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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปญัญาท้องถิ่น  
Taking Care of the Older Persons with Local Wisdom 

ภาวดี  ทะไกรราช 
        

บทคัดย่อ 
 สังคมไทยในปัจจุบันได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบเป็นผลสืบเนื่องมาจากอัตรา
การเกิดของกลุ่มประชากรวัยเด็กทีล่ดลงและอัตราการเพ่ิมของกลุ่มประชากรวัยสูงอายุที่มากขึ้นการ
ให้ความใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพตลอดถึงวิธีการที่ใช้เป็นหลักปฏิบัติตนต่อการด าเนินชีวิตจึงเป็นสิ่งที่
ผู้สูงอายุควรให้ความส าคัญและปรับตัวให้เกิดความเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นอีกหนึ่งแนวทางในการปฏิบัติตนที่เกิดจากการสั่งสม
ประสบการณ์เป็นระยะเวลายาวนานจนเกิดเป็นองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทวิถีวัฒนธรรม 
สิ่งแวดล้อม และประเพณีท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่ สามารถน ามาเป็นหลักปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพให้ด าเนินชีวิตได้อย่างสมดุล มีคุณภาพและมีความเหมาะสมเริ่มที่ลดปัจจัยเสี่ยงด้านอาหาร
ส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพเพ่ิมบทบาททางสังคมให้มีความเหมาะสมต่อวัยเพ่ือเกิดการแลกเปลี่ยน
องค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีร่วมกันในการด าเนินกิจกรรม สิ่งเหล่านี้จะท าให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิต
ในครอบครัวและชุมชนได้อย่างผาสุก มีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีความมั่นคงทางจิตใจในบั้นปลายชีวิต 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ  การดูแลสุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่น  
 

ABSTRACT 
 Thai society at the present time has entered into aging society fully owing 
to the rate of birth of reduced childhood population and the increasing rate of 
more and more old age. Attention towards taking care of health including the 
methods used as being a principle for behaving in living. So it is necessary thing for 
the older persons to give precedence and adjust themselves to have suitability 
with the present situation that has changed increasingly. Local wisdom, it is one 
way in the practice that has occurred from accumulating experience for a long time 
until being body of knowledge  corresponding cultural, environmental and local 
wisdom context that the older persons live and can bring it as the practice in taking 
care of health to live evenly, having quality and  suitability by reducing risk factors 
on the food, promoting activities on the health by increasing the social role to have 
suitability with their ages to have the change of body of knowledge of local wisdom 
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together in activity management. These things can make the older persons live in 
family and community happily, being worthy of, having prestige and the spiritual 
stability in final part of life. 
Keywords: Older person, taking care of health and local wisdom. 
 
 
๑. บทน า 
 บทความนี้ผู้เขียนต้องการน าเสนอเพ่ือให้เห็นความส าคัญและการตระหนักรู้ว่าปัจจุบันนี้
สถานการณ์ ด้านประชากรของประเทศไทยนั้นพบว่าได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) 
เป็นที่เรียบร้อยแล้วดังจะเห็นได้จากรายงานการวิจัยของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย๑ 
ว่า กลุ่มประชากรสูงวัยในประเทศไทยป ๒๕๕๗ มีอัตราเพ่ิมขึ้นคิดเปนรอยละ ๑๔.๙ ของประชากร
ทั้งสิ้นและจะมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ ทุกป และจากข้อมูลในวารสารสารสุขผู้สูงวัย พ.ศ.๒๕๕๗๒ 
คาดว่าประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี ๒๕๖๗  และในปี พ.ศ. 
๒๕๗๓ ที่ประชากรผู้สูงอายุจะมีถึง ๑๗ ล้านคนจากประชากรรวม ๗๐.๖ ล้านคน การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรดังกล่าวนี้ หากไม่มีมาตรการในการรองรับที่ดีพอจะส่งผลกระทบต่อสถาบัน
สังคมเศรษฐกิจขนาดย่อยระดับครอบครัว ไปจนถึงสถาบันสังคมเศรษฐกิจระดับมหภาคและเกิด
ปัญหาภาระพ่ึงพิงทางสังคมเพ่ิมสูงขึ้นอย่างไรก็ตามทุกภาคส่วนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว  ชุมชน 
และสังคมต้องมีความรู้ความเข้าใจสถานการณ์ด้านสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ผู้สูงอายุในแต่ละช่วงวัยเพ่ือสามารถดูแล ให้ค าแนะน าที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมใน
การดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นนับได้ว่าเป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ส าคัญใน
การน าความรู้ที่มีอยู่ในชุมชนที่สั่งสมมาจากอดีตและน าสู่การประยุกต์ใช้เพ่ือดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในยุคปัจจุบันของคนในสังคมชนบท อาทิเช่น ภูมิปัญญาด้านอาหาร  ด้านการออกก าลังกาย 
ด้านกิจกรรมทางสังคม  
 
๒. สถานการณ์โดยรวมด้านสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุไทย ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ได้นิยามความหมายของผู้สูงอายุเป็นบุคคล
ที่มีอายุตั้งแต่ ๖๐ ปีขึ้นไป และได้แบ่งเกณฑ์ช่วงชั้นของผู้สูงอายุออกเป็น ๓ ช่วง คือ ช่วงอายุ ๖๐-
๖๙ ปี เป็นผู้สูงอายุตอนต้นที่เริ่มมีภาวะความเสี่ยงของการเกิดโรคจากการขาดการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมมาเป็นเวลายาวนาน แต่ผู้สูงอายุในช่วงวัยนี้บางรายยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ รวมถึง

                                                 
 ๑ สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย, การบูรณาการระบบบ านาญแห่งชาติ, (กรุงเทพมหานคร: 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, ๒๕๕๘), หน้า ๑๖. 
 ๒ สารสุขผู้สูงวัย, วาระแห่งชาติว่าด้วยอนาคตการรับมือการเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงวัย (NATIONAL 
ROAD MAP), ฉบับท่ี ๔, ๒๕๕๗, หน้า ๑๕ 
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ท ากิจกรรมที่สร้างสรรค์ประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได้ ช่วงอายุ ๗๐-๗๙ ปี คือผู้สูงอายุตอนกลาง 
ผู้สูงอายุช่วงนี้เริ่มมีภาวะของการเจ็บป่วยและความเสื่อมถอยของร่างกายมากขึ้นตามสภาพพยาธิ
ทางร่างกายแต่ยังมีบางรายสามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีสุขภาพท่ีแข็งแรงอันเนื่องมาจาก
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับวัย และช่วงอายุ ๘๐ ปีขึ้นไป คือผู้สูงอายุตอนปลาย 
ผู้สูงอายุตอนปลายนี้เริ่มมีความเสื่อมถอยทางด้านร่างกายจนเกิดเป็นภาวะของโรคเรื้อรังที่อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ่ืนน าไปสู่การเสียชีวิต หรือทุพพลภาพ๓ 
 การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ สรีระวิทยาของกลุ่มผู้สู งอายุทุกช่วงวัยนั้น ทาง
วิทยาศาสตร์การแพทย์ถือว่าเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวเนื่องจากระบบเซลล์ร่างกายที่เริ่มท างาน
ลดลง เกิดการเสื่อมสภาพตามกาลเวลา ระบบผิวหนังที่มีความยืดหยุ่นน้อยลง มีริ้วรอยและ
เปราะบางมากขึ้นโดยเฉพาะการท างานของระบบประสาทสัมผัสท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักขาด
ประสิทธิภาพการท างานด้านสมองและความจ า มีพฤติกรรมย้ าคิด ย้ าท า การตอบสนองต่อสิ่งเร้า
รอบตัวและประสาทสัมผัสและการเรียนรู้สิ่งต่างๆ ลดลง รวมทั้งระบบการท างานของการไหลเวียน
โลหิตและหัวใจบีบเต้นช้าลงกระดูกและกล้ามเนื้อมีการสลายของแคลเซียมมากขึ้น ในขณะที่การดูด
ซึมของแคลเซียมลดลงรวมถึงระบบการย่อยอาหารและ   ดูดซึมพลังงานแร่ธาตุต่างลดประสิทธิภาพ
ลงส่งผลกระทบต่อระบบการท างานภายในร่างกายทุกส่วนโดยเฉพาะหากมีภาวะร่วมกับภาวะทุพล
ภาพจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ผู้สูงอายุเป็นอย่างมากหากผู้สูงอายุไม่
สามารถปรับตัวได้จะท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเครียดมากขึ้น จนเกิดภาวะซึมเศร้าทางอารมณ์มีความ
วิตกกังวลใจ หงุดหงิดต่อตนเองและผู้คนรอบข้างสูงที่ตนเองไม่สามารถด าเนินชีวิตได้ดังเช่นที่ผ่านมา
อีกทั้งความกังวลใจต่อบทบาทที่เคยมีทางสังคมเปลี่ยนเป็นลดน้อยถอยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความ
ต้องการได้รับยอมรับและการเอาใจใส่จากบุคคลรอบข้างและสังคมมากขึ้น ดังเช่น สภาพบทบาท
ทางสังคมที่เปลี่ยนไปจากบทบาทผู้น าครอบครัวต้องกลายเป็นผู้ที่อยู่ ในสภาวะพ่ึงพาท าให้ผู้สูงอายุ
รู้สึกด้อยคุณค่า และเกิดการถดถอยบทบาทตนเองจากการปฏิสัมพันธ์ด้านสังคมลดลงดังที่ Ferrini, 
A.F. และ Ferrini, R.L๔ กล่าวถึงภาวะของการเปลี่ยนแปลงทางสรีระร่างกายของผู้สูงอายุเป็น
สภาพการณ์ของช่วงชีวิตมนุษย์ในขั้นที่ใกล้จะหยุด  การเจริญเติบโตด้านต่างๆ ทั้งการเรียนรู้ และ
การด าเนินชีวิตโดยผ่านช่วงของการมีชื่อเสียง เกียรติยศ คุณค่า การเคารพต่อศักดิ์ศรีแห่งการด าเนิน
ชีวิตที่มีประสบการณ์อันยาวนาน และเมื่อถึงช่วงวาระสุดท้ายของช่วงชีวิตจึงเป็นช่วงแห่งความ
อ่อนแอทางร่างกายและจิตใจที่เปราะบางมากที่สุด โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยของกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุที่ม ี การเปลี่ยนแปลงรูปแบบของระบาดวิทยาจากวิถพีฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่
ไม่เหมาะสม อาทิ  การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ขาดการออกก าลัง
                                                 
 ๓ทรงพล   ขันธพัทธ์, “การศึกษาสภาพ และปัญหาการด าเนินงานสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง อ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์, ปีท่ี ๓ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม-เมษายน ๒๕๕๗): ๑๑๓ 
 ๔ Ferrini AF, Ferrini RL, Health in the later years, 2nd ed, Dubuque (IA): Brown & 
Benchmark, 1993, p. 470. 
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กายที่เหมาะสมร่วมกับสภาพร่างกายที่เสื่อมถอยตามวัย สิ่งเหล่านี้กระตุ้นให้เกิดภาวะของการ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอาทิ โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือด    จาก
รายงานของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติพ.ศ. ๒๕๕๗๕  พบว่า
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจ าวันที่ไม่เหมาะสมของผู้สูงอายุส่งผลต่อความเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังมากที่สุดถึงร้อยละ ๙๕ โดยเฉพาะความเสี่ยงการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราสูงถึง
ร้อยละ ๔๑ และโรคเบาหวานร้อยละ ๑๘หรือในอัตรา ๘,๙๕๗.๕ รายต่อประชากรแสนคนและ 
๕,๓๓๑.๕ รายต่อประชากรแสนคนตามล าดับ การเจ็บป่วยนี้อาจเป็นสาเหตุน าไปสู่การเกิดโรค
แทรกซ้อนอ่ืนที่ท าให้ผู้สูงอายุเสียชีวิต หรือเกิดภาวะทุพลภาพจนไม่สามารถด าเนินกิจกรรมในชีวิต
ได้ตามปกติเหมือนวัยอ่ืน  
 
๓. ความส าคัญของภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ 
 การดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นมีวิธีการที่และมีความหลากหลาย ตามลักษณะทาง
สังคม วัฒนธรรมประเพณีของแต่ละท้องถิ่นนั้นๆ อาทิ การดูแลรักษาสุขภาพด้วยวิธีการบริโภค
อาหารพ้ืนบ้านหรืออาหารประจ าท้องถิ่น    การดูแลรักษาสุขภาพด้วยรูปแบบวัฒนธรรมความเชื่อ
และประเพณี เหล่านี้เรียกว่าองค์ความรู้ที่ถูกสั่งสมมาจากประสบการณ์อันยาวนานของบรรพบุรุษที่
ได้เรียนรู้จนเกิดผลเชิงประจักษ์แล้ว แล้วเกิดการถ่ายทอดสู่ชนรุ่นหลัง เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มี
คุณค่าอนันต์ตราบจนถึงปัจจุบันนี้ ดังจะเห็นได้ว่าคุณค่าแห่งภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นหลักการส าคัญที่
เป็นหนึ่งในยุทธศาสตร์ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕– ๒๕๖๔)๖ การเตรียมความ
พร้อมของประชากร   เพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ ในกรอบยุทธศาสตร์ว่าด้วยเรื่องการประมวลและ
พัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุการฟ้ืนฟูค่านิยมและประเพณีที่ดีงามในการอยู่ร่วมกันของคนต่างวัย
การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุใช้ความรู้ประสบการณ์และภูมิปัญญาเน้นการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะประเทศไทยที่แม้จะมีความก้าวหน้าทางการแพทย์และ การบริการ
สาธารณสุขมากขึ้น แต่การให้บริการทางการแพทย์ยังอยู่ภายใต้ข้อจ ากัดและขอบเขตของการ
กระจาย  การให้บริการที่ไม่ทั่วถึง การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้วยวิถีการปฏิบัติด้วยภูมิปัญญา
ท้องถิ่นจึงเป็นวิธีการเบื้องต้น ที่ผู้สูงอายุสามารถน าเป็นหลักปฏิบัติตนได้ง่ายและสามารถปฏิบัติด้วย
ตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพร่างกายและจิตใจใน
อนาคตได้อย่างเหมาะสม การดแูลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเป็นการดูแลสุขภาพที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุสุขภาพแข็งแรง และเป็นวิถีทางเลือกที่สามารถน ามาประยุกต์และปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพสอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมประเพณีท้องถิ่นที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วยรูปแบบการพ่ึงพา

                                                 
 ๕ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ , “ภาวะสังคมไทยไตรมาสหนึ่งปี 
๒๕๕๗”, [ออนไลน์ : แหล่งที่มา : http://social.nesdb.go.th [๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๘], ๒๕๕๗. 
 ๖ คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, แผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ.๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี ๑ พ.ศ. ๒๕๕๒, ๒๕๕๓, หน้าท่ี ๑๕. 
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ธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมจากการใช้ทักษะอันเกิดจากการสั่งสมจากประสบการณ์มายาวนาน จนตก
ผลึกเป็นองค์ความรู้ทีท่รงคุณค่าเกิดการสืบสานถ่ายทอดด้วยรูปแบบวิธีการที่หลากหลายทั้งด้านภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นด้านสมุนไพรที่น ามาประยุกต์ในการปรุงแต่งอาหารสุขภาพ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้าน
การรักษาโรคและใช้ดูแลสุขภาพด้วยขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรมประจ าท้องถิ่นการส่งเสริม
บทบาทการมีส่วนร่วมทางสังคม เพ่ือสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณสร้างความสุข ในกลุ่ม
ผู้สูงอายุตลอดจน การสร้างสรรค์และถ่ายทอดองค์ความรู้ที่มีร่วมกันอย่างมีคุณค่า สร้างความสุข
ทางกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้อย่างมั่นคงและยั่งยืน๗ 
 ปัจจุบันกระแสวัฒนธรรมของชาติตะวันตกส่งผลต่อรูปแบบพฤติกรรมการบริโภคของ
คนในสังคมไทยมากขึ้น อาทิ อาหารฟาสฟู๊ด หรือ อาหารจานด่วน เป็นรูปแบบของอาหารที่
สามารถน ามาปรุงแต่งรับประทานได้ อย่างรวดเร็วจึงเป็นท่ีนิยมเพราะเหมาะสมกับภาวะสังคมที่
เร ่งด่วนด้วยรูปแบบอาหารที ่ม ีความหลากหลาย สะดวก ประหยัดเวลามีร ูปลักษณ์ที ่น ่า
รับประทาน แต่อาหารบางประเภทนี้จะมีลักษณะกึ่งส าเร็จรูปที่มีส่วนผสมของแป้ง เนื้อ ไขมัน
และน้ าตาลเป็นส่วนประกอบหลักในอาหารขาดคุณค่าทางโภชนาการสารอาหารที่จ าเป็นและ
เป็นประโยชน์ต่อร่างกายที่ครบถ้วนหากรับประทานมากเกินความจ าเป็นท าให้ร่างกายเกิดการ
สะสมและก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพตามมา สอดคล้องกับนายแพทย์สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์ 
สาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือดภาควิชาอายุร ศาสตร ์คณะแพทยศาสตร์จ ุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย (วารสารหมอชาวบ้าน. ๒๕๕๐)๘ กล่าวถึงโรคร้ายสะสมจากการบริโภคอาหารได้แก่
เบาหวานความดันเลือดสูงไขมันผิดปกติโรคที่เกิดจากความอ้วนโรคหลอดเลือดหัวใจหลอดเลือด
หัวใจตีบตันท าให้เกิดหัวใจขาดเลือดกล้ามเนื้อหัวใจตายโรคหลอดเลือดสมองหลอดเลือดสมอง
ตีบตันท าให้เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตและมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็งปอดมะเร็งล าไส้ใหญ่มะเร็งเต้า
นม เหล่านี้ล้วนแล้วแต่มาจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แม้ศาสตร์ทางการแพทย์สมัยใหม่จะมี
วิธีการดูแลรักษาสุขภาพเพื่อชะลอความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุได้มากขึ้นแต่หลักส าคัญในการให้
ค าแนะน าและรักษาสุขภาพที่ดีที่สุดทั้งทางการแพทย์ปัจจุบันและแพทย์แผนโบราณคือ การดูแล
เรื่องวิถีปฏิบัติพฤติกรรมและการเลือกบริโภคอาหาร ส าหรับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารเป็นทั้ง
ศาสตร์และศิลป์ที่ใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพและรักษาอาการเจ็บป่วยในคนทั่วไป รวมทั้งผู้สูงอายุ 
ซึ่งบรรพชนรุ่นก่อนได้ท าการถ่ายทอดและบ่งชี้ว่าร่างกายมนุษย์เราเปรียบได้กั บ ธาตุสี่อย่าง คือ 
ธาตุดิน ธาตุน้ า ธาตุลม และธาตุไฟ ความเจ็บป่วยของร่างกายเกิดจากธาตุใดธาตุหนึ่งของ
ร่างกายที่เกิดการเสื่อมสภาพ หรือเกิดความไม่สมดุล การบริโภคอาหารเป็นปัจจัยหลักส าคัญที่

                                                 
 ๗ธนิยา โพธิ์งาม, “การศึกษาปัญหาและความตอ้งการสวัสดิการผู้สงูอายุขององค์การบริหารส่วนต าบล
โคกปี่ฆ้อง อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว”, วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์, ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๓ 
(กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๗): ๑๗๒.  
 ๘ สมเกียรติ  แสงวัฒนาโรจน์, “โรคร้ายสะสมจากการบริโภค”, วารสารหมอชาวบ้าน, (ฉบับที่ ๓๔๒ 
๒๕๕๗): ๓๒. 
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ท าให้ร่างกายหรือธาตุของร่างกายเกิดความไม่สมดุล โดยเฉพาะสภาพพยาธิร่างกายของผู้สูงอายุ
ที่มีความเสื่อมถอยท าให้ระบบอวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายมีประสิทธิภาพลดลง 
 
๔. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น 
 ผู้สูงอายุถือเป็นบุคคลที่เปรียบเสมือนคลังภูมิปัญญา เพราะมีการสั่งสมประสบการณ์
ประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ในหลายๆ ด้าน และผู้สูงอายุนับว่าเป็นสมาชิกในสังคมที่เปี่ยมไปด้วย
ศักยภาพทั้งในด้านภูมิความรู้และประสบการณ์การด าเนินชีวิตมีความ  เข้าใจชีวิตอย่างลึกซึ้ง
สามารถชี้แนะลูกหลานคนในสังคมในชุมชนให้ด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องเหมาะสมภูมิปัญญาท้องถิ่น
ของสังคมมีการหยิบยกขึ้นมาส่งเสริมอย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดเป็นความรู้ให้แก่
ลูกหลานหรือเยาวชนคนรุ่นหลังในสังคมอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพที่ผู้สูงอายุ
จ าเป็นต้องประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาที่มีและน ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์ การดูแลสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุเป็นเรื่องจ าเป็นและสามารถด าเนินการไดหลากหลายวิธีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีสุขภาพที่ดี
แข็งแรงและสมบูรณ์ 
 ๔.๑  ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหาร 
 ผู้สูงอายุถือเป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดปัญหาสุขภาพ การลดปัจจัยเสี่ยงด้านการบริโภค
อาหารจึงเป็นทางเลือกที่ดีและก่อให้เกิดประโยชน์อย่างยิ่ง เพราะอาหารเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้
ร่างกายเจริญเติบโตและเสื่อมสภาพได้ หากการบริโภคอาหารไม่สมดุลตามความต้องการของ
ร่างกายภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านอาหารจึงทางเลือกที่ดีในการน ามาปรับใช้เพื่อดูแลสุขภาพและ
รักษาโรค รวมทั้งช่วยชะลอความเสื่อมสภาพของพยาธิร่างกายให้คงระยะเวลายาวนานขึ้น เป็น
รูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกสืบสานมาจากบรรพบุรุษผ่านการเรียนรู้ คิดค้น ทดลองมา
อย่างยาวนานจนกลายเป็นองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่คนรุ่นปัจจุบันสามารถน ามาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่อาหารที่ใช้ในการดูแลสุขภาพมักประกอบไปด้วย ผักพื้นบ้านที่มีตา ม
ธรรมชาติ ตามท้องถิ่นสภาพแวดล้อมของชุมชนที่อยู่อาศัยที่สามารถหาได้ง่ายในท้องถิ่น ซึ่งแต่
ละชนิดมีสรรพคุณที่ส าคัญแตกต่างกันออกไป ดังเช่น แกงหน่อไม้ เป็นอาหารพื้นบ้านของชาว
ท้องถิ่นอีสาน เป็นที่สังเกตว่าเหตุใดแกงหน่อไม้จึงต้องมีส่วนผสมของน้ าใบย่านาง ค าโบราณทาง
ภาคอีสานได้กล่าวไว้ว่า ย่านางเป็นพืชสมุนไพรที่มีความเย็น ใช้ปรุงเป็นอาหารและเป็นยามา
ตั้งแต่โบราณ จึงมีค าเรียกย่านางว่า “หมื่นปีบ่เฒ่า”สอดคล้องกับหมอเขียวใจเพชร กล้าจน 
นักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มงานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลอ านาจเจริญ กล่าวถึงสรรพคุณใบ
ย่านางว่า มีสารคลอโรฟิลคุ้มครองเซลล์ฟื้นฟูเซลล์ในร่างกาย ช่วยปรับสมดุลบ าบัดหรือบรรเทา
อาการที่เกิดจากภาวะไม่สมดุลแบบร้อนเกิน และในหน่อไม้มีสารยูริคที่ท าให้มีอาการปวดตามข้อ
กระดูก หากต้องการรับประทานหน่อไม้ให้น ามาปรุงด้วยน้ าใบย่านางเพราะน้ าย่านางช่วยต้าน
กรดยูกริกที่มีอยู่ในหน่อไม้ท าให้กินแล้วไม่ปวดหัวเข่า  ส่วนโรคนอนไม่หลับ และโรคท้องผูกมัก
เป็นโรคประจ ากายของผู้สูงอายุการรับประทานแกงขี้เหล็กช่วยให้นอนหลับดีและระบายท้อง อีก
ทั้งยังมีวิตามินเอ วิตามินซี  เส้นใยแคลเซียมฟอสฟอรัส ธาตุเหล็กวิตามินบี ๑ ส าหรับมะระขี้นก
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ผักพื ้นบ้านนิยมน ายอดอ่อนและผลอ่อนมาปรุงเป็นอาหาร  โดยการลวกทานกับน้ าพริกมี
สรรพคุณในการลดน้ าตาลในเลือดสาเหตุของโรคเบาหวานและชะลอการเกิดต้อกระจก  ซึ่งเป็น
อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รองศาสตราจารย์ ดร.วีณา  จิรัจฉริยากูล๙  ภาควิชาเภสัช
วินิจฉัย คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล  กล่าวว่ามะระขี้นกเป็นสมุนไพรที่ใช้กันมานาน
นับพันปี ในทางอายุรเวทใช้ผลมะระรักษาเบาหวานโรคตับบรรเทาอาการโรคเก๊าต์และข้ออักเสบ
ต ารายาไทยใช้ใบมะระในต าหรับยาเขียว  ลดไข้รากในต าหรับยาแก้โลหิตเป็นพิษและโรคตับจะ
เห็นได้ว่าผักพื้นบ้านที่น ามาเป็นส่วนประกอบในการปรุงอาหารล้วนแต่มีคุณค่า  ทางโภชนาการ
เหมาะส าหรับผู้สูงอายุส่งผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ เพราะทางการแพทย์ถือว่าอาหารเป็นปัจจัย
ส าคัญที่สุดส าหรับสุขภาพและการมีอายุยืนยาวของมนุษย์  ดังเช่น คุณยายค าพอง งามแสง อายุ
๑๐๖ ปี เป็นชาวจังหวัดศรีสะเกษ เล่าถึงวิถีพฤติกรรมของตนเองว่า อาหารที่บริโภคเป็นประจ า 
คือ ผักสดปลา กินหมากพลู ออกก าลังกายด้วยการเดินไปรดน้ าต้นพลูและเกี่ยวหญ้าให้กับวัว
ควาย ด้วยตนเองทุกวัน สิ ่งส าคัญคือการท าจิตใจให้สดชื่นแจ่มใสไม่เครียด  ดังนั้น การเลือก
รับประทานที่เหมาะสมต่อร่างกายจะท าให้สุขภาพดี จิตใจเปี่ยมไปด้วยความสุข ชะลอความ
เสื่อมถอยของอวัยวะร่างกายผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 ๔.๒ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการออกก าลังกาย 
 การส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ผู้คนส่วนใหญ่มักคิดว่าเป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานรัฐ หรือองค์กรที่เกี่ยวข้องที่ต้องมีการประชาสัมพันธ์และส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุในความเป็นจริงแล้วการส่งเสริมกิจกรรมด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ สามารถเร่ิมได้จาก
ชุมชนและคนใกล้ตัวผู้สูงอายุ โดยเฉพาะสถาบันครอบครัวที่ต้องให้ความใส่ใจต่อกิจกรรมที่จะน ามา
สร้างสรรค์สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุและการร่วมกันด าเนินกิจกรรม ไปพร้อมกับผู้สูงอายุเพราะการ
ส่งเสริมกิจกรรมสามารถสร้างความสุขให้กับผู้สูงอายุได้ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจควบคู่ไปพร้อม
กัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมการออกก าลังกายมีรูปแบบวิธีการที่หลากหลายเหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ การร าไม้พลองที่สามารถประยุกต์น าไม้ที่มีน้ าหนักและขนาดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุมาใช้
ในการออกก าลังกาย โดยเฉพาะการร าไม้พลองช่วยในเรื่องของการปวดหลังในผู้สูงอายุ ซึ่งอาการ
ปวดหลังมักมีสาเหตุมาจากกล้ามเนื้อที่เกิดการแข็งตัว ไม่มีความยืดหยุ่นท าให้เกิดอาการปวดหลัง
และอาการเหล่านี้พบมากในวัยผู้สูงอายุ ดังเช่น นางบุญมี เครือรัตน์ เป็นผู้สูงอายุที่มีอาการปวดหลัง
เรื้อรังแต่สามารถค้นพบวิธีการบ าบัดอาการปวดหลังด้วยตนเอง ด้วยการน าไม้มาประกอบการออก
ก าลังกายโดยการแกว่งไม้ไปมาและน ามาดัดกับล าตัว เมื่อท าแล้วรู้สึกว่าอาการปวดหลังดีขึ้นจึงลอง
ท าอย่างต่อเนื่อง กระทั่งอาการปวดหลังที่เคยมีทุเลาลงและสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
นอกจากนี้กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มาจากภูมิปัญญาท้องถิ่นสมัยโบราณตามศาสตร์ว่าด้วยเรื่องของ
การออกก าลังกายแบบฤาษีดัดตน ที่เน้นการใช้อวัยวะทุกส่วนในร่างกายในกระบวนท่าที่มีความ

                                                 
 ๙ วีณา  จิรัจฉริยากูล, “มะระขี้นก ใน บทความเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชน”, [ออนไลน์, แหล่งที่มา : 
http://www.pharmacy.mahidol.ac.th [๑๖ตุลาคม ๒๕๕๘] 



ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓  กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๙226
 
 

แตกต่าง เพ่ือให้เกิดความสมดุลผ่อนหนักผ่อนเบา ด้วยการฝึกลมหายใจเข้าออกที่ถูกหลัก คือ 
หายใจเข้าให้สูดลมหายใจเข้าช้าๆ ค่อยๆ เบ่งช่องท้องให้ท้องป่องออกอกขยายซี่โครงสองข้างจะ
ขยายออกปอดขยายใหญ่มากขึ้นยกไหล่ขึ้นจะเป็นการหายใจเข้าให้ลึกที่สุดกลั้นลมหายใจไว้สักครู่
ในช่วงนี้ผนังช่องท้องจะยุบเล็กน้อยหน้าอกจะยืดเต็มที่ วิธีการผ่อนลมหายใจออกให้ถูกหลักวิธีคือ 
ค่อยๆผ่อนลมหายใจออกช้าๆ โดยยุบท้องหุบซี่โครงสองข้างเข้ามาแล้วลดไหล่ลงจะท าให้หายใจออก
ได้มากที่สุด การหายใจเข้าออกเป็นวิธีการหนึ่งที่ท าจิตใจให้มีสมาธิ ท าให้เลือดลมภายในร่างกาย
ไหลเวียนดีขึ้น ระบบหัวใจแข็งแรงขึ้น สอดคล้องกับนายแพทย์สมชัย นิจพานิช๑๐ อธิบดีกรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กล่าวถึงคุณประโยชน์ของการบริหารร่างกายและดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุว่า ฤาษีดัดตนเป็นการบริหารร่างกายควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพจิตด้วยวิธีสมาธิ 
มีความปลอดภัยกับผู้ที่จะใช้ออกก าลังกายโดยเฉพาะผู้สูงอายุประโยชน์ของการบริหารร่างกายด้วย
ท่าฤาษีดัดตนท าให้ร่างกายตื่นตัวแข็งแรงระบบการไหลเวียนเลือดในร่างกายดีขึ้นเป็นการต่อต้าน
โรคบ ารุงรักษาสุขภาพให้มีอายุยืนยาวช่วยสุขภาพจิตดีและยังมีสรรพคุณในการรักษาโรคเบื้องต้นได้ 
และสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองหรือท าร่วมกันภายในครอบครัวระหว่างบุตรหลานและผู้สูงอายุ 
นอกจากจะท าให้สุขภาพร่างกายและจิตใจสดชื่นแข็งแรงแล้วยังช่วยท าให้ สายสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัวแน่นแฟ้นมากยิ่งขึ้น  
 การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เป็นเรื่องส าคัญและควรมีผู้เชี่ยวชาญในการดูแลสุขภาพ
หรือผู้สูงอายุควรศึกษาให้ถ่องแท้ก่อนลงมือปฏิบัติจริง โดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพร่างกาย ซึ่ง
ผู้สูงอายุนั้นควรค านึงถึงความหนักเบาของแต่ละกิจกรรมให้มีความเหมาะสมกับสภาพร่างกาย 
รวมทั้งระยะความถี่และระยะเวลาในการท ากิจกรรมให้มีความสมดุลทั้งรูปแบบกิจกรรมและ
ระยะเวลา เพราะหากใช้เวลาการท ากิจกรรมน้อยเกินไปร่างกายก็ไม่ได้รับประโยชน์ แต่หากท า
กิจกรรมมากเกินความต้องการของร่างกายจะท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยและร่างกายจะเสื่อมสมรรถภาพ
ลงอย่างอย่างรวดเร็วเพราะฉะนั้นผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมโทรมของร่างกาย จึงควรได้รับ
การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถช่วยท าให้ผู้สูงอายุได้ท ากิจกรรมด้านสุขภาพและ
กิจกรรมอ่ืนๆ ได้ดีและมีความปลอดภัย 
 ๔.๓ ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านกิจกรรมทางสังคม 
 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่เพียบพร้อมไปด้วยองค์ความรู้ที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ ได้รับ
การถ่ายทอด มาจากบรรพชนมาอย่างยาวนาน การเปิดโอกาสให้ผู ้สูงอายุได้มีพื้นที ่ในการ
สร้างสรรค์กิจกรรมจึงเปรียบเสมือนการเปิดคลังความรู้ที่ถูกสะสมไว้ให้น าสู่สาธารณชน  ผู้สูงอายุ
มักมีศูนย์รวมจิตใจคือหลักแห่งพุทธศาสนา เพราะพุทธศาสนามีหลักค าสอนและวิธีการเผชิญกับ
ความเป็นจริงเกี่ยวกับชีวิต โดยเฉพาะวัยสูงอายุให้สามารถเดินทางในการด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีการพัฒนาตนเองด้วยการท าจิตใจให้สงบให้เรียนรู้วิธีการให้

                                                 
 ๑๐ สมชัย นิจพานิช,  “ฤาษีดัดตน ๑๕ ท่า” ออกก าลังกาย ต่อต้านโรค อายุยืน, [ออนไลน์, 
แหล่งที่มา : http://www.thaihealth.or.th/ [๑๖ ตุลาคม ๒๕๕๘], ๒๕๕๖. 
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ทาน รักษาศีล ท าสมาธิหัวใจหลักส าคัญของการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมทางสังคมไม่ว่าจะเป็น
ด้านศาสนา ประเพณี วัฒนธรรม ล้วนแล้วแต่เพื่อเป็นการพบปะแลกเปลี่ยนและพูดคุยกันใน
เร่ืองต่างๆ ของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังเป็นกิจกรรมที่ท าให้เกิดการส่งเสริมการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน 
เพราะผู้สูงอายุมักจะเข้าใจกันอาจเป็นเพราะวัยใกล้เคียงกันมีประสบการณ์ชีวิตที่ผ่านมาอย่าง
มากมายมาเล่าสู่กันฟัง ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน และให้มีความสุขในการ
มีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมร่วมกันเพื่อสร้างความสุขทางจิตใจ สอดคล้องกับหลักการของ 
Shafranske (1990)๑๑ ได้กล่าวถึง ๒ องค์ประกอบในการประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของบุคคล คือ องค์ประกอบด้านศาสนาและองค์ประกอบด้านความหมายในชีวิตและความพึง
พอใจในชีวิต ดังนั้นสภาวะที่บุคคลมีความสมบูรณ์พร้อมทั้งด้านกายจิตสังคมและจิตวิญญาณจะ
ท าให้บุคคลสามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างดีบุคคลจะรู้สึกมีความสุขในการด ารงชีวิตอยู่
ตลอดเวลาและองค์ประกอบเหล่านี ้มีส่วนช่วยให้บุคคลมีความรู้สึกเป็นสุขสงบได้แม้ในยาม
เจ็บป่วย ดังค ากล่าวที่ว่า ภาวะที่เป็นสุขทางกายภาวะเป็นสุขทางใจภาวะที่เป็นสุขทางสังคมและ
ภาวะที่เป็นสุขทางจิตวิญญาณทั้งสี่มิตินี้เชื่อมโยงกันและไม่สามารถแยกออกจากกันได้ รูปแบบ
ของกิจกรรมที่เป็นวัฒนธรรมเชิงสังคมส าหรับวิถีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมมีความสอดคล้องกับ
วัฒนธรรมประเพณีของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นนั้น โดยเฉพาะจังหวัดศรีสะเกษ เป็นจังหวัด
ที่มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ ส่วย ลาว เขมร และเยอ ซึ่งรูปแบบของการรักษาและดูแล
สุขภาพมีหลายวิธีการ อาทิ ความเชื่อ เรื่องของผีฟ้า ผีแถน ในชาติพันธุ์ลาว ผีแม่มด หรือการร า
แม่มดในชาติพันธุ์เขมร ผีแม่สะเอ็งในชาติพันธุ์เยอ และผีแม่นางออในชาติพันธุ์ส่วย ซึ่งมีลักษณะ
เป็นการดูแลสุขภาพและรักษาด้วยพิธีกรรมทางจิตวิญาณหรือดนตรีบ าบัด ท าให้ผู้ที่มารักษามี
อาการคลายความกังวลและผ่อนคลายขึ้นสอดคล้องกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (๒๕๔๕)๑๒ ที่
กล่าวถึงการใช้วัฒนธรรมในการดูแลและรักษาสุขภาพร่างกายวิธีการรักษาโรคโดยพิธีกรรมความ
เชื่อเกี่ยวกับผีเป็นวิธีการรักษาโรคที่ไม่ได้ใช้ยาหรือสมุนไพรหรือวัตถุใดเป็นเครื่องมือในการรักษา
แต่เป็นวิธีการรักษาโดยใช้รูปแบบการรวมกลุ่มเครือญาติซึ่งถือได้ว่าเป็นระบบการดูแลสุขภาพ
แบบเอื ้อเ ฟื ้อเกื ้อก ูลกันของช ุมชน  ระบบนี ้เร ียกว ่าการแพทย ์แบบว ัฒนธรรมคือการใช้
กระบวนการทางสังคมวัฒนธรรมมาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการทางสุขภาพ  ส่วนเครื่องมือ
หรือกิจกรรมที่ใช้เป็นสื่อในการท าการรักษาก็คือดนตรีและฟ้อนร าหรือเรียกว่าสังคีตบ าบัด  ดังนั้น
เราจะเห็นได้ว่าภูมิปัญญาท้องถิ่นมีวิธีการหลากหลายที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับวิถีชีวิต ประเพณี 
และการดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ควรคุณค่าแก่การสืบทอดและอนุรักษ์ไว้ตราบนานเท่านาน 
 

                                                 
 ๑๑ Shafranske, E. ,& Maloney H, Clinical psychologists “religious and orientations and 
Their practice of psychotherapy”, Psychotherapy, 1990. p. 129. 
 ๑๒ โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, วิถีชุมชน : คู่มือการเรียนรู้ที่ท าให้งานชุมชนง่ายได้ผลและ
สนุก, (นนทบรุี : สถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพ, ๒๕๔๕), หน้า ๙๑. 



ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๓  กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๙228
 
 

๕. กรณีตัวอย่างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  
 จากการที่ผู้เขียนได้ด าเนินการวิจัยเรื่องการศึกษาสถานภาพองค์ความรู้ภูมิปัญญาของ
ผู้สูงอายุเพ่ือสร้างคุณค่าทางสังคมในจังหวัดศรีสะเกษในปี พ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๗ ผลการด าเนินการ
วิจัยท าให้ทราบว่าจังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัดที่ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  
ผู้สูงอายุในจังหวัดศรีสะเกษจึงเริ่มให้ความตระหนักถึงความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพ โดยวิธีการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  มีรูปแบบวิธีการที่หลากหลายแตกต่างกันไปตามลักษณะของวิถีชีวิตาม
บริบทพื้นที ่อาทิ ผู้สูงอายุต าบลบึงบูรพ์ อ าเภอบึงบูรพ์ ผู้สูงอายุบ้านค าเมย ต าบลดูน อ าเภอกันทรา
รมย์ และผู้สูงอายุบ้าน ศิวารักษ์ ต าบลสิ อ าเภอขุนหาญ มีการดูแลสุขภาพที่แตกต่างกันตาม
ลักษณะของบริบท วัฒนธรรมพ้ืนที่ เช่น ผู้สูงอายุต าบลบึงบูรพ์ อ าเภอบึงบูรพ์ มีการดูแลสุขภาพ
ภายในช่องปากและฟันส าหรับผู้สูงอายุ เพราะให้ความใส่ใจในเรื่องความส าคัญของการดูแลสุขภาพ
ช่องปากและฟันที่จะก่อให้เกิดความเจ็บปวดจากและส่งผลผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยการใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นอย่างง่ายและมีคุณประโยชน์อนันต์ เช่น การใช้เกลือทีเ่ป็นสมุนไพรประเภทธาตุวัตถุมี
รสเค็มใช้อมตอนเช้าก่อนแปรงฟันหรือใช้แปรงฟันช่วยท าให้ฟันแข็งแรงเมื่อปวดฟันก็ใช้อมแก้ปวด
ฟันได้การอมเกลือก่อนแปรงฟันทุกวันยังช่วยดับกล่ินปากป้องกันโรคเกี่ยวกับเหงือกและฟัน   
สมุนไพรอีกประเภทที่ผู้สูงอายุต าบลบึงบูรพ์นิยมน ามาใช้ในการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน คือ 
“ข่อย” ใช้เป็นทั้งแปรงสีฟันเพ่ือรักษาฟันให้แข็งแรงโดยน าเปลือกจากก้านข่อยความยาวประมาณ
หนึ่งคืบ ลอกเปลือกออกแล้วทุบให้แหลกแล้วใช้ถูฟัน วิธีนี้ช่วยให้ฟันสะอาด และยางจากกิ่งข่อยช่วย
รักษาฟันให้แข็งแรง ไม่เป็นร ามะนาด นอกจากนี้ยังมีการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่สั่งสมมาตั้งแต่อดีต
มาประยุกต์ใช้กับสถานการณ์ปัจจุบัน ด้วยวิธีการออกก าลังกายประกอบเพลงแปรงฟันเพ่ือกระตุ้น
ให้ผู้สูงอายุเกิดความใส่ใจสุขภาพช่องปากและฟัน เป็นการส่งเสริมให้เกิดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุได้
มีโอกาสมาพบปะและได้บ าเพ็ญประโยชน์ร่วมกันเป็นการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และยังช่วย
ส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดีแก่ผู้สูงอายุได้อีกด้วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



229วารสาร มจร สังคมศาสตร์ปริทรรศน์

 
 

 กลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่จังหวัดศรีสะเกษ เป็นกลุ่มที่ให้ความส าคัญในการดูแลรักษาสุขภาพ
ของตนเองเป็นอย่างดี ดังกรณีตัวอย่างของ กลุ่มผู้สูงอายุบ้านค าเมย ต าบลดูน อ าเภอกันทรารมย์ 
จังหวัดศรีสะเกษ ที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย โดยเฉพาะ
อาหารประเภทพืชผักพ้ืนบ้านที่สามารถหาได้ในครัวเรือนหรือในป่าธรรมชาติในชุมชน เนื่องจาก
ลักษณะพ้ืนที่บ้านค าเมยเป็นป่าชุมชนที่มีความอุดมสมบูรณ์มาก มีพืชพรรณธัญญาหารที่อุดม
สมบูรณ์  คนในสมัยโบราณมักจะเข้าป่าไปเก็บพืชผักมารับประทาน ปัจจุบันชาวบ้านส่วนใหญ่
โดยเฉพาะผู้สูงอายุหากไม่ไปเก็บในป่าก็จะปลูกผักพ้ืนบ้านไว้บริโภคที่บ้านเพราะปลอดภัยจาก
สารเคมีและสารปนเป้ือน โดยเฉพาะพืชผักที่ให้คุณค่าทางสุขภาพ  อาทิ “บวบ” น าผลบวบมาแกง
อ่อมบวบใส่ปลาเป็นอาหารที่นิยมของท้องถิ่นทานแล้วช่วยให้ขับลม  รากบวบน ามาต้มดื่มน้ าเป็นยา
ระบายได้ด ี นอกจากนี้ยังมีพืชท้องถิ่นหายากในปัจจุบันนั่นคือ “เครือตดหมา” หรือ “กระพังโหม”   
หากต้องการน ามาบริโภคก็มีคุณค่าทางโภชนาการสรรพคุณทางสมุนไพรที่มีฤทธิ์เย็น หากเป็นยอด
อ่อนเครือตดหมาน ามารับประทานเป็นเครื่องเคียงกับอาหารประเภทน้ าพริกช่วยป้องกันโรค
เกี่ยวกับระบบล าไส้  อาหารไม่ย่อยท้องอืด ท้องเฟ้อ กลิ่นเหม็นเขียวช่วยระบายความร้อนในร่างกาย
ขับลมได้ดี ส่วนเครือตดหมาทั้งเถาน ามาต้มดื่มรักษาอาการอักเสบบริเวณคอปากรักษาบาดแผลปรุง
เป็นยาขับน้ านม  แก้บิดไข้รากสาด  แก้พิษไข้ขับปัสสาวะ  แก้ตัวร้อนขับลมถอนพิษต่างๆช่วยปรับ
ความสมดุลของระบบไหลเวียนโลหิตให้ดีข้ึน ส่งผลต่อระบบหัวใจ ปอดและระบบต่างๆ ภายใน
ร่างกายผู้สูงอายุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 นอกจากการดูแลสุขภาพด้านการออกก าลังกายและ ด้านอาหารแล้ว  กิจกรรมทางสังคม
และนันทนาการนับเป็นกิจกรรมในการสร้างความสุขทางด้านร่างกายและจิตใจให้กับผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่แข็งแรงนั่นคือก่อให้เกิดความเข้มแข็งทางอารมณ์ เสริมสร้างความมั่นคงทางจิตวิญญาณ
ของกลุ่มผู้สูงอายุ ดังเช่น กิจกรรมทางสังคมและนันทนาการของผู้สูงอายุบ้านศิวารักษ์ ต าบลสิ 

 
 

เครือตดหมา หรือกระพังโหมพืชท้องถิ่นที่มีคุณค่าต่อสุขภาพ 
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อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีทั้งการดีดพิณซึ่งเป็นเครื่องดนตรีพ้ืนเมืองท้องถิ่นเพ่ือความ
บันเทิงใจส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการร าบายศรีสู่ขวัญ การฟ้อนร าบายศรีสู่ขวัญเป็น
กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสร้างความเข้มแข็งทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุร่วมพิธีบายศรีสู่ขวัญซึ่งเป็น
ความเชื่อของคนชนบทชาวอีสานส่วนใหญ่ว่า    ท าแล้วจะมีความเป็นสิริมงคลโดยจะมีพราหมณ์
เป็นผู้ท าพิธีเรียกขวัญตามท่วงท านองของชาวบ้านในค าเรียกขวัญนั้นมีทั้งคาถาที่เป็นภาษาบาลีและ
ค าเรียกขวัญภาษาถ่ินหรือที่เรียกว่า“สูตรขวัญ”นอกจากนี้จะมีการจัดท าชุดฟ้อนร าบายศรีนี้เป็นการ
รวมกลุ่มของผู้สูงอายุเพ่ือสร้างความสุขทางจิตใจและการฟ้อนร าเป็นการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ
ในการผ่อนคลายความกังวล และยังสืบสานองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นผ่านบทเพลงและ
ท่วงท านองการฟ้อนร าได้อย่างงดงาม 
 
 
 
 
 
  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
๖. บทสรุป 
 การดูแลสุขภาพร่างกายของผู้สูงอายุ มีวิธีการหรือแนวทางที่หลากหลายซึ่งบริบทในแต่
ละพ้ืนที่จะมีรูปแบบการดูแลสุขภาพที่ต่างกัน แต่มุ่งเน้นเรื่องเดียวกันคือการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพที่ดี ขณะเดียวกันผู้สูงอายุจะต้องให้ความตระหนักถึงความส าคัญในด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพตนเองร่วมด้วย ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของการดูแลสุขภาพด้วยการรับประทานอาหาร
ที่เป็นประโยชน์ การดูแลสุขภาพด้วยการออกก าลังกายที่เหมาะสมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคมในชุมชน การด าเนินชีวิตประจ าวันด้วยการค านึงถึงสภาพจิตใจและอารมณ์ที่ปกติสุข โดยใช้
ความรู้ความคิดและ     ภูมิปัญญาที่สั่งสมมาให้เกิดประโยชน์สูงสุด ควบคู่ไปกับการดูแลเอาใจใส่ทั้ง
ทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ อย่างสม่ าเสมอการให้ความใส่ใจต่อการดูแลสุขภาพตลอดถึง

 
กิจกรรมการฟ้อนร าบายศรีสู่ขวัญ 

ของผู้สูงอายุบ้านศิวารักษ ์ต าบลสิ อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
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วิธีการที่ใช้เป็นหลักปฏิบัติตนต่อการด าเนินชีวิต ด้วยหลักแห่งภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีมาตั้งแต่บรรพ
บุรุษปู่ย่าตายาย ทีส่ืบทอดกันมาหลายชั่วอายุคนซึ่งพิสูจน์ให้เป็นที่ประจักษ์แล้วว่า สามารถน ามาใช้
ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในยุคปัจจุบันได้เป็นอย่างดี อีกทั้งยังไม่ เกิดผลกระทบทางด้านสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต และยังเป็นการลดช่องว่างระหว่างวัย ช่วยสานสัมพันธ์สายใยรักอันอบอุ่นให้กับ
สมาชิกในครัวเรือน ชุมชน สังคม และลดค่าใช้จ่ายของครัวเรือนอีกด้วยและยังส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพจิตใจทีด่ี สร้างความผาสุก รวมถึงมีความมั่นคงทางจิตใจ 
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ผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๔๕-๒๕๖๔) ฉบับปรับปรุงครั้งที่ ๑ พ.ศ.๒๕๕๒. 
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ต าบลโคกปี่ฆ้อง อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว”. วารสาร มจร สังคมศาสตร์
ปริทรรศน์. ปีที่ ๓ ฉบับที่ ๓ กันยายน-ธันวาคม ๒๕๕๗. 

ทรงพล   ขันธพัทธ์. “การศึกษาสภาพ และปัญหาการด าเนินงานสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุของ 
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าหลวง อ าเภอท่าเรือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา”. วารสาร 
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