอยที่ 3 ความมีคุณคาในตนเอง 
 

ประเด็นหลกัที่  3   ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน 
ประเด็นยอยที่ 1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย   
ประเด็นยอยที่ 2 เปนทางเลือกในการรักษา  
ประเด็นยอยที่ 3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ  
ประเด็นยอยที่ 4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย  
ประเด็นยอยที่ 5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ  
ประเด็นยอยที่ 6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน  
ประเด็นยอยที่ 7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน  
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อภิปรายผล 

 

 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่
เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร บรรยายเรื่องราวที่ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานไดประสบมา ซึ่งการ
อภิปรายผลของการวิจัยไดแบงออกตามวัตถุประสงคของการวิจัยคือ 1) เพื่อบรรยายเหตุผลในการ
ตัดสินใจเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 2) เพื่อบรรยายความรูสึกในการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 
3) เพื่อบรรยายประสบการณในการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน เนื่องจากหมอ
พื้นบานยังไดรับความนิยมจากคนในชนบท เพราะมีการใหบริการใกลบาน สะดวกในการเขาไปรับ
บริการ ประกอบกับมีคาใชจายในการรักษาไมแพงและไดรับการคาดหวังจากคนในชุมชนวา เปนผูทีจ่ะ
สามารถชวยเหลือและดูแลรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจนหายเปนปกติได ซึ่งการแพทยพื้นบานเปน
ระบบการแพทยแบบองครวมที่มองปญหาสุขภาพทุกองคประกอบในระบบที่เชื่อมโยงกัน โดยไดนํามิติ
ทางวัฒนธรรมเขามารวมพิจารณาการเจ็บปวย เขาใจวิธีคิด และเขาใจระบบการดูแลสุขภาพของ
ทองถิ่น ซึ่งสวนมากจะเปนผูสูงอายุที่ทําหนาที่นี้ เราในฐานะของคนรุนหลังควรมีการถอดองคความรู
เพื่อไมใหจางหายไป จากสถานการณที่ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว จํานวนผูสูงอายุที่
เพิ่มมากขึ้นทุกวันนี้หากมองเปนปญหา ประเทศของเราก็จะพบกบัปญหาใหญ แตในทางกลับกันถา
เรามองวาการเพิ่มจํานวนของผูสูงอายุเปนการเพิ่มทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมเราก็จะมีทุนมาก
ขึ้นในการพัฒนาสังคมและประเทศของเรา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ ใน
สังคมมากขึ้นนั้น สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 10 (2550 – 
2554) ที่ใหความสําคัญกับการพึ่งตนเอง การรักษาฟนฟูวัฒนธรรมที่ดีงามของไทย มองผูสูงอายุวา
เปนทุนทางสังคมที่มีความสําคัญตอการรักษาและอนุรักษวัฒนธรรมของชาติ โดยการสงเสริมให
ผูสูงอายุที่เปนปราชญและผูรูในสาขาตาง ๆ ไดถายทอดความรู ภูมิปญญาทองถิ่นสูคนรุนใหมตอไป  
 

ประเด็นหลกัที่ 1 การตัดสนิใจเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานวา มีเหตุผลหรือ

ปจจัย แรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุไดเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบานนั้นมีองคประกอบแบงออกเปน
ประเด็นยอย 3 ประเด็น ไดแก การสืบทอดจากบรรพบุรุษ ความเชื่อไสยศาสตร และความเลื่อมใส
ศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่นดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ จากการติดตามปูยา ตายายพอแม หรือ
ญาติที่เปนหมอพื้นบานเนื่องจากมีบุคคลในครอบครัวเปนหมอพื้นบานอยูแลว ซึ่งหมอพื้นบานแบบนี้
มักจะไดรับการไหววานใหชวยกระทํากิจกรรมหลายอยางที่หมอพื้นบานทํา เชน การเก็บตนสมุนไพร 
การเตรียมยา เปนผูชวยในขณะทําการรักษาผูปวยจึงไดวิชาความรูโดยตรง สอดคลองกับ ฐิติรัตน 
เวทยศิรินันท (2545) กลาววา หมอพื้นบานจะมีการถายทอดความองครูกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุน
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หนึ่ง โดยที่องคความรูนี้จะมีความสอดคลองกับชีวิตของชาวบานและสภาพแวดลอม สามารถใช
แกปญหาและตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตของคนแตละทองถิ่นไดอยางเหมาะสม  

 

ประเด็นยอยที่ 2 ความเชื่อไสยศาสตรเปนความเชื่อเร่ืองเวทมนตคาถาตาง ๆ ซึ่ง
สวนมากจะเชื่อกันวาคนที่ถูกของหรือคุณไสย นั้นจะมีหนาตาที่หมองคล้ําทําอะไรไมขึ้น บางคนจะ
เจ็บปวยและตายในที่สุด โดยที่หมอพื้นบานเปนบุคคลกลุมหนึ่งที่ชาวบานเชื่อวาเปนผูสืบทอดวิชา
ความรูเกี่ยวกับอาคมและเวทมนตคาถาตาง ๆ มาจากครู อาจารย สอดคลองกับ โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย (2536) กลาววา แนวคิดเรื่องไสยศาสตรนั้น เปนปรากฏการณของความเจ็บปวย มีรากฐานมา
จากความขัดแยงระหวางพฤติกรรมของมนุษยกับกฎเกณฑความสัมพันธทางสังคมปรัชญาการรกัษา
โรคจึงเปนปรากฏการณของความเจ็บปวยเปนมาตรฐานในการควบคุมพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย 
และแกไขปญหาความขัดแยงที่ไมลงตัวของสังคม 

 

ประเด็นยอยที่ 3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น หมอพื้นบานจะใชภูมิ
ปญญาทองถิ่นรวมกันในการรักษา บําบัดโรคซึ่งองคความรูหรือภูมิปญญาที่ไดนี้เกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ ลองผิดลองถูกมาแลววาใหผลทางการรักษา บําบัด ไดดีกับบริบทของทองถิ่นนั้น ๆ ทํา
ใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูที่มารับบริการไดอยางเหมาะสม ตรงตามความตองการ
หลังจากไดเห็นผลของการบําบัดรักษานั้นแลวเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น จึง
ตัดสินใจเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบาน สอดคลองกับ ฐิติรัตน เวทยศิรินันท (2545) กลาววา 
วัฒนธรรมทองถิ่นเกิดขึ้นมาจากการสรางสมความรูและประสบการณ จนกลายเปนภูมิปญญา
ชาวบานและวัฒนธรรมพื้นบานที่ถายทอดกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง เนื่องมาจากภูมิปญญา
พื้นบานโดยทั่วไปจะเกิดจากชุมชน หรือสังคม และก็นํากลับมาใชกับชุมชน สังคมแหลงกําหนดของภมูิ
ปญญา และโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องของภูมิปญญาพื้นบานที่เกี่ยวของกับการรักษา บําบัดการ
เจ็บปวย 
 

ประเด็นหลักที่ 2 ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบานวา มี

องคประกอบมีประเด็นยอย 3 ประเด็น ไดแก ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น 
และความมีคุณคาในตนเองดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

ประเด็นยอยที่ 1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบานเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการที่ไดให
รักษาและดูแลชวยเหลือผูอ่ืนที่มีความทุกขยาก ผลก็คือจะทําใหหมอพื้นบานรูสึกภาคภูมิใจในบทบาท
และหนาที่ของตนเอง วาตนก็สามารถที่จะชวยเหลือบุคคลอื่นไดเชนกัน 
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ประเด็นยอยที่ 2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน หมอพื้นบานมีความรูสึกสุขใจ ดีใจ 

สบายใจเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรค จะสงผลใหหมอพื้นบานเกิดความสุขใจที่สามารถ
ชวยใหผูปวยสามารถหาย หรือบรรเทาจากอาการเจ็บปวยได  

 

ประเด็นยอยที่ 3 ความมีคุณคาในตนเอง เกิดจากการทําหนาที่หมอพื้นบาน ชวย
รักษาอาการเจ็บปวยจนผูที่มารับการรักษาหายเปนปกติแลวไดรับความเคารพนับถือ ยกยองสงผลให
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหมายตอตัวเองจากการกระทํานั้น ๆ   

 

ประเด็นหลกัที่  3   ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการเปนหมอพื้นบานวามี

องคประกอบมีประเด็นยอย 7 ประเด็น ไดแก ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย เปนทางเลือกในการ
รักษา เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย เครงครัดในการปฏิบัติ
ศาสนกิจ ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน และดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย  หมอพื้นบานจะเปนทางเลือก
สําหรับผูปวยและญาติในกรณีที่ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลแลวไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติ
ได โดยที่หมอพื้นบานไมมีการเลือกวาคนที่มารักษานั้นเปนใคร จะเปนคนยากจนแคไหน ขอแคมีความ
เชื่อและศรัทธาในตัวหมอพื้นบานก็จะรักษาให บางรายหลังจากที่รักษาหาย พอใจกับการรักษาแลวก็
จะมากแกบนหรือถวายสิ่งของเพื่อเปนการตอบแทน แตผูปวยสวนใหญจะกลับมายกครูเพื่อเปนการ
ตอบแทนบุญคุณของหมอ 

 

ประเด็นยอยที่ 2 เปนทางเลือกในการรักษา หมอพื้นบานการใหการรักษาโรคที่เปน
สวนหนึ่งในการตัดสินใจของคนในชุมชน เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยขึ้นอยูกับผูปวยและญาติวาจะเลือก
เขารับบริการที่จากแหลงที่สามารถตอบสนองหรือรักษาอาการที่เปนอยูของผูปวยได 

 

ประเด็นยอยที่ 3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ หมอพื้นบานมีบทบาทตอ
สังคมที่ตนเองอาศัยอยูซึ่งมีหลายดาน บทบาทโดยตรงคือเปนผูอาวุโสในหมูบาน เปนผูนําในทาง
พิธีกรรม เปนผูนําชุมชน บทบาททางออม คือ การเปนหมอและยังมีบทบาทในการสรางดุลยภาพของ
ชุมชน ทั้งในสภาพแวดลอมและขนบประเพณี ซึ่งผูสูงอายุในสังคมปจจุบันมีสถานภาพทางสังคม
ลดลงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม แตในจังหวัดสุรินทรผูสูงอายุยังคงเอกลักษณ 
วัฒนธรรมทั้งทางดานการใชภาษา การดํารงชีวิต อยางเหนียวแนน สถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ
จึงยังคงดีอยู ประกอบกับการสัมภาษณพบวา หมอพื้นบานที่เปนผูสูงอายุยังคงไดรับการยอมรับมาก
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จากสังคม ยิ่งหมอพื้นบานที่เปนพระสงฆดวยแลวจะไดรับการยอมรับ ไดรับการเคารพ ยกยองสูงกวา
หมอพื้นบานที่เปนชาวบานทั่วไป 

 

ประเด็นยอยที่ 4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย การดูแลบําบัดรักษา อาการเจ็บปวย
ของหมอพื้นบานดวยวิธีและการแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมเปนการทําดีที่สุดโดยอาจใชการรักษา
หลายวิธีรวมกันเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาลงจากอาการที่เกิดขึ้น เปนอีกหนึ่งประสบการณที่หมอ
พื้นบานใหการดูแลและรักษาผูปวย 

 

ประเด็นยอยที่ 5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ เปนพฤติกรรมหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติตัว เชน การตื่นมาทําสมาธิตอนเชา การทําบุญตักบาตร การถือศีล เพื่อใหชาวบานเกิดความ
เชื่อถือและวางใจที่จะใหการรักษาความเจ็บปวย ของตนเองและญาติมิตร เนื่องจากถาหากหมอ
พื้นบานเปนผูปฏิบัติดีแลว ชาวบานก็จะเกิดความเชื่อมั่นในตัวหมอพื้นบานวาศักดิ์สิทธิ์ เปนคนมีมนต
ขลัง ตรงกันขามหากหมอพื้นบานคนใดเปนผูปฏิบัติไมดีก็เชื่อกันวาเวทยมนตตาง ๆ ที่มีจะเส่ือมลง 
หมอพื้นบานจึงตองเปนผูปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบอยูเสมอ  
 

ประเด็นยอยที่ 6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน เปนการรักษาอาการเจ็บปวยของคน
ที่มารับการรักษาโดยที่ไมมีการเรียกรองคาใหการรักษา โดยขึ้นอยูกับความพอใจของคนที่มารับการ
รักษาวาจะใหคาตอบแทนหมอพื้นบานที่ใหการรักษาตนเองเทาไหรตามความศรัทธา เนื่องจากหมอ
พื้นบานมีพื้นฐานความคิดที่วาตองเปนงานที่เสียสละตอผูอ่ืนโดยไมมีการเรียกรอง สอดคลองกับ รัชนี 
จันทรเกษ (2548) กลาววา การใหการรักษา บําบัดผูปวยจากหมอพื้นบานสวนใหญนั้นหลังจากที่ให
การรักษา บําบัดเสร็จเรียบรอยแลว ก็มักจะไมมีการเรียกรอง หรือกําหนดวาจะตองรับคาตอบแทนจาก
คนที่เขามารับบริการมากนอยเทาไหร จะเปนการรับตามความศรัทธาของผูที่มารับบริการ เนื่องจาก
สวนหนึ่งเกิดจากความเชื่อที่วาหมอพื้นบานตองเปนคนที่มีความเสียสละ เอ้ืออาทรกับผูอ่ืนมีความโดย
ไมหวังสิ่งตอบแทน 

 

ประเด็นยอยที่ 7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน เมื่อชาวบานที่เกิดการ
เจ็บปวยในรูปแบบที่ผิดธรรมชาติเชื่อวามีส่ิงที่มีอํานาจเหนือธรรมชาติหรือส่ิงที่มีอํานาจชั่วรายมา
กระทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้น เชน การปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ แมจะรักษาดวยวิธีการอื่น ๆ แลว
ไมไดผล การมีกริยาแปลก ๆ ตางไปจากกริยาเดิมของผูปวย ชาวบานเชื่อวาสิ่งเหลานี้เกิดขึ้นจากสิ่ง
นอกเหนือธรรมชาติ ทําใหเร่ิมแสวงหาวิธีการรักษาใหม ๆ ตอบสนองตอการเจ็บปวยของตนได ซึ่งหมอ
พื้นบานก็มีหลายประเภท แตละประเภทก็สามารถรักษาตามความเชื่อของผูปวยแตละคนที่เขามารับ
การรักษาสอดคลองกับ สถิตย สุขบท (2539) กลาววา การรักษาจะใชรางทรง การดูมอ หมอธรรม เพือ่
สองวาเกิดขึ้นจากการกระทําของผีหรือถูกคุณไสยของใครมาทํา จนเกิดความเจ็บปวย ซึ่งเมื่อทีราบ
แลวก็จะตองหาทางแกไขตอไป  
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ขอเสนอแนะดานการปฏบิัติการพยาบาล 
1. ควรมีการจัดใหมีสถานบริการทางดานสุขภาพที่ใกลบาน เพิ่มขึ้นเพื่อเปนทางเลือกในการ

เขาถึงบริการดานสุขภาพที่นอกเหนือไปจากการเขารับการรักษากับหมอพื้นบาน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชุมชนที่หางไกล มีเดินทางที่ยากลําบาก ขาดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
เนื่องจากสถานบริการสุขภาพที่มีศักยภาพในการใหบริการยังกระจุกตัวอยูตามเมืองใหญ ๆ 
ทําใหการเขามารับบริการยากลําบาก 

2. ควรสงเสริมใหมีการผลิตเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขที่มาจากทองถิ่น หรือชุมชนเพื่อทํา
หนาที่ในการใหบริการดานสุขภาพ เนื่องจากมีความสามารถในการสื่อสารภาษาทองถิ่นไดดี 
และเขาใจบริบทของสังคมสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการภายในชุมชน 
ซึ่งจะสงผลใหการบริการดานสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. พยาบาลควรทําหนาที่เปนผูประสานงานกับผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานเพื่อเชื่อมโยงองค
ความรูพื้นบานและความรูดานการพยาบาลใหมีความสอดคลองกัน หาแนวทางในการ
ใหบริการที่เหมาะสม ตามหลักการที่ไดรับการยอมรับ 

4. ดวยหมอพื้นบานเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยในชุมชนมากที่สุด ควรมีการใหความรูและ
สงเสริมสุขภาพหมอพื้นบานสามารถนําความรูไปเผยแพรไดตอไป 

 

ขอเสนอแนะดานการศึกษาวิจยั 
1. สิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายนอกในขณะสัมภาษณมีความสําคัญ เชน สถานที่มีผูคนพูดคุยกัน

เสียงดัง หรือติดถนนมีเสียงดังจากรถที่สัญจรไปมา และสถานที่ที่ผูคนเดินไปมาเดินมา 
เพราะวาอาจเปนสาเหตุที่ทําใหการสัมภาษณยุติลงไดโดยงาย แนวทางในการแกไขคือ กอน
ทําการสัมภาษณพยายามตองเลือกสถานที่ที่มีผลกระทบจากสิ่งเราภายนอกใหมีนอยที่สุด
เทาที่จะทําได  

2. ภาษาที่ใชในการสื่อสารมีความสําคัญ คําทองถิ่นบางคํา แปลไดยาก การที่จะเขาไปขอขอมูล
ตองมีความพรอมเร่ืองของภาษา หรืออาจแกไขไดดวยการพาคนที่รูภาษาทองถิ่นไปดวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใหเปนคนที่รูจัก หรือญาติพาไปหาจะไดรับการตอนรับและไดขอมูลมาก 

3. การประสานงานกอนไปเก็บขอมูลมีความสําคัญ ตองติดตอและนัดหมายใหชัดเจนกอนที่จะ
ไปขอขอมูล ถามีโทรศัพทใหติดตอจะดีมากที่สุดและตองศึกษาเสนทางเอาไวดวยเพราะบาน
ของหมอที่จะใหขอมูลอยูไกลกวาที่คาดเอาไว 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัตอไป 
  การศึกษาครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุ
ที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร ที่เปนหมอพืน้บานในการดูแลสุขภาพชุมชนทองถิน่จังหวัดสุรินทร 
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เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบยีบวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ผลการวิจยัครั้ง
นี้สามารถนําไปใชประโยชนในการทําวิจัยตอไปดังนี้ 

1. ควรทําการศึกษาบทบาทของผูสูงอายุกับการพึ่งพาตนเอง ในดานสุขภาพเพื่อหาแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในระดับชุมชนมากขึ้น 

2. ใชขอมูลพื้นฐานที่ไดเปนแนวทางในการสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานใหมี
บทบาทที่ชัดเจนตามบริบทความเปนอยูของสังคมมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาผลกระทบเชิงลบของรูปแบบการวินิจฉัยโรคที่กระทําโดยหมอพื้นบาน 
4. ควรมีการศึกษาเรื่องของหมอพื้นบานในเชิง ethnography  รวมกับนักมานุษยวิทยาเพื่อให

เกิดความเขาใจหมอพื้นบานครอบคลุมหลาย ๆ ดาน 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธสิําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีครับผมช่ือ นายวรนาถ  พรหมศวร เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําวิจัย เร่ือง “ประสบการณการดูแล
สุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร” เปนการศกึษาถึงประสบการณการดูแล
สุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรทานผูสูงอายุเปนบุคคลที่สามารถแสดง
ความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  ผมขอใหทานให
สัมภาษณเกี่ยวกับความ ความหมายของบทบาทดานสุขภาพ  ในระหวางการสนทนาผมตองขอ
อนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา ขอมูล
ที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใด ทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของ
โดยไมมีผลกระทบตอการใหบริการดานสุขภาพของทานแตอยางใด เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปน
ความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้ ผมมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ ทานมี
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  
ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
 
 
                             ขอบพระคุณในความรวมมือ 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   (MMSE - Thai 2002) 
 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได   ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบไวทุก
คร้ัง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 

   คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________         □  
1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  
1.3 เดอืนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 
1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________             □ 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 
 

2. Orientation for place (5 คะแนน) ใหเลือกทาํขอใดขอหนึ่ง (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 

2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 
2.1.2  ขณะนีอ้ยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 
2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 
2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 
2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 
2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 
2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 
2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  
2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 
2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 

 
3. Registration (3 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ (ตา, ยาย….) ตั้งใจฟง
ใหดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผม (ดิฉัน) พูดจบใหคุณ (ตา, ยาย….) พูด
ทบทวน ตามที่ไดยิน ใหครบทั้ง 3  ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวผมจะถาม 

การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  
 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
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○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
 ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถาตอบ
วาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 
 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 
 
   _____     _____     _____     _____     _____         □ 
 
 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 หรือ 3 
แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทาํได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ (ตา, ยาย….) 
สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหนู-สระอา-วอ
แหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ” 
 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 
    ว              า            น             ะ            ม 

 
5. Recall (3 คะแนน) 
 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

6. Naming (2 คะแนน) 
 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 
6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 
“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
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 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ (ตา, ยาย….) พูดตาม ผม 
(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดยีว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 
 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา พับคร่ึง 
แลววางไวที…่….” (พื้น, โตะ, เตียง) 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พื้น, โตะ, เตียง) __        □ 
 
9. Written command (1 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม คุณ(ตา, 
ยาย…) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 

หลับตา 
10. Written (1 คะแนน) 
 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมีความหมาย
มา 1 ประโยค” 
  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
11. Visuaconstruction (1 คะแนน)                   
 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                            □ 

 
 
 
 
   

คะแนนรวม_______________________ 
ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 
ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

 
จุดตัด (cut-off piont) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 
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คะแนน ระดับการศึกษา 

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ≤  14 
23 

(ไมทําขอ 4, 
9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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แบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย  (TGDS) 
 

ชื่อ-สกุล____________________ เพศ______ อายุ ______ WARD_______ HN_______ 
วันที_่________________ ที่อยู___________________________________  AN_______ 
 
โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด  และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหที่
ผานมา 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ไมใช” ถาขอความขอนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
 
              ใช              ไมใช      คะแนน 
 
1.  คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี ้                    _______      _______      _______ 
2.   คุณไมอยากทาํในสิง่ที่เคยสนใจหรือเคยทํา เปนประจํา       _______      _______      _______ 
3.   คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนีว้างเปลาไมรูจะทาํอะไร      _______      _______      _______ 
4.   คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ                          _______      _______      _______ 
5.   คุณหวงัวาจะมีส่ิงที่ดีเกดิขึ้นในวนัหนา                          _______      _______      _______ 
6.   คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลกิคิดไมได                   _______      _______      _______ 
7.   สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี                                _______      _______     _______ 
8.   คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ                    _______      _______     _______ 
9.   สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข                      _______      _______     _______ 
10.  บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมทีี่พึง่                      _______      _______     _______ 
11.  คุณรูสึกกระวนกระวาย  กระสับกระสายบอยๆ                   _______      _______     _______ 
12.  คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน         _______      _______     _______ 
13.  บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา        _______      _______     _______ 
14.  คุณคิดวาความจาํของคณุไมดีเทาคนอื่น         _______      _______     _______ 
15.  การมีชีวติถึงปจจุบนันี ้ เปนเรื่องทีน่ายินดีหรือไม        _______      _______     _______ 
16.  คุณรูสึกหมดกําลังใจ  หรือเศราใจบอยๆ         _______      _______     _______ 
17.  คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา                     _______      _______    _______ 
18.  คุณรูสึกกังวลมากกบัชีวติที่ผานมา          _______      _______     _______ 
19.  คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนกุอีกมาก                     _______      _______    _______ 
20.  คุณรูสึกลาํบากที่จะเริ่มตนทาํอะไรใหมๆ          _______      _______    _______ 
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                  ใช             ไมใช        คะแนน 
21.  คุณรูสึกกระตือรือรน                                      _______      _______    _______ 
22.  คุณรูสึกสิน้หวัง                       _______      _______     _______ 
23.  คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคณุ                      _______      _______     _______ 
24.  คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็กๆ นอยๆ อยูเสมอ        _______      _______    _______ 
25.  คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ                      _______      _______     _______ 
26.  คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิง่ใดไดไมนาน        _______      _______     _______ 
27.  คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตืน่นอนตอนเชา         _______      _______     _______ 
28.  คุณไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน          _______      _______     _______ 
29.  คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว           _______      _______     _______ 
30.  คุณมีจิตใจสบาย  แจมใสเหมือนกอน          _______      _______     _______  
         รวม            _______ 
         ผูตรวจ        _______ 
 
 
   
หมายเหต ุ
1.  การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน  ขอทีเ่หลือถา
ตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
2.  การแปรผล  คนสงูอายปุกติ  คะแนน  0-12  คะแนน 
  - ผูมีความเศราเล็กนอย (mild  depression) คะแนน  13-18  คะแนน 
  - ผูมีความเศราปานกลาง (moderate  depression) คะแนน  19-24  คะแนน 
  - ผูมีความเศรารุนแรง (severe  depression) คะแนน  25-30  คะแนน 
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การบันทึกภาคสนาม 
 

การสนทนากลุมครั้งที…่……วันที.่….../.……/…...เร่ิมเวลา………….น. ถึง………….น. 
ความคิด ความรูสกึ เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
 
วันที…่….../……./……… เวลา…………..น. ถึง………….น. 
 
บรรทัด ขอความ   การถอดรหสั 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
. 
. 
. 
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การสนทนาครั้งที่………วันที…่…../………/………เวลา………….น.ถึง…………..น. 
 
1.   สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.   ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
3.   อ่ืน ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ    ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร 
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นายวรนาถ  พรหมศวร ที่อยู   180 หมู 1 ต.ในเมือง อ.เมือง 
จ.สุรินทร 32000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงคและแนวทางการศึกษาวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยการใหสัมภาษณ การแสดงความคิดเห็นตามหัวขอสัมภาษณ และมีการบันทึกเทป
ระหวางการสัมภาษณในเรื่อง ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานใน
จังหวัดสุรินทร 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                   (นายวรนาถ  พรหมศวร) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที/่วันที ่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั   ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุทีเ่ปนหมอพืน้บานในจงัหวัดสุรินทร 
1. ชื่อผูวิจัย นายวรนาถ  พรหมศวร นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ

คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร  ที่อยู   320 หมู 1 ต.ในเมือง อ.เมือง  

จ.สุรินทร  โทรศัพทเคลื่อนที่    08 – 1548 - 6853 E-mail:   woranart_7@yahoo.com 
3. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูเขารวมการสนทนาหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย

ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
1. โครงการนี้เปนการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน

ในจังหวัดสุรินทร 
2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนหมอพื้นบานในชุมชนทองถิ่นจังหวัดสุรินทร เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานพัฒนาการบริการ
ดานสุขภาพตอผูสูงอายุ 

3. กลุมผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและทําหนาที่เปนหมอพื้นบาน
อยางนอย 10 ราย ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมประชากรตัวอยางดังนี้ 

- เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป 
- มีประสบการณในการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป 

4. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบการสัมภาษณ โดยผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพ 

5. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพ และสามารถนําขอมูลที่ไดรับจากการให
สัมภาษณไปปรับใชในเรื่องการสงเสริมและใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ 

6. การใหการสัมภาษณนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใด ๆ แกผูใหขอมูล 
7. สัมภาษณที่บานของผูใหขอมูลหรือตามความสะดวกของผูใหขอมูล 
8. มีการบันทึกเทป ซึ่งจะมีการเก็บรักษาไวอยางดี และทําลายเทปหลังสิ้นสุดการวิจัย 
9. ผูวิจัยจะเดินทางไปสัมภาษณผูใหขอมูลตามสถานที่ที่ไดตกลงกันเอาไว 
10. ระยะเวลาที่คาดวาผูสูงอายุจะเขารวมการสนทนาเกี่ยวกับการวิจัย ประมาณ 45 นาที 
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แบบสอบถามหมอพื้นบาน 
 

ชื่อหมอพืน้บานที่สัมภาษณ................................ ประเภทของหมอพืน้บาน................................. 
อายุ ................ป 
บานเลขที่ ...................................... 
 
ขอมูลทั่วไป 
1. จบการศึกษาชั้น ..........................พื้นเพเปนคนที่ไหน ........................................................ 

(กรณีที่อ่ืน) ยายเขามาอยูที่นี่ตั้งแตเมื่อไร ........................................................................... 
เหตุผลที่ยายเขามา ........................................................................................................ 

2. อาชีพหลัก / อาชีพรอง ทําอะไร ........................................................................................ 
3. สถานะทางสังคม / การมีสวนรวมในชุมชน เชน เปนสมาชิกกลุม ชมรม อะไรบาง ................... 
4. เรียนรูเร่ืองหมอมาจากใคร ..............................ที่ไหน ........................................................ 

เกี่ยวของเปนอะไรกัน .....................................เร่ิมเรียนตั้งแตเมื่อไร .................................... 
เมื่ออายุ .......................................... สนใจไปเรียนเองหรือมีคนแนะนํา .............................. 

5. เหตุผลที่ไปเรียนหมอพื้นบาน .......................................................................................... 
6. ระยะเวลาในการเรียนนานเทาไร .................... เรียนดวยวิธีใด เชน ตํารา หรือฝกปฏิบัติ......... 
7. เร่ิมเปนหมอรักษาเองตั้งแตเมื่อไร .................................................................................... 
8. รักษาโรคอะไรไดบาง ..................................................................................................... 
9. มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคใดบาง  

(ชวยเรียงลําดับจากมากไปหานอย 3 โรค)......................................................................... 
10. โรคที่รักษาบอยมีโรคใดบาง  

(ชวยเรียงลําดับจากมากไปหานอย 3 โรค)......................................................................... 
11. คนไขในปจจุบัน (ระยะ 1 – 2 ปที่ผานมา) กับอดีตมากขึ้นหรือนอยลง................................... 

เนื่องจาก...................................................................................................................... 
12. มีโรคใดบางที่หมอคิดวา สามารถรักษาใหหายไดโดยไมตองไปหาหมอแผนใหม...................... 
13. มีโรคใดบางที่หมอคิดวาตองรักษาควบคูกันไปทั้งพื้นบานและแผนปจจุบัน............................. 
14. มีลูกศิษยมาเรียนบางหรือไม.......................... เปนคนในหมูบานหรือจากที่อ่ืน...................... 
15. ปญหาอุปสรรคในการรักษาพื้นบาน คืออะไร...................................................................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายวรนาถ พรหมศวร  เกิดวันที่ 28  มีนาคม พ.ศ. 2522  จบการศึกษา หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร ป พ.ศ. 2545  และ ศึกษา
ตอหลักสูตร พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ป พ.ศ. 2548   ปจจุบันดํารงตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ  4 
ปฏิบัติงานที่ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร จังหวัดสุรินทร  
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