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บทคัดยอ

 การวิจัยเชิงพัฒนานี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองดวย

สมุนไพร และเปรียบเทียบความรู และพฤติกรรมกอนและหลังการพัฒนาศักยภาพของผูสูงอายุบานทาขาม 

ตําบลแมเหียะ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด จํานวน 40 คน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 2) แบบสัมภาษณความ

รูในการดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร 3) แบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองดวยสมุนไพร และ 4) คําถาม

ในการสนทนากลุม มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .98 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ .83 เก็บ

รวบรวมขอมูล ระหวางเดือน มิ.ย ถึง พ.ย 2560 โดยแบงกระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยสมุนไพรเปน 3 ระยะไดแก 1) ระยะกอนการพัฒนา 2) ระยะการพัฒนา และ 3) ระยะหลังการพัฒนา 

สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาทีแบบไมอิสระ 

ขอมูลจากการสนทนากลุมใชการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

 ผลการวิจัยพบวา 1) ระยะกอนการพัฒนา มีปจจัยที่เกี่ยวของรวม 4 ดานคือ (1) ดานผูสูงอายุ (2) ดาน

กระบวนการ (3) ดานโครงสรางกายภาพของชุมชน และ (4) ดานผูใหบริการ 2) ระยะการพัฒนา ไดคูมือการ

ดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร และโปรแกรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร ประกอบดวย 6 กิจกรรม 

ไดแก กิจกรรมสมุนไพรใกลตัว กิจกรรมสมุนไพรนารู กิจกรรมสมุนไพร นากิน นาใช กิจกรรมสมุนไพรเฉพาะ

กลุมโรค กิจกรรมสมุนไพรนาปลูก และกิจกรรมเรื่องบอกเลาสมุนไพร และ 3) ระยะหลังการพัฒนา พบวา 

ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กอนและหลังการพัฒนาแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.00 

คําสําคัญ: การพัฒนาศักยภาพ การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สมุนไพร กรอบแนวคิดการวิเคราะหโครงสรางเชิง

ตรรกะของแจ็คสัน 
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Abstract

 The purpose of this developmental research is to study the enhancing of self-care by 

using herbs and to compare knowledge and behavior before and after development of self-

care in elderly at Tha Kam Village, Tumbol Mae Hia, Muang District, Chiang Mai Province. 40 

people were selected by inclusion criteria. Instruments for usage 1) data collecting instruments 

consisted of (1) personal interviews (2) interview form of knowledge in self care index (3) 

self care behavior index by using herbs and (4) Questionnaire of group discussion. Found 

that content validity index was .98 and reliability was .83 Time line of collecting data was 

in June to November, 2560 and divided the enhancing of self-care by using herbs into 3 

phases 1) before developing phase 2) developing phase and 3) after developing phase. The 

statistics using were percentage, average, standard deviation and pair-t test.

 The results are 1) before developing phase by using data from group discussion and 

content analysis 4 factors involved (1) elderly factors (2) processes (3) physiological structure 

in community and (4) health care service 2) developing phase gained self-care manuals and 

programs by using herbs consist of 6 activities such as local herbs activities, well known 

herbs activities, delicious herbs activities, focal group activities, easily planted activities and 

reported herbs activities and 3) after developing phase found that knowledge and behavior 

in self-care before and after developing are different at the significant level of .000 

 .

Keywords: The potential development, elderly self-care, herbs, Jackson’s Logical framework

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ประเทศไทยจะเขาสูสงัคมผูสงูอายโุดยสมบรูณคือ

มสีดัสวนประชากรอาย ุ60 ปขึน้ไปเพิม่ขึน้เปนรอยละ 20 

ในป พ.ศ. 2563 การมีประชากรผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยาง

รวดเรว็ ทาํใหตองมกีารเตรยีมพรอมสาํหรบัรองรบัความ

ตองการทีจ่าํเปนของผูสงูอาย ุคอืการเตรยีมดานสขุภาวะ

ซึง่มสีาเหตจุากความเสือ่มตามธรรมชาตขิองรางกายและ

โรคประจําตัวเรื้อรัง โดยมีเปาหมายสูงสุดในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุคือ ใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการมีสุขภาพดี 

และสามารถดแูลตนเองได (สริินทร ฉนัสริกิาญจน, 2552) 

ซึ่งเปนไปตามที่องคการอนามัยโลก (WHO, 2013) ระบุ

วา“ดุลภาพของชีวิตผูสูงอายุนั้น ตองเปนปกติสุขทั้งทาง

กาย จิต สังคม และปญญา” ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพ

ผูสูงอายุใหตระหนักรูวาการดูแลสุขภาพเปนหนาที่ของ

ตน เพือ่นาํไปสูการดแูลสขุภาพอยางมัน่คงและยัง่ยนื จงึ

เปนเรื่องสําคัญเรงดวน ที่ทุกฝายซึ่งมีหนาท่ีในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุตองมารวมกันดําเนินการ (ยุทธศาสตร

ตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข, 2559)

 ในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 

มาตรา 55 บัญญัติไววา รัฐตองดําเนินการใหประชาชน

ไดรับบริการสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง 

เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการสง

เสริมสุขภาพ การปองกันโรค และสงเสริมสนับสนุนใหมี

การพฒันาภมูปิญญาดานแพทยแผนไทยใหเกดิประโยชน

สูงสุด” โดยอาศัยปรัชญา “เศรษฐกิจพอเพียง” ตาม

ยุทธศาสตร 5 “การบริหารสรางระบบบริหารจัดการ

ขอมูล องคความรู การวิจัย และภูมิปญญา ผสานและ

พัฒนาใหเกิดระบบสุขภาพแบบพึ่งพาตนเอง เพื่อการ

สรางเศรษฐกิจชุมชนและของประเทศ” (สํานักงาน

นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 
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นอกจากนั้นในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 มียุทธศาสตรหลักในการ

พัฒนา 7 ขอ หนึ่งในน้ันคือ การบูรณาการบริการดาน

การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบานและสมุนไพรสู

ระบบบริการสุขภาพอยางครบวงจร พัฒนาเปนระบบ

บริการสุขภาพแบบพหุลักษณ (สํานักงานนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

 จากสถิติมูลคาการรักษาดวยยาปจจุบันที่ใชใน

สถานบริการสาธารณสุข พบวาแตละปมีแนวโนมสูงข้ึน 

ซึ่งสะทอนถึงการสูญเงินตราตางประเทศจํานวนมากใน

การนํายาเขาจากตางประเทศ ซ่ึงขอมูลปจจุบันพบวามี

การนาํเขายาแผนปจจบุนัมากขึน้ จาก 36,506 ลานบาท

ในป พ.ศ. 2543 เปน 98,375 ลานบาทในป พ.ศ. 2551 

โดยมีคาเฉลี่ย รอยละ 15 ตอป (สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2555) ซ่ึงการแพทย

แผนไทยเปนภูมิปญญาไทยที่ทรงคุณคา ดวยมีการใชยา

สมนุไพร ตาํรบัยาไทย ทีช่วยลดหรอืแกปญหาสขุภาพได 

(สถาบนัการแพทยแผนไทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2545) 

และทั่วโลกไดหันมาใหความสําคัญกับสมุนไพรในการ

ดแูลสขุภาพ โดยองคการอนามยัโลกแนะนาํใหใชทัง้ การ

แพทยแผนปจจุบันคูขนานกันไปกับแพทยแหงชาติของ

แตละประเทศทัว่โลก โดยรฐับาลตองใหการสงเสรมิ และ

สนบัสนนุเชงินโยบาย ดงันัน้การนาํภมูปิญญาดัง้เดมิของ

คนไทยดานสมุนไพร มาใชแกปญหาความเจ็บปวยนั้นได

ปฏบิตักินัมาตัง้แตอดตี โดยใชเปนยาพืน้บานแผนโบราณ 

เนื่องจากสมุนไพรหาไดงาย หลายชนิดสามารถปลูกเอง

ไดที่บานจึงเปนการพึ่งพาตนเองอยางแทจริง (โกมาตร 

จึงเสถียรทรัพย, 2548) 

 กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก 

(2559) ไดประกาศใชสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน 

เปนสมุนไพรประจําในครัวเรือน มาตั้งแตป พ.ศ. 2537 

โดยจําแนกสมุนไพรเพื่อการรักษาตาม 5 กลุมโรคและ

อาการเจ็บปวย 5 ไดแก โรคระบบทางเดินอาหาร โรค

ระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรค

ผิวหนัง และกลุ มโรคและอาการเจ็บปวยอื่นๆ และ

กําหนดนโยบายแผนแมบทแหงชาติวาดวยการพัฒนา

สมนุไพรไทย ฉบับที ่1 พ.ศ. 2560 - 2564 โดยทัว่ไปแลว

พืชสมุนไพร เปนพืชที่นํามาทําเปนอาหาร และยารักษา

โรคได จงึมคีวามปลอดภยัสงู อกีทัง้ยงัหาไดงายตามทอง

ตลาด นําใชในชีวิตประจําวันไดดี และมีราคาถูก ดังนั้น

การใชสมุนไพรจึงเปนเรื่องที่ดําเนินอยูในชีวิตประจําวัน 

เนื่องจากไดรับการถายทอดสืบตอกันมา อีกทั้งภาค

รฐับาลไดสนบัสนนุอยางเตม็ที ่แตประชาชนสวนใหญยงั

ขาดความรูดานการนาํภมูปิญญาการใชสมนุไพรรกัษาโรค

ตามหลักการที่ถูกตองของแพทยแผนไทย และมีปญหา

การขาดแคลนบุคลากรผูเชี่ยวชาญทางแพทยแผนไทย

คอยใหคําปรึกษาแนะนํา 

 จากประสบการณตรงในการบริการวิชาการเรื่อง

สมุนไพรใหผูสูงอายุบานทาขาม ตําบล แมเหียะ อําเภอ

เมอืง จงัหวดัเชียงใหมไดขอมูลวา ผูสูงอายสุวนใหญไดให

ความสนใจเร่ืองสมุนไพรมาก แตยังขาดความรู และ

ทกัษะในการนาํสมนุไพรไปใชใหตรงกบัธาตเุจาเรอืนและ

อาการเจ็บปวย ไดซักถามวิทยากรเกี่ยวกับสมุนไพรที่ใช

ประจําธาตุเจาเรือน วิธีการนําเอาสมุนไพรมาใชดวย

ตนเองในการรกัษาอาการตางๆ ไดแก อาการอดืแนนทอง 

เคลด็ ขดัยอก และนอนไมหลบั และจากการสนทนากลุม

ผูสูงอาย ุพบวา ชุมชนบานทาขามมตีนทนุเดมิในการดแูล

สุขภาพโดยใชภูมิปญญาทองถ่ิน โดยในอดีตจะมีสวน

สมนุไพรของชมุชน เคยมบีรกิารนวดและอบสมนุไพรเพือ่

การรักษา ณ โรงพยาบาลสงเสริมตําบลทาขาม ซึ่ง

สะทอนถึงศักยภาพของชุมชนที่มีแหลงทรัพยากรที่เอ้ือ

ตอการพัฒนาดานการใชสมุนไพรอยางถูกตองและเกิด

ประโยชนสูงสุด

 ดังนั้น ผูวิจัยในฐานะอาจารยพยาบาล และเปน

ผูขึ้นทะเบียนผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ดาน

เวชกรรมไทยและดานเภสัชกรรมไทย จึงเล็งเห็นความ

สําคัญของการใชสมุนไพรในดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน

ชุมชนอยางถูกตอง ปลอดภัย และเกิดประโยชนสูงสุด 

รวมถึงตระหนักถึงความสําคัญของการผลิตบัณฑิต

พยาบาลใหมคีวามรูความสามารถในการดแูลสขุภาพดวย

การแพทยแผนไทยอยางเปนรูปธรรม จึงสนใจที่ทําการ

ศกึษาตอยอดตนทุนความรูเดมิของชมุชนดวยการทาํวจิยั 

เรื่อง “การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองดวย

สมนุไพรในชุมชนบานทาขาม ตาํบลแมเหยีะ อาํเภอเมอืง 
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จังหวัดเชียงใหม” โดยเริ่มจากการวิเคราะหศักยภาพ

ปญหาเดิม หาแนวทางปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จตาม

เปาหมายที่วางไว และประเมินผลครอบคลุมท้ังดาน

โครงสราง กระบวนการ และผลลัพธ ตามแนวคิดการ

วเิคราะหโครงสรางเชงิตรรกะของแจ็กสนั ซึง่ผลจากการ

วิจัยครั้งนี้สามารถเปนตนแบบการดูแลสุขภาพดวย

สมนุไพรในผูสงูอาย ุทีท่าํใหผูสงูอายใุนชมุชนมทีางเลอืก

ทีจ่ะดแูลสขุภาพและรกัษาอาการเจ็บปวยของตนเอง ทัง้

ยังเปนการอนุรักษภูมิปญญาไทยดานการใชสมุนไพร ซึ่ง

จะชวยใหเกิดการพัฒนาองคความรูจากการนําไปใชจริง 

มีความตอเนื่อง และยั่งยืน รวมถึงเปนการสืบทอดองค

ความรูดานภูมิปญญาไทยใหกลับมามีบทบาทในระบบ

สุขภาพของประเทศอีกครั้ง

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาศักยภาพการดูแล

สขุภาพตนเองดวยสมนุไพร และเพ่ือเปรยีบเทยีบความรู 

และพฤติกรรม กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุบานทาขาม ตําบลแมเหียะ 

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม

กรอบแแนวความคิดที่ใชในการวิจัย

 การวจัิยนี ้ใชกรอบแนวคดิการวเิคราะหโครงสราง

เชงิตรรกะทีม่าจากแนวคิดของแจกสนั (Jackson, 1997) 

เปนเคร่ืองมือในการวางแผนเชิงกลยุทธในการพัฒนา

ปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงระบบบรกิารใหมคีณุภาพ โดย

มีวัตถุประสงคในการวางแผนพัฒนาระบบบริการที่

มุงเนนการวิเคราะหปญหาและหาแนวทางปฏิบัติใหเกิด

ผลสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว สามารถประเมินผลได

ครอบคลุมทั้งในดานโครงสราง ดานกระบวนการ และ

ดานผลลพัธ มขีัน้ตอนการปฏบิตัซิึง่พฒันาบนขัน้ตอนพืน้

ฐาน 3 ขัน้ตอน ประกอบดวย ขัน้ที ่1 คอืการคนหาปญหา

และวิเคราะหแนวทางโดยระดมสมอง ประกอบดวยข้ัน

ตอนยอย 5 ขั้นตอนดังนี้ 1.1 มีการระบุกระบวนการที่

ตองการพัฒนา 1.2 การหาวิธีการวัดผลการพัฒนาและ

พัฒนาตวัชีว้ดัผลปฏบิตักิาร 1.3 การวดัผลการปฏบิตังิาน

ในปจจบุนั 1.4 การคนหาประเดน็ทีท่าํใหกระบวนการให

บริการไมประสบความสําเร็จ 1.5 การคนหาวิธีการแก

ปญหา ขั้นที่ 2 คือ สรางโปรแกรมโดยใชโครงสรางเชิง

ตรรกะ เพื่อจัดทําโครงการหรือแผนปฏิบัติการโดย

ประกอบดวยขั้นตอนยอย 2 ขั้นตอนดังนี้ 2.1 การนํา

ขอมูลที่ไดจากการระดมสมองมาบันทึกตามโครงสราง

เชิงตรรกะในรูปแบบแมทริกซ 2.2 การพัฒนาเปน

โครงการหรือแผนปฏิบัติการเพื่อนําไปปฏิบัติ และขั้นที่ 

3 คือ การควบคุม ติดตาม และการประเมินผล พัฒนา

เปนโครงการหรือแผนปฏิบัติการเพื่อนําไปปฏิบัติ 

ประกอบดวยขั้นตอนยอย 3 ขั้นตอนดังนี้ 3.1 การ

ทบทวนแผนปฏิบัติการโดยพิจารณาการมีสวนรวม การ

ใชทรัพยากรและความมุงมั่นในการพัฒนา 3.2 การนํา

แผนปฏิบัติการไปปฏิบัติ มีการอํานวยการ ควบคุม 

ตดิตาม ประเมนิผล 3.3 การวัดผลการปฏบิติังานตามตัว

ชี้วัดที่ตั้งไว รวมทั้งการวิเคราะหขอมูล สถานการณ เพื่อ

ใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องที่สามารถแกปญหา และ

กอใหเกิดผลลัพธตามที่องคกรตองการ ภายใตการใช

ทรัพยากรที่มีอยูใหเกิดประโยชนสูงสุด โดยแนวคิดการ

วเิคราะหโครงสรางเชงิตรรกะทีก่ลาวมา จะถกูนาํมาเปน

แนวทางในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยสมุนไพรผานโปรแกรมการดูแลตนเองดวยสมุนไพร

ที่มีทั้งหมด 6 กิจกรรม

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยนี้เปนวิจัยเชิงพัฒนา (Developmental 

research) แบงออกเปน 3 ระยะ 1) ระยะกอนการพฒันา 

โดยศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของในการนําสมุนไพรมาใชใน

ชุมชน 2) ระยะการพัฒนา โดยการวิเคราะหศักยภาพ

ปญหาเดมิทีมี่ในชมุชน หาแนวทางปฏบิตัใิหเกดิผลสําเรจ็

ตามเปาหมายที่วางไวผานกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม

จากนั้นจึงประเมินผล ดานโครงสราง กระบวนการ และ

ผลลัพธ และ 3) ระยะหลังการพัฒนา โดยศึกษาผลของ

การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองดานความรู 

และพฤติกรรมการใชสมุนไพรของผูสูงอายุ 

ระยะเวลาทีใ่ชในการเกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมถินุายนถงึ

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2560 
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 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูสงูอายใุนชมุชนบานทาขาม มจีาํนวนทัง้สิน้ 211 

คน ใชการคดัเลอืกกลุมตัวอยาง ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนด 

(inclusion criteria) ดังน้ี 1) เปนสมาชิกของกลุม

ผูสงูอายุทีใ่ชสมนุไพรดแูลสขุภาพและอาศยัในชมุชนบาน

ทาขามมากกวา 10 ป 2) ไมมีประวัติเจ็บปวยดวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง 3) ไมมีปญหาการสื่อสาร ทั้งการพูด 

การฟง และการมองเห็น สามารถอานและเขียนภาษา

ไทยได เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) คือเปน

ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคของตับและไต ได

กลุมตัวอยางจํานวน 40 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

 สวนที่ 1 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลการ

วิจัย ไดแก 1) แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากกลุม

ตวัอยางประกอบดวย ขอมลู เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ 

พักอาศัยที่ชุมชน ระดับการศึกษา อาชีพหลัก รายได

ครอบครัว กิจกรรมนันทนาการ พักผอน สุขภาพโดย

ทัว่ไป การแพ และ โรคประจาํตวั 2) แบบสมัภาษณความ

รู ในการดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร เปนแบบ

สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางเองทั้งหมด 20 ขอ ประกอบดวย

คําถามเกี่ยวกับธาตุเจาเรือน การจําแนกสมุนไพรตาม 5 

กลุมอาการ วิธีและขนาดการใชสมุนไพร 3) แบบวัด

พฤติกรรมในการดูแลตนเองดวยสมุนไพร เปนแบบ

สัมภาษณที่ผูวิจัยสรางเองทั้งหมด 23 ขอ ประกอบดวย

คาํถามเกีย่วกบัพฤตกิรรมการใชสมนุไพรเมือ่มอีาการเจบ็

ปวย และ 4) การสนทนากลุม (Focus Group) ตามหวัขอ

ที่กําหนด ประกอบดวยการใชสมุนไพรในชุมชน ความ

ตองการในการพฒันาศักยภาพในการใชสมนุไพรเพือ่ดแูล

ตนเองเบือ้งตน และผลของการพฒันาศกัยภาพการดแูล

สุขภาพตนเองดวยสมุนไพรของผูสูงอายุภายหลังการ

พัฒนา ซึ่งผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 

ทาน ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (content validity 

index: CVI) เทากับ .98 ความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 

(reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ไดแกไขตามคําแนะนํา

ของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน จากนั้นผูวิจัยนําแบบวัด

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองดวยสมนุไพรไปทดลองใชกบั

กลุมผูสูงอายทุีม่ลัีกษณะคลายคลึงกบักลุมตวัอยางทีบ่าน

ทาขาม ตําบลแมเหียะ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 15 

ราย นําหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใชวิธีวัด

ทดสอบซํ้า 2 ครั้ง (test-retest method) ของ Kuder 

Richardson (KR-20) ไดคา KR-20 ความรู = .77,.83

 สวนที่ 2 เครื่องมือในการดําเนินการวิจัยคือ 

1) โปรแกรมการดูแลตนเองดวยสมุนไพรจากกิจกรรม

ทั้งหมด 6 กิจกรรมในผูสูงอายุ บานทาขาม ตําบล

แมเหยีะ อาํเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงใหม 2) สือ่หรอืคูมอืใน

การดูแลตนเองดวยสมุนไพรแบงเนื้อหาเปน 2 สวน 

(1) ความรู เก่ียวกับธาตุเจาเรือนธาตุเจาเรือน และ 

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐาน จากการจําแนก

สมุนไพรกลุ มโรคและอาการเจ็บปวยรักษาอาการ

เบือ้งตน 5 กลุมอาการ ซึง่เนือ้หาสรางขึน้ตามหลกัทฤษฎี

การแพทยแผนไทยเบ้ืองตน โดยอางอิงแหลงขอมูลจาก

ตําราแพทยแผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม โดยการ

ประกอบโรคศลิปะ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสขุ และ 

(2) ความรู เกีย่วกบัวิธกีารใชสมนุไพรเบือ้งตนในการดูแล

ตนเอง ซ่ึงเน้ือหาสรางขึ้นตามหลักทฤษฎีการแพทย

แผนไทยเบ้ืองตน โดยอางองิแหลงขอมลูจากตาํราแพทย

แผนโบราณทั่วไป สาขาเภสัชกรรม โดยการประกอบ

โรคศิลปะ สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผานการ

ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน หลังจากนั้นนํา

มาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

 โครงการวิจัยนีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการทาํวจิยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั

เชียงใหม ผูวิจัยไดพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางทุกราย โดย

กอนเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยอธิบายชี้แจงวัตถุประสงค 

ขั้นตอนในการทําวิจัย ประโยชนท่ีจะไดรับจากงานวิจัย 

ผูวิจัยเก็บรักษาขอมูลไวเปนความลับและนําเสนอใน

ภาพรวมเชิงวิชาการเทานั้น นอกจากนี้กลุ มตัวอยาง

สามารถยุตกิารเขารวมโครงการไดตลอดเวลาโดยไมตอง

แจงเหตุผล หลังจากนั้นผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง
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ซกัถามขอสงสยั ลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิยัโดย

ความสมัครใจ และดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตาม

ขั้นตอน

การวิเคราะหขอมูล

 วเิคราะหขอมลูสวนบคุคลโดยใชสถติเิชงิพรรณนา 

การเปรียบเทียบความรู  และพฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพตนเองดวยสมุนไพร กอนและหลังการพัฒนา

ศกัยภาพสถติทิีใ่ชในการวเิคราะห ไดแก รอยละ คาเฉล่ีย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบคาทีแบบไม

อสิระ ขอมลูจากการสนทนากลุมโดยใชการวเิคราะหเชงิ

เนื้อหา 

ผลการวิจัย

 1. ขอมูลสวนบุคคล

 กลุมตัวอยางทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ สวนใหญ

เปนเพศหญิง อายุระหวาง 66-70 ป (รอยละ 45) มี

สถานภาพสมรสคู (รอยละ 92.50) การศึกษาระดับชั้น

ประถมศึกษา (รอยละ 85.0) ชวงเวลาอาศัยในชุมชน

ระหวาง 21-40 ป (รอยละ 35) กลุมตัวอยางสวนใหญไม

ไดประกอบอาชีพ (รอยละ 37.5) และมีรายไดของ

ครอบครวัตอเดือนไมเกิน 3,000 บาท/เดอืน (รอยละ 40) 

มีกิจกรรมนันทนาการโดยทําหัตถกรรม (รอยละ 87.5) 

สวนใหญพักผอนโดย ดูโทรทัศน (รอยละ 60) มีสุขภาพ

โดยทั่วไปอยูในระดับดี (รอยละ 45) ไมมีประวัติการ

แพยา อาหาร (รอยละ 97.5) เกือบทัง้หมด (รอยละ 95.0)

ไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (ในรอบ 12 เดือน

ที่ผานมา) และกลุมตัวอยางทั้งหมดไมมีโรคประจําตัว 

(รอยละ 100) 

 2. กระบวนการในการพัฒนาศักยภาพการดูแล

สุขภาพตนเอง

   2.1 ระยะกอนการพัฒนา มีขอมูลจากการ

สนทนากลุมโดยใชการวิเคราะหเชิงเน้ือหา พบปจจัยที่

เกี่ยวของรวม 4 ดานคือ (1) ดานผูสูงอายุ (2) ดาน

กระบวนการ (3) ดานโครงสรางกายภาพของชมุชน และ 

(4) ดานผูใหบริการ พบวา 1) ดานผูสูงอายุ ไมมีคูมือใน

การดแูลตนเองดวยสมนุไพร ไมรูจกัช่ือและสรรพคณุของ

สมุนไพร สื่อที่มีอยูเดิมใชตัวอักษรขนาดเล็ก และมีภาพ

สมุนไพรเปนสีขาว-ดํา และมีภาพไมครบ ไมมีการจัด

กจิกรรมใหความรูเรือ่งสมนุไพรสงผลใหไมมทีกัษะในการ

ดแูลตวัเอง โดยเฉพาะในผูสงูอายุทีช่วยตวัเองไดนอยจาก

ปญหาการเสื่อมของรางกาย 2) ดานกระบวนการ ไมมี

กระบวนการนาํเอามาตรฐานการใชสมนุไพรทีถ่กูตองมา

ใช ไมมีการใชเทคโนโลยีในการบริการดานสมุนไพรของ

ชุมชน 3) ดานโครงสรางชุมชน ไมมีพื้นที่ปลูกสมุนไพร

ในชุมชน มีเพียงการปลูกที่บานเทานั้น ไมมีรายละเอียด

สมุนไพรแตละตน ไมมีแหลงใหความรูเกี่ยวกับสมุนไพร 

และ 4) ดานผูใหบริการชมรมผูสูงอายุ นโยบายการนํา

สมุนไพรในงานสาธารณสุขมาใชในรพ.สต.ทาขามไม

ชัดเจน และมีสถานใหบริการการแพทยแผนไทยนอย 

และไมมีผูรับผิดชอบหลักในการนําสมุนไพรไปใช 

2.2 ระยะการพฒันา จากการนาํขอมลูท่ีไดมา

วิเคราะหระดมสมองเพื่อคนหาวิธีการแกปญหา โดยใช

กรอบแนวคิดโครงสรางเชิงตรรกะในรูปแบบเมทริกซ

ทาํใหได (1) คูมอืในการดแูลตนเองดวยสมนุไพร และ (2) 

โปรแกรมการดูแลตนเองดวยสมุนไพร ประกอบดวย 6 

กิจกรรม ไดแก กิจกรรมสมุนไพรใกลตัว กิจกรรม

สมุนไพรนารู กิจกรรมสมุนไพร นากิน นาใช กิจกรรม

สมุนไพรเฉพาะกลุมโรค กิจกรรมสมุนไพรนาปลูก และ

กิจกรรมเรื่องบอกเลาสมุนไพร 

โปรแกรมการดูแลสขุภาพตนเองดวยสมุนไพร ประกอบ

ดวย 6 กิจกรรม ไดแก 

 1. กจิกรรมสมนุไพรใกลตวั เปนกจิกรรมเพิม่ความ

รูดานสรรพคณุของสมนุไพรทีใ่ชดแูลสขุภาพระบบตางๆ

ไดแก: ระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ 

โรคระบบทางเดินปสสาวะ โรคผิวหนัง และกลุมโรคและ

อาการเจ็บปวยอื่น ๆ

 กลุมตัวอยางไดนําสมุนไพร 15 ชนิด ที่ปลูกและ

นํามาประกอบอาหารประจําวัน ได แก ออมแซบ 

กระเจี๊ยบแดง ฟาทะลายโจร ไพล อัญชัน ทองพันชั่ง 

มะกรดู มะนาว ทบัทมิ เหงอืกปลาหมอ ผักเซยีงดา เสลด

พังพอนตัวเมีย ดีปลี ชุมเห็ดเทศ และพุทราจีน มาแลก

เปลีย่นประสบการณ และเรยีนรูรวมกนัถงึวธิใีชสมนุไพร 
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ดังตัวอยาง 

 “… แบงปนประสบการณ “ออมแซบ” วานาํมาใช

เรื่องความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และอาการ

ทองผกู นาํมาประกอบอาหารประเภทยาํ ยอดชุมเหด็เทศ

นํามาลวกกินกับนํ้าพริก ทําใหขับถายดี ลดอาการ

ทองผกู “กระเจีย๊บแดง”กนิกบั “พทุราจนี” ชวยลดความ

ดันโลหิตและลดไขมันในเลือด” สวน “ฟาทะลายโจร” 

ใชเมือ่มอีาการเจบ็คอ มรีสขม ปลกูไวมากแตไมรูวธิใีชวา

ทําอยางไร (กลุมตัวอยางคนที่ 1) 

 2. กิจกรรมสมุนไพรนารู เพื่อเพิ่มความรู เรื่อง 

“ธาตุเจาเรือน” โดยใชคู มือในการดูแลสุขภาพดวย

สมุนไพรเปนสื่อการสอน ภายหลังกลุ มตัวอยาง มี

ความรู เรื่องธาตุเจาเรือนของตนเองแลว ผู วิจัยให

กลุมตวัอยางทกุคนนาํสมนุไพรประจาํธาตเุจาเรอืนตนเอง

มาทํา “ยาดมธาตุเจาเรือน” ตอจากนั้นใหความรู เรื่อง 

“สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโรคระบบทางเดินอาหาร” 

สรุปกิจกรรมวันนี้ดวยการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

และรวมกันสรุปบทเรียน 

 3. กจิกรรมสมนุไพรนากนิ นาใช เพือ่เปลีย่นแปลง

หรือปรับพฤติกรรม กิจกรรมสมุนไพรเฉพาะกลุมโรค 

กิจกรรมในวันนี้ผูวิจัยใหความรู เรื่อง “สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพโรคระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดิน

ปสสาวะ โรคผิวหนัง และอาการอื่น ๆ” ผูวิจัยเตรียม

นํ้าตรีผลา (สําเร็จรูป) มาแจกใหกลุมตัวอยางทุกคนได

ทดลองชิม พรอมแจกแผนพับอธิบายสรรพคุณ ชวยใน

ระบบการไหลเวยีนโลหติ ลางพษิและขบัของเสยี เพือ่นาํ

ไปดูแลสุขภาพดวยตนเอง ดังตัวอยาง 

 “..ปาทองผูกมา 10 กวาปชอบนํ้าตรีผลา เพราะ

สรรพคุณลางสารพิษ” (กลุมตัวอยางคนที่ 2) 

  “ลุงชอบในรสชาติ ดื่มงาย อรอย..ที่บานปลูกไว

ครบแตไมรูคุณคา...” (กลุมตัวอยางคนที่ 3) 

 สรุปกจิกรรมวนันีด้วยการเปดโอกาสใหซกัถามขอ

สงสัยและรวมกันสรุปบทเรียน 

 4. กิจกรรมสมุนไพรเฉพาะกลุมโรค เพื่อพัฒนา

แนวทางการตัดสินใจปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ ไดให

คําแนะนํา สนับสนุนกระตุน แลใหกําลังใจ โดยกิจกรรม

วนันี ้มวีทิยากรพิเศษซึง่เปนประธานสมาพันธแพทยแผน

ไทย จังหวัดเชียงใหม มาบรรยายใหความรู  เรื่อง 

“สุขภาพดีดวยวิถีไทย” เนื้อหาเกี่ยวกับนโยบายและ

ทิศทางการขับเคล่ือนแพทยแผนไทยเขาสูระบบบริการ

สุขภาพอยางครบวงจร ภายใต คําขวัญ “เจ็บปวยคราใด 

ใชยาไทย กอนไปหาหมอ” เพื่อสรางการรับรูการดูแล

สุขภาพดวยสมุนไพรไทย ผู วิจัยใชการสังเกตในการ

ประเมินการทํากิจกรรมของกลุมตัวอยาง พบวา กลุม

ตัวอยางมีความสนใจ และมีขอซักถาม ดังตัวอยาง

 “สมุนไพรตัวใดบางที่รักษาอาการปวดเขา” 

(กลุมตัวอยางคนที่ 2) 

 “สมุนไพรที่รักษาโรคไขหวัดใหญ” 

(กลุมตัวอยางคนที่ 5) 

 หลังจากการบรรยายเสร็จส้ิน ผูวิจัยแจกยาหมอ

เทพวิจิตร (ยาอายุวัฒนะ) ใหกลุมตัวอยางทุกคนทดลอง

ชิมดังตัวอยาง 

 “…เปนอายุวัฒนะจริงหรือ...กินเวลาใดบาง” 

(กลุมตัวอยางคนที่ 4) 

 “…มีสูตรยาไหมครับแลวหาซื้อที่ไหนได” 

(กลุมตัวอยางคนที่ 5) 

 สรุปกจิกรรมวนันีด้วยการเปดโอกาสใหซกัถามขอ

สงสัยและรวมกันสรุปบทเรียน และมอบหมายใหกลุม

ตวัอยางเลือกสมนุไพรทีจ่ะนาํไปปลูกทีบ่าน เพือ่ใชรกัษา

ตาม 5 กลุมโรคเบื้องตน 

 5. กจิกรรมสมุนไพรนาปลูก เพือ่มสีมนุไพรเหมอืน

ตูยามีชีวิตปลูกไวที่บานเพื่อสะดวกตอการดูแลตนเองใน

กลุมผูสูงอายเุปนการกระทาํทีต่องการเพือ่ไปสูเปาหมาย 

กิจกรรมวันนี้ ผูวิจัยเชิญผูเชี่ยวชาญดานสมุนไพร และ

เปนเจาของสวนสมุนไพร ไดนําสมุนไพรมาแจกใหกลุม

ตัวอยาง (ที่ไดรับมอบหมายใหปลูกสมุนไพรตามท่ีได

เลือกไวในการทํากิจกรรมสมุนไพรเฉพาะกลุมโรคครั้งที่

ผานมา) พรอมแนะนําวิธีการปลูกและการดูแล แลวทํา

ทะเบียนบัญชีรายชื่อสมุนไพรแตละบาน เพื่อใหเปน “ตู

ยามีชีวิต” ตอไปในอนาคต ผูวิจัยมอบหมายงานใหกลุม

ตัวอยางทุกคนนําสมุนไพรที่บานของตนมาในการทํา

กิจกรรม “การทําลูกประคบสมุนไพรสด”ในครั้งตอไป 

สรุปกิจกรรมวันน้ีดวยการเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย 

และรวมกันสรุปบทเรียน
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 6. กิจกรรมเรื่องบอกเลาสมุนไพร เพื่อเสริมสราง

การเรียนรู ใหไดพัฒนาการกระทําท่ีตองการเพื่อไปสู

เปาหมายออกแบบและวางแผนท่ีจะกระทํา กิจกรรม

วันนี้ ผู วิจัยทบทวนกิจกรรมทั้งหมดที่ผานมา โดยใช

รูปภาพของกิจกรรม และวีดิทัศนของกลุมตัวอยางที่

ประสบความสาํเรจ็ในการดแูลสขุภาพตนเองจากการเขา

รวมโครงการวิจัยครั้งน้ี และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยาง

ไดแลกเปลีย่นประสบการณการดูแลสขุภาพตนเอง และ

รวมกันทําลูกประคบสด ซ่ึงกิจกรรมวันน้ีเปนกิจกรรม

สุดทาย มีการนัดหมายอีกหน่ึงเดือนเพื่อเก็บขอมูลดาน

ความรู และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองดวย

สมุนไพร

   2.3 ระยะหลังการพัฒนา

ผลลัพธ  ของการพัฒนาฯ พบว  า มีการ

เปลีย่นแปลง ดงันี ้1) ดานผูสงูอาย ุมคีูมอืการดแูลตนเอง

ดวยสมนุไพรไวทบทวนในกรณทีีจ่าํชือ่และสรรพคณุของ

สมุนไพรไมได โดยการจัดทําคูมือ จะใชตัวอักษรขนาด

ใหญ และมีภาพสมุนไพรเปนสีเหมือนจริง มีการจัด

กิจกรรมกลุมอยางตอเน่ืองเพื่อใหผูสูงอายุมีสวนรวมใน

การทาํกจิกรรมกลุม เพือ่จะไดนําความรูและทกัษะไปใช

ดูแลตัวเองอยางตอไป มีการตั้งบุคคลที่เปนจิตอาสาของ

ชมรมผูสูงอายุคอยชวยเหลือในกรณีที่มีการเคลื่อนยาย

ผูสูงอายุที่ชวยตัวเองไดนอย 2)  ดานกระบวนการ มี

โปรแกรมจัดกิจกรรมการใหความรูและทักษะเรื่องการ

ดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพรจํานวน 6 กิจกรรม โดย

ในกระบวนการไดนํามาตรฐานการใชสมุนไพรมา

ประกอบ มีการใชเทคโนโลยีในการชวยบริการดาน

สมุนไพรมากขึ้น เชน มีการใชแอปพลิเคชั่นไลน และจัด

กจิกรรมกลุมใชสมนุไพรอยางตอเนือ่ง 3) ดานโครงสราง

ชุมชน ผูสูงอายุรวมกับชมรมผูสูงอายุไดปรับปรุงพ้ืนที่

บริเวณบานเพื่อปลูกสมุนไพร โดยปลูกในกระถาง หรือ

ภาชนะเกาที่ไมไดใชงานแลว เชน กะละมัง ถังบรรจุสี 

เปนตน กลุมตวัอยางทกุคนไดรบัมอบหมายใหรบัผดิชอบ

ปลูกสมุนไพร ตาม 5 กลุมโรคแลวจัดทําทะเบียนบัญชี

รายชื่อสมุนไพร เพื่อใหเปน “ตู ยามีชีวิต” มีการ

ประชาสัมพันธโดยจัดทําปายไวนิ้ล “ตูยามีชีวิต” โดยมี

รายละเอียดสรรพคุณทุกสมุนไพร มีกลุมตัวอยางคนใด

เปนผูรับผิดชอบ และหาหนังสือและแผนพับใหความรู 

เรื่อง “สมุนไพร”มอบใหไวแกชุมชน ณ โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลทาขาม (รพ.สต.ทาขาม) และ4) ดาน

ผูใหบริการชมรมผูสูงอายุ โดยผูอํานวยการ รพ.สต.

ทาขาม มีนโยบายใหนําสมุนไพรในงานสาธารณสุขมาใช

ในรพ.สต.ทาขาม เพือ่พฒันาศกัยภาพผูใหบรกิาร โดยจดั

อบรมใหความรู และทกัษะการใชสมุนไพร นอกจากนีย้งั

เสนอใหมีขอมูลขาวสารสมุนไพรที่นํามาใชใน รพ.สต.

ทาขาม พรอมเสนอแนะใหมีผูรับผิดชอบหลักในการนํา

สมุนไพรไปใชของชุมชน อีกทั้งเสนอใหปรับปรุงอาคาร

แพทยแผนไทยที่มีอยูเดิมนํามาใชประโยชนดานการให

บริการการแพทยแผนไทย และจัดบอรดใหความรู เรื่อง 

“สมุนไพร” 

 สรุปผลของการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ คือ 

ผูสูงอายุกลุมตัวอยางมีศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเอง

ดวยสมุนไพรเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมี “คูมือการดูแล

ตนเองดวยสมนุไพร” ทาํใหมคีวามรู และไดพฒันาความ

รูและทกัษะการนาํสมนุไพรไดอยางถูกตอง และปลอดภยั 

โดยผานการทํา 6 กิจกรรมรวมกัน และมีทีมงาน “คน

บะเกาทาขาม” (หมายถึงคนที่อาศัยดั้งเดิมของชุมชน

บานทาขาม) โดยไดรับการสนับสนุนของเจาหนาที่ 

รพ.สต. ใหทีมงาน “คนบะเกาทาขาม”มาเปดใหบริการ

ประคบและจาํหนายสมนุไพรในอาคารแพทยแผนไทยที่

ตั้งอยูใน รพ.สต. ทาขาม 

 3.  เปรียบเทียบความรู และพฤติกรรม กอนและ

หลังการพัฒนาศักยภาพฯ

ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ

กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพแสดงดังตารางที่ 1 
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 จากตารางที ่1-1 พบวา ความรูในการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผูสูงอายุกอนและหลังการพัฒนา แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .000

  พฤติกรรมในการดูแลตนเองดวยสมุนไพรกอน

และหลงัการไดรบัพฒันาศกัยภาพตนเองดวยสมนุไพรใน

ผูสูงอายุ ฯ แสดงดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความรูในการดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ (n=40)

ความรูของ

กลุมตัวอยาง

คะแนน

ตํ่าสุด สูงสุด Mean S.D. t sig

กอนการพัฒนา 7  15 11 1.70

12.96 .00หลังการพัฒนา 15  20 18 1.4

 *p<.00

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดวยสมุนไพร กอนและหลังการพัฒนาศักยภาพ 

พฤติกรรมของผูสูงอายุ Mean S.D. t sig

กอนการพัฒนา 33 6.3

8.109 .00หลังการพัฒนา 58 12.5

*p<.00

 จากตารางที่ 2 พบวา พฤติกรรมในการดูแล

สุขภาพตนเองของผู สูงอายุกอนและหลังการพัฒนา 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .00

 4. ปญหาและอุปสรรคในกระบวนการพัฒนา

ศักยภาพ

  จากการสนทนากลุมกลุมตัวอยางมีขอเสนอ

แนะ ดังนี้

  4.1 จากการสนทนากลุ มพบว ามีการใช 

ภมูปิญญาทองถิน่ในชมุชนโดยมกีารนาํเอาสมนุไพรมาใช

เปนอาหาร มากกวาใชบาํบดัโรคเบือ้งตน แมวามกีารปลกู

สมุนไพรสาธารณสุขมูลฐานในหลายครัวเรือน แต

ผูสงูอายยุงัไมทราบสรรพคณุ และประโยชนของสมนุไพร 

ทั้งนี้บางรายยังนํามาใชเกินขนาด ใชนาน เกินระยะ

กําหนด ใชไมตรงกับโรค มีการใชสมุนไพรจากสื่อท่ีไมมี

ความนาเชื่อถือ และไมทราบวิธีใช ขอควรระวัง อาการ

แพสมุนไพรแตละชนิด อีกทั้งสมุนไพรในชุมชนมีไมครบ

ตามกลุมโรคและอาการ ทางชมุชนจงึมคีวามคาดหวงัการ

ใชภูมิปญญาทองถิ่นในชุมชนโดย มีสวนสมุนไพรของ

ชมุชน มกีารนวดรักษา อบสมุนไพรทีโ่รงพยาบาลสงเสริม

ตําบลทาขามสมุนไพร ซึ่งเดิมเปนแบบนี้แตปจจุบัน

ขาดความตอเนือ่งจากการขาดบคุลากรในการสานตองาน 

และตองการทีจ่ะพฒันาการดแูลตนเองดวยสมนุไพรโดย

มคีูมอืการดแูลตนเองดวยสมนุไพรใชตวัอกัษรขนาดใหญ 

และมีภาพสมุนไพรเปนสีเปนของตนเองไวทบทวนใน

กรณีที่ปวยอยากนํามาใชบําบัดโรคเบื้องตน ในกรณีที่จํา

ชือ่และสรรพคณุของสมนุไพรไมได และมกีารจัดกจิกรรม

อยางตอเน่ืองเพ่ือใหมีสวนรวมในการทํากิจกรรมกลุม 

เพือ่ทีส่ามรถนาํสมนุไพรใชดแูลสขุภาพตนเองเบือ้งตนได

โดยนําความรูและทักษะไปใชดูแลตัวเองอยางตอเน่ือง 

ชุมชนที่มีแหลงทรัพยากรที่เอื้อตอการมีสวนสมุนไพรจึง

อยากใหมีสวนสมุนไพรในชุมชน 

  4.2 เมื่อเสร็จส้ินโครงการวิจัยนี้แลว ตองการ

ตอยอดผลลัพธใหดํารงไวอยางยั่งยืน

 4.3 กลุมตวัอยางอยากใหมทีมีในการทาํหนาทีใ่ห

ตดิตามประสานงานการดแูลตนสมนุไพรทีป่ลกูไวใหเปน 

“ตูยามีชีวิต” คงอยูกับชุมชนอยางยั่งยืนตอไป และ
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ประสานงานกับผูเก่ียวของของโรงพยาบาลสงเสริมสุข

ภาพตําบลทาขาม เพื่อหาชองทางในการจําหนาย

ผลิตภัณฑสมุนไพรของชุมชน

การอภิปรายผล

 จากผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาไดผลลพัธสอดคลอง

กับวัตถุประสงคของการวิจัย เนื่องจากเปนการทําวิจัยที่

ไดนําหลายศาสตรที่เกี่ยวของมาผสมผสานกัน ประกอบ

กับผูวิจัยเปนอาจารยพยาบาล และเปนผูขึ้นทะเบียน

ผูประกอบวิชาชีพการแพทยแผนไทย ดานเวชกรรมไทย 

และ ดานเภสชักรรมไทย จงึมคีวามรูและความเชีย่วชาญ

ที่จะใหคําแนะนํากลุมตัวอยาง นอกจากนี้กระบวนการ

ดําเนินการวิจัยใชวิธีการวิเคราะหโครงสรางเชิงตรรกะ

ตามแนวคิดของแจ็กสัน (Jackson, 1997) ซึ่งเปน

เครือ่งมอืสาํคญัในการวางแผนเชงิกลยทุธเพือ่การพฒันา

ที่มีคุณภาพ เนื่องจากมุงเนนการวิเคราะหปญหา หา

แนวทางปฏิบัติใหเกิดผลสําเร็จตามเปาหมายที่วางไว 

และสามารถประเมินผลไดครอบคลุมท้ังดานโครงสราง 

กระบวนการ และผลลพัธ สอดคลองกับการศกึษาทีผ่าน

มาที่แสดงถึงผลลัพธท่ีมีคุณภาพหลังใชวิธีการวิเคราะห

โครงสรางเชิงตรรกะ (ขนิษฐา กวีวุฒิพันธ 2551, อัชฌา 

วารีย , 2554) 

 นอกจากนี้ผลวิจัยยังทําใหไดโปรแกรมการดูแล

สขุภาพตนเองของผูสงูอายดุวยสมนุไพร ที ่ประกอบดวย 

6 กิจกรรม ที่นําไปใชอยางเปนรูปธรรมกับผูสูงอายุและ

ชุมชนจริง อาจเน่ืองมาจากผูสูงอายุอาศัยในหมูบานนี้มี

ตนทุนความรูอยูเดิม และสวนมากไมไดประกอบอาชีพ 

(รอยละ 37.5) จึงมีโอกาสในการใชสมุนไพรในการดูแล

สขุภาพเบือ้งตนเพราะในกระบวนการใชสมนุไพรนัน้ ตอง

อาศัยความประณีตในการเก็บลาง นํามาปรุงเปนยาผูที่

จะใชจงึตองมเีวลามากพอ จงึสอดคลองกบัการศกึษาของ 

ปญุญพฒัน ไชยเมล, ตัม้ บญุรอด, วชิชาดา สมิลา (2556) 

เรื่องปจจัยที่มีผลตอการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ

เบื้องตนของประชาชน ตําบลแหลมโตนด อําเภอ

ควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบวา การปลูกพืชสมุนไพรใน

ครัวเรือน และอาชีพมีผลตอการใชสมุนไพรในการดูแล

สุขภาพเบื้องตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวาผูที่

มีโรคประจําตัว และผูที่ปลูกพืชสมุนไพรในครัวเรือนมี

โอกาสในการใชสมุนไพรในการดูแลสุขภาพประมาณ 2 

เทา และพอบานหรือแมบาน มีโอกาสในการใชสมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพเบ้ืองตนประมาณ 8 เทาจากผลการ

ศึกษาครั้งน้ี ควรมีการสงเสริมการปลูกพืชผักสมุนไพร

พืน้บานไวใชในครวัเรอืน โดยใหสอดคลองกับวถิชีวีติ และ

วัฒนธรรมของคนในชุมชน

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 

คือ ความรูและพฤติกรรม ซ่ึงอาจมาจากกระบวนการ

พัฒนาผูสูงอายุ จะมีการใหความรูอยางตอเนื่องผาน

กจิกรรมท้ัง 6 กจิกรรม จึงทําใหผูสงูอายมุคีวามรูมากขึน้ 

จนถึงมีการจักตั้งทีมงาน “คนบะเกาทาขาม” การทํา

ลูกประคบ การทํายาดมสมุนไพร มีการปลูกพืชสมุนไพร

ตู ยามีชี วิต และมี คู มือการใช สมุนไพร ซึ่ งตลอด

กระบวนการพัฒนาศักยภาพไดอาศัยการมีสวนรวมเปน

อย างดีตั้ งแต  เริ่มกระบวนการทําวิ จัยจนเสร็จสิ้น

กระบวนการวิจัยโดยมีผูนําชุมชน คือ ประธานชมรม

ผูสูงอายุ กลุ มตัวอยางที่เปนผู สูงอายุในชุมชน และ

เครือขายสุขภาพ ไดแก ผู อํานวยการและเจาหนาที่ 

รพ.สต. ทาขามทีเ่ขามารวมทกุขัน้ตอนในการดาํเนนิงาน 

ซึ่งกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมที่เกิดขึ้น เปนเสียงของความ

ตองการที่แทจริงในการดูแลสุขภาพตนเองและชุมชน 

ดังนั้นการปฏิบัติที่เกิดขึ้นที่ โดยคนในชุมชนเริ่มดวย

ตนเองและมเีปาหมาย เพือ่ดแูลสขุภาพตนเองโดยไมเปน

ภาระพึ่งพาผูอื่น ตองการใหตนเองมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

กระบวนการทั้งหมดเกิดขึ้นภายใตบริบทของชุมชนบาน

ทาขาม จนกระทั่งไดโปรแกรมการพัฒนาศักยภาพการ

ดแูลตนเองดวยสมนุไพรใหกบัผูสูงอายบุานทาขาม ตาํบล

แมเหยีะ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงใหม สอดคลองกบัการ

ศกึษาของ สนุยี แปนทะเล (2551)ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการ

ใชสมุนไพรเพื่อดูแลสุขภาพของคนในชุมชนเครือขาย

ปาตะวันออก กรณศึีกษาบานนาอสีาน จงัหวดัฉะเชิงเทรา 

พบวา การรบัรูประโยชนของการใชสมนุไพรมคีวามสัมพนัธ

ตอพฤตกิรรมการในใชสมนุไพร ซึง่ผลลัพธของการพฒันา

ศักยภาพการดูแลตนเองมีการเปล่ียนแปลงปจจัยนําเขา 

4 ดาน ที่กลาวมาแลวในระยะพัฒนา และผลของการ

เปลี่ยนแปลง คือมีศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองดวย
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สมุนไพรมากขึ้นจากการมีคู มือการดูแลตนเองดวย

สมุนไพร สอดคลองกับขอเสนอแนะของกลุมตัวอยางท่ี

ตองการพัฒนาตอยอดผลลัพธในดํารงไวอยางยั่งยืน

ตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. การขยายผลตอยอดขอเสนอแนะของกลุ ม

ตวัอยาง ผลการวจิยันําไปสรางเปนโจทยวิจัยในครัง้ตอไป

 2.  การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อใหไดขอมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับประสิทธิภาพและประสิทธิผลของสมุนไพร 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคณุ ผูสงูอายกุลุมตวัอยางบานทาขาม 

ทีใ่หความอนเุคราะหรวมมอืเปนอยางดเียีย่มจนงานวจิยั

เสร็จสิ้นตามกําหนด และขอขอบคุณผู คนที่อาศัย

ในบานทาขามที่มีความสนใจดูแลสุขภาพไดมาเปน

ผูสังเกตการณ ขอขอบคุณผูอํานวยการและเจาหนาที่ 

รพ.สต.ทาขาม ที่ชวยเหลืออํานวยความสะดวกในทุกๆ 

เรื่อง ขอขอบคุณสํานักวิจัย มหาวิทยาลัยพายัพ ที่

สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้  ขอบคุณผู ทรงคุณวุฒิที่

พิจารณาเครื่องมือวิจัย และขอขอบคุณเพื่อนรวมงานใน

คณะพยาบาลศาสตรแมคคอรมิค ที่เปนกําลังใจใหผูวิจัย

ดวยดีเสมอมาจนงานวิจัยเสร็จสมบูรณ 
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