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บทคัดย่อ

	 ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเป็นรูปแบบที่ผสมผสานวิถีการด�ำเนินชีวิตสู ่ 

การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ การศึกษานี้จึงได้ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงส�ำรวจ

ชนิดการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอาย ุ

เขตเทศบาลต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 265 ครัวเรือน  

และผูม้ส่ีวนได้เสยี จ�ำนวน 26 คน เกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม การสมัภาษณ์

แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่ายและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.19) 

เจตคติและการปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพจิตด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาของ 

ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 2.28 ± 0.72 และ 1.90 ± 0.70 ตามล�ำดับ) 

อายุและความรู ้มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช ้ภูมิป ัญญาพื้นบ้านล้านนา 

เพือ่การสร้างเสริมสขุภาพจติของผู้สูงอายอุย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p - value = 0.004 

และ 0.000 ตามล�ำดับ) ส่วนเจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริม 

สขุภาพจิตมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p - value = 0.000) 

ค�ำส�ำคัญ : การสร้างเสริมสุขภาพจิต, ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา, ผู้สูงอายุ, เขตเมือง

Abstract

	 The pattern to health promotion of the elderly has the coordination 

of lifestyle to health promotion activity. The Objectives of this study to 

study the Lanna local wisdom in mental health promotion behaviors of 

elderly. The study was designed by cross sectional study. The sample of 
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this research were 265 households and 26 stakeholders lived in the area 

Suthep sub - district Municipality Muang Chiangmai District, Chiangmai 

Province. Data were collected using questionnaires, informal interviews 

and focus group discussion. Data were analyzed by descriptive statistics, 

simple linear regression analysis, and content analysis. The results 

indicated that the elderly had moderate levels of knowledge, attitudes 

and practice (67.19 %, Mean = 2.28 ± 0.72 and 1.90 ± 0.70) . Age and lanna 

local wisdom in mental health promotion knowledge were significant 

positive relationship. (p - value = 0.004 and 0.000, , respectively). Lanna 

local wisdom in mental health promotion attitudes was significant 

negative relationship. (p - value. = 0.000).

Keywords : Mental Health Promotion, Lanna Local Wisdom, Elderly, Urban

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกายและสังคมมีผลโดยตรงต่อสภาพจิตใจ 

ของผู้สูงอายุการมองรูปลักษณ์ของตนเองและมโนทัศน์ต่อตนเองจะเปลี่ยนแปลงไป  

ผู้สูงอายุจะปรับสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ไปตามการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 

และสิ่งแวดล้อมโดยอัตโนมัติเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์ทางจิตใจอย่างต่อเนื่อง  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงต้องการระบบการบริการสุขภาพปฐมภูมิ ระบบการดูแลสุขภาพ

ระยะยาวและการด�ำรงชีวิตในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย (WHO, 2018) ผู้สูงอายุจะมี

การปรับและพัฒนาโครงสร้างขององค์ประกอบจิตใจระดับต่างกันไป โดยทั่วไปจะมี

การปรับระดับจิตใจในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถคุมจิตใจได้ดีกว่าจึงพบว่าเม่ือคน

มีอายุมากขึ้นจะมีความสุขมากขึ้นด้วย แต่อย่างไรก็ตามมักพบว่าผู ้สูงอายุจะมี

ความเครยีดเนือ่งจากโรคทางกายแบบเฉียบพลันและเรือ้รงั การสญูเสยีอาชพีการงาน 

มีการเสียชีวิตของบุคคลผู้เป็นที่รัก และความเหงาโดดเดี่ยวเนื่องจากการขาดผู้ดูแล 
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รวมท้ังปัญหาทางด้านสังคมก็เป็นอีกด้านหนึ่งที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพจิตโดย 

ในประเทศอังกฤษพบประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 - 15 (Anderson, 

2011) ในพื้นที่เขตเมืองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีปัจจัย 

ความแตกต่างทัง้ครอบครวัและวถิกีารด�ำเนนิชวีติเป็นปัจจยัก�ำหนดท�ำให้ผู้สงูอายุบางส่วน

ต้องอยู่โดดเดี่ยว เกิดภาวะซึมเศร้า (สามารถ ใจเตี้ย และดารารัตน์ จ�ำเกิด, 2557)  

การมีปฏิสัมพันธ์ในชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหา ทั้งนี้ ผู้สูงอายุที่มี

บทบาททางสังคม มีโอกาสในการเข้าร่วมกิจกรรม มีโอกาสในการแสดงความคิดเห็น 

เป็นที่ปรึกษาและได้รับการยอมรับและปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีสามารถป้องกัน

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะซึมเศร้าได้ (วิชาภารณ์ กนัทะมลู และปราโมทย์ วงศ์สวสัดิ,์ 

2559) ผู้สูงอายุยังเปรียบเสมือนร่มโพธิ์ร่มไทรของสมาชิกในครอบครัว เป็นที่เคารพ

ของลูกหลาน เป็นผู้สะสมภูมิปัญญา เป็นผู้น�ำชุมชน และผู้น�ำในการประกอบพิธี 

ทางศาสนาและพิธีต่าง ๆ  ในชุมชน (ฐิติกาญจน์ อัศตรกุล และวรเวศม์ สุวรรณระดา, 

2558) ในส่วนของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจติของผูส้งูอายมุรีายงานการศกึษา 

พบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (ค่าเฉลีย่ = 2.28, ± 0.63) โดยการสร้างเสริมสุขภาพจติด้านการมปีฏสิมัพนัธ์

กับคนอื่นมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ค่าเฉลี่ย = 2.67 ± 0.80) ส่วนด้านการจัดการกับ

ความเครียดมีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด (ค่าเฉลี่ย = 2.03 ± 0.52) ทั้งนี้การมีกิจกรรมเสริม 

ความรู้ทั้งการอบรม การสัมมนา หรือการพูดคุยกันในชุมชนน่าจะช่วยเป็นเวที 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ด้านต่าง ๆ ร่วมกันได้ (อทิตยา ใจเตี้ย, 2558) นอกจากน้ี 

ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตทั้งการไปปฏิบัติกิจกรรม 

ทางศาสนาจาํนวนมาก ร้อยละ 39.7 ออกกาํลงักาย ร้อยละ 25.7 และการมสีมัพนัธภาพ

ร่วมกจิกรรมสงัคมและกจิกรรมนนัทนาการ ร้อยละ 20.0 ตามลาํดบั (นรสิา วงศ์พนารกัษ์ 

สมเสาวนุช จมูศรี และบังอร กุมพล, 2556) 

	 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลอย่างย่ิงต่อการด�ำรงชีวิตและ 

การดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่กระบวนการมักจะเกี่ยวข้อง
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กับสิ่งเหนือธรรมชาติโดยเฉพาะผีที่เชื่อว่ามีอยู่ทุกแห่ง (มีทั้งผีดีและผีร้าย) กระบวนนี้

ยงัเป็นประเพณขีองชมุชนทีม่กีารสบืทอดกระบวนการของกิจกรรมตัง้แต่รุน่บรรพบรุษุ

ภายใต้แนวปฏิบัติร่วมกันระหว่างพุทธศาสนากับความเชื่อสิ่งเหนือธรรมชาติ ทั้งนี้  

ผู้ที่อยู่อาศัยในชุมชนล้านนาทุกคนต้องเข้าร่วมและถือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติเพื่อเป็น

แบบอย่างให้กับลูกหลานและการใช้ชีวิตอย่างปกติสุข โดยผู้สูงอายุเชื่อว่าการเข้าร่วม

พิธีกรรมจะช่วยให้เกิดความสามัคคีของผู้คนในชุมชน ชุมชนอยู่ดีมีสุข เกิดความ

เป็นสิริมงคลกับตนเองและครอบครัวได้มีโอกาสท�ำบุญส่งผลให้จิตใจสงบ รวมถึง

กิจกรรมที่เกิดขึ้นเป็นการสร้างโอกาสให้เกิดการพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง 

ผู้สูงอายุด้วยกัน และยังก่อเกิดแนวทางในการสืบสานองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาไม่ให้สูญหาย (ณัทธร สุขสีทอง, 

2560) ผู้สูงอายุยังต้องการความรัก ความหวัง ก�ำลังใจ โดยการหาสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ 

ที่สนองความต้องการด้านจิตใจซ่ึงจะช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้มแข็ง มีพลัง 

ในการเผชญิกบัปัญหาทีม่าคกุคามเพือ่การมีชวิีตอยูแ่ละมคีวามสขุกบัคณุค่าของชวีติ

ที่เป็นอยู่ (Gaston et al., 2013) ดังนั้น การบูรณาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

บนฐานภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านการส่งเสริมสุขภาพจิตจะมุ ่งเน้นมิติของ 

การด�ำเนินชีวิตจากแนวคิด “สุขภาพดี” (Good health approach) ตลอดช่วงชีวิต

ตั้งแต่เกิดจนเสียชีวิต ผ่านกระบวนการให้คุณค่าของสัญลักษณ์นิยม (Symbolism) 

ทีแ่ฝงด้วยความเชือ่สิง่เหนอืธรรมชาต ิซึง่กศุโลบายนีไ้ด้ก่อเกดิการเสรมิสร้างก�ำลงัใจ

ให้กับผู ้คนให้มีความหวังจากการช่วยเหลือของส่ิงที่ตนศรัทธา นอกจากน้ี

กระบวนการเหล่านี้ยังเป็นระบบอ�ำนาจของชุมชนที่ใช ้ขัดเกลา และควบคุม 

ความสมัพนัธ์ของประชาชนและเป็นแหล่งก�ำเนดิคณุค่าทีท่�ำให้ประชาชนให้ความสนใจ

กบัการใช้วฒันธรรมสขุภาพมากยิง่ขึน้ ทัง้น้ีผูเ้ข้าร่วมพธีิกรรมมคีวามเชือ่ว่าการเข้าร่วม

พิธีกรรมส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดีได้ เนื่องจากพิธีกรรมลดเคราะห์และเสริมดวงชะตา 

มีแนวคิดในการส่งเสริมความเชื่อที่เชื่อมโยงส่งผลให้เกิดสุขภาพที่ดี ผู ้เข้าร่วม

พิธีกรรมทุกคนมีความพึงพอใจต่อผลของการประกอบพิธีกรรมที่ส่งผลต่อสุขภาพ

ด้านจิตใจ (จรัญ ฝนขาว, 2555) การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญา 
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พ้ืนบ้านล้านนาจึงอาจเป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู ้สูงอายุในเขต

เทศบาลต�ำบลสเุทพ อ�ำเภอเมืองเชยีงใหม่ จงัหวัดเชยีงใหม่ ทีต้่องเผชญิปัญหาภายใต้

การเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางกายภาพและสังคมที่เปลี่ยนแปลงตามการพัฒนา 

ผู ้สูงอายุบางรายพบมีปัญหาทางด้านสภาวะของจิตใจ ได้แก่ มีอาการซึมเศร้า  

วิตกกังวล กลัวกับความตาย ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อจิตใจเท่าน้ัน ยังส่งผลต่อ

อารมณ์ และจิตวิญญาณของบุคคลนั้นด้วย 

	 อย่างไรก็ตามในพื้นที่ศึกษานี้มีผู้สูงอายุบางส่วนได้ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ดังกล่าวในการสร้างเสริมสุขภาพจิตทั้งส่วนบุคคลและชุมชน แต่ด้วยกระแสของ 

การพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจและสังคมที่รุกคืบเข้ามาในพ้ืนที่ส ่งผลให้รูปแบบ 

การสร้างเสรมิสขุภาพจติเปลีย่นแปลงไป การศกึษาพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพจติ

ผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาอาจเป็นทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพจิต

ร่วมกับกระบวนการทางการแพทย์แผนปัจจุบันได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือศึกษาความรู ้ เจตคติ และการใช้ภูมิป ัญญาพื้นบ้านล้านนา 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 2.	 เพ่ือศกึษาปัจจยัพยากรณ์การใช้ภมิูปัญญาพืน้บ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

นิยามศัพท์

	 1.	 ภูมิป ัญญาพื้นบ้านล้านนา หมายถึง กระบวนการปฏิบัติโดยใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพทางสังคม

และสุขภาพทางจิตวิญญาณที่แข็งแรง รวมถึงความสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้

อย่างปกติสุขของผู้สูงอายุ
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	 2.	 ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต หมายถึง 

กระบวนการปฏิบัติโดยใช้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้านจิตใจตามแบบแผน

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่เป็นการให้ก�ำลังใจปลดเปล้ืองหรือบรรเทาภาวะทางจิตใจ

ของผู้สูงอายุ ทั้งนี้กระบวนการปฏิบัติมักจะเกี่ยวข้องกับสิ่งเหนือธรรมชาติ

	 3.	 สุขภาพจิต หมายถึง ภาวะจิตใจของผู้สูงอายุ และความสามารถในการ

ปรับตัวเพื่อการแก้ไขปัญหาภายใต้สถานการณ์ที่ก�ำลังแผชิญอยู่ รวมถึงความมั่นคง

ทางจิตใจและการมีวุฒิภาวะทางอารมณ์ 

	 4.	 เจตคติ หมายถึง สภาพความคิด ความเข้าใจ และความรู้สึกด้านจิตใจ 

ที่เกิดจากประสบการณ์และการเรียนรู้ของผู้สูงอายุต่อกระบวนการปฏิบัติโดยใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพจิต 

ขอบเขตการวิจัย

	 1.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา: การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งศึกษาพฤติกรรมการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู ้

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต เจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต และการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพจิต 

	 2.	 ขอบเขตประชากรและพื้นที่: ประชากร คือ ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาล

ต�ำบลสุเทพ อ�ำเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 1,491 ครัวเรือน และผู้มี

ส่วนได้เสียเก่ียวกับการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ จ�ำนวน 26 คน ทั้งน้ี ในพื้นที่

ศึกษานี้มีความหลากหลายของสภาพทางกายภาพ โครงสร้างชุมชน และกลุ ่ม

ชาติพันธุ์ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องกับการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาในการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา: การศึกษาน้ีด�ำเนินการตั้งแต ่ เดือนตุลาคม  

พ.ศ. 2560 – เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการศึกษาเชิงส�ำรวจชนิดการส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross sectional study) โดยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสาน 

ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (Mixed Method) กล่าวคือ เชิงปริมาณใช้การส�ำรวจ

โดยใช้แบบสอบถาม การศึกษาเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ  

และกระบวนการกลุ่ม มีกระบวนการศึกษา ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากรเป็นครัวเรือนผู้สูงอายุเขตเทศบาลต�ำบล 

สเุทพ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงใหม่ 15 หมูบ้่าน จ�ำนวน 1,491 ครวัเรอืน การค�ำนวณ

ขนาดตวัอย่าง ผูว้จิยัได้เลือกใช้การค�ำนวณขนาดตวัอย่างจากสตูรของ Daniel (2010) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 265 ครัวเรือน ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างระดับ

หมู่บ้าน ร้อยละ 30 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 

ในระดับหมู่บ้าน การคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมาศึกษาผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม 

(Random number table) ตามสัดส่วนของจ�ำนวนหลังคาเรือนแต่หมู่บ้าน 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาเชิงคุณภาพ ท�ำการคัดเลือกแบบ

เจาะจงจากผู้เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตเมือง ดังนี้ 

การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ จ�ำนวน 8 คน การสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 18 คน 

ประกอบด้วย ตัวแทนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 2 คน ตัวแทน

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 4 คน และตัวแทนเจ้าหน้าที่จาก

เทศบาลต�ำบลสุเทพ จ�ำนวน 2 คน

	 2.	 เครื่องมือในการวิจัย

	 เครื่องมือชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น

	 ส่วนที ่1	 ข้อมลูปัจจยัส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถามชนดิเตมิค�ำ และเลอืกค�ำตอบ

	 ส่วนที่ 2	แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุเป็นแบบเลือกตอบ ถูก ผิด การให้คะแนน ตอบถูก 
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ให้ 1 คะแนน ตอบผดิให้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนนโดยพจิารณาตามเกณฑ์ของบลมู 

(Bloom, 1968) ดังนี้ ระดับความรู้ดี คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 (ตอบถูก  

22 ข้อขึน้ไป) ระดบัความรู้ปานกลาง คะแนนตัง้แต่ร้อยละ 60 – 79 (ตอบถกู 17 - 21 ข้อ) 

และ ระดับความรู้ต�่ำ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (ตอบถูก 1 – 16 ข้อ)

	 ส่วนที่ 3	แบบสอบถามเจตคติ เกี่ ยวกับภูมิป ัญญาพื้นบ ้ านล ้ านนา 

เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจิตผู้สูงอาย ุลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 

ตามแบบของ Likert Scale แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1- 3 คะแนน 

(Aderson, 1988) 1.00 -1.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีเจตคติเกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับน้อย 1.69 - 2.32 หมายถึง ผู้สูงอายุ 

มีเจตคติเก่ียวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับ 

ปานกลาง 2.33 - 3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีเจตคติเกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับมาก

	 ส่วนที่ 4	แบบสอบถามการใช้ภูมิป ัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 

scale) ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ

ของ Likert Scale แบบสอบถามแต่ละข้อมีคะแนนตั้งแต่ 1- 3 คะแนน 1.00 - 1.67 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ในระดับน้อย 1.69 - 2.32 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับปานกลาง 2.33 - 3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุ 

มีการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตในระดับมาก

	 เครื่องมือชุดที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและหัวข้อในการ

สนทนากลุ่ม

	 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ ท�ำการวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ 

ส่วนความรู ้ด้วยสูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (Kuder Richardson formula 21)  

ได้ค่าเฉลี่ยความเที่ยงเท่ากับ 0.81 ส่วนเจตคติและการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา
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เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิต วัดความเที่ยงด้วยวิธีการหา Alpha Coefficient 

(Cronbach, 1951) โดยก�ำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ α ≥ 0.75 เป็นค่าที่ยอมรับได้  

ทัง้นีแ้บบสอบถามส่วนของเจตคตไิด้ค่าเฉลีย่ความเทีย่งเท่ากบั 0.87 และการใช้ภมูปัิญญา

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตได้ค่าเฉลี่ยความเที่ยงเท่ากับ 0.78

	 ส่วนเครื่องมือเชิงคุณภาพ (แบบสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและประเด็น

ในการสนทนากลุ่ม) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวมข้อมูล (Methodological 

triangulation) โดยการใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างกัน เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต และใช้วิธีการสังเกตควบคู่กับ

การซักถามพร้อมกันนั้นก็ศึกษาข้อมูลจากแหล่งเอกสารที่เกี่ยวข้อง

	 3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ก�ำหนดระดับความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

	 1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ เจตคติ และการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2. ข้อมูลความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลความรู้ และเจตคติกับการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ ใช้การวิเคราะห์ 

การถดถอยพหุคูณ (Multiple regression Analysis)

	 3. ข้อมลูจากแบบสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและประเดน็ในการสนทนากลุม่ 

ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา

	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 46.20 

มีอายุเฉลี่ย 69.92 ± 8.71 ปี ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน เฉลี่ย 49.78 ± 21.00 ปี 

มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.80 ไม่ได้ศึกษาทางธรรม  

311วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   ปีที่ 45 ฉบับที่ 2



ร้อยละ 94.30 มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 2,912.08 ± 5,542.11 บาทต่อเดือน มีจ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวัเฉลีย่ 3.73 ± 1.44 คน ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ร้อยละ 49.10 

ความเชื่อที่ท�ำให้หายจากการเจ็บป่วยส่วนใหญ่จะทานยาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 82.30 

เมื่อมีการเจ็บป่วยจะใช้บริการจากสถานบริการสุขภาพของเทศบาล ร้อยละ 84.50 

และผูส้งูอายเุข้าร่วมกจิกรรมชมุชนในช่วง 6 เดอืนทีผ่่านมา เฉลีย่ 2.14 ± 2.16 คร้ัง

	 ความรู้ เจตคติ และการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา

ด้านสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพจิต พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับความรู้ รวมเฉลี่ย

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 67.19) ผู้สูงอายุมีเจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาในการ

สร้างเสรมิสขุภาพจติ รวมเฉลีย่ระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.28 ± 0.72) ผูส้งูอายุ

ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต รวมเฉลี่ยระดับปานกลาง 

(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.90 ± 0.70) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ระดับความรู ้ เจตคติ และการใช้การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ

พฤติกรรม ค่าเฉลี่ย ระดับ

ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิต

ร้อยละ 67.19 ปานกลาง

เจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิต

2.28 ± 0.72 ปานกลาง

การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิต

1.90 ± 0.70 ปานกลาง
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	 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ ่ม ยังสรุปได้ว่า  

การสร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุด้วยภูมิภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนายังคงมีการใช ้

เพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพอย่างแพร่หลาย โดยกระบวนการยังคงเชือ่มโยงกับความเชือ่

สิง่เหนอืธรรมชาตภิายใต้ความเชือ่ส่วนบคุคล เช่น การน�ำอปุกรณ์หาปลา (ไซ) มาวางไว้

หน้าหอพัก เพราะมีความเชื่อว่าหอพักจะมีคนมาเช่าอยู่อย่างต่อเนื่อง บางครัวเรือน 

จะน�ำซากรังต่อมาแขวนไว้หน้าบ้าน เพราะมคีวามเชือ่ว่าจะน�ำโชคลาภมาให้ บางครวัเรอืน

มีการตั้งหอผีปู่ ย่าไว้สักการะและด�ำเนินพิธีเลี้ยงทุกปี ทั้งน้ีหอผีปู่ ย่ามักจะตั้งอยู่ใน

ครวัเรอืนของลกูผูห้ญงิคนหวัปี บางครวัเรอืนมกีารตัง้ศาลพระภูมิเจ้าที ่ตามความเชือ่

ที่ว ่าผีเหล่านี้จะคอยปกป้องไม่ให้ภยันตรายใดมาคุกคามสมาชิกในครัวเรือน  

ในส่วนของชุมชนจะมีพิธีกรรมที่แสดงออกถึงความกตัญญูและระลึกถึงญาติมิตร 

ทีเ่สยีชวีติไปแล้ว เช่น การต๋านก๋วยสลากมกัจะจดัในช่วงวนัเพญ็ขึน้ 15 ค�ำ่ เดอืน 12 เหนอื 

(ราวเดือนกันยายน) จนถึงวันแรม 14 ค�่ำ เดือนเกี๋ยงหรือวันเกี๋ยงดับ (ราวเดือน

ตุลาคม) รวมถึงโบราณสถานที่เกี่ยวข้องพุทธศาสนาที่ชุมชนยังเคารพนับถือ 

และมีกิจกรรมการเคารพบูชาตามความเชื่อส่วนบุคคล

	 ผูส้งูอายุให้เหตผุลต่อการน�ำความเชือ่เหล่านีม้าใช้เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจติว่า 

เป็นกระบวนการที่สร้างความสบายใจและเป็นการสืบทอดองค์ความรู้จากบรรพบุรุษ 

นอกจากนี้ผู้สูงอายุบางท่านยังมีความคาดหวังจากความเชื่อเหล่านี้จะช่วยให้หายจาก

ความเจ็บป่วยที่เผชิญอยู่ในปัจจุบัน ปรากฏการณ์เหล่านี้ยังสะท้อนความต้องการ

ของชุมชนในการอนุรักษ์และฟื้นฟูพิธีกรรมที่ส่งผลต่อความสามัคคีและการสร้าง

การมีส่วนร่วมของผู้คนในชุมชน

	 ปัจจยัพยากรณ์พฤตกิรรมการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสริม 

สุขภาพจิตผู้สูงอายุ

	 การศึกษานี้ใช้ตัวแปรการวิเคราะห์การถดถอย ดังนี้ 

	 y = a + b1x2 + b2x2 + b3x3 +……+ b6x6 

	 พบว่า เมือ่น�ำตวัแปรทัง้ 6 ตวัแปร ได้แก่ อาย ุ(ปี) จ�ำนวนสมาชกิในครัวเรือน (คน) 

ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน (ปี) การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (ครั้ง) ความรู้
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ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต (ค่าเฉลี่ย) และเจตคติ 

ต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต (ค่าเฉลี่ย) เขียนเป็น

สมการพยากรณ์ ดังนี้ 

	 Y = a + b1X1 + b2X2 + b3X3 + b4X4 + b5X5 + b6X6 

	 โดยที่

	 Y 	 = การใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจติ (คะแนนรวม)

	 X1	= อายุ (ปี)

	 X2	= จ�ำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)

	 X3	= ระยะเวลาการอยู่อาศัยในชุมชน (ปี)

	 X4	= การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน (ครั้ง) 

	 X5	= ความรูภู้มปัิญญาพืน้บ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจติ (ค่าเฉลีย่)

	 X6	= เจตคตต่ิอภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพจติ (ค่าเฉลีย่)

	 ผลการวิเคราะห์ได้ค่า F เท่ากับ 8.356 p- value = 0.004 และเมื่อพิจารณา

ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.794 ซึ่งหมายความว่า 

ตัวแปรทั้งหมด 6 ตัวแปร อธิบายการเปลี่ยนแปลงของการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน 

ล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพจิต ได้ร้อยละ 79.4 เม่ือวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ทีร่ะดบั

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้วยการเลือกตัวแปรโดยวิธีเพิ่มตัวแปรอิสระ 

แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) พบว่า มีตัวแปร คือ X1 อายุ (ปี) X5 ความรู้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต (ค่าเฉลี่ย) และX6 เจตคต ิ

ต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต (ค่าเฉลี่ย) มีความสัมพันธ์

กับการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ซึ่งเขียนเป็นสมการพยากรณ์ ได้ดังนี้ 

	 สมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดิบ

	 Yi (การใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพจติของผูส้งูอาย)ุ 

= 0.810 + 0.008 (อายุ) + 1.781 (ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต) - 0.263 (เจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต) 
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	 เมื่อทดสอบความมีนัยส�ำคัญ พบว่า ปัจจัยทั้ง 3 มีความสัมพันธ์กับการใช้ 

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุ อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value = 0.004 0.000 และ 0.000 ตามล�ำดับ) ดังน�ำเสนอ 

ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ตัวแปร  (b) β  t p- value*

ค่าคงที่ 0.810 3.593 0.000

อายุ (ปี) 0.008 0.082 2.891 0.004

ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา

เ พ่ือการสร ้ าง เสริมสุขภาพจิต  

(ค่าเฉลี่ย)

1.781 0.812 28.320 0.000

เจตคตต่ิอภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนา

เ พ่ือการสร ้ าง เสริมสุขภาพจิต  

(ค่าเฉลี่ย)

- 0.263 - 0.240 2.891 0.000

R2 = 0.794 SEE 0.225  F = 8.356 

	 การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ ่ม ยังสรุปได้ว่า  

ผู ้สูงอายุบางส่วนใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่รับการสืบทอดจากบรรพบุรุษ  

การศกึษาด้วยตนเอง และการแนะน�ำจากคนอืน่เป็นทางเลอืกในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ทั้งนี้ผู้สูงอายุยังสะท้อนความต้องการด้านอุปกรณ์และหมอพื้นบ้านที่เกี่ยวข้องกับ

การประกอบพิธีกรรม
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อภิปรายผล บทสรุป และข้อเสนอแนะ

	 ผู้สูงอายุมีระดับความรู้ และเจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการ

สร้างเสรมิสขุภาพจติระดบัปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า ผู้สงูอายมุฐีานองค์ความรูท้ีไ่ด้รบั

การถ่ายทอดมาจากบรรพบรุุษและการแสวงหาความรู้ด้วยตนเอง เช่น การเลีย้งผปีู ่ย่า 

การถวายสลากภัตต์ เป็นต้น นอกจากนี้ในพื้นที่ยังมีกิจกรรมและสัญลักษณ ์

ทัง้สถานทีแ่ละสิง่ของทีส่ะท้อนความเชือ่ ความศรัทธาสิง่เหนอืธรรมชาตทิีต่นเองนบัถอื 

แต่ด้วยรูปแบบวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปอาจท�ำให้ความรู้ที่มีอยู่ลดลง แต่อย่างไรก็ตาม 

ยังมีแนวการปฏิบัติตามแนวทางพุทธศาสนาที่ผสมผสานความเชื่อสิ่งเหนือธรรมชาติ

ซึ่งผู้สูงอายุยังคงถือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ปรากฏการณ์เหล่านี้ยังส่งผลต่อการใช้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตที่การด�ำเนินกิจกรรม 

จะมุง่เน้นความตระหนกัต่อความส�ำคญัของภมูปัิญญา และพยายามเข้ามามส่ีวนร่วม

ในการแสวงหาแนวทางการอนุรักษ์ การสืบทอดกระบวนการประกอบพิธีกรรม 

ตามแบบแผนภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาโดยมุง่หวงัให้ตนเอง เครอืญาต ิและชมุชนอยูด่มีสีขุ 

สอดคล้องกบัการเข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนาของผู้สูงอายทุีมุ่ง่เน้นแนวทางการปฏิบัติ

ตามค�ำสอนทางพุทธศาสนา ยึดหลักศาสนาในการด�ำเนินชีวิต รวมถึงการพูดคุยกัน

หรือปรับทุกข์กัน ร่วมกิจกรรมกับเพื่อนรุ่นราวคราวเดียวกันจะช่วยให้ภาวะสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุดี ร่วมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนผู้สูงอายุจะเกิดความเชื่อม่ัน

ในตนเองที่ได้ท�ำสิ่งต่าง ๆ  ตามศักยภาพของตนเอง (วิทธิลักษณ์ จันทรสมบัติ, 2551) 

ในส่วนของรูปแบบภูมิป ัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร ้างเสริมสุขภาพจิต 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ล้านนามักจะมีลักษณะการด�ำเนินกิจกรรมที่เหมือนกัน แต่จะมี

ความแตกต่างกันในส่วนของเครือ่งเซ่นไหว้ทีใ่ช้ในการประกอบพธีิกรรม ซึง่ความเชือ่

และการให้คุณค่าของสัญลักษณ์นิยมก็ยังเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ชุมชน

ล้านนาโดยทั่วไป เป้าหมายของการปฏิบัติตามแบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

กลุ่มนี้มุ ่งหวังให้หายหรือบรรเทาอาการเจ็บป่วย และมักจะให้การตอบแทนโดย 

การเลี้ยงขอบคุณ ซึ่งเป็นกุศโลบายหนึ่งในการเสริมสร้างก�ำลังใจให้กับผู้คนให้มี
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ความหวังจากการช่วยเหลือจากสิ่งเหนือธรรมชาติที่ตนศรัทธา ถึงแม้บางคร้ัง 

อาจจะแฝงด้วยผลประโยชน์ที่เป็นส่ิงของหรือเงินที่ผู้ประกอบพิธีเก็บจากการเป็น 

ผู้ด�ำเนินกิจกรรม และการจัดหาเครื่องเซ่นไหว้มาประกอบพิธีกรรม 

	 อายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการใช้ภูมิปัญญา 

พื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตของผู้สูงอายุอาจเป็นไปได้ว่า การที่มีอายุ

เพิม่ขึน้ภาวะสขุภาพจติกเ็สือ่มสภาพตามปัจจยัทางสุขภาพร่างกายและสงัคม ผูส้งูอายุ

จงึต้องแสวงหาทางเลอืกในการสร้างเสรมิสขุภาพจติทีต่นเองมีฐานความรูแ้ละสามารถ

น�ำมาปฏิบัติได้โดยง่าย สอดคล้องกับความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตที่เป็นปัจจัยเชิงบวกกับการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุที่อาจเป็นไปได้ว่าการที่ผู ้สูงอายุพยายามแสวงหา 

องค์ความรู้ทั้งการศึกษาด้วยตนเองและการมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในโอกาส 

การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน รวมถึงในชุมชนยังมีการน�ำกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 

การสร้างเสริมสุขภาพจิตบนฐานภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนามาร่วมปฏิบัติกับกิจกรรม

การสร้างเสรมิสขุภาพลกัษณะอืน่ สอดคล้องกบัไพบลูย์ พงษ์แสงพนัธ์ และยุวด ีรอดจากภยั 

(2557) พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ควรประยกุต์แนวคดิเก่ียวกบัการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน แนวคดิเกีย่วกบัสขุภาพ 

แนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจ และแนวคิดการท�ำงานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็น 

กระบวนการที่ส�ำคัญในการส่งเสริมความเข ้มแข็งให้ชุมชนพัฒนาศักยภาพ 

ด้านการส่งเสริมสขุภาพด้วยตนเอง และเกดิการปฏบิตัด้ิานพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ที่เหมาะสม ส่วนเจตคติต่อภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัการใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพือ่การสร้างเสรมิ 

สุขภาพจิตของผู้สูงอายุ อาจเป็นไปได้ว่าสภาพปัญหาสุขภาพจิตที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ

สาเหตุส ่วนหนึ่งอาจมาจากโครงสร้างทางกายภาพและสังคมในชุมชนมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดด และในครัวเรือนมีเทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามาอ�ำนวย

ความสะดวกต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันมากขึ้น การสร้างเสริมสุขภาพจิต 

ก็เช่นเดียวกันอาจมีทางเลือกที่หลากหลายถูกน�ำมาใช้และเกิดประสิทธิผลมากกว่า
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ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตท่ีเคยปฏิบัติมา สอดคล้องกับ

การศึกษาของนริสา วงศ์พนารักษ์ สมเสาวนุช จมูศรี และบังอร กุมพล (2556) พบว่า 

ควรจัดให้มีกิจกรรมที่ส ่งเสริมสุขภาพจิตของผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลเมือง

มหาสารคามที่หลากหลาย เพื่อสนับสนุนให้ผู ้สูงอายุมีความสามารถในการทํา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  

ซึง่ Esther, Sheila and Edwin (2016) ได้แนะน�ำให้องค์กรท้องถิน่ต้องมกีารวางแผน

ในการสร้างพื้นที่ทางสังคมโดยเฉพาะเครือข่ายชุมชนตามความคาดหวังของผู้สูงอายุ

	 ความรู้และการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

จิตของผู้สูงอายุมักจะได้มาด้วยการถ่ายทอดความรู้จากญาติ พ่อ แม่ และการเรียนรู้

ด้วยตนเอง องค์ความรู้ที่ใช้จะเกี่ยวข้องกับส่ิงเหนือธรรมชาติโดยเฉพาะผีที่เชื่อว่า 

มอียูท่กุแห่ง รวมถงึการให้ความส�ำคญักบัสิง่ศักดิสิ์ทธิท์ีเ่ชือ่ว่าสามารถป้องกนัอนัตราย

จากการกระท�ำของผีได้ และที่ส�ำคัญกระบวนการลักษณะนี้ได้แสดงให้เห็นถึง 

ความเอื้ออาทรของผู้ใกล้ชิดและผู้คนในชุมชนที่พยายามช่วยเหลือกัน รูปแบบ 

ที่หลากหลายทั้งการใช้พิธีกรรม การเป่าน�้ำมนต์ การใช้คาถาจะผสมผสานแนวคิด

และการปฏิบัติที่แตกต่างกันตามสภาพพื้นที่ วัฒนธรรม และความเป็นชาติพันธุ์  

โดยกระบวนการเหล่านี้จะมีหมอเมืองโดยเฉพาะหมอพิธีกรรมเป็นบุคคลที่มีอิทธิพล

ต่อการเลือกใช้รูปแบบเหล่านี้ แต่ด้วยระบบการสร้างเสริมสุขภาพที่หลากหลาย 

อาจจะส่งผลต่อการลดคณุค่าของภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาด้านน้ี แต่ถึงอย่างไรก็ตาม

ภูมิปัญญานี้ก็ยังถูกน�ำมาใช้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพจิตแม้กระทั่งในเขตเมือง

	 ข้อเสนอแนะ

	 การน�ำผลการวจิยันีไ้ปประยกุต์ใช้อาจต้องมกีระบวนการการสร้างความเข้าใจ

กับบุคลากรทางด้านสุขภาพที่อาจมองกระบวนการปฏิบัติตามแนวทางภูมิปัญญา 

พ้ืนบ้านด้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิตเป็นความรู้ชายขอบที่ไม่สามารถ

พิสูจน์ในเชิงวิทยาศาสตร์ได้ รวมถึงหน่วยงานภายใต้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ทั้งด้านสังคม ด้านการศึกษา และด้านสาธารณสุขควรสร้างการมีส่วนร่วมกับชุมชน
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เพื่อพัฒนาแหล่งเรียนรู ้ทั้งตัวบุคคลและสถานที่ที่ เกี่ยวข้อง อันจะส่งผลต่อ 

การคงอยู่ของภูมิปัญญามิให้สูญหายไปพร้อมกับกระแสการแพทย์เชิงเดี่ยวที่มุ่งเน้น

การรกัษาด้วยเทคโนโลย ีรวมถงึด�ำเนินการศึกษาวิจัยในประเดน็รปูแบบการผสมผสาน

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านล้านนาด้านสุขภาพร่วมกับการบริการสุขภาพแผนปัจจุบัน  

อันจะส่งผลต่อการก่อเกิดทางเลือกในการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่
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