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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงผสมผสานนี้ศึกษาการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุ และพยากรณ์ปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 95 ปี  
ในชุมชนสะลวง – ขี ้เหล็ก อำเภอแม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 177 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จำนวน 8 คน รวมรวบข้อมูลโดยแบบสอบถาม และการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วย สถิต ิเชิงพรรณนา การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส ้นพหุคูณ และการวิเคราะห์เชิงเนื ้อหา  
ผลการศึกษา พบว่า ผู ้สูงอายุมีการใช้สมุนไพรพื้นบ้านโดยรวมระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98)  
และเมื่อวิเคราะห์อำนาจการพยากรณ์การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุ มีตัวแปรที่สามารถอธิบาย
ความผันแปรการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 2 ตัวแปรย่อย ได้แก่ อายุ และการรับรู้ประโยชน์
สมุนไพรพื้นบ้าน โดยร่วมกันพยากรณ์การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุได้ร้อยละ 42.4 อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 ทั้งนี้ควรส่งเสริมความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้องเกี ่ยวกับการใช้สมุนไพร  
ในผู้สูงอาย ุ
 
คำสำคัญ: ปัจจัยพยากรณ์, สมุนไพรพื้นบ้าน, ผู้สูงอาย,ุ จังหวัดเชียงใหม ่  
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     ABSTRACT 
 The mixed methods research was used to investigate traditional herbal 
utilization among the elderly and determine the predicting factors toward elderly 
traditional herbal utilization. The sample in this research consisted of 177 older adults 
whose ages ranged between 60 and 95 years, in 8 stakeholders in the area of the Saluang-
Keelek community, Maerim District, Chiangmai Province. The data was collected by 
questionnaires and non-structured interviews and was then analyzed by descriptive 
statistics, regression analysis, and content analysis. The results indicated that the factors 
that significantly influenced traditional herbal utilization of the elderly were age  
(Beta = -.144, p = .044) and perception toward traditional herbal utilization (Beta = .321, 
p = .000) at the 0.05 level. The total variance explained was 42.2%. In addition, the 
academic knowledge should be provided in herbal use among the elderly. 
 
Keywords: predictive factors, traditional herbal, utility, elderly, Chiangmai Province 
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บทนำ 
 สถานการณ ์การ เพ ิ ่ มข ึ ้นของจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ส่งผลให้หลายประเทศต้องเตรียมการทั้งด้าน
สุขภาพ สังคม และสิ ่งแวดล้อม  ในปี ค.ศ. 
2020 ประชากรที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ท่ัวโลกมี
จำนวนถึง 727 ล้านคน และมีการคาดการณ์ว่า
จะมีจำนวนเพิ่มขึ้นถึง 1.5 พันล้านคนในปี ค.ศ. 
2050 (United Nation, 2020)  ในส ่วนของ
ประเทศไทยมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุมาก
เป็นอันดับสองของอาเซียนรองจากประเทศ
สิงคโปร์ และในปี พ.ศ.2564 ประเทศไทยจะ
เข ้ าส ู ่ ส ั งคมผ ู ้ ส ู งอาย ุ โดยสมบ ูรณ์  (Aged 
Society) โดยมีผู ้ส ูงอายุ ร้อยละ 20 (เกษรา 
โพธิ ์ เย ็น , 2562, น. 201) การเปลี ่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อ
มิติทางสังคม เศรษฐกิจ และสุขภาพ ผู้สูงอายุ
จำนวนมากดำรงชีว ิตภายใต้ปัจจัยกำหนด
สุขภาพสังคมทั้งการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ 
ก า ร เ ปล ี ่ ย นแปล ง เทค โน โลยี  แ ล ะการ
เปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม ปัจจัยเหล่านี้ส่งผล
กระทบต่อการอยู่ร่วมกันด้วยดีในแต่ละชุมชน 
(สามารถ ใจเตี้ย, 2562, น. S185) ในส่วนของ
ผลกระทบด้านสุขภาพมีการคาดการณ์ว่าใน
ระยะ 10 – 15 ปี ผู้สูงอายุในกลุ่มประเทศที่มี
รายได้สูงจะเผชิญความเจ็บป่วยจากโรคไม่
ติดต่อทั้งโรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคเบาหวาน
มากกว่ากลุ่มประเทศรายได้ปานกลาง และกลุ่ม

ป ร ะ เ ท ศ ร า ย ไ ด ้ น ้ อ ย  ( World Health 
Organization, 2020) เช่นเดียวกับประเทศไทย
ที่ผู ้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งของประชากรที่มี
อายุถึง 65 ปี จะยังคงสามารถดำรงชีพยืนยาว
ต่อไปได้ แต่ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลง
ด้านร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้น
โดยมีปัจจัย เช่น พันธุกรรมโรคหรือความ
เจ ็บป ่วย ส ิ ่ งแวดล ้อมหร ือการดำรงช ีวิต   

(มาสริน ศุกลปักษ์ และกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนา
สิทธ์ิ, 2560, น. 59 - 61) แต่อย่างไรก็ตามภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุจำนวนมากจะป่วยด้วยโรค
มากกว่า 1 โรค ทั ้งนี ้การแก้ไขปัญหาภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุดังกล่าวมีหลายหน่วยงาน
ทั้งภาครัฐและเอกชนนำแนวทางที่หลากหลายสู่
การปฏิบัต ิ ทั ้งการใช้สมุนไพรพื ้นบ้านเป็น
ทางเลือกในการบำบัดรักษาความเจ็บป่วย  
การส่งเสริมให้บริโภคผักพื้นบ้านที่มีสรพพคุณ
ทางยา รวมถึงส่งเสริมให้ใช้สมุนไพรทดแทน
สารเคมีการเกษตรในการควบคุม ป้องกัน
ศัตรูพืช ซึ่งจำเป็นต้องมีองค์ความรู้เกี่ยวกับโรค 
และสรรพคุณของสมุนไพรแต่ละชนิด (Sacket, 
Carter,& Stanton, 2014, p. 120)  สอดคล้อง
กับรายงานการศึกษาที ่พบว่า  ผู้ส ูงอายุใน
ประเทศไทยมีการใช้สมุนไพรพื้นบ้านร่วมกับ
การใช้ยาแผนปัจจุบัน โดยร้อยละ 51.0 เห็นว่า
การใช้สมุนไพรพื้นบ้านลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ความเจ็บป่วย ร ้อยละ 33.6 เห็นว่าการใช้
สมุนไพรพื้นบ้านทำให้สุขภาพดี ทั ้งนี ้มีปัจจัย
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ระดับการศึกษา ระดับความเครียด ระดับ
ความสุขมีอิทธิพลต่อการรับรู ้ประโยชน์ของ
สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถ ิ ต ิ  (Sumngern et al., 2011, p. 59)  
เช่นเดียวกับรายงานการศึกษา ทีพ่บว่า ผู้สูงอายุ
ม ีระดับการประโยชน์สมุนไพรพื ้นบ้านปาน
กลาง ภายใต้การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพและ
สังคมในพื้นที่เทศบาลตำบลสุเทพ อำเภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า สมุนไพร
พื ้นบ้านหลายชนิดสามารถนำมาปลูกได้ใน
บริเวณที่พักอาศัยถึงแม้คุณภาพผลผลิตอาจไม่
สมบูรณ์มากนัก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้สมุนไพร
พื้นบ้านเพื่อการเป็นวัตถุดิบในการปรุงตำรับ
อาหารพ ื ้นบ ้ านร ับประทานในคร ัวเร ือน 
(สามารถ ใจเต ี ้ย และคณะ , 2562, น. 617) 
เช่นเดียวกับชุมชนสะลวง – ขี้เหล็ก อำเภอแม่
ริม จังหวัดเชียงใหม่ที่มีรายงานการศึกษา พบว่า 
ผู้สูงอายุมีระดับความรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้าน
ระด ับปานกลาง  (ร ้อยละ  72.36) ม ีความ
ต้องการใช้สมุนไพรพื้นบ้านระดับมาก (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 2.55 ± 0.65) โดยการสร้างกระบวนการ
ที่ก่อให้เกิดการถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับภูมิ
ป ัญญาพ ื ้นบ ้านล ้านนาโดยเฉพาะการใช้
ประโยชน์ การอนุรักษ์และฟื ้นฟูองค์ความรู้
สมุนไพรพื้นบ้านแก่เยาวชนผ่านกิจกรรมการ
เรียนการสอนในโรงเรียน ทั้งนี้ในพื้นที่มีหมอ
สมุนไพรพื้นบ้านที่มีความเชี่ยวชาญ ซึ่งอาจจะ
นําามาพัฒนาศักยภาพในส่วนที่เกี่ยวข้องสู่การ

ใช้ประโยชน์เพื ่อการสร้างเสริมสุขภาพได้  
(สามารถ ใจเตี ้ย  และคณะ , 2563, น. 376)  
แต ่ ด ้ ว ยน โ ยบายภาคร ั ฐท ี ่ ม ุ ่ ง ส ่ ง เ ส ริ ม
กระบวนการพัฒนาที่รุกเข้าสู่พื ้นที่โดยเฉพาะ
ก า ร พ ั ฒน า แ ห ล ่ ง ท ่ อ ง เ ท ี ่ ย ว ใ น ช ุ ม ช น  
การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลต่อการลดลงของพื้นที่
ป่าธรรมชาติอันเป็นแหล่งสมุนไพรพื้นบ้าน และ
การลดความสำคัญของสมุนไพรพื้นที่เป็นองค์
ความรู้ที่สืบทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น ดังนั้นการใช้
สมุนไพรพื ้นบ้านของผู ้ส ูงอายุในด้านต่าง ๆ 
อาจจะเป ็นการสร ้างความตระหน ักของ
ประชาชนในชุมชนให้หันมาใช้สมุนไพรพื้นบา้น 
และร่วมกันอนุรักษ์ ฟื ้นฟู และสืบทอดองค์
ความรู้ด้านสมุนไพรพื้นบ้านให้คงอยู่กับชุมชน
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของ

ผู้สูงอายทุั้งด้านการดูแลสุขภาพ การเป็นอาหาร 
และการใช้เพื่อการเกษตร 

2. เพื่อพยากรณ์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุ 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

     การวิจัยฉบับนี้ใช้กระบวนการวิจัยแบบ
ผ ส า น ว ิ ธ ี  ( Mixed method)  ม ี ข ั ้ น ตอน
การศึกษา ดังนี ้

1.ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ ประชากร
เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60 – 95 ปี และ
อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนสะ
ลวง – ขี้เหล็ก ตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2562 
– มิถุนายน พ.ศ. 2563 คำนวณขนาดตัวอย่าง
ด้วยสูตรคำนวณขนาดตัวอย่าง (Daniel, 2013, 
p. 124 - 160) ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างจำนวน 
177 คน หลังจากนั้นคณะผู้วิจัยได้เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างระดับหมู่บ้าน ร้อยละ 30 ด้วยวิธีการ
สุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากแบบไม่กลับคืน 
การคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมาศึกษา
ผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม (Random Number Table) 
ตามสัดส่วนของจำนวนผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้าน  

1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้
ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง เพื ่อการสัมภาษ์
แบบไม่เป็นทางการ จากผู ้ส ูงอายุ จำนวน 4  
คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน  
จำนวน 2  คน  ผู้นำชุมชน จำนวน 2  คน   

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
            2.1 การศ ึกษาเช ิงปร ิมาณ เป็น
แบบสอบถามท ั ้ งปลายป ิดและปลายเปิด 
ประกอบด้วยข้อม ูลทั ่วไป  การใช้สม ุนไพร
พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพ การใช้สมุนไพร
พื ้นบ้านเพื่อเป็นอาหาร และการใช้สมุนไพร
พื ้นบ้านเพื ่อการเกษตร แบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตาม
แบบของ Likert Scale  แบบสอบถามแต่ละข้อ
ม ีคะแนนตั ้งแต ่ 1- 5 คะแนน  (Joshi et al., 

2015, p.396 - 403) แปลผลค่าเฉล ี ่ยต ั ้งแต่  
1.00 - 1.49 น้อยที่สุด 1.50 - 2.49 น้อย 2.50 
- 3.49 ปานกลาง 3.50 -4.49 มาก และ 4.50 - 
5.00 มากที่สุด แบบสอบถามทั้งชุดมีค่าความ
เที ่ยงเท่ากับ 0.89  (Cronbach, 1951, 297 - 
334) 

2.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้การ
สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสรา้ง (Non-structured 
interview) โดยดำเนินการสัมภาษณ์เกี ่ยวกับ
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา
การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน  

3. การวิเคราะห์ข้อมูล  
3.1 ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยสถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) และการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านของผู้สูงอายุ ใช้สถิติอนุมานโดยการ
วิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 
    3.2 ข ้ อ ม ู ล จ า ก แ บ บ ส อ บ ถ า ม
ปลายเปิด การสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างทำ
การวิเคราะห์เชิงเนื ้อหาโดยการจำแนกและ
จัดระบบข้อมูล การสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย 
การเปรียบเทียบข้อมูลและการตีความข้อมูล  
 
  ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 

ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
7 2 . 3  อ า ย ุ เ ฉ ล ี ่ ย  6 9 . 1 4  ±  8 . 1 8  ปี    
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 78.5 
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สถานภาพสมรส ร้อยละ 55.2 มีจำนวนสมาชิก
ในครัวเรือนเฉลี่ย 3.09 ± 1.53 คน ระยะเวลา
การอยู ่อาส ัยในชุมชน 55.76 ± 22.11 ปี  
เข้าร่วมกิจกรรมชุมชนในระยะ 6 เดือนที่ผ่าน
มา 4.09 ± 1.18 ครั้ง  เรียนรู้การใช้สมุนไพร
พื้นบ้านจากบิดา – มารดา ร้อยละ 90.4 และ
จากสถานบริการสุขภาพ ร้อยละ 20.3 การ
ได้มาซึ่งสมุนไพรพื้นบ้านที่ใช้ได้มาจากการปลูก
เองในพื ้นที ่พ ักอาศัย ร ้อยละ 88.1 และมี
แนวโน้มการใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพิ่มขึ้น ร้อยละ 
96.0 ทั ้งนี ้ผ ู ้ส ูงอายุมีการรับรู ้ประโยชน์ของ
สมุนไพรพื ้นบ้านเฉลี่ยระดับมาก (ค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.92 ± 0.59) และมีทัศนคติที่ดีต่อการ
ใช้สมุนไพรพื้นบ้าน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 ± 
0.46) 
ส่วนที่  2  การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุ  
     พบว่า ผู้สูงอายุมีการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน
โดยรวมระดับน้อย (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.98 ± 
0.37) เมื่อแยกเป็นรายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุใช้
สมุนไพรพื ้นบ้านเพื ่อการเกษตร ระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.37 ± 0.46)  ใช้สมุนไพร
พื้นบ้านเพื่อการเป็นอาหาร ระดับปานกลาง  
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.77 ± 0.52)  และใช้สมุนไพร
พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพ ระดับน้อยที่สุด 
(ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.39 ± 0.43) ดังนำเสนอใน
ตารางที่ 1  
 
 

ตารางที่ 1 ระดับการใช้พื้นบ้านของผู้สูงอาย ุ
การใช้

สมุนไพร
พ้ืนบ้าน 

จำนวน (n = 177) ระดับ
การ
ใช้ 

ค่าเฉลี่ย ค่าส่วน
เบ่ียงเบน 
มาตรฐาน 

การดูแล
สุขภาพ 

1.39 0.43 น้อย
ที่สุด 

การเป็น
อาหาร 

2.77 0.52 ปาน
กลาง 

การเกษตร 4.37 0.46 มาก 
รวมเฉลี่ย 1.98 0.37 น้อย 

 
การสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการยังสรุป

ได้ว่า สมุนไพรพื้นบ้านยังอาจเป็นทางเลือกของ
ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ในการนำมา ใช ้ เ พ ื ่ อการดำร ง
ชีวิตประจำวัน ถึงแม้ความสำคัญของสมุนไพร
พื ้นบ้านจะลดลง โดยเฉพาะการนำสมุนไพร
พื้นบ้านมาใช้เพื่อการเป็นสารควบคุม ป้องกัน
แมลงศัตรูพืช สอดคล้องกับ 

ผู้สูงอายุท่านหนึ่ง กล่าวว่า “การเกษตร
เป็นแหล่งผลิตอาหารที่นับวันจะมีความเสี่ยง
จากการปนเป ื ้อนของสารเคมีจำนวนมาก  
การใช้สมุนไพรพื้นบ้านที่หาได้ง่ายจะช่วยลด
การปนเปื้อนเหล่านี้ได้ และยังทำให้อาหารมี
ความปลอดภัยมากขึ้น” (สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุ 
เมื ่อวันที ่ 26 มิถุนายน 2563) เช่นเดียวกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขท่านหนึ ่ง กล ่าวว่า 
“สมุนไพรพื ้นบ้านในพื้นที่มีศักยภาพในการ
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นำมาใช้ควบคุม ป้องกันแมลงศัตรูผักได้ แต่ต้อง
ใช้ให้บ่อยครั้งถึงจะได้ผล หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรมีการส่งเสริมให้ผู ้ส ูงอายุที ่บางส่วนยัง
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมใช้สมุนพรพื้นบ้าน
เพิ ่มขึ ้น” (สัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน เมื่อวันที่ 26 มิถุนายน 2563) 
การใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อเป็นอาหาร ผู้สูงอายุ
จะใช้ผักพ้ืนบ้าน เช่น สะเดา ขี้เหล็ก เพกา และ
อื่น ๆ มาปรุงตำรับอาหารรับประทานร่วมกันใน
ครัวเรือน บางส่วนจะนำไปขายตามตลาด และ
ร ้านขายของป่าร ิมถนนในชุมชน ผ ู ้ส ูงอายุ
ผู้สูงอายุท่านหนึ่ง กล่าวว่า “ผักพื้นบ้านที่เป็น
สมุนไพรมีรสชาติดีเมื่อนำมาปรุงตำรับอาหาร
พื ้นบ้าน โดยเฉพาะแกงผ ัก ส ูตรพื ้นเม ือง
ภาคเหนือ บางชนิดนำมาลวกแกล้มน้ำพริกจะชู
รสน้ำพริกให้อร่อยมากขึ้น ทำให้ทุกมื้ออาหาร
จะต้องมีผักพ้ืนบ้านประกอบเสมอ ” (สัมภาษณ์
ผู้สูงอายุ เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2563) ในส่วน
ของการใช ้สม ุนไพรเพ ื ่อการด ูแลส ุขภาพ 
ผู้สูงอายุสะท้อนการขาดการสืบทอดองค์ความรู้
ที ่ถูกต้อง และจำนวนหมอสมุนไพรในพื ้นที่
เหล ือจำนวนน้อยมาก รวมถ ึงระบบริการ
สุขภาพสมัยใหม่ที่เข้าถึงได้สะดวกมากขึ้น ซึ่ง
อาสามัครสาธารณสุขท่านหนึ่ง กล่าวว่า “ใน
พื้นที่ห่างไกลที่ในอดีตไม่สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพแผนใหม่ได้ จะใช้สมุนไพรพื้นบ้านเป็น
หลักในการรักษาความเจ็บป่วย แต่ในปัจจุบัน
พื้นที่ป่าสมุนไพร หมอสมุนไพร ลดลง การใช้

สม ุน ไพรพ ื ้ นบ ้ านจ ึ งลดลงตามไปด ้วย” 
(ส ัมภาษณ์อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำ
หมู่บ้าน เมื่อวันท่ี 28  สิงหาคม 2563)  
ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านของผู้สูงอาย ุ 

การศึกษานี้ใช้รูปแบบสมการความสัมพันธ์
ดังนี้  y = a + b1x1 + b2x2 + b3x3 +……+ b6x6   
โดยตัวแปร ได้แก่  

X1 อายุเฉลี่ย (ปี)    
X2 จำนวนสมาชิกในครัวเรือน (คน)   
X3 ระยะเวลาการอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี (ปี)   
X4 จำนวนครั ้งการเข ้าร ่วมกิจกรรมใน

ชุมชนในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา (ครั้งต่อเดือน)   
X5 การรับรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน 
(ค่าเฉลี่ย)  
X6 ความเห ็นเก ี ่ยวก ับการใช ้สม ุนไพร
พื้นบ้าน (ค่าเฉลี่ย) 
เมื ่อนำตัวแปรทั ้ง 6 ตัวเข้าสมการแล้ว

คำนวณด้วยวิธี Stepwise พบว่า ตัวแปรทั้ง 6 
ต ัวแปร พยากรณ์การเปลี ่ยนแปลงการใช้
สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 42.4 
(R2= 0.424) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับ
น ัยสำค ัญทางสถิ ต ิท ี ่ ระด ับ 0 .05 พบว่า  
มีตัวแปร 2 ตัวแปร คือ X1 อายุเฉลี่ย (ปี) และ 
X5 การรับรู ้เกี ่ยวกับการใช้สมุนไพรพื ้นบ้าน 
(ค่าเฉลี่ย) มีความสัมพันธ์กับการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ 0.05 ดังนำเสนอในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอาย ุ 

ตัวแปรพยากรณ์ b SEb Beta t p - value 
อายุเฉลี่ย (ปี) -.007 0.003 -.144 -2.026 0.044 
การร ับร ู ้ เก ี ่ยวกับการใช ้สม ุนไพร
พื้นบ้าน (ค่าเฉลี่ย) 

.204 0.045 .321 4.515 0.000 

Constant (a) = 1.647 R2 = 0.424 Adjust R2 = 0.204 F= 12.294    
p - value: 0.000 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สมุนไพรพื้นบ้านรวม
เฉลี่ยในระดับน้อย โดยมีการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน
เพื ่อการเกษตรระดับมาก การใช้สม ุนไพร
พื ้นบ้านเพื ่อการเป็นอาหารระดับปานกลาง 
และใช้สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพใน
ระดับน้อยท่ีสุด อาจเป็นไปได้ว่าการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านมีปัจจัยการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้าง
ชุมชนที่มุ ่งเน้นการพัฒนาสภาพทางกายภาพ
เพื ่อรองร ับการเป ็นแหล ่งท ่องเท ี ่ยว การ
เปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลให้รูปแบบการดำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปในทิศที่ดีขึ้นทั้งการ
เดินทาง การแสวงหาอาหาร การพักอาศัย และ
การเข้าถ ึงบริการสุขภาพสมัยใหม่ รวมถึง
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นในการเข้ามาทำงานเขตเมือง
ของบุตร หลานที่นำเอาวิถีความเป็นเมืองเข้าสู่
ชุมชน ดังที่ณัทธร สุขสีทอง (2560, น. 171) 
บรรยายว่าการใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพในผู ้สูงอายุ ได้สะท้อน
ความต้องการการเรียนรู้และความห่วงแหนภูมิ
ปัญญาของท้องถิ่นภายใต้ปัจจัยความแตกต่าง
ทั ้งครอบครัวและวิถีการดำเนินชีวิตอันเป็น
ปัจจัยกำหนดที่ทำใหผู้้สูงอายบุางส่วนต้องเผชิญ
ป ัญหาทา งส ุ ขภ าพ  และ ส ั ง คมที่ ม ี ก า ร
เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนตำบลสะลวง แต่อย่างไรก็ตามยังมี
ผ ู ้ส ู งอาย ุบางส ่วนที่ย ั งคงประกอบอา ชีพ
เกษตรกรรมและดำรงวิถีชีว ิตแบบชนบทที่
พยายามพึ่งพาปัจจัยการดำรงชีวิตจากภายใน
ชุมชนเป็นหลัก กลุ่มผู้สูงอายุนี้ได้นำเสนอแนว
ทางการใช ้สม ุนไพรพื ้นบ้านผ ่านการปลูก  
การบร ิโภค และการถ ่ายทอดองค ์ความรู้
สมุนไพรพื้นบ้านจากประสบการณ์ของตนเอง
ผ่านกิจกรรมในครัวเรือน และชุมชน ปัจจัย
พยากรณ์การใช้สมุนไพรพื้นบ้านของผู้สูงอายุที่ 
ปัจจัยด้านอายุเพิ่มขึ้นการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน
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ลดลง อาจเป็นไปได้ว่า ปัจจัยในการดำรงชีวิต
ของผู้สูงอายุทั้งด้านอาหารและการรักษาความ
เจ็บป่วยมีทางเลือกและปริมาณเพิ่มขึ้นจากการ
ที่สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่เข้ามาทำงานใน
เขตเมือง ซึ่งแบบแผนการดำรงชีวิตแบบล้านนา
จะสั่งสอนให้บุตร หลานเคารพและดูแลบุพการี
โดยยิ่งมีอายุมากขึ้นต้องให้ความสำคัญอย่าง
ยวดยิ่ง รวมถึงการดำเนินกิจกรรมในชุมชนและ
การเข้าถึงสวัสดิการที่ครอบคลุมมากขึ้นจาก
หน่วยงานภาครัฐท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ในส่วน
ของปัจจัยการรับรู ้เก ี ่ยวกับการใช้สมุนไพร
พื้นบ้านที่เพิ่มขึ้นการใช้สมุนไพรพื้นบ้านของ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น อาจเป็นไปได้ว่าการส่งเสริมให้
ใช ้ประ โยชน ์สม ุน ไพรพ ื ้ นบ ้ านในพ ื ้ นที่  
ทั้งกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง การสื่อสารผ่านสื่อชุมชน 
และการให้ความรู้ของเจ้าหน้าท่ีด้านสาธารณสขุ
ในโอกาสต่าง ๆ อย่างต่อเนื ่อง ปรากฏการณ์
เหล ่านี ้อาจจะสร ้างการร ับร ู ้ของผ ู ้ส ูงอายุ
เก ี ่ ยวก ับการใช ้สม ุนไพรพ ื ้นบ ้านเพ ิ ่มขึ้น 
สอดคล้องกับปัจจัยเอื้อด้านการรับรู้ประโยชน์
ของการใช ้สม ุนไพรท ี ่ม ีความส ัมพ ันธ ์กับ
พฤติกรรมการใช้สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของประชาชนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของสิ่งใดสิ่งหนึ่งจะทำให้
เกิดแรงจูงใจ และเกิดการโน้มน้าวให้เริ่มหรือ
กระทำพฤติกรรมนั้น (ชนิดา มัททวางกูร และ
คณะ, 2562, น. 108) การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน

ของผ ู ้ส ูงอาย ุย ังม ีความสำคัญต่อการเป็น
แนวทางในการทดแทนสารเคมีทางการเกษตรที่
เป ็นปัจจัยการผลิตทางการเกษตรที ่สำคัญ
โดยเฉพาะกลุ่มสมุนไพรที่ใช้เพื ่อการควบคุม
และป้องกันแมลงศัตรูพืช ทั ้งนี ้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้พยายามนำเสนอการใช้ประโยชน์
สมุนไพรพื้นบ้านเพื่อการเกษตรอย่างต่อเนื่อง
ทั้งโครงการการอบรมเสริมสร้างองค์ความรู้และ
ทั ก ษ ะ ก า ร ใ ช ้ ส ม ุ น ไ พ ร พ ื ้ น บ ้ า น จ า ก
สถาบันการศึกษา และหน่วยงานราชการด้าน
การเกษตร 
 

ข้อเสนอแนะ 
1.ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจ ัยไป

ประยุกต์ใช้ 
1.1 การใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้าน

ของผู้สูงอายุมีปัจจัยด้านโครงสร้างชุมชนทั้ง
ด ้านกายภาพและสังคมเป็นปัจจ ัยกำหนด 
ที ่สำคัญ ควรดำเนินการส ่งเสร ิมให้ช ุมชน
อนุรักษ์ ฟื้นฟู และสร้างความตระหนักต่อพื้นท่ี
ป่าชุมชนอันเป็นแหล่งสมุนไพรพื้นบ้าน รวมถึง
การเชื ่อมประสานความร่วมมือ ซึ ่งในพื ้นที่
ช ุ มชน เป ็ นท ี ่ ต ั ้ ง ของสถาบ ันการศ ึกษา
ระดับอุดมศึกษาที่มีองค์ความรู้ บุคลากร และ
งบประมาณสนับสนุน  
 1.2 ปัจจัยพยากรณ์ทั้งปัจจัยด้านอายุ
และปัจจัยการรับรู ้เก ี ่ยวกับการใช้สมุนไพร
พื้นบ้าน ได้สะท้อนปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
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ชุมชน หน่วยงานท้ังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
โรงพยาบาลส ่ ง เสร ิมส ุขภาพตำบล และ
เครือข่ายภาคประชาชนต้องให้ความสำคัญกับ
การดำเนินกิจกรรมที่ก่อให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับ
สมุนไพรพื้นบ้านโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
อายุมาก 
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
            2.1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการอนุรักษ์ ฟื้นฟูพื้นที่ป่าชุมชม 
การพัฒนาผลิตภัณฑ์สม ุนไพรพื ้นบ้านที ่มี
ศ ักยภาพในการเป ็นป ัจจ ัยการผล ิตทาง
การเกษตร และการพัฒนากิจกรรมการสร้าง
เสริมการรับรู้เกี่ยวกับสมุนไพรพื้นบ้านในชุมชน 
ประเด็นโจทย์วิจัยเหล่านี ้อาจจะนำไปสู่การ
ยอมรับและการใช้ประโยชน์สมุนไพรพื้นบ้านใน
ประชาชนทุกกลุ่มวัยเพิ่มขึ้น 
            2.2 การสำรวจความหลากหลายของ
สม ุนไพรพ ื ้นบ ้ านด ้วยการผสมผสานว ิธี
การศึกษาสังคมพืชในป่าธรรมชาติร่วมกับการ
สำรวจจากตำราหมอสมุนไพรพื้นบ้าน  และการ
จดบันทึกของประชาชน อาจเป็นการเชื่อมโยง
ข้อมูลสถานภาพของสมุนไพรพื้นบ้านในปัจจุบนั
กับการใช้ประโยชน์ และยังอาจเป็นแนวทางใน
การค ้นพบสม ุนไพรพื ้นบ ้านชนิดใหม ่ท ี ่มี
ศักยภาพในการใช้ประโยชน์ต่อไป 
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