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บทคัดย่อ
การใช้สมุนไพรพืน้บ้านเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายเุป็นแนวคดิเชงิบรูณาเพือ่ดแูลสขุภาพแบบองค์รวม การศึกษานีจึ้ง

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ประโยชน์พืชสมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จาก 265 ครัวเรือนและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้น

บ้านในผู้สูงอายุ จ�านวน 12 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า จากข้อมูล 265 ครัวเรือนระดับการใช้

ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้านเพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายเุฉลีย่อยู่ในระดบัปานกลาง (ค่าเฉลีย่เท่ากบั 1.87 ± 0.69) จาก

คะแนนเต็ม 3 ผู้สูงอายุใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านโดยการน�ามาเป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหาร การเพิ่มรายได้ และมีการน�า

สมุนไพรพื้นบ้านมาปลูกบริเวณที่พักอาศัย ทั้งนี้ผู้สูงอายุใช้ต�ารับยาต้มในการดูแลสุขภาพอย่างแพร่หลาย อย่างไรก็ตามผู้ที่

เกี่ยวข้องกับการใช้สมุนไพรในผู้สูงอายุได้เสนอแนะการใช้สมุนไพรพื้นบ้านแบบย่ังยืน คือ ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสร้างการมี

ส่วนร่วมของทุกภาค ส่วน และสร้างแหล่งเรียนรู้ชุมชนภายใต้แบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา 

คำาสำาคัญ	:	สมุนไพรพื้นบ้าน การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ การใช้ประโยชน์

Abstracts
Traditional herbalutilization is an integral concept for promoting the enhancementofelderly health with holistic health 

care. The objective of this study was to investigate the utilization of traditional herbs for health promotion inthe elderly. 

Samples were 265 elderly households and 12 in the area of Suthep sub-district Municipality Muang Chiangmai District, 
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Chiangmai Province. Data were collected by using questionnaires, informal interview, and focus group. Data were 

analyzed by using descriptive statistics and content analysis. The results from 265 households indicated the utilization 

of traditional herbs was at a moderate level with mean score of 1.87± 0.69 from and overall score of 3. The elderly 

use traditional herbs as cooking ingredients, revenue addition and planting in residential areas. The most common 

herbal use was decoction.However, the participants suggested theestablishment of all stakeholders participation and 

the initiation ofacommunity learning center for the Lanna Folk wisdom in traditional herbs.

Keywords:	Traditional herbs, Health Promotion, Elderly, Utilization

บทนำา
พชืสมุนไพรนยิมใช้ประโยชน์เพือ่การสร้างเสรมิสขุภาพโดยใช้

ส่วนต่าง ๆ ของพืชชนิดเดียวหรือหลายชนิดพร้อมกันมาปรุง

เป็นต�ารบัโดยหมอพืน้บ้านหรอืผูมี้ประสบการณ์รปูแบบในการ

ปรุงต�ารบัสมุนไพรพืน้บ้านในแต่ละภมูภิาคจะมีความแตกต่าง

กันออกไปขึ้นอยู่กับภูมิปัญญา สภาพภูมิประเทศ สภาพภูมิ

อากาศ ความนิยม วฒันธรรมในการรับประทานอาหารและการ

อยูอ่าศยัท�าให้เกดิการใช้สมนุไพรพืน้บ้านเพือ่การดแูลสขุภาพ

ที่หลากหลาย ซ่ึงการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการ

ดูแลสุขภาพแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่1 อย่างไรก็ตามการน�า

สมุนไพรพื้นบ้านมาใช้เป็นยาต้องค�านึงถึงธรรมชาติของ

สมุนไพรแต่ละชนดิ พันธุส์มนุไพร ฤดกูาล และช่วงเวลาทีเ่กบ็

สมุนไพรนับเป็นปัจจัยส�าคัญที่ก�าหนดคุณภาพของสมุนไพร

ในส่วนการใช้ประโยชน์พชืสมนุไพรพบว่า ผูส้งูอายนุ�าสมนุไพร

มาใช้เพื่อรักษาโรคมากถึงร้อยละ 62.2 โดยได้รับค�าแนะน�า

จากบุคลากรสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ อายุและระดับรายได้

ของผู ้สูงอายุส ่งผลต่อทัศนคติของผู ้สูงอายุต่อสมุนไพร 

ประกอบกับทัศนคติเชิงบวกของผู้สูงอายุต่อสมุนไพรที่น�ามา

ผลิตเป็นผลิตภัณฑ์เสริมสุขภาพมีค่าต�่าที่สุดอาจเป็นการบ่งชี้

ถึงการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องของผู้สูงอายุเกี่ยวกับประโยชน์

และการใช้สมนุไพรยงัไม่เหมาะสมและเพยีงพอ2 มรีายงานการ

ศกึษา พบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 67.88 ยงัขาดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร และมีพฤติกรรมการใช้สมุนไพรที่ยัง

ไม่ถูกต้อง ร้อยละ 17.263 นอกจากนี้องค์ความรู้ด้านสมุนไพร

พื้นบ้านที่สั่งสมเป็นทุนทางภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพที่มี

อยู่ได้เผชิญการเปลี่ยนแปลงภายในท่ีส�าคัญท้ังองค์ความรู้ที่

ขาดการสืบทอด และองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ก็ยากต่อการท�าความ

เข้าใจของคนรุ่นใหม่ หมอสมุนไพรพ้ืนบ้านซ่ึงมีบทบาทหลัก

ในการสบืทอดความรู้ ล้วนแต่เป็นผู้สงูอาย ุขาดการรบัรองจาก

หน่วยงานภาครัฐ รวมทั้งการเปล่ียนแปลงภายนอกที่มี

ผลกระทบต่อการใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านอย่างมากคือ 

แนวคดิการบรโิภคนยิมของชนชัน้กลางในเมอืงซึง่มอี�านาจซ้ือสูง 

ได้เข้ามากระตุ้นและสร้างแรงจูงใจการพัฒนาสมุนไพรเดี่ยว

มากกว่าการพัฒนาต�ารับสมุนไพรพื้นบ้านการใช้เทคโนโลยี

และความทนัสมยัทางการแพทย์สมยัใหม่ท�าให้สมุนไพรถกูลด

คุณค่าลง4สอดคลล้องกับผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลเมืองเมือง

แกนพฒันาทีม่กีารใช้ประโยชน์สมนุไพรเฉพาะกลุม่ผูสู้งอายทุี่

มคีวามรูใ้นการใช้สมนุไพรพืน้บ้านจากการได้รบัการถ่ายทอด

มาจากบรรพบรุุษ5 ส�าหรับผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีเทศบาลต�าบลสเุทพ 

อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ซึ่งสภาพทางกายภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงจากพัฒนาทั้งทางเศรษฐกิจ การศึกษา และการ

พาณิชย์ รวมถงึโครงสร้างทางชมุชนทีมี่ความหลากหลายของ

ประชากรท่ีผสมผสานวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน ในส่วนการใช้

สมุนไพรเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการส�ารวจ พบ

ว่า มีสมุนไพรจ�านวน 22 ชนิดที่ผู้สูงอายุใช้บ่อยครั้งซึ่งการใช้

สมุนไพรส่วนใหญ่จะต้มแล้วน�าน�้าต้มมาดื่ม6

 ทั้งนี้ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ทั้งชนิดของสมุนไพร รูป

แบบการใช้ประโยชน์เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้องและ

เหมาะสม ซึ่งปัจจัยนี้จะส่งผลต่อการประสิทธิผลของการใช้

สมนุไพรเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพสมาชกิกลุม่ผูสู้งอายุในเขต

นี้จึงต้องการให้มีการส่งเสริมและอนุรักษ์การใช้สมุนไพรเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพโดยความร่วมมือของหน่วยงานต่าง ๆ 

ทัง้นกัวชิาการและหมอสมนุไพรพืน้บ้าน โดยเปิดโอกาสให้ทกุ

ภาคส่วนได้มีส่วนร่วมเช่น การจัดท�าเอกสารแนะน�าการใช้

สมุนไพรเพื่อป้องกันและรักษาโรคการจัดท�าโครงการการ

อบรมเกีย่วกบัการส่งเสรมิและอนรัุกษ์สมนุไพรพืน้บ้านการตัง้

กลุ่มการปลูกพืชสมุนไพรในแต่ละชุมชนและพัฒนาสู่การเป็น

ศนูย์การเรยีนรูท้ีเ่ป็นรปูธรรมและช่วยสบืสานความรูใ้นการน�า

สมนุไพรพืน้บ้านมาปรงุเป็นต�ารบัยาเพือ่รกัษาและป้องกนัโรค 

และกจิกรรมส่งเสรมิการเรยีนรูก้ารใช้สมนุไพรทีม่อียูใ่นชุมชน

ให้กับนักเรียนในชุมชน6ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาลักษณะการใช้

ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านในผู้สูงอายุเพื่อน�าข้อมูลสู่การ

วางแผนการสร้างเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุของหน่วยงานที่

เกีย่วข้องบนฐานภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาและการมีส่วนร่วม

ของชุมชนต่อไป
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วัตถุประสงค์
 เพือ่ศกึษาลกัษณะการใช้ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้าน

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมือง

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาการวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิง

พรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)โดยใช้วิธีการศึกษาแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ (Mixed Method) กล่าวคือศึกษาเชิงปริมาณใช้

การส�ารวจโดยแบบสอบถาม ศกึษาเชงิคุณภาพใช้การสมัภาษณ์ 

แบบไม่เป็นทางการและการสนทนากลุ่ม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาเชิงปริมาณประชากรเป็นครัวเรือนผู้สูง

อายุที่อยู่ในครัวเรือนเขตเทศบาลต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ 15 หมู่บ้าน จ�านวน 1,491 ครัวเรือนการ

ค�านวณขนาดตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เลือกใช้การค�านวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรของ Daniel7ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 

265 ครัวเรือน ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างระดับหมู่บ้าน ร้อย

ละ 30 เพื่อให้ได้ผู้สูงอายุ 265 คนจากแต่ละครัวเรือน โดยวิธี

การสุ่มอย่างง่ายจากการจับฉลากเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างใน

ระดับหมู่บ้านการคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านผู้วิจัยใช้

ตารางสุ่ม (Random number table) ตามสัดส่วนของจ�านวน

หลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้าน 

	 การศกึษาเชงิคุณภาพ	ท�าการคัดเลือกจากผู้สงูอายุ

ที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

เขตเมืองจดัโดยภาควชิาสาธารณสขุศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์

และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ เมื่อวันท่ี 16 

พฤศจิกายน 2560ทั้งนี้ท�าการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ 

จ�านวน 6 คน การสนทนากลุ่ม จ�านวน 12 คน ประกอบด้วย 

ตัวแทนผู้สูงอายุ จ�านวน 6 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�านวน 2 คน 

ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 2 คน 

และตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต�าบลสุเทพ จ�านวน 2 คน 

	 เครื่องมือในการศึกษาประกอบด้วย	2	ชุด	ดังนี้

 เครื่องมือชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะค�าถามเป็นทั้งชนิดเติมค�าและเลือกค�าตอบ

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้น

บ้านเพือ่การสร้างเสรมิสุขภาพในผูสู้งอายุลกัษณะแบบสอบถาม 

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของ 

Likert Scale8 มีทั้งหมด 3 ระดับคือ 1 ใช้ประโยชน์น้อย 2 ใช้

ประโยชน์ปานกลาง 3 ใช้ประโยชน์มาก ครอบคลุมการใช้

ประโยชน์สมุนไพรพืน้บ้านในดา้น 1) การแก้ไข้ 2) บ�ารงุก�าลงั 

3) บรรเทาอาการปวดเมือ่ย 4) แก้โรคผวิหนงั และ 5) การเป็น

วตัถดิุบในการปรงุอาหารพืน้บ้านเพือ่วตัถปุระสงค์ในการสร้าง

เสรมิสุขภาพ การแปลความหมายของการใช้ประโยชน์สมนุไพร 

ค่าเฉล่ีย 1.00 - 1.67 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการใช้ประโยชน์

สมุนไพรพื้นบ้านล้านนาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับ

น้อย ค่าเฉล่ีย 1.69 - 2.32 หมายถงึ ผูส้งูอายมุกีารใช้ประโยชน์

สมนุไพรพืน้บ้านเพ่ือการสร้างเสรมิสุขภาพในระดับปานกลาง 

ค่าเฉล่ีย 2.33 - 3.00 หมายถึง ผู้สูงอายุมีการใช้ประโยชน์

สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากการ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือ (Validity) อาศัย

ดลุยพนิจิของผูเ้ชีย่วชาญจ�านวน 3 คน ประกอบด้วยผู้เชีย่วชาญ 

ด้านพฤติกรรมศาสตร์ 1 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร 1 คน 

และผู้เชี่ยวชาญด้านการวัดผล และประเมินผล 1 คน และ

แบบสอบถามมีค่าความเที่ยงด้วยวิธีการหา Alpha Coeffi-

cient9 เท่ากับ 0.78

 เครื่องมือชุดที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์แบบไม่เป็น

ทางการและหวัข้อในการสนทนากลุม่เกีย่วกบัการใช้ประโยชน์

สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท้ังด้าน

การใช้ประโยชน์เพื่อการเป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหารการ

สร้างรายได้ การแปรรูปเป็นต�ารับยาสมุนไพร และปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการใช้ประโยชน์จากสมุนไพรพื้นบ้านด้วยผู้ช่วย

วิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล	
 ผูเ้กบ็รวบรวมข้อมลูในการศึกษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 

คณะผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ (อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�าหมู่บ้าน จ�านวน 14 คน) ผู้วิจัยได้ท�าการอบรม ชี้แจง

รายละเอยีดของข้อค�าถาม และวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมลูให้กบั 

ผู้ช่วยวิจัยเพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์

ของการเก็บให้ถูกต้องมีหลักการและรวบรวมข้อมูลตามหลัก

จริยธรรมในการท�าวิจัยเพื่อให้การด�าเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมลูไปในทศิทางเดียวกนั ทัง้นีก้ารด�าเนนิการวจัิยได้ด�าเนนิ

การพทิกัษ์สทิธิข์องกลุ่มตวัอย่าง โดยคณะผู้วจิยัได้ด�าเนนิการ

ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย และขอ

ความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความ

สมัครใจและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ถ้าต้องการ 

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัและใช้ข้อมลู

เฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น การน�าเสนอข้อมูลจะน�าเสนอโดย

ภาพรวมซึ่งจะต้องได้รับความเห็นชอบจากกลุ่มตัวอย่าง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล
 ท�าการวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมสถติิส�าเรจ็รูป

มีรายละเอียดดังนี้

 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลและการใช้ประโยชน์สมุนไพร

พื้นบ้านเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดย

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

  2. ข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์และประเด็นในการ

สนทนากลุ่ม วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) ตรวจ

สอบข้อมูลโดยวิธีรวบรวมข้อมูลสามเส้า (Methodological 

triangulation) ร่วมกับวิธีการสังเกต และข้อมูลจากแหล่ง

เอกสารที่เกี่ยวข้อง10

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุตอบ

แบบสอบถามกลับมา ร้อยละ 100 โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 46.20 มีอายุเฉลี่ย 69.92±8.71 ปี มีระยะ

เวลาการอาศัยอยู่ในชุมชน เฉลี่ย 49.78±21.00 ปี ระดับการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 49.80 รายได้เฉลี่ยเท่ากับ 

2,912.08±5,542.11 บาทต่อเดอืน จ�านวนสมาชกิในครอบครวั

เฉลี่ย 3.73±1.44 คน ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ร้อยละ 

49.10 ความเชือ่ทีท่�าให้หายจากการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่จะทาน

ยาแผนปัจจุบัน ร้อยละ 82.30เมื่อมีการเจ็บป่วยจะใช้บริการ

จากสถานบริการสุขภาพของเทศบาล ร้อยละ 84.50 เข้ารับ

บริการในสถานบริการสุขภาพในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาเฉล่ีย 

2.06±1.72ครั้ง ผู้สูงอายุเคยใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้าน

สขุภาพแก้ไขปัญหาความเจบ็ป่วย ร้อยละ 43.00 โดยส่วนใหญ่

จะใช้เพื่อตนเอง ร้อยละ 57.80 ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมด้าน

ภูมปัิญญาพืน้บ้านล้านนาด้านสขุภาพในชมุชน ในช่วง 6 เดอืน

ที่ผ่านมา เฉลี่ย 0.99±1.30ครั้ง และผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ชุมชนในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา เฉลี่ย 2.14±2.16 ครั้ง

 การใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้าง

เสรมิสขุภาพในผูสู้งอาย ุพบว่า ระดบัการใช้ประโยชน์สมนุไพร

พื้นบ้านเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง (1.87±0.69) จากคะแนน

เต็ม 3 คะแนน เม่ือแยกรายประเด็น พบว่าผู ้สูงอายุใช้

ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้านในการเป็นวตัถุดบิในการปรุงอาหาร

พ้ืนบ้านเพือ่วตัถปุระสงค์ในการสร้างเสริมสขุภาพ ( 2.35±0.74) 

รองลงมาผูส้งูอายใุช้ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้านในการบรรเทา

อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ (1.80±0.69) ผู้สูงอายุใช้ประโยชน์

สมุนไพรพื้นบ้านในการแก้ไข้ (1.76±0.72) ผู ้สูงอายุใช้

ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้านในการแก้โรคผวิหนงั (1.75± 0.72) 

และผู้สูงอายุใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านในการบ�ารุงก�าลัง

(1.63±0.64) ดังแสดงระดับประโยชน์ในการใช้สมุนไพรพื้น

บ้าน (Table 1)

Table	1 Traditional herbal utilization for Eldery health 

promotion (n = 265)

Purpose	of	traditional	herbal	

utilization
Mean S.D.

Level of 

Utilization

Cooking local food for health 2.35 0.74 High

Relieving muscle pain 1.80 0.69 Moderate

Antipyretics 1.76 0.72 Moderate

Skin disease treatment 1.75 0.72 Moderate

Nourish 1.63 0.64 Low

Total 1.87 0.69 Moderate
(total 3 scores)

  การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการและการ

สนทนากลุ่ม ยังพบว่า ผู้สูงอายุจะปลูกสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้

เป็นวัตถุดิบในการปรุงอาหาร (ผักพื้นบ้าน) และเป็นส่วน

ประกอบในเครือ่งปรงุอาหารในครวัเรอืนของตนเอง ทัง้นีแ้ยก

ชนิดของสมุนไพรพื้นบ้านตามการใช้ประโยชน์ได้ ดังนี้

 1.  เป็นวัตถุดิบหลักในการปรุงอาหาร เช่น บอน 

(ตูน) ชะอม (ผักหละ) เพกา (ลิดไม้)เป็นต้น 

 2.  เป็นส่วนผสมในเครื่องปรุงอาหาร เช่น กระชาย 

(หัวละแอน) ขมิ้น (ข้าวมิ้น) ไพล (ปูเลย) สะค้าน (จะค่าน) ใบ

ย่านาง (จ้อยนาง) เป็นต้น 

Figure	1	 Piper ribesioides Wall. Planting in residential 

area by elderly

 3. เป็นผักแกล้มน�้าพริกหรือลาบหรือต�ารับอาหาร

ที่มีรสเผ็ด เช่น พลูคาว (คาวตอง) มะระขี้นก (บ่าห่อยขี้นก) 

มะแว้งต้น (บ่าแขวงขม) เป็นต้น

  ซึง่ผูส้งูอายุท่านหนึง่กล่าวว่า “สมนุไพรพืน้บ้าน

ในป่าธรรมชาติบางชนดิลดลง บางชนดิหาไม่ได้จากธรรมชาติ



Traditional Herbal Utilization for Elderly Health Promotion 

in Suthep Municipality Muangchiangmai District, Chiangmai Province

617Vol 38. No 6, November-December 2019

แล้ว การปลกูไว้ในพ้ืนทีพั่กอาศยัน�ามาใช้ปรงุอาหารได้สะดวก 

ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนได้ และยังช่วยให้ไม่ป่วย” (ผู้สูงอายุ 

ม, ผู้ให้สัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 8 มกราคม 2561)

  นอกจากนีส้มนุไพรพืน้บ้านบางชนดิทีส่ร้างราย

ได้ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน เช่น ดีปลีและใบพลู เป็นต้น โดย

บางครัวเรือนผู้สูงอายุจะปลูกให้เลื้อยบริเวณรั้วบ้านซึ่งผู้สูง

อายใุห้เหตผุลว่านอกจากจะสร้างรายได้เสรมิให้ครอบครวัแล้ว 

สมุนไพรพื้นบ้านเหล่านี้ยังให้ความชุ่มชื้นในที่พักอาศัยท�าให้

อากาศเย็นสบายในช่วงฤดูร้อน

Figure	2		Piper betle at fence at elderly house

  ผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ประโยชน์สมุนไพรของ 

ผู้สูงอายุยังสะท้อนว่า การใช้สมุนไพรพื้นบ้านได้ลดความ

ส�าคัญลงในกลุ่มวัยท�างานและกลุ่มเยาวชน สมุนไพรพื้นบ้าน

บางชนิดเมื่อน�ามาปลูกในพื้นที่พักอาศัยจะมีคุณภาพลดลง 

เช่น จะค่าน (สะค้าน) จะมีขนาดของเถาเล็กเมื่อเทียบกับเถา

ในพืน้ทีป่่า ผูส้งูอายบุางส่วนทีอ่าศัยอยูใ่นพืน้ท่ีสงูทีมี่องค์ความ

รูด้้านสมนุไพรพืน้บ้านจะเข้าไปแสวงหาสมนุไพรจากป่าชมุชน

มาปรุงต�ารับยาไว้ใช้ในครัวเรือนและแจกจ่ายให้กับผู้สูงอายุ

และผู้สนใจซึ่งผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าวว่า

   “การใช้สมุนไพรพื้นบ้านเป็นการดูแลสุขภาพ

กายที่ปฏิบัติได้ง่าย แต่ไม่ได้ให้ความสนใจมากนักภูมิปัญญา

เหล่านนี้เริ่มสูญหายไป วัยหนุ่มสาวไม่สืบทอดองค์ความรู้ ถึง

แม้จะมีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเข้ามาฟื้นฟูให้เป็นทางเลือกใน

การสร้างเสริมสุขภาพ” (ผู้สูงอายุ อ, ผู้ให้สัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 

12 มกราคม 2561)

  ในส่วนของสมนุไพรพืน้บ้านทีแ่ปรรปูเป็นต�ารบั

ยาผู้สูงอายุมักจะใช้ยามัดน�ามาต้มแล้วด่ืมน�้า ซ่ึงต�ารับยาต้ม

จะซื้อหามาจากแหล่งจ�าหน่ายในพื้นที่และนอกพื้นท่ี ซึ่งส่วน

ใหญ่ไม่รู้ว่ายามัดประกอบด้วยสมุนไพรชนิดใดบ้าง ผู้สูงอายุ

จะต้มยาในหม้อดินและใช้ข้าวเปลือกจ้าวในการดูดพิษจาก

สมุนไพร ดังเช่น ผู้สูงอายุท่านหนึ่งกล่าวว่า

  “ยาต้มลดอาการปวดเมือ่ยได้ ถ้าต้องการใช้ต้อง

ไปซื้อจากหมอสมุนไพรในชุมชนหรือไม่ก็ร้านขายสมุนไพร

ท่ัวไป แต่ไม่รู้ว่ายาต้มมีสมุนไพรอะไรบ้าง ทุกวันน้ีจะใช้ตาม

ค�าบอกเล่าของผู้สูงอายุด้วยกัน” (ผู้สูงอายุ ป, ผู้ให้สัมภาษณ์ 

เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2561)

  ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ประโยชน์สมุนไพรของ 

ผู้สูงอายุยังสะท้อนแนวทางการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน

เพื่อให้เกิดความยั่งยืนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและชุมชนควร

สร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนสู่การสร้างแหล่งเรียนรู้

ชุมชนภายใต้แบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาท่านหนึ่ง

กล่าวว่า

  “ในชมุชนมคีวามหลากหลายของกลุม่ชาติพนัธุ์

ที่อาศัยอยู่ร่วมกันมาเป็นเวลานานแล้ว ก่อเกิดการผสมผสาน

องค์ความรูด้้านการใช้ประโยชน์สมนุไพรพืน้บ้านทีส่ามารถน�า

มาประยุกต์ใช้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายได้ ทั้งนี้ 

ผู้เกี่ยวข้องต้องสนับสนุนองค์ความรู้และกิจกรรมที่ก่อให้เกิด

การมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างแท้จริง” (นักวิชาการสาธารณ

สุขท, ผู้ให้สัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2561)

  อีกท่านหนึ่งกล่าวว่า “การเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้างสังคมที่ก้าวกระโดดสู่สังคมเมืองท�าให้การสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุต้องพึงพาการแพทย์สมัยใหม่มากข้ึน 

การอนุรักษ์และฟื้นฟูภูมิปัญญาด้านสมุนไพรพื้นบ้าน โดย

สร้างแหล่งเรียนรู้และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องจะเป็นแนวทางใน

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับชุมชน”(ผู้น�า

ชุมชน ช, ผู้ให้สัมภาษณ์ เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2561)

วิจารณ์และสรุปผล
ผู้สูงอายุมีระดับการประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านปานกลางภาย

ใต้การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและสังคมในพื้นที่ ท้ังน้ีอาจ

เป็นไปได้ว่า สมนุไพรพ้ืนบ้านหลายชนดิสามารถน�ามาปลกูได้

ในบรเิวณทีพ่กัอาศยัถงึแม้คณุภาพผลผลติอาจไม่สมบรูณ์มาก

นัก ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการเป็น

วัตถุดิบในการปรุงอาหารพื้นบ้านรับประทานในครัวเรือนอัน

เป็นการสะท้อนปรากฏการณ์ที่ผู้สูงอายุได้ปรับเปลี่ยนวิถีการ

บรโิภคอาหารของตนเอง โดยการปรุงอาหารทีม่คีณุค่าเพือ่รับ

ประทานโดยเน้นต�ารบัอาหารทีม่ส่ีวนประกอบของสมนุไพรพ้ืน

บ้านทีส่ามารถเกบ็ผลผลติและหาซือ้ได้ทัว่ไปซึง่จะแตกต่างกนั

ตามภาวะสุขภาพและชาติพันธุ์11ส่วนการใช้ประโยชน์เพื่อ

บ�ารงุก�าลงัอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ อาจเป็นไปได้ว่าสมนุไพรทีน่�า

มาปรุงต�ารับยาบ�ารุงก�าลังหายากและบางชนิดมีราคาสูงรวม

ถึงมีสมุนไพรเชิงการค้าหลายประเภทที่เน้นสรรพคุณบ�ารุง

ร่างกายมาเป็นทางเลือกให้ผู้สูงอายุใช้ประโยชน์ทั้งนี้แหล่ง
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สมุนไพรที่น�ามาใช้ได้สะดวกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรค ดังนั้นแหล่งสมุนไพรจึง

เป็นองค์ประกอบหนึง่ทีส่นบัสนนุให้มกีารใช้สมุนไพรรกัษาโรค

เพิ่มขึ้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุนให้มีการใช้

สมุนไพรรักษาโรคเป็นทางเลือกหน่ึงในการดูแลสุขภาพทุก

กลุม่รายได้ และมีการสนบัสนนุทางสงัคมด้านการใช้สมนุไพร12

การใช้ประโยชน์สมุนไพรพ้ืนบ้านของผู้สูงอายุยังต้องมีการ

เสริมสร้างองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งการน�าสมุนไพรพ้ืนบ้าน

จากป่าธรรมชาติมาปลูกในพื้นที่พักอาศัยที่อาจจะเป็นการ

คุกคามการแพร่กระจายของสมุนไพรในป่าธรรมชาติ รวมถึง

องค์ความรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับประเภท สรรพคุณ ความเป็นพิษ 

และวธิกีารใช้ต�ารบัยาต้มแต่ละต�ารบั ดงันัน้การใช้สมนุไพรพืน้

บ้านอาจเป็นแนวทางที่น�ามาบูรณาการสู่ทางเลือกการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีสามารถปฏิบัติได้โดยง่าย ต้นทุน

ต�า่ รวมถงึก่อเกดิการใช้ประโยชน์พืน้ทีพั่กอาศยัในเขตเมอืงที่

มข้ีอก�าจดัอย่างเตม็ศกัยภาพ ทัง้นีอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

หน่วยงานด้านสาธารณสขุ การเกษตร และด้านการศกึษาควร

สร้างกจิกรรมทีก่่อเกดิการประยุกต์ใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านเพือ่การ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีสะท้อนสถานการณ์ท่ีแท้จริงอัน

จะส่งผลต่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 

 การวิจัยนี้ส�าเร็จลุลวงตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ด้วย

ดี ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุน

ทุนวิจัยจากงบประมาณแผ่นดินโดยการสนับสนุนจาก

ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ปี พ.ศ. 2561 ผู้

สูงอายุและผู้มีส่วนได้เสียในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน

เขตเทศบาลต�าบลสุเทพ อ�าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และผู้

เกี่ยวข้องทุกท่าน
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