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            The purposes of this study were to explore the meaning and lived experience 

of the role of elderly traditional healer on rural community health care in Surin 

province. A qualitative research method of Husserl phenomenology was applied for 

this study. The key informants were 14 Thai elderly traditional healers who lived in 

Surin province. Data were collected by in – depth interview with tape recorded and 

then verbatim were transcribed. The Colaizzi method was used for qualitative data 

analysis.

             The findings revealed that lived experience of elderly traditional healer could 

be divided into 3 major themes and 13 sub theme. The first theme was “decision to 

become a traditional healer,” consisted of 3 sub themes, 1) inherited from ancestor 

2) believed in superstition and 3) faithfulness in folk wisdom.  The second theme was 

“feeling of being a traditional healer,” consisted of 3 sub themes, 1) feeling proud of 

giving help 2) felling happy when patient get improve and 3) gaining self – esteem. 

The last theme was “lived experience of elderly traditional healer,” consisted of 7 sub 

theme, 1) provided equal opportunity for treatment 2) being an alternative for 
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Buddhism 6) not expect thing in return and  7) concerning individual believed. 

            The results of the study provided insight to the lived experience of elderly 

traditional healer in Surin province.  The knowledge from this study can be used to 
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knowledge for the future study in the area of health promotion and community care 

provisioning, especially for elders self identity of the local.
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 บทที่  1 
 

                                                  บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
อิทธิพลของวัฒนธรรมและการมีคุณคาจะถูกถายทอด และไดรับการสงเสริมภายในครอบครัว 

สุขภาพของผูสูงอายุ ตลอดจนการดําเนินชีวิต รวมทั้งศาสนา ศีลธรรม แนวคิดตาง ๆ ลวนมีผลตอ
ผูสูงอายุจนกระทั่งชวงสุดทายของชีวิต (McConnell, 1998) ผลจากการแพรกระจายทางวัฒนธรรม ทํา
ใหเกิดการผสมกลมกลนืทางวัฒนธรรม เปนวัฒนธรรมหลักและวัฒนธรรมรอง ในชุมชนบางชุมชนก็ยัง
มีความตองการที่จะดํารงวัฒนธรรมทองถิ่นของตนเอาไว (อมรา พงศาพิชญ, 2543) เนื่องจาก
วัฒนธรรมทองถิ่นเกิดขึ้นมาจากการสรางสมความรูและประสบการณ จนกลายเปนภูมิปญญาชาวบาน
ที่ถายทอดกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับชีวิตของชาวบานและสภาพแวดลอม 
สามารถใชแกปญหาและตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตของคนในทองถิ่นไดอยางเหมาะสม  
ซึ่งภูมิปญญาพื้นบานสวนใหญจะตองไดรับการถายทอดตอมาจากผูสูงอายุเนื่องจากเปนผูที่มี
ประสบการณ โดยเฉพาะอยางยิ่งดานการดูแลและรักษาสุขภาพ ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงเปนสังคม
ผูสูงอายุจึงสรางโอกาสใหผูสูงอายุเปนทุนทางสังคมในการถายทอดประสบการณ และปลูกฝงคานิยม
ที่ดีงามแกคนรุนหลัง (ฐิติรัตน เวทยศิรินันท, 2545) 

 

ทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10  (2550 – 2554) ที่ใหความสําคัญ
กับการพึ่งตนเอง การรักษาฟนฟูวัฒนธรรมที่ดีงามของไทย โดยสงเสริมใหปราชญและผูรูถายทอด
ความรู ภูมิปญญาทองถิ่นสูคนรุนใหม พัฒนาแหลงเรียนรู องคความรู และการแลกเปลี่ยนทาง
วัฒนธรรมที่หลากหลาย รวมทั้งสรางนวัตกรรมทางดานศิลปวัฒนธรรมในกลุมเยาวชนและศิลปนรุน
ใหม การพัฒนาตอยอดองคความรูและภูมิปญญาเพื่อใหสอดคลองกับสภาพการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ที่นับวันจะมีอายุยืนยาวขึ้น ดังนั้นการเปลี่ยนมุมมองในการเปนผูสูงอายุที่ออนแออยูในภาวะ
พึ่งพิง เขาสูการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพชวยตนเองและทําประโยชนตอสังคมไดนั้น นาจะเปนทางออก
ที่เหมาะสมกับความเปนผูสูงอายุในปจจุบัน (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) สอดคลองกับสังคมที่เจริญ
และมีวัฒนธรรมจะถือวาผูสูงอายุเปนผูที่ไดทําประโยชนตลอดชีวิต (จรัส สุวรรณเวลา, 2544) ซึ่งการ
เปนผูสูงอายุที่ยังประโยชนของผูสูงอายุไทย ผูสูงอายุสวนใหญยังตองการทํางาน อยากทํางานที่เปน
งานอยูกับบาน นอกจากงานที่มีรายไดแลวผูสูงอายุยังเกื้อหนุนครอบครัวทางออม ชวยทํางานบานและ
เอ้ือที่อยูอาศัยใหบุตร (วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ, 2545) ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็สามารถปรับ
บทบาทของตนเองใหมีความนานับถือยกยอง มีภาพพจนที่ดีได โดยเริ่มจากผูสูงอายุควรจะคิดวา
ตนเองเปนทรัพยากรของครอบครัวและชุมชน เปนสวนเชื่อมตอระหวางสังคมวัฒนธรรมเขากับความ
ทันสมัยแสดงบทบาทที่เปนไปไดในทางบวก (Bose, 1993) การสงเสริมศักยภาพของผูสูงอายุจะตองมี
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ความสอดคลองกับสภาพชีวิตประจําวัน วัฒนธรรม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและลักษณะสังคมของ
ประชากรในทองถิ่น ดังนั้น การนําผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในงานสาธารณสุขจึงจําเปนเรื่องที่ตอง
ศึกษาใหเขาใจถึงเงื่อนไขทางสังคมและความแตกตางดานวัฒนธรรมความเปนอยู เชน การใชภาษา 
และขอจํากัดดานรายได  โอกาสที่จะเขามารับบริการทางดานสุขภาพก็มีความยากลําบากมาก (กิง่แกว 
เกษโกวิทและคณะ, 2536) เกิดปญหาการดูแลสุขภาพของตนเอง ปญหาในการเขารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐ  จึงพบวาในชนบทจะเนนภูมิปญญาและการพึ่งตนเอง ซึ่งผูสูงอายุยังคงมี
บทบาทตอการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยรอยละ 59 โดยรอยละ 20 จะดูแลผูปวยดวยตนเองและที่เหลือ
จะเปนการใหคําแนะนําปรึกษาถึงแนวทางการดูแลรักษาและการแสวงหาบริการการรักษา (เสริมพันธุ 
นิตยนรา, 2534) 

 

จากขอมูลของจังหวัดสุรินทร ในป พ.ศ. 2545 พบวา มีผูสูงอายุ 131,033 คน หรือรอยละ 10 
ของประชากรทั้งหมดของจังหวัด และผูสูงอายุที่อยูในจังหวัดสุรินทรก็ยังคงมีการดํารงเอกลักษณความ
เปนอยู วิถีชีวิตของตนเองในเรื่องการใชภาษา การแตงกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรักษาโรค
และการเขารับการรักษาจากหมอพื้นบานตามวัฒนธรรมความเชื่อยังปรากฏใหเห็นอยูมาก ซึ่งจังหวัด
สุรินทรมีประชากรรอยละ 93 อาศัยอยูในเขตชนบท มีภาษาพูดพื้นเมืองที่แตกตางกัน เปน 3 กลุม คือ 
1) กลุมที่พูดภาษาเขมรประมาณรอยละ 50  2)กลุมที่พูดภาษาสวย (ชาวกูย) ประมาณรอยละ 30 และ 
3) กลุมที่พูดภาษาพื้นเมืองอีสาน (ลาว) ประมาณรอยละ 12 เชื้อสายจีนและอื่น ๆ รอยละ 8 (กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2547) เนื่องจากประชาชนมีภาษาพูดที่แตกตางกัน จึงทําใหแตละกลุมมี
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมที่แตกตางกันบาง  

 

การดูแลรักษาสุขภาพโดยผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานยังคงไดรับความนิยมจากผูสูงอายุที่
อาศัยอยูตามชนบทซึ่งหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรแบงไดเปน 6 ประเภท ประกอบดวย 1) หมอยา
สมุนไพร คือหมอที่ใชสมุนไพรในการรักษา และดูแลสุขภาพของผูปวย เปนหลกั  2) หมอจอดกระดูก 
คือหมอที่รักษากระดูกแตก กระดูกหัก โดยทาน้ํามันทา ใชน้ํามนต การเปาและการเขาเฝอก 3) หมอ
พื้นบาน หมอตําแย หมอทําคลอด 4) หมอไสยศาสตร คือ หมอรักษาคนที่ถูกคุณไสยและมีอาการผีเขา 
ไลปอบ  5) หมอนวด คือหมอที่ใชการนวดเปนวิธีหลักในการรักษา และ 6) หมอพิธีกรรม คือหมอที่ชวย
เสริมสรางขวัญและกําลังใจ เชน การสะเดาะเคราะห การทําพิธีปดรังควาญ ซึ่งการแพทยพื้นบานนั้น
เปนระบบการรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสม และสืบทอดตามบรรพบุรุษ ซึ่ง
จะมีความหลากหลายแตกตางกันไปในแตละสังคม วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2547) 

 

กลุมเชื้อชาติเขมรจังหวัดสุรินทรจะมีพิธี “โจลมะมวด” ซึ่งเปนพิธีกรรมความเชื่อที่แสดงถึงวิถี
ชีวิตของ “ชาวเขมร” ในชนบท ที่จัดขึ้นเพื่อการรักษาผูปวยที่ไมสามารถหาสาเหตุของการปวยได ซึ่งมัก
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เชื่อวาผูปวยถูกคุณไสย หรือถูกกระทําจากสิ่งเรนลับ ตลอดถึงวิญญาณรายสิงสู ญาติพี่นองจะเชิญ “แม
หมอ” มาประกอบพิธีกรรมเพื่อเปนการขจัดปดเปาสิ่งเลวราย หรือขอขมาลาโทษสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผูปวยอาจ
ลวงละเมิดโดยไมตั้งใจ หรือถอนคุณไสยที่ถูกกระทําจากศัตรูคูแคน โดยการใชดนตรีเปนสื่อในการ
ประกอบพิธีเพื่อเปนการบูชาครู และสรางขวัญกําลังใจใหกับผูปวย และความเชื่อที่เกี่ยวกับการดูแล
รักษาอีกอยางหนึ่งของ “ชาวกูย” คือ การแสดง “แกลมอ” ซึ่งเปนการแสดงที่สืบเนื่องมาจากความเชื่อ
วา ชาวกูยทุกคนจะมีดวงวิญญาณของบรรพบุรุษคอยปกปองคุมครอง ปกปกรักษาอยูตลอดเวลา ใน
ทุก ๆ ปชาวกูยจะจัดใหมีพิธีกรรมการแสดง “แกลมอ” เพื่อบูชาดวงวิญญาณบรรพบุรุษและสิ่งศักดิ์สิทธิ์ 
เพื่อเปนการเสริมสรางกําลังใจ ตลอดถึงการรักษาผูปวยไข  

 

การแพทยพื้นบานเปนระบบการแพทยแบบองครวมที่มองปญหาสุขภาพทุกองคประกอบใน
ระบบที่เชื่อมโยงกัน โดยไดนํามิติทางวัฒนธรรมเขามารวมพิจารณาการเจ็บปวย เขาใจวิธีคิด และ
เขาใจระบบการดูแลสุขภาพของทองถิ่น นอกจากนี้วิธีการแกปญหาสุขภาพของหมอพื้นบาน มักจะ
ผสมผสานจริยธรรมเขากับการรักษา การเสริมสรางใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีตอตนเองซึ่งอยูบนพื้นฐาน
ของทัศนคติ ความเชื่อที่ตรงกับผูปวยและหมอพื้นบานยังเขาถึงผูปวยภายใตบริบทเดียวกันเมื่อมองใน
ภาพรวมของหมอพื้นบานมีบทบาทในการเปนที่พึ่งของชุมชนเนื่องจากภาพลักษณของหมอพื้นบาน
มิใชเปนเพียงผูใหการรักษาเทานั้น แตหมอพื้นบานเปนผูแกไขปญหาสุขภาพโดยรอบดานที่อยูภายใต
บริบทเดียวกับคนในชุมชน  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับบทบาททางดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา จะลดลง
เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข และมีบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปองกันรักษา
โรคดวยวิธีการสมัยใหม แตการเยียวยาแบบโบราณซึ่งสวนใหญจะกระทําโดยผูสูงอายุ ก็ยังเปนที่นิยม
ในสังคมชนบท (ทรงยศ คําชัย, 2541) เนื่องจากเสียคาใชจายนอยกวาและชาวบานยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับโชค ลาง และวิธีการรักษาทางไสยศาสตร (สถิตย สุขบท, 2539) จากการศึกษาของ กระแส 
ชนะวงศ และคณะ (2532) ถึงบทบาทและศักยภาพของผูสูงอายุในชนบทไทยตองานสาธารณสุขมูล
ฐาน พบวา ผูสูงอายุกวาครึ่งมีบทบาทในครอบครัวและชุมชนโดยการถายทอดความรูและปฏิบัติใน
เร่ืองการใชยาสามัญประจําบานและปฐมพยาบาลเมื่อสมาชิกมีการเจ็บปวย  เกิดขึ้น สามารถพาบุตร
หลานไปรับการฉีดวัคซีนตามกําหนดและสามารถปลอบโยนผูมีปญหาดานจิตใจ รองลงมาคือการเลี้ยง
ดูเด็ก การเตรียมอาหารและการใชสมุนไพร นอกจากนี้ที่นาสนใจก็คือ ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งตองการ
ทําประโยชนดานสุขภาพใหแกสมาชิกในครอบครัวและชุมชนตามกําลังความสามารถที่มีอยู และสวน
ใหญสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในยามเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ สอดคลองกับการศึกษาของ 
อภิชาติ ผลเรือง (2537) ที่ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูสูงอายุในการพัฒนาสังคม ศึกษา
เฉพาะกรณีที่ อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาการรักษาแบบโบราณสวนใหญจะกระทําโดยผูสูงอายุ 
ซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพแบบโบราณบางอยางทําไดงายและผูสูงอายุเกือบทุกคนมีศักยภาพที่จะทํา เชน 
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การบีบนวด การใหกําลังใจ ผูกแขน  นอกจากการดูแลสุขภาพแบบโบราณแลว ผูสูงอายุยังมี
ความสามารถที่จะทํากิจกรรมในดานการดูแลสุขภาพดวยวิธีการแผนใหมไดเชนกัน เห็นไดจากการรูจัก
เตรียมยาไวปองกันและรักษาโรคหรือบางรายสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) เพือ่ทาํบทบาท
เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยทั่วไปในหมูบานของเขาเอง และ ศรีวรรณ สระแกว (2546) ได
ศึกษาถึง บทบาทของผูสูงอายุในครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดบุรีรัมย 
พบวา ผูสูงอายุมีบทบาทในการให ชวยดูแลปฐมพยาบาลเมื่อยามเจ็บปวย เปนไข จะเช็ดตัว หายาให
กิน คอยบีบนวดและใหกําลังใจ ผูสูงอายุที่เปนพอแมยังมีบทบาทในเลือกการรักษาแบบผสมผสาน 
โดยการรับยาจากโรงพยาบาล และการรักษาแบบพื้นบาน ไดแก หมอพระ หมอน้ํามนต คนทรงเจา 
เพราะเชื่อวาการเจ็บปวยเปนเรื่องของอํานาจเหนือธรรมชาติและเวรกรรม 

 

อยางไรก็ตามการแสดงศักยภาพดังกลาวยังจํากัดขอบเขตอยูแตเพียงในครอบครัวเทานั้น แม
สังคมไทยจะใหคุณคาแกผูสูงอายุในฐานะที่เปนศูนยกลางของครอบครัวและเครือญาติ แตก็มิได
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีบทบาทอันเหมาะสมตอชุมชนหรือสังคม (เกรียงศักดิ์  เจริญวงศศักดิ,์ 2544) ทัง้
ที่ผูสูงอายุเปนบุคคลที่เพียบพรอมไปดวยความรู และประสบการณ เปนผูถึงพรอมทั้งคุณวุฒิ และ
วัยวุฒิ เปนทรัพยากรบุคคลที่มีคุณคา ผูสูงอายุจึงเปรียบเสมือนทุนทางสังคมเปนผูนําในการสราง
ความเขมแข็งใหเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งผลักดันใหคนในสังคมกาวไปขางหนาไดอยางมั่นคง
(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2548) ที่เนนถึงการมีสวนรวมและ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถพึ่งตนเองไดในสุขภาพอนามัยเบื้องตน และเปนประโยชนตอ
สวนรวม ดังนั้นเพื่อใหสอดคลองกับการสงเสริมและชวยเหลือใหผูสูงอายุ มีชีวิตเปนสุข ตองอาศัย
ความรวมมือ รวมใจ ในการปฏิบัติอยางจริงจัง เร่ิมตนตั้งแตตัวผูสูงอายุเอง บุคคลในครอบครัว สังคม 
ตลอดจนหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน จึงเปนเรื่องที่สําคัญอยางยิ่งที่จะศึกษาถึง
บทบาทของผูสูงอายุในดานสุขภาพเพื่อจะนําไปสูการสงเสริมและพัฒนาศักยภาพ เพื่อเปนแหลง
ประโยชนสําคัญในการดูแลสุขภาพของตนเองและสังคม โดยใชหลักและความเชื่อมั่นในตัวผูสูงอายุวา
เปนบุคคลที่เคยไดใชความรูความสามารถในการชวยเหลือพัฒนาชุมชนของตนเองมาแลวมากมาย 
แมวาความชราภาพจะทําใหบทบาทดานนี้ลดลง แตผูสูงอายุก็ยังคงดํารงไวซึ่งความสามารถในการ
ถายทอดประสบการณตาง ๆ รวมทั้งการอนุรักษวัฒนธรรมอันดีงานแกบุตรหลาน (พรพิมล อรุณ
รุงโรจน, 2543) ซึ่งกลุมประชากรผูสูงอายุที่มีแนวโนมสัดสวนที่มากขึ้นในปจจุบันก็นาจะมีบทบาทใน
สังคมโดยเฉพาะอยางยิ่งบทบาททางดานสุขภาพ   

 

จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวางานวิจัยและผลงานการศึกษาที่
เกี่ยวของกับผูสูงอายุสวนใหญจะเปนการประเมินความตองการ และศึกษาวาสังคมจะใหการ
ชวยเหลือมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุอยางไรบาง แตยังไมพบวามีรายงานการศึกษาถึงบทบาท
ทางดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มีตอตนเองครอบครัว สังคมและชุมชนโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่อยูใน
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วัฒนธรรมจังหวัดสุรินทร ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจศึกษาบทบาทของผูสูงอายุที่มีตอสุขภาพของคน
ในครอบครัว ชุมชนและสังคม ภายใตกระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมเพื่อเปนขอมูลสําหรับเปน
แนวทางในการสงเสริมพัฒนาคุณภาพชีวิต และจัดบริการทางดานสุขภาพใหกับผูสูงอายุ ไดอยาง
เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน เหมาะสมกับเงื่อนไขทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
ปจจัยสวนบุคคลอันจะสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

 
วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อบรรยายเหตุผลในการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 
2. เพื่อบรรยายความรูสึกในการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 
3. เพื่อบรรยายประสบการณในการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน 

 
แนวคิดพื้นฐาน  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพใชเทคนิคการสัมภาษณเชิงลึก เพื่อบรรยาย
ความรูสึกและประสบการณในการดูแลดานสุขภาพตามการรับรูของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน เก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณมีการบันทึกเทป การสังเกต และการจดบันทึกทาํการคัดเลือกผูใหขอมูลที่เขา
รวมการสนทนา โดยเก็บขอมูลในผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน ไมจํากัดเพศ ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
สามารถพูดและเขาใจภาษาไทยไดดี มีความสมัครใจที่จะใหความรวมมือในการวิจัยสามารถใหการ
สัมภาษณไดเปนเวลา  45 – 60 นาที ในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวทางในการ
สัมภาษณเปนคําถามกวาง ๆ ที่สรางขึ้นตามวัตถุประสงคและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการ
วิจัย 
 
คําถามการวจิัย 

1. ผูสูงอายุมีความรูสึกอยางไรในการเปนหมอพื้นบาน 
2. ประสบการณการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุเปนอยางไร 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบียบวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ตามปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl ซึ่งเปน
การศึกษาประสบการณการใหความหมายจากประสบการณตามสถานการณที่เปนจริง  ตามการรับรู
ของผูที่อาศัยอยูในสถานการณนั้นๆ เนนธรรมชาติ (nature) และความเปนจริง (truth) ของ
ปรากฏการณและสะทอนใหเห็นถึงบริบทของปรากฏการณอยางลึกซึ้ง  และใชสําหรับตอบคําถาม
เกี่ยวกับความหมาย การทําความเขาใจในประสบการณชีวิต ตามความเขาใจของผูที่ถูกศึกษา  
ประสบการณนั้นอาจเปนประสบการณในระดับสังคมหรือที่คนสวนใหญเขาใจและปฏิบัติเหมือน ๆ กัน 
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(ชาย โพธิสิตา, 2547) โดยผูใหขอมูลเปนเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 
ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ มีประสบการณในการใหรักษาแบบหมอพื้นบาน
อยางนอย 10 ป เปนผูที่ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจากบุคคลทั่วไปในชุมชนวามีวิถีชีวิต การปฏิบัติตน
ตามหลักการรักษา และดูแลสุขภาพตามการรักษาแบบหมอพื้นบาน ซึ่งทําการศึกษาและเก็บขอมูลใน
จังหวัดสุรินทร จํานวน 14 ราย เพื่อที่จะศึกษาประสบการณในการดูแลสุขภาพที่ผูสูงอายุ มีตอชุมชน
และสังคม ผูวิจัยจึงไมไดใชกรอบแนวคิดหรือทฤษฏีใด ๆ ในการควบคุมการวิจัย  
 
คําจํากัดความในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลทั้งเพศหญิงและเพศชายซึ่งมีอายุมากกวา 60 ป
บริบูรณ เปนผูทําหนาที่วินิจฉัยโรค รักษาโรค ดวยวิธีการที่สืบทอดความรู ประสบการณ การรักษามา
จากบรรพบุรุษ โดยการบอกเลาและ การจดบันทึก รวมทั้งกระบวนการรักษาที่มีพื้นฐานมาจากความ
เชื่อของชุมชน มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป ไดรับการขึ้นทะเบียนรับรองจาก
กระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบและมีประสบการณในการทํา
หนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป   
 
ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 

1. ไดทราบความหมายของบทบาททางดานสุขภาพชุมชน ตามการรับรูของผูสูงอายุที่เปน
หมอพื้นบาน 

2. เกิดความรูความเขาใจในบทบาททางดานสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน
ตอตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

3. เพื่อเปนขอมูลที่ใชเปนแนวทางในการสงเสริมและจัดบริการทางดานสุขภาพใหกับ
ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน ไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของชุมชน  อันจะ
สงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขต  แนวคิด  ทฤษฏี การทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่ เกี่ยวของจากตํารา เอกสาร เพื่อนํามาสนับสนุนและเปนแนวทางในการวิจัย โดยมี
สาระสําคัญดังนี้ 1) แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผูสูงอายุ 2) ทฤษฎีที่เกี่ยวของ 3) แนวคิดพ้ืนฐานเกี่ยวกับ
บทบาทผูสูงอายุ 4) แนวคิดเกี่ยวหมอพื้นบานและการใหบริการดานสุขภาพ 5) แนวคิดเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุในสังคมไทย 6) แนวคิดเกี่ยวกับประเด็นทางวัฒนธรรมและการศึกษาชุมชนในมิติทาง
มานุษยวิทยา 7) แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 8) บทบาทของพยาบาล 9) แนวคิดเกี่ยวกับวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา 10) การสัมภาษณแบบเจาะลึก และ 11) งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้
 

1. แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกบัผูสูงอาย ุ
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางมากในหลายดาน ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ  
อารมณ สังคม และดานสิ่งแวดลอม การศึกษาทําความเขาใจเกี่ยวกับพื้นฐาน แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ
จะทําใหเกิดความเขาใจในการใหการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น ทั้งในดานการทําความเขาใจกับการให
ความหมายของผูสูงอายุ ทฤษฎีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยา ซึ่ง
จะมีรายละเอียดเกี่ยวกับความหมายดังตอไปนี้ 
 

ความหมายของผูสูงอายุ 
  การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการการใหความหมายหลายรูปแบบ  มีความแตกตางกันขึ้นกับผูนําไปใช  อาทิเชน
พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตราที่ 3 ไดใหความหมายของผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ “ผูสูงอายุ” 
หมายความวา บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป และมีสัญชาติไทย สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับ
ผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Institute on Aging) ไดกําหนดวา ผูสูงอายุวัยตน (young old) 
คือระหวาง 60-74 ป ยังไมชรามากเปนวัยที่ยังทํางานได และวัยสูงอายุตอนปลายอายุ 75 ปข้ึนไป 
(จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536) Ebersole and Hess (1998) ไดแบงกลุมผูสูงอายุเปนชวงตาง ๆ 
ประกอบดวย ชวงการเตรียมตัวกอนเขาสูวัยสูงอายุ (pre-elderly) มีชวงอายุ 56 - 64 ป ผูสูงอายุ
ตอนตน (young - old) มีชวงอายุ 65 - 74 ป ผูสูงอายุตอนกลาง (middle-old) อายุ 75 - 84 ป ในระยะ
สูงอายุนี้แบงได 2 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุที่ออนแอ (frail - old) มีอายุตั้งแต 75 ปขึ้นไป และตองการการ
ดูแลการบริการและการปองกันอันตรายตาง ๆ ที่ผูอ่ืนจัดให  2) ผูสูงอายุที่ออนแอ (frail - old) มีอายุ 85 
ปขึ้นไป และมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายตาง ๆ นอกจากนั้นยังมีกลุมสูงอายุมาก อายุ 85 ปขึ้นไป 
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(oldest - old) อายุ 95 ปขึ้นไป (elite - old) และอายุตั้งแต 100 ปข้ึนไป (centenarians) ซึ่งบรรลุ ศิริ
พานิช (2542) ไดสรุปไวดังนี้ 

1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชนเรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (the aged, 
aging, old man) เปนการเรียงตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยว
ยนทั้ง ๆ ที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 

2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (elderly, older 
persons) ปญหาที่ตามมาก็คืออายุเทาใดจึงเรียกวา “สูงอายุ” ซึ่งไดมีการถกแถลงกันในที่ประชุม
สมัชชาวาดวยผูสูงอายุโลกขององคการสหประชาชาติ สวนใหญคนภาคพื้นยุโรปและอเมริกามักเรียกคนอายุ 
65  ป ข้ึนไปเปนผูสูงอายุ แตภาคพื้นเอเชียมักจะถือเอาอายุ 60 ปข้ึนไปเปนเกณฑผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม
เปนที่ตกลงกันในวงการระหวางประเทศแลววาใหยึดเอาอายุ 60 ป เปนเกณฑผูสูงอายุ 

3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (senior citizens) ใน
องคการหนึ่ง ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้ง ๆ ที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก ที่
ประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ (elderly) จึงไดกําหนดใหผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปถือวาเปน
ผูสูงอายุ  และใหใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก (สุรกุล เจนอบรม, 2534)  
 
2. ทฤษฎีที่เกี่ยวของ  

ในปจจุบันนี้ ยังไมมีทฤษฎีใดที่ใหขอมูลสนับสนุนที่ชัดเจน แตละแนวความคิดใหไดแตขอมูล
คราว ๆ เกี่ยวกับกระบวนการสูงอายุ (ageing process) ดังนั้นการติดตามผลงานวิจัยที่ออกมาใหมจะ
เปนวิธีที่ดีที่สุดในการศึกษาทางดานผูสูงอายุ ทฤษฎีผูสูงอายุ โดยทั่ว ๆ ไปสามารถแบง ดานดังตอไปนี้ 
Christiansen and Grzybowski (อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

 

ทฤษฎีทางดานสังคมในผูสูงอายุ (sociological theories of ageing) 
1. ทฤษฎีความไมเกี่ยวของ (disengagement theory)  

การศึกษาวิจัยชิ้นหนึ่งไดยืนยันวา คนแตละคนอาจจะหยุดบทบาทของตัวเอง
บางอยาง ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากความตองการของตนเองหรือแรงกดดันจากสังคมได ดังนัน้ผูสูงอายจุงึ
หนีไมพนที่จะถอนตัวออกจากสังคม โดยที่จะไมเกี่ยวกับระบบทางสังคมที่อยู แตอาจมีสาเหตุ
เนื่องมาจากความตองการการสืบตอ การถายทอดหรือความตอเนื่อง (continuity) โดยที่ผูสูงอายุควร
จะพนจากหนาที่เพื่อเปดโอกาสใหคนรุนหลังตอไป 

2. ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  
ทฤษฎีนี้สนับสนุนการรักษาสภาวะการทํากิจกรรมการดํารงบทบาทตาง ๆ และการ

จัดเวลาของตนเองอยางตอเนื่องและเหมาะสม มีความพึงพอใจในการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ซึ่ง
กิจกรรมที่เหมาะสมทางสังคมของผูสูงอายุกอใหเกิดความสัมพันธที่ดีและความพึงพอใจในชีวิต ทําให
รูสึกถึงคุณคาของตนเอง 
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  3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (Continuity Theory)  
ทฤษฎีนี้มุงที่ความสัมพันธระหวางความพึงพอใจในชีวิตและการดําเนิน

กิจกรรมตาง ๆ ในสังคม ขึ้นกับแบบแผนการดํารงชีวิตตั้งแตในระยะวัยตน ๆ ของชีวิตและบุคลิกภาพ
ของแตละบุคคลมีผลกับความสุข ความพึงพอใจในชีวิตและการดําเนินกิจกรรมรวมตาง ๆ 
  ซึ่งทําใหทราบวาผูสูงอายุที่มีความสามารถในการทํางาน ยังคงมีความตองการที่จะ
ดํารงศักยภาพเอาไว เนื่องจากทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคาตอสังคม ซึ่งสวนงานวิจัยนี้จะไดกลาวถึง
ความสามารถในการดูแลสุขภาพคนในชุมชน ซึ่งตองดูและใหความใสใจในความตางทางดาน
วัฒนธรรม โดยเฉพาะอยางยิ่งกับผูสูงอายุ ดังที่จะกลาวในหัวขอถัดไป 
 

ความแตกตางดานวัฒนธรรมกับผูสงูอาย ุ
ศิริพันธุ สาสัตย (2548) วัฒนธรรมทุกวัฒนธรรมเปนพลวัตร (dynamic) ไมอยูนิ่ง แต

อยางไรก็ตามกลับพบวาอัตราการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมในแตละแหงไมเทากัน วัฒนธรรมเกิดขึ้น
จากความตองการของมนุษย และเมื่อมีความตองการใหมเกิดขึ้น วัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไปดวย 
ตัวอยางเชน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรพบวามีประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น ก็จะสราง
แรงกดดันใหมเกิดขึ้น ทําใหเกิดความตองการแบบใหม ที่เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น กจ็ะตอง
มีการปรับตัวตอวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปดวย ดังนั้นเมื่อมีความตองการแบบใหมเกิดขึ้นก็จะทําใหเกิด
วัฒนธรรมแบบใหมเกิดขึ้นตามมา และเรากําลังอยูในกระบวนการที่จะจัดกระทําตอวัฒนธรรมแบบ
ใหมเพื่อใหเขากับสถานการณของเรา (ดูภาพที่ 1) 

 

นอกจากนี้ผูสูงอายุมักถูกอธิบายในความหมายตามการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม 
เชน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน จากที่เคยทํางานประจํากลายไปทํางานบางเวลา โดยอาจไป
เปนวิทยากรพิเศษ เปนที่ปรึกษาของบริษัทตางๆ ภายหลังการเกษียณ หรือจากการเปนปู ยา ตา ยาย 
หลังจากที่ลูกๆ โตขึ้น แตงงานมีครอบครัว ก็จะมีลูกหลานสืบสกุล ทําใหผูสูงอายุตองแสดงบทบาทเปน 
ปู ยา ตา ยาย เปนที่ปรึกษาของลูก ในการอบรมสั่งสอนหลานๆ หรือกลายเปนผูที่ไมสามารถใหกําเนิด
บุตรตอไปไดอีก การสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่งในเพศหญิง จะเปนวัยที่หมดประจําเดือน จึงมักถูก
สังคมมองวาเปนผูที่ไมสามารถมีลูกตอไปได เปนตน 
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ภาพที่ 1 แสดงความสัมพนัธระหวางความตองการของมนุษยกับวฒันธรรม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

ที่มา: ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 23) 
 
3. แนวคิดพืน้ฐานเกี่ยวกบับทบาทผูสงูอาย ุ
 ทฤษฎีเกี่ยวกับบทบาทของผูสูงอายุของ Ralph Linton (อางในกระแส ชนะวงศ, 2532 หนา 14 
- 15) องคประกอบที่กลาวนี้จะทําใหบุคคลแสดงบทบาทตามสิทธิหนาที่ของตน แนวคิดเกี่ยวกับการ
แสดงบทบาทของบุคคลจะขึ้นอยูกับปจจัย 4 อยางดังตอไปนี้ 

1) ความคาดหวังในบทบาท (role expectation) เปนบทบาทตามความคาดหวงัของ
ผูอ่ืน หรือเปนบทบาทที่สถาบัน องคการหรือกลุมสังคม คาดหวังใหบุคคลปฏิบัติตามสิทธิหนาที่ ที่
บุคคลนั้นครองตําแหนงอยู  

2) การใหความหมายของบทบาท (role conception) เปนการใหความหมายใน
บทบาทของตนวาควรจะมีบทบาทอยางไรและสามารถจะมองเห็นบทบาทของตนเองไดตามการรบัรูนัน้ 
(perceived role) ซึ่งเกี่ยวของสัมพันธกับความตองการของบุคคลนั้นเอง ทั้งนี้การรับรูในบทบาทและ
ความตองการของบุคคลยอมข้ึนอยูกับลักษณะพื้นฐานสวนบุคคล ตลอดจนเปาหมายในชีวิตและ
คานิยมของบุคคลที่สวมบทบาทนั้น 

3) การยอมรับบทบาทของบุคคล (role acceptance) ซึ่งเกิดขึ้นได เมื่อความ
สอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและบทบาทที่ตนเองรับรูอยู การยอมรับบทบาท
นี้เปนเรื่องเกี่ยวของกับความเขาใจในบทบาทและการสื่อสารระหวางสังคมและบุคคลนั้น ทั้งนี้เพราะวา
บุคคลไมไดยินดียอมรับบทบาททุกบทบาทเสมอไป แมวาจะไดรับการคัดเลือกหรือถูกแรงผลักดันจาก
สังคม ใหรับตําแหนงและมีบทบาทหนาที่ที่จะตองปฏิบัติก็ตาม เพราะถาหากวาบทบาทที่ไดรับนั้นทํา

ความตองการของมนุษย 
(Human needs) 

วัฒนธรรม 
(Culture) 

ความตองการแบบใหม 
(New needs) 

วัฒนธรรมเปลี่ยน 
(Culture changes) 

ประชากรสูงอายุ 
(Demographic ageing) 

แรงกดดันแบบใหม 
(New pressure) 

ความตองการแบบใหม 
(New needs) 

วัฒนธรรมเปลี่ยน 
(Culture changes) 

ความตองการแบบใหม 
(New needs) 

วัฒนธรรมแบบใหม 
(New culture) 
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ใหเกิดความเสียหายหรือเสียผลประโยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งถาขัดกับความตองการหรือคานิยมของ
บุคคลนั้น ผูครองตําแหนงอยูก็จะพยายามหลีกเลี่ยงบทบาทนั้น ไมยอมรับบทบาทนั้น ๆ 

4) การปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ของบุคคล (role performance) เปนบทบาทที่
เจาของสถานสภาพแวดลอม (action role) ซึ่งอาจจะเปนการแสดงบทบาทที่สังคมคาดหวัง หรือเปน
การแสดงบทบาทตามการรับรู และความคาดหวังของตนเอง การที่บุคคลจะปฏิบัติตามบทบาทหนาที่
ไดดีเพียงใดนั้นก็ขึ้นอยูกับระดับการยอมรับบทบาทนั้น ๆ ของบุคคลที่ครองตําแหนงอยู ซึ่งเนื่องมาจาก
ความสอดคลองกันของบทบาทตามความคาดหวังของสังคมและการรับรูบทบาทของตน 

 

Hunt (อางในบัณฑิต ชนะชัย, 2533) ไดแบงประเภทของบทบาทออกเปน 5 ประเภท คือ 
  1. บทบาทที่กําหนดโดยสังคม (role prescription) เปนบทบาทที่สังคมกําหนดไววา 
บุคคลที่ดํารงตําแหนงนั้นจะตองทําอะไร 
  2. บทบาทที่ตองปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑและหนาที่ (role exactments) การอยู
รวมกันของคนมักจะอยูในลักษณะกลุม แตละกลุมจะกําหนดขอตกลงหรือระเบียบแบบแผน เพื่อเปน
แนวทางใหสมาชิกปฏิบัติตามขอหามของศีล 
  3. บทบาทที่ตองปฏิบัติเปนตัวอยางของสังคม (role stereotypes) เชน การแตงกาย 
การพูดจา เปนตน 
  4. บทบาทที่สังคมคาดหวัง (role expectations) เปนบทบาทที่บุคคลอื่นคาดหวังไว
เกี่ยวกับ ส่ิงที่ผูดํารงตําแหนงควรปฏิบัติ 
  5. บทบาทที่ตองปฏิบัติตามความคาดหวังของผูรวมงานดวยกัน (counterrol 
exactments) บทบาทนี้มีลักษณะที่คลายกับบทบาทที่สังคมคาดหวัง แตเปนการพิจารณาถึงบทบาท
เฉพาะที่เกี่ยวกับการทํางานหรือกระทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น 
 

 นอกจากนี้ ชุดา จิตพิทักษ (2528) ยังไดชี้ใหเห็นวา การที่จะศึกษาเพื่อใหเขาใจถึงบทบาททาง
สังคมและสามารถมองเห็นความสัมพันธทางสังคม ควรจะทําความเขาใจกับบทบาท 3 ประเภทไดแก 
  1. ความคาดหมายในบทบาท (role expectation) เปนการแสดงใหเห็นถึงโครงสราง
ของความรูและความเขาใจ 2 ประการ คือ การกระตุนจากการติดตอเกี่ยวของของบุคคลกับพฤตกิรรม
ของบุคคลอื่น และการตอบสนองจากแนวโนมของการแสดงออกของบุคคลนั้น กับลักษณะของการ
แสดงออกตามตําแหนงเฉพาะในสังคม 
  2. การรับรูในบทบาท (role perception) ตามปกติแลวบทบาทแตละบทบาทมี
ความสัมพันธในระบบสังคม การกระทําตามบทบาทนั้นจึงขึ้นอยูกับความเขาใจของตัวบุคคล การให
ความหมาย รวมทั้งคุณสมบัติสวนตัวของบุคคล สิ่งเหลานี้เปนตัวกําหนดใหบุคคลรับรูหรือแสดง
บทบาทที่แตกตางกันออกไปตามลักษณะอุปนิสัย ความคิด ความรู ความสามารถ มูลเหตุจูงใจ 
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ประสบการณเดิม การอบรม ความพึงพอใจ ตลอดจนสภาพทางกายภาพ และจิตใจของบุคคล ที่
กระทําบทบาทนั้น ๆ    
  3. การขัดแยงในบทบาท (role conflict) เนื่องจากการที่บุคคลแตละบุคคลมี
สถานภาพหลายสถานภาพในเหตุการณหนึ่ง บทบาทของเขาที่พึงกระทําจึงมีหลายบทบาท ซึ่ง
กอใหเกิดความยุงยากสําหรับเขาไดโดยเฉพาะบทบาททั้งหลายนั้นจะมีความขัดแยงกัน ทําใหเกิด
ความลําบากในการเลือกกระทําหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการแสดงบทบาทใดบทบาทหนึ่ง 
 สําหรับผูสูงอายุที่ยังคงมีศักยภาพควรที่จะไดรับการสนับสนุนหรือดํารงศักยภาพหรือบทบาท
ของตนเองเอาไวเพื่อที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณคาในตนเอง และเปนประโยชนตอสังคม ดังเชนการ
สงเสริมใหผูสูงอายุเขามามีบทบาทในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
 
4. แนวคิดเกีย่วหมอพืน้บานและการใหบริการดานสุขภาพ 
 ความหมายของการแพทยแผนไทย 

การแพทยแผนไทย (Thai Traditional Medicine) เปนศัพทที่นิยมใชเรียก การแพทยแผน
โบราณ เนื่องจาก ในระยะ 5 – 10 ป องคกรภาครัฐ และเอกชนที่ประสงคจะพัฒนาการแพทยแผน
โบราณ โดยไมตองการใชคําวา “โบราณ” ในการเรียกขานเนื่องจากมีความหมายที่ขัดตอการพัฒนา
ระบบการแพทยแผนไทย การแพทยดั้งเดิมของไทยจึงเปลี่ยนเปน “การแพทยแผนไทย” และเมื่อ
กระทรวงสาธารณสุขใหความสนใจและมี นโยบายในการพัฒนา การแพทยแบบดั้งเดิมของไทยจึงไดมี
การทํา “โครงการฟนฟูการแพทยแผนไทย” ในป พ.ศ. 2530 และเปลี่ยนเปน “ศูนยประสานงานการ
พัฒนาการแพทยและเภสัชกรรมไทย” ในป  พ.ศ. 2532 จึงใชคําวา “การแพทยแผนไทย” เปนที่รูจักและ
ใชกันเรื่อยมา อยางไรก็ตามดานกฎหมายยังไมมีการเปลี่ยนแปลง (รุจิรา อรรถสิษฐ, 2533) ซึ่ง
สอดคลองกับสถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบทและสถาบันแพทยแผนไทยที่วา 
การแพทยแผนไทยเปนศัพทที่นิยมใชเรียกการแพทยแผนโบราณเพื่อใหมีความชัดเจนวา เปนระบบ
การแพทยที่มีมาชานาน สอดคลองกับความตองการที่จะยกฐานะการแพทยแผนไทยโดยเรียกขาน
เชนเดียวกับการแพทยจีน (Chinese Medicine) อายุรเวช (Ayuravedic Medicine) ของอินเดีย และให
สอดคลองกับเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุขที่ตองการพัฒนาใหการแพทยแผนไทยเปนที่รูจักและ
ยอมรับตอไป 

 

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงถือวา การแพทยแผนไทย แทนการแพทยแผนโบราณซึ่งเปนคําที่ใช
แทนกันไดในความหมายเดียวกัน และการแพทยพื้นบานเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนไทย ดังนี้ 

สํารวย ทรัพยเจริญ (2531) อธิบายวาการแพทยพื้นบาน หมายถึง การดูแลสุขภาพโดยวิธีการ
ตาง ๆ เชน ใชสมุนไพรอยางงาย การปฏิบัติตนเพื่อสุขภาพอนามัย การใชพิธีกรรม ความเชื่อเร่ือผี เปน
ตน การแพทยพื้นบานมีความหลากหลายแตกตางกันไปตามสภาพพื้นที่ เปนไปอยางสอดคลองกับ
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วัฒนธรรมของแตละภูมิภาค การแพทยพื้นบานเปนสวนหนึ่งของการแพทยแผนไทยที่มีการสรุปเปน
ความรู การถายทอดเปนตํารา มีการเรียนการสอน และการใชกันอยางกวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ชนบท 
 ลือชัย ศรีเงินยวง และรุจินาถ อรรถสิษฐ (2535) ใหความหมายของการแพทยแผนโบราณ 
หมายถึง การรักษาเยียวยาแบบดั้งเดิมที่ไดรับการถายทอดประสบการณจากการวินิจฉัยโรค และการ
รักษาจากครูผูสอน เปนมรดกทางวัฒนธรรมที่ถายทอดมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งมิใชการแพทยแผนปจจุบนั
หรือการแพทยแผนตะวันตก 
 

 สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2530) กลาววาหมอพื้นบาน หมายถึง บุคคลที่มีความรูทางหมอ
และทางยาพอที่จะใหการรักษาโรคพื้น ๆ ได มักเปนคนพื้นบานในหมูบานชนบทและสืบทอดความรู
จากบรรพบุรุษหรือศึกษาจากสมุดขอยที่เก็บรักษาไวตามวัด มักใหการรักษาแบบยาขอหมอวาน โดย
ยึดหลักเมตตาธรรมตามแบบโบราณ คือ ใหการรักษาฟรีหรือเก็บเปนตัวเงินหรือส่ิงของเพียงเล็กนอย 
แทบจะเรียกไดวาไมสามารถเอามาเปนรายไดประจํา ดังนั้นหมอพื้นบานบางคนมักประกอบอาชีพอ่ืนๆ 
เชน เกษตรกรรม คาขาย รวมดวย 
 

 สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพื่อพัฒนาชนบทและสถาบันการแพทยแผนไทย (2539) ให
ความหมายของการแพทยแผนโบราณวา หมายถึง ระบบการรักษาโรคแบบดั้งเดิมของทุกสังคมที่มี
ลักษณะเปนองครวมของความรูและการฝกปฏิบัติในการวินิจฉัย ปองกัน และบําบัดความไมสมดุลของ
รางกายและจิตใจ มีการใชทฤษฏีการแพทยที่เปนระบบแบบแผน มีการสืบตอความรูและประสบการณ
โดยการถายทอดจากบรรพบุรุษ การบันทึกไวในคัมภีรหรือตําราแบบเกาและโดยวิธีการบอกเลา สวน
หนึ่งของการแพทยแผนโบราณไดสังเคราะหมาจากการแพทยพื้นบาน 
 

 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสามารถใหคํานิยามของการแพทยแผนไทยไดวา การแพทย
แผนไทย หมายถึง กระบวนการดําเนินงานสาธารณสุขโดยการใชวิธีการทั้งการแพทยแผนไทยแบบ
วิชาชีพ แบบพื้นบาน และการดูแลสุขภาพแบบเดิมของชาวบาน มาผสมผสานใหสอดคลองกับวิถีชีวิต
ของชุมชนโดยอยูใตการดูแลของเจาหนาที่สาธารณสุขหรือหมอพื้นบานที่ผานการอบรมแลว 
 

ประเภทของการแพทยแผนไทย 
การจําแนกประเภทของหมอพื้นบานอยางชัดเจนนั้นทําไดลําบาก โดยทั่วไปมีแนวคิด

ที่ใชจําแนกประเภทของหมอพื้นบานมากมาย พอที่จะยกตัวอยางไดดังนี้ 
สํานักงานคณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน (2539) ไดแบงประเภทของหมอพื้นบาน

ออกเปน 2 ประเภทใหญ คือ 
1. กลุมหมอพื้นบานที่มีรากฐานมาจากประสบการณ เชน หมอยาพื้นบาน หมอ

กระดูก หมอตาํแย หมอนวดพื้นบาน เปนตน 
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2. กลุมพื้นบานที่มีรากฐานมาจากความเชื่อและศาสนา เชน หมอดู หมอมอ หมอ
ธรรม หมอทรง (รางทรง) หมอสูขวัญ หมอสะเดาะหเคราะห เปนตน 

การแพทยแผนไทย เปนการแพทยพื้นฐานของไทยที่ใชในการดูแลสุขภาพและรักษาโรคมาชา
นาน ซึ่งประกอบไปดวยการแพทยหลาย ๆ แบบ โรงพยาบาลอูทอง จังหวัดสุพรรณบุรี (2538) ไดแยก
ประเภทของการแพทยแผนไทยได 3 ลักษณะ คือ 

1. การแพทยแผนไทยแบบวิชาชีพ เปนการดูแลสุขภาพแบบแผนไทยที่มีลักษณะ
วิชาชีพ (professional health care subsector) ซึ่งเทียบเคียงไดกับการแพทยแผนใหม คือ มี
สถาบันการศึกษาซึ่งประกอบดวยหลักสูตรที่ชัดเจน วุฒิการศึกษาที่ไดรับการยอมรับทางกฎหมายและ
สังคม ลักษณะการประกอบอาชีพอาศัยระบบการปฏิบัติแบบทฤษฎีอายุรเวช (อาจมีสวนทฤษฎี
การแพทยของจีน ขอม เขามาผสมผสานทางวัฒนธรรม) ผูใหการรักษา คือ ผูประกอบโรคศิลปะแผน
โบราณแบบทั่วไป และผูประกอบโรคศิลปะแผนโบราณแบบประยุกต 

2. การแพทยพื้นบาน เปนการดูแลรักษาสุขภาพแบบแผนไทยที่มีลักษณะพื้นบาน 
(folk health care subsector) หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยที่มิใชรูปแบบของวิชาชีพ ไมมีการจัด
องคกร มีลักษณะกึ่งผิดกฎหมาย หรือแมถูกกฎหมายการแพทยพื้นบานก็เปนการแพทยของสามัญชน
มีแนวคิดและวิธีปฏิบัติที่หลากหลาย หลายสวนของการแพทยพื้นบานเชื่อมโยงอยูกับโลกทัศนของ
ชุมชน และลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมของชุมชน ผูใหบริการคือ หมอพื้นบาน 

3. การดูแลรักษาสุขภาพแบบเดิมของชาวบาน เปนการดูแลสุขภาพของชาวบาน 
(popular health care subsector) เปนการดูแลรักษาสวนที่กวางขวางมากที่สุด อีกทั้งมีการผสมผสาน
และอาศัยประสบการณจริงของบุคคล ครอบครัว และเครือขายทางสังคมมาพิจารณาเพื่อรับรู ตีความ
วินิจฉัยและตัดสินใจเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชน การอยูไฟ การใชสมุนไพรของหญิงหลังคลอด ยาแผน
โบราณรักษาความเจ็บปวย การเหยียบนวด การงดของแสลง ความเชื่อเร่ืองผี พิธีกรรมตาง ๆ 

 

 สุวิทย วิบุลผลประเสริฐ และ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย (2530) ไดแบงประเภทของแพทยแผน
โบราณ โดยแบงตามความถนัดหรือวิธีการรักษา ออกเปน 

1. หมอสมนุไพร หรือหมอยาหมอ (รักษาโรคทั่วไป) 
2. หมอที่ใชวิธีการรักษาทางไสยศาสตร เชน หมอไสยศาสตร หมอน้ํามนต หมอผี หมอ

เสกเปา เปนตน 
3. หมอเฉพาะทาง คือ มีความเชี่ยวชาญในการรักษาเฉพาะโรค เชน หมอนวด หมอจับ

เสน หมออัมพาต หมอกระดูก หมอตําแย เปนตน 
4. หมอผสมผสาน เชน หมอสมุนไพรกับหมอน้ํามนต หมอตําแยกับหมอนวด เปนตน 

 

ในเรื่องเกี่ยวกับระบบการแพทยพื้นบานนั้นๆ  โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย  (2533:92-110) ได 
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กลาวถึงภาพรวมระบบการแพทยพื้นบานของไทยวาประกอบข้ึนจากระบบการแพทยยอยๆที่สังคมไทย
สังเคราะหขึ้น  และการถายทอดมาสั่งสมไวตลอดประวัติศาสตรของชนชาติไทย  เปรียบเสมือนตะกอน
ที่สะสมไว  การทําความเขาใจระบบการแพทยพื้นบานของไทยนั้นสามารถทําความเขาใจไดจาก
รากเหงาแหงวัฒนธรรมดั้งเดิมหลายกระแสไดแกวัฒนธรรมความเชื่อเร่ืองผี  วัฒนธรรมพราหมณ  และ
พุทธศาสนาอันเปนรากฐานของวัฒนธรรมไทย  และเพื่อใหความเขาใจในปจจัยที่สงเสริมผลตอ
พฤติกรรมการแกปญหาความเจ็บปวยไดแบงการแพทยพื้นบานออกเปน 4 แบบ คือ 

1.  การแพทยแบบประสบการณ เปนกระบวนการพื้นบานที่ดั้งเดิมที่สุดในการแสวงหา
ทางออก  ทางดานสุขภาพเปนระบบการแพทยที่ เกิดจากการสั่งสมจากประสบการณในการ
รักษาพยาบาลและไดรับการถายทอดตอกันมาจึงมักไมทฤษฎี หรือแนวคิดที่เปนระบบกระบวนการ
รักษาพยาบาลมักจะพัฒนามาจากทองถิ่นของตนเองเปนหลัก จึงเกิดความแตกตางกันในทองถิ่น 
รวมทั้งวิธีการในการรักษาเปนที่รูจักและเขาใจกันในหมูสมาชิกของชุมชนนั้น ๆ เพราะทุกขั้นตอนเกิด
จากพื้นฐานความเชื่อของชาวบานในทองถิ่นนั้น ๆ 

2.  ระบบการแพทยแบบอํานาจเหนือธรรมชาติ  เปนระบบการแพทยที่มีพื้นฐานทางสังคม
วฒันธรรมโดยถือวา  ปรากฏการณของความเจ็บปวยมีรากเหงามาจากการขัดแยงทางสังคมเปนสิ่งที่มี
อํานาจเหนือธรรมชาติ  และปฏิบัติตามกฎที่สังคมไดวางไว  ถาหากฝาฝนจะเกิดอันตรายแกตนเอง
ครอบครัวหรือชุมชนได  ส่ิงที่มีอํานาจนอกเหนือธรรมชาติ  เชน  ผีบรรพบุรุษ  ผีฟา  ผีที่รักษาธรรมชาติ 
ฯลฯ  ในการรักษานอกจากจะใชวิธีการเซนไหวบูชาแลว  ยังมีการรักษาดวยหมอผี  หมอธรรม ฯลฯ 
 3.  ระบบการแพทยแผนโหราศาสตร เปนอิทธิพลความคิด ความเชื่อทางศาสนาพราหมณโดย
เชื่อวาสิ่งตาง ๆ ในจักรวาลลวนแตมีความสําคัญที่เกี่ยวของกันและเปนไปตามวิถีหรือโชคชะตาที่ถูก
กําหนดโดยตําแหนงที่อยูในอิทธิพลจักรราศี ความเจ็บไขไดปวยถือวาเปนเคราะหที่เกิดขึ้นเมื่อชีวิตได
เปลี่ยนไปถึงจุดที่ตองเกิด และอาจรูลวงหนาดวยการคํานวณและทํานายตามหลักโหราศาสตรและ
สามารถแกไปไดดวยการสะเดาะเคราะหเพื่อผอนหนักเปนเบาได 
 4.  ระบบการแพทยแบบทฤษฎีธาตุ  เปนระบบการอธิบายปรากฏการณการเจ็บปวยดวยระบบ
ธาตุ  4  อยางคือ  ธาตุดิน  ธาตุน้ํา  ธาตุลม  ธาตุไฟ  ซึ่งถาหากความสมดุลผิดปรกติจะเกิดความ
เจ็บปวยได  เมื่อใดที่ธาตุปรกติอยูในภาวะสมดุล  รางกายก็จะปรกติ  การรักษาผูที่เจ็บปวยที่เกิดจาก
ความผิดปรกติของธาตุ  จะตองเพิ่มหรือลดจากธาตุที่ปรกติเพื่อใหเกิดภาวะสมดุล 

 

ไดมีผูศึกษาวิจัย ที่เกี่ยวของกับการรักษาดวยภูมิปญญาทองถิ่น ดังนี้ 
หมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรแบงไดเปน 6 ประเภท ประกอบดวย 1) หมอยาสมุนไพร คือหมอ

ที่ใชสมุนไพรในการรักษา และดูแลสุขภาพของผูปวย เปนหลัก  2) หมอจอดกระดูก คือหมอที่รักษา
กระดูกแตก กระดูกหัก โดยทาน้ํามันทา ใชน้ํามนต การเปาและการเขาเฝอก 3) หมอพื้นบาน หมอ
ตําแย หมอทําคลอด 4) หมอไสยศาสตร คือ หมอรักษาคนที่ถูกคุณไสยและมีอาการผีเขา ไลปอบ  5) 
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หมอนวด คือหมอที่ใชการนวดเปนวิธีหลักในการรักษา และ 6) หมอพิธีกรรม คือหมอที่ชวยเสริมสราง
ขวัญและกําลังใจ เชน การสะเดาะเคราะห การทําพิธีปดรังควาญ ซึ่งการแพทยพื้นบานนั้นเปนระบบ
การรักษาโรคแบบประสบการณของชุมชนที่ไดรับการสั่งสม และสืบทอดตามบรรพบุรุษ ซึ่งจะมีความ
หลากหลายแตกตางกันไปในแตละสังคม วัฒนธรรมและกลุมชาติพันธุ (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย, 2547) 
 

 กิ่งแกว เกษโกวิท และคณะ (2545) ไดศึกษาพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาพยาบาลปญหา
อาการปวดเมื่อยของชาวบานในเขตอําเภอเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม พบวา ชาวบานประวัติการ
รักษาปญหาปวดเมื่อยกับหมอพื้นบานในระยะ 1 ปที่ผานมา มีมากถึงรอยละ 50.7 ประเภทของหมอ
พื้นบานที่เคยไปรักษามีหลายประเภท ไดแก หมอสมุนไพร หมอนวด หมอเปา เปนตน แตหมอพื้นบาน
ที่ชาวบานนิยมไปรักษามากที่สุดคือ หมอนวด (รอยละ 57.9) รองลงมาคือ ใหเพื่อนบานบีบนวดให 
รอยละ 31.1 ใหญาติบีบนวดใหรอยละ 21.6 หมอสมุนไพรรอยละ 6.4 จากการศึกษาระบาดวิทยา
สุขภาพผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2532 พบวาการไปรับการรักษา (การเจ็บปวยในรอบ 1 เดือนกอน
สัมภาษณ) รอยละ 48.7 ไปพบแพทยแผนปจจุบัน และรอยละ 25.1 ไปพบแพทยแผนโบราณ และ
พบวา ผูสูงอายุในเขตเมืองไปรับการรักษาจากแพทยแผนโบราณมากกวาเขตชนบทคือ รอยละ 29.9 
และ 20.3 ตามลําดับ 
 

 ยิ่งยง เทาประเสริฐ และธารา ออนชมจันทร (2537) ไดศึกษาศักยภาพของภูมิปญญาพื้นบาน
ดานการดูแลรักษาสุขภาพ กรณีศึกษา: การรักษากระดูกหักของหมอเมืองและการดูแลครรภของชาว
อาขา จังหวัดเชียงราย สรุปไดวา 
  1. ระบบการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบาน เปนระบบการดูแลสุขภาพตนเองที่ดํารง
อยูกับชุมชน ซึ่งยังคงมีบทบาทหนาที่สําคัญในการรับใชชุมชนตราบจนปจจุบัน ภูมิปญญาบางอยางยัง
รวมสมัย หากองคความรูเหลานี้ไดรับการตรวจสอบและฟนฟูอยางจริงจัง อาจเปนทางออกของการ
แกปญหาสุขภาพไดอีกทางหนึ่ง 
  2. ภูมิปญญาชาวบาน เปนทางเลือกหนึ่งของระบบการดูแลรักษาสุขภาพตนเอง ซึ่ง
ประชาชนพึ่งพิงไดในระดับหนึ่ง 
  3. จุดเดนและจุดไดเปรียบของระบบการแพทยพื้นบานคือ มุงเนนการรักษาคนทั้ง
รางกาย และจิตใจ ตลอดจนรวมไปถึงครอบครัว หรือเครือญาติและระบบ มากกวาที่จะมุงเนนการ
รักษาเฉพาะโรค หรือเฉพาะอวัยวะสวนใดสวนหนึ่ง 

การใหบริการดานสุขภาพ 
การใหบริการดานสุขภาพหมายถึง การใหบริการดานการแพทยแผนไทย ซึ่งจะเริ่มตนที่บาน

ภายในครอบครัว โดยมีผูสูงอายุ บิดา มารดา เปนตัวหลักในการใหบริการทางการแพทยตามหลัก 5 
ประการ คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาโรค การฟนฟูสภาพที่ชํารุดและการเฝาระวัง 
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มีเพียงการรักษาโรคและการนวดเพื่อการรักษาเทานั้นที่ตองมีหมอพื้นบาน และหมอนวดไทยเปนผู
ปฏิบัติ แตบุคคลเหลานี้ลวนแตเปนลูกหลานของชุมชนแหงนั้นทั้งสิ้น (เสม พร้ิงพวงแกว, 2538) 
กิจกรรมการใหบริการตาง ๆ ไดแก 

1. กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการสงเสริมสุขภาพ และการปองกันโรค ไดแก การ
รับประทานอาหารและผักพื้นบาน ความเชื่อหรือขอหาม ขอควรปฏิบัติตาง ๆ เกี่ยวกับสุขภาพ การ
บายศรีสูขวัญ การสืบชะตา การดูดวง การทําสมาธิและปฏิบัติธรรม การปลูกและใชสมุนไพรใน
ครัวเรือน การอนามัยแมและเดก็พื้นบาน เปนตน  

2.  การรักษาพยาบาล ไดแก การรักษาดวยสมุนไพร การนวดเพื่อการรักษา การอบ
และประคบสมุนไพร ธรรมามัยหรือธรรมชาติบําบัด การเช็ดหรือแหก การรักษากระดูกหัก การฝงเข็ม 
การรักษาดวยพิธีกรรม 

3.  การฟนฟูสภาพที่ชํารุด ไดแก การบริหารกายทาฤาษีดดัตน ลมปราณ ฉ้ีกง ไทเก็ก 
โยคะ การนวดไทย การใชอุปกรณฟนฟูสภาพพื้นบาน 

4.  การเฝาระวังโรค มักจะเกิดขึ้นในครอบครัวโดยผูสูงอายุในบาน พอหรือแม นั่นเปน
นิสัยอันดีงานแตโบราณกาล การแพทยพื้นบานมักจะเฝาระวังโรคดวยการเนนในธาตุทั้ง 4 คือ ธาตุดิน 
(ปถวีธาตุ) ธาตุน้ํา (อาโปธาตุ) ธาตุลม (วาโยธาตุ) และธาตุไฟ (เตโชธาตุ) โดยเฝาระวังวาธาตุทั้ง 4 นั้น
ยังปกติดีอยูหรือกําเริบ หยอน หรือพิการ  

 

ในระบบบริการสุขภาพของทุกชนชาติลวนแตตองมีระบบการแพทยดั้งเดิมของตน เกิดจากการ
สั่งสมประสบการณการรักษาสุขภาพมาเปนระยะเวลานาน ประกอบดวยการเรียนรูและความเขาใจใน
ชีวิตและสุขภาพซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นโดยธรรมชาติ จากภูมิปญญาพื้นบาน ระบบการแพทยจึง
เกิดขึ้นจากประสบการณจริงในชีวิตที่ถายทอดสะสมมา ผานการทดลองใชและสังเกตผลจนเกิดความ
เขาใจอยางลึกซึ้งตอชีวิตและธรรมชาติรอบตัว พัฒนามาเปนระบบทฤษฎีทางการแพทย แบบแผนการ
ปฏิบัติตัวยามเจ็บปวย ที่มุงใหเกิดความสมดุลกับธรรมชาติ ภูมิปญญาทางการแพทยนี้ยังถูก
ผสมผสานเขาในวิถีชีวิตอยางกลมกลืน เปนแบบแผนการปฏิบัติตัวนับต้ังแตแรกเกิดจนตาย ทั้งดาน
อาหารการกิน ไปจนถึงการดําเนินชีวิตดานอื่น ๆ ในสังคมเหมาะสมกับบริบทของแตละชุมชน  

 

การขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาต 
ตามพระราชบัญญัติ คุมครองและสงเสริมภูมิปญญาการแพทยแผนไทย พ.ศ.2542 

คณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย โดยมีคณะกรรมการวิชาชีพสาขาการแพทยแผนไทย
รวมกับกองการประกอบโรคศิลปะไดจัดใหมีการสอบความรูผูขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผู
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยเปนประจําทุกป และไดอนุมัติใหขึ้นทะเบียนเปน ผูประกอบ
โรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทย ประเภทเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย และการผดุงครรภไทย ตาม
มาตรา 33 (1) (ก) แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 คือไดรับการอบรมหรือ
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ถายทอดความรูจากผูประกอบโรคศิลปะ ซึ่งไดรับอนุญาตใหถายทอดความรู เรียกวาระบบการฝากตัว
เปนศิษย การที่ผูไดรับใบอนุญาตใหประกอบโรคศิลปะ จะไปกระทําการประกอบโรคศิลปะนั้น สมควร
ที่จะตองมีความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแพทย
แผนไทย  เพ่ือสงเสริมใหแพทยแผนไทยเกิดความรูความเขาใจเกี่ยวกับจรรยาบรรณแหงวิชาชีพและ
กฎหมายที่เกี่ยวของกับการแพทยแผนไทย  อันจะนําความรูนี้ไปใชเปนประโยชนในการประกอบ
วิชาชีพอยางถูกตองตามกฎหมาย  ทั้งยังตองการที่จะสงเสริมจริยธรรม ศีลธรรมอันดีงาม  

 

และซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ 1) เพื่อสงเสริมความรูเกี่ยวกับจรรยาบรรณและกฎหมายที่เกี่ยวของ
กับการประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทยแผนไทยสําหรับผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผน
ไทย ประจําป 2) เพื่อใหบุคลากรทางการแพทยแผนไทยรุนใหม สามารถสืบทอดภูมิปญญาไทยใหดํารง
อยูไดตอไป 3) เพื่อพัฒนาบุคลากรทางดานการแพทยแผนไทยไปสูระบบการแพทยแผนไทยที่พึง
ประสงคตลอดจนสรางความเขมแข็งใหกับการแพทยแผนไทย 4) แลกเปลี่ยนประสบการณ ความ
คิดเห็นและสรางความรูรักษสามัคคีในหมูแพทยแผนไทย โดยมีสถาบันการแพทยแผนไทยในสํานักงาน
ปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข มีอํานาจหนาที่ดําเนินการตาง ๆ เกี่ยวกับการคุมครองและสงเสริม
การศึกษาอบรม การวิจัยและพัฒนาภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพร และรับผิดชอบในงาน
ธุรการและงานวิชาการของคณะกรรมการตามมาตรา 12 ของพระราชบัญญัติ  

 

 ขอปฏิบัติในการยื่นใบมอบตัวศิษย และคําขอสอบขึ้นทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะ สาขา
การแพทยแผนไทย  การยื่นใบมอบตัวศิษยสาขาการแพทยแผนไทย ตามขอ 4 แหงกฎกระทรวง
มหาดไทยออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลปะ พุธศักราช 2479 ซึ่งยังมีผล
ใชบังคับตามมาตรา 67 แหงพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 กําหนดใหผูยื่นคําขอขึ้น
ทะเบียนเปนผูประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทยแผนไทยประเภทตาง ๆ ตองยื่นใบมอบตัวศิษยเพื่อ
แสดงวาไดเขารับการอบรมศึกษาวิชาการแพทยแผนไทยไวกับครู โดยผูยื่นคําขอตองมีคุณสมบัติที่
กําหนดวา 1) อายุไมต่ํากวายี่สิบปบริบูรณ 2) เปนผูมีความรูในวิชาชีพตามมาตรา 33 3) ไมเปนผูมี
ความประพฤติเสียหายซึ่งคณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาจะนํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แหง
วิชาชีพ 4) ไมเคยตองโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดในคดีที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาอาจจะ
นํามาซึ่งความเสื่อมเสียเกยีรติศักดิ์แหงวิชาชีพ   5) ไมเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ 6) ไมเปนผูมีรางกาย
ทุพพลภาพหรือเปนโรคที่คณะกรรมการวิชาชีพเห็นวาไมสมควรใหประกอบโรคศิลปะ 7) ไมเปนคน
วิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ 

เหตุผลในการประกาศใชพระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่ปจจุบันประชาชนชาวไทยมีความ
สนใจและมีความจําเปนตองใชการดูแลรักษาสุขภาพและบําบัดรักษาโรคดวยการแพทยแผนไทย ซึ่ง
ประกอบดวยการใชสมุนไพร นวดไทย การดูแลรักษากระดูกแบบดั้งเดิม การบําบัดทางจิต ตลอดจนวิธี
ธรรมชาติอ่ืน ๆ เพื่อการพึ่งตนเองในระดับครอบครัว ชุมชน และระดับชาติ และกระทรวงสาธารณสุขมี
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นโยบายในการพัฒนาการแพทยแผนไทย โดยนําความรูมาประยุกตใชในงานสาธารณสุขมูลฐาน (กอง
การประกอบโรคศิลปะ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

 
5. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุในสังคมไทย 
 สังคมคือ กลุมคนซึ่งอาศัยอยูในอาณาบริเวณใดบริเวณหนึ่งเปนระยะเวลาพอสมควร  โดยที่
ผูคนในกลุมมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน  และมีลักษณะหลายสิ่งหลายอยางคลายหรือเหมือนๆกัน 
เชน ภาษาที่ใช  การแตงกาย  หรือกลาวโดยรวม ๆ กัน คือ มีวัฒนธรรมเดียวกัน  (จรัญ พรหมอยู, 2526 
อางใน ปาริชาต ญาตินิยม, 2547) 
 ถึงแมวาเปนเรื่องธรรมชาติของมนุษยที่จะตองมีการเกิด การแก การเจ็บ และการตาย แตใชวา
ทุกคนจะยอมรับได โดยเฉพาะอยางยิ่งการแก ทัศนคติในเชิงลบที่พบ เชน ไมตองการใหมีการสูงอายุ 
เห็นวาการสูงอายุมีความหมายตรงขามกับความมีชีวิตชีวาหรือความสนุกสนาน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก
ผูสูงอายุบางสวนมีภาวะเจ็บปวย ทําใหคนกลุมนี้มักคิดวาความเจ็บปวยเปนภาวะผิดปกติและซึมเซา 
สอดคลองกับ Cowgill (1986) ที่กลาววา คนเรามักคิดวาการสูงอายุมีความสัมพันธกับการสูญเสีย
ความรูสึกเปนประโยชน ภาวะเจ็บปวย ความออนแรง ความจน สูญเสียความรูสึกทางเพศ ไมสามารถ
มีลูกหรือสืบพันธุตอไปและการตาย นอกจากนี้ผูสูงอายุยังถูกจัดแบงโดยรวม (stereotyping) วาเปนผู
ที่มีภาวะออนเพลียไมมีแรง มีพฤติกรรมที่ไมยืดหยุน มีการสอนศีลธรรมจรรยาและทักษะที่ลาสมัย 
(Bytheway, 1995) ดังนั้นจึงมักแสดงออกโดยการใหความสนใจปองกันรอยเหี่ยวยน ซึ่งเปนสัญลักษณ
ของการสูงอายุ ทัศนคติเหลานี้เปนสาเหตุทําใหคนทั่วไปพยายามรักษารูปรางลักษณะคงความหนุม
สาวไวเพื่อปกปดอายุที่แทจริง (chronological age) ซึ่งจะพบมากในเพศหญิง 
 

ผูสูงอายุในสังคมไทย การกําหนดกฎเกณฑเกี่ยวกับความหมายของการเปนผูสูงอายุนั้น มี
ความแตกตางกันในแตละสังคม สังคมไทยไดยึดตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ซึ่งไดกาํหนด
วาผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ถือวาเปนผูสูงอายุ (elderly) สอดคลองตามมติประชุมสมัชชาโลก สวน
ในประเทศอื่นเชน สหรัฐอเมริกา ถืออายุ 65 ป  กลุมสแกนดิเนเวียถืออายุ 67 ป และไดกําหนดวา 
ผูสูงอายุมีลักษณะดังตอไปนี้ 1) เปนผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป  2) เปนผูเสื่อมตามสภาพ  กําลังลดถอย
เชื่องชา  3) เปนผูสมควรใหการอุปการะ  4) เปนผูที่มีโรค  ควรไดรับการชวยเหลือ  และควรสนับสนุน
ใหตั้งสโมสรผูสูงอายุขึ้น (สุพัตรา  สุภาพ, 2545)  

 

ในทฤษฎีความทันสมัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 25) กลาววา ความ
ทันสมัยของสังคมกับสถานภาพและเงื่อนไขเกี่ยวกับผูสูงอายุมีความสัมพันธอยางเปนระบบ และความ
ทันสมัยสงผลกระทบตอผูสูงอายุดังตอไปนี้  

1) ผูสูงอายุมีสถานภาพและมีคุณคาต่ําลง จากความเจริญทางวิทยาศาสตรทําให
เทคโนโลยีมีประสิทธิภาพดีข้ึน และแหลงขอมูลทางดานเทคโนโลยีเหลานี้มาจาก โรงเรียน และ
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สถาบันการศึกษา จึงทําใหผูสูงอายุไมใชผูที่มีขอมูลแตเพียงผูเดียวอีกตอไป อาชีพเกาๆ จะลาสมัย แต
จะมีอาชีพใหมๆ ขึ้นมา และอาชีพใหมนี้จะนําไปสูความตองการใหม เชน การศึกษาและการฝกอบรม 
จึงทําใหตองการคนหนุมสาวทํางานมากกวาผูสูงอายุ และในดานบทบาท ผูสูงอายุมีการสูญเสีย
ตําแหนงที่สําคัญ อาจเกิดจากการเกษียณอายุหรือการที่ไมสามารถตอบสนองความตองการใหมได 
สงผลใหสถานภาพ อํานาจและคุณคาของผูสูงอายุลดลง ในสังคมที่มีผูสูงอายุนอย ผูสูงอายุจะไดรับ
การยกยองมีสถานภาพสูง แตในสังคมที่มีผูสูงอายุมาก ผูสูงอายุจะสถานภาพต่ําลงดังเชนอุปสงคและ
อุปทาน (Cowgill, 1986) (ดูภาพที่ 2) 

2) มีประชากรผูสูงอายุแบบใหม จะพบวามีผูสูงอายุหญิงมากกวาผูสูงอายุชาย และ
เนื่องจากผูหญิงจะมีอายุขัยเฉลี่ยมากกวาผูชาย จึงจะทําใหมีหญิงสูงอายุที่มีสถานภาพหมายเพิ่มข้ึน 

3) ความสัมพันธระหวางบุคคลลดลงจากการกลายเปนเมือง บุคคลจะคํานึงถึงตนเอง
มากขึ้นทําสิ่งใดโดยไมสนใจใคร (individualism) จะมีความสัมพันธแบบเปนทางการมากขึ้น ไมมี
ความผูกพันธใกลชิดเหมือนสังคมชนบท จะตองติดตอผานสื่อกลาง และความสัมพันธจะถูกคัดกรอง
ตามความสนใจของแตละบุคคล (Cowgill, 1974) 

4) สภาพบานเรือนในเมืองไมเหมาะสมกับครอบครัวที่มีขนาดใหญและมีราคาแพง 
5) ผูสูงอายุขาดผูดูแล เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงจากสังคมเกษตรกรรมไปเปนสังคม

อุตสาหกรรม ทําใหความตองการดานแรงงานลดลง การคุมกําเนิดเปนที่นิยมมากขึ้น อัตราการเกิด
ลดลง ทําใหขนาดครอบครัวลดลง ปจจุบันผูสูงอายุไทยมีจํานวนบุตรโดยประมาณ 5 คน และใน
อนาคตจะลดลงเหลือประมาณ 2 คน (นภาพร ชโยวรรณ, 2545) สงผลทําใหบุคคลที่คาดวาจะเปน
ผูดูแลผูสูงอายุในอนาคตลดลงไปดวย อีกทั้งมีการอพยพของคนวัยหนุมสาวเขาไปหางานทําในเมืองจึง
ทําใหผูสูงอายุขาดผูดูแล  

6) มีการแบงปนแลกเปลี่ยนสิ่งของลดลง เงินถือเปนเรื่องใหญที่ใชในการแลกเปลี่ยน
แทน 

7) มีการคํานึงถึงคาใชจายในการบริการ (cost of service) มากขึ้นสําหรับผูสูงอายุที่
เปรียบเสมือนผูไรประโยชน ทําใหเมืองใหญไมเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาทางดาน
รางกายและเศรษฐกิจอีกตอไป 
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ภาพที่ 2 แสดงการสูงอายุและทฤษฎีการทันสมัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ที่มา: ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 26) 
 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมสงผลกระทบตอสถานภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ 
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการตอบสนองของบุคคลตออาการเจ็บปวดและอาการเจ็บปวย การพยาบาล
เปนการตระหนักถึงประชาชนและพฤติกรรมของมนุษยเปนสําคัญ ตองใหบริการพยาบาลกับผูสูงอายุที่
มีความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่แตกตางไป จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่เพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาบริบทที่เกี่ยวของในวัฒนธรรมตาง ๆ เพื่อใหเกิด
ความเขาใจประเด็นความแตกตางและความคลายคลึงระหวางวัฒนธรรม ตอพฤติกรรมการแสดงออก 
และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน เพื่อที่จะสามารถประเมิน
ปญหาและความตองการของผูสูงอายุ และสามารถตอบสนองความตองการนั้น ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ศิริพันธุ สาสัตย (2548 หนา 29) 

 
 
 
 

เทคโนโลยดีาน
สุขภาพ 

เทคโนโลยทีางดาน
เศรษฐศาสตร 

การกลายเปนเมือง 

การมีอายุยืนยาว 

ประชากร
สงอายเพิ่มขึ้น 

มีการแขงขันการหา
งานระหวางวัย 

มีอาชีพเฉพาะพิเศษ
แบบใหม 

คนหนุมสาวไดรับการ
สอน & ฝกอบรมสําหรับ

ตําแหนงใหม 

งานสําหรับ      
ผสงอายหมดไป 

คนหนุมสาวอพยพเขา
มาอยในเมือง 

ผูสูงอายุถูกทอดทิ้ง
ไวขางหลัง 

คนหนุมสาวมีความมั่นคงทางการเงิน 
ผูสูงอายุควบคุมลดลง 

การรูหนังสือ การศึกษา
แบบมหภาค การฝก อบรม

ดานเทคโนโลยี  

คนหนุมสาวมีการศึกษา
ดีกวาคนสงอาย 

คนหนุมสาวไดเงินเดือน
มากกวา & งานมีเกียรติ์ดีกวา 

การเกษียณอายุ คนหนุมสาวมีความร่ํารวยกวามี
สถานภาพดีกวาผูสูงอายุ  

ผูสูงอายุมี
สถานภาพต่ําลง 

การศึกษา 
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สถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุนั้นขึ้นอยูกับบรรทัดฐานของสังคม   สังคมที่ เนน
ความสําคัญและความสําเร็จของคนกลุมหนุมสาวมากกวาส่ิงอื่นใด  กลุมผูสูงอายุก็จะรูสึกวาตนเองไร
ประโยชนและเปนภาระสังคม  แตสังคมที่ยกยองผูสูงอายุวามีคุณคา  มีประสบการณ มีความเฉลียวฉลาด  ให
ประโยชนแกสังคม  ผูสูงอายุจะมีสถานภาพในสังคมสูง  ยกตัวอยาง เชน สังคมสหรัฐอเมริกาที่เนน
ความสําเร็จของคนวัยทํางานมากกวาส่ิงอ่ืนใด  ผูสูงอายุจะมีสถานภาพต่ํา  สังคมจีนที่เนนการเชื่อฟงเคารพผู
อาวุโส  ผูสูงอายุมีอํานาจและอิทธิพลเหนือสมาชิกที่เยาววัยกวา  หัวหนาครอบครัวเปนชายที่อาวุโสสูงสุด  
ผูสูงอายุจึงมีสถานภาพสูง (สุพัตรา  สุภาพ, 2545)  

ในสังคมไทยปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีอิทธิพลตอสถานภาพและบทบาทของผูสูงอายุไทย มี
ดังตอไปนี้ คือ  
  1)  สังคมไทยแตเดิมเปนสังคมเกษตรกรรม การเรียนรูของบุคคลในสังคมเกี่ยวกับ
อาชีพในชีวิต  เปนการเรียนรูจากผูสูงอายุ เชน ชาวไรชาวนาเรียนรูการทําไรทํานาจากบิดา มารดา ชาวประมงเรียนรู
จากผูใหญโดยยอมเปนลูกมือฝกปรือไปจนเกิดความชํานาญจนประกอบอาชีพได (บรรลุ  ศิริพานิช, 
มปป.) 
  2)  ครอบครัวสวนใหญเปนครอบครัวขยาย (extended family) ซึ่งประกอบดวยบุคคล
หลายวัย หลายรุน อาศัยอยูภายใตหลังคาเดียวกันหรือเขตบานเดียวกัน เชน เปนแบบ 3 ชั่วอายุคน  
ทุกคนในครอบครัวมีสวนชวยกันทํางาน  ตั้งแตเด็กไปจนถึงผูสูงอายุ สมาชิกอาวุโสจะทําหนาที่เปน
หัวหนาครอบครัว เชน อาจเปนคุณปู  คุณตา  ทําหนาที่ดูความทุกขสุขของสมาชิกในครอบเรือน  เปน
ระบบที่ญาติพี่นองมีความรักใครผูกพันกัน  และมีความอบอุนมาก (สุพัตรา  สุภาพ, 2545) 
  3)  มีศาสนาพุทธเปนศาสนาประจําชาติ และประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 
ซึ่งมีแนวคําสอนที่มุงเนนเรื่องความกตัญูกตเวที (สุพัตรา สุภาพ, 2545) ความเชื่อในเรื่องบาป
บุญคุณโทษลูกหลานตองกตัญูรูคุณตอบิดามารดา คนที่ปฏิบัติเชนนี้จะไดรับการยกยองวาเปนคนดี
ในสังคมหากบุคคลใดไมอุปการะบุพการีแลว จะเปนคนที่สังคมไมยอมรับ เปนคนอกตัญไูมนานับถือ
เปนพฤติกรรมที่นาละอาย  
  4)  มีคานิยมในเรื่องการเคารพผูอาวุโส การเคารพยกยอง นับถือ และเชื่อฟงผูอายุใน
ฐานะเปนบุคคลที่ผานประสบการณชีวิตกอน เปนผูมีความรูและมีบุญคุณตอสังคมและประเทศชาติมา
กอน (สมศักดิ์ ศรีสันติสุข, 2539) สังคมไทยจะย้ําเรื่องอาวุโสตั้งแตเด็ก โดยนองตองเคารพพี่ ปา นา อา 
โดยเฉพาะ พอ แม ปู ยา ตา ยาย (สุพัตรา สุภาพ, 2545) 
  5)  มีจารีตที่สําคัญ (Moral) ในเรื่องการเลี้ยงดูผูสูงอายุ ซึ่งสังคมคาดหวังใหเปนหนาที่
ของลูกหลาน ผูใดไมดูแลบิดามารดา สังคมจะลงโทษวาเปนคนไมดี เปนคนอกตัญู (บรรลุ ศิริพานิช,
มปป.) 
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 ลักษณะดังที่กลาวมาขางตน สงผลใหผูสูงอายุไทยมีสถานภาพในสังคมสูง มีบทบาทสาํคญัตอ
ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปนการประสาทวิชาชีพ
ใหประกอบอาชีพเลี้ยงตัว การสืบทอดศาสนา ศิลปวัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณีที่ดีงาม
ใหแกสมาชิกในครอบครัวและสังคม  มีบทบาทในการอบรมเลี้ยงดูลูกหลาน เปนผูทําหนาที่ขัดเกลา
ทางสังคมใหแกบุตรหลานในครอบครัวใหเปนคนดี เปนแหลงรวมจิตใจของทุกคนในครอบครัว เปนผูมี
บทบาทสําคัญตอชุมชน  ในดานการเปนผูนําชุมชน ถายทอดความรูและการใหคําแนะนําปรึกษา
เกี่ยวกับการอนุรักษ สงเสริมศิลปวัฒนธรรม  และการปฏิบัติธรรมทางศาสนา อีกทั้งยังเสียสละกําลัง
กาย  กําลังทรัพย  เพื่อชวยเหลือชุมชน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2544) ซึ่งตรงขามกับความเปนไปใน
สังคมปจจุบันที่สถานภาพของผูสูงอายุเร่ิมตํ่าลง เปนหนาที่ของชนรุนหลังที่จะชวยกันคงสถานภาพของ
ผูสูงอายุเพื่อใหเกิดความรูสึกที่มีคุณคากับตนเอง 
 

6. แนวคิดเกี่ยวกับประเด็นทางวัฒนธรรมและการศึกษาชุมชนในมิติทางมานุษยวิทยา  
 ประเด็นทางวัฒนธรรม (Cultural issue) 
 วัฒนธรรมเปนสถาบัน (institutions) ในสังคมที่ทรงพลังที่คนจะรูสึกเมื่อเขาไปอยูอาศัย เปน
บรรทัดฐานทางสังคม (norms) เปนมาตรฐานความประพฤติภายในสถาบันและเปนความเชื่อ 
(beliefs) ทั้งในสิ่งที่เปนอยูวาคืออะไรและสิ่งที่ควรจะเปน (Kitwood, 1995:7-8 อางใน ศิริพนัธุ สาสตัย, 
2548) ดวยวัฒนธรรมมีความสําคัญอยางยิ่งในการเขาใจพฤติกรรมของมนุษย ดังนั้นจึงควรทําความ
เขาใจเกี่ยวกับความหมายของวัฒนธรรมและความสําคัญของวัฒนธรรมตอบริบทของการพยาบาล 
 

  6.1. ความหมายของวัฒนธรรม มีผูใหความหมายของวัฒนธรรมไวหลายทาน ดังตอไปนี้ 
วัฒนธรรม หมายถึง ความรู ความเชื่อ ความคิด และการตีราคา ของมนุษยในโลก และ

วัฒนธรรมเปนสวนหนึ่งของสถานการณทางสังคม (Cox, 1994: 4 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 
วัฒนธรรม เปนสถาบัน (institutions) ในสังคมที่ทรงพลังที่คนจะรูสึกเมื่อเขาไปอยูอาศัย เปน

บรรทัดฐานทางสังคม (norms) เปนมาตรฐานความประพฤติภายในสถาบันและเปนความเชื่อ 
(beliefs) ทั้งในสิ่งที่เปนอยูวาคืออะไรและสิ่งที่ควรจะเปน (Kitwood, 1995:7 - 8 อางใน ศิริพันธุ สา
สัตย, 2548) 

วัฒนธรรม หมายถึง ระบบของคุณคา ความเชื่อ และการปฏิบัติที่เปนแนวทางความประพฤติ
ของบุคคล (O’Neill, 2002 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

สรุป วัฒนธรรม หมายถึง ระบบหรือสถาบัน ความรู ความเชื่อ บรรทัดฐาน ความคิด การตี
ราคา เปนแนวทางการปฏิบัติที่สืบทอดกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง    
 

6.2. วัฒนธรรมกับการพยาบาล (culture & nursing) วัฒนธรรมมีความสําคัญตอบริบท
ของการพยาบาลเชนกัน Cox (1994)( อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548)  กลาววา วัฒนธรรมมีอิทธพิลตอ
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การตอบสนองของบุคคลตออาการเจ็บปวดและอาการเจ็บปวย มีรายงานจากหลายการศึกษาพบวา 
บุคคลที่มาจากวัฒนธรรมตางกันมีพฤติกรรมการแสดงออกเมื่อมีอาการเจ็บปวยแตกตางกัน จาก
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวย 3 กลุมในประเทศสหรัฐอเมริกา คือผูปวยที่สืบเชื้อสายมาจาก
ชาวยิว ชาวอิตาเลียนและชาวอเมริกันดั้งเดิมที่มีเชื้อสายมาจากยุโรป พบวา ผูปวยชาวอเมริกันจะไม
คอยพูด สงวนทาที และคงประเพณีการปดปากเงียบเหมือนชาวอังกฤษ (British stiff upper lip) 
ขณะที่ชาวยิวและอิตาเลียนจะพูดจาเสียงดัง เอะอะโวยวาย ไมสามารถยับยั้งไดและคอนขางเรียกรอง
ความตองการมาก อยางไรก็ตามเบื้องหลังการสงเสียงดังเหลานี้ ทั้งชาวยิวและชาวอิตาเลียนมีความ
กังวลในเรื่องที่แตกตางกัน โดยที่ชาวยิวกังวลเรื่องความหมายของการเจ็บปวยของตนเองตอครอบครัว
และหนาที่การงาน แตชาวอิตาเลียนกลับวิตกกังวลเรื่องการหายจากอาการเจ็บปวดมากที่สุด 
(Zborowski, 1952 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

ในดานมุมมองเรื่องสุขภาพ O’Neill (2002) (อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548)  กลาววาชาว
อเมริกันที่มาจากตางวัฒนธรรมจะมีมุมมองดานสุขภาพแตกตางกัน เชนชาวอเมริกันเชื้อสายอินเดีย
มองวาสุขภาพเปนกระบวนการที่เกี่ยวของกับการรักษาความสมดุลและปรองดองกัน (harmony) ของ
ตนเอง ชาวอเมริกันผิวดํามองวาสุขภาพเกี่ยวของกับความปรองดองกันกับธรรมชาติ ชาวอเมริกันเชื้อ
สายอเมริกาใตมองวาสุขภาพดีเปนรางวัลจากพระเจาสําหรับการมีชีวิตอยางมีความสุข ใหความเคารพ
แกรางกายและสวดมนต ชาวอเมริกันเชื้อสายจีนเชื่อในหยินและหยางที่จะตองมีการปรองดองกัน
เพื่อใหมีสุขภาพดี ในวัฒนธรรมของชาวจีนถือวาการมีอายุยืนยาวเปนสิ่งที่ไดรับพร (blessing) ซึ่ง
คลายกันในชาวอเมริกันเชื้อสายญี่ปุน มีวัฒนธรรมความเปนอยูอยางพอเพียงและการควบคุมตนเอง 
ใหความเคารพผูสูงอายุอยางสูง การออกคําส่ังกับผูสูงอายุถือวาเปนการหมิ่นประมาท หรือมีความ
ตองการการรักษาโดยใชยาแพทยแผนตะวันออกมากกวาแพทยแผนตะวันตก เปนตน  

แตอยางไรก็ตามผลที่ไดจากการศึกษาเหลานี้ไมไดบงบอกถึงวาพฤติกรรมของใครผิดหรือถูก 
แตจะเปนการชวยใหเราเขาใจในประเด็นที่วา อะไรเปนสิ่งที่ผูปวยวิตกกังวลมากที่สุด และจะทําใหเรา
สามารถตอบสนองตอส่ิงที่ผูปวยพูด หรือการแสดงออก กิริยาทาทาง หรือการวิตกกังวลไดดียิ่งขึ้น 
(Cox, 1994 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) 

 

 6.3. สิ่งที่พยาบาลควรตระหนัก ในการใหการพยาบาลผูปวย Markidoes and Mindel 
(1987) และ McLemore(1980) (อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) แนะนําวา พยาบาลควรตระหนักใน
ประเด็นตอไปนี้  1) ไมควรใหความสําคัญแคเพียงการเพิ่มความสามารถของบุคคลในการเขาถึงแหลง
บริการ การใหความรู ความเขาใจและการยอมรับความชวยเหลือเทานั้น แตควรใหความสําคัญตอเร่ือง
พิธีกรรมและวิถีชาวบานดวย 2) ไมควรมุงหาความแตกตางในนิสัยของบุคคล แตควรเคารพในความ
เปนมนุษย 3) ขอกําหนดในการพยาบาล อาจจะลวงละเมิดวัฒนธรรมของผูรับบริการได 
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6.4. ความหลากหลายทางวัฒนธรรม (cultural diversity) ความหลากหลายวัฒนธรรม 
อาจมาจากความแตกตางของตัวผูสูงอายุเอง เชน ผูสูงอายุมีความแตกตางทางดานระดับการศึกษา 
(educational differences) ความแตกตางทางดานสถานทางดานสังคมเศรษฐกิจ (socio-economic 
status) ขอจํากัดทางดานการใชภาษา (language limitations) และการเขาใจไมถูกตอง หรือขาดความ
ตระหนักถึงแหลงประโยชนที่มีอยู ทําใหผูสูงอายุมีการแสดงออกที่สะทอนใหเห็นถึงปญหาและความ
ตองการที่แตกตางกัน 

 

6.5. ความเชื่อ (belief) ความเชื่อเปนภาวะหรือปกตินิสัยของภาวะทางดานจิตใจที่จะให
ความเชื่อถือหรือมั่นใจในบุคคลหรือส่ิงของ ซึ่งอาจมีหรือไมมีหลักฐานเชิงประจักษยืนยันเพื่อใหเกิด
ความเชื่อถือก็ได (Wallhagen, 2005 อางใน ศิริพันธุ สาสัตย, 2548) ในสังคมที่แตกตางกันจะมีความ
เชื่อที่แตกตางกัน ในสังคมที่เจริญแลวปจจัยดานความเชื่ออาจมีความสําคัญนอยกวาเนื่องจากมีความ
เจริญทางดานวิทยาศาสตรและทางดานการแพทยและสาธารณสุข ใหความสําคัญดวยเหตุและผล 
รวมทั้งการพิสูจนมีหลักฐานในเชิงประจักษเพื่อยืนยันความเชื่อนั้นๆ เปนที่ยอมรับกันวาการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุและการดูแลผูสูงอายุ ดวย 10 อ. คือ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน อยูในที่ที่มี
อากาศบริสุทธิ์ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมมีอาการทองผูก ดูแลสุขภาพอนามัยปากและฟน 
หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุ มีภาวะทางดานอารมณและจิตใจดี มีงานอดิเรกทํา มีครอบครัวที่อบอุน มีการ
เตรียมตัวสําหรับอนาคตหลังเกษียน เพื่อใหบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสุขสมบูรณทั้งทางรางกาย จิตใจและ
สังคม  (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2542) แตในประเทศหรือสังคมที่ดอยพัฒนาหรือสังคมลาหลัง ความ
เชื่ออาจกลายเปนประเด็นสําคัญในการดํารงชีวิต ตัวอยางเชน ในสังคมลาหลัง ความเชื่อเกี่ยวกับส่ิง
เหนือธรรมชาติ เร่ืองของความเจ็บปวยที่เกิดจากการกระทําของภูตผี  

 

6.6. ความแตกตางดานวัฒนธรรมกับผูสูงอายุ วัฒนธรรมทุกวัฒนธรรมเปนพลวัตร 
(dynamic) ไมอยูนิ่ง แตอยางไรก็ตามกลับพบวาอัตราการเปลี่ยนแปลงของวัฒนธรรมในแตละแหงไม
เทากัน วัฒนธรรมเกิดขึ้นจากความตองการของมนุษย และเมื่อมีความตองการใหมเกิดขึ้น วัฒนธรรม
จะเปลี่ยนแปลงไปดวย ตัวอยางเชน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรพบวามีประชากร
สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ก็จะสรางแรงกดดันใหมเกิดขึ้น ทําใหเกิดความตองการแบบใหม ที่เปนกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ก็จะตองมีการปรับตัวตอวัฒนธรรมที่เปลี่ยนไปดวย ดังนั้นเมื่อมีความตองการแบบ
ใหมเกิดขึ้นก็จะทําใหเกิดวัฒนธรรมแบบใหมเกิดขึ้นตามมา และเรากําลังอยูในกระบวนการที่จะจัด
กระทําตอวัฒนธรรมแบบใหมเพื่อใหเขากับสถานการณของเรา นอกจากนี้ผูสูงอายุมักถูกอธิบายใน
ความหมายตามการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคม เชน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน จากทีเ่คย
ทํางานประจํากลายไปทํางานบางเวลา โดยอาจไปเปนวิทยากรพิเศษ เปนที่ปรึกษาของบริษัทตาง ๆ 
ภายหลังการเกษียณ หรือจากการเปนปู ยา ตา ยาย หลังจากที่ลูกๆ โตขึ้น แตงงานมีครอบครัว ก็จะมี
ลูกหลานสืบสกุล ทําใหผูสูงอายุตองแสดงบทบาทเปน ปู ยา ตา ยาย เปนที่ปรึกษาของลูก ในการอบรม
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ส่ังสอนหลาน ๆ หรือกลายเปนผูที่ไมสามารถใหกําเนิดบุตรตอไปไดอีก การสูงอายุโดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในเพศหญิง จะเปนวัยที่หมดประจําเดือน จึงมักถูกสังคมมองวาเปนผูที่ไมสามารถมีลูกตอไปไดเปนตน  

 

การศึกษาชุมชนดวยมิติทางวัฒนธรรมเปนการศึกษาที่ตองมองทุกมุม ทุกมิติและตั้งอยูบน
พื้นฐานของความคิดตาง ๆ โดยมีหลักการที่สําคัญอยู 6 ประการคือ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2548)  

1. มิติทางวัฒนธรรมเปนการมองปญหาแบบองครวม โดยการมองดูปญหาอยางเปน
ระบบใหเห็นภาพรวมและมองเห็นความสัมพันธระหวางสรรพสิ่งตาง ๆ วามีความสัมพันธที่เชื่อมโยงกนั
ไมแยกแยะเปนสวน ๆ  

2.  เปนการมองที่วิธีคิดของคน ดูวาชาวบานมีระบบวิธีคิดอยางไร การมองจากมิติ
ทางดานวัฒนธรรมโดยเนนไปที่ระบบวิธีคิดจะชวยใหเชื่อมโยงประเด็นปญหาตาง ๆ เขาดวยกันอยาง
เปนองครวม ซึ่งเปนสิ่งที่สาํคัญมาก เพราะระบบวิธีคิดไมใชเร่ืองของดานใดดานหนึ่ง แตเปนเรื่องที่ตอง
พยายามมองดูวาชาวบานอธิบายสิ่งตาง ๆ อยางไร 

3.  เปนการมองจากมุมมองของชาวบานไมใชมุมมองของนักวิจัย โดยวิเคราะห
มุมมองของชาวบานวา เขาใชระบบวิธีคิดอยางไร เขาเชื่อมโยงวิธีคิดในระบบนิเวศกับความสัมพันธ
ของคนในสังคมอยางไร 

4.  ใหความสําคัญกับอุดมการณที่เกี่ยวของกับอํานาจหรือกฎเกณฑของสังคม ซึ่ง
ครอบคลุมความคิดเกี่ยวกับศักดิ์ศรี สิทธิ และความมีตัวตนของกลุมชน กลาวคือ ทุกสังคมจะมีวิธีที่จะ
จัดระเบียบของสังคม หรือระเบียบเขาเอง 

5.  ตองมองในเชิงเคลื่อนไหว เพราะวัฒนธรรมจะเปลี่ยนแปลงไปเรื่อย ๆ เปนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดจากพลังทางสังคม วัฒนธรรมจึงตองมีการผลิตซ้ํา หรือการผลิตใหมทางวัฒนธรรม
คือ วัฒนธรรมมีการพัฒนาและปรับตนเองเพื่อที่จะมีสวนผลักดันแกไขปญหา เชน การบวชตนไม เปน
การแกไชปญหาในการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติ 

6.  ตองมองใหเขาใจถึงความพยายามที่จะปลดปลอยใหยอมรับศักดิ์ศรีของความเปน
มนุษยคือ ตองใหความสําคัญกับวิธีคิดที่จะสงเสริมศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ซึ่งความเปนมนุษยที่
สําคัญคือ ความเปนอิสระของตนเอง ไมถูกครอบงําทางความคิดจากใคร 

 

การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมสงผลกระทบตอสถานภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ 
วัฒนธรรมมีอิทธิพลตอการตอบสนองของบุคคลตออาการเจ็บปวดและอาการเจ็บปวย การพยาบาล
เปนการตระหนักถึงประชาชนและพฤติกรรมของมนุษยเปนสําคัญ ตองใหบริการพยาบาลกับผูสูงอายุที่
มีความเชื่อ ทัศนคติเกี่ยวกับสุขภาพ การดูแลสุขภาพที่แตกตางไป จากความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมที่เพิ่มข้ึน จึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาบริบทที่เกี่ยวของในวัฒนธรรมตาง ๆ เพื่อใหเกิด
ความเขาใจประเด็นความแตกตางและความคลายคลึงระหวางวัฒนธรรม ตอพฤติกรรมการแสดงออก 
และการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุที่มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน เพื่อที่จะสามารถประเมิน
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ปญหาและความตองการของผู สูงอายุ และสามารถตอบสนองความตองการนั้น ๆ ไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  
 
7. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ   
 จากการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ ซึ่งเปนมโนทัศนดานนามธรรมที่มีหลายมิติ  ทําใหการให
ความหมายสุขภาพเปนสิ่งยาก ขึ้นอยูกับการรับรูของแตละบุคคลเพราะแตละบุคคลจะใหความหมาย
ตามคานิยมของตน (Potter & Perry, 1987) ความหมายและการอธิบายเกี่ยวกับสุขภาพจึงมีหลายความคิดเห็น 
ซึ่งอาจแตกตางกันไป 
 

 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 และพจนานุกรมฉบับเฉลิมพระเกียรติ พ.ศ. 
2530 ไดใหความหมายวา สุขภาพ หมายถึง ความสุข ภาวะที่ปราศจากโรค  ความสบาย  ความมี
อนามัย  
 

Pender (1987) กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติ และที่
ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล สามารถดูแลตนเองและมีความสัมพันธกับคนอื่น
ไดดี ซึ่งประเมินไดจากการคงไวซึ่งสภาวะที่สมบูรณของโครงสรางและความกลมกลืนกับส่ิงแวดลอมและไดสรุป
ความหมายของสุขภาพ 4 ลักษณะดังนี้   

1. เปนกระบวนการหรอืสภาวะทางรางกาย เชน การปราศจากโรค   
2. เปนสภาวะดานจิตใจที่ปราศจากความผิดปกติของการรูคิด จิตใจ อารมณ   
3. เปนความสามารถในการทําหนาที่ การปรับบทบาททางสังคมอยางเหมาะสม มีประสิทธิภาพ   
4. เปนกระบวนการที่เปนผลรวมของคนทั้งคน เชน ความพึงพอใจในศักยภาพของบุคคล 

 

Orem (2001) กลาววาสุขภาพ หมายถึง ภาวะที่มีความสมบูรณไมบกพรองทั้งทางรางกาย จิต 
สังคม และสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขาง คนที่มีสุขภาพดี หมายถึง คนที่มีรางกายแข็งแรง มีชีวิตชีวา 
ปราศจากอาการแสดงของโรค สามารถปฏิบัติหนาที่ของตนไดเต็มศักยภาพ 

 

ประเวศ  วะสี (2543)  สุขภาวะ คือ ความเปนทั้งหมดครอบคลุมทุกดาน (whole) ไมใชเร่ือง
แยกสวน  สุขภาพเกิดจากความถูกตองของทั้งหมด  ทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิต
วิญญาณ  และไดใหรายละเอียดของความหมายในแตละมิติดังนี้  สุขภาวะทางกาย  หมายถึง  
รางกายที่สมบูรณแข็งแรง คลองแคลว มีกําลัง ไมเปนโรค ไมพิการ มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปน
พอเพียง  ไมมีอุปทวันตราย  มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ  สุขภาวะทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มี
ความสุข  ร่ืนเริง  มีความเมตตา  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  ไมเห็นแกตัว  สุขภาวะทางสังคม หมายถึง  
การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวอบอุน ชุมชนเขมแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มี
ภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาคม มีระบบบริการที่ดี  และระบบบริการเปนกิจการของ
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สังคม  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดี  หรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มี
คุณคาอันสูงสง เชน การเสียสละ การมีเมตตา กรุณา ไมเห็นแกตัว ซึ่งมนุษยจะขาดสุขภาวะทางจิต
วิญญาณไมได  เนื่องจากจะสงผลกระทบตอสุขภาวะใน 3 มิติ เบื้องตน 
 

 Mosby’s Medical Nursing and Allied Health Dictionary (1994) ใหความหมายวา สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะความผาสุกของรางกาย จิตใจ สังคมและเปนภาวะที่ปราศจากโรค ความผิดปกติเปน
ภาวะที่มีลักษณะเปนพลวัตร มีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวตลอดเวลา ทําใหเกิดภาวะที่สมดุล 
 

 แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 9  (2544) ระบุวา สุขภาพ คือ สุขภาวะที่สมบูรณและมี
ดุลยภาพทั้งกาย ทางใจ ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ    สุขภาพจึงแยกไมไดจากวิถีที่จะตองดําเนินไปบน
พื้นฐานของความถูกตอง  พอดี  โดยดํารงอยูในครอบครัว  ชุมชนและสังคมที่พัฒนาอยาง “สมดุล” ทั้ง
เศรษฐกิจ สังคม การเมืองและสิ่งแวดลอม 
 

 Rogers (1970 cite in Fitzpatric and Whall, 1989) ไดกลาวถึงสุขภาพวา สุขภาพและการ
เจ็บปวยคือการแสดงออกของกระบวนการชีวิต การแสดงออกของบุคคลและสิ่งแวดลอมที่รูสึกวามี
คุณคาสูง เรียกวา ความผาสุก (wellness) ถามีคุณคาต่ําเรียกวา ความเจ็บปวย (illness) สุขภาพและ
ความเจ็บปวย เปนความตอเนื่องของเหตุการณที่เกิดขึ้นตลอดชวงชีวิต แสดงวาบุคคลกําลังบรรลุถึง
ศักยภาพสูงสุด และมีความหลากหลายในการแสดงออกของสุขภาพที่ดีที่สุด จนถึงไมดีที่สุดใน
กระบวนการดํารงชีวิตของบุคคล 
 

 ในภาษาไทย คําวา สุขภาพ มีความหมายวา สุขภาวะและความสุข (จรัส  สุวรรณเวลา, 2543) 
ซึ่งมีผูใหความหมายของสุขภาพ ที่สอดคลองกับองคการอนามัยโลก ในลักษณะวิถีชีวิตคนไทย ดังเชนแนวคิด 
ของประเวศ วะสี (2543) ที่กลาววา สุขภาพ หมายถึง ความเปนหนึ่งเดียวกันและความสมดลุเกิดจาก
ความถูกตองทั้งหมดของทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ 
 

 จากการทบทวนการใหคําจํากัดความของคําวา สุขภาพ จะเห็นวา เปนทั้งสภาวะ และ
กระบวนการ ของบุคคล ซึ่งการใหนิยามสุขภาพที่แตกตางกันนี้จะนําไปสูเปาหมายและวิธีการกระทํา
เพื่อสุขภาวะที่แตกตางกัน  เนื่องจากแนวคิดของ ประเวศ  วะสี มีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ  และแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับ
ที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) ที่ไดใหความหมายของสุขภาพวา หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ เปนองครวม 
อยางสมดุลทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ผูวิจัยจงึใชแนวคิดดังกลาวในการวิจัย โดย
ใชคําวา สุขภาวะ (health) ในการศึกษาสุขภาวะของผูสูงอายุที่ปฏิบัติธรรม นั่นคือ สุขภาวะ หมายถึง 
ความคิด ความรูสึก การรับรูสถานะและการทํากิจกรรมตามการรับรูของผูสูงอายุที่เปนอยูอยางตอเนือ่ง
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จนถึงปจจุบันเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี การดํารงชีวิตอยางมีความสุขและแข็งแรง ซึ่งประกอบดวย 4 มิติ 
คือ ดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 

องคประกอบสุขภาวะ สุขภาวะเปนแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเชิงบวก  โดยให
ความสําคัญกับพฤติกรรมและกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอสุขภาวะของตนเองในทุกมิติอยางเปน
พลวัตรดังนี้ 
 แนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี (2543)  เปนแนวคิดสุขภาพที่สอดคลองกับนิยามสุขภาพ
ขององคการอนามัยโลกในบริบทของคนไทย  ที่มีลักษณะเปนอดุมการณที่เนนการสงเสริมสุขภาพและ
ปองกันการเจ็บปวยมีองคประกอบ 4 มิติ ดังนี้ คือ 

1. ทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง  คลองแคลว  มีกําลัง ไมเปนโรค  ไม
พิการ  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนเพียงพอ  ไมมีอุปทวันตราย  มีสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพ  คํา
วา  กายในที่นี้หมายถึงกายภาพดวย 

2. ทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มีความสุข  ร่ืนเริง  คลองแคลว  ไมติดขัด มีความเมตตา  
สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา  รวมถึงการลดความเห็นแกตัวลงไปดวย  
เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

3. ทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกันดวยดี มีครอบครัวที่อบอุน ชุมชนเขมแข็งสังคมมี
ความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเปนประชาสังคม มีระบบบริการที่ดี 
และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

4. ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดีหรือจิตสัมผัสกับส่ิงที่มี
คุณคาสูงสง หรือส่ิงสูงสุด เชน การเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขาถึงพระรัตนตรัยหรือการ
เขาถึงพระผูเปนเจา เปนตน   

 

สุขภาวะตามแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ไดกลาวถึงสุขภาวะวา เปนกระบวนการหรือ
พฤติกรรมที่มุงสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล  องคประกอบยอยในแตละ
มิติ  ไวดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย พิจารณาไดจาก ลักษณะและขนาดของรางกาย สมรรถนะการ
รับรูจากการสัมผัสทางกาย การเจ็บปวยและความผิดปกติทางกาย สมรรถนะกําลังกาย สมรรถนะการ
ฟนตัวจากการเจ็บปวย และสมรรถนะในการดําเนินภารกิจการงาน 

2. สุขภาวะทางจิต พิจารณาไดจาก เชาวปญญา การตอบสนองและจัดการกับ
อารมณและจิตใจ โลกทัศนที่มีตอชีวิต คานิยม ทัศนคติและความเชื่อ ความมั่นใจในตัวเองและการมองเห็น
คุณคาของตน 

3. สุขภาวะทางสังคม พิจารณาไดจากความสามารถที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน การปรับตัว
ใหเขากับสถานะทางสังคม และพฤติกรรมประจําวัน 
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4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พิจารณาไดจาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่ง
จุดมุงหมายอันเปนอุดมการณชีวิต ความรูสึกสํานึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติมีประสบการณในความรัก
ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความรักในสันติภาพ ความตองการที่พอเพียง และรูจัก
เคารพในทุกชีวิต   

 

 Donettelle and Davis (1998) ไดกลาววา ไดเสนอองคประกอบยอยในแตละมิติไวดังนี้ 
1. สุขภาวะทางกาย (physical health) ประกอบดวยลักษณะขนาดและรูปรางของ

รางกายประสาทสัมผัสทางกาย ความไวตอการเจ็บปวยและความผิดปกติ การทําหนาที่ของรางกาย 
สมรรถนะกําลังกาย และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 

2. สุขภาวะทางจิต (mental health) กลาวถึง ความสามารถในการเรียนรูเจริญเติบโต
จากประสบการณ ความสามารถในการใชสติปญญา และความสามารถในการตดัสินใจ 

3. สุขภาวะทางสังคม (social health) ประกอบดวย การมีความพึงพอใจในการมีสัม
พันธภาพระหวางบุคคล การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ความสามารถในการปรับตัวกับสถานการณทางสังคมและ
พฤติกรรมประจําวัน 

4. สุขภาวะทางอารมณ (emotional health) กลาวถึง องคประกอบเกี่ยวกับความรูสึก 
คือการควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง ความรูสึก
มั่นใจในตนเอง ความไววางใจ ความรัก 

5. สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม (environment health) กลาวถึง ความรูสึกชื่นชมตอ
ส่ิงแวดลอมภายนอก และการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual health) อาจรวมถึงความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับ ความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวยเดียวกับ
ส่ิงแวดลอม ความรูสึกเปนหนวยเดียวกันกับผูอ่ืนอยางเปนธรรมชาติ และเปนแนวทางของความรูสึกมี
ความหมาย หรือมีคุณคาในชีวิต อาจรวมถึง ความเขาใจและการแสดงถึงการมีเปาหมายในชีวิต การ
ดํารงชีวิตดวยการมีสวนของประสบการณชีวิตที่ประกอบดวย ความรัก ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด 
ความเศรา ความพอใจ การดุแลและการใหเกียรติตอส่ิงมีชีวิต 

 

 Hahn and Payne (1999) ไดกลาววา สุขภาวะเปนปฏิกิริยาของมิติตาง ๆ ที่ไมหยุดนิ่ง ไม
สามารถเก็บกักตุนไดและไมสามารถมอบใหใครได สุขภาวะ มีสวนประกอบทั้งหมด 6 มิติ คือ 

1. มิติทางกาย (physical dimention) เปนลักษณะโครงสรางและการทําหนาที่ของ
รางกายใหสามารถบรรลุผลสําเร็จตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย ระดับความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
น้ําหนักของรางกาย ความสามารถในการมองเห็น ความแข็งแรง ความสามารถที่จะอยูกับความลําบาก การพักฟน
ภายหลังการเจ็บปวย 
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2. มิติทางอารมณ (emotional dimention) อารมณเปนสิ่งที่สามารถบอกถึงการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของบุคคล ประกอบดวย ความสามารถในการเผชิญกับความเครียด ความยืดหยุน
และประนีประนอมตอการแกไขความคับของใจ เชน ความรูสึกที่มีตอครอบครัว เพื่อน จุดมุงหมายใน
ชีวิต ความรูสึกทะเยอทะยาน การเจริญเติบโตและพัฒนาการจะชวยใหความรูสึกเปราะบางที่อาจ
นําไปสูการปฏิเสธ หรือความรูสึกลมเหลวเปนมิติที่มีผลใหบุคคลสามรถดําเนินตอไปดวย ความรูสึกพึง
พอใจ สนุกสนานได 

3. มิติทางสังคม (social dimention) เปนความสามารถทางสังคมที่ทําใหบุคคลอยูใน
สังคมไดอยางสงางาม เขมแข็ง และทําใหบุคคลมีความรูสึกชื่นชมยินดี ความสามารถทางสังคมเกิด
จากการมีปฏิสัมพันธ และการทํากิจกรรมรวมกับบุคคลอื่น 

4. มิติทางสติปญญา (intellectual dimention) เปนกระบวนการความสามารถในการ
ทํากิจกรรมการมีคุณคาและความเชื่อที่ชัดเจน การตัดสินใจ ทักษะการเผชิญปญหา การใชความ
ยืดหยุน 

5. มิติทางจิตวิญญาณ (spiritual dimention) เปนมิติที่เกี่ยวของกับความเชื่อและการ
ปฏิบัติตามแนวทางของศาสนา ที่มีความสัมพันธกับการดํารงชีวิตของสิ่งตาง ๆ  บทบาทของจิตวิญญาณที่มี
อิทธิพลโดยตรงตอชีวิตพฤติกรรมตามธรรมชาติของมนุษย ความรูสึกเต็มใจในการทํากิจกรรมและ
ความหมายของชีวิต 

6. มิติทางอาชีพ (occupational dimention) เปนมิติที่สะทอนใหเห็นถึงความพึงพอใจ
ในอาชีพ ความรูสึกดีตอการประกอบอาชีพ เปนแนวคิดเชิงบวกในการดําเนินชีวิต ไดรับประโยชนจาก
การทํางาน เชน เงินเดือน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสังคม การสรางงานจากความคิดริเร่ิม
สรางสรรค 

 

 Butler (2001) ไดกลาวถึงสุขภาวะไววา สุขภาวะเปนกระบวนการที่ไมหยุดนิ่ง (dynamic 
process) สามารถบอกระดับของสุขภาวะในแตละมิติได สุขภาวะของ Butler มีองคประกอบ 5 มิติ คือ 

1. สุขภาวะทางกาย (physical health) หมายถึง การปราศจากโรคและความพิการ มี
การทําหนาที่ของรางกายทั้งทางดานกายภาพ สรีรวิทยาและชีวเคมีไดอยางผสมผสานอยางเพียงพอ 
รวมทั้งลักษณะของรางกาย รูปราง การรับความรูสึก ความเสี่ยงตอการเกิดโรค และความผิดปกติ และ
ความสามารถในการฟนจากการเจ็บปวย นอกจากนั้นบุคคลยังสามารถประพฤติปฏิบัติใหเพิ่มระดับสุข
ภาวะทางกายไดโดย การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การรับประทานอาหารทีเพียงพอ 
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาวะทางกาย เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล 

2. สุขภาวะทางอารมณ (emotional health) โดยทั่วไป หมายถึง ความสามารถในการ
แสดงออกถึงความรูสึกไดเหมาะสม การรับความรัก  ความรูสึกประสบความสําเร็จ  เปาหมายในชีวิต  
และมีความเขมแข็งดานจิตใจ  การที่บุคคลจะมีสุขภาวะทางอารมณได  บุคคลจะตองเขาใจอารมณ
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ของตนเอง  รูวิธีการเผชิญกับปญหา มีความอดทนอดกลั้นตอความเครียดในชีวิต  มีความสุข
สนุกสนานกับการทํากิจกรรม ทําใหเกิดความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง  การยอมรับตนเอง  การควบคุม
ตนเอง  และความสามารถในการรวมแสดงความรูสึกรวมกับบุคคลอื่น 

3. สุขภาวะทางสังคม (social health) เปนความสามารถในการทําบทบาทตามความ
คาดหวังใน ฐานะสมาชิกของกลุมหรือสถาบัน  รวมถึงการทําหนาที่ตามบทบาทของบุตร  เพื่อน  เพื่อน
บาน  เพื่อนรวมงาน  ดวยความยินดี  โดยปราศจากความเสียหายตอบุคคลอื่น  เปนการมีปฏิสัมพันธ
กับบุคคลและสิ่งแวดลอม  รวมถึงการรักษาความใกลชิดสนิทสนม  การอดทนอดกลั้น  ความพึงพอใจ  
การแสดงออกถึงการใหเกียรติ ความเปนเจาของสังคม และสามารถสนับสนุนชวยเหลือใหครอบครัว
และชุมชน  การทําหนาที่ตามความคาดหวัง  เปนการทําหนาที่ดวยความรับผิดชอบ  มีผลตอประชาชน
และสอดคลองกับความตองการของบุคคลในการอยูรวมกัน ไดแก ความรัก ความใกลชิดสนิทสนม 
ความปลอดภัย ความเปนมิตร และความรวมมือรวมใจ เปนการรวมตัวของบุคคลในสังคมเพื่อทํา
กจิกรรมที่เอ้ือประโยชนกับผูอ่ืน 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (spiritual health) เปนสวนที่ถือวาเปนศูนยรวมของทุก
มิติ ประกอบดวยการมีความหมายและเปาหมายในชีวิต ซึ่งเปนสวนกระตุนใหบุคคลประสบความสําเร็จในชีวิต 
จริยธรรมในการดําเนินชีวิตที่ทําใหบุคคลไมเห็นแกตวั   และเปนความเชื่อความศรัทธาในอํานาจและเหตุผลที่เหนือ
ธรรมชาติ 

5. สุขภาวะทางจิตใจ (mental health) เปนกระบวนการที่ประกอบดวย ความมเีหตผุล 
การวิเคราะห การประเมินผล ความอยากรูอยากเห็น ความซื่อสัตยสุจริต ความตื่นตัว ความสรางสรรค
และความจํา  รวมทั้งความสามารถในการคิดและตัดสินใจ  ความพยายามตอสูดิ้นรน บุคคลที่จะมีสุข
ภาวะทางจิตใจ  เปนบุคคลที่อยูในโลกแหงความเปนจริง  ไมทําในสิ่งที่ตองการแตแตกตางจากความ
ตองการของผูอ่ืน  มีความสดชื่น สดใส เมื่ออยูดวย สามารถอยูไดดวยตนเอง ไววางใจในความรูสึกและ
อารมณของตนเอง  มีความคิดสรางสรรคและมีทัศนคติที่เปนประชาธิปไตย 
 

8. บทบาทของพยาบาล    
พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2543) 

อธิบายเอาไววาพยาบาลจะมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุดังนี้คือ 1) ชวยใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  
สามารถดําเนินกิจกรรม หนาที่ตาง ๆ ไดตามศักยภาพมากที่สุด และเมื่อจะตายก็ตองตายอยางบุคคล
ที่มีคุณคาสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 2) พยาบาลจําเปนตองมีองคความรูเกี่ยวกับการปองกัน และการ
สงเสริมสุขภาพ ความรูดานพื้นฐานความตองการของมนุษย การเจริญเติบโตเปลี่ยนแปลงของมนุษย 
ความหลากหลายของวัฒนธรรมศีลธรรมของผูสูงอายุที่พยาบาลตองคํานึงถึง รวมทั้งนโยบายของ
ประเทศและสภาวะเศรษฐกิจที่จะเปนตัวบงบอกถึงระบบสุขภาพของผูสูงอายุได (Meiner, 2000) เพื่อ
เปนขอมูลเบื้องตนของพยาบาลกอนใหการดูแลผูสูงอายุ  นอกจากนี้พยาบาลตองมีเจตคติที่ดีในการ
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พยาบาลผูสูงอายุ เจตคติที่ดีจะนําไปสูพฤติกรรมที่เหมาะสม (ประคอง  อินทรสมบัติ, 2542) เจตคติ
ทางลบกับผูสูงอายุทําใหเกิดการดูแลที่ไมครอบคลุม ไมมีศักยภาพ  พยาบาลจึงจําเปนตองให
ความสําคัญและสรางเจตคติใหมใหเห็นถึงความแตกตางของบุคคลวัยสงูอายุ  ใหความสําคัญในการ
แสวงหาความรู และความเปนบุคคลของผูสูงอายุ เพื่อนําไปสูการพยาบาลผูสูงอายุที่มีประสิทธิภาพ 
และตอบสนองความตองการของผูสูงอายุได นอกจากนั้นพยาบาลยังตองเปนผูแสวงหาความรูอยาง
ตอเนื่องในการใหการพยาบาล เพื่อใหเกิดความรู ความชํานาญ  สามารถพัฒนาใหเกิดองคความรู 
หลักในการพยาบาลผูสูงอายุเกิดขึ้นได การพยาบาลผูสูงอายุมุงใหเกิดภาวะสุขภาพดี  และคนหาการ
ปองกันโรค ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ (Ebersole and Hess, 1998)  

 

บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุนับวามีความสําคัญตอผูสูงอายุเปน
อยางมากเพื่อใหเกิดการดูแลผูสูงอายุอยางเปนองครวมครอบคลุมในทุก ๆ ดานของสุขภาพรวมทั้งเปน
ผูนําในการปรับเปลี่ยนแนวคิด  ใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ ทั้งในครอบครัว ชุมชน 
และสังคม  พรอมทั้งคนควา ศึกษาความรูตางเพิ่มเติม ๆ  เพื่อพัฒนาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใหมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด ซึ่งพยาบาลนอกจากการมีหนาที่พื้นฐานคือการใหการพยาบาลแลวยังมี
บทบาทอื่น ๆ ที่จะตองทําเพื่อใหสอดคลองกับแนวทางในการใหบริการสุขภาพอนามัยในปจจุบันที่
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคเพื่อดํารงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในผูสูงอายุ ดังตอไปนี้ 
(ศิริพันธ สาสัตย, 2548 หนา 14) 

1. การใหสุขศึกษา (health education) เปนการสงเสริมสุขภาพ โดยการใหความรู
ทางดานสุขภาพที่ถูกตอง เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญขาดความรูทางดานสุขภาพอนามัย ขาดความรู
ในเรื่องการปฏิบัติตนเอง เนื่องจากพยาบาลเปนบุคลากรทางดานสุขภาพที่มีโอกาสทํางานใกลชิด
ประชาชนมากที่สุด จึงควรที่จะใหความรูเกี่ยวกับเรื่องนี้แกประชาชนทุกครั้งที่มีปฏิสัมพันธกัน 

2. การใหคําปรึกษา (counseling) เปนหนาที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลใน
การใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุในดานสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งรางกาย จิตใจ และอื่น ๆ ส่ิงที่ควรคาํนงึถงึอยู
เสมอก็คือ พยาบาลไมควรเปนผูตัดสินชี้ขาดวาผูขอคําปรึกษาควรจะทําอยางไร การตัดสินใจตาง ๆ 
เปนหนาที่ของผูขอรับคําปรึกษาเองหลังจากไดรับความรูอยางเพียงพอแลว 

3. การทําวิจัย (research) เปนหนาที่สําคัญอันหนึ่งของเจาหนาที่ทางสุขภาพ การทํา
วิจัยจะทําใหทราบถึงปญหาและความตองการของผูสูงอายุหรือปญหาและอุปสรรคในการทํางาน เพื่อ
นําขอมูลที่ไดไปใชในการพัฒนาองคความรู ยกระดับมาตรฐานในการใหบริการตอไป 

4. การติดตอประสานงาน (coordinator) กับหนวยงานที่รับผิดชอบหรือทํางาน
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ พยาบาลมีความจําเปนจะตองทราบขอมูลทางดานการบริการทางดานสุขภาพที่
มีอยูและหนวยงานตางๆ ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อที่จะไดประสานงานติดตอขอความ
ชวยเหลือและการบริการสงตอไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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5. การจัดการในการดูแล (care management) พยาบาลควรจะทําหนาที่บริหาร
จัดการในดานการบริการทางสุขภาพตอประชาชนที่อยูในความรับผิดชอบได 

6. การจัดการผูปวยรายกรณี (case manager) ในการบริหารจัดการดานการใหการ
บริการทางสุขภาพจะมุงเนนในรายบุคคล เนื่องจากแตละคนจะมีปญหาทางดานสุขภาพและมี
ขอจํากัดแตกตางกัน ซึ่งจะมีการติดตามเปนรายกรณีตลอดตั้งแตรับไวตรวจรักษา สงตอ ติดตามผล รับ
กลับ และติดตามไปเยี่ยมบาน เปนตน 

7. ผูใหบริการการดูแล (care provider) คืองานหลักอีกงานหนึ่งของพยาบาลก็คือการ
เปนผูใหการบริการทางสุขภาพตอผูเขามาขอรับการบริการทุกคน 

8. ผูอํานวยความสะดวก (facilitator) เปนบทบาทใหมของพยาบาลการดูแลอํานวย
ความสะดวกและการติดตอประสานงานเชน  การใหบริการในการจัดเตรียมสถานที่ ในการ
ประชุมสัมมนา การใหความรู การพบปะกันของกลุมผูปวยรวมทั้งญาติในสถานที่ทํางานและในชุมชน 

9. เปนผูมีความคิดริเร่ิมสรางสรรค (initiator) โดยเปนผูริเร่ิมในการทํากิจกรรม และ
โครงการตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในผูสูงอายุ เชน โครงการเลิกเหลาละบุหร่ี
ในผูสูงอายุ หรือการทํากลุมสนับสนุน (support group) ทั้งในผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคที่เหมือนกันและ
ญาติที่ประสบปญหาที่คลายคลึงกันเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณ และชวยลด
ภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปญหาในการดูแล 

10. เปนผูพิทักษสิทธิ์ผูสูงอายุ (advocator) พยาบาลจะตองดํารงตนเปนผูที่พิทักษ
สิทธิผลประโยชนตาง ๆ แกผูสูงอายุ เชน สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเทาเทียมกับคนอื่น 
ๆ หรือสิทธิที่ควรไดรับการคุมครองจากผูที่แสวงหาผลประโยชนจากผูสูงอายุในรูปแบบตาง ๆ 

 

การพยาบาลผูสูงอายุในปจจุบัน จะมุงเนนการใหการพยาบาลแบบองครวม (holistic care) 
ซึ่งจะใหการดูแลทั้งในดานรางกาย จิตใจ อารมณ จิตวิญญาณและสังคมเศรษฐกิจของผูปวยและญาติ 
ดังนั้นพยาบาลตองพัฒนาศักยภาพใหมีความสามารถในการใหความรูดานสุขภาพ ใหคําปรึกษา 
สามารถประเมินปญหาและความตองการ การวางแผนและใหการพยาบาลและการชวยเหลือที่ถูกตอง
และเหมาะสม โดยมีความสามารถใหการพยาบาลไดทั้งผูปวยแบบเฉียบพลัน (acute care) และแบบ
เร้ือรัง (chronic care) สามารถใหการพยาบาลทั้งในสถานพยาบาล (institutional care) และในชุมชน 
(community care) รวมทั้งการติดตามและประเมินผลเพื่อนําไปปรับปรุงการใหการบริการและมีการ
พัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลจากการพยาบาลแบบตั้งรับ (reactive care) ไปเปนการพยาบาล
แบบเชิงรุก (proactive care) เพื่อใหการปองกันโรคมากกวาการรักษาโรค 
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9. แนวคิดเกีย่วกับวิจยัเชงิปรากฏการณวิทยา  
 การศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Phenomenology) เปนการศึกษาเพื่อคนหาความรูโดยมี
พื้นฐานมาจากศาสตรสาขาปรัชญา สังคมวิทยา และจิตวิทยา เพื่อศึกษาประสบการณชีวิต (Streubert 
and Carpenter, 1999) นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวา ความรูคือสิ่งที่เปนจริง (knowledge is that the 
reality) เกิดจากการใหความหมายตอโลก (gives meaning to the world) ของบุคคลผูมีประสบการณ 
ไมสามารถศึกษาโดยแยกบุคคลออกจากประสบการณได (Omery and Mark, 1995) เปนวิธีการศึกษา
ที่มีเปาหมายเพื่อคนหา วิเคราะห และอธิบายประสบการณ โดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่
เปนจริงมากที่สุดตามการรับรูของผูมีประสบการณ  โดยไมวิพากษวิจารณ  ประเมิน  หรือใหความเห็น
ที่คิดวาถูกตองและอธิบายปรากฏการณเสมือนเปนการอธิบายของผูมีประสบการณเอง ในแนวคิดนี้จะ
ทบทวนเกี่ยวกับแนวคิดการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาของ Husserl  
 

หลักการและแนวคิดของปรากฏการณวิทยาของ Husserl   
 Husserl ถือวาเปนบุคคลแรกที่เร่ิมตนการศึกษาปรากฏการณวิทยาแนวใหม เปนนักปรัชญา
และนักคณิตศาสตรชาวเยอรมัน มีมุมมองบนพื้นฐาน Cartesian (Koch, 1995) วาบุคคลไมสามารถ
แยกรางกายและจิตออกจากกันได (dualism) แตมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน จึงศึกษาเพื่ออธิบายวา
จิตใจกระทําอยางไร (mental act) สิ่งรอบตัวเปนอยางไร (intentional object) และมีความสัมพันธกัน
อยางไร (relationship) โดยเนนการใหความหมายดวยตัวเองของบุคคลที่มีประสบการณตอส่ิงนั้น ๆ 
(to the things themselves) (Drew, 1993) 
 นักปรากฏการณวิทยาเชื่อวาความจริงศึกษาไดจากประสบการณชีวิต (Omery and Mack, 
1995) ปรากฏการณวิทยาจึงศึกษาเพื่อให เขาใจประสบการณชีวิตตามความหมายของผูมี
ประสบการณ จึงควรทําความเขาใจกับประสบการณชีวิต ดังนี้ 
 Schutz กลาววา ประสบการณชีวิต หมายถึง ทุก ๆ สิ่งที่แวดลอมบุคคล ไดแก บุคคล 
ส่ิงแวดลอม เหตุการณตาง ๆ ที่เขามากระทบในชีวิตประจําวัน 
 Streubert and Carpenter (1999) ประสบการณชีวิต หมายถึง สิ่งที่แสดงความเปนบุคคลซึ่ง
เปนจริงในชีวิตผูนั้น เปนความหมายที่บุคคลใหการรับรูตอส่ิงแวดลอม เปนผลมาจากปจจัยภายในและ
ภายนอกของแตละบุคคล 
 

 กลาวโดยสรุปประสบการณ  หมายถึง  การรับรูของบุคคลตอส่ิงรอบตัว  โดยใชปจจัยภายใน
และภายนอกตน  ซึ่งเปนความหมายเฉพาะบุคคลนั้น  และเปนจริงสําหรับบุคคลนั้น 
 Husserl เนนการศึกษาความรูในธรรมชาติโดยปราศจากการเขาไปกระทํากับขอมูลของผู
ศึกษาอยางเขมงวด (rigorous) (Omery and Mack, 1995) จึงมีแนวคิดสําคัญเกี่ยวกับประสบการณ 3
ประการ (Koch, 1995) คือ 
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1. องคประกอบสําคัญ (essence) คือความหมายที่เปนจริง เพื่อใหเกิดความเขาใจใน
ปรากฏการณที่ศึกษา เปนความหมายที่แตกตางกันในแตละบุคคล อาจเกิดเฉพาะบุคคลหรือสัมพันธกับ
บุคคลอื่น  

2. การหยั่งรู (intuiting) คือ การจินตนาการหรือการแปลความจากความหมายของ
ปรากฏการณที่ศึกษาเทาที่เปนไปไดจากขอมูล จนกวาจะเขาใจปรากฏการณที่เกิดขึ้นจริง 

3. การจัดกรอบความคิด (phenomenological reduction or bracketing) คือการที่ผูวิจัยตอง
เปดเผยความเชื่อ และความคิดของตนเกี่ยวกับเร่ืองที่ศึกษา และจัดกรอบความคิด การคาดคะเนของ
ตน เพื่อเปดรับประสบการณ เพื่อใหเขาใจปรากฏการณนั้นตามที่เปน ขจัดอคติเกี่ยวกับปรากฏการณที่
ศึกษา (epoche or suspension of commonly belief) 

 

ปรัชญาและแนวคิดของปรากฏการณวิทยามีวิวัฒนาการตามระยะที่แตกตางกัน เปนผลใหมี
แนวปฏิบัติ วิธีการใหความหมาย การเลือกผูใหขอมูล  วิธีเก็บรวบรวมขอมูล และการวิเคราะหขอมูล
ตางกัน  การนําวิธีศึกษามาใชในการวิจัยทางการพยาบาลควรศึกษาทําความเขาใจถึงปรัชญา  
ขอตกลงพื้นฐาน  ของวิธีการนั้น  และเลือกวิธีการศึกษาที่เหมาะสมโดยคํานึงถึงแนวคิดรากฐานของ
วิธีการศึกษา ลักษณะของสนามและปญหาการวิจัย (Jasper, 1994) ผูวิจัยจึงเลือกใชการดําเนินการ
วิจัยโดยใชแนวคิดปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Husserlian Phenomenology) เปนการศึกษา
เพื่อใหเกิดความเขาใจการใหความหมายของสุขภาวะและประสบการณเกี่ยวกับการปฏิบัติธรรมใน
ผูสูงอายุ เพื่อใหเกิดความเขาใจวิธีการศึกษาผูวิจัยจึงเสนอการศึกษาปรากฏการณของ Husserl 
ดังตอไปนี ้

 

 9.1. ความหมายของปรากฏการณวิทยา 
 Husserl (cites in Holloway and Wheeler, 1996) กลาววาปรากฏการณวิทยาคือ การศึกษา
เพื่ออธิบายประสบการณชีวิตโดยปราศจากการคิดไตรตรองไวกอน เกี่ยวกับความจริงของสิ่งรอบตัว 
(objective reality) ของประสบการณนั้น 
 ปรากฏการณวิทยา หมายถึง ศาสตรที่มีจุดประสงคอธิบายปรากฏการณธรรมชาติที่มีความ
เฉพาะเจาะจง  หรือลักษณะที่ปรากฏของสิ่งใดๆในลักษณะประสบการณชีวิต (lived experience) 
(Streubert and Carpenter, 1999) 
 Omery (1983) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา หมายถึง การคนหาและอธิบาย
ปรากฏการณ ประสบการณของมนุษยตามที่เกิดขึ้นจริง ตามการใหความหมายของผูมีประสบการณ 
 Jasper (1994) ใหความหมายวา ปรากฏการณวิทยา เปนการศึกษาความหมายที่แทที่แทจริง
ของปรากฏการณไดจากการอธิบายของผูมีประสบการณในบริบทนั้นเทานั้น 
 Holloway and Wheeler (1996) ใหความหมายปรากฏการณวิทยาคือ การศึกษาสิ่งที่มีอยูใน
ธรรมชาติ โดยมีคําถามคือ สิ่งที่ปรากฏอยูคืออะไร (what is being) 
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 กลาวโดยสรุปการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยาหมายถึง วิธีการศึกษาเพื่อใหไดความรูที่เปน
จริง ตามการรับรูและความรูตนของผูมีประสบการณ โดยผูศึกษามีจุดประสงคเพื่อสืบคนวิเคราะห ให
ความหมายหรือตีความ และอธิบายประสบการณอยางไมมีอคติ หรือการคิดลวงหนาจากผูศึกษา 
 

 9.2. ประวัติความเปนมาของปรากฏการณวิทยา  
ปรากฏการณวิทยามีประวัติความเปนมา 3 ระยะดังนี้ (Holloway and Wheeler, 

1996; Streubert and Carpenter, 1999)  
  ระยะที่ 1 Preparatory phase เปนระยะที่เร่ิมมีการศึกษาเชิงปรากฏการณโดย Franz 
Brentano (1838-1917) และ Carl Stumpf (1848-1936) โดยมีแนวคิดมุงศึกษาเพื่ออธิบายการรับรู 
ของผูมีประสบการณ   ความคิดเกี่ยวกับโลกที่ตนอยูอยางไร (how in consciousness the mind directs its 
thoughts to an object) เนนการอธิบายใหกระจาง และอธิบายความเปนเหตุเปนผล โดยถือวาเปน
เอกภาพและเปนจริงในบุคคลนั้น โดยแยกบุคคลเปนรางกาย และจิตใจ (separated mind and body) 
  ระยะที่ 2 German phase ผูนําในระยะนี้ ไดแก Edmund Husserl (1857-1938) และ 
Martin Heidegger (1976) Husserl อธิบายการศึกษาเชิงปรากฏการณวาเปนการคนหาความเปนจริง
ที่ปรากฏอยูโดยไมมีการคิดลวงหนา หรือถามีผูศึกษาตองเก็บความคิด ความเชื่อนั้นไว (bracketing) 
เพ่ือใหสามารถรับขอมูลหรือขอเท็จจริงที่มีอยูได และเชื่อวาภาวะจิตใจมีความสัมพันธกับส่ิงรอบตัวโดย
ไมแยกบุคคลออกจากสิ่งแวดลอม 
  ตอมา Heidegger ศิษยเอกและผูรวมงานของ Husserl ใหความเห็นวาเราไมสามารถ
อธิบายหรือแมแตสังเกตวาอะไรเปนสิ่งสามัญ (ordinary or common) ในชีวิตประจําวัน หากไมเขาไป
ตรวจสอบและรูจักประสบการณนั้น ไมสามารถเขาใจประสบการณชีวิตหากปราศจากการตีความจาก
ภูมิหลัง (history) ของบุคคลซึ่งประกอบดวย วัฒนธรรม ประวัติชีวิต และภาษา และภูมิหลังของผู
ศึกษา 
  Gadama (1976 cited in Streubert and Carpenter, 1999) ใหความเห็นเพิ่มเติมวา
ความแตกตางระหวางภาษาทําใหเกิดการเปลี่ยนความหมายจากการอธิบายของผูศึกษา จึงควรใชการ
อธิบายองคประกอบและความสัมพันธของถอยคําของเจาของประสบการณ และใหผูอานเปนผูตีความ
จากคําพูดของผูใหขอมูล 
  ระยะที่ 3 French phase ผูนําระยะนี้ไดแก Gabriel Marcel (1889-1973) Jean Paul 
Satre (1905-1980) และ Merleau - Ponty (1984) Sartre (cited in Holloway and Wheeler, 1996) 
กลาวถึงการศึกษาในระยะนี้วา  เปนการศึกษาที่มุงอธิบายส่ิงที่มีอยูจริง (Existential) วาส่ิงนั้นคืออะไร 
(something is) เนนการแสดงออกเปนรูปธรรม (embodiment) และเปนอยูในโลก (being – in – the - 
world) โดยมีความเชื่อวาการกระทําทุกอยางถูกสรางจากการรับรูหรือการตระหนัก เราสามารถเขาใจ
ประสบการณไดโดยผานการรับรูทางความรูสึก ความคิด การสัมผัส รับรส ไดยิน และการมีสติ 
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 การศึกษาดวยวิธีการปรากฏการณวิทยาถูกนํามาใชกันอยางแพรหลายในศาสตรสาขาตาง ๆ 
เชน สังคมวิทยา จิตวิทยา ในสาขาวิชาการพยาบาลไดมีการนําวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยามา
ใช  ซึ่งพบวามีความเหมาะสมเนื่องจากการปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัยปญหา และใหการดูแล
การตอบสนองของบุคคลตอสุขภาพและความเจ็บปวยซึ่งมีลักษณะเฉพาะเจาะจงในแตละบุคคล 
(Swanson - Kauffman and Schonwald, 1988) การศึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจประสบการณชีวิต
ขณะมีความเจ็บปวย จึงชวยใหมีการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาลที่เหมาะสมกับผูปวยในแตละราย 
และพัฒนาศาสตรทางพยาบาลได 
 

 9.3. ระเบียบวิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา  
กระบวนการศึกษาเชิงปรากฏการณวิทยา (Streubert and Carpenter,1999) สรุปหลัก

สําคัญ ไวตามรายละเอียดดังนี้คือ 
  1.  เลือกประสบการณที่ตองการศึกษา (descriptive phenomenology) โดยผูวิจัยตั้ง
คําถามการวิจัยที่จําเปนและเหมาะสมที่จะศึกษาดวยวิธีนี้ และความรูสึกและประสบการณที่ศึกษาจะ
ทําใหความเขาใจความเปนจริงที่เกิดขึ้นของมนุษย (Omery, 1983) ตั้งเปาหมายที่จะคนหา วิเคราะห 
และอธิบายปรากฏการณโดยปราศจากการคิดลวงหนา เพื่อรับรูสิ่งที่เปนจริงตามการรับรูของผูใหขอมลู 
(participants) โดยไมวิพากษวิจารณ ประเมินหรือใหความเห็นที่คิดวาถูกตอง 
  2. การเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposeful sampling) โดยตองกําหนด
คุณสมบัติคือ มีประสบการณ มคีวามรูในประสบการณที่ผูวิจัยตองการศึกษา สามารถสื่อสารภาษากับ
ผูวิจัยได ผูวิจัยสามารถใหขอมูลที่เกี่ยวกับการวิจัยได และสมัครใจใหขอมูล 
  3.  ผูวิจัยเปนเครื่องมือของการศึกษาวิจัยเชิงปรากฏการณ (researcher as 
instrument) ตองมีความตระหนักในการรับรูขอมูลที่เปนจริง จึงตองมีทักษะที่ชวยใหผูใหขอมูลระลึกถึง
ความรูสึกและเลาสิ่งที่เปนจริง มีรายละเอียดมากที่สุด (depth and richness of the information) 
(Drew, 1993) เชน การสรางสัมพันธภาพ ทักษะสนทนาเชิงแลกเปลี่ยน ไมวิพากษวิจารณ การสราง
ความไววางใจและความสนิทสนม การติดตอส่ือสารและนัดหมาย เปนผูเคารพในสิทธิและความเปน
มนุษยของผูใหขอมูล  
 

 ผูวิจัยตองเปนผู ไวตอความรูสึก  มีความยืดหยุนตามสถานการณ  มีความรู ในเรื่องที่
ทําการศึกษาเปนอยางดี เนนความสัมพันธเชิงแลกเปลี่ยนมากกวามุงควบคุมปฏิสัมพันธของการ
สนทนา (Benoliel, 1988 cited in Streubert and Carpenter, 1999) การสัมภาษณควรเอื้อใหผูให
ขอมูลตอบโดยไมชี้นําหรืออภิปราย โดยใชคําถามปลายเปด คําถามเพื่อความกระจาง (clarifying 
question) และสังเกตทาทางของผูใหขอมูล ควรหยุดการสัมภาษณหากผูใหขอมูลเหนื่อยเกินไป ควร
อธิบายใหผูใหขอมูลเขาใจกระบวนการสัมภาษณ ถูกตองตรงกับผูวิจัย เพราะจะทําใหไดขอมูลท่ี
ถูกตองเชื่อถือได  เปนผูฟงอยางตั้งใจ (listen attentively) ไมถามคําถามในลักษณะซักไซ แตควรเปน
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การแลกเปลี่ยนประสบการณ ปฏิบัติตอผูใหขอมูลดวยความเคารพ จริงใจและสนใจอยางแทจริง 
(Streubert and Carpenter, 1999) 
  4. วิธีการเก็บขอมูล มีหลายวิธี เชน การสัมภาษณ การสังเกต การบันทึกภาคสนาม 
แตวิธีหลักที่นิยมใชคือ การสัมภาษณ เมื่อไดขอมูลตองอานบทสนทนาซ้ําหลาย ๆ ครั้ง เพื่อทําความ
เขาใจวิเคราะหองคประกอบที่ได อาจตองสัมภาษณหลายครั้งเพื่อชวยขยาย ตรวจสอบและเพิ่มเติม
ขอมูลที่ขาดหายไป โดยกอนสัมภาษณคร้ังที่ 2 ผูวิจัยควรฟงเทปซ้ํา ทําความเขาใจ และเตรียมคําถาม
ประเด็นที่ตองการขอมูลเพิ่มเติม 
  ผูวิจัยเปนผูบอกไดวาเมื่อใดที่ไดขอมูลเพียงพอ ขอมูลอ่ิมตัวแลว (saturation) คือ ไมมี
องคประกอบสําคัญเกิดข้ึน และขอมูลเร่ิมซ้ํา ทั้งนี้จะไมใชระยะเวลานานเกินไป เพราะขอมูลอ่ิมตัวได
จากกลุมผูใหขอมูลสวนหนึ่งและชวงเวลาหน่ึงเทานั้น เนื่องจากเมื่อเวลาผานไป มีการเปลี่ยนแปลงภูมิ
หลัง อายุ สิ่งแวดลอม ที่มีผลตอประสบการณของผูใหขอมูล 

5. การจัดกระทํากับขอมูล (data treatment) วิธีที่ดีและควรเลือกใช คือ เทคนิคการ
สัมภาษณ ดวยคําถามปลายเปด บันทึกเทป และถอดเทปคําสนทนาแบบคําตอคํา (verbatim 
transcriptions) รวมกับการบันทึกสนามและบันทึกความคิด ความรูสึก ของผูวิจัยขณะเก็บขอมูลเพื่อ
นํามารวมวิเคราะหขอมูล 

6. การวิเคราะหขอมูล (data analysis) วิธีการศึกษาเชิงปรากฏการณมีรูปแบบการ
วิเคราะหเพื่อใหไดขอมูลแตกตางกัน Van Kaam จะกําหนดประสบการณกวาง ๆ  ทําการสัมภาษณให
ไดขอมูลกอน แลวจึงใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ เลือกประเด็นสําคัญในกลุมผูใหขอมูลนั้น ๆ สวน Giorgi 
จะใหความหมายประสบการณที่ตองศึกษางาย ๆ แลวเลือกผูใหขอมูลที่มีประสบการณที่ตองการ
ศึกษาจึงสมัภาษณ  และวิธีของ Colaizzi เนนที่การเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับการวิเคราะหขอมูล และ
อาจใชการสังเกต การบันทึกสนามรวมดวย วิธีของ Colaizzi อาจยืดหยุนได เชน อาจใหผูใหขอมูล
ตรวจสอบกอนและระหวางเก็บขอมูล แทนที่จะรอขอมูลทั้งหมดกอนนําไปใหตรวจโครงสราง
องคประกอบเพื่อใหผูใหขอมูลใหความเห็น และความมั่นใจของขอมูลก็ได (Omery, 1983) การเลือกใช
วิธีวิเคราะหแบบใด  ข้ึนอยูกับผูวิจัยที่คิดวาวิธีใดเหมาะสมปญหาการวิจัยของตนมากที่สุด 

ขอมูลที่ไดจากกระบวนการสัมภาษณมาวิเคราะหอยางละเอียด เพื่อแยกองคประกอบ   
(essence or elements or constituents or common themes) ที่ปรากฏ หาความสัมพันธและการเชื่อมโยง
องคประกอบกับส่ิงแวดลอมหรือปรากฏการณ โดยตองศึกษาขอมูลอยางลึกซึ้ง (dwelling) จนแนใจวาได
ขอมูลที่ถูกตองแนนอน ผูวิจัยตองพักความคิดของตน (brackets it or sets it aside) ไมคิดวาตนรูแลว
เขาใจแลวแยกจากคําอธิบายของผูใหขอมูล จนกระทั่งการวิเคราะหขอมูลนั้นเสร็จส้ิน (Knaack, 1984) 
กระทําโดยการอานบทสนทนาที่ถอดคําตอคําซ้ํา ๆ ทําการจําแนก และดึงขอความหรือประโยค ที่มี
ความสําคัญ ใหรหัส หรือบันทึกใน index cards แลวจัดกลุมที่สัมพันธกับองคประกอบ เมื่อเก็บขอมูล
เสร็จทบทวนวรรณกรรมเพื่ออธิบายผลการศึกษา  และนําเสนอโดยใชภาษาของผูใหขอมูล 
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7. ความเชื่อถือไดของขอมูล (trustworthiness) ข้ึนอยูกับแนวคําถามการสัมภาษณ 
ความถูกตองของระเบียบวิจัย การทอนความคิดของผูวิจัย การยืนยันความถูกตอง ความครบถวนของ
ความหมายโดยผูใหขอมูลและปรับแกไขเพิ่มหรือลดตามที่ผูใหขอมูลบอก (Streubert and Carpenter, 
1999) ซึ่งไดมาจาก ความสัมพันธของผูใหขอมูลกับผูวิจัย และการยึดถือวาผูใหขอมูลเปนผูรูจริงใน
ประสบการณนั้น   

8. วิเคราะหขอมูลรวมกับทีม เพื่อปองกันการจัดกระทําขอมูล และเกิดการแปลความที่
หลากหลาย ปองกันการเกิดอคติของผูวิจัย  และอยูบนขอตกลงพื้นฐานวาขอมูลที่ไดมาเปนความจริงตาม
การรับรูของผูใหขอมูลจึงเชื่อถือได และการตรวจสอบโดยผูใหขอมูล (participant validation) 
(Jasper, 1994) ผูวิจัยปองกันการเกิดอคติในการวิเคราะหขอมูลโดยแยกประสบการณ อคติ หรือการ
ตัดสินใจลวงหนาของตนออกหรือเก็บไว (ในวงเล็บ) ผูรูความหมายของประสบการณที่ดีที่สุดคือ ผูให
ขอมูล ความเชื่อถือไดของขอมูลจะบอกไดดวยตัวของขอมูลที่ปรากฏใหเห็นไดเอง (letting the facts speak 
for themselves) และการใหผูใหขอมูลตรวจสอบความถูกตอง การวิเคราะหขอมูลของผูวิจัย (Walters, 
1995) 

9. ผลการศึกษาเชิงปรากฏการณไมสามารถอางอิงไปยังประชากรได แตอาจสามารถ
ถายโอนหรือปรับใชบริบทที่ใกลเคียงกัน ข้ึนกับความตองการนําผลการวิจัยไปใชในกลุมอ่ืน ๆ ของ
ผูอานผลการวิจัย (Jasper, 1994)  
 

10. การสัมภาษณแบบเจาะลึก  
 ในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่
เลือกใชกันมากที่สุดวิธีหนึ่ง เพราะเปนวิถีทางที่ผูวิจัยสามารถเขาถึงขอมูลไดโดยตรง ดวยการสนทนา
อยางมีเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงระหวางผูสัมภาษณกับผูใหขอมูล โดยมีจุดสนใจอยูที่การรับรูของ
ตนเองและประสบการณของผูใหขอมูล เพื่อมองการเขาใจ ความคิด ความหมาย นิยามและการ
ตีความสถานการณของแตละบุคคล ที่แสดงออกดวยคําพูดของผูใหขอมูลเอง อันจะนําไปสูการเขาใจ
พฤติกรรมของบุคคล วาเพราะเหตุใดเขาถึงมีพฤติกรรมในวถิีทางที่เขาประพฤติ (Minichielo et al. อาง
ถึงใน กนกนุช ชื่นเลิศสกุล, 1997) 
  การสัมภาษณมีผูคิดและพัฒนาข้ึนหลายประเภท ซึ่งอาจใชสัมภาษณเปนรายบุคคล
หรือสัมภาษณเปนกลุมและใชเวลามากหรือนอยแตกตางกันไป  โดยสวนใหญแบงการสัมภาษณ
ออกเปน 2 ประเภท (กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล, 1997; สุภางค  จันทวานิช, 2539) ดังนี้ 

1. การสัมภาษณแบบเปนทางการ (the formal conversational interview) ผู
สัมภาษณจะใชแนวทางการสัมภาษณ ที่สรางจากสาระประเด็น  คําถามการวิจัย  เพื่อใชเปนแนวคําถามในการ
สนทนา สวนในการสนทนาจริงจะมีความยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถพูด  แสดงออกถึงการ
รับรูของเขาไดอยางอิสระ 
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  2. การสัมภาษณแบบไมเปนทางการ (the informal conversation interview) เปน
การสัมภาษณโดยไมมีการกําหนดหัวขอสนทนา แตก็มิไดปลอยใหเปนการสนทนาอยางไรทิศทาง โดยสวนมากผู
สัมภาษณจะใชคําถามปลายเปด เพื่อใหไดขอมูลที่นําไปสูประเด็นที่เปนความสนใจของผูสัมภาษณ 
(Patton, 2002) 
 

 การเตรียมกอนสัมภาษณ ผูสัมภาษณมีการเตรียมตัวกอนการสัมภาษณ เพื่อใหสามารถ
ดําเนินงานตามวัตถุประสงคและเปนการชวยลดความเสี่ยงที่เกิดในการสัมภาษณได  โดยสิ่งที่ควรมีการ
ตระเตรียมกอนสัมภาษณ ไดแก 
  1. การเตรียมตัวผูสัมภาษณ เพื่อใหมีความพรอมในการดําเนินการสัมภาษณ แบบเจาะลึก  ผู
สัมภาษณตองมีการเตรียมตนเองดังนี้ 

1.1 ดานเนื้อหาวิชาการ ผูสัมภาษณทําการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
หัวขอที่ศึกษากอนการดําเนินการสัมภาษณ เพื่อสรางความไวเชิงทฤษฎีใหกับตนเอง อีกทั้งเปนวิถีทาง
สําหรับการตัดสินใจเลือกประเด็นปญหาที่จะนํามาทําวิจัยไดชัดเจนยิ่งขึ้น และกระตุนใหเกิดคําถาม
ใหมที่ยังไมเคยปรากฏในวรรณกรรมมากอน 

1.2 ดานระเบียบวิธีการวิจัย ผูสัมภาษณทําการศึกษา วิเคราะหทําความ
เขาใจอยางถองแทและทดลองฝกปฏิบัติเทคนิคการสัมภาษณและการวิเคราะหขอมูลกอนลงมือทําการ
วิจัย 

1.3 ดานการปรับตัวและพัฒนาคุณสมบัติเฉพาะตัวของผูสัมภาษณ ผู
สัมภาษณสรางความสัมพันธ ความไวเนื้อเชื่อใจจากผูใหขอมูล รวมทั้งศึกษาขอมูลพื้นฐานของผูให
ขอมูลเพื่อนํามาประกอบการปรับปฏิสัมพันธและการสนทนาใหสอดคลองเหมาะสมกับบริบทของผูให
ขอมลู 
  2. การเตรียมแนวทางการสัมภาษณ (Patton, 2002) กอนลงมือสัมภาษณ ผู
สัมภาษณสรางแนวทางการสัมภาษณใหชัดเจน ในประเด็นที่สนใจ ในการสรางแนวคําถาม ผู
สัมภาษณใชคําถามที่กระตุนใหผูใหขอมูลมีสวนรวมอยางเปนธรรมชาติและผูสัมภาษณตองไมมีอคติ 
หรือกําหนดคําตอบไวลวงหนา คําถามเหลานี้ ผูสัมภาษณนําแนวคําถามไปทดสอบกอนการเก็บขอมูล
จริง เพื่อดูความเปนไปไดของภาษาและวิธีการถาม เพื่อใหผูสัมภาษณสามารถกําหนดเวลาที่ใชในการ
สัมภาษณได อีกทั้งขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณมีความครอบคลุมในประเด็นที่ตองการศึกษา 
 

 การดําเนินการสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูสัมภาษณคํานึงถึงจริยธรรมในการเก็บขอมูลทุก
ขั้นตอน ตั้งแตเร่ิมตนและตอเนื่องไปจนกระทั่งการเผยแพรตอสาธารณชน ดังแนวทางปฏิบัติ คือ 
  1. การเคารพและไมลวงละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูใหขอมูล โดยใหอิสระในการ
ยินยอมดวยการแจงใหผูใหขอมูลทราบวาตนเองมีอิสระในการตัดสินใจยินยอมใหขอมูล โดยจะไมได
รับผลกระทบใด ๆ รวมทั้งสามารถบอกยุติการใหความรวมมือและขอขอมูลกลับคืนไดตลอดเวลา 
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พรอมทั้งผูใหขอมูลจะตองไดรับคําอธิบายลวงหนาถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนตาง ๆ ของการวิจัยและการ
ถามคําถามตาง ๆ กอนที่จะตัดสินใจใหคําตอบ  ซึ่งผูสัมภาษณอาจจะขออนุญาตทั้งดวยวาจาหรือลาย
ลักษณอักษร  พรอมกับขอความยินยอมในการจดบันทึก/การบันทึกเสียงรวมดวย 
  2. การรักษาความลับและการปองกันสวัสดิภาพ ดวยการปกปดนามผูใหขอมูล บันทึก
ตาง ๆ จะถูกจัดเก็บอยางเปนความลับ และถูกลบทําลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย การบันทึกขอมูลที่ไดจาก
การสัมภาษณแบบเจาะลึก ไดแก การบันทึกเสียงรวมกับการจดบันทึก แมวาการบันทึกเสียงจะเปน
วิธีการที่บันทึกขอมูลดิบที่เปนภาษาพูดไดครบถวน แตก็มีขอจํากัดคือไมสามรถบันทึกขอมูลที่เปน
ภาษาทาทาง และบริบทของการสนทนาที่อาจเกี่ยวของกับการตีความขอมูลได  สวนวิธีการจดบันทึกมีขอดีที่
สามารถบันทึกยอในขณะที่ฟงไดทันที แตก็มีขอจํากัดที่ไมสามารถบันทึกไดครบถวน ฉะนั้นในทางปฏบิตัิ
ผูวิจัยจะใชการบันทึกเสียงเปนวิธีการหลักและใชวิธีการจดบันทึกเปนวิธีการเสริม โดยหลังสิ้นสุดการ
สัมภาษณจะทําการจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผูใหสัมภาษณ  รวมทั้งประเมินขอมูลความคิด  ความเขาใจที่เกิด
ทันทีไมผลัดวันการจดบันทึกเพราะจะลืม  การจดบันทึกนี้เปนสวนหนึ่งของการวิเคราะหเชิงคุณภาพสําหรับขอมูล
สัมภาษณที่บันทึกเทปไวนั้นก็ตองไดรับการถอดเทปและพิมพ การถายทอดพิมพจะตองพิมพทุกคําพูด  
หามตกแตง ปรับแกเพราะขอมูลดิบเหลานั้นจะนํามาใชเพื่อการวิเคราะหและอางอิงคําพูดของผูใหสัมภาษณ
คําตอคํา (นิศา  ชูโต, 2540) 
  การสัมภาษณแบบเจาะลึกเปนอีกหนึ่งวิธีที่ไดรับความนิยมในการเก็บขอมูลเชิง
คุณภาพ ซึ่งผูวิจัยทําการศึกษาแนวทางการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมทั้งฝกทักษะในการสัมภาษณ
และปฏิบัติตามขอกําหนดอยางเครงครัด เพื่อใหไดขอมูลในการสนทนาตรงตามเปาหมายที่ตองการ
ศึกษามากที่สุด 
 

11. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
สนั่น สมบูรณ (2531) ไดศึกษาหมอพื้นบานและการรักษาโรคแผนโบราณที่มีผลตอวิถีชีวิตของ

ชาวบานในอําเภอวาปปทุม จังหวัดมหาสารคาม พบวา การรักษาโรคแบบพื้นบานยังรับความนิยมใน
การรักษาเปนบางกลุม โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ บุคคลที่ทําการรักษาคือ หมอพื้นบาน รูปแบบใน
การรักษาจะใชพิธีกรรมทางไสยศาสตรเปนสวนประกอบ ซึ่งวิธีการรักษานั้นขึ้นอยูกับหมอพื้นบานแต
ละประเภท ทั้งนี้ชาวบานจะมีความรูเกี่ยวกับสมุนไพรนอยมาก แตก็มีความเชื่อวาสมุนไพรรักษาโรคได
จริง ดานความเชื่อในการรักษาโรคนั้น หมอพื้นบานสามารถปฏิบัติเปนแบบอยางที่ดีแกชาวบาน 
คาใชจายในการรักษาจะไมแพงอยูในระดับที่ชาวบานสวนมากพอใจ  

 

กระแส ชนะวงศ และคณะ (2532) ศึกษาถึงบทบาทและศักยภาพของผูสูงอายุในชนบทไทย
ตองานสาธารณสุขมูลฐาน พบวา ผูสูงอายุกวาครึ่งมีบทบาทในครอบครัวและชุมชนโดยการถายทอด
ความรูและปฏิบัติในเรื่องการใชยาสามัญประจําบานและปฐมพยาบาลเมื่อสมาชิกมีการเจ็บปวย  
เกิดขึ้น สามารถพาบุตรหลานไปรับการฉีดวัคซีนตามกําหนดและสามารถปลอบโยนผูมีปญหาดาน
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จิตใจ รองลงมาคือการเลี้ยงดูเด็ก การเตรียมอาหารและการใชสมุนไพร นอกจากนี้ที่นาสนใจก็คือ 
ผูสูงอายุเกือบครึ่งหนึ่งตองการทําประโยชนดานสุขภาพใหแกสมาชิกในครอบครัวและชุมชนตามกําลัง
ความสามารถที่มีอยู และสวนใหญสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดในยามเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ 

 

เสริมพันธุ นิตยนรา (2534) ศึกษาพบวา การมีขอจํากัดในการรับรูขาวสาร ขอมูลที่เปน
ประโยชนดานสุขภาพอนามัย เกิดปญหาการดูแลสุขภาพของตนเอง ปญหาในการเขารับบริการใน
สถานพยาบาลของรัฐ จึงพบวาในชนบทจะเนนภูมิปญญาและการพึ่งตนเอง ซึ่งผูสูงอายยุงัคงมบีทบาท
ตอการดูแลรักษาอาการเจ็บปวยรอยละ 59 โดยรอยละ 20 จะดูแลผูปวยดวยตนเองและที่เหลือจะเปน
การใหคําแนะนําปรึกษาถึงแนวทางการดูแลรักษาและการแสวงหาบริการการรักษา  

 

อภิชาติ ผลเรือง (2537) ไดศึกษา การเปลี่ยนแปลงบทบาทของผูสูงอายุในการพัฒนาสังคม 
ศึกษาเฉพาะกรณีที่ อําเภอวังสะพุง จังหวัดเลย พบวาการรักษาแบบโบราณสวนใหญจะกระทําโดย
ผูสูงอายุ ซึ่งวิธีการดูแลสุขภาพแบบโบราณบางอยางทําไดงายและผูสูงอายุเกือบทุกคนมีศักยภาพที่จะ
ทํา เชน การบีบนวด การใหกําลังใจ ผูกแขน นอกจากการดูแลสุขภาพแบบโบราณแลว ผูสูงอายุยังมี
ความสามารถที่จะทํากิจกรรมในดานการดูแลสุขภาพดวยวิธีการแผนใหมไดเชนกัน เห็นไดจากการรูจัก
เตรียมยาไวปองกันและรักษาโรคหรือบางรายสมัครเปนอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.) เพือ่ทาํบทบาท
เกี่ยวกับการสาธารณสุขมูลฐานโดยทั่วไปในหมูบานของเขาเอง 

 

Watana Paranee (1995) ศึกษาเรื่องประชากรผูสูงอายุกับการพัฒนาพบวา บทบาทของ
ผูสูงอายุลดลงเนื่องจากสูญเสียอํานาจในการตัดสินใจ และภาระรับผิดชอบในทางเศรษฐกิจและ
การเงิน ตลอดจนอํานาจในการควบคุมดูแลบุตรหลาน นอกจากนั้นความรู ประสบการณ ทักษะและ
ความชํานาญของผูสูงอายุก็ดอยคุณคาลงเมื่อการศึกษาและเทคโนโลยีสมัยใหมกาวหนามากขึ้น จึง
เปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมไดที่ผูสูงอายุจะตองสูญเสียคุณคาของตนเอง เกียรติยศ เกียรติภูมิ และความ
ภาคภูมิใจไปในสังคมที่มีการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมในระดับสูง  

 

สถิตย สุขบท (2539) ไดศึกษาถึงบทบาททางดานสุขภาพของผูสูงอายุพบวา จะลดลง
เนื่องจากความกาวหนาทางการแพทยและสาธารณสุข และมีบุคลากรทางสาธารณสุขที่ปองกันรักษา
โรคดวยวิธีการสมัยใหม แตการเยียวยาแบบโบราณซึ่งสวนใหญจะกระทําโดยผูสูงอายุ ก็ยังเปนที่นิยม
ในสังคมชนบท (ทรงยศ คําชัย, 2541) เนื่องจากเสียคาใชจายนอยกวาและชาวบานยังมีความเชื่อ
เกี่ยวกับโชค ลาง และวิธีการรักษาทางไสยศาสตร  

 

วรรณภา ศรีธัญรัตนและคณะ (2545) ศึกษาเรื่องเปนผูสูงอายุที่ยังประโยชนของผูสูงอายุไทย 
พบวาถาวัดดวยการทํางานจะพบวา 1 ใน 3 ของผูสูงอายุยังคงมีการทํางานอยูซึ่งนับวาสูงกวาประเทศ
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อ่ืน ๆ และผูสูงอายุสวนใหญยังตองการทํางาน โดยอยากทํางานที่เปนงานอยูกับบาน นอกจากงานที่มี
รายไดแลวผูสูงอายุยังเกื้อหนุนครอบครัวทางออม โดยชวยทํางานบานและเอื้อที่อยูอาศัยใหบุตร  

 

ฐิติรัตน เวทยศิรินันท (2545) ศึกษาความเชื่อเร่ืองปูตาตะกวดกับวิถีชีวิตชาวกวยบานตรึม 
อําเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร พบวา วัฒนธรรมทองถิ่นเกิดขึ้นมาจากการสรางสมความรูและ
ประสบการณ จนกลายเปนภูมิปญญาชาวบานและวัฒนธรรมพื้นบานที่ถายทอดกันมาจากรุนหน่ึงไปสู
อีกรุนหนึ่ง ซึ่งสอดคลองกับชีวิตของชาวบานและสภาพแวดลอม สามารถใชแกปญหาและตอบสนอง
ความตองการในการดํารงชีวิตของคนแตละทองถิ่นไดอยางเหมาะสม และจากการเปลี่ยนแปลงดาน
สังคม โครงสรางประชากรที่กําลังเปลี่ยนแปลงเปนสังคมผูสูงอายุ สรางโอกาสใหผูสูงอายุเปนทุนทาง
สังคมในการถายทอดประสบการณ และปลูกฝงคานิยมที่ดีงามแกคนรุนหลัง 

 

ศรีวรรณ สระแกว (2546) ไดศึกษาถึง บทบาทของผูสูงอายุในครอบครัวที่มีสมาชิกไดรับเชื้อ
เอชไอวี/ผูปวยเอดส ในจังหวัดบุรีรัมย พบวา ผูสูงอายุมีบทบาทในการให ชวยดูแลปฐมพยาบาลเมื่อ
ยามเจ็บปวย เปนไข จะเช็ดตัว หายาใหกิน คอยบีบนวดและใหกําลังใจ ผูสูงอายุที่เปนพอแมยังมี
บทบาทในเลือกการรักษาแบบผสมผสาน โดยการรับยาจากโรงพยาบาล และการรักษาแบบพื้นบาน 
ไดแก หมอพระ หมอน้ํามนต คนทรงเจา เพราะเชื่อวาการเจ็บปวยเปนเรื่องของอํานาจเหนือธรรมชาติ
และเวรกรรม 
 สุมิตรา  สินธศิริมานะ (2546) ศึกษาประสบการณการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวา
ผูสูงอายุไดใหความหมายของสุขภาพดีทั้งดานรางกายและจิตใจผานการรับรูของบุคคล สังคม 
ส่ิงแวดลอม แลวจึงใหความหมายของสุขภาพดี  แมวารางกายและจิตใจจะทําหนาที่แตกตางกัน  แต
พบวาผูใหขอมูลมีการผสมผสานความสมดุลของดานตาง ๆ ทั้งดานรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 
เปนภาวะสุขภาพดีตามการรับรูของผูใหขอมูล เกิดองครวมแหงสุขภาพ เชน สุขภาพที่ดี  ไมเจ็บปวย ไม
ปวด ไมเมื่อย ตองรวมดวยการมีความสุขทางใจ  ไมมีความทุกข มีจิตใจสบาย สงบ ไมกังวลในเรื่องตาง ๆ  
ครอบครัวมีความสุข ลูกหลานเปนคนดี   
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บทที่  3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาประสบการณการแสดงบทบาทดานสุขภาพของผูสูงอายุ โดยใชวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก 
(in-dept interview) เพื่อใหไดขอมูลที่ลุมลึกและรอบดานจากความรูสึกนึกคิดที่เกี่ยวกับการรับรู  การ
ตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน ความรูสึกในการเปนหมอพื้นบานและประสบการณในการดูแลสุขภาพ
ชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน โดยใชรูปแบบการศึกษาตามแนวคิดปรากฏการณวิทยา 
(phenomenology) ของ Husserl (Streubert and Carpenter, 2003) ซึ่งเปนการศึกษาโดยใหบุคคล
อธิบายถึงเรื่องราวและประสบการณตาง ๆ ที่ตนเองประสบทางโสตสัมผัสตาง ๆ ฐานคติที่สําคัญก็คือ  
มนุษยเราจะรูดีในเร่ืองที่ตนเองมีประสบการณมากอน โดยการรับรูและรูความหมายในขณะที่มี
สติสัมปชัญญะ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสบการณการแสดงบทบาทดานสุขภาพของผูสูงอายุ    
โดยใชวิธีการคัดเลือกผูใหขอมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)  ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

ลักษณะผูใหขอมูล (key informant)  
ผูใหขอมูลที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่มีประสบการณในการใหการรักษาแบบหมอ

พื้นบานและมีประสบการณตรงในประเด็นที่ตองการศึกษา  ดังนั้น  ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ (criteria) ที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น ดังนี้ 
 1. เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ซึ่งเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป และมี
ประสบการณในการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป 
 2. มีประสบการณในการใหรักษาแบบหมอพื้นบาน เปนผูที่ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจาก
บุคคลทั่วไปในชุมชนวามีวิถีชีวิตตามการรักษาแบบหมอพื้นบานโดยครอบคลุมตามประเภทของหมอ
พื้นบานตาง ๆ ทั้ง 6 ประเภทซึ่งไดรับการรับรองจากหนวยงานที่รับผิดชอบดังตอไปนี้ 
   2.1 หมอยาสมุนไพรอยางนอย 2 ราย  
  2.2 หมอจอดกระดกูอยางนอย 2 ราย  
   2.3 หมอตําแย ปจจุบันไมมีแลวเนื่องจากหญิงตั้งครรภทั่วไปนิยมเขารับบริการจาก
หนวยงานสาธารณสุขทั้งหมด 
   2.4 หมอไสยศาสตร อยางนอย 2 ราย 
  2.5 หมอนวด ที่เปนแพทยแผนไทยอยางนอย 2 รายเนื่องจากไดรับการขึ้นทะเบียน
สวนหมอนวดตามบานมีแตยังไมไดรับการขึ้นทะเบียน 
  2.6 หมอพิธีกรรม หรือหมอแถนอยางนอย 2 ราย  



 46

 ซึ่งรวมแลวจะทําการเก็บขอมูลกับหมอพื้นบานอยางนอย 10 รายหรือจนกวาขอมูลจะอ่ิมตัว 
 3. เปนหมอพื้นบานที่ไดรับการขึ้นทะเบียนรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข หรือหนวยงานของ
รัฐที่มีหนาที่ดูแลรับผิดชอบ 
 4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณและทดสอบดวยแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(Mini-Mental State Examination-Thai 2002) ที่แปลและพัฒนาขึ้นโดยคณะกรรมการจัดทํา
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรและผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข มีคะแนนอยูในเกณฑปกติ  
 5. มีการไดยินที่ปกติ สามารถพูดและเขาใจภาษากับผูวิจัยไดดี 

6. ยินดีที่จะใหความรวมมือในการตอบการสัมภาษณ 
จํานวนผูใหขอมูลข้ึนอยูกับการอิ่มตัวของขอมูล  คือขอมูลจากการสัมภาษณที่ไดเร่ิมเปน

ประเด็นที่ซ้ํา ๆ  ไมมีองคประกอบสําคัญใหม ๆ เกิดขึ้น (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2546) 
 

พื้นที่ในการเก็บขอมูล (setting) 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเลือกพื้นที่ในการเก็บขอมูลที่คาดวาจะมีผูสูงอายุที่มี

คุณสมบัติตรงตามเกณฑผูใหขอมูล ทั้งนี้พื้นที่ ๆ เลือกในการเก็บขอมูลจะมิใชประเด็นหลักในการ
กําหนดลักษณะผูใหขอมูล  แตงานวิจัยนี้จะสนใจที่ผูใหขอมูลที่มีประสบการณในประเด็นที่ตองการ
ศึกษา  และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  อยางไรก็ตามในเบื้องตนผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ในการหาผูให
ขอมูลหลักคือ ในเขตจังหวัดสุรินทร เนื่องจาก เปนพื้นที่ที่ผูสูงอายุมีการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานซึ่ง
เปนรูปธรรมชัดเจน มีการดํารงเอกลักษณความเปนอยู วิถีชีวิตของตนเองในเรื่องการใชภาษา การแตง
กาย โดยเฉพาะอยางยิ่งรูปแบบการรักษาโรคและการเขารับการรักษาจากหมอพื้นบานตามวัฒนธรรม
ความเชื่อยังปรากฏใหเห็นอยูมากจึงมีความเหมาะสมที่จะทําการเก็บขอมูล และเปนพื้นที่ที่ผูวิจัยมี
ความคุนเคยสามารถใชภาษาทองถิ่นในการสื่อสาร ทําใหเขาถึงกลุมผูใหขอมูลไดเปนอยางดีสอดคลอง
กับแนวทางในการเลือกสนามวิจัยของการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 

การไดมาและการเขาถึงขอมูล 
 1.  ผูวิจัยไดเขาพบและแนะนําตัวกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัย (gatekeeper) ซึ่งใน
ที่นี้ ไดแก ประธานชุมชน ประธานกลุมผูสูงอายุในชุมชน  เจาหนาที่สาธารณสุขชุมชน  สรางสัมพันธภาพพรอม
ทั้งอธิบายเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัยและกระบวนการวิจัย 
 2.  ผูวิจัยไดทําการประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัยเพื่อทาบทามหรือถาม
ถึงความสนใจของผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑเกี่ยวกับความสนใจที่จะเขารวมเปนผูใหขอมูล
ในการวิจัย หากผูสูงอายุรายใดไมขัดของ บุคลากรที่เกี่ยวของในสนามการวิจัยก็จะขออนุญาตจดที่อยู 
พรอมเบอรโทรศัพท เพื่อมอบใหผูวจิัยสําหรับติดตอผูใหขอมูล เพื่อนัดวันและเวลาในการสัมภาษณเก็บ
ขอมูล  
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 3.  ผูวิจัยประสานงานกับผูใหขอมูลโดยตรง เพื่อขอใหเขารวมการวิจัย ซึ่งผูวิจัยไดให
รายละเอียดเกี่ยวกับการเขารวมการวิจัย  วิธีดําเนินการวิจัย  การพิทักษสิทธิ์ผูเขารวมวิจัยและการ
ติดตอกับผูวิจัยอยางละเอียด  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิ์ของผูใหขอมูลขณะทําการติดตอสอบถามความสนใจในการเขา
รวมการวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามผูวิจัยขณะทําการติดตออยางอิสระ โดยผูวิจัยใหขอมูลที่เปดเผย เปนความจริง  
ผูวิจัยตระหนักและเปดโอกาสใหผูใหขอมูลตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระตลอดการติดตอ 
 4.  เมื่อผูใหขอมูล สนใจและยินดีเขารวมวิจัย ผูวิจัยทําการขอนัดพบกับผูใหขอมูล ในวัน เวลาและ
สถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวกเพื่อใหรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย การคุมครองสิทธิและขอความ
ยินยอมการเขารวมวิจัย ซึ่งอาจเปนไปไดทั้งที่บานของผูใหขอมูลหรือสถานที่ที่ผูใหขอมูลมีความสะดวก โดย
คํานึงถึงความสงบ เปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล  และความปลอดภัยของผูวิจัย 
 5.  ผูวิจัยไดพบผูใหขอมูลตามวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมาย เมื่อผูวิจัยพบผูใหขอมูล ผูวิจัย
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ โดยการแนะนําตัวเอง  อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัย 
การพิทักษสิทธิ์ของผูใหขอมูลตามใบพิทักษสิทธิ์ 
 6.  ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลเซ็นชื่อในใบยินยอมการเขารวมวิจัย และเปดโอกาสใหผูใหขอมูล
ตัดสินใจเขารวมการวิจัยอยางอิสระ และดาํเนินการวิจัยตามขั้นตอนตอไป 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 วิธีการศึกษาบทบาททางดานสุขภาพของผูสูงอายุ  ใชวิธีการสัมภาษณ การสังเกต  การสังเกต
อยางมีสวนรวม  การจดบันทึกภาคสนาม  การซักถาม  การบันทึกเทป และการถายภาพ เครื่องมือที่ใช
ในการวิจัยประกอบไปดวย  ตัวผูวิจัย  เครื่องบันทึกเสียง  แนวทางการสัมภาษณ  และแบบบันทึกตางๆ 
ดังนี้คือ 
 1. ตัวผูวิจัย ในการวิจัยเชิงคุณภาพ  ตัวผูวิจัยถือวามีความสําคัญอยางยิ่งเพราะเปนสวนหนึ่ง
ของเครื่องมือวิจัย และเปนผูเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อใหสามารถดําเนินการวิจัยไดถูกตองตาม
กระบวนการวิจัยและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมความพรอมในการ
ดําเนินการวิจัย โดยผานการศึกษาในรายวิชา การวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จํานวน 3 หนวย
กิจ จากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผานการอบรมหลักสูตรสาธารณสุขแนวใหมที่
จัดโดยสถาบันพระบรมราชชนก ในระยะที่ 1 – 2  (มีรูปแบบในการศึกษาและเก็บขอมูลแบบการวิจัย
เชิงคุณภาพ) และศึกษาระเบียบวิธีการวิจัย หลักการวิจัยจากการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัยเชิง
คุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพและสาขาอื่น ๆ  เพื่อใหมีความตรงกับเนื้อหาสาระและประเด็นที่
ศึกษาเมื่อเขาสูสนามการวิจัย   และในระหวางการดําเนินการวิจัย  ผูวิจัยจะขอคําปรึกษาจากอาจารย
ที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญตลอดกระบวนการวิจัย 
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 2. การจดบันทึกสนาม (filed note) เปนสมุดบันทึกประจําวันที่บันทึกความรูสึก ความคิด และ
สถานการณตาง ๆ ที่สังเกตเอาไว เพื่อปองกันการลืมและชวยใหเขาใจขอมูลหลังจากออกจากสนาม
วิจัย 
 3. เครื่องบันทึกเสียง เปนอุปกรณที่ใชที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลขณะทําการสัมภาษณทุก
คร้ัง ใชสําหรับการสัมภาษณบางอยางที่คิดวาการจดบันทึกอยางเดียวอาจไดรายละเอียดไมเพียงพอ
เชน การสัมภาษณในระดับลึก โดยผูวิจัยเปนผูจัดหาและเตรียมเครื่องบันทึกเสียงใหพรอมสําหรับการ
ใชงาน 
 4. กลองถายภาพ สําหรับการเก็บภาพที่เปนพิธีกรรม กระบวนการ ลําดับเหตุการณตาง ๆ ที่มี
ลักษณะพิเศษหาดูไดยาก เพื่อนํามาเปนขอมูลประกอบการศึกษา 
 5. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ใชสําหรับบันทึก ชื่อ – นามสกุล เพศ อายุ หมายเลขของผูให
ขอมูล รวมทั้งที่อยู เบอรโทรศัพท ประวัติทางดานสุขภาพ และการบรรยายลักษณะตาง ๆ ของผูให
ขอมูล 
 6. แบบบันทึกภาคสนาม เพื่อบันทึกหมายเลขของผูใหขอมูล บันทึกรายละเอียดเบื้องตนของ
การสัมภาษณไดแก คร้ังที่ วันที่ เวลาการสัมภาษณ การบรรยายฉากและบรรยากาศ 
 7. แบบบันทึกการถอดความการสัมภาษณ เพื่อบันทึกการถอดความจากการสัมภาษณแบบ
คําตอคํา 
 8. แนวการสัมภาษณ (question guideline) เปนเครื่องมือที่สําคัญอีกอยางหนึ่งสําหรับการ
วิจัยเชิงคุณภาพที่ตองเตรียมเอาไว โดยนําเสนอแนวคําถามกับอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิทํา
การตรวจสอบกอนที่จะนําไปสัมภาษณ เพื่อใหไดขอมูลที่ละเอียด ลึกซึ้ง และครอบคลุมมากที่สุด ใน
การสัมภาษณจะแบงแนวทางการสัมภาษณออกเปน 2 สวน คือ 
 สวนที่ 1 ผูวิจัยสรางแนวคําถามการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา กําหนดวัตถุประสงคตามปญหา
การวิจัย ซึ่งจะเปนคําถามกวาง ๆ เขียนเปนคําถามปลายเปดและมีความยืดหยุนตามการสนทนา ไม
กําหนดจํานวนขอคําถามเพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก ครอบคลุมและตรงกับวัตถุประสงคตลอดจนประเด็น
การวิจัยที่ไดวางเอาไว 

สวนที่ 2 หลังจากสัมภาษณหากผูวิจัยพบวา บางคําถามไมสามารถสื่อไปยังสิ่งที่ตองการ
ศึกษา ผูวิจัยก็จะทําการปรับแนวคําถามใหมีความเหมาะสม สําหรับการสัมภาษณในครั้งตอไป จนได
ขอมูลที่มีความอิ่มตัว และเนื่องจากภาษาที่ใชในการสื่อสารมีความสําคัญ คําทองถิ่นบางคํา แปลได
ยาก การที่จะเขาไปขอขอมูลตองมีความพรอมเร่ืองของภาษา หรืออาจแกไขไดดวยการพาคนที่รูภาษา
ทองถิ่นไปดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใหเปนคนที่รูจัก หรือญาติพาไปหาจะไดรับการตอนรับและได
ขอมูลมาก 
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 การสัมภาษณแตละครั้งใชเวลาประมาณ 45 - 60 นาที แนวการสัมภาษณประกอบไปดวย 3 
ขั้นตอน คือ ขั้นเริ่มสนทนา  ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ และขั้นปดการสนทนา แนวทางการสัมภาษณ
ประกอบดวยคําถามหลักที่นําเขาสูประเด็นที่ทําการศึกษา และคําถามรองที่เอื้อใหผูใหขอมูลให
รายละเอียดและสะทอนประสบการณ  แตไมมีการกําหนดคําถามอยางตายตัว  คําถามในการสัมภาษณจึงมีความ
ยืดหยุน  และเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงออกถึงการรับรูของผูใหขอมูล 

ขั้นที่ 1 ขั้นเริ่มสนทนา พูดคุยและซักถามเรื่องทั่วไปสรางสัมพันธภาพเพื่อความรูสึกที่ดีและ
เกิดความไววางใจในการสนทนา อธิบายระยะเวลาและเปาหมายของการสัมภาษณ กระบวนการ
สัมภาษณและสิทธิของผูใหขอมูล โดยมีแนวคําถามดังตอไปนี้ 

แนวคําถาม 
 คําถามเกริ่นนํา 

1. ขณะนี้สุขภาพทานเปนอยางไรบาง ? 
2. เวลาวางทานทํากิจกรรมอะไรบาง ? 

 

ขั้นที่ 2. ขั้นเขาสูประเด็นการสัมภาษณ 
 คําถามหลัก 

1. อะไรที่ทําใหทานตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน ? 
2. ทานรูสึกอยางไรบางที่ทําหนาที่หมอพื้นบาน ? 
3. กรุณาชวยเลาวาในแตละวัน ทานไดปฏิบัติงานในฐานะหมอพื้นบานวาทําอะไรบาง ? 

(หลังจากนั้นถามเจาะลึก แตละกิจกรรมที่หมอพื้นบานปฏิบัติ) 
คําถามรอง 

 คําถามรอง เปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ โดยใชเทคนิค
การทวนความ การสรุปความ การสะทอนความคิด และการบอกเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหการเก็บรวบรวม
ขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง   ตัวอยางคําถาม เชน ”ชวยเลาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ....
(ประเด็นที่ตองการ)”  “ที่ทานเลาวา...หมายความวาอยางไร” ที่ทานเลา หมายความวา ...ใชไหม” 
 ขั้นที่ 3.  ขั้นปดการสนทนา เมื่อเห็นวาไดเวลาที่เหมาะสมตามที่ตกลงไวกับผูใหขอมูล โดย
ผูวิจัยเริ่มดวยการคอย  ๆ   เปลี่ยนหัวขอการสนทนาเปนเรื่องทั่ว  ๆ   ไป เพื่อใหอารมณและความรูสึกของผูให
ขอมูลผอนคลาย  ผูวิจัยสอบถามผูใหขอมูล  ถึงความตองการในการกลาวถึงสิ่งอื่น  ๆ  ที่ผูวิจัยยังไมไดซักถาม
หรือส่ิงที่ผูใหขอมูลตองการซักถามผูวิจัย บอกย้ําเกี่ยวกับการรักษาความลับ กลาวขอบคุณในการเสียสละ
เวลาของผูใหขอมูล ขออนุญาตผูใหขอมูลในการกลับมาหาผูใหขอมูลอีกครั้งเพื่อใหผูใหขอมูลตรวจสอบ
ความถูกตองของขอมูลและการแปลความหมายของผูวิจัย  รวมทั้งหากขอมูลในยังไมครบถวนสมบูรณ
ผูวิจัยอาจขอนัดสัมภาษณซ้ํา จากนั้นจึงบอกผูใหขอมูลหลักถึงการปดการสัมภาษณ  ตัวอยางคําถาม 
เชน  “ทานมีประเด็นอะไร ที่จะบอกเพิ่มเติมอีกรึเปลาครับ” 
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การสรางแนวคําถาม 
 แนวทางการสัมภาษณที่สรางขึ้น  มีข้ันตอนในการสรางแนวคําถาม มีดังนี้ 
 1.  ผูวิจัยทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวคิดดานผูสูงอายุ  สุขภาพ บทบาท และทําการ
รวบรวมจําแนกเปนหัวขอกวาง ๆ คัดเลือกประเด็นคําถาม  เกี่ยวกับเร่ืองที่สนใจจะสัมภาษณเพื่อใชเปนแนว
คําถามในการสนทนา  แตจะไมมีการกําหนดคําหรือลําดับคําถามอยางตายตัว  คําถามในการสนทนาจริงจะมีความ
ยืดหยุนและเอื้อใหผูใหขอมูลสามารถแสดงถึงการรับรูของตนเองไดอยางอิสระ (กนกนุช  ชื่นเลิศสกุล
,2540) จากนั้นนําแนวทางการสัมภาษณดังกลาวใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ตรวจสอบแนวทาง
สัมภาษณ 

2. นําแนวทางในการสัมภาษณไปทดลองใชกับผูสูงอายุทีม่ีคุณสมบัติเหมือนกลุมผูใหขอมูล
จํานวน 4 ราย เมื่อส้ินสุดการสัมภาษณนําเทปบนัทกึการสัมภาษณมาถอดขอความการสนทนา ตรวจ 
สอบความครอบคลุมของเนื้อหา การสัมภาษณในประเด็นที่สนใจ ตรวจสอบแนวคําถาม การสัมภาษณ รวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธอีกครั้ง จากนัน้ทาํการปรับแกแนวคําถามเพื่อใหเหมาะสมสอดคลองกัน
มากขึ้น ซึ่งหลังจากที่ไดทาํการนาํแนวคําถามมาทดลองใชแลวทาํใหทราบวาบางขอคําถาม ส่ือความ
ตองการของผูวิจัยไดไมตรง หรือเกิดความคลาดเคลื่อนจาํเปนตองมีการปรับแนวคําถามใหตรง บางขอ
จะตองมีการยายลําดับในการถามใหม เพือ่งายตอการเขาใจของผูถูกสัมภาษณ ซึ่งหลังจากที่ปรับและ
ไดทดลองใชแลว ไดคําตอบเปนทีน่าพอใจ จึงไดใชแนวคําถามที่กลาวมาขางตนเปนหลักในการ
สัมภาษณและดําเนนิการวจิัย 
 3.  ผูวิจัยตรวจสอบดวยตนเองและตรวจสอบรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  ตลอดการดําเนินการวิจัย  
ไดแก  เทคนิคการสัมภาษณ การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นความหมาย และการใหความ
คุมครองสิทธิ์ขอมูลของผูใหขอมูล กอนสัมภาษณเก็บขอมูล ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1   การแนะนําตัวผูวิจัยการสัมภาษณเร่ืองทั่ว ๆ ไป เพื่อสรางสัมพันธภาพ 
3.2  ใชคําถามอุนเครื่อง เพื่อเปดประเด็นกวาง ๆ ในเรื่องที่ใกลเคียงกับประเด็นที่นาสนใจ

สัมภาษณ 
3.3  คําถามหลัก  เพื่อเขาสูประเด็นในการสัมภาษณ  
3.4  คําถามรอง เปนคําถามที่สรางขึ้นเพิ่มเติมจากเรื่องราวที่เกิดขึ้นขณะสัมภาษณ โดยใช

เทคนิคการทวนความ การสรุปความ การสะทอนความคิด และการบอกเรื่องราวเพิ่มเติม เพื่อใหการ
เก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณไดครบถวนและตรงตามความเปนจริง 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยเสนอตอ
ประธานชุมชนของพื้นที่ที่ทําการศึกษา  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  พรอมทั้งเสนอเคาโครงรางวิทยานิพนธและราง
แนวคําถามประกอบการพิจารณาเพื่อขออนุญาตการทําวิจัยจากคณะกรรมการการวิจัยในมนุษย ของ
สนามการวิจัย 
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           2.  เมื่อไดรับการตอบรับ ประสานงานกับคณะกรรมการของชุมชนพื้นที่ที่ทําการศึกษา เพื่อขอความ
รวมมือในการสํารวจรายชื่อผูสูงอายุและขอความรวมมือในการสอบถามตามความสมัครใจของผูสูงอายุที่
ยินดีใหขอมูลในการศึกษา 
 3.  เมื่อทราบกลุมตัวอยางที่สมัครใจใหผูวิจัยสัมภาษณแลว ผูวิจยัติดตอนัดหมายในการเยี่ยม
บานหรือสถานที่ที่ผูใหขอมูลหลักสะดวกเพื่อเก็บรวบรวมขอมูล และอธิบายซ้ําในเรื่องของการพิทักษ
สิทธิ์  และใหกลุมตัวอยางแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย โดยการลงนามยินยอม 
 4.  เมื่อผูวิจัยพบผูใหขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติของผูใหขอมูลวาตรงตามลักษณะผูให
ขอมูลที่กําหนดหรือไม  โดยตรวจสอบจากการสอบถามผูใหขอมูลโดยใชแบบคัดกรอง แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนฉบับเบื้องตนฉบับภาษาไทย  และกรณีที่พบวาผูใหขอมูลไดคะแนนไมผานตามเกณฑ ผูวิจัยใหความรู
และคําแนะนําเบื้องตนแกผูใหขอมูลและญาติ พรอมกับแนะนําใหไปพบแพทยเพื่อทําการตรวจรักษา
ตอไป 
 5.  ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคและบทบาทผูวิจัย และขั้นตอนการดําเนินการวิจัย นัดวัน เวลาและ
สถนที่ที่สัมภาษณ โดยคํานึงถึงความสงบ การเปนสวนตัว ความพอใจของผูใหขอมูล และความปลอดภัยของ
ผูวิจัย จากนั้นดําเนินการเกบ็ขอมูลโดยการสัมภาษณตามวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 6.  ผูวิจัยสอบถามความพรอมของผูใหขอมูลในการสัมภาษณ เปดโอกาสใหผูใหขอมูลประเมิน
ตนเองวามีความพรอมทางดานรางกายและจิตใจในการใหสัมภาษณหรือไม ดังนี้ 
 6.1.  กรณีผูวิจัยสังเกตพบวาผูใหขอมูลอยูในภาวะไมพรอมที่จะใหสัมภาษณ ผูวิจัยจะยุติการ
สัมภาษณทันทีและสอบถามความพรอมในการสัมภาษณคร้ังตอไป 
 6.2.  กรณีผูใหขอมูลมีความพรอมใหผูวิจัยทําการสัมภาษณ ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สัมภาษณตามแนวคําถาม  และทําการบันทึกการสัมภาษณโดยใชเทปบันทึกเสียง ภายหลังเสร็จสิ้นการ
สัมภาษณผูวิจัยทําการบันทึกภาคสนาม  ซึ่งประกอบดวยการอธิบายฉากและภาพเหตุการณขณะสนทนาขอมูลตาง  ๆ  
ที่เกี่ยวของ  ที่พบในการสัมภาษณโดยยอ ปญหาที่พบขณะสัมภาษณ หลังการสัมภาษณทุกครั้ง 
 

การพทิักษสทิธิ ์
 ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาหัวขอวิทยานิพนธ 
คณะกรรมการพิจารณาการดําเนินการวิจัย และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
และการใชสัตวทดลอง ในการวิจัยกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 ผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมการวิจัยตามเกณฑที่กําหนดไว และตามความยินยอมอยางสมัครใจ
ของผูใหขอมูล หลังจากนั้นผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย การดําเนินการ
วิจัยอยางละเอียด บอกใหทราบถึงเรื่องที่จะสนทนา การขออนุญาตบันทึกเสียงการสนทนาและการ
ถายภาพ  ระยะเวลาในการสนทนาในแตละครั้ง การรักษาความลับโดยการทําลายเสียงที่บันทึกเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัย การปกปดชื่อและสถานที่ของผูใหขอมูล การนําขอมูลไปอภิปรายผลเผยแพรในลักษณะ
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ภาพรวม  และเฉพาะการนําเสนอทางวิชาการเทานั้น ซึ่งในระหวางการสนทนาผูใหขอมูลสามารถไม
ตอบคําถามใด ๆ ที่รูสึกไมสะดวกในการตอบ หรือยุติการใหความรวมมือในการวิจัยไดตลอดเวลา  
ผูวิจัยจะอธิบายขอมูลและเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย มีการเซ็นยินยอมการเขารวมการวิจัยและเก็บ
ใบยินยอมและขอมลูตาง ๆ ไวอยางปลอดภัย 
 

การวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลจึงกระทําไปพรอม ๆ กับการเก็บ

รวบรวมขอมูล โดยการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอน ตาม
แบบของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 1999) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1.  ผูวิจัยอธิบายปรากฏการณที่ตองการศึกษา 
2.  รวบรวมขอมูลที่ผูใหขอมูลบรรยายปรากฏการณ และอานขอมูลที่ไดทั้งหมด 
3.  ทบทวนขอมูลทั้งหมดและแยกประโยคที่สําคัญออกมา และทําความเขาใจในความหมาย

ของประโยคนั้น ๆ 
4.  จัดกลุมความหมายแยกออกเปนประเด็น โดยจัดกลุมขอมูลที่มีลักษณะรวม หรือที่มี

ความหมายเหมือนกันไวดวยกัน ใหความหมายหรือจําแนกชื่อแกกลุมขอมูลนั้น ๆ 
5.  เขียนคําบรรยายโดยละเอียด เลือกตัวอยางขอมูลดิบ (exhaustive description) ที่สามารถ

สะทอนใหเห็นสาระสําคัญของกลุมขอมูลแตละกลุมออกมา เพื่อใชเปนตัวอยางใหผูอานไดเห็นวา การ
จําแนกชื่อนั้นสอดคลองกับขอมูลที่มีอยู 

6.  นําขอมูลที่เขียนขึ้นยอนกลับไปใหผูใหขอมูลตรวจสอบ โดยเฉพาะอยางยิ่งตัวอยางของขอมูล
ดิบวา ตรงกับที่ผูใหขอมูลเลาใหฟงหรือไม ชื่อของกลุม สาระของขอมูล สะทอนใหเห็นประสบการณของผูให
ขอมูลมากนอยเพียงไร แลวจึงปรับปรุงใหเหมาะสม 
 

ความเชื่อถือไดของขอมูล 
 1.  ดานระเบียบวิธีวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัยตามระเบียบวิธีที่กําหนดไวบนปรัชญาการวิจัย
ของ Husserl โดยเฉพาะการใชวิธีการจัดกรอบแนวคิด (bracketing) คือ ไมนําความรูในเรื่องที่จะ
ศึกษามาปะปนกับความรูที่ไดจากการศึกษา และคัดเลือกผูใหขอมูลที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด
เพื่อใหการศึกษาปรากฏการณที่สนใจมีความถูกตอง ไดขอมูลที่ชัดเจนจากผูที่มีประสบการณโดยตรง 
(Streubert and Carpenter, 1999) 
 2.  ดานขอมูลการวิจัย ประกอบไปดวย (ประณีต สงวัฒนาและคณะ, 2543) 
  2.1. วิเคราะหขอมูลโดยใชการวิเคราะหตามแบบของ Colaizzi 
  2.2. ผูวิจัยตรวจสอบการดําเนินการวิจัยและการวิเคราะหขอมูล  โดยใชเทคนิคการ
ตรวจสอบแบบสามเสา คือการที่ผูวิจัยไมปกใจวาแหลงขอมูลที่ไดมานั้นแหลงใดแหลงหนึ่งถูกตอง 
(สุภางค จันทวานิช, 2542) ซึ่งกระทําไดหลายทาง ไดแก การใชผูวิจัยหลายทานที่มีความเชี่ยวชาญแตกตาง
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กันมาเก็บขอมูลเดียวกันเพื่อตรวจสอบขอคนพบที่ไดซึ่งกันและกัน (investigator triangulation) การใชแนวคิด
หลายแนวคิดมาใชในการมองหาความสัมพันธของขอมูลเหตุการณนั้น ๆ  (theory triangulation) การใชวิธี
วิจัยหลายวิธีรวมกันในการเก็บขอมูล (methodological triangulation) และการเก็บขอมูลในปรากฏการณ
เดียวกันจากบุคคลหลายแหง (data triangulation) (สุภางค  จันทวานิช, 2541 ; Lincoln & Guba,1985) 
  2.3.  ผูวิจัยใชคําพูดของผูใหขอมูลยืนยันความจริงและความชัดเจน (credibility) เพื่อ
เปนตัวอยางที่แสดงความนาเชื่อถือและยืนยันไดวา ขอมูลนั้นเปนความจริงมีหลักฐานตรวจสอบได 
  2.4. บันทึกรายละเอียดที่ชัดเจนสามารถตรวจสอบไดและสามารถทําใหผูอ่ืนปฏิบัติ
ตามไดในกระบวนการวิจัย เชน ในการสัมภาษณ ตองระบุวัน เวลา ที่สัมภาษณ สถานท่ีสัมภาษณ 
แนวทางการสัมภาษณ เปนตน 
  2.5.  ขอมูลการวิจัยจะเสนอตามความเปนจริงตามประสบการณที่ศึกษาไมมีความ
ลําเอียง คือ  

2.5.1. การนําเสนอผลการวิจัยตามความเปนจริงของขอมูลที่ได ซึ่งไมใชเกิด
จากความคิดเห็นของผูวิจัย  แตแสดงถึงขอมูลที่ไดจากความคิดเห็นหรือประสบการณของผูใหขอมูลโดยแทจริง 
(Knaack, 1984) 
   2.5.2. การใหสมาชิกตรวจสอบ (member check) เปนการนําขอมูลที่ผูวิจัย
ทําการสรุปและแปลความหมาย กลับไปหาผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบและยืนยันความถูกตอง
เปนจริงของขอมูลทั้งในระยะการเก็บรวบรวมขอมูล  และเมื่อส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อ
ส้ินสุดการเก็บรวบรวมขอมูล (Lincoln & Guba, 1985; Maxwell, 1996) ผูวิจัยทําการตรวจสอบความ
ถูกตอง  ความสมบูรณครบถวนของขอมูลในระยะที่กําลังดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล และเมื่อส้ินสุด
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยภายหลังจากการเก็บขอมูลในแตละราย ผูวิจัยทําการถอดเทปบันทึกเสียง 
ทําความเขาใจกับปรากฏการณที่ไดรับจากการบอกเลา หลังจากนั้นผูวิจัยนําขอความหรือส่ิงที่ผูวิจัย
แปลความเบื้องตนกลับไปหาผูใหขอมูลบางสวนที่สามารถติดตอประสานงานไดและพรอมที่จะให
ความรวมมือในการตรวจสอบขอมูล อานทบทวนใหผูใหขอมูลอีกครั้ง เพื่อตรวจสอบความถูกตองความ
เปนจริงของขอมูล 
     2.5.3. การใหบุคคลอื่นตรวจสอบ (audit trail) นําขอมูลที่ได เชน ขอมูลจาก
การบันทึกภาคสนาม ขอมูลจากการสัมภาษณ รายละเอียดการรวบรวมและวิเคราะหขอมูล 
รายละเอียดเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ขอมูลบันทึกตาง ๆ รวมถึงรายงานที่ไดจากการศึกษารับ
การตรวจสอบจากบุคคลภายนอก (รุนพี่ที่ทํางานอยูวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร จบการศึกษา
ระดับมหาบัณฑิต จากคณะสาธารณสุขมหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งมีความสนใจและกําลังศึกษาหลักสูตร
เกี่ยวกับการแพทยแผนไทยของสถาบันราชภัฏสุรินทร) เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของ
ประสบการณที่เกิดขึ้น  (Lincoln & Guba, 1985) 
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 3.  ดานตัวผูวิจัยตรวจสอบตนเองอยูเสมอโดยคิดทบทวนประเมินตนเอง จดบันทึกความคิด
ความรูสึก เหตุการณ ปญหาที่เกิดขึ้นในสนามการวิจัยตลอดชวงเวลาที่ดําเนินการวิจัยเพื่อใหเกิดความ
ตระหนักในบทบาทของผูวิจัยอยางเครงครัด (นิศา ชูโต, 2545) และมีการเตรียมความพรอมของตนเอง 
ดังนี้ คือ 

3.1. เนื่องจากผูที่จะทําการวิจัยเชิงคุณภาพจําเปนตองมีความรูดานวิจัยเชิงคุณภาพ
และระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ผูวิจัยไดศึกษาหลักการเชิงทฤษฎีของวิจัยเชิงคุณภาพ ดวยการศึกษา
จากการเรียนวิชาวิธีวิจัยเชิงคุณภาพทางการพยาบาล จํานวน 3 หนวยกิต โดยทําการศึกษาปรัชญา เปาหมาย 
จรรยาบรรณของนักวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล รวมดวยการอานเอกสาร ตํารา ผลงานวิจัย
เชิงคุณภาพดานวิทยาศาสตรสุขภาพและขอคําปรึกษาจากอาจารยที่มีความชํานาญในการทําวิจัยเชิง
คุณภาพเพิ่มเติม 

3.2. การเตรียมความรูดานเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุ ซึ่งผูวิจัย
เปนนิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ ไดศึกษาในรายวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุขั้นสูง จํานวน 12 หนวยกิต โดยมีการศึกษาทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อทําความเขาใจ
เกี่ยวกับเนื้อหาและแนวคิดทฤษฎีตาง ๆ เกี่ยวกับผูสูงอายุตลอดจนฝกทักษะการประเมินความตองการ
ของผูสูงอายุ และทําความเขาใจถึงความเปลี่ยนแปลงของวัยสูงอายุตามที่ไดศึกษา ซึ่งถือเปนการ
เตรียมความพรอมในการที่จะทําการศึกษาวิจัยในหัวขอที่เกี่ยวกับบทบาทดานสุขภาพของผูสูงอายุที่มี
ตอชุมชนไดเปนอยางดี 

3.3. การเตรียมทักษะดานการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งในการเก็บรวบรวมขอมูลใน
งานวิจัยเชิงคุณภาพ  การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลที่สําคัญ  
ผูวิจัยจําเปนตองมีทักษะในการสัมภาษณเชิงลึก ทักษะการฟง การสรางสัมพันธภาพ การใชเทคนิค
และศิลปะในการสัมภาษณเพื่อการเก็บขอมูลที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูวิจัย
สามารถดําเนินการสัมภาษณไดอยางมีประสิทธิภาพก็คือ ความคุนเคยในสนามวิจัยและการสื่อสาร
โดยใชภาษาเดียวกันของผูวิจัยและผูใหขอมูล และประสบการณของผูวิจัยที่เร่ืองที่ทําการศึกษา เปน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยงานการศึกษาดานการพยาบาล  และมีประสบการณในการดําเนินงาน
เกี่ยวกับศูนยสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ตลอดจนมีความคุนเคยในสิ่งแวดลอมและสนามการวิจัย  
สามารถเขาใจและสื่อสารภาษาเดียวกันกับกลุมผูใหขอมูลไดเปนอยางดี  จึงเปนการเตรียมพรอมใน
เร่ืองของความนาเชื่อถือในดานตัวผูวิจัย 

3.4. การเตรียมตนเอง  ผูวิจัยมีการตรวจสอบตนเองรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตลอดระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยไดแก การคัดเลือกผูใหขอมูล เทคนิคการสัมภาษณ 
การใหความหมาย การจัดกลุมประเด็นและการเขียนอธิบายประเด็น รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์ของผูให
ขอมูล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบียบวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ตามปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl (Streubert and 
Carpenter, 2003) เพื่อศึกษาถึงประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานใน
จังหวัดสุรินทร โดยผูใหขอมูลเปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ปและมี
ประสบการณในการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุเกิน 60 
ปบริบูรณ ข้ึนไป ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจากบุคคลทั่วไปในชุมชนวาเปนหมอพื้นบาน  ซึ่ง
ทําการศึกษาและเก็บขอมูลในจังหวัดสุรินทร จํานวน 14 ราย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิง
ลึก (in – depth interview) และผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามแบบของ 
Colaizzi (Streubert and Carpenter, 1999) ผลการวิจัยไดเสนอตามลําดับ ดังนี้ 
 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ลักษณะทัว่ไปของผูใหขอมูล 
สวนที่ 2 ประสบการณการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุที่มีตอชุมชนทองถิ่น จังหวัดสุรินทร 

 

ผลการวิจัย 
สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 14 ราย เปนเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 3 
ราย โดยมีลักษณะที่จัดแยกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ประเภทของหมอพื้นบาน ระยะเวลาที่เปน
หมอพื้นบาน (ป) และจําแนกเปนผูใหขอมูลในแตละรายดังแสดงในตารางที่ 1  

สถานที่ที่ทําการสัมภาษณคือ ที่วัดหรือที่บานของผูใหขอมูล ซึ่งเปนหมอพื้นบานที่ตั้งอยู
กระจายกันอยูตามหมูบานของชุมชนเชื้อสายเขมร ลาว กูย (สวย) สภาพของหมูบานเหมือนกับชนบท
ทั่วไปของจังหวัดสุรินทร ตั้งอยูหางจาก อําเภอเมืองคอนขางมากตามระยะทางของแตละอําเภอ พื้นที่
ศึกษาที่ใกลที่สุดหางจากอําเภอเมืองประมาณ 10 กิโลเมตร และไกลที่สุดหางจากตัวจังหวัดประมาณ 
120 กิโลเมตร ทุกพื้นที่สวนมากสามารถเดินทางเขาออกจากหมูบานโดยรถประจําทางและรถสวนตัว 
ฐานะของหมอพื้นบานสวนใหญอยูในระดับปานกลาง พอมีกินมีใช อาชีพหลักของคนสวนใหญคือ ทํา
นา ทําสวน ใชภาษาสวย ลาวและไทย ในการสื่อสาร ผูคนโดยทั่วไปมี อัธยาศัยดี ใหการตอนรับผูมา
เยือนเปนอยางดี ในชวงที่เขาไปศึกษาเปนชวงเวลากลางวัน จะพบคนที่อาศัยอยูสวนใหญจะเปน
ผูสูงอายุและเด็ก 
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ตารางที่ 1 ลักษณะของผูใหขอมูลหลัก 

ID อายุ (ป) เพศ ระดับการศึกษา ประเภทของ
หมอพื้นบาน 

สถานภาพ ระยะเวลาที่เปน
หมอพื้นบาน (ป) 

ID-01 68 ชาย ไมไดเรียนหนงัสือ หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 20 
ID-02 71 ชาย ไมไดเรียนหนงัสือ หมอไสยศาสตร บุคคลทั่วไป 40 
ID-03 68 ชาย ประถมศึกษา หมอยาสมนุไพร พระสงฆ 39 
ID-04 65 ชาย ประถมศึกษา หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 30 
ID-05 64 หญิง ไมไดเรียนหนงัสือ 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 ไมไดเรียนหนงัสือ 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 ไมไดเรียนหนงัสือ หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 35 
ID-14 74 ชาย ประถมศึกษา หมอจอดกระดูก บุคคลทั่วไป 40 

 
จากตารางที่ 1 ผูใหขอมูลทั้งหมด 14 รายเปนเพศชาย 11 ราย เพศหญิง 3 ราย มีอายุระหวาง 

60 – 80 ป ไมไดรับการศึกษา 5 ราย ระดับประถมศึกษา 8 รายและมีการศึกษาในระดับอนุปริญญา 1 
ราย ความถนัดในการรักษา (ประเภทของหมอพื้นบาน) แบงออกเปนหมอจอดกระดูก 4 ราย หมอไสย
ศาสตร 2 ราย หมอสมุนไพร 4 ราย หมอพิธีกรรม 2 ราย และหมอนวด 2 ราย มีสถานภาพเปน
พระสงฆ 2 รูป บุคคลทั่วไป 12 ราย และมีระยะเวลาที่เปนหมอพื้นบานตามระยะเวลาที่เร่ิมทําตั้งแต 
10 – 50 ป 

สําหรับผูใหขอมูลจํานวน 14 ราย ผูวิจัยใหรหัส ID (identification) แทนผูใหขอมูลแตละราย
โดยเริ่มต้ังแต ID – 1 (รายที่ 1) ถึง ID – 14 (รายที่14) 
 
สวนที่ 2 ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัด 

สุรินทร 
จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานสามารถแบงประสบการณการดูแลสุขภาพ

ชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานออกเปน 3 ประเด็นหลัก ๆ ไดแก การตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน 
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ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน และประสบการณการเปนหมอพื้นบานซึ่งในแตละประเด็นสามารถ
อธิบายไดดังนี้คือ 
ประเด็นหลกัที่ 1 การตัดสนิใจเปนหมอพื้นบาน 

จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานวา มีเหตุผลหรือปจจัย 
แรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุไดเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบานนั้นมีองคประกอบมีประเด็นยอย 3 
ประเด็น ไดแก การสืบทอดจากบรรพบุรุษ ความเชื่อไสยศาสตร และความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิ
ปญญาทองถิ่นดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 ประเด็นยอยที่ 1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ 
   การสืบทอดจากบรรพบุรุษเปนการรับวิชาความรูแบบพื้นบานที่ใชในการรักษาโรค

และอาการเจ็บปวย มาจากปูยา ตายาย บิดามารดา หรือบุคคลในครอบครัวซึ่งทําหนาที่เปนหมอ
พื้นบาน เปนความรูที่เกิดจากการสั่งสมจากประสบการณ สงผานจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง เชน จาก
พอมาสูลูก ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา  

 

“เออคือพูดงาย ๆ ก็อาจจะเกิดจากกรรมพันธุนั้นแหละมั่ง เพราะตาเคยเปน 
ตาก็เปน แมก็เปนสงสัยจะเปนจากกรรมพันธุ เพราะทํากันมาตลอดตั้งแตรุนตา รุน
ยาย”         (รายที่ 2) 

 

“ความรูชวงแรกที่ไดจะไดมาจากปูยา ตายาย บรรพบุรุษเปนผูถายทอดให
เราในฐานะที่เปนลูกหลานอยางหนึ่งก็ตองมีหนาที่ในการรักษาเอาไว มันคลายกับ
เปนมรดกตกทอด เปนสมบัติของตระกูล”     (รายที่ 3) 

 

“ผมเรียนรูมาจากพอสมัยแตกอนพอแกเปนหมอชาวบานนี้แหละแกจะรูจัก
พวกยารากไมดี... ผมก็เร่ิมเรียนรูจากแกตรงนี้แหละ”   (รายที่ 4) 

 

“เพราะวาแตกอนพอแกเปนหมอ เวลามีคนมารักษาก็เห็นมาตลอดวารักษา
อะไรบาง โตมาหนอยจึงเริ่มสนใจที่จะเรียน ความรูสวนใหญก็มาจากพอนั้นแหละ ไอ
ที่ผมสนใจหาเองก็มีบาง เหมือนตอนที่เจอหมอคนอื่นก็ไดแลกเปลี่ยนความรูกันวา
สมุนไพรตัวนี้รักษาอะไร ตัวนั้นรักษาอะไร มันก็เหมือนกับเปนมรดกตกทอดที่ตอง
เจริญรอยตามพอ”       (รายที่ 10) 

 

“ก็เปนสงสัยจะเปนจากกรรมพันธุ สวนหนึ่งก็เรียนมาจากหลวงพอ อาศัย
เรียนชวงที่บวชเรียนไดความรูมาตอนนั้นเอง ชวยเตรียมยานั้นก็พอเปนแลวรักษาได
เหมือนกัน ที่เจ็บปวยนิด ๆ หนอย ๆ หลังจากนั้นก็ตั้งใจวาจะเปนหมอพื้นบานตอมา” 
        (รายที่ 11) 
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“สมัยกอนที่บานของตาจะปลูกสมุนไพรเอาไวเยอะ พอของตาเปนหมอ
สมุนไพร รูจักสมุนไพรเยอะเวลารักษาคนหรือไปเก็บสมุนไพรก็จะพาไปดวย คิดวา
นาจะไดรูมาจากตรงนี้เอง”      (รายที่ 12) 

 

“เรียนมาจากพอ เพราะแตกอนพอเปนหมอรักษากระดูก รักษาคนที่แขนหัก
ขาหักในหมูบาน จากที่อ่ืนมารักษาก็มีนะ เวลาเขามารักษาพอก็ใหชวยหยิบ จับแขน
จับขาคนที่มารักษา ก็ไดดูไดเห็นมาตั้งแตตอนนั้น มันจําได พอก็ใหคาถาที่ใชรักษา
มาดวย พอพอแกเสียผมก็เลยทําตอจากแก”    (รายที่ 13) 

 

ประเด็นยอยที่ 2 ความเชื่อไสยศาสตร 
ความเชื่อไสยศาสตรเกิดจากประสบการณที่ผานเรื่องเหนือธรรมชาติแลวสงผลตอ

สุขภาพ หรือการดํารงชีวิตของตนเองและคนในครอบครัว ซึ่งวิธีที่จะทําใหหายปราศจากความทุกข
จะตองพึ่งพาการดูแลรักษาจากหมอพื้นบานที่มีความสามารถในดานการใชเวทยมนตคาถา เขาทรง 
เพื่อชวยเหลือในการรักษา และหลังจากที่ผานเรื่องราวดังกลาวมาโดยปลอดภัยแลวเกิดความเชื่อถือ
ศรัทธา ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“ตอนนั้นลูกคนที่ 3 เขาโรงเรียนขาหักที่โรงเรียนเพราะเลนบาสฯ เลนแลวก็
ลมถูกเพื่อนที่โตกวาลมทับขาเลยหัก ที่นี่ก็เลยพาอาจารยมาเปา แตเวลามาแกจะมา
ลําบาก เพราะแกมากแลวแกเลยเอามนตใสหมากเอาใหผมเปาใหลูกเองที่บาน พอ
เปาแลวก็เปาหายเลยไปแตงขึ้นครูใหแก แกก็เลยใหมนตมาอีก เห็นวารักษาลูกชาย
ตัวเองหายแลวจึงตัดสินใจเปนหมอรักษากระดูกตั้งแตนั้นมา”  (รายที่ 1) 

 

“สิ่งที่ทําใหยายตัดสินใจเปนหมอพื้นบานคือยายมีลูก 2 คน คนแรกรองไห
แลวก็ตายโดยไมทราบสาเหตุตั้งแตเด็ก คนที่สองอายุไดประมาณ 9 ขวบปวดทองพา
ไปหาหมอไมทันก็ตาย พอลูกคนที่สองตายไดประมาณ 1 เดือน ก็ไปเขารางหมอทรง
บอกวาใหแมรับชวงเปนหมอไถหมอแถนตอเพราะบริเวณที่ปลูกบานอยูนั้นเจาที่เกา
แรงมาก ถาแมไมรับเปนหมอไถหมอแถนตอก็จะตายกันทั้งบาน ยายก็เลยตัดสินใจ
เปนหมอไถหมอแถนตั้งแตนั้นมา”     (รายที่ 5) 

 

“ตอนประมาณ 10 ปที่แลวนั้นไมสบายมากไปรักษาที่ไหนก็ไมหาย จน
กลับมาอยูที่บานแลวฝนเห็นผูชายแกนุงหมชุดขาวทั้งชุดมาบอกวา จะใหยายเปนราง
ทรงใหทาน บอกเราวาที่เปนโรคแลวรักษาไมหายเพราะเขาอยากจะใหเราเปน ถา
อยากจะหายและไมมีเคราะหก็ตองรับเอาไว ยายก็เลยรับเสร็จแลวที่เคยเจ็บปวยก็
หาย”         (รายที่ 7)  
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ประเด็นยอยที่ 3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น 

ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่นเปนประสบการณที่เกิดจากการรับรูและ
เห็นผลสําเร็จจากการรักษา บําบัดโรคจากความรูพื้นบาน โดยหมอพื้นบานที่ไดรับการยอมรับวามี
ความสามารถทางดานการรักษาโรคหรืออาการนั้น ๆ จนทุเลาลงได ซึ่งทําใหเกิดความชื่นชอบใน
วิธีการบําบัดรักษา สงผลใหบุคคลนั้น ๆ สนใจที่จะศึกษาและใชองคความรูดังกลาวบําบัดรักษาโรค
ตอไป ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“พอดีตอนนั้นพอไมสบายไปโรงบาลหมอเขาวาเปนอัมพาต เราก็ไมรูวาจะ
รักษายังไงพอดีแถวบานมีคนแนะนําใหรักษากับหมอพื้นบานที่เปนหมอนวด บอกวา
เคยนวดรักษาคนที่เปนแบบพอของยายหาย เลยพาพอไปรักษาก็หายจริงรูสึกศรัทธา 
ยายเลยตัดสินใจวาจะลองเรียนเปนหมอนวดตั้งแตนั้นมา วิชาก็ไปยกครูเรียนตอจาก
หมอที่รักษาพอยายนั้นแหละ”      (รายที่ 8) 

 

“ตัวเองเคยกระดูกหักแลวไปรักษากับหลวงตาที่วัด ชวงที่ที่รักษาก็เขา ๆ 
ออกวัดเปนประจํา เห็นคนอื่นไปรักษาเหมือนกัน สวนใหญจะหาย เลยเกิดความ
เสื่อมใสหลวงพอ พอรักษาหายแลวก็เลยขอฝากตัวเปนลูกศิษย”  (รายที่ 14) 

 

ประเด็นหลักที่ 2 ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน 
ผูใหขอมูลไดอธิบายความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบานวาเปนความรูสึกที่ไดรับหลังจากไดชวย

ดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยและตนเองสามารถชวยเหลือ ดูแลรักษาผูปวยตามความเชื่อตรง
ตามบริบทความเปนอยูของผูปวยและชุมชนนั้น ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรค และ
ตัวหมอพื้นบานเองเกิดความรูสึกภูมิใจ สุขใจเกิดคุณคาขึ้นในตนเอง ซึ่งรายละเอียดจะไปดวยประเด็น
ยอย 3 ประเด็น ไดแก ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น และความมีคุณคาใน
ตนเอง ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน 
จากการทําหนาที่หมอพื้นบานในการดูแลรักษาผูปวย สงผลใหหมอพื้นบานเกิด

ความรูสึกภูมิใจ ดีใจที่มีสวนในการบําบัดรักษาโรคใหผูปวยหายเปนปกติ ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอ
พื้นบานกลาวไววา 

 

“ภูมิใจมาก รูสึกวาเราดูเขาดี เขานับถือเราวาเราศักดิ์สิทธิ์ เราดูเขาไมใชวา
อยากไดเงิน ดูเพราะใจเราอยากชวยจริง ๆ”    (รายที่ 1) 

 

“สวนใหญเวลาที่เราชวยเขา ดูวาเขาเปนอะไรไมสบายเพราะอะไร พอดูให
แลวเขาดีขึ้นหายเราก็ดีใจดวย ภูมิใจดวยที่เราสามารถชวยหาวิธีการหาวิธีสะเดาะ
เคราะหไดทําใหเขาหายปวย เขาก็ศรัทธาในตัวเรา”   (รายที่ 5) 
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“เราก็ภูมิใจที่ไดชวยเหลือคนอ่ืนใหหายจากการเจ็บปวย บางคนไมรูวาตัวเอง
ทําผิดผีผิดครูที่ไหน ก็ไมรูวาจะรักษายังไง มาหาเราเราชวยไดคนที่มาหาก็จะเกิด
ความพอใจ เราในฐานะที่เปนหมอก็จะเกิดความภาคภูมิใจไปดวย”   (รายที่ 7) 

 

“คนที่มารักษากระดูกหักตองมีความอดทนเพราะวาตองใชเวลากวาจะหาย 
เดินทางไปมาระหวางบานตัวเองกับบานหมอ บางคนมาไมสะดวกไมมีคนสงมา ตาก็
จะไปดูเขาที่บานจนเขาหาย พอเขาเห็นเราลงทุนขนาดนี้แลวเขาก็นับถือเราเปน
อาจารยเปนผูมีพระคุณ เราก็เกิดความภูมิใจอยากที่ รักษาคนตอไป”   (รายที่ 13) 

 

ประเด็นยอยที่ 2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น 
หมอพื้นบานมีความรูสึกสุขใจ ดีใจ สบายใจเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น ทุเลาลงหรือหาย

จากโรค ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“คนที่มารักษาเขาจะไมนับถืออะไรกับเราก็ชางเขา ถือวาเราไดทําหนาที่ของ
เราใหดีที่สุดแลว เราไปดูไปรักษาเขาแลวอาการขึ้นดีเขาก็ดีใจ เราก็เกิดความสุขในใจ
เรา คนเขาจะวายังไงก็ไมเปนไรแลวแตเขา”    (รายที่ 2) 

 

“คนเขาจะไมนับถืออะไรกับเราก็ชางเขา ถือวาเราไดทําหนาที่ของเราใหดี
ที่สุดแลว เราไปดูไปรักษาเขาแลวอาการขึ้นดีเขาก็ดีใจ เราก็เกิดความสุขในใจเรา คน
เขาจะวายังไงก็ไมเปนไร”      (รายที่ 4) 

 

“ก็ทําแลวตัวเราเอง เราก็สบายใจที่ไดชวยคนอื่น ทําแลวสุขกายสบายใจก็ถอื
วาคุมแลว...”        (รายที่ 5) 

 

“ก็ทําแลวตัวเราเอง เราก็สบายใจที่ไดชวยคนอื่น ทําแลวสุขกายสบายใจก็ถอื
วาคุมแลว เร่ืองคายกครูคาหมอก็แลวแตเขา ไมไดคิดไมไดบังคับวาตองใหคารักษา
เทาไร ๆ ถือวาชวย ๆ กันไป คนเขาก็นิยมชมชอบที่เราไดชวยเหลือเขา” (รายที่ 9) 
 

“เห็นคนอื่นหายจากการรักษาของเราเราก็สุขใจ เพราะเราก็มั่นใจวายาที่เรา
ใชรักษาเขานะเปนยาดี เวลาที่เขาหายเขายกยองเรา พูดถึงเราในทางที่ดี เราก็ดีใจ”   
                 (รายที่ 11) 

 

“รักษาอยูที่นี่ก็ดี ชวยชาวบานได เพราะเวลาเขาไปหาหมอจะเสียเงินเยอะทัง้
คารถ คาหมอ คากินอยู บางคนไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวไมหาย ไมดีขึ้นเขาก็มา
รักษากับผม... มากี่คร้ังก็ไดจนกวาจะหาย เขาก็มาหาบอยเจ็บเล็กเจ็บนอย เขาก็มา
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หารูวาตัวเองหายอยูในสภาพเดิมก็คอยมายกครูคร้ังเดียว ตัวผมเองก็รูสึกดีที่ได
ชวยเหลือคนอ่ืนใหหายเราก็ดีใจกับเขาดวย”    (รายที่ 14) 

 

ประเด็นยอยที่ 3 ความมีคุณคาในตนเอง 
จากการทําหนาที่หมอพื้นบานแลวไดรับความเคารพนับถือ ยกยองสงผลใหเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหมายตอตัวเองจากการกระทํานั้น ๆ ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอ
พื้นบานกลาวไววา 
 

“เขาก็วามันหายแหละเวลามารักษากับเรา เขาก็เรียกตาวาอาจารยบาง หมอ
บางใหความสําคัญกับเราก็รูวาเราเปนหมอเปารักษากระดูกได เขานับถือเราเพราะ
เรารักษาเขาหาย เขาวาดี ใจของเราก็วาดี ถาเขาไมพอใจผมก็ไมวาอะไรถานับถือเรา
เขาก็จะดีตอเรา ก็ถาเขานับถือ เขาก็มาหาบอยเจ็บเล็กเจ็บนอย เขาก็มาหา แสดงวา
เขานับถือแคนี้แหละ”       (รายที่ 1) 

 

“แถวนี้ไมมีใครแลวที่จะรักษาแลวคอยเปนที่ยึดเหนี่ยวใหกับชาวบาน เวลา
เจ็บไขไดปวยเขานึกถึงก็พากันมาหาที่วัดใหชวยดู ชวยรักษาใครพอใจจะมาก็มา ใคร
ไมพอใจก็ไมมา คนที่เคยไมศรัทธาตอนหลังไมมีที่ไปหลวงพอก็ไมวา รักษาให”  

(รายที่ 6) 

 

“บางคนที่มีปญหาเรื่องแขนขา เดินลําบากก็มาใหเรานวดรักษาใหอาการดี
ขึ้นมาเรื่อย ๆ เขาก็ใหความสําคัญ ยกยองเรา นับถือเรา วาเรานะชวยดูแลรักษาเขา
ใหหายไดตรงนี้ที่เขาดีขึ้นยายก็มีความสุขแลว”    (รายที่ 8) 

 

ประเด็นหลกัที่ 3 ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการเปนหมอพื้นบานวาเปนการแสดง

บทบาทหนาที่ แนวทางในการปฏิบัติตนเปนหมอพื้นบานแลวเกิดความรูสึกวา การกระทําของตนเอง
นั้นมีผลตอการกระทําหนาที่ของตนเองและผูอ่ืน และมีองคประกอบมีประเด็นยอย 7 ประเด็น ไดแก ไม
เลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย เปนทางเลือกในการรักษา เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ทํา
ดีที่สุดในการใหผูปวยหาย เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน และดูแลโดย
พื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย   
หมอพื้นบานจะใหการดูแลบําบัดรักษาโรคใหกับผูที่มารับการรักษา โดยไมไดสนใจวา

ผูที่มารับการรักษานั้นเปนใคร พื้นเพเปนอยางไร มุงเนนเฉพาะผลของการรักษาที่เกิดจากโรค ดังเชน
ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
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“รักษาอยูที่นี่ก็ดี ชวยชาวบานได เพราะไปหาหมอจะเสียเงินเยอะ คารถ คา
หมอบางคนไปรักษาที่โรงพยาบาลแลวไมหาย ไมดีข้ึนเขาก็มารักษากับผม... มากี่
คร้ังก็ไดจนกวาจะหายผมไมเคยจะไปบอกวาไมรักษา บางคนเขาก็มาหาบอยเจ็บเล็ก
เจ็บนอยก็มา เขาก็มาหารูวาตัวเองหายอยูในสภาพเดิมก็คอยมายกครูคร้ังเดยีวอยาง
นี้ผมก็ไมเคยปฏิเสธนะ”       (รายที่ 1) 

 

“ก็ไมรูวาจะรักษายังไง มาหาเราเราชวยไดคนที่มาหาก็จะเกิดความพอใจ 
เขาก็นิยมยายอยูเหมือนกัน อีกอยางก็เพราะเราไมเคยปฏิเสธ ไมเคยเลือกคนที่มา
รักษากับเรา มาหาเรา เราก็ชวยเต็มที่อยูแลว”   (รายที่ 7) 

 

ประเด็นยอยที่ 2 เปนทางเลือกในการรักษา  
การใหการรักษาโรคที่เปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจของคนในชุมชน เมื่อบุคคลมีการ

เจ็บปวยขึ้นอยูกับผูปวยและญาติวาจะเลือกเขารับบริการที่จากแหลงใดดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอ
พื้นบานกลาวไววา 
 

“ก็เปาใหคนเวลาเขาไมสบายตั้งแตเกิดใหม ๆ จนคนโต คนใหญทั่วไป เวลา
คนเขาไมสบายเปาแลวหายเขาก็นับถือมาทุกวันนี้แหละ...ก็เปาอยางนี้แหละ นี่ถา
เปนแลวไดเปาทันทีก็จะหายเร็ว อยางบางคนไปหาหมอที่โรงพยาบาลก็ตองรักษา
เปนอาทิตยจึงจะหาย จะหายไมหายดูที่ฝามือ ฝาเทา ดูวามีเลือดเดินหรือไมถามี
เลือดเดินก็จะหายดูก็รู แสดงวาเปามนตเขาไปแลว แบบนี้ก็สบายใจไดเลย รักษาอยู
ที่นี่ก็ดี ชวยชาวบานได เพราะไปหาหมอจะเสียเงินเยอะ คารถ คาหมอ” (รายที่ 1) 

 

“ความสําคัญตอชุมชนมากเพราะวา หมดหนทางแลวก็จะมาหาผม ผมชวย
ใหรอดชีวิตไปก็มีบุญตอผมดวย สําคัญมาก ...”      (รายที่ 2) 

 

“แถวนี้ไมมีใครแลวที่จะรักษาแลวคอยเปนที่ยึดเหนี่ยวใหกับชาวบาน เวลา
เจ็บไขไดปวยเขานึกถึงก็พากันมาหาที่วัดใหชวยดู ชวยรักษาใครพอใจจะมาก็มา ใคร
ไมพอใจก็ไมมา คนที่เคยไมศรัทธาตอนหลังไมมีที่ไปหลวงพอก็ไมวา รักษาให”   

 (รายที่ 3) 
 

 “คือเขาไมสบายมาหายาย ยายดูให บางที่มีโรคยายก็บอกวามีโรคนะ ตอง
ไปหาหมอที่โรงพยาบาลดวย พอเขาทําตามที่ยายบอกเขาก็หาย บางทีเขามาหายาย
ก็หายเลยไมตองไปหาหมออีก อยูบานเรามันไกลบางทีกลางค่ํากลางคืนเดินทาง
ลําบาก มาหายายสะดวกกวาเร็วกวา เขาก็มา”     (รายที่ 5) 
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“เพราะเขาไปหาหมอมาไมหาย เขาก็มาหายายยายก็ดูให เขาก็ไปบนบาน
สานกลาวมันก็หาย ใคร ๆ ก็มาหายาย ทุกวันนี้มีคนมาหาตลอดเลย ยายก็ดูใหไดไม
จํากัดเวลาและถามีการอัญเชิญไปตั้งครูแมมดที่ไหนแลว ทานก็ตองไป เพราะวาเปน
การไดชวยเหลือคน”       (รายที่ 7) 

 

ประเด็นยอยที่ 3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ  
หมอพื้นบานที่ทําหนาที่ใหการรักษาผูปวยแลว ผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคซึ่งไปรับ

การรักษาจากหลาย ๆ ที่แลวไมหาย แตมารับการรักษาจากหมอพื้นบานแลวหายก็จะไดรับการยอมรับ
เลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“สวนมากในหมูบานของเราก็ใหความเลื่อมใสศรัทธา นอกจากคนในชุมชน
แลวคนของนอกก็มาหาเยอะเหมือนกัน เขามารับการรักษา ก็รักษาใหไมไดเลือกวา
คนนั้นมาจากที่นั้น คนนี้อยูที่นี่ ใครมีความเชื่อ ศรัทธามาก็รักษาใหอยูแลว ยิ่งเปน
พระดวยแลวญาติโยมก็มาไมไดขาด อะไรที่ชาวบานคิดวาหมอที่โรงบาลรักษาไมหาย
ก็จะมาแตที่วัด สุดทายก็หาย”      (รายที่ 6) 

 

“ปกติก็ดี นั้นแหละเพราะวาคนแถวนี้เขาก็รูวาพอรักษาใหเขาหายปวยได 
เขาก็ศรัทธาพอเวลาเจ็บไขไดปวยเล็ก ๆ นอย ๆ ก็มาหา แลวที่บานของพอเองก็ปลูก
สมุนไพรเอาไวดวยมีหลายชนิด ทั้งที่ปลูกเอาไวสําหรับจําหนาย และสําหรับศึกษา
เพราะวาสมุนไพรบางอยางก็หายาก เปนการอนุรักษสมุนไพรอีกทาง”   (รายที่ 10) 

 

ประเด็นยอยที่ 4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย  
การดูแลบําบัดรักษา อาการเจ็บปวยของหมอพื้นบานดวยวิธีและการแสวงหาการ

รักษาที่เหมาะสมเปนการทําดีที่สุดโดยอาจใชการรักษาหลายวิธีรวมกันเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาลง
จากอาการที่เกิดขึ้นดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 

 

  “...ถาเปนฝ เปนหนอง ปวดบวมก็ตองดูกอนวาเปนแบบไหนแบบ
ไหน คือวาถาจะเปนหัวแตกออกมาถาเปาไปหัวมันก็จะแตกออกมาทันทีเลย พอแตก
ออกมาแลวก็เอาสมุนไพรยารากไม รากพุทรามาฝนแลวปดแผลเอาไว บางครั้งก็ใช
น้ําจากหมอขาว น้ําซาวขาว มาคน ๆ แลวก็ทาเทานี้ก็หายแลว บางทีก็ตองลองใช
หลาย ๆ วิธีรวมกันจนกวาอาการเขาจะหายนั้นแหละ”    (รายที่ 1) 

  

“อันนี้ใชเยอะ เดี๋ยวคนนั้น คนนี้หกลม ปวดเมื่อยมาก็ใหนวด คนนั้นเจ็บไข 
ปวดตามเนื้อตามตัวก็มายกมือไหวใหนวดให... สําหรับคนที่มีแผลก็จะเปารักษาตรง
แผลดวย ถาไมเห็นแผลก็จะนวดตรงที่หัก นวดแลวจะรูสึกวารอน ทําใหสบายใจ ชื่น
ใจ... ก็พยายามทําใหดีที่สุดที่เราสามารถทําได”   (รายที่ 3) 
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“ชาวบานเวลาที่ชาวเจ็บไขไดปวย เวลาคนเขาไปหาหมอไมทันผมก็จะไปเปา

ให อาการก็จะทุเลาลง... คนตามบานนอกเวลาปวยหรือชักแลวไปหาหมอไมทันเขาก็
จะมาตามใหไปเปา สวนมาผมก็จะไปชวยดูให คนที่ผมเปาใหแลวอาการก็ดีขึ้น บาง
คนกลับมาจากโรงพยาบาลก็ยังมาตามผมใหไปเปา สวนมากที่เปามาก็หายดี”  
        (รายที่ 4)  

 

ประเด็นยอยที่ 5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ  
กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันที่หมอพื้นบานปฏิบัติตามคําสอนของครูอาจารย เชน 

การนั่งสมาธิ การใสบาตร การไปทําบุญที่วัด การถือศีลเพื่อเสริมสรางกําลังใจและสรางความ
นาเชื่อถือใหกับตนเอง ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“ตื่นเชาก็หุงขาวไปวัด วันไหนวันพระก็ทําอาหารไปถวายเพราะ ถาทําไดดีจะ
ทําใหมนตเราดี แตผมก็ไมไดทําทุกครั้ง มันแลวแตโอกาสเพราะบางทีงานมันยุง งาน
เยอะก็ไมไดทํา”       (รายที่ 1) 
 

“ประมาณตี 4 ลุกขึ้นจากที่นอนปบเราก็นั่งสมาธิ ตรวจดูใจตัวเอง ทําเปน
ประจําเพราะวาผมเปนอาจารยกรรมฐานสอนกรรมฐานใหคนอื่นเขาดวย สอนมา
ตั้งแตป 22 โนน ผมเรียนจากหลวงพอพวน ทุก ๆ วันก็เลยตองทําสมาธิ อีกอยางก็
ถือวาเปนการปฏิบัติธรรมอยางหนึ่ง รักษาจิตรักษาใจของเราใหดี”  (รายที่ 2) 
 

“เปนพระแลวทําหนาที่เปนหมอพื้นบานก็สําคัญนะ ชาวบานเขาใสบาตรกัน
ทุกวัน เวลาลูกเตาเขาไมสบาย อยางเปนตาแดงเขาก็อุมมากราบหลวงพอเปาตาให
ดวยเด็กตาแดง ถาทําไมเปนโยม ก็จะวาไดบวชเปลืองขาวสุก ใสบาตรเปลืองแตขาว 
เด๋ียวตอไปโยมก็ไมใสบาตรให”      (รายที่ 3) 

 

“ตื่นเชามาก็ทํากับขาวไปวัดตอนเชา... ทําอยูเปนประจําชาวบานเขาเห็น ก็เกิด
ความเลื่อมใสตอตัวเรา ใหการยอมรับในตัวเรามากขึ้น”     (รายที่ 5) 
 

“อยูในศีล กินในธรรม มีสัจธรรม บูชาครูทุกวันศีล ไมขาดจากศีล 5 และยึด
หลักใหทานกอนกิน รับศีลกอนไป ทําใจกอนนอน”   (รายที่ 10) 

 

“ตื่นเชามาก็ทํากับขาวไปวัดตอนเชาทุกวัน ทําอยูเปนประจําชาวบานเขาเห็น
เราทําแลวก็เกิดความเลื่อมใส ใหการยอมรับในตัวเรามากขึ้นกลาที่จะมารักษากับเรา 
เพราะมั่นใจวาเราดีจริง เรียกวาใหความนับถือนั้นแหละ”   (รายที่ 13) 
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ประเด็นยอยที่ 6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน  
การทําหนาที่หมอพื้นบานโดยไมไดมุงหวังวาจะไดอะไรเปนสิ่งตอบแทนจากผูที่มารับ

การรักษา มีเพียงคายกครูที่ใชประกอบพิธีกรรมการรักษาหรือคาสมนาคุณตามกําลังความศรัทธาของ
ผูปวยเทานั้น ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 

 

 “รักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คายกครูก็แลวแตเขาจะมีน้ําใจวา เออ
ขึ้นใหแกเทานั้น เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรองถาจะจัดเตรียมใหถูกก็ตองใช ก็มี
กรวยดอกไม 5 ดอก ธูปเทียน หมาก 2 คํา ยาเสน 2 กอนเทานี้เอง”   (รายที่ 1) 

 

“เราเปนพระจะไปเรียกรองมันไมได แลวตัวหลวงตาเองก็ไมไดคิดเรื่องคา
รักษาอยูแลว ก็ตามแตเขาจะศรัทธา รักษาใหเขาหายดีอยูเย็นเปนสุข ก็พอแลว 
เพราะแถวนี้ไมมีใครแลวที่จะรักษาแลวคอยเปนที่ยึดเหนี่ยวใหกับชาวบาน”   

(รายที่ 3)  
 

“ใชธูป เทียน เหลา ใครมีมากมีนอยก็ไมวากัน หรือไมมีเลยผมก็ไมวาขอใหมี
ธูป เทียนมาก็พอ ขอใหไดบอกครูบาอาจารย เราจะมาเรียกเอาคารักษาเหมือนหมอ
ไมได เราเรียกเอาตามกําลังศรัทธาดีกวา สบายใจดีดวย”    (รายที่ 4) 

  

“เราก็สบายใจที่ไดชวยคนอื่น ทําแลวสุขกายสบายใจก็ถือวาคุมแลว เร่ืองคา
ยกครูคาหมอก็แลวแตเขา ยายไมไดบังคับวาตองเทาไร ๆ ถือวาชวย ๆ กันไปคนเขาก็
นิยมชมชอบที่เราไดชวยเหลือเขา”       (รายที่ 5) 

 

 “เงิน 2 บาท ธูป 2 ดอก เทียน 2 เลมและยอดไม 2 ยอดถาเกินกวานั้นจะไม
เอา... สวนคาสมนาคุณนั้นก็แลวแตผูปวยจะใหตางหาก ตามแตความเชือ่และศรทัธา
ของตัวเอง”         (รายที่ 7) 
 

“เพราะรักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คายกครูก็แลวแตเขาจะมีน้ําใจ
วา เออขึ้นใหแกเทานั้น เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรอง”   (รายที่ 9) 

 

“เวลามีคนมาหาก็สงสารเขา รักษาก็ไมไดหวังคาตอบแทนอะไรหรอก อีก
อยางก็เพราะวารูสึกสงสารคนที่เจ็บไข”     (รายที่ 11) 

 

“...โดยทั่วไปก็ใหความนับถือ เพราะรักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คา
ยกครูก็แลวแตเขาจะมีน้ําใจวา เออข้ึนใหแกเทานั้น เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรอง 
เหมือนยายที่นั่งอยูตรงโนน มารักษาไมรูกี่คร้ังตอกี่คร้ัง”   (รายที่ 12) 
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“เวลาที่ผมรักษาเสร็จผมก็ไมเคยเรียกรองอะไร คายกครูก็แลวแตเขาจะมี
น้ําใจวาจะทํายังไง ถาบางคนเขารูจักคิดก็อาจจะบอกวาเออแตงครูขึ้นใหแกเทานั้น 
เทานี้ นี่แหละผมไมเคยเรียกรองคารักษาอะไร ถาจะจัดเตรียมใหถูกก็ตองใช ก็มี
กรวยดอกไม 5 ดอก ธูปเทียน หมาก 2 คํา ยาเสน 2 กอนเทานี้เอง คาตอบแทนไม
เปนไรแตคายกครู ผมก็จะเปนคนบอกวาจะตองทํา ไมอยางนั้นครูจะไมคุมครอง”  
        (รายที่ 14) 

 

ประเด็นยอยที่ 7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน  
การใหการรักษาผูปวยโดยใชหลักความตองการหรือตอบสนองตอสิ่งที่ผูปวยสนใจจะ

ใชรักษาอาการเจ็บปวย ดังเชนผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานกลาวไววา 
 

“...บางทีเขาอยูที่โรงบาลเขามาเชิญผมใหไปชวยที่โรงบาลก็มี แตผมไปผม
เปาแบบใหยากินตองตมเดี๋ยวนี้ ถาเอายาไปกินที่โรงบาลตองใชยาที่ไมมีสี ตมแลวไม
มีสี ถามีสีหมอจะดาคนไขใชไหม ตองใชยาไหนที่ไมมีสี แลวไอคนที่ไปชวยในโรงบาล
ผมก็เปาให แตผมก็ไมกินหมากที่โรงพยาบาลนะ คุยไปดวยวาคาถาดวย”    

(รายที่ 2) 
 

“คนที่เชื่อวาตัวเองเจ็บไขไดปวยเพราะผีบรรพบุรุษเขาก็จะมาหายายชวยดู
ชวยรักษา เวลารักษายายก็จะใหเขานั่งพับเพียบคอยฟงวา อะไรที่ทําใหเขาปวยหรือ
มาทําอะไรกับเขา เขาก็จะมาเขายาย แบบวามีวิญญาณมาเขา แลวก็บอกความ
ตองการของเขาวาเขาตองการอะไร แลวคนที่ปวยก็จะตองไปจัดการตามที่วิญญาณ
นั้นตองการหรือทําอะไรใหวิญญาณนั้นเกิดความพอใจ ก็สวนใหญหลังจากที่ทําแลว
อาการที่เคยเจ็บปวยก็จะดีขึ้นหายเปนปกติ”    (รายที่ 5) 

 
“บางคนเชื่อวาตัวเองถูกคุณไสยไปรักษาตามที่ตาง ๆ แลวไมหายก็ตองมาดู

โดยคนเราจะหายหรือไมหายกลิ้งไขดูก็จะรูถาหายไขก็จะไมเปนไร ถาคนจะไมหาย
ยังไงก็แลวจะเห็นสิ่งผิดปกติ อาจเปนเปนกอนเลือดติดมาขาง ๆ ไข จะมีข้ีผึ้งบาง 
เสนดายลักษณะจะเหมือนยุงที่มากัด ตีไปก็จะแตกออกมา มนตคาถาที่ใชคือ เรียก
ออกมาเขาไข”         (รายที่ 4) 

 
สรุปประสบการณการดูแลสขุภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร 
 

จากการสัมภาษณผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานจํานวน 14 ราย สามารถแบงประสบการณการ
ดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานออกเปน 3 ประเด็นหลัก ๆ ไดแก การตัดสินใจเปน
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หมอพื้นบาน ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน และประสบการณการเปนหมอพื้นบานซึ่งในแตละ
ประเด็นสามารถอธิบายไดดังนี้คือ  
 

1. การตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน  
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานวา มีเหตุผลหรือ

ปจจัย แรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุไดเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบานนั้นมีองคประกอบมีประเด็นยอย 3 
ประเด็น ไดแก การสืบทอดจากบรรพบุรุษ ความเชื่อไสยศาสตร และความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญา
ทองถิ่นดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

1.1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ เปนการรับวิชาความรูแบบพื้นบานที่ใชในการรักษา
โรคและอาการเจ็บปวย มาจากปูยา ตายาย บิดามารดา หรือบุคคลในครอบครัวซึ่งทําหนาที่เปนหมอ
พื้นบาน เปนความรูที่เกิดจากการส่ังสมจากประสบการณ สงผานจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง เชน จาก
พอมาสูลูก 

1.2 ความเชื่อไสยศาสตร เกิดจากประสบการณที่ผานเรื่องเหนือธรรมชาติแลวสงผล
ตอสุขภาพ หรือการดํารงชีวิตของตนเองและคนในครอบครัว ซึ่งวิธีที่จะทําใหหายปราศจากความทุกข
จะตองพึ่งพาการดูแลรักษาจากหมอพื้นบานที่มีความสามารถในดานการใชเวทยมนตคาถา เขาทรง 
เพื่อชวยเหลือในการรักษา และหลังจากที่ผานเรื่องราวดังกลาวมาโดยปลอดภัยแลวเกิดความเชื่อถือ
ศรัทธา  

1.3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญา
ทองถิ่นเปนประสบการณที่เกิดจากการรับรูและเห็นผลสําเร็จจากการรักษา บําบัดโรคจากความรู
พื้นบาน โดยหมอพื้นบานที่ไดรับการยอมรับวามีความสามารถทางดานการรักษาโรคหรืออาการนั้น ๆ 
จนทุเลาลงได ซึ่งทําใหเกิดความชื่นชอบในวิธีการบําบัดรักษา สงผลใหบุคคลนั้น ๆ สนใจที่จะศึกษา
และใชองคความรูดังกลาวบําบัดรักษาโรคตอไป 

 

2. ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน  
ผูใหขอมูลไดอธิบายความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบานวาเปนความรูสึกที่ไดรับหลังจากไดชวย

ดูแลรักษาผูปวยที่มีอาการเจ็บปวยและตนเองสามารถชวยเหลือ ดูแลรักษาผูปวยตามความเชื่อตรง
ตามบริบทความเปนอยูของผูปวยและชุมชนนั้น ๆ สงผลใหผูปวยมีอาการดีขึ้นหรือหายจากโรค และ
ตัวหมอพื้นบานเองเกิดความรูสึกภูมิใจ สุขใจเกิดคุณคาขึ้นในตนเอง ซึ่งรายละเอียดจะไปดวยประเด็น
ยอย 3 ประเด็น ไดแก ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น และความมีคุณคาใน
ตนเอง ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน จากการทําหนาที่หมอพื้นบานในการดูแลรักษา
ผูปวย สงผลใหหมอพื้นบานเกิดความรูสึกภูมิใจ ดีใจที่มีสวนในการบําบัดรักษาโรคใหผูปวยหายเปน
ปกติ  
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2.2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน หมอพื้นบานมีความรูสึกสุขใจ ดีใจ สบายใจเมื่อ
ผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรค  

2.3 ความมีคุณคาในตนเองจากการทําหนาที่หมอพื้นบานแลวไดรับความเคารพนับ
ถือ ยกยองสงผลใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหมายตอตัวเองจากการกระทํานั้น ๆ  

 

3. ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน  
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการเปนหมอพื้นบานวาเปนการแสดง

บทบาทหนาที่ แนวทางในการปฏิบัติตนเปนหมอพื้นบานแลวเกิดความรูสึกวา การกระทําของตนเอง
นั้นมีผลตอการกระทําหนาที่ของตนเองและผูอ่ืน และมีองคประกอบมีประเด็นยอย 7 ประเด็น ไดแก ไม
เลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย เปนทางเลือกในการรักษา เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ทํา
ดีที่สุดในการใหผูปวยหาย เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน และดูแลโดย
พื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน ดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

3.1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดแูลผูปวย หมอพื้นบานใหการดูแลบําบัดรักษาโรคใหกับผู
ที่มารับการรักษา โดยไมไดสนใจวาผูที่มารับการรักษานั้นเปนใคร พื้นเพเปนอยางไร มุงเนนเฉพาะผล
ของการรักษาที่เกิดจากโรค   

3.2 เปนทางเลือกในการรักษา การใหการรักษาโรคที่เปนสวนหนึ่งในการตัดสินใจของ
คนในชุมชน เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยขึ้นอยูกับผูปวยและญาติวาจะเลือกเขารับบริการที่จากแหลงใด  

3.3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ หมอพื้นบานที่ทําหนาที่ใหการรักษา
ผูปวยแลว ผูปวยหายหรือทุเลาจากโรคซึ่งไปรับการรักษาจากหลาย ๆ ที่แลวไมหาย แตมารับการรักษา
จากหมอพ้ืนบานแลวหายก็จะไดรับการยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ   

3.4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย การดูแลบําบัดรักษา อาการเจ็บปวยของหมอ
พื้นบานดวยวิธีและการแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมเปนการทําดีที่สุดโดยอาจใชการรักษาหลายวิธี
รวมกันเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาลงจากอาการที่เกิดขึ้น  

3.5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ กิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันที่หมอพื้นบาน
ปฏิบัติตามคําสอนของครูอาจารย เชน การนั่งสมาธิ การใสบาตร การไปทําบุญที่วัด การถือศีลเพื่อ
เสริมสรางกําลังใจและสรางความนาเชื่อถือใหกับตนเอง  

3.6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน การทําหนาที่หมอพื้นบานโดยไมไดมุงหวังวาจะได
อะไรเปนสิ่งตอบแทนจากผูที่มารับการรักษา มีเพียงคายกครูที่ใชประกอบพิธีกรรมการรักษาหรือคา
สมนาคุณตามกําลังความศรัทธาของผูปวยเทานั้น  

3.7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน การใหการรักษาผูปวยโดยใชหลัก
ความตองการหรือตอบสนองตอส่ิงที่ผูปวยสนใจจะใชรักษาอาการเจ็บปวย 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาถึงประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่
เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรเปนการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบียบวิจัยเชิง
ปรากฏการณวิทยา (phenomenology) ตามปรัชญาปรากฏการณวิทยาของ Husserl โดยผูใหขอมูล
เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มีอายุเกิน 
60 ปบริบูรณขึ้นไป มีประสบการณในการใหรักษาแบบหมอพื้นบาน ไดการยอมรับหรือเห็นดวยจาก
บุคคลทั่วไปในชุมชนวาใชการรักษาแบบหมอพื้นบาน ซึ่งทาํการศึกษาและเก็บขอมูลในจังหวัดสุรินทร 
จํานวน 14 ราย เก็บรวบรวมขอมูลการสัมภาษณเชิงลึก (in – depth interview) และผูวิจัยไดทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยเนนการตีความตามขั้นตอน ตามแบบของ Colaizzi (Streubert and Carpenter, 
1999) จนขอมูลอ่ิมตัวและนําเสนอประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน
ในจังหวดัสุรินทร ไดแบงออกเปน 3 ประเด็นหลักและ 13 ประเด็นยอย ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

 ประเด็นหลกัที่ 1 การตัดสินใจเปนหมอพื้นบาน 
ประเด็นยอยที ่1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ 
ประเด็นยอยที่ 2 ความเชื่อไสยศาสตร 
ประเด็นยอยที่ 3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น 

 

ประเด็นหลักที่ 2 ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน 
ประเด็นยอยที่ 1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน 
ประเด็นยอยที่ 2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน 
ประเด็นยอยที่ 3 ความมีคุณคาในตนเอง 
 

ประเด็นหลกัที่  3   ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน 
ประเด็นยอยที่ 1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย   
ประเด็นยอยที่ 2 เปนทางเลือกในการรักษา  
ประเด็นยอยที่ 3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ  
ประเด็นยอยที่ 4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย  
ประเด็นยอยที่ 5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ  
ประเด็นยอยที่ 6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน  
ประเด็นยอยที่ 7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน  
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อภิปรายผล 

 

 ผลการวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา เกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่
เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร บรรยายเรื่องราวที่ผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานไดประสบมา ซึ่งการ
อภิปรายผลของการวิจัยไดแบงออกตามวัตถุประสงคของการวิจัยคือ 1) เพื่อบรรยายเหตุผลในการ
ตัดสินใจเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 2) เพื่อบรรยายความรูสึกในการเปนหมอพื้นบานของผูสูงอายุ 
3) เพื่อบรรยายประสบการณในการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน เนื่องจากหมอ
พื้นบานยังไดรับความนิยมจากคนในชนบท เพราะมีการใหบริการใกลบาน สะดวกในการเขาไปรับ
บริการ ประกอบกับมีคาใชจายในการรักษาไมแพงและไดรับการคาดหวังจากคนในชุมชนวา เปนผูทีจ่ะ
สามารถชวยเหลือและดูแลรักษาอาการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นจนหายเปนปกติได ซึ่งการแพทยพื้นบานเปน
ระบบการแพทยแบบองครวมที่มองปญหาสุขภาพทุกองคประกอบในระบบที่เชื่อมโยงกัน โดยไดนํามิติ
ทางวัฒนธรรมเขามารวมพิจารณาการเจ็บปวย เขาใจวิธีคิด และเขาใจระบบการดูแลสุขภาพของ
ทองถิ่น ซึ่งสวนมากจะเปนผูสูงอายุที่ทําหนาที่นี้ เราในฐานะของคนรุนหลังควรมีการถอดองคความรู
เพื่อไมใหจางหายไป จากสถานการณที่ประเทศไทยไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุแลว จํานวนผูสูงอายุที่
เพิ่มมากขึ้นทุกวันนี้หากมองเปนปญหา ประเทศของเราก็จะพบกบัปญหาใหญ แตในทางกลับกันถา
เรามองวาการเพิ่มจํานวนของผูสูงอายุเปนการเพิ่มทุนทางสังคม ทุนทางวัฒนธรรมเราก็จะมีทุนมาก
ขึ้นในการพัฒนาสังคมและประเทศของเรา การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสวนรวมกับกิจกรรมตาง ๆ ใน
สังคมมากขึ้นนั้น สอดคลองกับทิศทางการพัฒนาประเทศในระยะแผนพัฒนา ฯ ฉบับที่ 10 (2550 – 
2554) ที่ใหความสําคัญกับการพึ่งตนเอง การรักษาฟนฟูวัฒนธรรมที่ดีงามของไทย มองผูสูงอายุวา
เปนทุนทางสังคมที่มีความสําคัญตอการรักษาและอนุรักษวัฒนธรรมของชาติ โดยการสงเสริมให
ผูสูงอายุที่เปนปราชญและผูรูในสาขาตาง ๆ ไดถายทอดความรู ภูมิปญญาทองถิ่นสูคนรุนใหมตอไป  
 

ประเด็นหลกัที่ 1 การตัดสนิใจเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายการตัดสินใจเปนหมอพื้นบานวา มีเหตุผลหรือ

ปจจัย แรงจูงใจที่ทําใหผูสูงอายุไดเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบานนั้นมีองคประกอบแบงออกเปน
ประเด็นยอย 3 ประเด็น ไดแก การสืบทอดจากบรรพบุรุษ ความเชื่อไสยศาสตร และความเลื่อมใส
ศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่นดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 การสืบทอดจากบรรพบุรุษ จากการติดตามปูยา ตายายพอแม หรือ
ญาติที่เปนหมอพื้นบานเนื่องจากมีบุคคลในครอบครัวเปนหมอพื้นบานอยูแลว ซึ่งหมอพื้นบานแบบนี้
มักจะไดรับการไหววานใหชวยกระทํากิจกรรมหลายอยางที่หมอพื้นบานทํา เชน การเก็บตนสมุนไพร 
การเตรียมยา เปนผูชวยในขณะทําการรักษาผูปวยจึงไดวิชาความรูโดยตรง สอดคลองกับ ฐิติรัตน 
เวทยศิรินันท (2545) กลาววา หมอพื้นบานจะมีการถายทอดความองครูกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุน
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หนึ่ง โดยที่องคความรูนี้จะมีความสอดคลองกับชีวิตของชาวบานและสภาพแวดลอม สามารถใช
แกปญหาและตอบสนองความตองการในการดํารงชีวิตของคนแตละทองถิ่นไดอยางเหมาะสม  

 

ประเด็นยอยที่ 2 ความเชื่อไสยศาสตรเปนความเชื่อเร่ืองเวทมนตคาถาตาง ๆ ซึ่ง
สวนมากจะเชื่อกันวาคนที่ถูกของหรือคุณไสย นั้นจะมีหนาตาที่หมองคล้ําทําอะไรไมขึ้น บางคนจะ
เจ็บปวยและตายในที่สุด โดยที่หมอพื้นบานเปนบุคคลกลุมหนึ่งที่ชาวบานเชื่อวาเปนผูสืบทอดวิชา
ความรูเกี่ยวกับอาคมและเวทมนตคาถาตาง ๆ มาจากครู อาจารย สอดคลองกับ โกมาตร จึงเสถียร
ทรัพย (2536) กลาววา แนวคิดเรื่องไสยศาสตรนั้น เปนปรากฏการณของความเจ็บปวย มีรากฐานมา
จากความขัดแยงระหวางพฤติกรรมของมนุษยกับกฎเกณฑความสัมพันธทางสังคมปรัชญาการรกัษา
โรคจึงเปนปรากฏการณของความเจ็บปวยเปนมาตรฐานในการควบคุมพฤติกรรมทางสังคมของมนุษย 
และแกไขปญหาความขัดแยงที่ไมลงตัวของสังคม 

 

ประเด็นยอยที่ 3 ความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น หมอพื้นบานจะใชภูมิ
ปญญาทองถิ่นรวมกันในการรักษา บําบัดโรคซึ่งองคความรูหรือภูมิปญญาที่ไดนี้เกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ ลองผิดลองถูกมาแลววาใหผลทางการรักษา บําบัด ไดดีกับบริบทของทองถิ่นนั้น ๆ ทํา
ใหสามารถตอบสนองตอความตองการของผูที่มารับบริการไดอยางเหมาะสม ตรงตามความตองการ
หลังจากไดเห็นผลของการบําบัดรักษานั้นแลวเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในภูมิปญญาทองถิ่น จึง
ตัดสินใจเขามาทําหนาที่เปนหมอพื้นบาน สอดคลองกับ ฐิติรัตน เวทยศิรินันท (2545) กลาววา 
วัฒนธรรมทองถิ่นเกิดขึ้นมาจากการสรางสมความรูและประสบการณ จนกลายเปนภูมิปญญา
ชาวบานและวัฒนธรรมพื้นบานที่ถายทอดกันมาจากรุนหนึ่งไปสูอีกรุนหนึ่ง เนื่องมาจากภูมิปญญา
พื้นบานโดยทั่วไปจะเกิดจากชุมชน หรือสังคม และก็นํากลับมาใชกับชุมชน สังคมแหลงกําหนดของภมูิ
ปญญา และโดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องของภูมิปญญาพื้นบานที่เกี่ยวของกับการรักษา บําบัดการ
เจ็บปวย 
 

ประเด็นหลักที่ 2 ความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายความรูสึกตอการเปนหมอพื้นบานวา มี

องคประกอบมีประเด็นยอย 3 ประเด็น ไดแก ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบาน สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีขึ้น 
และความมีคุณคาในตนเองดังรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

ประเด็นยอยที่ 1 ภูมิใจที่ไดชวยเหลือชาวบานเปนความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการที่ไดให
รักษาและดูแลชวยเหลือผูอ่ืนที่มีความทุกขยาก ผลก็คือจะทําใหหมอพื้นบานรูสึกภาคภูมิใจในบทบาท
และหนาที่ของตนเอง วาตนก็สามารถที่จะชวยเหลือบุคคลอื่นไดเชนกัน 
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ประเด็นยอยที่ 2 สุขใจเมื่อผูปวยอาการดีข้ึน หมอพื้นบานมีความรูสึกสุขใจ ดีใจ 

สบายใจเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้น หรือหายจากโรค จะสงผลใหหมอพื้นบานเกิดความสุขใจที่สามารถ
ชวยใหผูปวยสามารถหาย หรือบรรเทาจากอาการเจ็บปวยได  

 

ประเด็นยอยที่ 3 ความมีคุณคาในตนเอง เกิดจากการทําหนาที่หมอพื้นบาน ชวย
รักษาอาการเจ็บปวยจนผูที่มารับการรักษาหายเปนปกติแลวไดรับความเคารพนับถือ ยกยองสงผลให
เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความหมายตอตัวเองจากการกระทํานั้น ๆ   

 

ประเด็นหลกัที่  3   ประสบการณการเปนหมอพื้นบาน 
จากการสัมภาษณผูใหขอมูลไดอธิบายประสบการณการเปนหมอพื้นบานวามี

องคประกอบมีประเด็นยอย 7 ประเด็น ไดแก ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย เปนทางเลือกในการ
รักษา เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย เครงครัดในการปฏิบัติ
ศาสนกิจ ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน และดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน ดัง
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 

ประเด็นยอยที่ 1 ไมเลือกปฏิบัติตอการดูแลผูปวย  หมอพื้นบานจะเปนทางเลือก
สําหรับผูปวยและญาติในกรณีที่ไปรับการรักษาจากโรงพยาบาลแลวไมสามารถรักษาใหหายเปนปกติ
ได โดยที่หมอพื้นบานไมมีการเลือกวาคนที่มารักษานั้นเปนใคร จะเปนคนยากจนแคไหน ขอแคมีความ
เชื่อและศรัทธาในตัวหมอพื้นบานก็จะรักษาให บางรายหลังจากที่รักษาหาย พอใจกับการรักษาแลวก็
จะมากแกบนหรือถวายสิ่งของเพื่อเปนการตอบแทน แตผูปวยสวนใหญจะกลับมายกครูเพื่อเปนการ
ตอบแทนบุญคุณของหมอ 

 

ประเด็นยอยที่ 2 เปนทางเลือกในการรักษา หมอพื้นบานการใหการรักษาโรคที่เปน
สวนหนึ่งในการตัดสินใจของคนในชุมชน เมื่อบุคคลมีการเจ็บปวยขึ้นอยูกับผูปวยและญาติวาจะเลือก
เขารับบริการที่จากแหลงที่สามารถตอบสนองหรือรักษาอาการที่เปนอยูของผูปวยได 

 

ประเด็นยอยที่ 3 เปนที่ยอมรับเลื่อมใสศรัทธาใหการนับถือ หมอพื้นบานมีบทบาทตอ
สังคมที่ตนเองอาศัยอยูซึ่งมีหลายดาน บทบาทโดยตรงคือเปนผูอาวุโสในหมูบาน เปนผูนําในทาง
พิธีกรรม เปนผูนําชุมชน บทบาททางออม คือ การเปนหมอและยังมีบทบาทในการสรางดุลยภาพของ
ชุมชน ทั้งในสภาพแวดลอมและขนบประเพณี ซึ่งผูสูงอายุในสังคมปจจุบันมีสถานภาพทางสังคม
ลดลงเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม แตในจังหวัดสุรินทรผูสูงอายุยังคงเอกลักษณ 
วัฒนธรรมทั้งทางดานการใชภาษา การดํารงชีวิต อยางเหนียวแนน สถานภาพทางสังคมของผูสูงอายุ
จึงยังคงดีอยู ประกอบกับการสัมภาษณพบวา หมอพื้นบานที่เปนผูสูงอายุยังคงไดรับการยอมรับมาก
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จากสังคม ยิ่งหมอพื้นบานที่เปนพระสงฆดวยแลวจะไดรับการยอมรับ ไดรับการเคารพ ยกยองสูงกวา
หมอพื้นบานที่เปนชาวบานทั่วไป 

 

ประเด็นยอยที่ 4 ทําดีที่สุดในการใหผูปวยหาย การดูแลบําบัดรักษา อาการเจ็บปวย
ของหมอพื้นบานดวยวิธีและการแสวงหาการรักษาที่เหมาะสมเปนการทําดีที่สุดโดยอาจใชการรักษา
หลายวิธีรวมกันเพื่อใหผูปวยหายหรือทุเลาลงจากอาการที่เกิดขึ้น เปนอีกหนึ่งประสบการณที่หมอ
พื้นบานใหการดูแลและรักษาผูปวย 

 

ประเด็นยอยที่ 5 เครงครัดในการปฏิบัติศาสนกิจ เปนพฤติกรรมหรือแนวทางในการ
ปฏิบัติตัว เชน การตื่นมาทําสมาธิตอนเชา การทําบุญตักบาตร การถือศีล เพื่อใหชาวบานเกิดความ
เชื่อถือและวางใจที่จะใหการรักษาความเจ็บปวย ของตนเองและญาติมิตร เนื่องจากถาหากหมอ
พื้นบานเปนผูปฏิบัติดีแลว ชาวบานก็จะเกิดความเชื่อมั่นในตัวหมอพื้นบานวาศักดิ์สิทธิ์ เปนคนมีมนต
ขลัง ตรงกันขามหากหมอพื้นบานคนใดเปนผูปฏิบัติไมดีก็เชื่อกันวาเวทยมนตตาง ๆ ที่มีจะเส่ือมลง 
หมอพื้นบานจึงตองเปนผูปฏิบัติดี ปฏิบัติชอบอยูเสมอ  
 

ประเด็นยอยที่ 6 ใหการดูแลไมหวังสิ่งตอบแทน เปนการรักษาอาการเจ็บปวยของคน
ที่มารับการรักษาโดยที่ไมมีการเรียกรองคาใหการรักษา โดยขึ้นอยูกับความพอใจของคนที่มารับการ
รักษาวาจะใหคาตอบแทนหมอพื้นบานที่ใหการรักษาตนเองเทาไหรตามความศรัทธา เนื่องจากหมอ
พื้นบานมีพื้นฐานความคิดที่วาตองเปนงานที่เสียสละตอผูอ่ืนโดยไมมีการเรียกรอง สอดคลองกับ รัชนี 
จันทรเกษ (2548) กลาววา การใหการรักษา บําบัดผูปวยจากหมอพื้นบานสวนใหญนั้นหลังจากที่ให
การรักษา บําบัดเสร็จเรียบรอยแลว ก็มักจะไมมีการเรียกรอง หรือกําหนดวาจะตองรับคาตอบแทนจาก
คนที่เขามารับบริการมากนอยเทาไหร จะเปนการรับตามความศรัทธาของผูที่มารับบริการ เนื่องจาก
สวนหนึ่งเกิดจากความเชื่อที่วาหมอพื้นบานตองเปนคนที่มีความเสียสละ เอ้ืออาทรกับผูอ่ืนมีความโดย
ไมหวังสิ่งตอบแทน 

 

ประเด็นยอยที่ 7 ดูแลโดยพื้นฐานความเชื่อของผูปวยแตละคน เมื่อชาวบานที่เกิดการ
เจ็บปวยในรูปแบบที่ผิดธรรมชาติเชื่อวามีส่ิงที่มีอํานาจเหนือธรรมชาติหรือส่ิงที่มีอํานาจชั่วรายมา
กระทําใหเกิดการเจ็บปวยขึ้น เชน การปวดทองโดยไมทราบสาเหตุ แมจะรักษาดวยวิธีการอื่น ๆ แลว
ไมไดผล การมีกริยาแปลก ๆ ตางไปจากกริยาเดิมของผูปวย ชาวบานเชื่อวาสิ่งเหลานี้เกิดขึ้นจากสิ่ง
นอกเหนือธรรมชาติ ทําใหเร่ิมแสวงหาวิธีการรักษาใหม ๆ ตอบสนองตอการเจ็บปวยของตนได ซึ่งหมอ
พื้นบานก็มีหลายประเภท แตละประเภทก็สามารถรักษาตามความเชื่อของผูปวยแตละคนที่เขามารับ
การรักษาสอดคลองกับ สถิตย สุขบท (2539) กลาววา การรักษาจะใชรางทรง การดูมอ หมอธรรม เพือ่
สองวาเกิดขึ้นจากการกระทําของผีหรือถูกคุณไสยของใครมาทํา จนเกิดความเจ็บปวย ซึ่งเมื่อทีราบ
แลวก็จะตองหาทางแกไขตอไป  
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ขอเสนอแนะดานการปฏบิัติการพยาบาล 
1. ควรมีการจัดใหมีสถานบริการทางดานสุขภาพที่ใกลบาน เพิ่มขึ้นเพื่อเปนทางเลือกในการ

เขาถึงบริการดานสุขภาพที่นอกเหนือไปจากการเขารับการรักษากับหมอพื้นบาน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในชุมชนที่หางไกล มีเดินทางที่ยากลําบาก ขาดความเทาเทียมกันในการเขาถึงบริการ
เนื่องจากสถานบริการสุขภาพที่มีศักยภาพในการใหบริการยังกระจุกตัวอยูตามเมืองใหญ ๆ 
ทําใหการเขามารับบริการยากลําบาก 

2. ควรสงเสริมใหมีการผลิตเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขที่มาจากทองถิ่น หรือชุมชนเพื่อทํา
หนาที่ในการใหบริการดานสุขภาพ เนื่องจากมีความสามารถในการสื่อสารภาษาทองถิ่นไดดี 
และเขาใจบริบทของสังคมสามารถตอบสนองความตองการของผูมารับบริการภายในชุมชน 
ซึ่งจะสงผลใหการบริการดานสุขภาพมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

3. พยาบาลควรทําหนาที่เปนผูประสานงานกับผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานเพื่อเชื่อมโยงองค
ความรูพื้นบานและความรูดานการพยาบาลใหมีความสอดคลองกัน หาแนวทางในการ
ใหบริการที่เหมาะสม ตามหลักการที่ไดรับการยอมรับ 

4. ดวยหมอพื้นบานเปนผูที่อยูใกลชิดกับผูปวยในชุมชนมากที่สุด ควรมีการใหความรูและ
สงเสริมสุขภาพหมอพื้นบานสามารถนําความรูไปเผยแพรไดตอไป 

 

ขอเสนอแนะดานการศึกษาวิจยั 
1. สิ่งแวดลอมหรือปจจัยภายนอกในขณะสัมภาษณมีความสําคัญ เชน สถานที่มีผูคนพูดคุยกัน

เสียงดัง หรือติดถนนมีเสียงดังจากรถที่สัญจรไปมา และสถานที่ที่ผูคนเดินไปมาเดินมา 
เพราะวาอาจเปนสาเหตุที่ทําใหการสัมภาษณยุติลงไดโดยงาย แนวทางในการแกไขคือ กอน
ทําการสัมภาษณพยายามตองเลือกสถานที่ที่มีผลกระทบจากสิ่งเราภายนอกใหมีนอยที่สุด
เทาที่จะทําได  

2. ภาษาที่ใชในการสื่อสารมีความสําคัญ คําทองถิ่นบางคํา แปลไดยาก การที่จะเขาไปขอขอมูล
ตองมีความพรอมเร่ืองของภาษา หรืออาจแกไขไดดวยการพาคนที่รูภาษาทองถิ่นไปดวย 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาใหเปนคนที่รูจัก หรือญาติพาไปหาจะไดรับการตอนรับและไดขอมูลมาก 

3. การประสานงานกอนไปเก็บขอมูลมีความสําคัญ ตองติดตอและนัดหมายใหชัดเจนกอนที่จะ
ไปขอขอมูล ถามีโทรศัพทใหติดตอจะดีมากที่สุดและตองศึกษาเสนทางเอาไวดวยเพราะบาน
ของหมอที่จะใหขอมูลอยูไกลกวาที่คาดเอาไว 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัตอไป 
  การศึกษาครัง้นี้มวีัตถุประสงคเพื่อการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุ
ที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร ที่เปนหมอพืน้บานในการดูแลสุขภาพชุมชนทองถิน่จังหวัดสุรินทร 
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เปนการวิจัยเชงิคุณภาพ (qualitative research) ใชระเบยีบวิจัยเชิงปรากฏการณวิทยา ผลการวิจยัครั้ง
นี้สามารถนําไปใชประโยชนในการทําวิจัยตอไปดังนี้ 

1. ควรทําการศึกษาบทบาทของผูสูงอายุกับการพึ่งพาตนเอง ในดานสุขภาพเพื่อหาแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในระดับชุมชนมากขึ้น 

2. ใชขอมูลพื้นฐานที่ไดเปนแนวทางในการสงเสริมบทบาทของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานใหมี
บทบาทที่ชัดเจนตามบริบทความเปนอยูของสังคมมากขึ้น 

3. ควรมีการศึกษาผลกระทบเชิงลบของรูปแบบการวินิจฉัยโรคที่กระทําโดยหมอพื้นบาน 
4. ควรมีการศึกษาเรื่องของหมอพื้นบานในเชิง ethnography  รวมกับนักมานุษยวิทยาเพื่อให

เกิดความเขาใจหมอพื้นบานครอบคลุมหลาย ๆ ดาน 
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คําชี้แจงและการคุมครองสิทธสิําหรับผูเขารวมการวิจัย 
 

สวัสดีครับผมช่ือ นายวรนาถ  พรหมศวร เปนนิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขณะนี้กําลังทําวิจัย เร่ือง “ประสบการณการดูแล
สุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร” เปนการศกึษาถึงประสบการณการดูแล
สุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทรทานผูสูงอายุเปนบุคคลที่สามารถแสดง
ความคิดเห็นที่เปนประโยชนตองานวิจัย ถาทานยินดีที่จะเขารวมงานวิจัยในครั้งนี้  ผมขอใหทานให
สัมภาษณเกี่ยวกับความ ความหมายของบทบาทดานสุขภาพ  ในระหวางการสนทนาผมตองขอ
อนุญาตใชเครื่องบันทึกเสียงและจดบันทึกการสนทนา เพื่อความถูกตองและสมบูรณของเนื้อหา ขอมูล
ที่ไดจากทานจะนํามาวิเคราะหและเสนอผลโดยไมทําความเสียหายใด ทั้งทานและบุคคลที่เกี่ยวของ
โดยไมมีผลกระทบตอการใหบริการดานสุขภาพของทานแตอยางใด เทปการสัมภาษณจะเก็บไวเปน
ความลับและจะทําลายเมื่อการศึกษาครั้งนี้สิ้นสุดลง 
 หากทานมีขอสงสัยใด ๆ ที่เกี่ยวของกับงานวิจัยครั้งนี้ ผมมีความยินดีที่จะตอบใหเขาใจ ทานมี
สิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และถึงแมวาทานจะยินยอมเขารวมการวิจัยแลว  
ทานยังมีสิทธิยกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ไดตลอดเวลาตามที่ทานตองการได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ 
 
 
                             ขอบพระคุณในความรวมมือ 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย   (MMSE - Thai 2002) 
 

ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได   ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 บันทึกคําตอบไวทุก
คร้ัง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 

   คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 

1.1 วันนี้วนัทีเ่ทาไหร ______________________________________         □  
1.2 วันนี้วนัอะไร ______________________________________        □  
1.3 เดอืนนี้เดือนอะไร ______________________________________        □ 
1.4 ปนี้ ปอะไร  ______________________________________             □ 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร ______________________________________             □ 
 

2. Orientation for place (5 คะแนน) ใหเลือกทาํขอใดขอหนึ่ง (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีที่อยูสถานพยาบาล 

2.1.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และชื่อวาอะไร________________        □ 
2.1.2  ขณะนีอ้ยูที่ชัน้อะไรของตัวอาคาร_______________________        □ 
2.1.3  ที่นี่อยูในอําเภออะไร-เขตอะไร_________________________         □ 
2.1.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________            □ 
2.1.5  ที่นี่ภาคอะไร   _____________________________________        □ 

 2.2   กรณีที่อยูบานของผูถกูทดสอบ 
2.2.1  สถานทีต่รงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร____________        □ 
2.2.2  ที่นีห่มูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน/ถนนอะไร_______________        □ 
2.2.3  ที่นี่อยูในอําเภอ/เขตอะไร______________________________        □  
2.2.4  ที่นี่จงัหวัดอะไร_____________________________________        □ 
2.2.5  ที่นี่ภาคอะไร  ______________________________________        □ 

 
3. Registration (3 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ (ตา, ยาย….) ตั้งใจฟง
ใหดีนะ เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผม (ดิฉัน) พูดจบใหคุณ (ตา, ยาย….) พูด
ทบทวน ตามที่ไดยิน ใหครบทั้ง 3  ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวผมจะถาม 

การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณ 1 วินาท ีตองไมชาหรือเร็วเกนิไป  
 (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
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○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 
 

4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
 ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย….) คิดเลขในใจเปนไหม ? ถาตอบ
วาคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 
 4.1   “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 
 
   _____     _____     _____     _____     _____         □ 
 
 บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง ถาลบได 1, 2 หรือ 3 
แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทาํได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
 4.2   “ผม (ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ (ตา, ยาย…) ฟงแลวใหคุณ (ตา, ยาย….) 
สะกดถอยหลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอา-นอหนู-สระอา-วอ
แหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย…) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ” 
 

_____     _____     _____     _____     _____         □ 
    ว              า            น             ะ            ม 

 
5. Recall (3 คะแนน) 
 “เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง” (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 

○ ดอกไม ○ แมน้ํา ○ รถไฟ   _______________________        □ 
ในกรณีทีท่ําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
○ ตนไม ○ ทะเล  ○ รถยนต ______________________        □ 

6. Naming (2 คะแนน) 
 6.1   ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 

 “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร” _____________________________________        □ 
6.2   ชี้ทีน่าฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดู และถามวา 
“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” _____________________________________        □ 

7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
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 “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี ้แลวใหคุณ (ตา, ยาย….) พูดตาม ผม 
(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดยีว” 

“ใครใครขายไกไข”  _____________________________________        □ 
 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
 “ฟงดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) รับดวยมือขวา พับคร่ึง 
แลววางไวที…่….” (พื้น, โตะ, เตียง) 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

○ รับดวยมือขวา ○ พับคร่ึง ○ วางไวที ่(พื้น, โตะ, เตียง) __        □ 
 
9. Written command (1 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อาน แลวทาํตาม คุณ(ตา, 
ยาย…) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
 ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนคําวา “หลับตา”        ○ หลับตาได________        □ 

หลับตา 
10. Written (1 คะแนน) 
 ขอนี้เปนคําสัง่ “ใหคุณ(ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรกไ็ดที่อานแลวรูเร่ือง หรือมีความหมาย
มา 1 ประโยค” 
  ____________________________________________________        □ 

○ ประโยคมีความหมาย 
11. Visuaconstruction (1 คะแนน)                   
 ขอนี้เปนคําสัง่ “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”                                            □ 

 
 
 
 
   

คะแนนรวม_______________________ 
ผูถูกประเมนิ (นาย, นาง, นางสาว)…………………….นามสกุล……………………อาย…ุ……ป 
ลงชื่อผูทาํการทดสอบ………………………………….วันที…่……เดือน………….พ.ศ……….. 

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

จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ (อานไมออก-เขียนไมได) ≤  14 
23 

(ไมทําขอ 4, 
9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤ 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤ 22 30 
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แบบวัดความเศราในผูสงูอายุไทย  (TGDS) 
 

ชื่อ-สกุล____________________ เพศ______ อายุ ______ WARD_______ HN_______ 
วันที_่________________ ที่อยู___________________________________  AN_______ 
 
โปรดอานขอความในแตละขออยางละเอียด  และประเมินความรูสึกของทานในชวงเวลาหนึ่งสัปดาหที่
ผานมา 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ใช” ถาขอความในขอนั้นตรงกับความรูสึกของทาน 
     -  ใหขีด    /  ลงในชองทีต่รงกับ “ไมใช” ถาขอความขอนั้นไมตรงกบัความรูสึกของทาน 
 
              ใช              ไมใช      คะแนน 
 
1.  คุณพอใจกับชีวิตความเปนอยูตอนนี ้                    _______      _______      _______ 
2.   คุณไมอยากทาํในสิง่ที่เคยสนใจหรือเคยทํา เปนประจํา       _______      _______      _______ 
3.   คุณรูสึกชีวิตของคุณชวงนีว้างเปลาไมรูจะทาํอะไร      _______      _______      _______ 
4.   คุณรูสึกเบื่อหนายบอยๆ                          _______      _______      _______ 
5.   คุณหวงัวาจะมีส่ิงที่ดีเกดิขึ้นในวนัหนา                          _______      _______      _______ 
6.   คุณมีเร่ืองกังวลอยูตลอดเวลา และเลกิคิดไมได                   _______      _______      _______ 
7.   สวนใหญแลวคุณรูสึกอารมณดี                                _______      _______     _______ 
8.   คุณรูสึกกลัววาจะมีเร่ืองไมดีเกิดขึ้นกับคุณ                    _______      _______     _______ 
9.   สวนใหญคุณรูสึกมีความสุข                      _______      _______     _______ 
10.  บอยครั้งที่คุณรูสึกไมมทีี่พึง่                      _______      _______     _______ 
11.  คุณรูสึกกระวนกระวาย  กระสับกระสายบอยๆ                   _______      _______     _______ 
12.  คุณชอบอยูกับบานมากกวาที่จะออกนอกบาน         _______      _______     _______ 
13.  บอยครั้งที่คุณรูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับชีวิตขางหนา        _______      _______     _______ 
14.  คุณคิดวาความจาํของคณุไมดีเทาคนอื่น         _______      _______     _______ 
15.  การมีชีวติถึงปจจุบนันี ้ เปนเรื่องทีน่ายินดีหรือไม        _______      _______     _______ 
16.  คุณรูสึกหมดกําลังใจ  หรือเศราใจบอยๆ         _______      _______     _______ 
17.  คุณรูสึกวาชีวิตคุณคอนขางไมมีคุณคา                     _______      _______    _______ 
18.  คุณรูสึกกังวลมากกบัชีวติที่ผานมา          _______      _______     _______ 
19.  คุณรูสึกวาชีวิตนี้ยังมีเร่ืองนาสนกุอีกมาก                     _______      _______    _______ 
20.  คุณรูสึกลาํบากที่จะเริ่มตนทาํอะไรใหมๆ          _______      _______    _______ 



 93

                  ใช             ไมใช        คะแนน 
21.  คุณรูสึกกระตือรือรน                                      _______      _______    _______ 
22.  คุณรูสึกสิน้หวัง                       _______      _______     _______ 
23.  คุณคิดวาคนอื่นดีกวาคณุ                      _______      _______     _______ 
24.  คุณอารมณเสียงายกับเร่ืองเล็กๆ นอยๆ อยูเสมอ        _______      _______    _______ 
25.  คุณรูสึกอยากรองไหบอยๆ                      _______      _______     _______ 
26.  คุณมีความตั้งใจในการทําสิ่งหนึ่งสิง่ใดไดไมนาน        _______      _______     _______ 
27.  คุณรูสึกสดชื่นในเวลาตืน่นอนตอนเชา         _______      _______     _______ 
28.  คุณไมอยากพบปะพูดคยุกับคนอ่ืน          _______      _______     _______ 
29.  คุณตัดสินใจอะไรไดเร็ว           _______      _______     _______ 
30.  คุณมีจิตใจสบาย  แจมใสเหมือนกอน          _______      _______     _______  
         รวม            _______ 
         ผูตรวจ        _______ 
 
 
   
หมายเหต ุ
1.  การคิดคะแนนขอ 1, 5, 7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30 ถาตอบวา “ไมใช” ได 1 คะแนน  ขอทีเ่หลือถา
ตอบวา “ใช” ได 1 คะแนน 
2.  การแปรผล  คนสงูอายปุกติ  คะแนน  0-12  คะแนน 
  - ผูมีความเศราเล็กนอย (mild  depression) คะแนน  13-18  คะแนน 
  - ผูมีความเศราปานกลาง (moderate  depression) คะแนน  19-24  คะแนน 
  - ผูมีความเศรารุนแรง (severe  depression) คะแนน  25-30  คะแนน 
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การบันทึกภาคสนาม 
 

การสนทนากลุมครั้งที…่……วันที.่….../.……/…...เร่ิมเวลา………….น. ถึง………….น. 
ความคิด ความรูสกึ เหตุการณ ปญหา และการแกไข 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการถอดความ และการใหรหัสเบื้องตน 
 
วันที…่….../……./……… เวลา…………..น. ถึง………….น. 
 
บรรทัด ขอความ   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.   สิ่งที่ตองการคนหาเพิม่ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
2.   ประเด็นที่ตองการคําอธิบาย 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
3.   อ่ืน ๆ 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
ชื่อโครงการ    ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานในจังหวัดสุรินทร 
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นายวรนาถ  พรหมศวร ที่อยู   180 หมู 1 ต.ในเมือง อ.เมือง 
จ.สุรินทร 32000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงคและแนวทางการศึกษาวิจัย ซึ่ง
ประกอบดวยการใหสัมภาษณ การแสดงความคิดเห็นตามหัวขอสัมภาษณ และมีการบันทึกเทป
ระหวางการสัมภาษณในเรื่อง ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบานใน
จังหวัดสุรินทร 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการ
วิจัยไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย โดยผูวิจัย
รับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที/่วันที ่                   (นายวรนาถ  พรหมศวร) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที/่วันที ่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant information sheet) 

 
ชื่อโครงการวจิยั   ประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุทีเ่ปนหมอพืน้บานในจงัหวัดสุรินทร 
1. ชื่อผูวิจัย นายวรนาถ  พรหมศวร นิสิตสาขาวิชาการพยาบาลศาสตร  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ

คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร  ที่อยู   320 หมู 1 ต.ในเมือง อ.เมือง  

จ.สุรินทร  โทรศัพทเคลื่อนที่    08 – 1548 - 6853 E-mail:   woranart_7@yahoo.com 
3. ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมที่ใหแกผูเขารวมการสนทนาหรือผูที่มีสวนรวมในการวิจัย

ประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
1. โครงการนี้เปนการศึกษาประสบการณการดูแลสุขภาพชุมชนของผูสูงอายุที่เปนหมอพื้นบาน

ในจังหวัดสุรินทร 
2. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาขอมูลเกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุที่

เปนหมอพื้นบานในชุมชนทองถิ่นจังหวัดสุรินทร เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐานพัฒนาการบริการ
ดานสุขภาพตอผูสูงอายุ 

3. กลุมผูใหขอมูล คือ ผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปและทําหนาที่เปนหมอพื้นบาน
อยางนอย 10 ราย ซึ่งมีเกณฑในการเลือกกลุมประชากรตัวอยางดังนี้ 

- เปนบุคคลที่มีภูมิลําเนาอยูในพื้นที่ที่ทําการศึกษาอยางนอย 1 ป 
- มีประสบการณในการทําหนาที่เปนหมอพื้นบานอยางนอย 10 ป 

4. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพรูปแบบการสัมภาษณ โดยผูสูงอายุแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพ 

5. ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุไดมีสวนรวมในการแสดงความ
คิดเห็นเกี่ยวกับประสบการณการดูแลสุขภาพ และสามารถนําขอมูลที่ไดรับจากการให
สัมภาษณไปปรับใชในเรื่องการสงเสริมและใหบริการดานสุขภาพแกผูสูงอายุ 

6. การใหการสัมภาษณนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใด ๆ แกผูใหขอมูล 
7. สัมภาษณที่บานของผูใหขอมูลหรือตามความสะดวกของผูใหขอมูล 
8. มีการบันทึกเทป ซึ่งจะมีการเก็บรักษาไวอยางดี และทําลายเทปหลังสิ้นสุดการวิจัย 
9. ผูวิจัยจะเดินทางไปสัมภาษณผูใหขอมูลตามสถานที่ที่ไดตกลงกันเอาไว 
10. ระยะเวลาที่คาดวาผูสูงอายุจะเขารวมการสนทนาเกี่ยวกับการวิจัย ประมาณ 45 นาที 
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แบบสอบถามหมอพื้นบาน 
 

ชื่อหมอพืน้บานที่สัมภาษณ................................ ประเภทของหมอพืน้บาน................................. 
อายุ ................ป 
บานเลขที่ ...................................... 
 
ขอมูลทั่วไป 
1. จบการศึกษาชั้น ..........................พื้นเพเปนคนที่ไหน ........................................................ 

(กรณีที่อ่ืน) ยายเขามาอยูที่นี่ตั้งแตเมื่อไร ........................................................................... 
เหตุผลที่ยายเขามา ........................................................................................................ 

2. อาชีพหลัก / อาชีพรอง ทําอะไร ........................................................................................ 
3. สถานะทางสังคม / การมีสวนรวมในชุมชน เชน เปนสมาชิกกลุม ชมรม อะไรบาง ................... 
4. เรียนรูเร่ืองหมอมาจากใคร ..............................ที่ไหน ........................................................ 

เกี่ยวของเปนอะไรกัน .....................................เร่ิมเรียนตั้งแตเมื่อไร .................................... 
เมื่ออายุ .......................................... สนใจไปเรียนเองหรือมีคนแนะนํา .............................. 

5. เหตุผลที่ไปเรียนหมอพื้นบาน .......................................................................................... 
6. ระยะเวลาในการเรียนนานเทาไร .................... เรียนดวยวิธีใด เชน ตํารา หรือฝกปฏิบัติ......... 
7. เร่ิมเปนหมอรักษาเองตั้งแตเมื่อไร .................................................................................... 
8. รักษาโรคอะไรไดบาง ..................................................................................................... 
9. มีความเชี่ยวชาญในการรักษาโรคใดบาง  

(ชวยเรียงลําดับจากมากไปหานอย 3 โรค)......................................................................... 
10. โรคที่รักษาบอยมีโรคใดบาง  

(ชวยเรียงลําดับจากมากไปหานอย 3 โรค)......................................................................... 
11. คนไขในปจจุบัน (ระยะ 1 – 2 ปที่ผานมา) กับอดีตมากขึ้นหรือนอยลง................................... 

เนื่องจาก...................................................................................................................... 
12. มีโรคใดบางที่หมอคิดวา สามารถรักษาใหหายไดโดยไมตองไปหาหมอแผนใหม...................... 
13. มีโรคใดบางที่หมอคิดวาตองรักษาควบคูกันไปทั้งพื้นบานและแผนปจจุบัน............................. 
14. มีลูกศิษยมาเรียนบางหรือไม.......................... เปนคนในหมูบานหรือจากที่อ่ืน...................... 
15. ปญหาอุปสรรคในการรักษาพื้นบาน คืออะไร...................................................................... 

 
 
 
 



 100

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
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