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บทคัดย่อ 

 
 โรคซึมเศร้าในผูสู้งอายุเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของสังคมไทย  การพฒันาองคค์วามรู้ในการดูแล
สุขภาพท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการท่ีแท้จริงจึงมีคุณค่ายิ่ง  การศึกษาเชิงคุณภาพแบบ
ปรากฎการณ์วิทยาคร้ังน้ี  มีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายประสบการณ์การใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า  ผูใ้หข้อ้มูลหลกัประกอบดว้ย ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า จ านวน 12 ราย  หมอพื้นบา้น 
จ านวน 7 ราย และปราชญช์าวบา้น จ านวน 6 ราย  คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลแบบเฉพาะเจาะจง  รวบรวมขอ้มูลดว้ย
วธีิการสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม  การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม  และการบนัทึกภาคสนาม  วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหาของโคไลซ์ซี 
 ผลการศึกษาพบว่าชาวจงัหวดันครพนม  มีการใช้ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  ครอบคลุมมิติดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  สอดรับกบับริบททางสังคม
และวฒันธรรม  ประกอบดว้ยขอ้คน้พบคือ  1)  พิธีกรรมพืน้บ้านผสานหลักพุทธธรรม: เป็นการน าพิธีบายศรี
สู่ขวญัและพิธีเหยาของชาวอีสาน  มาผนวกกบัหลกัธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนา คือหลกัไตรสิกขา  
(ศีล สมาธิ ปัญญา)  เพื่อใชเ้รียกขวญัสร้างก าลงัใจ  ช่วยใหจิ้ตสงบ พบแนวทางแกปั้ญหา และเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง  และ 2)  วิถีการกินทอ้งถ่ินอีสาน  ผกัพื้นบา้นอาหารสมุนไพร:  เป็นการรับประทานอาหารท่ี
สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตตามธรรมชาติของชาวอีสาน  คือ “กินขา้วเป็นหลกั  กินผกัเป็นยา  กินปลาเป็นอาหาร  
โดยเน้นอาหารพื้นบา้นท่ีมีสรรพคุณทางยา  ช่วยฟ้ืนฟูร่างกาย  ช่วยให้กินขา้วไดน้อนหลบั และปรับสมดุล
ธาตุในร่างกาย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีไดส้ะทอ้นให้เห็นถึงความส าคญัของการประยุกต์ใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นอีสานใน
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  โดยการผสมผสานแนวคิด   
ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพกบัภูมิปัญญาสากล  ซ่ึงจะก่อใหเ้กิด “ภูมิปัญญาร่วมสมยั” ในการ
บ าบดัเยยีวยาผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมกบับริบทสังคมวฒันธรรมอีสานในยคุปัจจุบนั 
 
ค าส าคัญ : ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสาน  การดูแลสุขภาพ  ผูสู้งอาย ุ และโรคซึมเศร้า 
_________________________________________________ 
*พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ  วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม  มหาวทิยาลยันครพน 
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Abstract 

 

 Major depressive disorder in the elderly is a major health problem of Thailand. The development of 
knowledge in health care that is consistent with the actual problems and needs so valuable. The qualitative 
phenomenological research is thus designed to examine the use of Isan local wisdom for health care among 
the elderly with major depressive disorder. This key informants consisted of 13 the elderly with major 
depressive disorder, 7 traditional healers and 6 traditional scholars. Chosen by purposive sampling. Data 
collection through in-depth interviews, focus group discussion, non-participation observation and field 
note record. Data analysis was performed through content analysis by Colaizzi’s method. 
 The results of this study demonstrated that the people in Nakhon Phanom province applied their 
local wisdom to the Elderly with major depressive disorder covering physical, psychological, social, and 
spiritual dimensions consistent with that specific to the socio-cultural context. The results of this study are 
as follows: 1) Traditional rituals integrated with Buddhist practicing: in this case Traditional rituals were 
called Bai Sri Sukwan or A soul calling ceremony and Yoa were combined with Buddhist concepts that 
called the Threefold training (precept, concentration and wisdom) for enhancing Kwan (soul) and self 
confidence, so peaceful, find solutions and enhancing self-esteem. and 2) Isan traditional food, Vegetables 
and Herbs: in this case Isan local foods with pharmacological action, that corresponding with the natural 
life style of the Isan people that is eating rice primarily, eating vegetables as medicine and eating fish as a 
main meal were chosen for health rehabilitation, increased appetite, adequate sleep and stabilizing bodily 
elements. 
 These results thus reflect the significance of the application of Isan local wisdom in caring for the 
elderly with depressive disorder focusing on a holistic approach. Integration of local wisdom and universal 
wisdom for health care will contribute to contemporary wisdom for healing the elderly with major 
depressive disorder suitable to the socio-cultural context during the present era. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันสังคมโลกก าลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุ (Aging Society)  กล่าวคือมีประชากร
ผู ้สู งอ ายุม ากกว่ า ร้อยละ  10  (United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population 
Division, 2009)  สอดคล้องกับสถานการณ์ผูสู้งอายุไทยท่ีมีสัดส่วนของประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง  โดยในปี พ.ศ 2553 ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุอยูท่ี่ร้อยละ 11.9  (ส านกัส่งเสริมและพิทกัษ์
ผูสู้งอาย,ุ 2556)  และในปี พ.ศ 2556  ไดเ้พิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 14.7 นัน่หมายความวา่ประเทศไทยไดเ้ขา้สู่สังคม

http://dict.longdo.com/search/rehabilitation
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ผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์แลว้  ทั้งไดมี้การคาดประมาณว่าในราวปี พ.ศ 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่าตวั คืออยู่ท่ี
ร้อยละ 25 (Mahidol Population Gazette, 2013)  ทั้ งน้ีประชากรผูสู้งอายุประมาณ 1 ใน 3 อาศยัอยู่ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  โดยในปี พ .ศ 2555 มีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุสูงถึงร้อยละ 12.10  ส าหรับจงัหวดั
นครพนมก็มีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนทุกปีเช่นกนั  กระทัง่ปี พ.ศ 2556  มีประชากรผูสู้งอายุอยู่ท่ี 
ร้อยละ 10.14 (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2555)  ซ่ึงการเพิ่มข้ึนของจ านวนประชากรผูสู้งอายุ
อยา่งต่อเน่ืองน้ีจะมีผลกระทบโดยตรงต่อผูสู้งอายุ ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ตลอดจนนโยบายและ
แผนงานด้ านสาธารณสุขของประเทศ 

การมีอายุท่ียนืยาวข้ึนน้ี มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายหุลายประการ  ดว้ยวยัสูงอายนุั้นตอ้งเผชิญ
กบัการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมถอยในทุกมิติ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยมิอาจ
หลีกเล่ียงได ้ ทั้งความเส่ือมน้ีจะยิ่งทวีข้ึนตามกาลเวลา  ไม่วา่จะเป็นภาวะสุขภาพท่ีเส่ือมถอยลงตามวยั การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังและการอยู่ในภาวะทุพพลภาพ หรือมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (มูลนิธิ
สถาบันวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2555)  ส่วนด้านสังคมพบว่าผูสู้งอายุจะถูกลดบทบาททั้งในระดับ
ครอบครัวและสังคม  การตกอยูใ่นภาวะความยากจนในสัดส่วนท่ีสูงกวา่ประชากรวยัอ่ืน  และดา้นจิตใจนั้น
ส่วนหน่ึงก็สืบเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและดา้นสังคม  ยิง่เม่ือตอ้งเผชิญกบัการสูญเสียบุคคล
อนัเป็นท่ีรัก  จะท าให้รู้สึกเศร้า  ทอ้แท ้ ส้ินหวงั  มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า และเป็นภาระต่อผูอ่ื้น  
ซ่ึงทั้งหมดน้ีลว้นเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่การเกิดโรคซึมเศร้าได ้ โดยมีรายงานวา่ประมาณร้อยละ 30 ของ  
ผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป  เคยมีประสบการณ์ของการมีภาวะซึมเศร้าท่ีรุนแรงอย่างน้อยหน่ึงคร้ัง  ซ่ึง
ส่งผลต่อสุขภาวะของผูสู้งอายเุป็นอยา่งยิง่ (เรณุการ์ ทองค ารอด, 2552) 

โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัยิ่งทั้งในปัจจุบนัตลอดจนการคาดการณ์ในอนาคต  จาก
จ านวนผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง  โดยคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ 2563 โรคซึมเศร้าจะก่อให้เกิดความ
สูญเสียดา้นสุขภาพของประชากรโลกเป็นเท่าตวั และจดัเป็นล าดบั 2 รองจากโรคหวัใจและหลอดเลือด และ
น่าสังเกตวา่ภาวะซึมเศร้านั้นมีความชุกสูงข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย, 
2555)  สอดคล้องกบัรายงานจ านวนผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครพนม  
ราชนครินทร์  ระหว่างปี พ.ศ 2554-2556  ท่ีมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 10.44 เป็นร้อยละ 
10.76 และร้อยละ 11.56 ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์ , 2556)  ด้วยเหตุน้ีการ
แสวงหารูปแบบในการดูแลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพจะเป็นเคร่ืองมือส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า  
สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณค่า  มีความผาสุก  และมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามศกัยภาพอนัพึงมี 

การบ าบดัรักษาโรคซึมเศร้าท่ีไดรั้บการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในปัจจุบนั  เป็นการผสมผสานการ
บ าบดัรักษาดว้ยยาตา้นเศร้าร่วมกบัจิตสังคมบ าบดั  อย่างไรก็ตามจากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมาต่างมีขอ้สรุป
ตรงกนัวา่  แมผู้ป่้วยโรคซึมเศร้าจะไดรั้บบริการตามระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนัแลว้  แต่ยงัพบการกลบัเป็น
ซ ้ าในอตัราท่ีสูงถึงร้อยละ 25-40 หลงัการเกิดอาการคร้ังแรก (Keller & Boland, 1998 อา้งถึงใน ดาราวรรณ 
ต๊ะปินตา, 2555)  ทั้งน้ีเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปว่า การดูแลสุขภาพตามระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนันั้น
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ยงัคงพบขอ้จ ากดัอยู่หลายประการ  ทั้งในแง่ของความทัว่ถึงและการให้บริการแบบแยกส่วนระหวา่งผูป่้วย 
ครอบครัว และชุมชน  การละเลยหรืออาจมิได้ท าความเขา้ใจอย่างถ่องแท้ว่า การดูแลสุขภาพนั้นมีความ
เช่ือมโยงกบัมิติทางวฒันธรรมของแต่ละทอ้งถ่ิน (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย,์ 2550)  ซ่ึงถือเป็นหัวใจส าคญัยิ่ง
ในการดูแลสุขภาพ  ดงันั้นภูมิปัญญาพื้นบา้นดา้นสุขภาพจึงอาจมีส่วนช่วยเสริมประสานช่องวา่งของระบบ
บริการสุขภาพดงักล่าวใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

ภูมิปัญญาพื้นบา้นดา้นสุขภาพ  เป็นความรู้ท่ีเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์และถ่ายทอดสืบต่อกนั
มาในชุมชน  จนกลายเป็นวิถีปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพและรักษาความเจ็บป่วยท่ีเน้นการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม  ประกอบดว้ยการส่งเสริม ป้องกนั ดูแลรักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ  ดว้ยสมุนไพรบ าบดั อาหารบ าบดั 
กายบ าบดั และพิธีกรรมบ าบดั (สินธ์ุ สโรบล, 2548)  ในขณะท่ีปัจจุบนัสังคมอีสานยงัคงผูกพนักบัวิถีชีวิต
แบบชาวบา้น  จึงปรากฏพบการพึ่งพิงหมอพื้นบา้น และปราชญช์าวบา้น  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการดูแลดา้น
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  (บุญยง เกศเทศ, 2552)  ส าหรับจงัหวดันครพนมนั้นพบว่ามีระบบการดูแล
สุขภาพทั้งแผนปัจจุบนั  และการดูแลสุขภาพภาคพื้นบา้น  โดยพบวา่มีหมอพื้นบา้นท่ีให้บริการสุขภาพอยูใ่น
ปัจจุบนัจ านวนมากถึง 615 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม, 2553)  สะทอ้นภาพความเป็นอยูข่อง
ผูค้นในทอ้งถ่ินจงัหวดันครพนมในการพึ่งพาตนเองของชุมชน  และการคงอยูข่องภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสาน
ในการดูแลสุขภาพ  ท่ามกลางความเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและเทคโนโลยสีมยัใหม่อยา่ง
ผสมกลมกลืน 

อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่  ขอ้มูลพื้นฐานเก่ียวกบัภูมิปัญญาพื้นบา้น
อีสานในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้านั้นยงัไม่ชดัเจน  ท่ีผา่นมายงัไม่ปรากฏการศึกษาในเร่ืองน้ี
แบบเฉพาะเจาะจง  ดงันั้นสังคมอีสานจึงมีความตอ้งการองคค์วามรู้จากการศึกษาวจิยัในเร่ืองน้ีทั้งในเชิงกวา้ง
และเชิงลึกอยูม่าก  ผูว้จิยัตระหนกัถึงคุณค่าและความส าคญัดงักล่าวจึงไดด้ าเนินการศึกษาวิจยัเร่ืองภูมิปัญญา
พื้นบ้านอีสานในการดูแลสุขภาพของผู ้สู งอายุโรคซึมเศร้า : กรณี ศึกษาจังหวัดนครพนม   โดยใช้
กระบวนการวิจยัเชิงคุณภาพบนพื้นฐานปรากฏการณ์วิทยา  ท่ีให้ความส าคญัในการให้ความหมายต่อส่ิงต่าง ๆ 
ตามการรับรู้ของผูค้นในสังคมวฒันธรรมนั้นๆ  ตามสภาพแวดลอ้มธรรมชาติท่ีแทจ้ริง  ซ่ึงจะช่วยให้ผูว้ิจยั
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเบ้ืองลึกของความเป็นจริง  เพื่อสะทอ้นปรากฏการณ์ท่ีศึกษาไดอ้ย่างชดัเจน ในขณะท่ี
ข้อมูลเชิงปริมาณมิอาจน าเสนอได้อย่างลึกซ้ึงเพียงพอ (เพชรน้อย สิงห์ช่างชัย, 2550)  โดยผลของการ
ศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจะท าใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจในการน าภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานมาใชใ้นการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  จากประสบการณ์ตรงของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  และผูใ้ห้บริการสุขภาพภาคพื้นบา้น  
อนัจะเป็นประโยชน์ต่อทีมสุขภาพและผูท่ี้เก่ียวขอ้ง  ในการน าความรู้ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  ด้วยการผสมผสานภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานกบัการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทย์
แผนปัจจุบนัท่ีจะช่วยก่อเกิด  “ภูมิปัญญาร่วมสมยั”  ในการบ าบดัเยียวยาท่ีสอดคลอ้งเหมาะสมกบับริบทแห่ง
วยั  วถีิชีวติทางสังคม และวฒันธรรมของผูสู้งอายุชาวอีสานในยคุปัจจุบนัต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 
 เพื่ออธิบายประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  
ตามการรับรู้ของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า และผูใ้หบ้ริการสุขภาพภาคพื้นบา้นในชุมชนอีสาน 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 การศึกษาเชิงคุณภาพคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชป้รัชญาระเบียบวิธีวจิยัเชิงปรากฏการณ์วทิยา (phenomenology 
research) ของฮัส เซิ ร์ล  (Husserl) (Spiegelberg, 1975 as cited in Streubert & Carpenter, 2003)  เป็นกรอบ
แนวคิดด้านวิธีวิจัย  ซ่ึงให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้จากประสบการณ์ตรงของบุคคลท่ีรับรู้
ประสบการณ์นั้นอยา่งมีสติ  โดยผูว้ิจยัใชค้วามสามารถในการหยัง่รู้ในปรากฏการณ์ท่ีศึกษาตามความจริงท่ี
ปรากฏอยา่งปราศจากอคติ โดยการก าจดัความคิดล่วงหนา้ หรือเก็บความคิด ความเช่ือ หรือความรู้เดิมท่ีมีอยู่
นั้นไว ้(bracketing) เพื่อให้สามารถรับรู้ขอ้มูล หรือขอ้เท็จจริงท่ีไดรั้บมาใหม่ไดต้ามความเป็นจริงมากท่ีสุด 
โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดมุ้่งท าความเขา้ใจความหมาย  ความคิด  ความรู้สึกตามการรับรู้ประสบการณ์ในการใช้
ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  หมอพื้นบา้น และปราชญช์าวบา้นท่ีได้
ประสบมาดว้ยตนเอง 
 
วธีิด าเนินการวจัิย 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก  การวิจัยเชิงคุณภาพคร้ังน้ีคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) โดยก าหนดคุณสมบติัของผูใ้ห้ขอ้มูลท่ีจะสามารถสะทอ้นถึงปรากฏการณ์ท่ีตอ้งการศึกษาอย่าง
แทจ้ริง  ประกอบดว้ยบุคคล 3 กลุ่ม คือ  1) ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า คือผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป  ท่ีมารับบริการท่ี
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  และไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรค
ซึมเศร้า (major depressive disorder) ในขณะสัมภาษณ์ตอ้งไม่มีอาการซึมเศร้าท่ีรุนแรง  ซ่ึงจะเป็นอุปสรรค
ต่อการส่ือสาร  เป็นผูน้บัถือศาสนาพุทธ  เป็นชาวอีสานโดยก าเนิด  และมีประสบการณ์ในการน าภูมิปัญญา
พื้นบ้านอีสานมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทย และสมัครใจเข้าร่วม
โครงการวิจยั  2) หมอพื้นบา้น คือ ผูท่ี้มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป  นบัถือศาสนาพุทธ  เป็นชาวอีสานโดยก าเนิด  เป็นผู ้
มีประสบการณ์ในการใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าและยงัคงใชอ้ยู่
กระทัง่ปัจจุบนั ไดรั้บการยอมรับจากชุมชนหรือข้ึนทะเบียนเป็นหมอพื้นบา้นจงัหวดันครพนม และสมคัรใจ
เขา้ร่วมโครงการวิจยั  และ 3) ปราชญช์าวบา้น เป็นผูท่ี้ไดรั้บการยอมรับยกยอ่งจากชาวอีสานวา่มีความรอบรู้
เก่ียวกบัภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสาน  และมีความสามารถในการน าภูมิปัญญาพื้นบา้นมาใช้ในการอธิบายและ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  ส่วนคุณสมบติัอ่ืนๆ ก าหนดเช่นเดียวกบัหมอพื้นบา้น  โดย
ขนาดของผูใ้หข้อ้มูลในแต่ละกลุ่มข้ึนอยูก่บัความอ่ิมตวัของขอ้มูล (data saturation) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย   ผู ้วิจยัซ่ึงเป็นเคร่ืองมือหลักท่ีส าคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ   เป็นผู ้มี
ประสบการณ์ในการวิจยัเชิงคุณภาพ  มีการเตรียมความรู้ด้านเน้ือหาและวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  รวมทั้ง
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ระเบียบวธีิการศึกษาวิจยัเชิงคุณภาพ  ทั้งน้ีผูว้ิจยัมีความสามารถในการส่ือสารภาษาพื้นบา้นจงัหวดันครพนม
ไดเ้ป็นอย่างดี  ทั้งมีประสบการณ์ในการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามากกว่า 10 ปี  นอกจากน้ียงัได้ศึกษา
ความรู้และพฒันาแนวทางในการด าเนินการวิจยัเชิงคุณภาพตลอดกระบวนการวิจยัอีกด้วย   ผูว้ิจยัสร้าง
เคร่ืองมือในการรวบรวมขอ้มูลตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั  บนพื้นฐานความรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง  ซ่ึงประกอบดว้ย 
แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก (interview guideline) แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแนวทางการ
สังเกต  ซ่ึงผา่นการตรวจสอบความชดัเจนของขอ้ค าถามและความครอบคลุมของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒิุดา้น
การวิจยัเชิงคุณภาพ 1 ท่าน ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการดูแลผูป่้วยโรคซึมเศร้า 1 ท่าน และผูท้รงคุณวุฒิในสาขาภูมิ
ปัญญาพื้นบ้านอีสาน 1 ท่าน แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปทดลองสัมภาษณ์ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า 
จ านวน 2 ราย  หมอพื้นบา้น  จ  านวน 2 ราย  และปราชญ์ชาวบา้น  จ านวน 2 ราย  แล้วจึงน าขอ้มูลท่ีได้มา
วเิคราะห์  และมีการปรับเปล่ียนค าถามเพิ่มเติมก่อนน าไปใชใ้นการเก็บขอ้มูลจริง 
 การพิทักษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล โครงการวจิยัน้ีไดรั้บการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษยข์องวิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม มหาวิทยาลยันครพนม  ผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิผูใ้ห้
ขอ้มูลตลอดโครงการวิจยัโดยการช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจยั  วตัถุประสงคแ์ละคุณค่าของการวิจยั  
กระบวนการเขา้ร่วมการวิจยั  รวมทั้งการลงนามยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั หรือแสดงความยินยอมด้วย
วาจา  ผูว้จิยัเคารพความเป็นส่วนตวั  การรักษาความลบัโดยมีผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ และผูใ้ห้
ขอ้มูลมีสิทธิในการถอนตวัออกจากการวิจยัโดยปราศจากผลกระทบใด ๆ ต่อการรับบริการสุขภาพ  ขณะ
รวบรวมขอ้มูล  กรณีท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลมีอาการซึมเศร้าไม่สามารถให้ขอ้มูลได้  ผูว้ิจยัจะยุติการสัมภาษณ์ทนัที  
แลว้ให้การช่วยเหลือเบ้ืองตน้ในการผอ่นคลายความเครียด  การระบายอารมณ์และความรู้สึก และแนะน าการ
รักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่กา้วล่วงแผนการรักษา 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล   ผู ้วิจ ัยได้ท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู ้อ  านวยการ
โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงเร่ิมตน้เขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มของ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร์  โดยคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูล
แบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด  ภายหลงัจากท่ีผูใ้ห้ขอ้มูลได้รับการตรวจรักษาจากจิตแพทย์
เรียบร้อยแลว้  ผูว้จิยัจึงเขา้พบเพื่อสร้างสัมพนัธภาพพร้อมทั้งเชิญเขา้ร่วมโครงการวิจยัตามกระบวนการ  เม่ือ
ผูใ้ห้ขอ้มูลสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการแล้ว  ผูว้ิจยัขออนุญาตติดต่อผูใ้ห้ขอ้มูลเป็นการส่วนตวัทางโทรศพัท ์ 
และด าเนินการรวบรวมขอ้มูลท่ีบา้นของผูใ้ห้ขอ้มูล  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกไปพร้อมๆ กนักบัการสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม  และการบนัทึกภาคสนาม  แลว้จึงด าเนินการสนทนากลุ่มท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลใกลบ้า้น  หรือท่ีศาลาวดัใกลบ้า้น  ซ่ึงทั้งหมดเป็นไปตามความสมคัรใจของผูใ้ห้ขอ้มูล  ส่วน
ผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มของหมอพื้นบ้านและปราชญ์ชาวบ้านนั้น  ผูว้ิจยัได้สืบค้นผูใ้ห้ขอ้มูลจากงานส่งเสริม
สุขภาพภาคประชาชน  ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดันครพนม  แล้วคดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลตามคุณสมบติัท่ี
ก าหนด  จากนั้นจึงประสานความร่วมมือกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการเขา้ถึงผูใ้ห้ขอ้มูล  
ผูว้ิจยัเขา้พบและสร้างสัมพนัธภาพท่ีบา้นของผูใ้ห้ขอ้มูล  อธิบายรายละเอียดของการเขา้ร่วมโครงการวิจยั
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และเชิญเขา้ร่วมโครงการ  เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลยินดีเขา้ร่วมโครงการตามกระบวนการแลว้  ผูว้ิจยัจึงด าเนินการ
รวบรวมขอ้มูลในแนวทางเดียวกนักบัผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  โดยด าเนินการรวบรวมขอ้มูล
ระหวา่งเดือนมิถุนายน พ.ศ 2555 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ 2556  จ านวนคร้ังในการรวบรวมขอ้มูล อยูร่ะหวา่ง  
2-3 คร้ัง โดยแต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ  60-90  นาที  กระทัง่ไดข้อ้มูลอ่ิมตวั (data saturation) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  ผูว้ิจยัได้วิเคราะห์ขอ้มูลไปพร้อมๆ กันกบัการเก็บรวบรวมข้อมูล  โดยการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)  ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 7 ขั้นตอนของโคไลซ์ซี (Colaizzi’s 
method)  (Colaizzi, 1978 as cited in Streubert & Carpenter. 2003)  คือ 1) อ่านขอ้ความท่ีถอดจากบนัทึกเสียง
การสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่มอย่างละเอียด  2) ดึงรหัส (code) ค าพูดหรือประโยคท่ีส าคญั หรือพูดถึง
บ่อยๆ ออกมา  3) สร้างดชันีจากขอ้ความโดยอิงแนวคิดโรคซึมเศร้า การดูแลสุขภาพ และภูมิปัญญาพื้นบา้น
อีสาน  4) จดัประเภท ท าหมวดหมู่ขอ้มูลจากดชันีประมวลขอ้มูล  5) ตีความ เช่ือมโยงประเภท และหมวดหมู่
ขอ้มูล หาความหมายของค า เหตุการณ์ หรือวาทกรรมท่ีคน้พบ  6) สร้างขอ้สรุปซ่ึงเป็นขอ้คน้พบของงานวจิยั  
และ  7) น าเสนอขอ้คน้พบให้กบัผูใ้ห้ขอ้มูลตรวจสอบความเขา้ใจ  การตีความของผูว้ิจยั  เพื่อความเขม้งวด
ของงานวจิยั  ก่อนท่ีจะเขียนสรุปรายงานการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัสร้างความเช่ือถือไดข้องขอ้มูล (creditability) ดว้ยการตรวจสอบขอ้มูลแบบ
สามเส้า (data triangulation) จากแหล่งขอ้มูลท่ีหลากหลาย  ทั้งจากผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  หมอพื้นบา้นและ
ปราชญ์ชาวบ้าน  และตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (methodology triangulation)  
โดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึก  การสนทนากลุ่ม การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และการบนัทึกภาคสนาม  และ
การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยผูใ้ห้ข้อมูลวิจยั (member checking)  ทั้ งน้ีเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ
ถูกตอ้งและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
สรุปผลการวจัิยและอภิปรายผล 
 ผลการวจัิย 
  การศึกษาคร้ังน้ีมีผูใ้ห้ข้อมูลหลักทั้ งหมด 25 คน ประกอบด้วยผูใ้ห้ข้อมูลในกลุ่มของ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าจ านวน 12 คน  เป็นเพศหญิง 7 คน และเพศชาย 5 คน  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุ
ตอนกลาง (อาย ุ71-80 ปี) 7 คน  กลุ่มผูสู้งอายตุอนตน้ (อาย ุ60-70 ปี) 3 คน  และกลุ่มผูสู้งอายตุอนปลาย (อาย ุ
81 ปีข้ึนไป) 2 คน  จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จ านวน 9 และไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 3 คน  สถานภาพ
สมรสหมา้ย 9 คน  และสถานภาพสมรสคู่ 3 คน  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 คน  ประกอบอาชีพท านา 3 คน  
ทั้งหมดมีรายไดต่้อเดือนต ่ากวา่ 5,000 บาท และอาศยัอยูก่บัครอบครัวทุกคน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มของหมอพื้นบา้นมีจ านวนทั้งหมด 7 คน เป็นเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 2 คน อยู่
ในกลุ่มวยักลางคน (อาย ุ40-59 ปี)  5 คน และกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ 2 คน จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
จ านวน 5 คน ปริญญาตรี  จ านวน 2 คน  ผูใ้ห้ข้อมูลเป็นพระสงฆ์ 3 รูป  ส าหรับผูใ้ห้ข้อมูลอีก 4 คนนั้น 
ทั้งหมดมีสถานภาพสมรสคู่  ประกอบอาชีพท านาร่วมดว้ย  มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท  
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โดยเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอีสาน
มากกวา่ 10 ปี จ  านวน 5 คน และมากกวา่ 15 ปี 2 คน 
 ผูใ้ห้ขอ้มูลในกลุ่มของปราชญช์าวบา้นมีจ านวนทั้งหมด 6 คน เป็นเพศชาย 3 คน และเพศหญิง 3 คน 
อยูใ่นกลุ่มผูสู้งอายุตอนกลาง 4 คน และกลุ่มผูสู้งอายุตอนตน้ 2 คน ทั้งหมดจบการศึกษาชั้นประถมศึกษาปีท่ี 
4  สถานภาพสมรสคู่ จ  านวน 4 คน สถานภาพสมรสหมา้ย 2 คน  ประกอบอาชีพท านาร่วมดว้ย จ านวน 4 คน  
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพอ่ืนร่วมดว้ย 2 คน  ทั้งหมดมีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท โดยเป็นผูมี้
ประสบการณ์ในการใชภู้มิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอีสานมากกวา่ 10 
ปี จ  านวน 3 คน และมากกวา่ 15 ปี 3 คน 

ข้อค้นพบเกีย่วกบัภูมิปัญญาพืน้บ้านอสีานในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโรคซึมเศร้า 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถสรุปขอ้คน้พบเก่ียวกบัการน าภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าผสมผสานกนัใน 2 ลกัษณะ  เพื่อใหเ้กิดประสิทธิภาพในการบ าบดัรักษา  
ดงัแก่นสาระส าคญัต่อไปน้ี 
  1.  พิธีกรรมพื้นบ้านผสานหลักพุทธธรรม: เรียกขวัญสร้างก าลังใจ  ช่วยให้จิตสงบ พบแนวทาง
แก้ปัญหา และเกดิความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  ชาวอีสานมีความเช่ือเก่ียวกบัธรรมชาติของมนุษยว์า่มีองคป์ระกอบท่ีส าคญั 2 ส่วนคือ กายกบัจิต 
โดยส่วนของกาย ประกอบดว้ยธาตุ 4 คือ ดิน น ้ า ลม ไฟ  บุคคลท่ีมีสุขภาพดีจะมีความสมดุลของธาตุทั้ง 4  
หากธาตุใดธาตุหน่ึงมากหรือน้อยเกินไป เรียกวา่ธาตุก าเริบแปรปรวนจะท าให้ร่างกายเจ็บป่วยได ้ และส่วน
ของจิต มีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือเร่ืองขวญัวา่เป็นศูนยร์วมหรือพลงัของชีวิต  หากมีเหตุให้ต่ืนตระหนก
ตกใจ  ขวญัจะหนีหรือหายออกจากร่างกาย  บุคคลจะเกิดความเจ็บป่วยได ้ ความเช่ือน้ีน าไปสู่การแสวงหา
วธีิการบ าบดัเยยีวยาเพื่อให้ร่างกายและจิตใจของผุสู้งอายุโรคซึมเศร้ากลบัเขา้สู่ภาวะสมดุล  โดยหมอพื้นบา้น
และปราชญ์ชาวบา้นไดน้ าพิธีบายศรีสู่ขวญัและพิธีเหยาของชาวอีสาน  มาผนวกกบัหลกัธรรมค าสอนทาง
พระพุทธศาสนา คือหลกัไตรสิกขา อนัประกอบดว้ย ศีล สมาธิ ปัญญา  เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามี
ขวญัและก าลงัใจท่ีดี  มีจิตสงบ  พบแนวทางแกปั้ญหา และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  ซ่ึงนบัเป็นการ
ดูแลดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  บูรณาการเขา้กบัการดูแลสุขภาพดา้นร่างกาย ไดแ้ก่การน าวิถีการกิน
ทอ้งถ่ินอิสาน คือกินขา้วเป็นหลกั กินผกัเป็นยา กินปลาเป็นอาหาร  และเน้นการรับประทานผกัพื้นบา้นซ่ึง
เช่ือวา่เป็นทั้งอาหารและสมุนไพร  เพื่อให้ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้ากินขา้วได ้ นอนหลบัเพียงพอ และปรับสมดุล
ธาตุในร่างกาย (ขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่มหมอพื้นบา้น และปราชญช์าวบา้น) ดงัสาระส าคญั 
  1.1  บายศรีสู่ขวญั: ผูกเบื้องซ้ายขวญัมา  ผูกเบื้องขวาขวญัอยู่ 
    บายศรีสู่ขวญั  หรือ สู่ขวญั เป็นพิธีกรรมพื้นบ้านอีสานท่ีสืบทอดกันมาแต่โบราณกาล  
ส าหรับการบายศรีสู่ขวญัผูสู้งอายุโรคซึมเศร้านั้นเรียกกนัวา่สู่ขวญัคนป่วย  จะช่วยให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามี
ขวญัก าลังใจท่ีดี  และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้คลายความเศร้าได้  (ข้อสรุปจากการ
สนทนากลุ่มของหมอพื้นบา้น  ปราชญช์าวบา้น และผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า) 
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    ท่ามกลางเสียงร้องเรียกขวญัของหมอสู่ขวญั หรือหมอพาม (พราหมณ์) วา่ “มาเยอขวญัเอย” 
ประสานรับพร้อมเพรียงดว้ยเสียงของครอบครัวญาติพี่นอ้งท่ีมาร่วมพิธีวา่  “มาเยอ”  เจือดว้ยรอยยิม้และเสียง
หวัเราะเป็นระยะๆ ตลอดพิธี  หลงัพิธีสู่ขวญัก็จะมีการผูกแขนให้ผูป่้วย โดยเร่ิมท่ีหมอสู่ขวญั จากนั้นญาติพี่
นอ้งก็จะทยอยคุกเข่าต่อแถวเขา้มาผูกแขนตามล าดบั  พร้อมกบัค าอ านวยพรเป็นบทกลอนหรือภาษาทอ้งถ่ิน
อีสานอนัไพเราะ  ส่ือความหมายให้ประสบแต่ความสุขความเจริญ หายทุกข์หายโศก หายโรคหายภัย  
ขณะเดียวกนัผูเ้ขา้ร่วมพิธีคนแรกจะใชมื้อประคองท่ีขอ้ศอกของผูป่้วย  ผูเ้ขา้ร่วมพิธีคนอ่ืนๆ จะเอามือแตะตวั
อีกคนต่อๆ กนัไป เป็นการรวมกนัส่งพลงัใจ เป็นสัญลกัษณ์วา่ครอบครัวและชุมชนไดร้ะดมจิตใจมาโอบเอ้ือ
และเก้ือกูลให้ผูป่้วยไดแ้ช่มช่ืนใจ  หายเจ็บไขไ้ดป่้วย และมีความสุข  ซ่ึงสะทอ้นดว้ยแววตาท่ีมีน ้ าตาร้ืนเอ่อ  
แต่กลบัเปล่งประกายของความอ่ิมเอิบฉายชัดบนใบหน้าของผูป่้วย ครอบครัว และผูม้าร่วมพิธี  ส่ือความ
หมายถึงคุณค่าของพิธีกรรมน้ีได้เป็นอย่างดี  ผลของการบ าบดัรักษาพบว่าผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าเกิดความ
อบอุ่นใจ สบายใจ รู้สึกปลอดภยั คลายความทุกขค์วามเศร้า รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีความหวงัและก าลงัใจใน
การบ าบัดรักษา และด าเนินชีวิตต่อไป  (ข้อมูลจากการสังเกตและการบนัทึกภาคสนาม)  สอดคล้องกับ       
ตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
    “…ผู้ เฒ่าท่ีเป็นโรคซึมเศร้านั้นสาวถึงท่ีสุดแล้วก็จะฮู้ว่า  เพ่ินมีชีวิตแห้งแล้ง  หดหู่  ห่อเห่ียว 
หวาดหวัน่ กังวล คึดแต่แนวบ่ดี (คิดแต่ส่ิงไม่ดี) คึดว่าบ่มไีผฮักแพง ไร้ค่า หมดหวงั  พาลให้บ่มีก าลังใจสู้ชีวิต  
สุดทางกเ็จ็บป่วย ทุกข์โศก อันนีฮ้้องว่ามีชีวิตคือมีกาย แต่บ่มีชีวาคือบ่มีใจ  ศูนย์ฮวมสมดุลชีวานั้นเฮาฮ้องว่า
ขวัญ การเสียขวัญเฮ็ดให้คนเฮาเฮ็ดหยังบ่ได้ (การเสียขวญัท าให้คนเราท าอะไรไม่ได)้ ดีบ่ดีก็ถึงกับเจ็บป่วย  
ล้มตายได้  การสู่ขวัญคนป่วยเป็นการฮ้องเอาขวัญต่าวมา   เอาชีวาต่าวคืนมาสู่ชีวิต (เป็นการเรียกเอาขวญั
กลบัคืนมา เอาชีวากลบัคืนมาสู่ชีวิต)  บ ารุงขวัญก าลังใจ  เสริมศิริมงคล  ประกอบกับญาติพี่น้องได้มาตุ้มโฮม
กัน (ญาติพี่น้องมาอยู่รวมกัน) คนป่วยก็มีก าลังใจ ซ าบายใจ  (สบายใจ)  อยากมีชีวิตอยู่ ต่อไป…” (หมอ
พื้นบา้นชาย อาย ุ61 ปี) 
  “...ญาติพี่น้องมาตุ้มโฮมกัน ผูกข้อต่อแขนให้ มันอ่ิมใจหลาย แซ่มซ่ืนใจ  เป็นสุข (ค าพูด
เคลา้เสียงหัวเราะเบาๆ แววตามีประกายแจ่มใส) อันว่าความสุขของผู้ เฒ่านั้นก็มีอยู่แค่นี ้บ่ได้อยากได้หยัง
หลายไปกว่านีด้อก  ฮู้ว่ามีคนฮักแพงบ่ทิง้บ่ขว้าง  มนัคักในหัวจิตหัวใจ ซ่อยให้มีแฮงลุกขึน้มาอาบน า้อาบท่า 
มีความหวัง มีก าลังใจกินหยูกกินยา เข้าวัดท าทาน ความทุกข์โศกก็พอบรรเทาเบาบางลง…” (ผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าชาย อาย ุ66 ปี) 
  1.2  พธีิกรรมเหยา : สร้างขวญัก าลงัใจ ปลุกปลอบจิตใจ 
  เม่ือเสียงแคนและป่ีผูไ้ทดงัข้ึน  นัน่เป็นสัญลกัษณ์ว่าพิธีกรรมเหยารักษาผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าไดเ้ร่ิมข้ึนแลว้  หมอเหยาร้องกลอนล า  ประกอบการร่ายร า  ทั้งมีการพูดผสมเขา้กบัท านองดนตรีท่ี
เช่ือวา่เป็นการติดต่อส่ือสารกบัผ ี เพราะชาวอีสานในชุมชนผูไ้ทนบัถือผีมาแต่บรรพกาล  ดว้ยอาการซึมเศร้า
ในผูสู้งอายุนั้น เป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถระบุสาเหตุท่ีชดัเจนได ้ ดงันั้นหมอเหยาจะเป็นผูซ้กัถามสาเหตุ
ของการเจ็บป่วยและวิธีการแกไ้ขจากผี  การเส่ียงทายวา่ผูป่้วยจะหายหรือไม่  ดว้ยการโรยขา้วสารลงบนไข่  
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ถา้นบัเมล็ดขา้วสารท่ีติดอยูบ่นไข่ไดเ้ลขค่ีแปลวา่จะหาย  หากนบัไดเ้ลขคู่แปลวา่ไม่หาย  จากนั้นจึงเส่ียงทาย
ดว้ยการปักดาบลงบนขา้วสารในจานบนถาดเคร่ืองคาย  หากดาบสามารถตั้งอยูไ่ดแ้ปลวา่จะหาย  ตรงกนัขา้ม
หากดาบลม้แปลวา่ไม่หาย  ขณะนั้นเองท่ีทั้งหมอเหยาและผูม้าร่วมพิธี  ไดร่้วมกนัร้องขอออ้นวอนต่อผีดว้ย
วาจาอนัอ่อนน้อม  ประสานเป็นเสียงเดียวกนัอย่างมัน่คงว่าขอให้ผูป่้วยหาย  หมอเหยาจะถามว่าตอ้งการ
เคร่ืองคายอะไรจึงจะไม่ท าร้ายผูป่้วย  ขณะเดียวกนัผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าท่ีเขา้ร่วมพิธีนั้น  ไดดึ้งชายเส้ือข้ึนมา
และกม้หนา้ลงไปซบัน ้ าตา  หากแต่แววตาและสีหนา้นั้นกลบัแลดูอ่ิมเอิบ  ส่ิงน้ีแสดงถึงความซาบซ้ึง ต้ืนตนั
ใจ  ไดเ้ป็นอยา่งดี  จากนั้นหมอเหยาจะท าการเส่ียงทายอีก 2-3 คร้ัง  ในท่ีสุดดาบก็ปักอยูบ่นขา้วสารได ้ ผล
ของการท าพิธีกรรมเหยา  ท าให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามีขวญัก าลงัใจในการดูแลตนเองมากข้ึน  (ขอ้มูลจากการ
สังเกตและการบนัทึกภาคสนาม)  และดงัตวัอยา่งค ากล่าวของผูใ้หข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 “…เหยาเป็นภูมิปัญญารักษาโรคของชาวผู้ไทยนครพนมเฮา  เกิดจากการนับถือผี  ในผู้ เฒ่านั้นเหตุท่ี
เจ็บป่วยบ่ฮู้สาเหตุว่าเกิดจากหยัง  (ไม่รู้ว่าเกิดจากอะไร)  ครอบครัวลูกหลานได้ปรึกษากัน  ไปติดต่อหมอ
เหยา หรือฮ้องว่า พ่อเมือง แม่เมือง มาเหยา  เป็นการร้องกลอนหมอล า  ร่ายร าประกอบเสียงแคน  ส่ือสารเว้า
จากับวิญญาณ  ถามไถ่หามูลเหตุว่าเจ็บป่วยเพราะหยัง  และจะแก้หรือมีเคร่ืองคายหยัง  เสียงทายว่าจะหาย
หรือบ่หาย  พร้อมกับการอ้อนวอนผใีห้หายจากอาการป่วย…”  (หมอพื้นบา้นชาย อาย ุ62 ปี) 
 “…เหยาแล้วมีขวัญก าลังใจหลายขึน้  สบายใจ มีความหวังว่าจะหาย  ญาติพี่น้องชาวบ้านมาร่วมพิธี  
ดีใจ  สบายใจ  มนัตืน้ตัน  เหยานีม้แีต่ได้บ่มเีสียดอก…”  (ผูสู้งอายหุญิงโรคซึมเศร้า อาย ุ73 ปี) 
 ถึงแมก้าลเวลาจะน าพาคนอีสานเขา้มาสู่ยคุสมยัใหม่  แต่ชาวอีสานในชุมชนผูไ้ทยจงัหวดันครพนม
ยงัคงยึดถือขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมไวอ้ยา่งเคร่งครัด  เร่ืองล้ีลบัท่ีวทิยาศาสตร์ยงัมิอาจสามารถอธิบายได้
ยงัคงเกิดข้ึนอยู่ทุกวนั  หากมองเข้าไปในความเช่ือก็จะพบว่าเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและมีคุณค่าในการ
สร้างสรรคส์ังคมในชุมชน  ให้ผูค้นไดมี้โอกาสพบปะกนั  การน าพิธีเหยามาใช้ในการบ าบดัรักษาผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้าจึงนับเป็นกุศโลบายในการให้ก าลังใจซ่ึงกันและกัน  ท าให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามีขวญัและ
ก าลงัใจในการดูแลตนเองและการด าเนินชีวติมากข้ึน 
  1.3  หลกัไตรสิกขา (ศีล สมาธิ ปัญญา): จิตสงบ พบแนวทางแก้ปัญหา 
 หมอพื้นบา้น และปราชญ์ชาวบา้น  ต่างเห็นพอ้งกนัวา่หลกัธรรมะนั้นมีความเหมาะสม
ในการน ามาใช้เยียวยากล่อมเกลาจิตใจผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  ทั้งในแง่ของวยั วิถีการด าเนินชีวิต วฒันธรรม
และความเช่ือ  ซ่ึงได้แก่หลกัไตรสิกขา อนัประกอบดว้ย ศีล สมาธิ ปัญญา กล่าวคือ หลกัของศีล  ช่วยให้
ผูสู้งอายุส ารวมระวงัในเร่ืองของความประพฤติทางกาย วาจา ปฏิบติัดูแลสุขภาพ กิจวตัรประจ าวนัให้เป็น
ปกติ  หลกัของสมาธิ  ช่วยให้ส ารวมพฒันาจิตใจส่งผลให้จิตสงบ  ส่วนหลกัของปัญญา  ช่วยให้เห็นทุกส่ิง
ตามความเป็นจริง  เกิดปัญญาในการแกไ้ขปัญหา และมีแนวทางในการด ารงชีวิตท่ีดีงาม  ผลการศึกษาพบวา่
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีน าหลกัไตรสิกขามาปฏิบติัในการด าเนินชีวิต  ต่างให้ขอ้มูลท่ีสอดคลอ้งกนัว่าท าให้
จิตใจสงบมากข้ึน  ช่วยแกค้วามคิดในแง่ลบ  มีสติในการแกปั้ญหา  ไม่คิดฆ่าตวัตาย  ท าใหค้ลายความเศร้าได ้ 
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(ขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่มหมอพื้นบา้น ปราชญช์าวบา้น และผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า)  และดงัตวัอยา่งค าพูด
ของผูใ้หข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  “…ธรรมะกับผู้ เฒ่าผู้แก่นั้นถือเป็นยาขนานเอก เพราะความเหมาะกับวัยนั่นแล้ว  ให้ใช้
หลักธรรมเป็นส่ิงยึดเหนี่ยว  หลักไตรสิกขานีส้ าคัญนัก  ศีลนั้นซ่อยให้ส ารวมระวงัประพฤติทางกาย วาจา ให้
มคีวามเป็นปกติสุข ลุกขึน้มาอาบน า้อาบท่า กินข้าวกินปลา เล่นหยอกล้อกับลูกหลานให้สบายใจ  สมาธิซ่อย
ให้มีจิตสงบ  ส่วนหลักของปัญญาซ่อยให้เห็นทุกส่ิงอย่างตามความเป็นจริง เกิดปัญญาในการใช้ชีวิต กินอยู่  
สุดท้ายจะเกิดปัญญา เห็นแนวทางท่ีดีงามในการใช้ชีวิต  คลายทุกข์  คลายโศก  …” (พระสงฆ ์อาย ุ68 ปี) 
 “…ใช้ศีล สมาธิ ปัญญา เป็นยารักษาใจ ควบคุมให้เฮาประพฤติดี ดูแลเจ้าของ อาบน า้อาบท่า กิน
ข้าวกินปลา กินหยูกยาท่ีหมอเพ่ินให้มา บ่กินเหล้ากินยา บ่จ่อมจมอยู่ผู้ เดียว มีสติในการกินอยู่ ใช้ชีวิต ให้
คิดถึงลูกหลาน ผัวตาย เฮาก็ยังมีลูก ลูกตายคนหน่ึง แต่เฮายังมีลูกอยู่ อีกตั้งสามคน  ต้องมีสติให้มั่น…” 
(ผูสู้งอายหุญิงโรคซึมเศร้า อาย ุ78 ปี) 
 
 2.  วิถีการกินท้องถิ่นอีสาน  ผักพื้นบ้านอาหารสมุนไพร:  ฟ้ืนฟูร่างกาย  กินข้าวได้นอนหลับ และ
ปรับสมดุลธาตุในร่างกาย 
  ภาพคุน้ตายามเชา้ของผูสู้งอายุชาวอีสานคือ  นัง่รับไออุ่นจากแสงแดดลอ้มวงกินขา้วพร้อมหน้า
ลูกหลาน  ยามหน้าหนาวจะนัง่ลอ้มวงผิงไฟ  ไดก้ล่ินหอมของขา้วจ่ีลอยมาตามลม  ทั้งแว่วยินเสียงเรียกผูท่ี้
เดินผ่านไปมาหน้าบา้นวา่ “มาเดอ้กินขา้วน ากนั”  ส ารับอาหารหลกัคือขา้วเหนียวน่ึง  พร้อมกบัขา้วสองถึง
สามอยา่ง แนมดว้ยผกัสดพื้นบา้น ตบทา้ยดว้ยผลไม ้คือ กลว้ยทะนีอ่องสุก (กลว้ยน ้ าวา้สุก) หรือผลไมสุ้กท่ี
หาไดต้ามฤดูกาล  สะทอ้นวิถีการกินท่ีเรียบง่าย  โดยชาวอีสานจะรับประทานปลาน ้ าจืดเป็นหลกั ทั้งจากบ่อ
ปลาส่วนตวั และล าน ้ าธรรมชาติ  ซ่ึงยงัมีให้กินอยูอ่ยา่งพอเพียง  ประกอบกบัอุปนิสัยเอ้ือเฟ้ือเจือจุนของชาว
อีสาน  ท่ียงัพบการแบ่งปันอาหารแก่เพื่อนบ้าน  ยิ่งเม่ือทราบข่าวการเจ็บไข้ได้ป่วย  ซ่ึงโรคซึมเศร้านั้ น
ชาวบ้านเรียกกนัว่า “เป็นไขใ้จ”  ก็จะเอาปูนาและปลาแม่น ้ า หรือกบเขียดท่ีร้อยเป็นพวง และผกัพื้นบา้น
สุดแต่จะหาได้ท่ีห่อดว้ยใบตองกลว้ยติดไมติ้ดมือมาฝาก  ถือเป็นของดีมีประโยชน์ในการเยี่ยมไข ้ ซ่ึงเป็น
ภาพชินตาท่ียงัคงพบเห็นได้ในวิถีชีวิตของชาวบา้นในชนบทอีสาน  เพื่อให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าได้ฟ้ืนฟู
ร่างกาย  กินขา้วไดน้อนหลบั  และปรับสมดุลธาตุในร่างกาย  (ขอ้มูลจากการสังเกต การบนัทึกภาคสนาม
และขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่ม) 
 กินข้าวเป็นหลัก กินผักเป็นยา กินปลาเป็นอาหาร   ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าได้สะทอ้นความหมาย
ของโรคซึมเศร้าเป็นเสียงเดียวกันว่า “กินบ่แซ่บ นอนบ่หลับ”  ซ่ึงบ่งบอกถึงความทุกข์ในใจ  ท่ีน ามาซ่ึง
อาการเบ่ืออาหาร คิดมาก นอนไม่หลบั ร่างกายผ่ายผอม เหน่ือยง่าย ไม่มีแรง  หมอพื้นบ้านและปราชญ์
ชาวบา้นจึงน าวิถีการกินของชาวอีสานท่ีมีเอกลกัษณ์เฉพาะตน  มาปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้าคือ การรับประทานข้าวเหนียวซ่ึงจะอยู่ท้องกว่าข้าวจ้าว เพราะข้าวเหนียวมีปริมาณน ้ าตาล
มากกวา่  ท าให้รู้สึกสดช่ืน มีเร่ียวแรง  การรับประทานปลาเป็นอาหารนั้นยอ่ยง่าย มีโปรตีนสูง จึงช่วยฟ้ืนฟู
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สุขภาพได ้ และการรับประทานผกัท่ีมีสรรพคุณทางยาในทุกม้ืออาหาร  จะช่วยจดัการปัญหาสุขภาพ คลาย
เครียด นอนหลับง่าย และช่วยให้เจริญอาหาร ทั้ งยงัช่วยปรับธาตุในร่างกายให้สมดุล  ซ่ึงเช่ือว่าจะช่วย
ป้องกนัการเจ็บป่วย  (ขอ้สรุปจากการสนทนากลุ่มหมอพื้นบา้นและปราชญ์ชาวบา้น)  และดงัตวัอย่างค า
กล่าวของผูใ้หข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
  “…ในวิถีชีวิตของชาวอีสานบ้านเฮานั้นบ่มีเส้นแบ่งระหว่างอาหารกับยา  ชาวบ้านกินข้าว
เหนียวเป็นหลัก  มีรสหวาน  อยู่ ท้อง  มีก าลังวังชา  คนบ้านเฮากินผักเป็นยา  ลงน า้เก็บผักกะเฉด ผักบุ้ง ผัก
พาย สายบัว แล้วมาเก็บผักขะแยง กับผักแว่น อยู่แปลงนา ขึน้บกมาเกบ็ผักอีเลิศ (ใบชะพลู) ผักแพว ผักกาด
ฮีน สะเดา ยอดมะกอก หน่อไม้ หน่อหวาย และใบยานาง อาหารมมีากหลายให้เลือกกินตามธาตุเจ้าเฮือน  ใช้ 
ขิง กระชาย พริก สะเดา  นั้นซ่อยเจริญอาหาร ส่วนดอกอ่อนและยอดขีเ้หล็กนั้นเฮ็ดแกงอ่อม ซ่อยให้กินข้าว
แซ่บนอนหลับ ซ่อยระบาย…” (ปราชญช์าวบา้นชาย อาย ุ66 ปี)  

 “...กินข้าวเหนียวมาตั้งแต่น้อย (ทานขา้วเหนียวมาตั้งแต่เด็ก) มีแฮง อุ่นท้อง พอมีก าลังลุกนั่ง 
เดินเหิน กินบ่แซ่บ กอ็ดกินทีละน้อย กินหลายๆ เถ่ือเอา (กินคร้ังละนอ้ย แต่บ่อยคร้ังเอา) กินท้ังข้าวเหนี่ยวน่ึง
และข้าวจ่ี  หากินกุ้ง หอย ปู ปลา หาได้ตามไร่นาเจ้าของ ปลูกผักกินเอง เคร่ืองปรุง ขิง ข่า ตะไคร้ ใบมะกรูด  
หัวหอม อย่าให้ขาด หมอเพ่ินว่ามันเป็นยา  กินตามธาตุได้แฮงดี (กินตามธาตุเจา้เรือนไดย้ิ่งดี) พวกผักนีบ่้เคย
ขาด  ผักกาดฮีน หมากเขือ บักหุ่ง (มะละกอ) บวบ กินแกงอ่อมยอดขีเ้หล็กกินแล้วหลับดี บ่คึดหลาย (ไม่คิด
มาก) ถ่ายสะดวก กินพริก สะเดา ซ่อยเจริญอาหาร กินข้าวแซ่บ นอนหลับ กินพวกกระเทียม หัวหอม ก้วยทะนี
อ่องสุก (กล้วยน า้ว้าสุก) ซ่อยแก้เครียด…” (ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าชาย อาย ุ67 ปี) 

 “...ย  า้ข้าวเหนียวให้มีแฮง (เค้ียวกินขา้วเหนียวช่วยให้มีแรง) กินปลานั้นมันย่อยง่าย  ท้องบ่
อืด  กินแกงปลา แจ่วปูนา แจ่วกบ ป้ิงเขียด หมกปลา น่ึงปลาค่อ (น่ึงปลาช่อน) ป้ิงปลาหลดแห้ง  ของกินบ่อึด
บ่แผะ (ของกินมีมากหลาย) กินก้วยทะนีอ่องสุกตบท้าย ซ่อยคลายเครียดได้ ผู้ใดมาเยี่ยมมาเยือนกถื็อของกิน
มาฝาก คัดแต่ปลาตัวงามๆ มาให้  ผักกาดฮีนห่อใส่มาในใบตองก้วย (กลว้ย) คนเฒ่าคนแก่ เพ่ินกินมาแต่สมัย
โบราณแล้ว เห็นว่าได้ผลดีอยู่”  (ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าหญิง อาย ุ73 ปี) 
 ผลการศึกษาภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าคร้ังน้ี  สะทอ้นภาพ
การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  ทั้งด้านการส่งเสริม ป้องกนั 
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อใหเ้กิดดุลยภาพแห่งชีวติ  ครอบคลุมมิติดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ  
โดยการมีส่วนร่วมดูแลของครอบครัว ชุมชน และสังคม  สอดคลอ้งกบัวยั  วถีิชีวติ วฒันธรรม และความเช่ือ
ของผูค้นในทอ้งถ่ินจงัหวดันครพนมอยา่งผสมกลมกลืน  ทั้งน้ีเพื่อให้ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าด ารงชีวิตอย่างมี
คุณค่า มีความสุข และมีคุณภาพชีวติท่ีดีตามศกัยภาพอนัพึงมี 
 

การอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า  ในจงัหวดันครพนมยงัคงมีการใช้ภูมิปัญญา
พื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าควบคู่ไปกบัการรักษาตามระบบการแพทยแ์ผน
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ปัจจุบนั  ทั้งน้ีเป็นไปตามความเช่ือเก่ียวกบัสุขภาพและความเจ็บป่วยของชาวอีสานท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ
เร่ืองธาตุ และ ขวญั  ในการบ าบดัเยยีวยาจึงมีวตัถุประสงคใ์นการสร้างความสมดุลของร่างกายคือปรับธาตุให้
สมดุล พร้อมๆ กนักบัการเยียวยาด้านจิตใจ  สาระส าคญัจากการศึกษาภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้า: กรณีศึกษาจงัหวดันครพนมในคร้ังน้ี  สามารถวเิคราะห์อภิปรายได ้ดงัน้ี 
 1.  พิธีกรรมพื้นบ้านผสานหลักพุทธธรรม  แสดงให้เห็นภาพของการน าภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานมา
ใชใ้นการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  ท่ีเน้นการดูแลดา้นจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  ซ่ึงช่วยให้
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสม ช่วยแกค้วามคิดในแง่
ลบ ท าให้จิตใจสงบ มีสติในการแกปั้ญหา  เกิดขวญัและก าลงัใจในการด าเนินชีวิต  ประการส าคญัคือการน า
สังคมเขา้มามีส่วนในการดูแลผูป่้วย และในขณะเดียวกนัก็เป็นการดึงผูป่้วยออกสู่สังคมด้วย ประกอบกบั
คุณค่าของพิธีกรรมท่ีสามารถเขา้ถึงความตอ้งการดา้นจิตวญิญาณ  จะช่วยใหผู้สู้งอายุโรคซึมเศร้าตระหนกัใน
คุณค่าแห่งตน  มีความหวงัและก าลงัใจในการด าเนินชีวิต  ซ่ึงท่ีสุดแล้วจะส่งผลดีต่อสุขภาพร่างกายด้วย  
สอดคล้องกับผลการศึกษาเร่ืองการดูแลรักษาสุขภาพทางจิตโดยหมอสู่ขวญั จงัหวดันครราชสีมา ของ     
กิตติภทัร อ่างบุญตา (2549)  ท่ีพบวา่การบายศรีสู่ขวญัเป็นการเรียกขวญัให้มาอยูก่บัเน้ือกบัตวั ท าให้จิตใจมี
ความสุขและมีก าลงัใจดีข้ึน หลงัจากเขา้ร่วมพิธีผูรั้บการสู่ขวญัจะมีความสบายใจ มีความหวงั มีพลงัในชีวิต 
หายจากการเจบ็ป่วย เพราะเช่ือมัน่วา่พิธีกรรมการสู่ขวญัจะน าไปสู่ผลส าเร็จตามท่ีคาดหวงัไว ้ ประการส าคญั
คือ การใช้พิธีกรรมพื้นบา้นในการดูแลสุขภาพจิต  ไดเ้อ้ืออ านวยให้ครอบครัวและสังคมของผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล  ดงัท่ี วีระพงษ์ เกรียงสินยศ และคณะ  (2552) กล่าวว่าระบบการดูแล
รักษาสุขภาพของชาวอีสาน  จะมีการรักษาทางกายและจิตไปพร้อมๆ กัน โดยทัว่ไปพบว่าเม่ือเกิดการ
เจบ็ป่วย นอกเหนือจากจะแสวงหาการบ าบดัรักษาทางกายแลว้ ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้นยงัมาเยีย่มเยียนและ
ห้อมลอ้มผูท่ี้เจ็บป่วยอยูต่ลอดเวลา เพื่อเสริมสร้างก าลงัใจ ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ียงัคงปรากฏอยู่ในชุมชนอีสาน
จนถึงปัจจุบนั 
 พิธีกรรมเหยา เป็นความเช่ือและพิธีกรรมหน่ึงในการรักษาสุขภาพของชาวอีสานในชุมชนผูไ้ทยของ
จงัหวดันครพนม  ท่ีสืบทอดมาตั้งแต่สมยับรรพกาล  อนัเน่ืองจากความเช่ือดั้งเดิมท่ีนบัถือผี  กลุ่มอาการท่ี
หมอเหยารักษา คือ ปวดเม่ือยตามร่างกาย ไม่มีเรียวแรง หาสาเหตุไม่ได ้ ใช้เวลาการรักษานาน  หรือไปรับ
การรักษาจากโรงพยาบาลแล้วอาการไม่ดีข้ึน  หรือหลังจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลมาพกัฟ้ืนท่ีบ้าน  
ส าหรับผูสู้งอายุโรคซึมเศร้ามีอาการหลายประการท่ีสอดรับกับมูลเหตุของการรักษาด้วยพิธีกรรมเหยา
ดงักล่าว  สอดคลอ้งกบัการศึกษาองคค์วามรู้สุขภาพจิตภูมิปัญญาอีสาน: ความเช่ือ พิธีกรรมในการดูแลผูท่ี้มี
ปัญหาสุขภาพจิตและญาติของสมจิตต ์ลุประสงค์  (2549)  ท่ีพบวา่ในชุมชนอีสานยงัมีการน าพิธีกรรมเหยามา
ใช้ในการดูแลสุขภาพจิต  โดยผลการศึกษาปรากฏชัดว่าไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย  ค่าใช้จ่ายต ่าหรือตาม
ศรัทธา  สามารถช่วยเหลือผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจิตและญาติในดา้นความสบายใจท่ีไดรั้บการรักษาทุกทาง  ช่วย
ให้ความเครียด ความวติกกงัวลลดลง นอนหลบัพกัผอ่นไดม้ากข้ึน  แสดงให้เห็นวา่พิธีกรรมเหยามีคุณค่าต่อ
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การรักษาผูท่ี้มีปัญหาทางสุขภาพจิตให้มีทางเลือกในการรับบริการ  ทั้งช่วยส่งเสริมสุขภาพจิต  เพิ่มความ
ร่วมมือในการรักษาและด ารงชีวติอยูใ่นชุมชนไดต้ามอตัภาพอนัพึงมีอยา่งยาวนานข้ึน 
 การน าหลกัธรรมค าสอนทางพระพุทธศาสนาคือ หลกัไตรสิกขา  ศีล สมาธิ ปัญญา  มาใชใ้นการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้านั้น  มีความสอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการดา้นร่างกาย  จิตใจ  สังคม 
และจิตวิญญาณของผูสู้งอายุ  ดงัท่ีประภสัสร กิมสุวรรณวงศ์  (2555)  กล่าวว่าศีล คือการส ารวมระวงักาย 
วาจาให้เป็นปกติ  จะช่วยให้ผูสู้งอายุปรับตวัเพื่อเตรียมรับสภาพร่างกายท่ีเร่ิมเส่ือมโทรมลง และยอมรับการ
เจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน  รวมทั้งการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การนอนพกัผอ่น จะส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
สุขภาพแข็งแรง  ส่วนสมาธิเป็นการท าจิตให้จิตสงบ เจริญงอกงาม  เขม้แข็ง มีความสุข  เบิกบาน  รวมถึง
สามารถแกปั้ญหาสุขภาพให้บรรเทาลง และปัญญาจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถพิจารณาทุกส่ิงตามความเป็น
จริง เกิดความเขา้ใจ และส่งผลใหเ้กิดการแกปั้ญหาดว้ยปัญญา และมีจิตใจเป็นสุข 
 2.  วิถีการกินท้องถิ่นอีสาน ผักพื้นบ้านอาหารสมุนไพร  แสดงให้เห็นภาพของการใช้ภูมิปัญญา
พื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  ท่ีเนน้ความส าคญัของการดูแลและจดัการปัญหา
สุขภาพทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  บ่งช้ีถึงความเขา้ใจท่ีลุ่มลึกต่อภาวะสุขภาพและความตอ้งการของผูสู้งอายุ
โรคซึมเศร้าท่ีวา่  ภาวะซึมเศร้านั้นท าใหผู้สู้งอายกิุนไม่ได ้หรือกินบ่แซ่บ  ซ่ึงจะส่งผลเสียต่อภาวะโภชนาการ
และสุขภาพโดยรวม  และการนอนไม่หลบันั้นก็เกิดจากความทุกข์ใจ หรือภาวะซึมเศร้านัน่เอง  ดงันั้นการ 
กินข้าวเป็นหลัก กินผกัเป็นยา กินปลาเป็นอาหาร  ของชาวอีสาน  จึงมีส่วนส าคญัในการจดัการปัญหา
สุขภาพดังกล่าว  ทั้ งน้ีชาวอีสานนิยมรับประทานข้าวเหนียวเป็นหลัก  ซ่ึงมีแคลอรีสูง  ท าให้มีเร่ียวแรง  
ส าหรับการกินผกัเป็นยานั้น  คนอีสานจะกินอาหารทุกคร้ัง ตอ้งมีผกัเป็นส่วนประกอบ  ซ่ึงผกัพื้นบา้นของ
คนอีสานลว้นมีสรรพคุณทางยาทั้งส้ิน  และคนอีสานจะกินปลาน ้ าจืดเป็นหลกั  หากวิเคราะห์ถึงคุณค่าของ
อาหารปลา  จะเห็นวา่เน้ือปลามีโปรตีนสูง และเป็นโปรตีนท่ียอ่ยง่าย  มีไขมนันอ้ย (ชมรมภูมิปัญญาพื้นบา้น
อีสานจงัหวดัมหาสารคาม, 2550)  ดว้ยเหตุน้ีจึงเป็นอาหารท่ีเหมาะสมต่อการบริโภคของผูสู้งอายุ  นอกจากน้ี
ชาวอีสานยงัใช้อาหารการกินในการปรับสมดุลธาตุในร่างกาย และรักษาโรค ซ่ึงเป็นผลมาจากอิทธิพลของ
ทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยท่ีเช่ือวา่ ร่างกายประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน น ้ า ลมไฟ ซ่ึงในแต่ละคนจะมีธาตุ
เด่นประจ าตวัเรียกวา่ธาตุเจา้เรือน โดยจะใชร้สชาติและสรรพคุณของอาหารเป็นยา  เพื่อปรับความสมดุลของ
ร่างกาย  ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันความเจ็บป่วยท่ีอาจจะเกิดข้ึน (กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก , 2552)  หากมองอย่างลึกซ้ึงจะเห็นว่าวิถีการกินของคนอีสานเป็นการกินท่ีเข้าถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งวิถีชีวติ  ส่ิงแวดลอ้มและภูมิปัญญา  วิถีการกินดงักล่าวจึงมีผลต่อการฟ้ืนฟูสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมดว้ย 
 ภาพรวมของการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้สดงให้เห็นถึงการใช้ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า กล่าวคือ “ศีล สมาธิ ปัญญา เป็นยารักษาใจ  อาหารพืชสมุนไพรรักษาอาการทาง
กาย  บายศรีสู่ขวัญ และเหยาช่วยสร้างความผูกพันทางสังคม และเสริมความแขง็แกร่งทางจิตวิญญาณ”  ซ่ึง
สะทอ้นความแยบยลของวิถีการด าเนินชีวิตของชาวอีสานท่ีแฝงไวซ่ึ้งภูมิปัญญาท่ีเอ้ือประโยชน์แก่สุขภาพ
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องค์รวมของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า  จึงสมควรยิ่งต่อการตระหนักถึงความส าคญั เรียนรู้ และพฒันาให้เกิด
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายโุรคซึมเศร้าท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของสังคมและวฒันธรรมต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถน าไปใช้เป็นพื้นฐานความรู้ส าหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้า โดยการยอมรับ และสนบัสนุนการดูแลสุขภาพตามความเช่ือ หรือมุมมองของ
ผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าท่ีน าเอาภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานมาใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยไม่ขดัต่อการ
บ าบดัรักษาตามระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  ทั้งสามารถน าความรู้ไปบูรณาการสู่การเรียนการสอนทางการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เพื่อให้นกัศึกษาพยาบาลมีความรู้ ความเขา้ใจและตระหนกัถึงความส าคญัของ
การพยาบาลท่ีค านึงถึงความเช่ือตามวฒันธรรมและบริบททางสังคมของผูรั้บบริการอยา่งแทจ้ริง 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิยคร้ังต่อไป 
 ควรมีการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคซึมเศร้าดว้ยภูมิปัญญาพื้นบา้น
อีสานผสมผสานกบัการดูแลสุขภาพตามระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั  หรือการศึกษาเพื่อพฒันาศูนยก์าร
เรียนรู้ภูมิปัญญาพื้นบา้นอีสานในการดูแลสุขภาพ  เพื่อเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
ซึมเศร้าท่ีสอดรับกบับริบททางสังคมและวฒันธรรม ทั้งเป็นการส่งเสริมและอนุรักษไ์วซ่ึ้งภูมิปัญญาพื้นบา้น
ดา้นสุขภาพ 
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