
204

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2569
Journal of Health and Health Management Vol. 12 No. 1 JANUARY-JUNE 2026

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

ในพื้นที่ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย

Self-healthcare innovation for the elderly with Thai traditional 

medicine in the area of Mae Khao Tom Subdistrict, 

Mueang Chiang Rai District, Chiang Rai Province

ณิศรา ชัยวงค์, พท.ด., Nissara Chaiwong, D.TM.1

สุวนันท์ แก้วจันทา, พท.ด., Suwanan Kaewjantha, D.TM.1

สุธิดา วิริยา, พท.ม., Suthida Wiriya, M.TM.2

รุสนี มามะ, พท.ม., Rusanee Mama, M.TM.3

ปัญญรัช คำ�เสือ, พท.ม., Panyarach Kamsua, D.TM.3*

1ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร., วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
1Assistant Professor, D.TM., School of Traditional and Alternative Medicine, 

Chiang Rai Rajabhat University
2ผู้ช่วยศาสตราจารย์ วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

2Assistant Professor, School of Traditional and Alternative Medicine, Chiang Rai Rajabhat University
3อาจารย์, วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

3Lecturer, School of Traditional and Alternative Medicine, Chiang Rai Rajabhat University

*Corresponding Author Email: panyarach.kam@crru.ac.th

Received: February 10, 2026        Revised: March 24, 2026        Accepted: May 14, 2026

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ในพื้นที่ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย ซ่ึงเป็น

ชมุชนชานเมืองทีมี่ศกัยภาพด้านภมิูปญัญาทอ้งถิน่ในการดแูลสขุภาพ แตย่งัขาดรปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพ

ตนเองอยา่งเปน็ระบบ กลุม่ตัวอยา่งเปน็ผูส้งูอาย ุจำ�นวน 60 คน คดัเลอืกโดยวธิกีารเลอืกแบบเจาะจง การดำ�เนนิการ 

วิจัยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นวางแผน โดยการศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

และศักยภาพของชุมชน 2) ขั้นปฏิบัติการ ดำ�เนินการพัฒนานวัตกรรมโดยกระบวนการมีส่วนร่วม 3) ขั้นสังเกตผล 
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และ 4) ขั้นสะท้อนผล ดำ�เนินการควบคู่กัน โดยนำ�นวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนไปใช้ในพื้นท่ีกับกลุ่มตัวอย่างและให้ทำ�

แบบทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) แบบสำ�รวจปัญหาสุขภาพ 2) แบบทดสอบ

ความรู้ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม และ 3) แบบประเมินความพึงพอใจ ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1.00 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาณด้วย Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุ

ตำ�บลแมข่า้วตม้มปีญัหาสขุภาพในกลุม่โรคทีก่ารแพทยแ์ผนไทยสามารถดแูลรกัษาได ้และสว่นใหญน่ยิมใชส้มนุไพร

หรือภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ 2) ชุมชนมีบทบาทและศักยภาพในการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 3) สามารถพัฒนานวัตกรรมได้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 3.1) คลินิกสูงวัย 

ด้วยการแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่ และ 3.2) กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพ “4 ส สูงวัยสุขภาพยืนยาว”  

4) หลังการใช้นวัตกรรม ผู้สูงอายุมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนใช้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 21.53)  

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีขึ้น และสามารถนำ�ความรู้ด้านสมุนไพรไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้  

ผู้สูงอายุร้อยละ 93 มีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

ในภาพรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดับมากที่สุด

คำ�สำ�คัญ: นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุ การแพทย์แผนไทย

Abstract
	 The objective of this participatory action research was to develop self-healthcare innovations  

for the elderly with Thai traditional medicine in the area of Mae Khao Tom Sub-district, Mueang 

Chiang Rai District, Chiang Rai Province, which is a suburban community with potential for local 

wisdom in healthcare but lacks a systematic model of promoting self-healthcare. The samples 

were 60 elderly individuals selected by purposive sampling. The research was conducted in  

4 stages: 1) the planning stage by studying health problems and needs of the elderly and  

community potential; 2) the operational stage by developing innovations through a participatory  

process; 3) the observation stage; and 4) the reflection stage, conducted in parallel with  

applying the developed innovations to the sample group with pre- and post-tests administered. 

Data collection tools included 1) a health problem survey, 2) pre- and post-tests, and 3) satisfaction 

assessments. Content validity was verified by 5 experts with an IOC value between 0.6-1.00. Data 

were analyzed using descriptive statistics including percentage, mean, standard deviation, and 

inferential statistics with a paired t-test. The results revealed that: 1) The elderly in Mae Khao 

Tom Sub-district faced health problems with a group of diseases treatable by Thai traditional 

medicine, and most valued and preferred using Thai herbs and wisdom in healthcare. 2) The 

community had a role and potential to develop self-healthcare innovations with Thai traditional 
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medicine. 3) Two innovations were developed: 3.1) a mobile Thai traditional medicine elderly 

clinic, and 3.2) a health promotion and prevention activity titled “4S: Longevity Health for the 

Elderly.” 4) After using the innovations, the elderly scored significantly higher on self-healthcare 

knowledge than before at the 0.05 level (t = 21.53), showed improved self-healthcare behaviors, 

and could apply herbal knowledge in daily life. Overall, 93 percent of the elderly expressed the 

highest level of satisfaction with the innovations in all aspects.

Keywords: Self-healthcare innovation, Elderly, Thai Traditional Medicine

บทนำ�
	 สถานการณ์การ เปลี่ ยนแปลงโครงสร้ า ง

ประชากรของไทยในปัจจุบันที่มีจำ�นวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 14,459,000 คน หรอืรอ้ยละ 22.01 ของจำ�นวน 

ประชากรทั้งหมด (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2568: 1) การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ 

ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม โดยที่ผู้สูงอายุ 

เป็นประชากรที่อ ยู่ ในวัยร่างกายเกิดความเสื่อม 

ของระบบต่าง ๆ ทำ�ให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าปกติ  

ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการให้ผู้สูงอายุ 

ได้พึ่งพาตนเองจากทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชนท้องถิ่น 

ควบคู่กับการเน้นการป้องกัน การเฝ้าระวัง และการ

เสริมสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกายผ่านองค์ความรู้ด้าน

การแพทยแ์ผนไทย ทีถื่อเปน็ภมูปิญัญาทีอ่ยูคู่ก่บัคนไทย 

มาอย่างช้านาน เพ่ือเป็นทางเลือกในการดูแลและ

แก้ปัญหาสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจจึงนับเป็น

ประโยชน์และคุณค่าอย่างยิ่ง อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการ

แพทยแ์ผนไทยจะถกูนำ�มาใชใ้นการดูแลสขุภาพผูส้งูอายุ

ในสังคมปัจจุบัน แต่ยังขาดรูปแบบนวัตกรรมที่ส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบใน

ระดับชุมชน โดยเฉพาะในบริบทของตำ�บลแม่ข้าวต้ม 

อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย ประกอบกับ 

ผู้สูงอายุในพื้นท่ีมีความต้องการดูแลสุขภาพตนเองด้วย

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

	 ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย มีลักษณะเป็นชุมชนชานเมือง มีเขตพื้นที่

ประมาณ 102 ตารางกิโลเมตร หรือ 63,750 ไร่ มี

ทั้งหมด 23 หมู่บ้าน ลักษณะพื้นที่เป็นที่ราบสูงสลับกับ

ทีร่าบ มแีมน้ํ่ากกไหลผา่นหมูบ่า้น มพีืน้ทีป่า่ไมแ้ละภเูขา 

ประชากรในพื้นท่ีส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

เช่น การทำ�นาข้าว สวนยาง สวนข้าวโพด เป็นต้น  

ซึ่งสามารถใช้ประโยชน์จากศักยภาพของพ้ืนที่ป่าชุมชน 

ด้วยการอนุรักษ์ทรัพยากรป่าและส่งเสริมการปลูกพืช

สมุนไพรในป่า เพื่อให้เป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพร และ

ประชาชนในพื้นท่ีมีโอกาสนำ�สมุนไพรในป่าชุมชน

มาใช้ดูแลตนเองได้ แต่ปัจจุบันยังขาดการบูรณาการ 

องค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยเข้ากับการส่งเสริม

การดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอาย ุรวมถงึยงัไมมี่รปูแบบ 

นวตักรรมทีพ่ฒันาจากฐานของการมสีว่นรว่มของชมุชน

อย่างแท้จริง 

	 ดังนั้นคณะผู้วิ จัยจึงสนใจศึกษาและพัฒนา

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทยท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความ

ต้องการของชุมชน สร้างผู้นำ�ทางสุขภาพในชุมชน 

สร้างกระแสการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุในชุมชน

ด้วยทรัพยากรในชุมชน ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

และยังมีโอกาสสร้างรายได้จากวัตถุดิบและผลิตภัณฑ์

สมุนไพร สามารถนำ�ไปเป็นแนวทางและพัฒนาต่อยอด
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สำ�หรับชุมชนอื่น รวมทั้งเป็นรูปแบบสำ�หรับนักศึกษา 

แพทย์แผนไทยนำ� ไปเป็นตัวอย่ างและแนวทาง 

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ดูแลสุขภาพตนเองด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 เพื่อพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยัและพฒันาครัง้นีใ้ชก้ระบวนการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory  

Action Research-PAR) 

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1 	ประชากร คือ ผูส้งูอายทุีเ่ปน็สมาชกิของ

โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย 

จังหวัดเชียงราย ทั้งหมดมีจำ�นวน 70 คน

		  1.2 	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของโรงเรียนผู้สูงอายุ 

ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

จำ�นวน 60 คน คัดเลือกโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา  

(Inclusion criteria) คอื เปน็สมาชิกของโรงเรยีนผูส้งูอาย ุ

ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

โดยมีช่วงอายุตั้งแต่ 60-85 ปี เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ที่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันได้ด้วย

ตนเอง สามารถอ่านเขียนและสื่อสารภาษาไทยได้ และ

ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกขั้นตอน เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion Criteria) คือ ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ครบทุกขั้นตอน

	 2. 	เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

3 เครื่องมือ ได้แก่ 

	 	 2.1 	แบบบันทึกการสำ�รวจปัญหาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัด

เชียงราย เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 

โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้สูงอายุ ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพ และตอนที่ 3 

ข้อมูลด้านศักยภาพของผู้สูงอายุและชุมชน 

	 	 2.2 	แบบทดสอบก่อนเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อ

ประเมินความรู้ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมก่อนร่วมกิจกรรม 

	 	 2.3 	แบบทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่ง

ประกอบด้วย 2 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 การประเมินความรู ้

ของผู้เข้าร่วมกิจกรรม และตอนที่ 2 การประเมินความ

พึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 โดยเป็นแบบสอบถาม “แบบมาตราส่วน

ประมาณคา่ (Rating Scale)”กำ�หนดระดบัคะแนนดงันี ้

5 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด, 4 หมายถึง 

ระดบัความพึงพอใจมาก, 3 หมายถึง ระดบัความพึงพอใจ 

ปานกลาง, 2 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย,  

1 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด โดยกำ�หนด

เกณฑ์ในการแปลผลค่าเฉลี่ย ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 

หมายถึง ระดับความพึงพอใจมากที่สุด, ค่าเฉลี่ย 3.50-

4.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจมาก, ค่าเฉลี่ย 2.50-

3.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจปานกลาง, ค่าเฉลี่ย 

1.50-2.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อย, ค่าเฉลี่ย 

1.00-1.49 หมายถึง ระดับความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 	 ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา 

(Validity) ของเครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญจำ�นวน 5 คน  

โดยหาดั ชนี ความสอดคล้ องของข้ อคำ �ถาม กับ

วัตถุประสงค์ (Index of Item Object Congruence: 

IOC) ผลทดสอบได้ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1 และ

ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้สมบูรณ์ 

	 3. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 	ศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องในประเด็นสถานการณ์ปัญหาและทิศทาง 
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แนวโน้มของผู้ สูงอายุในชุมชน  และข้อมูลบริบท 

ชุมชนของตำ�บลแม่ข้าวต้ม  อำ�เภอเมืองเชียงราย  

จังหวัดเชียงราย ซึ่งเป็นกระบวนการขั้นวางแผน (Plan) 

การเก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 60 คน 

	 	 3.2 	การออกแบบเครือ่งมอืวจิยั เปน็สว่นหนึง่ 

ของขั้นตอนการวางแผน (Plan) โดยใช้แบบบันทึก 

การสำ�รวจปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุแบบทดสอบก่อน 

เข้าร่วมกิจกรรม และแบบทดสอบหลังเข้าร่วมกิจกรรม 

	 	 3.3 	การดำ�เนินการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ โดยดำ�เนินการในช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือน

ตุลาคม พ.ศ. 2568 ได้แก่ 

	 	 	 	 	3.3.1 	ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Plan) 

(เดือนเมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2568) เป็นการสำ�รวจ

ปญัหาสขุภาพผูส้งูอายุทีเ่ปน็กลุม่ตัวอยา่งเพือ่ใหท้ราบถงึ 

ปัญหาสุขภาพที่สามารถนำ�เอาองค์ความรู้การแพทย์

แผนไทยไปชว่ยดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ และศึกษาศักยภาพ

ของชมุชนโดยการลงพืน้ท่ีศึกษาศักยภาพของชมุชนทีจ่ะ

มีส่วนช่วยสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ ด้วยแบบ

บนัทกึการสำ�รวจปญัหาสขุภาพผูส้งูอาย ุตำ�บลแมข่า้วต้ม 

อำ�เภอเมืองเชียงราย จังหวัดเชียงราย 

	 	 	 	 	3.3.2 	ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติการ 

(Act) (เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568) เป็นการพัฒนา 

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทย ผ่านกระบวนการพัฒนาเชิงมี 

ส่วนร่วม (Participatory Development) โดยเน้น

ให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ร่วมกำ�หนดกิจกรรม โดยผ่านขั้นตอน

การสำ�รวจปญัหาสขุภาพผูส้งูอายแุละความต้องการของ

ผู้สูงอายุ จนได้นวัตกรรมและกิจกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุที่ได้พัฒนาขึ้นจากปัญหาและ

ความต้องการ รวมทั้งศักยภาพของชุมชน

	 	 		 	3.3.3 	ระยะที ่3 ขัน้สงัเกตผล (Observe)  

และขั้นสะท้อนผล (Reflect) ซึ่งจะดำ�เนินการควบคู่กัน  

(เดอืนสงิหาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2568) เป็นการนำ�นวัตกรรม 

การดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทยที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในพื้นที่กับกลุ่มตัวอย่าง โดย

ให้ทำ�แบบทดสอบท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม

การใชน้วตักรรมในการดแูลสขุภาพตนเองดว้ยการแพทย์

แผนไทย ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วม

กิจกรรมทุกกิจกรรมอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง 

	 	 3.4 	วิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงเนื้อหา วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล 

สถติเิชงิอนมุาณดว้ยสถติ ิPaired t-test โดยใชโ้ปรแกรม

สำ�เรจ็รปู GraphPad Prism version 6 กำ�หนดระดบั

นัยสำ�คัญที่ ค่า P-value น้อยกว่า .05 	

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การวิจัยค ร้ังนี้ ได้ รับการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เลขที่ COA.008/2568 

(Full Board) ลงวันที่ 1 พฤษภาคม 2568 ทั้งนี้ ผู้วิจัย 

ได้ยึดหลักการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำ�คัญ  

โดยดำ�เนินการขอความยินยอมอย่างสมัครใจ ก่อนการ

เกบ็รวบรวมขอ้มลู และไมม่กีารเปดิเผยข้อมลูสว่นบคุคล

แกผู่ท้ีไ่มเ่กีย่วขอ้ง ขอ้มลูทีไ่ดร้บัจะนำ�ไปใชเ้พือ่การศกึษา

ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น

ผลการวิจัย
	 1. 	สถานการณ์ทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุ

ตำ�บลแม่ข้าวต้ม อำ�เภอเมืองเชียงราย

	 	 1.1 	ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ม่ ไ ด้  

ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 61.67 รองลงมา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 31.67 

สำ�หรับกิจกรรมยามว่างส่วนใหญ่ใช้ เวลาว่างใน 

การดูแลสวน ปลูกผัก และปลูกต้นไม้ คิดเป็นร้อยละ 
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45.00 รองลงมาคือการทำ�งานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 

21.67 และการทำ�งานฝีมือ คิดเป็นร้อยละ 15.00 

	 	 1.2 	ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว  

คดิเป็นรอ้ยละ 71.67 โดยโรคท่ีพบมากทีสุ่ด 3 อนัดับแรก  

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และ

โรคเบาหวาน ตามลำ�ดบั โรคหรอือาการเจ็บปว่ยทีแ่พทย์

แผนไทยสามารถดูแลรักษาได้ พบร้อยละ 16.67 ได้แก่ 

กลุ่มโครงสร้าง กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อ และเส้นเอ็น 

เช่น เข่าเสื่อม อาการปวดเข่า ปวดไหล่ ซึ่งพบมากที่สุด  

คิดเป็นร้อยละ 18.33 รองลงมากลุ่มโรคทางเดินอาหาร  

คิด เป็นร้อยละ  6.67  ไ ด้แก่  โรคกรดไหลย้อน  

กระเพาะอาหารเรื้อรัง ท้องผูก และริดสีดวงทวารหนัก 

กลุ่มโรคทางเดินหายใจ คิดเป็นร้อยละ 6.67 ได้แก่  

โรคหืดหอบและภูมิแพ้อากาศ และกลุ่มโรคลมและ

เลือดลม คิดเป็นร้อยละ 1.67 นอกจากนี้ ยังพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างมีปัญหาทางสุขภาพจิต ได้แก่ ภาวะเครียด 

ร้อยละ 6.67 และโรคซึมเศร้า ร้อยละ 1.67 

	 	 1.3 	การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

	 	 	 	 	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ให้ความสำ�คัญ 

กับการดูแลสุขภาพตนเอง  โดยร้อยละ  95.00  

มกีารออกกำ�ลังกายเปน็ประจำ� เฉลีย่สปัดาหล์ะ 3-4 วนั  

โดยรูปแบบการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ การเดินแกว่งแขน  

การป่ันจักรยาน การเต้นแอโรบิก และการฝึกโยคะ 

นอกจากน้ี ผู้สูงอายุที่ เป็นกลุ่มตัวอย่างยังนิยมใช้ 

สมุนไพรและภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพ เช่น  

การดื่มนํ้าสมุนไพร การใช้ยาดมและยาหม่องสมุนไพร 

การรบัประทานยาหอมขบัลม รวมถงึการใชส้มนุไพรเดีย่ว 

เพื่อรักษาอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น เช่น ใบฟ้าทะลายโจร

แก้เจ็บคอ และขมิ้นชันรักษาโรคกระเพาะอาหาร และ

ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างทุกคน มีความสนใจในการดูแล

สุขภาพตนเองด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

	 2. 	บทบาทและศักยภาพของชุมชนท่ีมีโอกาส

พัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 องค์การบริหารส่วนตำ�บลแม่ข้าวต้ม เป็น

หน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทสำ�คัญในการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดยเฉพาะ

กลุ่มผู้สูงอายุผ่านการสนับสนุนและดำ�เนินโครงการ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค เช่น 

โครงการอบรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 

และโครงการ 1 อปท. 1 สวนสมุนไพรเฉลิมพระเกียรติ 

เป็นต้น ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทในการสนับสนุนกิจกรรม

ดา้นสขุภาพและการใชป้ระโยชนจ์ากทรัพยากรสมนุไพร

ในชุมชน

	 	 ใ น ด้ า น ศั ก ย ภ า พ ข อ ง พื้ น ท่ี  พบ ว่ า  

ตำ�บลแม่ข้าวต้มมีลักษณะเป็นชุมชนชานเมืองที่

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่งผล

ให้มีความพร้อมด้านทรัพยากรธรรมชาติ โดยเฉพาะ

พืชสมุนไพรที่สามารถนำ�มาใช้ในการดูแลสุขภาพได้ 

นอกจากน้ีชุมชนยังมีการรวมกลุ่มของประชาชน และ

ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานในพื้นท่ี ซ่ึงเอื้อต่อ 

การดำ�เนินกิจกรรมด้านสุขภาพในระดับชุมชน

	 	 ท้ังนี้องค์การบริหารส่วนตำ�บลแม่ข้าวต้ม  

ยงัไมม่หีนว่ยงานเฉพาะดา้นสาธารณสขุและสิง่แวดลอ้ม

ทีท่ำ�หนา้ทีห่ลกัในการดแูลสขุภาพของประชาชนโดยตรง 

โดยภารกิจดังกล่าวอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของ 

สำ�นักปลัด ส่งผลให้การดำ�เนินงานด้านสุขภาพจำ�เป็น

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอกและยัง

ขาดกลไกการดำ�เนินงานที่เป็นระบบและต่อเนื่อง

	 	 จากบทบาทและศักยภาพดังกล่าว สะท้อน

ให้เห็นว่า พื้นที่มีความพร้อมในด้านทรัพยากรและ 

การสนับสนุน แต่ยังมีข้อจำ�กัดในเชิงโครงสร้างและ 

การบูรณาการการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็น

ประเด็นสำ�คัญที่ควรได้รับการพัฒนาให้สอดคล้องกับ

บริบทของชุมชน
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	 3. 	นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยและผลของการใช้

นวัตกรรม

	 	 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ประกอบไปด้วยการ

ดำ�เนินการ 2 กิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 3.1 	กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุในรูปแบบคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผน

ไทยเคลื่อนที่ จะมีการลงพื้นที่ทำ�กิจกรรมฯ เดือนละ 

2 ครั้ง โดยผู้สูงอายุจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมดูแลรักษา

สุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุและกิจกรรมส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย  

อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง 

	 	 	 	 	นวัตกรรมการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุ 

ด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบคลินิกสูงวัยเคลื่อนท่ี 

ที่พัฒนาขึ้นในคร้ังนี้ อาศัยกรอบแนวคิดจากแนว 

เวชปฏิบตัสิำ�หรับแพทยเ์วชกรรมไทยรว่มสมยั (Clinical 

Practice Guidelines: CPG) เปน็ฐานในการออกแบบ

กระบวนการดูแลรักษา โดยมีการประยุกต์ให้สอดคล้อง

กับบริบทของชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุใน

พ้ืนที ่ซึง่นวตักรรมดงักล่าวถกูพฒันาภายใต้กระบวนการ

มีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน  

โดยผู้สูงอายุมีบทบาทในการสะท้อนปัญหาสุขภาพ  

ความต้องการ และร่วมกำ�หนดรูปแบบกิจกรรมที่ 

เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง ส่งผลให้รูปแบบการ

ให้บริการมีความยืดหยุ่นและสามารถนำ�ไปใช้ได้จริง 

ในระดับชุมชน ซึ่งรูปแบบนวัตกรรมประกอบด้วย 

การจัดบริการสุขภาพในลักษณะคลิ นิกเคลื่อนที่  

ครอบคลุมกระบวนการดูแลสุขภาพตามการแพทย์ 

แผนไทย ได้แก่

	 	 	 	 	3.1.1 	หลักการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ตามการแพทย์แผนไทย

	 	 		 	 	 1) ดแูล หมายถงึ การดแูลการอยู ่

ที่มีการแนะนำ�การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับวัยสูงอายุ  

การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ  

ตลอดจนอิริยาบถที่ถูกต้องเหมาะสม เพื่อให้เกิด 

ความปลอดภัยและสุขภาวะดี

	 	 	 	 	 	 2) เยียวยารักษา หมายถึง เสริม

การรักษาและทำ�ให้ผู้สูงอายุมีกำ�ลังเพิ่มขึ้นสามารถต่อสู้

กับอาการเจ็บป่วย จนหายจากอาการเจ็บป่วย

	 	 	 	 	 	 3) ส่งเสริมป้องกัน “ส่งเสริม” 

หมายถึง บำ�รุงการอยู่ การกิน และ “ป้องกัน” หมายถึง  

ทำ�ให้เกิดความแข็งแรงเพื่อป้องกันอาการเจ็บป่วย 

เป็นการเสริมกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ทำ�เพื่อให้ร่างกาย

แข็งแรง

	 	 	 	 	 	 4) ฟื้นฟูและประคับประคอง 

หมายถึง การส่งเสริมฟื้นฟูและฝึกหัดให้ผู้สูงอายุกลับ

สู่สภาวะปกติ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ครอบครวั โดยลดความทกุขท์รมานทัง้ดา้นรา่งกาย จติใจ 

สังคม และจิตวิญญาณ

	 	 		 	 	 5) เตรียมความพร้อมการจากไป 

หมายถึง การเตรียมรับมือให้สามารถวางแผนในช่วง

บั้นปลายชีวิต เพื่อให้จากไปอย่างสงบ

	 	 		 	 	 ทั้งนี้กระบวนการดูแลดังกล่าว

ดำ�เนินการผ่าน 4 กรรมวิธีของการแพทย์แผนไทย 

ไดแ้ก ่หตัถเวช เภสชัเวช โภชนเวช และจติเวช และมกีาร

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาของผู้สูงอายุใน

แตล่ะราย และผูส้งูอายมุบีทบาทสำ�คญัในการมสีว่นรว่ม

ในทุกขั้นตอนของการดำ�เนินงาน ได้แก่ การวิเคราะห์

ปัญหา การออกแบบกิจกรรม การเข้าร่วมกิจกรรมการ

ดแูลสขุภาพ รวมถงึการนำ�ความรูไ้ปใชใ้นชวีติประจำ�วนั 

ซึ่งส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันและเสริมสร้างความ

สามารถในการพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพในระยะยาว 

	 	 	 	 	3.1.2 	โรคและอาการทีใ่หก้ารดแูลรกัษา 

สุขภาพผู้สูงอายุ ดำ�เนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพ 
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การแพทย์แผนไทยที่ได้รับใบอนุญาต ซึ่งมีบทบาท

หน้าที่ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย บำ�บัด รักษาตาม

แนวทางการแพทยแ์ผนไทยในคลนิิกสงูวัยด้วยการแพทย ์

แผนไทย ประกอบดว้ย 1) กลุม่โรคกระดูก ขอ้ กลา้มเนือ้

และเส้นเอ็น ได้แก่ อาการข้อนิ้วมือติด อาการข้อมือติด 

อาการขอ้ศอกตดิ อาการขอ้ไหลต่ดิ อาการขอ้สะโพกตดิ  

อาการข้อเข่าติด อาการข้อเท้าติด เข่าเสื่อมระยะ 

เร่ิมต้น ฯลฯ 2) กลุ่มโรคลม ได้แก่ ลมปัจฉิมวัย  

ลมมีพิษมาก ลมผิดเดือน อาการวิงเวียน อาการหน้ามืด 

ตาลาย อาการใจหวิวใจสัน่ ฯลฯ 3) กลุม่โรคทางเดนิอาหาร  

ได้แก ่อาการท้องผกู อาการท้องเสยี อาการกรดไหลยอ้น  

โรคกระเพาะอาหาร โรคริดสีดวงทวารหนัก ฯลฯ  

4) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคหืดหอบ ภูมิแพ้

ทางลมหายใจ ไข้ ทอนซิลอักเสบ ไอ เจ็บคอ ฯลฯ และ  

5) กลุ่มโรคผิวหนัง ได้แก่ โรคสะเก็ดเงิน เริม งูสวัด  

กลาก เกลื้อน ผื่นแพ้ ผื่นคัน ฯลฯ

	 	 3.2 	กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย

	 	 		 	จากการดำ�เ นินการในขั้นวางแผน 

(Plan) การสำ�รวจปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจำ�นวน 

60 คน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพจิต  

ได้แก่ ความเครียด นอนไม่หลับ และอาการซึมเศร้า  

รวมถึงมีความต้องการแนวทางในการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีส่อดคล้องกบัวถิชีวีติและวฒันธรรมของทอ้งถิน่  

จากข้อมูลดังกล่าวในข้ันการปฏิบัติการ (Act) ผู้วิจัยได้

ดำ�เนินการพัฒนานวตักรรม “4 ส สงูวัยสขุภาพยนืยาว” 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ

มีบทบาทในการออกแบบกิจกรรม เพื่อให้ผู้สูงอายุร่วม

เสนอแนวทางกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง โดยมี 

นวัตกรรม: “4 ส สูงวัยสุขภาพยืนยาว” ประกอบด้วย

	 	 	 	 	3.2.1 	สมดุลกาย (ขยับกายคลายเส้น)

	 	 	 	 	 	 ผูส้งูอายรุว่มในการเลอืกกจิกรรม

การออกกำ�ลังกาย เช่น การรำ� 5 พญาท่าสัตว์ และฤๅษี

ดัดตน โดยมีการฝึกปฏิบัติร่วมกันในกลุ่ม และนำ�ไป 

ปรับใช้ในชีวิตประจำ�วัน เพื่อช่วยในการบริหารระบบ 

การทำ�งานในรา่งกาย และช่วยในการยืดเหยยีดกลา้มเนือ้ 

และบรรเทาอาการปวด

	 	 		 	3.2.2 	สมดุลกิน (กินอาหารเป็นยา)

	 	 	 	 	 	 ผู้ สู งอายุมีส่ วนร่ วมกันเสนอ

รายการอาหารพื้นบ้าน และสมุนไพรตามฤดูกาล และ

ร่วมกิจกรรมการปรุงอาหารเป็นยาเพื่อสุขภาพ คือ กิน

อุ่น ย่อยง่าย รสไม่จัด ไม่มัน เช่น จอผักกาด, นํ้าพริก

ตาแดง ผักนึ่ง เป็นต้น รวมถึงการทำ�เครื่องดื่มสมุนไพร 

เช่น นํ้ามะตูมใบเตย, นมกระชาย, นํ้าสามสหาย เป็นต้น 

โดยเนน้การเรยีนรูจ้ากภมูปิญัญาทอ้งถิน่และการนำ�ไปใช้

จริงในครัวเรือน

	 	 	 	 	3.2.3 	สมดุลสมุนไพร (ใช้สมุนไพรใกล้ตัว)

	 	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุร่วมแลกเปลี่ยนความรู้

เก่ียวกับสมุนไพรพืน้บ้าน มาทำ�เป็นยาสามญัประจำ�บ้าน

ไว้ใช้ดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วย เช่น เสลดพังพอนตัวเมีย  

ฟา้ทะลายโจร ฝางเสน ไพล ขมิน้ชัน เป็นตน้ และรว่มกนั 

ฝกึปฏบัิตกิารแปรรปูสมนุไพรเป็นผลติภณัฑ์สขุภาพ เช่น 

ยาดมสมุนไพร สบู่ และเครื่องดื่มสมุนไพร เป็นต้น เพื่อ

ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง

	 	 	 	 	3.2.4 	สมดุลใจ (การดูแลสุขภาพจิต)

	 	 	 	 	 	 ผู้สูงอายุร่วมออกแบบกิจกรรม

ท่ีช่วยผ่อนคลายจิตใจ เช่น การทำ�สมาธิ การฟังธรรม 

ดนตรีพื้นบ้าน และกิจกรรมเป็นกลุ่ม เพื่อส่งเสริม 

สุขภาวะทางจิตใจและลดความเครียดในผู้สูงอายุ

	 4. 	ผลการใชน้วตักรรมการดแูลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย 

	 	 4.1 	ผลการทดสอบความรู้ของผู้ เข้าร่วม 

ทำ�กิจกรรม ก่อนและหลังทำ�กิจกรรม ผลการวิเคราะห์

ความรู้ของผู้ เข้า ร่วมทำ�กิจกรรม ก่อนและหลัง 

ทำ�กิจกรรมโดยมผีูส้งูอายเุข้ารว่ม จำ�นวน 60 คน หลงัการใช้ 

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย
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การแพทย์แผนไทย ผู้สงูอายมุคีวามรูใ้นการดแูลสขุภาพ

ตนเองดว้ยการแพทยแ์ผนไทย สงูกวา่กอ่นใช้นวตักรรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 	แสดงผลการวิเคราะห์ความรู้ก่อน-หลัง การใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย 

	 	 	การแพทย์แผนไทย 

คะแนน N SD t p-value

ก่อนทดลอง 60 7.92 1.21 21.53 .05

หลังทดลอง 60 10.85 1.45

	 	 จากการดำ�เนินกิจกรรมตามนวัตกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงด้าน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในทางที่ดีขึ้น สามารถ

นำ�องค์ความรู้เก่ียวกับการใช้สมุนไพรไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจำ�วันได้ เช่น การใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการ

ดูแลอาการเจ็บป่วยเบื้องต้น ได้แก่ อาการท้องผูก  

กลาก เกล้ือน ผื่นแพ้ และอาการไอ นอกจากนี้การใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพช่วยลดความจำ�เป็นในการ

ใชย้าแผนปจัจบุนั และสามารถลดคา่ใชจ้า่ยดา้นสขุภาพ

ของตนเองและครัวเรือน อีกทั้งยังมีการนำ�ความรู้ที่ได้

รับจากกิจกรรมไปต่อยอดในการแปรรูปสมุนไพรเป็น

ผลิตภัณฑ์เพ่ือใช้ในครัวเรือน เช่น เคร่ืองด่ืมสมุนไพร  

ยาดมสมุนไพร และสบู่สมุนไพร ผลการดำ�เนินกิจกรรม

ดงักลา่วแสดงใหเ้ห็นถงึการพฒันาศกัยภาพของผูส้งูอายุ

ในการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ และการนำ�ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทยไปใช้ได้ในชีวิตประจำ�วัน

	 	 4.2 	ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรม

	 	 		 	การประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุ

ท่ีมีต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

ด้วยการแพทย์แผนไทย ครอบคลุมด้านประโยชน์ 

ของกิจกรรม เนื้อหาความรู้ การมีส่วนร่วม รูปแบบ

การจัดกิจกรรม ระยะเวลา สถานท่ี วัสดุอุปกรณ์ และ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 

93 มีความพึงพอใจตอ่นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยโดยรวมอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด (  = 4.65) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 

พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมฯ ทุกด้าน 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด โดยด้านบุคลากรมีความสุภาพ  

เปน็มติร มคีา่เฉลีย่มากทีส่ดุ (  = 4.77) รองลงมาไดแ้ก ่

ด้านบุคลากรสามารถให้ข้อมูล หรือ ตอบข้อซักถามได้

เป็นอย่างดี ด้านประโยชน์ของการจัดกิจกรรม ด้าน

ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อไปปรับใช้ในการ

ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว และด้านสถานที่

จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม (  = 4.75, 4.72, 4.68 

และ 4.67 ตามลำ�ดับ)รายละเอียด (ดังตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 	แสดงการประเมินความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีต่อนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ 

	 	 	ด้วยการแพทย์แผนไทย

ความพึงพอใจ   SD ร้อยละ ระดับ

ประโยชน์ของการจัดกิจกรรม 4.72 .45 94.33 มากที่สุด

ความรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองและครอบครัว

4.68 .65 93.67 มากที่สุด

การมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 4.58 .56 91.67 มากที่สุด

การประชาสัมพันธ์การจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.60 .55 92.00 มากที่สุด

รูปแบบ/หัวข้อในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.62 .55 92.33 มากที่สุด

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.57 .69 91.33 มากที่สุด

สถานที่จัดกิจกรรมมีความเหมาะสม 4.67 .47 93.33 มากที่สุด

วัสดุ/อุปกรณ์มีอย่างเพียงพอและมีความเหมาะสม 4.57 .82 91.33 มากที่สุด

บุคลากรสามารถให้ข้อมูล หรือ ตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างดี 4.75 .43 95.00 มากที่สุด

บุคลากร มีความสุภาพ เป็นมิตร 4.77 .42 95.33 มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.65 .79 93.00 มากที่สุด

อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผลการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุ

	 	 จากการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า 

ได้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองจำ�นวน 2 กิจกรรม 

ได้แก่ 1) กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพสำ�หรับผู้สูงอายุใน

รปูแบบคลนิกิสงูวยัดว้ยการแพทยแ์ผนไทยเคลือ่นที ่และ 

2) กจิกรรมสง่เสรมิปอ้งกันสขุภาพตนเองสำ�หรับผูส้งูอายุ

ด้วยการแพทย์แผนไทย ทั้งนี้ นวัตกรรมดังกล่าวได้รับ

การออกแบบให้สอดคล้องกับบริบทและความต้องการ

ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาตนเองใน 

ด้านสขุภาพ ภายใตแ้นวคิดการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม  

ครอบคลุมการดูแล การรักษา การส่งเสริมป้องกัน  

การฟื้นฟูและประคับประคอง ตลอดจนการเตรียม 

ความพร้อมในระยะท้ายของชีวิต ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

การบรูณาการการดแูลสขุภาพในทกุมติ ิทัง้ดา้นรา่งกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันเป็นลักษณะสำ�คัญของ

การแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นความสมดุลของสุขภาวะ  

ส่งผลให้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นสามารถตอบสนองต่อ

ปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนของผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม

และเหมาะสมกับบริบทของชุมชน และช่วยให้ผู้สูงอายุ

ไดร้บัการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองและสอดคลอ้งกับวถีิชีวติของ

ตนเอง อีกท้ังยังส่งเสริมให้เกิดความมั่นคงทางสุขภาวะ

ในระยะยาว สอดคลอ้งกบังานวจิยัตา่ง ๆ  ไดแ้ก ่งานวจิยั 

ของสดุดี ภูห้องไสย และกัญญา จันทร์พล (2568)  
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ที่เน้นการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม โดยครอบคลุมทั้ง

ด้านร่างกายและจิตใจ งานวิจัยของ กรรธิมา ฝาระมี 

และคณะ (2567) ที่พบว่า การส่งเสริมสุขภาพและ

ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างต่อเนื่องช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สขุภาพและคณุภาพชวีติทีดี่ขึน้ และงานวจัิยของ ปณัพร  

นามเพราะ (2565) ที่ช้ีให้เห็นถึงความสำ�คัญของการ

ดูแลแบบประคับประคองและการเตรียมความพร้อมใน 

ระยะท้ายของชีวิต ส่วนนวัตกรรมการส่งเสริมป้องกัน

สุขภาพฯ ออกแบบภายใต้แนวคิดการเสริมการรักษา 

การอยู่ การกินที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมของท้องถิ่น  

ได้แก่ สมดุลกาย (ขยับกายคลายเส้น) สมดุลกิน  

(กนิอาหารเปน็ยา) สมดลุสมนุไพร (การใชส้มนุไพรใกลม้อื)  

และสมดุลใจ (การดูแลสุขภาพจิต) รวมถึงยังสอดคล้อง

กับงานวจิยัของจนัธิดา กมาลาสน์หริญั และคณะ (2563) 

ทีศ่กึษาพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของผูสู้งอายใุน 

4 ภูมิภาคของประเทศไทย พบว่าผู้สูงอายุมีแนวโน้มใช้

แนวทางการแพทยแ์ผนไทย เช่น การบรโิภคอาหารตาม

ฤดูกาล การใช้สมุนไพร และการทำ�สมาธิ เพ่ือส่งเสริม 

สขุภาพและปอ้งกันโรค ดังนัน้นวัตกรรมการดูแลสขุภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยดังกล่าว 

ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุพึ่งพาตนเองในด้านสุขภาพ  

ช่วยลดรายจ่ายด้านสุขภาพของครอบครัว ชุมชน และ

ภาครัฐ

	 2. 	ผลการใช้นวัตกรรมและความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุ

	 	 จากการนำ�นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

สำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยไปใช้ พบว่า 

หลังการใช้นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย ผู้สูงอายุมีความรู้ 

และพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้น  

โดยสามารถนำ�องค์ความรู้ด้านการใช้สมุนไพรและการ

ดูแลสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำ�วันได้อย่าง

เหมาะสม สูงกว่าก่อนใช้นวัตกรรมฯ นอกจากนี้ยัง  

พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงพอใจต่อการดำ�เนิน

กิจกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ท้ังนีอ้าจเป็นเพราะ  

นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วย

การแพทย์แผนไทย ที่พัฒนาขึ้นมุ่งเน้นการเรียนรู้ผ่าน

การปฏิบัติจริง ควบคู่กับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน

ทุกขั้นตอน ทำ�ให้ผู้เข้าร่วมเกิดความเข้าใจ สามารถนำ�

ไปใช้ได้จริง ซึ่งสอดคล้องกับงานงานวิจัยของอติญาณ์  

ศรเกษตริน และคณะ (2566) ที่พบว่า การจัดกิจกรรม 

ส่ ง เสริมสุขภาพแบบมีส่ วนร่ วม ช่วยให้ผู้ สู งอายุ  

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนั้นผลการวิจัยครั้งนี้ 

แสดงให้เห็นว่าความรู้การแพทย์แผนไทยสามารถ 

นำ�มาพัฒนาเป็นนวัตกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ

ตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุในชุมชนได้จริง

	 สรุป

	 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำ�หรับ 

ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทย สามารถนำ�ไปปฏิบัติ

ได้จริง และตอบสนองต่อความต้องการและปัญหา

สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 

1) กจิกรรมดแูลรกัษาสขุภาพสำ�หรบัผูส้งูอายใุนรปูแบบ 

คลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยเคลื่อนที่แก่ผู้สูงอายุ 

ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพด้วยกลุ่มโรคท่ีแพทย์แผนไทย

สามารถดูแลรักษาได้ 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรค

กระดูก ข้อ กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น กลุ่มโรคลม กลุ่มโรค 

ทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ และกลุ่มโรค

ผิวหนัง มีหลักการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุตั้งแต่

การดูแล เยียวยารักษา ส่งเสริมป้องกัน ฟื้นฟูและ 

ประคับประคอง และเตรียมความพร้อมการจากไป 

โดยครอบคลุมกรรมวิธีในการดูแลรักษาผู้สูงอายุทั้งสิ้น  

4 กรรมวธิ ีไดแ้ก่ กรรมวธิหีตัถเวช กรรมวธิเีภสชัเวช กรรม 

วิธีโภชนเวช และกรรมวิธีจิตเวช 2) กิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันสุขภาพตนเองสำ�หรับผู้สูงอายุด้วยการแพทย์

แผนไทย เพื่อเสริมการรักษา การอยู่และการกิน  

ท่ีสอดคลอ้งกับวถีิวัฒนธรรมของท้องถ่ิน โดยมนีวตักรรม:  
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“4 ส สูงวัยสุขภาพยืนยาว” ประกอบด้วย สมดุลกาย 

(ขยบักายคลายเสน้) สมดุลกิน (กนิอาหารเปน็ยา) สมดุล

สมุนไพร (ใช้สมุนไพรใกล้มือ) และสมดุลใจ (การดูแล 

สุขภาพจิต) โดยกิจกรรมดังกล่าวสามารถช่วยเป็น 

ทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ด้วยการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาท้องถิ่น นอกจาก

เป็นการสร้างสุขภาพกายแล้วยังสร้างคุณค่าทางจิตใจ

ให้กับผู้สูงอายุ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพและ

มีโอกาสเสริมรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 1. 	จากผลการวจัิยทีพ่บวา่ ผูส้งูอายมีุความรูแ้ละ

ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองด้วยการแพทย์แผนไทย 

เพ่ิมขึ้นภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ดังนั้น หน่วยงาน 

ที่ เ กี่ ยวข้ อง  เช่น  องค์กรปกครองส่ วนท้องถิ่ น  

และหน่วยบริการสาธารณสขุในพืน้ที ่ควรมกีารจัดทำ�สือ่  

เช่น คู่มือการออกกำ�ลังกาย สื่อวิดีโอ เพ่ือเสริมสร้าง

ความเข้าใจและเพิ่มทักษะในการปฏิบัติของผู้สูงอายุให้

สามารถนำ�ไปใช้ได้อย่างถูกต้อง

	 2. 	การวิจัยค ร้ังนี้ ใช้กระบวนการวิจัย เชิ ง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจะ

สามารถส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้  

แต่ยังพบข้อจำ�กัดในด้านระยะเวลาในการติดตามผล

และความต่อเน่ืองของการนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วัน  

ดงันัน้ การวิจยัในคร้ังต่อไปควรมกีารศกึษาติดตามผลใน 

ระยะยาว เพ่ือประเมนิพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

ท่ีสนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุ

โรงเรียนผู้สูงอายุตำ�บลแม่ข้าวต้มท่ีให้ข้อมูลอันเป็น

ประโยชน์ ตลอดจนนายกองค์การบริหารส่วนตำ�บล 

เจ้าหน้าที่ ผู้นำ�ชุมชน และประชาชนในพื้นที่ที่ให้ 

ความร่วมมือในการดำ�เนินงานวิจัย และขอขอบคุณ

คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ และนักศึกษาแพทย์แผนไทยจาก

วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย ที่ให้การสนับสนุนทาง

วิชาการจนการวิจัยสำ�เร็จลุล่วงด้วยดี
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