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รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทคัดย่อ 
 

ภูมิปัญญาการส่งเสริมสุขภาพด้วยการอบสมุนไพร เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักของการแพทย์แผนไทยอย่างหนึ่งที่ช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วย และเป็นการดูแลสุขภาพของผู้คนใน
ชุมชนให้มีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น จึงน าไปสู่การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาการ
อบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี เป็นการศึกษาโดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน
ผู้รับบริการ ซึ่งเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ และการประชุมเชิง
ปฏิบัติการ จ านวน 40 คน ผลการศึกษา พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพรอยู่ในระดับ
มาก และได้รูปแบบการพัฒนาการอบสมุน ไพรสาธารณะ เพ่ือสุขภาพ คือ “SPAC” model 
ประกอบด้วย 1) Service of sauna: S คือ การให้บริการอบสมุนไพร 2)  Participation (Apply by 
PAR) : P คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้จากกันและกัน 3) 
Action plan : A คือ การปฏิบัติตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมาย 4) 
Continuous operation : C คือ การด าเนินการต่อเนื่อง  ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรง  และ
น าไปสู่การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ยั่งยืน 
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Original Article 
 

Model of Public herbal Sauna Service for Health by Community 
Participation in Ban Nong Pla Pak, kham Yai Sub-district, Maung District,  

Ubonratchathani Province 
 

Prangthong   Nontakarn1,*, Chaiwut Bourneow2, Arun Boonsang3 
 

Abstract 
 

Everyone would have to find a way to treat the symptoms disappear or lessen 
abate.  As a way to promote health and healing principles of traditional medicine, thus 
leading to this research. The purpose was to study the model of public herbal sauna 
service for health by community participation in Ban Nongplapak, Khamyai sub-district, 
Maung district, Ubon Ratchathani province. This was action research consisting of 
processes: planning, acting, observing, and reflecting, focus on the participation with 
the community. The data collection tools were qualitative and quantitative, and 
participatory action research. The study involved 40 people, indicated that, the 
collaboration of service Sauna. There is a great community leader part in the analysis, 
find solutions monitoring and evaluation the involvement of the beneficiaries sauna at 
a high level. Model development, public health, herbal sauna. The "SPAC" model 
includes service of sauna, participation, action plan, Continuous operation and 
contribute to the development of public health, herbal sauna by taking part of a 
sustainable community. 
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บทน า 
 

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง
ส าหรับด าเนินงานในด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุก ๆ ด้านแบบองค์รวม เนื่องจากสุขภาพ
นั้น เป็นองค์รวมที่มาจาก สังคม สิ่ งแวดล้อม 
วัฒนธรรม ระบบการบริการสุขภาพในชุมชน และ
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของบุคคล เพ่ือสนับสนุนให้มี
การก าหนดพฤติกรรมสุขภาพน าไปสู่การปฏิบัติ1 
ดังนั้น จึงต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกฝ่าย ระดม
พลังในการดูแลส่งเสริมสุขภาพของตนเองและการ
ปรับปรุงสังคมให้มีสุขภาวะที่ดี  การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค สามารถน าภูมิปัญญา
ไทยและการแพทย์แผนโบราณมาปรับใช้อย่าง
ถูกต้องและได้ผล ยกตัวอย่างเช่น การแปรรูป
ผลิตภัณฑ์ ให้ ถู กต้ อง และถู กสุ ขอนามั ย  เพ่ื อ
แก้ปัญหาด้านการบริโภคอย่างปลอดภัย สาขาการ
จัดการทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ งแวดล้อม ซึ่ ง
สามารถจัดการกับทรัพยากรธรรมชาติ และ
สิ่งแวดล้อมภายในชุมชนหรือภายในบ้าน ทั้งการ
อนุรักษ์  การพัฒนาและการใช้อย่างยั่ งยืนซึ่ ง
ประโยชน์ที่ เราได้รับนั้นจะส่งผลให้สุขภาพของ
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ์การ
ส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยเน้นให้ชุมชน
สามารถพ่ึงพาตนเองทางด้านสุขภาพและอนามัย
ได้ โดยแพทย์แผนไทยได้ใช้ความรู้ในการผลิตยา
จากพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านของไทยเพ่ือใช้ในการ
รักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ซึ่งสมุนไพรเป็นผลิตผล
ธรรมชาติที่ได้จาก พืช สัตว์ และแร่ธาตุ สมุนไพร
ไทยประกอบไปด้วย  กระเทียม น้ าผึ้ง รากดิน เขา

กวางอ่อน ก ามะถัน และอ่ืน ๆ อีกมากมาย และ
สมุนไพรยังช่วยป้องกันโรคและเสริมสร้างร่างกาย
ของเราให้แข็งแรงอยู่เสมออีกด้วย ซึ่งเป็นการดูแล
สุขภาพโดยน าเอาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านไทยมาใช้ เป็น
การดูแลแบบองค์รวม ผสมผสานระหว่างปรัชญา
การด าเนินชีวิต ศาสนา วิทยาศาสตร์ โดยที่ทฤษฎี
การแพทย์แผนไทยมีแนวคิดว่า มนุษย์มีลักษณะ
เฉพาะตัวเรียกว่า "ธาตุเจ้าเรือน" ประกอบด้วย 
ธาตุดิน น้ า ลม ไฟ การส่งเสริมสุขภาพแนวนี้ จึง
เน้นการปรับสมดุลของธาตุในร่างกาย เช่น การ
รับประทานอาหารสมุนไพร การอบสมุนไพร และ
การประคบสมุนไพร2  

การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน
โรค เป็นทั้งกระบวนการ กิจกรรม และแนวทาง
ส าหรับด าเนินงานในด้านสุขภาพเพ่ือส่งเสริมให้
เกิดการพัฒนาศักยภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนในทุก ๆ ด้านแบบองค์รวม 3 การใช้ภูมิ
ปัญญาการส่งเสริมสุขภาพด้วยการอบสมุนไพร 
เป็นวิธีการบ าบัดรักษาและส่งเสริมสุขภาพตาม
หลักของการแพทย์แผนไทย โดยการอบตัวด้วยไอ
น้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษา
อย่างหนึ่ง สมุนไพรที่ใช้ ขึ้นอยู่กับความสะดวกใน
การหาได้ของแต่ละท้องถิ่น การอบสมุนไพรมี
ประโยชน์ช่วยให้ผิวหนังสะอาด ขับเหงื่อ ช่วยให้
การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น บรรเทาอาการปวด
เมื่อย เวียนศีรษะ รักษาอาการผื่นคันตามผิวหนัง  
เป็นต้น สมัยโบราณใช้กับหญิงหลังคลอดเพ่ือให้
สุขภาพดี ผิวสวย มดลูกเข้าอู่ดี ปัจจุบันมีผู้นิยม
น ามาใช้ในการลดน้ าหนัก ท าให้ผิวสวย สมุนไพรที่
ผ่านการต้มจะออกมาสัมผัสกับผิวหนังท าให้มีผล
เฉพาะที่และสูดดมเข้าไปท าให้มีผลต่อระบบ
ทางเดินหายใจ ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิตใน
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ร่างกาย ท าให้อุณหภูมิของร่างกายสูงขึ้น ช่วยให้
หายใจคล่อง ละลายเสมหะท าให้ขับออกมาได้ง่าย
ขึ้น ท าให้สบายตัว  

การสร้างเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทยใน
การดูแลสุขภาพ การอบสมุนไพรเป็นวิธีหนึ่งของ
ป ระชาชน ชาวจั งห วัด อุบ ลราชธานี  โด ยมี
ความสัมพันธ์กับศาสนสถาน หรือ วัด ซึ่ งเจ้า
อาวาสหลายท่านได้เล็งเห็นถึงความส าคัญในการ
ใช้ภูมิปัญญารักษาสุขภาพ เนื่องจากผู้ที่มาท าบุญ
ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่มีสุขภาพเจ็บป่วย จึงได้จัด
ให้มีห้องอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ภายใน
บริเวณสถานที่อบสมุนไพร จะประกอบด้วย ตู้อบ
สมุนไพรที่จะส่งไอน้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพรเข้า
ไปในห้องอบ4 ซึ่งแยกออกเป็น 2 ห้อง ชายและ
หญิง มีที่ ให้นั่ งรอและพักผ่อนระหว่างการอบ
สมุนไพรเพ่ือให้ประชาชนได้ใช้ในการรักษาอาการ
ของโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ โดยจังหวัดอุบลราชธานีมี
วัดที่ให้บริการอบสมุนไพรจ านวน 2 แห่ง คือ วัด
หนองปลาปากและวัดผาสุกการาม โดยมีการจัดให้
มีการอบสมุนไพรเป็นประจ าทุกวัน โดยการ
ให้บริการอบสมุนไพรจะเป็นแบบสาธารณะและ
ช่วยบ ารุงค่าบริหารจัดการตามศรัทธาของผู้มาใช้
บริการ  

ดังนั้น การบริการอบสมุนไพรสาธารณะ
เพ่ือสุขภาพ เป็นการสืบต่อกันมาแบบดั้งเดิม 
ปัจจุบันยังขาดการจดบันทึกการใช้บริการทั้งใน
ส่วนของจ านวนผู้มาใช้บริการ และการด าเนิน
กิจกรรมการอบสมุนไพรที่แน่นอน ท าให้ยังไม่
ประสบความส าเร็จในด้านการพัฒนาด้านต่าง ๆ 
เพราะจากการสัมภาษณ์เบื้องต้นกับผู้มาใช้บริการ 
ผู้น าชุมชน เจ้าอาวาส ที่อยู่ในบริเวณวัดและจาก
ผลการส ารวจเบื้ องต้นที่ ทีมวิจัยได้ลงส ารวจ

สถานที่ให้บริการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการใช้
แ บ บ ส อ บ ถ าม เบื้ อ งต้ น ทั้ ง  2  วั ด 5  พ บ ว่ า 
แนวความคิดในด้านการส่งเสริมสุขภาพของเจ้า
อาวาสและผู้น าชุมชนมีความต้องการที่จะให้
ประชาชนในชุมชนมีสุขภาพที่ดีและสามารถดูแล
สุขภาพของตนเองได้ แต่มีข้อจ ากัดที่ควรมีการ
พัฒนา พบว่าเกิดปัญหา คือ (1) ประชาชนมี
ความรู้ความเข้าใจและให้ความสนใจในเรื่องการ
อบสมุนไพรน้อยมาก (2) การจัดหาสมุนไพรขาด
แคลนทางด้านวัตถุดิบในการให้บริการ เพราะต้อง
ไปน ายาสมุนไพรมาจาก อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ ซึ่งก็ท าให้ก่อเกิดปัญหาในด้านการ
เดินทาง และการจัดการตัวยาสมุนไพรที่ไม่ดี เช่น  
ผู้ที่มาใช้บริการอบสมุนไพรมาใช้บริการ และได้น า
ตัวยาที่ตนน ามาต้มใส่ลงไปในหม้อต้ม ส่งผลให้ให้ผู้
ม ารั บ บ ริก ารท่ าน อ่ื น เกิ ด อ าก ารแ พ้ ได้  (3) 
ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการให้บริการ มีแต่
พระภิกษุสงฆ์ที่เป็นคนจัดการเกี่ยวกับการบริการ
ทั้งหมด (4) ยังขาดผู้ดูแลในเรื่องของความสะอาด
ของสถานที่และมีบางส่วนที่ยังช ารุดทรุดโทรม 
เป็นต้น ดังนั้นหากมีรูปแบบการพัฒนาเกี่ยวกับ
การให้บริการห้องอบสมุนไพรสาธารณะภายในวัด
ให้มีความเจริญถาวร และให้ประชาชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในการรับทราบถึงปัญหาต่าง ๆ ว่ามัน
ไม่ใช่หน้าที่ของผู้ใดผู้หนึ่ง ควรได้มีการเข้ามามี
บทบาทร่วมกันทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ไม่ว่าจะ
เป็นผู้น าชุมชน ผู้น าด้านการศึกษา ผู้มาใช้บริการ 
และนักเรียน เพ่ือให้ประชาชนจะได้รักษาสุขภาพ
ได้อย่างยั่งยืน  

ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษารูปแบบ
การพัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ
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โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
เพ่ื อศึ กษารูปแบบการพัฒ นาการอบ

สมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 

เป็นการวิจัยที่ผู้วิจัยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาใน
ชุมชนเป็นหลักโดยน ากระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เข้ ามาวางแผนด าเนิน งาน ลงมือ เ พ่ื อ
ด าเนินงานตามกิจกรรม ประเมินผลที่เกิดขึ้นแล้ว
น าผลไปวางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหาในรอบต่อไปซึ่ง
อาศัยแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart2 มี
กระบวนการ 4 ขั้นตอนในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
คือ  1. การวางแผน (Planning) 2. การลงมื อ
ปฏิบัติ (Action) 3. การสังเกตผลการปฏิบัติงาน 
(Observation) และ4. การสะท้ อนกลั บ ก าร
ปฏิบัติงาน (Reflection) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้รับบริการ
อบสมุน ไพร จ านวน  34 คน   เจ้ าอาวาสวัด 
จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน 

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย โดยวิธีการ
คัด เลื อกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
คัดเลือกจากผู้มีส่วนร่วมในการอบสมุนไพรภายใน

วัดหรือชุมชนที่ยังคงรักษาภูมิปัญญาการรักษา
สุขภาพโดยใช้สมุนไพรให้บริการกับประชาชนใน
ชุมชนและชุมชนใกล้เคียง ซึ่งมีการจัดให้บริการ
ห้องอบสมุนไพรแบบสาธารณะอยู่ปัจจุบัน และให้
การยินยอมในการศึกษา โดยมีวัดจ านวน 1 แห่ง
อยู่ในเกณฑ์ของการท าการวิจัยในครั้งนี้ คือ หอง
อบสมุนไพรวัดหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  กลุ่มเป้าหมาย 
เป็นผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่สื่อสารอ่านออก 
เขียนได้ ด้วยภาษาไทย เป็นผู้ที่มาใช้บริการอบ
สมุ น ไพ รม ากก ว่ า  2 ค รั้ ง  ภ าย ใน  3 เดื อ น 
เนื่องจากเป็นผู้ที่มาใช้บริการเป็นประจ า 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 
2 ข้อมูลความพึงพอใจในการใช้บริการ ส่วนที่ 3 
ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชน  

2. เครื่องมื อที่ ใช้ ในการเก็บข้อมูล เชิ ง
คุณภาพ ประกอบด้วย7 1) แบบสัมภาษณ์อย่างไม่
เป็นทางการ เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการสัมภาษณ์ 
พูดคุยทั่วไป เพ่ือให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับองค์ความรู
ภูมิปัญญาการอบสมุนไพรสาธารณะโดยใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชน โดยสัมภาษณ์ ผู้รับบริการอบ
สมุ น ไพร เจ้ าอาวาสวัด  ผู้ ใหญ่ บ้ าน  ผู้ ช่ ว ย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เกี่ยวกับการบริการอบสมุนไพรสาธารณะที่ผ่านมา 
การได้ รับการสนับสนุนจากหน่อยงาน อ่ืน ๆ 
รวมถึงการแก้ไขปัญหาการบริการอบสมุนไพร
สาธารณะ  2) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นการ
สังเกตพร้อมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรมกับผู้เข้าร่วม
กิจกรรม โดยเริ่มการสังเกตสภาพทั่วไปของชุมชน
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และสั งเกตกระบวนการต่าง ๆ เกี่ ยวกับการ
ให้บริการอบสมุนไพร ตัวยาที่ใช้ สัดส่วนต่าง ๆ 
ของการปรุงยาในการอบสมุนไพร 3) การสนทนา
กลุ่ม โดยการเลือกผู้ให้ข้อมูลจากฝ่ายต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับการอบสมุนไพร โดยตั้งกรอบแนวคิด
และรูปแบบการสนทนา เพ่ือแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับ รูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ อ าเภอ
เมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
 

การหาคุณภาพเครื่องมือ  
การหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย โดยน า

แบบสอบถามไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบความ
เที่ ยงตรงเชิ งเนื้ อหา (Content validity) โดย
ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน วิเคราะห์หาค่าดัชนีความ
ส อ ด ค ล้ อ ง  (Item Objective Congruency : 
IOC=1) แล้วน าแบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุง
แก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชาชนที่
ใช้บริการสถานที่อบสมุนไพรสาธารณะที่วัดผาสุกา
ราม ต าบลแสนสุข อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 30 คน มาวิเคราะห์หาความ
เชื่ อ มั่ น  (Reliability) แ ล ะ ป รั บ ป รุ ง แ ก้ ไ ข
แบบสอบถามและเก็บรวบรวมข้อมูลต่อไป 
 

ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัย 7 แบ่ งออกเป็น  1) 

เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้า
ความรู้ จ าก เอกสาร ต ารา แนวคิ ดทฤษฎี ที่
เกี่ยวข้อง  ขออนุญาตในการด าเนินการวิจัย 
เตรียมความพร้อมผู้เข้าร่วมวิจัย โดยใช้บูรณาการ
ผู้วิจัยเข้ากับชุมชน ในส่วนของการประสานงานกับ
วัดหนองปลาปาก เพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น 

พร้อมทั้งท าความเข้าใจในการด าเนินการวิจัยครั้ง
นี้ ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของ
แผนงานการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินการ
วิจัย และการรวบรวมข้อมูล โดยการพูดคุยอย่าง
ไม่เป็นทางการ 2) ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บ
รวบรวมข้อมูลที่ได้จากแบบส ารวจเบื้องต้นจาก
การเข้ารับบริการอบสมุนไพรสาธารณะของวัด
หนองปลาปาก ศึกษาบริบทชุมชน ผู้วิจัยได้แบ่ง
ขั้นตอนในการวิจัย ตามกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) เป็นการเรียนรู้
แบบการมีส่วนร่วมตามรูปแบบการมีส่วนร่วม ใน
การด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) 
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์สภาพปัญหา  และ
ข้อเสนอแนะในการเข้ารับบริการอบสมุนไพร
สาธารณะ ก าหนดรูปแบบการบริการอบสมุนไพร
ในอนาคตโดยการวาดภาพช่วยกันคิดเกี่ยวกับ
กิจกรรมที่จะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ ตามภาพพึง
ประสงค์ การจัดล าดับความส าคัญของกิจกรรม 
แบ่งหน้าที่การรับผิดชอบในการลงมือปฏิบัติ แจ้ง
รายละเอียดของการปฏิบัติในแต่ละหน้าที่ 

ขั้นตอนที่  2 การปฏิบัติการ (Action) 
เป็นการจัดกิจกรรมปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการที่ได้
จากขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ ประชุมแผนแก้ไขปัญหา 
การวิเคราะห์สถานการณ์  สภาพปัญหา สาเหตุ
และผลกระทบของปัญหา ด าเนินออกแบบ
กิจกรรมแก้ไขปัญหาร่วมกัน  โดยมีเจ้าอาวาส 
ผู้ ให ญ่ บ้ าน  ผู้ ช่ ว ย ผู้ ให ญ่ บ้ าน  อ าสาสมั ค ร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้ระยะเวลาใน
การประชุมจ านวน 1 วัน ที่วัดหนองปลาปาก และ
ได้แนวทางการแก้ไขปัญหา ได้แก่ (1) โครงการ
อบรมให้ความรู้ เกี่ ยวกับการอบสมุน ไพร 2) 
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โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว 3) โครงการวัด
สะอาดสร้างสุขภาพดีด้วยสองมือเรา 4) โครงการ
ชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ ซึ่งในการอบสมุนไพร
สาธารณะภายในวัดหนองปลาปาก ในระหว่างที่มี
การประชุม ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยก็จะมาใช้บริการ
อบสมุนไพรด้วย โดยมีวิธีการอบสมุนไพรที่เป็น
ห้องอบไอร้อนที่มีความร้อนค่อนข้างสูง ซึ่งภายใน
ห้องอบจะมีท่อที่ต่อจากหม้อต้มสมุนไพรที่ถูกต้ม
จากด้านหลังห้องอบ และส่วนใหญ่สมุนไพรที่ใช้ 
ผู้ใช้บริการมักจะน าสมุนไพรที่ตัวเองหามาได้มาใส่
ลงในหม้ออบสมุนไพร โดยสมุนไพรส่วนใหญ่ที่
น ามาใส่ ได้แก่ ตะไคร้ ไพล ขมิ้น ใบหนาด ใบ
มะขาม ใบเปล้าใหญ่  ว่านน้ า ใบพลับพลึง ซึ่ง
สมุนไพรบางตัวอาจจะเกิดผลข้างเคียงกับผู้ที่เข้า
อบสมุนไพรบางราย ทางผู้วิจัย จึงได้ท าการติดต่อ
ประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้าม
พร้า และอาสาสมัครชุมชน เพ่ือคอยดูแลและปฐม
พยาบาลเบื้องต้นหากเกิดผลข้างเคียง และยังมี
เจ้าหน้าที่หน่วยพยาบาลเคลื่อนที่  (EMS) จาก
เทศบาลต าบลอุบล คอยให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิด
กรณีฉุกเฉิน 

ขั้ น ต อ น ที่  3 ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ 
(Observation) จัดเก็บข้อมูลและสรุปผลการ 
ด าเนินงานตามกิจกรรมของแผนปฏิบัติการ 
สังเกต/สอบถามผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
วิเคราะห์ผลที่เกิดขึ้นและข้อค้นพบที่ส าคัญ โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สนับสนุนและร่วมประชุมผลการ
ปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติการ 
(Reflection) ถอดบท เรียน  ความส าเร็จการ
ด าเนินงาน ข้อจ ากัด ข้อเสนอแนะและน าข้อ
ค้ น พบ ที่ ได้ น าม าสู่ ก าร พั ฒ น ารูป แบ บ การ

ด าเนิ น งาน  การประเมินผลการด าเนิ น งาน 
สังเคราะห์รูปแบบการด าเนินงาน  เพ่ือเป็นข้อมูล
สะท้ อนผลแนวทางพัฒ นาการอบสมุน ไพร
สาธารณะ  
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
  โดยผู้ วิ จั ยท าหนั งสือขออนุญ าตจาก
หน่วยงานเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล  ขอรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ตามขั้นตอนการวิจัย ในระหว่างการท า
กิจกรรมได้บันทึกการสนทนากลุ่ม สังเกตการณ์
การมีส่วนร่วม และแบบสอบถาม จากการท า
กิจกรรมรูปแบบการพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุ มชน  โดยมี เจ้ าอาวาส  ผู้ ใหญ่ บ้ าน  ผู้ ช่ วย
ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้ใช้บริการอบสมุนไพร และสัมภาษณ์เชิงลึก ตาม
ข้อมูลที่ สัมภาษณ์จากผู้ เข้าร่วมการวิจัย   น า
แบบทดสอบทั้งหมดมาก าหนดรหัส สร้างตัวแปร 
บันทึกข้อมูล ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้ สถิ ติ ต่ าง ๆ  ด้ วย โปรแกรมส า เร็จ รูป โดย
คอมพิวเตอร์  
 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัยโดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistics) โดยน าเสนอในรูปตาราง
แจกแจงความถี่ บรรยายด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ การใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและประชุม
เชิงปฏิบัติการณ์แบบมีส่วนร่วมในการสนทนากลุ่ม 
การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก น ามาตรวจสอบความ
ถู กต้ องของข้ อมู ล จั ดหมวดหมู่ ตามประเด็ น 
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แยกแยะและตีความข้อมูล ซึ่ งทั้ งหมดเป็นการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 

ผลการวิจัย 
  

ขั้นการวางแผน (Planning)  
ผู้วิจัยได้ประสานงานกับเจ้าอาวาสวัดและ

ผู้น าชุมชน และผู้มารับบริการอบสมุนไพรที่วัด
หนองปลาปาก เพ่ือศึกษาค้นคว้าหาปัญหาในการ
ใช้บริการอบสมุนไพร โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐาน ศึกษาบริบทชุมชน รวมถึงศึกษาสภาพ
ปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและแนวทางใน
การแก้ไขปัญหา ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

ความเป็นมาของการให้บริการอบสมุนไพร
วัดหนองปลาปาก เตาอบสมุนไพร จัดตั้งขึ้นตั้งแต่
สมัยพระอาจารย์ศรีอารเป็นผู้รักษาการเจ้าอาวาส
และมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ให้บริการประชาชนทั่วไป ซึ่งได้รับความนิยม
แพร่หลายทั้งในจังหวัดและต่างจังหวัดเรื่อยมา
จนถึงปัจจุบัน มีประชาชนมารับบริการประมาณ
เดือนละ 1,200 คน โดยใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านบรรจุ
ลงไปในถังน้ าร้อน และส่งไอระเหยผ่านท่อเข้ามา
ในห้องอบ ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้
บริการว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ 
เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 
1 ชั่วโมง อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก นอกจาก
เตาอบสมุนไพรแล้ว ยังมีชาวบ้านกลุ่มคนพิการ
ทางสายตา มาให้บริการนวดแผนโบราณอีก อยู่
บ ริ เวณ เดี ยวกันกับ เตาอบสมุน ไพร ซึ่ ง เปิ ด
ให้บริการวันอังคาร – วันอาทิตย์ เวลา 07.00 น. 
– 19.00 น.” สภาพปัญหาที่พบในปัจจุบัน เตาอบ
สมุนไพรทรุดโทรมลง และขาดระบบการดูแลที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรม จากการประชุมปรึกษาค้นหา

ปัญหาพบปัญหาหลัก 3 ด้าน คือ ด้านวัตถุดิบ 
สมุนไพรที่จะน ามาจัดท าให้บริการการอบสมุนไพร
นั้น มีความล าบากมาในการจัดหา เนื่องจากต้อง
เดินทางไกล หรือบางครั้งสมุนไพรที่หาง่ายก็มี
ราคาแพงขึ้น ขาดการดูแลเอาในใส่เรื่องวัตถุดิบ
ที่มาจากผู้ใช้บริการ ซึ่งส่วนต่าง ๆ ของสมุนไพร
ต้องรอให้แก่พอที่จะเก็บได้ และเติบโตไม่ทันบ้าง 
ด้านบุคลากร ส่วนมากไม่ค่อยมีคนที่มีคุณสมบัติ 
เช่น ท างานไม่ดี ไม่มีใจรัก หรือถูกไหว้วานให้ดูแล
ก็ไม่ค่อยพึงพอใจ เป็นต้น ซึ่งคนดูแลในปัจจุบัน ก็
เป็นพระลูกวัดบ้าง ผู้มาใช้บริการบ้าง แต่ไม่มีผู้
ปฏิบัติหน้าที่ดูแลที่ชัดเจน ผู้มาใช้บริการบางคนก็
ท าทุกครั้งที่มา แต่บางคนก็ไม่รักษาความสะอาด
ช่วย ซึ่งท าให้เกิดการเกี่ยงกันในการดูแลสถานที่
อบสมุนไพร และด้านเงินทุน ปัจจัยที่จะมาลงทุน
ในการให้บริการการอบสมุนไพร เพราะทางวัด
ประสบกับปัญหาการแบกรับภาระเรื่องการอบ
สมุนไพร เนื่องจากเงินบริจาคก็ไม่แน่นอน คนที่มา
อบสมุนไพรก็ไม่แน่นอน แต่การให้บริการห้องอบ
สมุน ไพรต้ องท าทุ กวัน  จากการประชุ ม เชิ ง
ปฏิบัติการเพ่ือหาแนวทางการแก้ไข ได้แผนพัฒนา
การอบสมุนไพรทั้งหมด 4 โครงการ  
ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action)  

ด าเนินการตามแผนพัฒนาการอบสมุนไพร 
สรุปการด าเนินโครงการได้ดังนี้7 

1) โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการอบ
สมุน ไพร มีผู้ เข้ าร่ วม ได้ แก่  ผู้ รับบริการอบ
สมุนไพร จ านวน 34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 
รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน เพ่ือเพ่ิม
ความรู้ในด้านการใช้บริการและการดูแลรักษา
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วัตถุดิบ อุปกรณ์ และสถานที่อบสมุนไพร การ
อบรมครั้ งนี้  เน้ น ให้ ผู้ เข้ าร่ วมอบรม เห็ นถึ ง
ความส าคัญของการอบสมุนไพร ประโยชน์ที่จะ
ได้รับเกี่ยวกับการอบสมุนไพร ข้อปฏิบัติ ข้อห้าม 
รวมไปถึงสรรพคุณของสมุนไพรที่น ามาใช้ในการ
อบสมุนไพร และการดูแลรักษาสถานที่บริเวณเตา
อบสมุ น ไพ รให้ ส ะอาดถู กสุ ขลั กษณ ะ ตาม
มาตรฐานของสถานบริการอบสมุนไพร ระยะเวลา
ด าเนินโครงการ 1 วัน 

2) โครงการปลูกพืชสมุนไพรใกล้ตัว มี
ผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 
34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 
คน รวม  40  คน เพ่ือเพ่ิมวัตถุดิบที่หาได้ยากและ
จ าเป็นต้องใช้ในการอบสมุนไพร ที่ใช้บริการอบ
สมุนไพร สถานที่จัดกิจกรรมคือ เตาอบวัดหนอง
ปลาปาก การจัดท าโครงการนี้ได้รับการสนับสนุน
จากผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านในการจัดหา
ต้นกล้าของสมุนไพรชนิดต่าง ๆ มาแจกจ่ายให้ผู้
ที่มาใช้บริการอบสมุนไพร น าไปปลูกที่บริเวณบ้าน
ของตน สมุนไพรที่น ามาปลูก ได้แต่ ขมิ้นชัน ขมิ้น
อ้อย ไพล ว่านนางค า ว่านชักมดลูก และตะไคร้
หอม เพ่ือที่จะน ามาใช้ในการอบสมุนไพรในครั้ง
ต่อไปและเป็นการลดต้นทุนในการจัดหาซื้ อ
สมุนไพรแห้ง ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 วัน 

3) โครงการวัดสะอาดสร้างสุขภาพดี
ด้วยสองมือเรา มีผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู้รับบริการอบ
สมุนไพร จ านวน 34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 
รูป  ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 2 คน รวม  40  คน เพ่ือท าความ

สะอาดวัดและบริเวณสถานที่อบสมุนไพรให้ถูก
สุขลักษณะ และเกิดความสามัคคี ในการท า
กิจกรรมร่วมกัน ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 วัน 

4) โครงการชุมชนสุขภาพดีด้วยเตาอบ 
มีผู้เข้าร่วม ได้แก่ ผู้รับบริการอบสมุนไพร จ านวน 
34 คน  เจ้าอาวาสวัด จ านวน 1 รูป  ผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 2 
คน รวม  40  คน เพ่ือปลูกจิตส านึกให้คนในชุมชน
มีการดูแลสุขภาพของตนเอง กลุ่มเป้าหมายคือ 
ประชาชนที่อยู่ในชุมชนและหมู่บ้านใกล้เคียง โดย
ทีมผู้น าชุมชน และเครือข่ายร่วมผู้ที่มาใช้บริการ
อบสมุน ไพร ช่ วยกันประชาสัม พันธ์ผ่ านหอ
กระจายข่าวในชุมชนบ้านหนองปลาปากและ
ชุมชนใกล้เคียง ให้ประชาชนหันมาดูแลสุขภาพ
ของตนเองด้วยการอบสมุนไพรที่วัดหนองปลาปาก 
ในการช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและ
ท าให้เลือดลมไหลเวียนสะดวก ท าให้สุขภาพดี
แข็งแรงมากยิ่งขึ้น ระยะเวลาด าเนินโครงการ 1 
วัน 
ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation)  

ผู้วิจัยสังเกตอย่างมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ติดตาม สนับสนุนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เก็บรวมรวมข้อมูลหลังการด าเนินการ
พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม
ใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้น า
ชุมชนและผู้ใช้บริการอบสมุนไพรให้ความร่วมมือ
ในการท ากิจกรรมให้บรรลุตามแผนที่วางไว้ มีการ
ด าเนินงานและติดตามประเมินอย่างต่อเนื่อง 
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ขั้นสะท้อนผล (Reflection)  
ถอดบทเรียนประเมินผลการด าเนินการ

พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะและ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการพัฒนาการ
อบสมุนไพรสาธารณะโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
หลังจัดกิจกรรม/โครงการ สรุปได้ดังนี้ 

1) ข้อมูลลักษณะประชากร พบว่า 
ผู้เข้าร่วมโครงการส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง ร้อยละ 
65.00 อายุ ระห ว่ า ง 36-55 ปี  ร้ อยละ 25.00 
สถานภาพ สมรส ร้อยละ 90.00 ระดับการศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อนละ 47.50 ประกอบ
อ าชี พ เก ษ ต รก รรม  ร้ อ ย ล ะ  42.50 ร าย ได้
ครอบครัว/เดือน 10,002-15,000 บาท ร้อยละ 
80.00  

2) ข้อมูลความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพ สรุปได้ดังนี้ 

ด้านกระบวนการให้บริการ จ าแนก
เป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ด้านกระบวนการให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ความสะดวกรวดเร็วของการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 
4.23 รองลงมาคือ วันและเวลาในการให้บริการ 
ค่าเฉลี่ย 4.20 ด้านกระบวนการให้บริการที่ มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ การเผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์
ความรู้ด้านการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.05 

ด้ าน เจ้ าห น้ าที่ ห รื อผู้ ให้ บ ริ ก าร 
จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ ให้บริการที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความซื่อสัตย์สุจริตในการ
ปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับเงินเพ่ิม ค่าเฉลี่ย 4.03 
รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ ความ
พร้อมในการให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้าน

เจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ 
การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ ค่าเฉลี่ย 2.85 

ด้านสถานที่ จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ความเป็นสัดส่วนของสถานที่
ให้บริการ ค่ าเฉลี่ ย  4.00 รองลงมาคือ  ป้ าย
ข้อความบอกจุดบริการค่าเฉลี่ย 3.83 และความ
พึงพอใจของผู้รับบริการด้านสถานที่ที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ความปลอดภัยหรือการได้มาตรฐานของ
สถานที่ให้บริการ ค่าเฉลี่ย 3.55 

3) ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
พัฒนารูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม
ใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี สรุปได้ดังนี้ 

ด้ านการมีส่ วนร่วมในกิจกรรมการ
พัฒนาโดยแบบบันทึกการสังเกตการณ์อย่างมีส่วน
ร่วมของผู้ เข้ าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ เข้ าร่วม
โครงการมีส่ วนร่วมในกิจกรรมกระบวนการ
ด าเนินงานพัฒนา ได้แก่ การสนทนากลุ่ม การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยประยุกต์ใช้ เทคนิค
กระบวนการวางแผนแบบมี ส่ วน ร่ วม  การ
ด าเนินงานโครงการที่ ได้จากการประชุมเชิ ง
ปฏิบัติการ และใช้แบบสอบถาม ผลการศึกษา 
พบว่า ด้านการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านได้เข้าร่วมค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา
การอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 4.05 รองลงมาคือ ท่าน
มีส่วนร่วมในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาการอบสมุนไพร 
ค่าเฉลี่ย 3.83 และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
ต่ าสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.15  
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ด้านการด้านการร่วมวางแผน/การ
จัดท าแผน พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด คือ ท่านมีส่วนร่วมในการเป็นผู้ น าการ
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.20 รองลงมาคือ 
ท่านมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน /
โครงการเพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.95 
และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่าน
มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 2.63 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านมีส่วนร่วมกับในการเข้ารับการอบรมความรู้
เกี่ยวกับการอบสมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.95 รองลงมา
คือ ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ

ท างาน ค่าเฉลี่ย 3.30 และด้านการมีส่วนร่วมที่มี
ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่านให้การสนับสนุนวัสดุหรือ
บริจาคเงินในการด าเนินงานในการพัฒนาการอบ
สมุนไพร ค่าเฉลี่ย 3.00 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
พบว่า ด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 
ท่านช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการ
ด าเนินงาน ค่าเฉลี่ย 3.23 รองลงมาคือ ท่านมีส่วน
ร่วม ในการประเมินผลงานของชุมชน  ตาม
เป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ ค่าเฉลี่ย 3.13 
และด้านการมีส่วนร่วมที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ท่าน
มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงาน ค่าเฉลี่ย 2.88 

 
ตารางที ่1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ จ าแนกเป็นรายข้อ 
 

การมีส่วนร่วม 
ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  

 

 

 
 

SD 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา     

1. ท่านได้เข้าร่วม
ค้นหาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหา
การอบสมุนไพร 

6 
(15.00) 

30 
(75.00) 

4 
(10.00) 

0 0 4.05 0.50 

2. ท่านมีส่วนร่วมใน
การประชุมร่วม
อภิปรายเรื่องต่าง ๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับ
การพัฒนา การอบ
สมุนไพร 

 
 

5 
(12.50) 

23 
(57.50) 

12 
(30.00) 

0 0 3.83 0.64 
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การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

 

 
 

SD 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

3. ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนดกิจกรรม
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(5.00) 

8 
(20.00) 

24 
(60.00) 

6 
(15.00) 

0 3.15 0.74 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน     
4. ท่านมีส่วนร่วมใน

การเป็นผู้น าการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

1 
(2.50) 

13 
(32.50) 

9 
(22.50) 

7 
(17.50) 

0 3.20 0.76 

5. ท่านมีส่วนร่วมใน
การก าหนด
แผนการปฏิบัติงาน 
/โครงการเพื่อ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(5.00) 

5 
(12.50) 

22 
(55.00) 

11 
(27.50) 

0 2.95 0.78 

        
6. ท่านมีส่วนร่วมใน

การก าหนดขั้นตอน
ปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

2 
(2.00) 

4 
(10.00) 

17 
(42.50) 

11 
(27.50) 

6 
(15.00) 

2.63 1.03 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา     

7. ท่านมีส่วนร่วมใน
การแก้ไขข้อบกพร่อง
ในการท างาน 

5 
(12.50) 

8 
(20.00) 

21 
(52.50) 

6 
(15.00) 

0 3.30 0.88 

8. ท่านให้การ
สนับสนุนวสัดุหรือ
บริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในการ
พัฒนาการอบ
สมุนไพร 

 

0 10 
(25.00) 

 

20 
(50.00) 

10 
(25.00) 

0 3.00 0.72 
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การมีส่วนร่วม 

ระดับการมีส่วนร่วมของผู้รับบริการอบสมุนไพร  
 

 

 
 

SD 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

9. ท่านมีส่วนร่วมกับ
ในการเข้ารับการ
อบรมความรู้เกี่ยวกับ
การอบสมุนไพร 

7 
(17.50) 

24 
(60.00) 

9 
(22.50) 

0 0 3.95 0.64 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล     

10. ท่านมีส่วนร่วมใน
การประเมินผล
งานของชุมชน 
ตามเป้าหมายและ
บรรลุวตัถุประสงค ์

2 
(5.00) 

5 
(12.50) 

29 
(72.50) 

4 
(10.00) 

0 3.13 0.64 

11. ท่านมีส่วนร่วมใน
การตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ไขการ
ปฏิบัติงาน 

1 
(2.50) 

10 
(25.00) 

12 
(30.00) 

17 
(42.50) 

0 2.88 0.88 

12. ท่านช่วย
ประชาสมัพันธ์ผล
การประเมินผล
การด าเนินงาน 

4 
(10.00) 

10 
(25.00) 

17 
(42.50) 

9 
(22.50) 

0 3.23 0.92 

 

 

จากการด าเนินกิจกรรมได้รูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
คือ “SPAC” model 
 

สรุปผลและอภิปรายผล 
 

 1. บริบทความเป็นมาและภูมิปัญญาของ
การอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก ต าบลขาม

ใหญ่  อ าเภอเมือง จั งหวัด อุบลราชธานี  ผล
การศึกษาพบว่า การให้บริการอบสมุนไพรวัด
หนองปลาปาก เตาอบสมุนไพร จัดตั้งขึ้นตั้งแต่
สมัยพระอาจารย์ศรีอารเป็นผู้รักษาการเจ้าอาวาส
และมีความเชี่ยวชาญในการใช้สมุนไพรรักษาโรค 
ให้บริการประชาชนทั่วไป ซึ่งได้รับความนิยม
แพร่หลาย ซึ่งได้รับค าบอกเล่าจากบุคคลที่มาใช้
บริการว่า เคยเป็นโรคความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ ์
เบาหวาน จากการมาอบสมุนไพรทุก ๆ วัน วันละ 
1 ชั่วโมง อาการเหล่านั้นก็ทุเลาลงมาก สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ ศิรินทิพย์ ค าฟู8 พบว่า ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง และขา ในกลุ่มที่ได้รับ
การอบไอน้ าสมุนไพรเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มอบไอ
น้ าธรรมดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการ
อบไอน้ าสมุนไพรเป็นอีกหนึ่งทางเลือกในการ
รักษาที่ ส ามารถช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังและขาได้ และการอบสมุนไพรเป็น
การดูแลสุขภาพของคนในชุมชนให้มีสุขภาพที่
แข็งแรง มีการส่งเสริมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 
ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เจนจิรา คิดกล้า9 พบว่า การ
อบสมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนทั้งในแง่การ บ าบัด การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคแก่ผู้ที่ ไม่มี โรคและผู้ที่ มี โรค
ประจ าตัวโดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย คนว่างงาน 
นักเรียน ผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ใกล้สถานที่อบ 

2. กระบวนการด าเนินงานรูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า การประยุกต์ใช้กระบวนการ
การมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย การมีส่วน
ร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา การ
วางแผนการแก้ ไข การด าเนินงานและพัฒนา
รูปแบบการอบสมุนไพรสาธารณะ ก่อให้ เกิด
โครงการพั ฒ นาการอบสมุ น ไพรส าธารณ ะ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิวิมล จุลศิลป์10 
พบว่า 1) รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
น าภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้จัดการศึกษาตาม
ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงในสถานศึกษาขั้น
พ้ืนฐานที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 
คื อ  อ งค์ ป ระก อบ ที่  1  ค ว าม เป็ น ม าแ ล ะ

วัตถุประสงค์ ของรูปแบบ องค์ประกอบที่  2 
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและวิธีด าเนินการ 
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 
8 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการปรับแนวคิด 
การมีส่วนร่วมในการสร้างจิตอาสา การมีส่วนร่วม
ในการส ารวจภูมิปัญญา การมีส่วนร่วมในการหา
แนวทางวางแผนงาน การมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการอย่างสร้างสรรค์ การมีส่วนร่วมในการ
มุ่งมั่นติดตามประเมินผล การมีส่วนร่วมในการ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์และการมีส่วนร่วมในการ
แบ่ งปันผลประโยชน์  และองค์ประกอบที่  3 
เงื่อนไขความส าเร็จและแนวทางการน ารูปแบบไป
ใช้ 

3 . ผ ล ก า ร ด า เนิ น ง าน รู ป แ บ บ ก า ร
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
อบ ส มุ น ไพ รส าธ ารณ ะ เพ่ื อ สุ ข ภ าพ  ด้ าน
กระบวนการให้บริการ คือ ความสะดวกรวดเร็ว
ของการให้บริการ รองลงมาคือ วันและเวลาใน
การให้บริการ และพึงพอใจน้อยที่สุด คือ การ
เผยแพร่เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ความรู้ด้านการอบ
สมุนไพร ด้านเจ้าหน้าที่หรือผู้ให้บริการ คือ ความ
ซื่อสัตย์สุจริตในการปฏิบัติงาน เช่น ไม่เรียกรับ
เงินเพ่ิม รองลงมาคือ ความสนใจ ความเอาใจใส่ 
ความพร้อมในการให้บริการ และพึงพอใจน้อย
ที่สุด คือ การแต่งกายของเจ้าหน้าที่ ด้านสถานที่ 
คือ ความเป็นสัดส่วนของสถานที่ ให้บริการ 
รองลงมาคือ  ป้ายข้อความบอกจุดบริการ และ
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความปลอดภัยหรือการได้
มาตรฐานของสถานที่ให้บริการ การมีส่วนร่วมใน
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กิจกรรมกระบวนการด าเนินงาน ผลการศึกษา 
พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการได้เข้าร่วมค้นหาปัญหา
และสาเหตุของปัญหาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วม
ในการประชุมร่วมอภิปรายเรื่องต่าง ๆ ในที่
ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วน
ร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนาการอบสมุนไพร 
มีส่วนร่วมในการเป็นผู้น าการพัฒนาการอบ
สมุนไพร มีส่ วนร่วมในการก าหนดแผนการ
ปฏิบัติงาน /โครงการเพ่ือพัฒนาการอบสมุนไพร 
มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนาการอบสมุนไพร มีส่วนร่วมกับในการเข้ารับ
การอบรมความรู้เกี่ยวกับการอบสมุนไพร มีส่วน
ร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน ให้การ
สนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานใน
การพัฒนาการอบสมุนไพร ช่วยประชาสัมพันธ์ผล
การประเมินผลการด าเนินงานมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานของชุมชน ตามเป้าหมายและ
บรรลุวัตถุประสงค์ มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
ปรับปรุงแก้ ไขการปฏิบั ติ งาน  จะเห็ น ได้ ว่ า 
ผู้ เข้ าร่ วม โครงการให้ ค วาม ร่ วมมื อ ใน การ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะ ส่งผลให้ปัจจัย
ต่อความส าเร็จในการพัฒนาการอบสมุนไพรใน
ครั้งนี้  

4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จของรูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองปลาปาก 
ต าบลขามใหญ่ อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการอบสมุนไพร
สาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จะส าเร็จนั้น ผู้ใช้บริการจะต้องมีความ
ตระหนักถึงการดูแลรักษาและปฏิบัติตามขั้นตอน

การอบสมุนไพร ค านึงถึงความสะอาด และมี
ความเอ้ือเฟ้ือซึ่งกันและกัน  

สรุป ได้ว่ า รูปแบบการพัฒนาการอบ
สมุนไพรสาธารณะเพ่ือสุขภาพโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองปลาปาก ต าบลขามใหญ่ 
อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี คือ “SPAC” 
model ประกอบด้วย 

1. Service of sauna : S คื อ  ก า ร
ให้บริการอบสมุนไพร เป็นการอบตัวด้วยไอน้ าที่
ได้จากการต้มสมนุไพร เป็นวิธีบ าบัดรักษาอย่าง
หนึ่ง ซึ่งวิวัฒนาการมาจากการนั่งกระโจมในหญิง
หลังคลอด  ช่วยใหการไหลเวียนโลหิตดีขึ้น ท าให
ร่างกายสดชื่น  ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีน้ ามีนวล 
และช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้ อ 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง ซึงทางวัดหนองปลาปากได้
จัดตั้งเตาอบสมุนไพรขึ้นมาเพ่ือให้ประชาชนใน
ชุมชนมีการดูแลสุขภาพด้วยตนเองตามศาสตร์
การแพทย์แผนไทย 
 2. Participation (Apply by PAR) : 
P คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วยผู้น า
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน วัด 
และผู้ใช้บริการอบสมุนไพร ได้มีโอกาสเข้ามามี
ส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิด เรียนรู้จากกันและ
กัน ยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรง ให้
ความร่วมมือร่วมใจในทุกขั้นตอนของรูปแบบการ
การพัฒนาการอบสมุนไพรตั้งแต่การหาปัญหา 
การจัดท าแผน การด าเนินการตามแผนและการ
ติดตามการด าเนินงาน 
 3. Action plan : A คือ  การปฏิ บั ติ
ตามแผนงานที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้การด าเนินงาน
บรรลุเป้าหมาย 
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 4. Continuous operation : C คื อ 
การด าเนินการต่อเนื่ อง คือการปฏิบั ติตาม
แผนงานที่วางระบบไว้ในการบริการอบสมุนไพร 
ให้ต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน เพ่ือให้ผู้ใช้บริการ
มีสุขภาพที่ดีและมีการบริการที่คงคุณภาพ 

 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
1. การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการจะ

ส า เร็ จ ผ ล  ทุ ก ค น ใน อ งค์ ก ร จ ะต้ อ ง  เห็ น
ความส าคัญและมีความตั้งใจที่จะพัฒนาอย่าง
แท้จริง จึงจะท าให้ เกิดการมีส่วนร่วมในการ
เรียนรู้ ปัญหา วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันตัดสินใจ
ในการก าหนดแนวทางการแก้ปัญหา ร่วมวางแผน
และด าเนินการตามแผน น าไปสู่การด าเนินงานให้
บรรลุตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 

2. การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพตนเอง ด้วยภูมิปัญญาไทย 
และปฏิบัติในทางที่ถูกต้อง ผู้น าชุมชนและภาคี
เครือข่ายช่วยสนับสนุน ให้ค าแนะน า จะส่งผลให้
เกิดการมีสุขภาพดีที่ยั่งยืน 

3 . หน่ วยงานของรั ฐ เชน  หน่ วยงาน
สาธารณสุข ระดับอ าเภอ ต าบล และหน่วยงาน
วัฒนธรรมระดับอ าเภอ ควรจะน าผลการวิจัยนี้ไป
พิจารณาในการสนับสนุนใหความช่วยเหลือใน
ด้านต่าง ๆ ที่จ าเป็น เชน การใหบริการ การ
อบรมให้ความรูแกประชาชนในทองถิ่นและร่วม
สนับสนนุเงินทุนหรือปัจจัยเอ้ืออ านวยตอกิจกรรม
การอบสมุนไพรที่ได้กอตั้งขึ้นในชุมชนที่อยู่ในเขต
รับผิดชอบของหน่วยงานของตน 

 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการน าไปศึกษากับสถานบริการ

อบสมุนไพรอ่ืน เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างชัดเจน 
เป็นรูปธรรม และส่งผลให้เกิด ประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการให้บริการทางการแพทย์แผน
ไทยต่อไป 

2. ควรส่งเสริมความรูเกี่ยวกับสมุนไพร
ร่วมกับโรงเรียน เพ่ือปลูกฝงแนวคิดที่ดีแกภูมิ
ปัญญาของทองถิ่นและส่งเสริมการใชสมุนไพรให
เกิดประสิทธิภาพแก่ตนเอง ครอบครัว และสังคม  
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบพระคุณ พระครูอุดมกิจวิมล เจ้า
อาวาสวัดหนองปลาปาก ที่ได้ให้การสนับสนุน
ด าเนินโครงการและการจัดท างานวิจัยภายใน
พ้ืนที่วัดหนองปลาปาก นายสัตยา ชื่นตา แพทย์
แผนไทย โรงพยาบาลพยุห์ อ าเภอพยุห์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ที่ได้ให้ความช่วยเหลือสนับสนุนการท า
วิจัยด้ านความรู้และร่วมศึกษารูปแบบการ
พัฒนาการอบสมุนไพรสาธารณะเพื่อสุขภาพ ผู้น า
ชุมชน ผู้เข้าร่วมโครงการ ที่เข้าร่วมและสนับสนุน
การด าเนินการวิจัยในครั้ งนี้  รวมถึ งผู้มีส่วน
เกี่ ยวข้องที่ ไม่ ได้ เอ่ยนาม ที่ ได้ มีส่ วนร่วมให้
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ 
 

เอกสารอ้างอิง 
 

1.  ส านักงานข้อมูลและประเมินผล. รายงานการ
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