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บทคัดยอ 

 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษากระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ในการพัฒนาตํารับยารักษา

โรคเบาหวานจากพืชสมุนไพรในชุมชนตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยใชแบบสอบถาม การสังเกตแบบไม

มีสวนรวม การสนทนากลุม การสัมภาษณแบบเจาะลึก การศึกษาดูงาน การอบรมเชิงปฏิบัติการ การเย่ียมบานผูปวย และการ

จัดเวทีชุมชน สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก คารอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหความ

แปรปรวนสองทาง (Two way ANOVA) ผลการวิจัย พบวา ปญหาสุขภาพสวนใหญคือโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุระหวาง 60-69 ป มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดมากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โรคท่ีมักเปนรวมกับเบาหวานคือความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลรักษาโรคของ

ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข ผูปวยไมไดใชสมุนไพรรักษาโรคอยางจริงจังเน่ืองจากยังไมมี

ความเช่ือม่ันในยาสมุนไพร และขาดการรับรองจากบุคลากรสาธารณสุข ในดานสมุนไพรท่ีใชในการรักษาของหมอพ้ืนบานมี

สมุนไพรหลายชนิด แตกตางกัน แตมีรูปแบบคลายกันคือเปนยาตม จากการใชกระบวนการมีสวนรวมในการพัฒนาตํารับยา

พบวาหมอพ้ืนบานมีความคิดเห็นรวมกันในการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานจากสมุนไพรท่ีมีในทองถ่ินท่ีมีผลงานวิจัย

รองรับ 3 ชนิดซ่ึงไดแก ใบหมอน (Morus alba L.) ใบรางจืด (Thunbergia laurifolia Linn. )  และดอกกระเจ๊ียบ 

(Hibiscus sabdariffa L.) โดยพัฒนาเปนรูปแบบชาชงสมุนไพร ผลการใชชาชงสมุนไพรกับผูปวยโรคเบาหวานท่ีอาสาสมัครใน

การด่ืมชาชงจํานวน 14 คน เปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการด่ืม พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 ( X =11.36±9.97) ในดานความคิดเห็นของผูปวยตอการด่ืมชาชงสมุนไพร 

และจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกผูปวยเบาหวานสวนใหญมีความตองการด่ืมชาชงตอ เน่ืองจากมีความสะดวกในการเตรียม 

สามารถด่ืมแทนนํ้า หรือนํ้าอัดลมได หมอพ้ืนบานสามารถผลิตชาชงสมุนไพร และบรรจุในถุงชาได อยางไรก็ตามผูปวย

เบาหวานจําเปนตองมีการควบคุมปจจัยอ่ืน  ๆเชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการสงเสริมสุขภาพจิตควบคูกัน 

ซ่ึงจะสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีข้ึน 
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Abstract 

 This research aimed to study the process of creating community participation in 

development of anti-diabetic recipe from local herbal plants in Tambon Kohae, Khuangnai 

District, Ubon Ratchathani Province. Questionnaires, non-participation observation, focus 

group, in-depth interview, home visit, work-shop and community forum arrangements were 

used as tools in this study. The statistics used for data analysis were percentage, mean, 

standard deviation and two-way ANOVA. The results found that the most common health 

problems were chronic disease problems such as diabetes and hypertension. The 

circumstance of diabetes in the community indicated that the majority of patients were 

female, aged between 60-69 years, and had blood glucose levels over than 130 mg/dl. 

Hypertension was a co-incident disease with diabetes. Behavioral treatment of the most 

patients was that they went to see the doctor or health workers, not to use herbs for 

treatment because they had no confidence and lacked of guarantee from health personnel 

in herbal medicine. There were many different kinds of herbs used in the treatment of 

diabetes, but there was only one dosage form of decoction. Therefore, folk healers together 

had the same opinion to develop a traditional anti-diabetic medicine with three herbs which 

had scientific data supported and obtained from their local area. These herbs were mulberry 

(Morus alba Linn.), laurel clockvine (Thunbergia laurifolia Lindl), and roselle (Hibiscus 

sabdariffa Linn.). They were developed to be a form of herbal tea. Fourteen diabetes 

patients were recruited for the clinical study of drinking the tea, and compared blood 

glucose levels before and after drinking. The result showed that there was a significant 

difference at statistical level of 0.001 ( =11.36±9.97). In the opinion of the patients who 

drank the herbal tea, most of them still wanted to drink tea continuously because it was 

convenient, and it could be drunk instead of water or soft drinks. Additionally, the traditional 

healers can produce herbal tea, and pack in tea bags. However, to reduce blood sugar, 
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diabetics need to control other factors, such as diet control, exercise, and the promotion of 

mental health. 
Keywords:  Anti-Diabetic Recipe, Herbal Tea, Community Participation, Local Herbs 
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง เปนภาวะท่ีรางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงและมักมีระดับนํ้าตาลในปสสาวะรวมดวย 

ท้ังน้ีเน่ืองจากรางกายขาดฮอรโมนอินซูลินหรือมีอยูแตไมสามารถออกฤทธ์ิได ซ่ึงเปนสาเหตุทําใหเกิดความผิดปกติของการเผา

ผลาญสารอาหารประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน เปนผลใหระดับไขมันในเลือดสูงกวาปกติ นอกจากน้ีโรคเบาหวาน

ยังถายทอดทางพันธุกรรม และเปนโรคท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2550) สมาพันธ

เบาหวานนานาชาติ ( (IDF: International Diabetes Federation) ) รายงาน ในป พ.ศ. 2560 มีการประเมินวามีผูปวย

เบาหวาน รวม 425 ลานรายท่ัวโลก แบงเปนกลุมผูสูงอายุ 65 ปข้ึนไป จํานวน 98 ลานราย และชวงอายุ 20-64 ป จํานวน 

327 ลานราย และคาดการณวาในปพ.ศ. 2588 จะมีผูปวยเบาหวานจํานวน 629 ลานรายท่ัวโลก โดยแบงเปนผูสูงอายุ 65 ป

ข้ึนไป จํานวน 191 ลานราย หรือมีอัตราการเพ่ิมอยูท่ีรอยละ 94.8 และในชวงอายุ 20-64 ป จํานวน 438 ลานราย หรือมี

อัตราการเพ่ิมอยูรอยละ 33.9 สําหรับประเทศไทยวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวานถึง 4.8 ลานคน เม่ืออายุมากข้ึนมักเกิด

ภาวะแทรกซอน ซ่ึงเกิดจากวิถีชีวิตแบบเนือยน่ิง โรคอวน และอายุท่ีมากข้ึน ในจํานวนน้ีมีผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยและดูแล

รักษาเพียงรอยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ลานคน บรรลุเปาหมายในการรักษาไดเพียง 0.9 คน ทําใหอัตราการเสียชีวิตจาก

โรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายตอวัน คาดการณวาความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงข้ึนถึง 5.3 ลานคนภายในป 

2583 ซ่ึงหากดูแลรักษาไดไมดีอาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคไต และการถูกตัดเทาหรือขา (สมาคมเบาหวานแหง

ประเทศไทย,2562) สําหรับตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา มีผูปวยเบาหวานจํานวน 226 คน สวนใหญ

เพศหญิง 137 คน (รอยละ 60.6) มีอายุระหวาง 60-69 ป (รอยละ 39.0 ) ผูปวยสวนใหญ (รอยละ 54.9) มีระดับนํ้าตาลใน

เลือดมากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โรคท่ีเปนรวมมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง (รอยละ 44.1) และไขมันอุดตันเสน

เลือดจํานวน (รอยละ 12.5) สวนใหญรักษาโรคดวยการพบแพทยท่ีโรงพยาบาลและไดรับยาแผนปจจุบันอยางเดียว (รอยละ 

81.0) มีเพียงสวนนอยท่ีใชยาสมุนไพร (รอยละ 19) รวมดวย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี, 2560) ปญหาการ

เลือกใชยาสมุนไพรโดยไมไดรับคําแนะนําจากแพทยหรือผูเช่ียวชาญ อาจสงผลตอสุขภาพผูปวยและกอใหเกิดภาวะแทรกซอน

ท่ีเปนอันตรายตอชีวิตได (ฤทธิชัย พิมปา, 2557) สงผลใหขาดความเช่ือม่ันในการใชยาสมุนไพร นอกจากน้ียาสมุนไพรยังมี

ความยุงยากในการเตรียมและการบริหารยา ดังน้ัน การเลือกใชยาสมุนไพรจึงเปนเร่ืองท่ีนาสนใจท่ีคณะผูวิจัยจะศึกษา เพ่ือให

คําแนะนําอยางถูกตองกับผูปวย สรางความเช่ือม่ันและพัฒนารูปแบบในการรับประทานไดสะดวกและงายข้ึน 

ตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี เปนชุมชนท่ีมีภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานอยูหลายสาขา อาทิ หมอ

สมุนไพร หมอเปา หมอมนต หมอนํ้ามัน และหมอนวด (สุภาวดี นนทพจน และคณะ, 2557) ท้ังน้ีในปจจุบันยังมีการใชตํารับ

ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยูหลายตํารับ เชน ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน ตํารับยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง ตํารับยาประดงเสน ตํารับยารักษาโรคเกาตและรูมาตอยด โดยรูปแบบการใชยาเปนวิธีการอยางงาย เชน การตม 

นอกจากน้ียังพบวามีตํารับยาหลายตํารับท่ีรักษาอาการเดียวกันแตตัวสูตรยาแตกตางกันออกไปของหมอพ้ืนบานแตละคน โดย

มีตัวยาหลักท่ีคลายคลึงกัน หมอพ้ืนบานบางคนใชสมุนไพรเพียง 2 ชนิดในตํารับ แตบางคนมีสมุนไพรมากกวา 2 ชนิด ในการ

รักษาโรคเดียวกัน ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษากระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชน และเล็งเห็น

ความสําคัญของศักยภาพและองคความรูของหมอพ้ืนบาน จึงอยากพัฒนารูปแบบการรักษาของหมอพ้ืนบานในโรคท่ีพบบอย

ใหชุมชนตําบลกอเอ เพ่ือตอบโจทยความตองการของชุมชน โดยเริ่มจากการคัดเลือกสมุนไพรท่ีใชในตํารับยารักษา

โรคเบาหวาน การพัฒนารูปแบบกระบวนการผลิตสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานรูปแบบบรรจุภัณฑในการเก็บรักษาหรือเพ่ือการ

จําหนายในอนาคต และการติดตามผลการใชยาในผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บานยางนอยภายใต

โครงการวิจัยการพัฒนาตํารบัยารักษาโรคเบาหวานจากสมุนไพรในทองถ่ินโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ (ทบทวนวรรณกรรม) 
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การดําเนินการวิจัยในครั้งน้ีคณะผูวิจัยจะตองมีความรูความเขาใจ และไดใชกรอบแนวคิดหรือความรูเพ่ือเปน

แนวทางในการศึกษาดังน้ี 

        1. แนวคิดกระบวนการวิจัยชุมชนแบบมีสวนรวม (Community Based Participatory Research: CBPR) ซ่ึงการมี

สวนรวมของประชาชนเปนหัวใจท่ีสําคัญของการแกไขปญหาของชุมชน มีความสําคัญตอการพัฒนาศักยภาพของชุมชนเพ่ือ

ชวยชุมชน เปนทางเลือกท่ีชวยใหชุมชนพ่ึงตนเองได ทําใหประชาชนเกิดความสามารถเรียนรูข้ันตอนและวิธีการแกปญหาของ

ชุมชน มีสวนรวมคิด ตัดสินใจ วางแผน รวมดําเนินการ รวมรับผลประโยชนและรวมประเมินผล (วรรณี จันทรสวาง, 2546) 

ซ่ึงหากคนในชุมชนมีความเขาใจในกระบวนการดําเนินการอยางถองแท สามารถคาดในผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ตลอดจนไดรับขอมูลขาวสารท่ีเพียงพอจนเกิดความตระหนักในปญหาและหาทางปรับปรุงแกไขจนเกิด

การตัดสินใจเขามามีสวนรวมอยางแทจริง และสามารถดําเนินกิจกรรมท่ีสอดคลองกับความเปนจริงในชุมชน และพัฒนาขีด

ความสามารถของประชาชนใหเพ่ิมข้ึนเพ่ือชุมชนสามารถพ่ึงตนเองไดอยางย่ังยืน  

        2. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน เน่ืองจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาระดับประเทศ ซ่ึงนับวันจะมีอัตราการเกิด

สูงข้ึน ซ่ึงคณะผูวิจัยตองมีความรูความเขาใจลักษณะของโรคเบาหวาน อาการ ชนิด โรคแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับผูปวย 

ประชากรกลุมเส่ียงและการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน เพ่ือลดอัตราเส่ียงและปกปองอาสาสมัครท่ีเขารวมวิจัยอยูในหลัก

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย 3 ประการ ประกอบดวยหลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) หลักคุณประโยชน ไม

กออันตราย (Beneficence) และหลักความยุติธรรม (Justice) (ชมรมจริยธรรมการทําวิจัยในคนในประเทศไทย, 2551) 

        3. แนวคิดการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานตามหลักการแพทยแผนไทย กลาววา เม่ือเกิดความพรองของ

อวัยวะใดของรางกายจะสงผลตออวัยวะอ่ืน ๆ ดังน้ันกระบวนการรักษาทางการแพทยแผนไทยจึงเนนการรักษาแบบองครวม 

ท้ังทางดานกายและใจ เพ่ือรักษาสมดุลของธาตุท้ัง 4 จากความสัมพันธของการเกิดโรคเบาหวาน ซ่ึงการรักษาในทาง

การแพทยแผนไทย นอกจากการออกกําลังกายและการควบคุมปริมาณสารอาหารท่ีบริโภคแลว อาศัยองคความรูทาง

การแพทยแผนไทยท่ีมีการสืบทอดมาจากบรรพบุรุษหรือตํารายาท่ีมีการบันทึกท่ีมีตัวยาหรือสมุนไพรท่ีสามารถรักษาโรคตาม

หลักการปรุงยาทางเภสัชกรรมแผนไทย (สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กองการประกอบโรคศิลปะ, ม.ป.ป.) จาก

การศึกษาเอกสารมีรายงานการวิจัยถึงสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิลดระดับในเลือดไดหลากหลายชนิด เชน กระเจ๊ียบ กําแพงเจ็ดช้ัน 

กานพลู ชุดเห็ดเทศ อินทนิลนํ้า สมอไทย กระทืบยอด หญาแหวหมู รางจืดและหมอน (ณภัทร จันทรรักษา, 2553) ซ่ึงสารสกัด

ใบหมอนดวยแอลกอฮอลมีผลชวยใหหนูเบาหวานตอบสนองตอภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเฉียบพลันดีข้ึน (บุญเกิด คงย่ิงยศ และ

คณะ , 2546) สวนรายงานผลของการด่ืมนํ้ากระเจ๊ียบและหญาหวานตอภาวะความดันโลหิตสูงในผูปวยเบาหวานใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา มีผลตอการลดลงของระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 

2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมมีผลตอระดับนํ้าตาล โคเลสเตอรอล ไตรกรีเซอไรด เอชดีแอล และแอลดีแอลในเลือด (สุชาติ 

อรุณศิริวัฒนา,2553) สอดคลองกับการศึกษาฤทธ์ิทางยาของตํารับยาสมุนไพรท่ีชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด (กรรณิการ พุม

ทอง และณฐกร ชางสนิท , 2557) พบวา ใบหมอน ใบรางจืด และดอกกระเจ๊ียบ มีฤทธ์ิในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดดี ซ่ึงใบ

หมอนสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวายาแผนปจจุบันท่ีใชรักษาภาวะเบาหวาน (acarbose) นอกจากน้ันยังพบวาใบ

รางจืด มีฤทธ์ิตานอนุมูลอิสระท่ีสูงใกลเคียงกับวิตามินซี และจากการศึกษาของอรุณพร อิฐรัตนและคณะ (2556) พบวา 

กระเจ๊ียบชวยควบคุมระดับนํ้าตาลสะสมและลดภาวะด้ือตออินซูลิน ซ่ึงเปนฤทธ์ิท่ีมีประโยชนอยางย่ิงในการรักษาผูปวย

เบาหวาน เพ่ือใชยาสมุนไพรใหมีความปลอดภัยใชงาย ราคาถูก และสามารถหาไดในชุมชน ท้ังน้ีการรับประทานรางจืดจะตอง

ระวังในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าและควรระวังการใชยาน้ีกับผูปวยท่ีตองใชยารักษาโรคอยาง

ตอเน่ือง เพราะยารางจืดอาจเรงการขับยาเหลาน้ันออกจากรางกาย ทําใหประสิทธิผลของยาลดลง (บัญชียาหลักแหงชาติ, 

2561) ซ่ึงในปจจุบันยังมีการใชตํารับยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนอยูหลายตํารับ อีกท้ังคณะผูวิจัยมี

ความรูความเช่ียวชาญทางดานการแพทยแผนไทย จึงมีความสนใจท่ีจะพัฒนารูปแบบตํารับยาหมอพ้ืนบานตําบลกอเอ โดยมี
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แนวคิดและหลักเกณฑ 3 ประการคือ 1) เลือกพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพในชุมชนและเปน

ปญหาระดับชาติมากท่ีสุดโดยสังเคราะหจากการสนทนากลุมของคณะผูวิจัยชุมชนและหมอพ้ืนบาน 2) คัดเลือกพืชสมุนไพรท่ี

มีผลการศึกษาวิจัยวามีฤทธ์ิในการชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีดีจากขอมูลท่ีพบทางวิทยาศาสตรและตามหลักการวิเคราะห

รสยารักษาโรคทางการแพทยแผนไทย 3) เปนพืชสมุนไพรท่ีมีปลูกกันอยูมากในชุมชน เพ่ือนํามาพัฒนารูปแบบการใชยาใหมี

ความปลอดภัยใชงายโดยมีกระบวนการตามข้ันตอนทางการแพทยแผนไทย ต้ังแตการคัดเลือกวัตถุดิบ การเก็บตัวอยางใหถูก

ตน ถูกสวน ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกโรค รวมท้ังเปนไปตามกระบวนการผลิตยาสมุนไพรอีกดวย ซ่ึงตองสอดคลองกับความตองการ

ของชุมชนและเปนความรวมมือของชุมชนเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอชุมชนและเปนทางเลือกสําหรับผูปวยเบาหวานในการ

ใชยาสมุนไพรเพ่ือลดระดับนํ้าตาลในเลือด อีกท้ังยังเปนการธํารงไวซ่ึงความรูดานการแพทยแผนไทยและการแพทยพ้ืนบานท่ีมี

การสืบทอดกันมาใหคงอยูในชุมชน ประการสําคัญอีกอยางหน่ึงคือ เปนการวิจัยท่ีสอดคลองกับสนองนโยบายเศรษฐกิจ

พอเพียง ชุมชนผลิตเอง ใชเอง จําหนายเอง พ่ึงตนเอง และพ่ึงกันเอง เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชาชนในชุมชน 

สามารถกําหนดกรอบแนวคิดไดตามภาพท่ี 1 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษากระบวนการสรางการมีสวนรวมของชุมชน ในการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานจากพืชสมุนไพรใน

ชุมชน พ้ืนท่ีตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ปจจัยภายในที่เกี่ยวของ 

1.ปญหาโรคเบาหวานและผลกระทบตอชีวิตขอผูปวย 

2. ทัศนคติการใชยาสมุนไพร 

3. การใชยารักษาโรคเบาหวานและผลขางเคียง 

ปจจัยภายนอกที่เกี่ยวของ 

1. บรบิทของชมุชน 

2. สถานการณโรคเบาหวานในชุมชน 

3. บทบาทของหมอพื้นบานในการใชยาสมนุไพรรักษา

โรคเบาหวาน 

ปจจัยสนับสนุน 

1. การมีสวนรวมในชุมชน 

2. รูปแบบการทํางานเปนทีม 

3. การสนับสนุนศักยภาพของหมอพ้ืนบาน 

4. การเติมเต็มความรูและทักษะดวยกระบวนการตาง ๆ  

การวิจัยชุมชนแบบมี

สวนรวม 

(Community 

Based 

Participatory 

Research-CBPR) 

ที ม วิ จั ย :   บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุข หมอพื้นบาน 

ผูนําชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน 

มีส วนรวมในการพัฒนา

ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน  

การพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานของหมูบาน 

ตําบลกอเอ อําเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี 

โดยใชสมุนไพรที่มีอยูในทองถิ่น และมีงานวิจัยที่

รองรับ ใหมีรูปแบบท่ีเหมาะสมในการนําไปใช โดย

การมีสวนรวมของชุมชน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรและกลุมตัวอยาง เปนประชาชนในตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบงเปน 2 กลุม 

คือ  

1. กลุมเปาหมายหลัก คือกลุมหมอพ้ืนบานในเขตตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 10 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเลือกหมอพ้ืนบาน คือ มีประสบการณในการรักษาโรคเบาหวานดวยยาสมุนไพรมาอยางนอย 10 ป เปน

หมอพ้ืนบานอยูในพ้ืนท่ีตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี เปนหมอพ้ืนบานในทะเบียนหมอพ้ืนบานของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เปนหมอท่ีไดรับการยกยองจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี และอาสาสมัคร

เขารวมโครงการ 

2. กลุมเปาหมายรอง คือ ผูปวยโรคเบาหวานตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 226 คน 

คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 30 คน โดยมีเกณฑการคัดเลือกผูปวยเบาหวานเขารวมวิจัย คือ มีระดับนํ้าตาลมากกวาหรือ

เทากับ 126 mg/dL (Fasting blood sugar : FBS) หรือมีประวัติเปนผูปวยโรคเบาหวาน เปนผูปวยเบาหวานท้ังเพศชายและ

เพศหญิงท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บานยางนอย และอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย สวนเกณฑการ

คัดออกของผูปวยเบาหวาน คือ มีระดับนํ้าตาลมากกวา 180 mg/dL หรือเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ีตองพ่ึงอินซูลิน และผูปวย

เบาหวานท่ีไมสามารถอยูจนครบระยะเวลาการดําเนินการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 

การวิจัยชุมชนเรื่องการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานจากสมุนไพรในทองถ่ินโดยกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชนตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี ไดผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เอกสารรับรองเลขท่ี SSJ.UB 58 011 ซ่ึงคณะผูวิจัย

ไดช้ีแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยจะไมมีผลตอการรับ

การรักษาและรับบริการตาง ๆ ท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะเปนความลับ แตจะนําขอมูลไป

วิเคราะหในภาพรวม แมวากลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถแจงขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลา โดย

ไมตองใหเหตุผลใด  ๆโดยไมมีผลกระทบตอการรับการรักษาและการบริการท่ีจะไดรับ ถากลุมตัวอยางตอบรับใหลงลายมือช่ือ

ยินยอม การศึกษาน้ีใชวิธีการวิจัยดวยกระบวนการวิจัยชุมชนแบบมีสวนรวม (Community Based Participatory 

Research : CBPR) เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 

1. แบบสอบถาม (Questionnaire) ใชในการสํารวจชุมชน ซ่ึงเปนแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของชุมชน โรค

หรืออาการท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชน นอกจากน้ีสอบถามถึงสถานการณโรคเบาหวานในตําบลกอเอ ไดแก การจําแนกผูปวย

เบาหวานตามท่ีสถานท่ีอยูอาศัย เพศ สถานภาพ อายุ ระดับการศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรค ระดับนํ้าตาล

ในเลือด โรคอ่ืน ๆ ท่ีเปนรวมและการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน การไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากการไดรับการรักษา

โรคเบาหวานดวยการใชสมุนไพร และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  

2. แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เก่ียวกับความคิดเห็นตอการใชยาสมุนไพรในการรักษา

โรคเบาหวานในผูปวยเบาหวาน ผูนําชุมชนหมอพ้ืนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

(non-participation observation) และการสนทนากลุม (Focus group) จากกลุมปราชญชาวบานหรือหมอพ้ืนบานเก่ียวกับ

ตํารับยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานดวย  

3. การประชาคม เพ่ือคืนขอมูลท่ีไดจากการสอบถามเก่ียวกับสถานการณโรคเบาหวานในชุมชน และการสัมภาษณ

ความคิดเห็นตอการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานและตํารับยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบาน 
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พรอมท้ังสอบถามความตองการของชุมชนในการพัฒนารูปแบบตํารับยาสมุนไพรเพ่ือใชในการรักษาผูปวยเบาหวานในชุมชน

ตอไป 

4. การอบรมและการศึกษาดูงานเพ่ีอพัฒนาและเสริมศักยภาพหมอพ้ืนบาน  

5. การพัฒนารูปแบบตํารับยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานเปนรูปแบบชาชงสมุนไพร 

6. การทดลองใชชาชงสมุนไพรกับผูปวยโรคเบาหวาน จํานวน 30 คน ซ่ึงผูปวยเบาหวานจะมีระดับนํ้าตาลมากกวา

หรือเทากับ 126 mg/dL (Fasting blood sugar : FBS) ซ่ึงเปนคาบงช้ีวาเปน “โรคเบาหวาน” (Diabetes) (Medthai , 

2562) หรือมีประวัติเปนผูปวยโรคเบาหวาน โดยเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว (Dextrostix : DTX) หลังอดอาหาร 

8 ช่ัวโมง (Fasting Blood Sugar : FBS) (Medthai , 2562) และบันทึกขอมูลไวโดยพยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติฯ บานยางนอย พรอมรับชาชงสมุนไพรจํานวน 30 ซอง/คน พรอมคําแนะนําอยางละเอียด ซ่ึงมีฉลากยาแนะนํา

วิธีการใช และบรรจุในถุงพลาสติกเพ่ือปองกันการปนเปอนเปนอยางดี โดยหลังการด่ืมชาชงสมุนไพรทุก 1 สัปดาหผูปวย

เบาหวานจะตองกลับเจาะระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง อาสาสมัครจะตองด่ืมชาชงสมุนไพรและ

กลับมาเจาะเลือดทุกสัปดาหจนครบ 1 เดือน ตลอดระยะเวลาของการใหผูปวยเบาหวานด่ืมชาชงสมุนไพรจะมีการกํากับ

ติดตามและเย่ียมบานโดยคณะผูวิจัยชุมชน 

7. การสัมภาษณแบบเจาะลึก (In-depth interview) เก่ียวกับอาการท่ีมักจะเกิดข้ึนเปนประจําของผูปวยเบาหวาน 

ปญหาสุขภาพอ่ืน  ๆท่ีพบนอกจากโรคเบาหวาน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย ขอมูลส่ิงแวดลอม 

ขอมูลปจจัยท่ีทําใหเกิดโรค และความคิดเห็นตอการด่ืมชาชงชาลดนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานหลังการด่ืมชาชงสมุนไพร 

8. การจัดเวทีชุมชน เพ่ือคืนขอมูลเก่ียวกับรูปแบบชาชงสมุนไพรในการรักษาเบาหวานและผลการด่ืมชาชงสมุนไพร

ของผูปวยเบาหวาน พรอมท้ังขอเสนอแนะในการดําเนินงานตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลแบบสอบถามเก่ียวกับขอมูลท่ัวไปของชุมชน โรคหรืออาการท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชน สถานการณ

โรคเบาหวานในตําบลกอเอ ไดแก การจําแนกผูปวยเบาหวานตามท่ีสถานท่ีอยูอาศัย เพศ สถานภาพ อายุระดับการศึกษา รายได

เฉล่ียตอเดือน ระยะเวลาท่ีเปนโรค ระดับนํ้าตาลในเลือด โรคอ่ืน  ๆท่ีเปนรวมและการรักษาท่ีไดรับในปจจุบัน การไดรับความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานจากการไดรับการรักษาโรคเบาหวานดวยการใชสมุนไพร และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานท่ีคณะผูวิจัยพัฒนาข้ึนน้ีไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมี

ความเช่ียวชาญเก่ียวกับการพยาบาลผูปวยเบาหวานท่ีเปนพยาบาลวิชาชีพและผูเช่ียวชาญในการใชสมุนไพรในการดูแลผูปวย

เบาหวานท่ีเปนแพทยแผนไทย จํานวน 3 ทาน โดยไดรับการเสนอแนะดานเน้ือหา ซ่ึงคณะผูวิจัยไดปรับปรุง แกไขตาม

คําแนะนํา  สําหรับแบบสัมภาษณแบบเจาะลึกเก่ียวกับความคิดเห็นตอการใชยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานในผูปวย

เบาหวาน ไดหาคาความเช่ือม่ัน โดยนําไปทดลองใชกับประชาชนในชุมชนอ่ืนท่ีไมใชกลุมตัวอยาง ซ่ึงมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย จากน้ันนํามาวิเคราะหหาความเช่ือม่ัน โดยใชสูตรสัมประสิทธ์ิ อัลฟาคอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) (ธีรวุฒิ เอกะกุล , 2546) มีคาความเช่ือม่ันเทากับ .97  หลังจากน้ันไดดําเนินการเก็บขอมูลจาก

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณแบบเจาะลึก ซ่ึงมีการบันทึกท้ังในรูปแบบเอกสาร เทปบันทึกเสียง ภาพถาย การบันทึกภาพ

วีดีโอ และในการดําเนินกิจกรรมในแตละคร้ังไดดําเนินการตรวจสอบความถูกตองขอมูลดวยรูปแบบการตรวจสอบแบบสาม

เสา (Triangulation Technique) เพ่ือใหขอมูลมีความนาเช่ือถือ ซ่ึงคณะผูวิจัยยึดหลักเกณฑในการตรวจสอบในประเด็น

ตอไปน้ีคือ ตัวบุคคลท่ีใหขอมูลมีความนาเช่ือถือเพ่ือใหไดขอมูลท่ีถูกตองหรือไม คนท่ีใหขอมูลควรมีมุมมอง ความเห็นท่ี

หลากหลาย เชน อาจจะตางกันท่ีอาชีพสถานภาพ เปนตน และการพูดคุย สัมภาษณในสถานท่ีหลากหลาย เชน ท่ีบาน ท่ีวัด ท่ี

ทํางาน เถียงนา เปนตน ซ่ึงคน  ๆเดียวอาจพูดคุยดวยหลายครั้งตามท่ีตองการเพ่ือใหไดขอมูลท่ีครอบคลุม  
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 

ในการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติ ไดแก คารอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนการวิเคราะหคา

ระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยเบาหวานกอนและหลังการด่ืมชาชงเพ่ือเปรียบเทียบผลของการด่ืมชาชงสมุนไพร ใชสถิติ Two-

way ANOVA ในการวิเคราะหขอมูล  

 

สรุปผลการวิจัย 

กระบวนการดําเนินการวิจัยท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง ตองอาศัยการมีสวนรวมของชุมชนทุกระบวนการ เพ่ือใหชุมชน

ไดตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญรวมกัน ซ่ึงกระบวนการท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงมีดังตอไปน้ี 

1. ปญหาสุขภาพของประชาชนในชุมชน เก่ียวกับโรคหรืออาการท่ีพบบอยท่ีสุดในชุมชน คือ ผูปวยโรคเบาหวาน สวน

ใหญเปนเพศหญิงจํานวน 137 คน (รอยละ 60.6) มีอายุระหวางอายุ 60–69 ป จํานวน 88 คน (รอยละ 39.0) ระยะเวลาท่ี

เปนโรคเบาหวานของผูปวยอยูในชวงระหวาง 1–5 ป  จํานวน 101 คน (รอยละ 44.7) สวนใหญมีระดับนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 124 คน (รอยละ 54.9)  โรคท่ีเปนรวมกับโรคเบาหวาน คือ โรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 120 คน (รอยละ 44.1) สวนใหญไดรับความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานจากบุคลากรทางการแพทยดานการควบคุมอาหาร 

จํานวน 206 คน (รอยละ 37.0) และไมเคยไดรับการรักษาดวยยาสมุนไพร จํานวน 183 คน (รอยละ 81.0) นอกจากน้ันไดมี

ขอเสนอแนะจากผูปวยเบาหวานวา หากไดรับการรับรองจากผูท่ีมีความรูก็สนใจท่ีจะรับประทานยาสมุนไพร ตองการใหมี

สมุนไพรท่ีนํามารักษาไดผลจริงโดยไมตองใชยาแผนปจจุบัน อยากใหมีวิธีการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานและมีการใชยา

สมุนไพรในการรักษามากข้ึน เปนตน 

            และจากการสัมภาษณกลุมผูนําชุมชน หมอพ้ืนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสนทนากลุม ไดมี

ขอคิดเห็นหลากหลาย เชน ผูนําชุมชนไดกลาวในเรื่องน้ีวา “ชาวบานบางสวนยังไมมีความเช่ือม่ันในการใชยาสมุนไพรรักษา

โรค และคิดวาในยาตมสมุนไพรอาจมีตะกอนตกคางสงผลเสียตอรางกายทําใหเปนโรคน่ิวได การใชยาสมุนไพรรักษาระดับ

นํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน อาจไมไดผลดีถาหากผูปวยไมดูแลและปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมใหระดับนํ้าตาล

ไมปกติ และประชาชนสวนมากรับประทานยาสมุนไพรไมตอเน่ือง และคิดวาสมุนไพรไมมีผลในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวาน” หมอพ้ืนบานยังกลาวในประเด็นน้ีวา “หมอพ้ืนบานตองการใหทางมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

และหนวยงานอ่ืน  ๆท่ีเก่ียวของมาชวยพัฒนายาสมุนไพร เพ่ือหาฤทธ์ิทางยา และผลขางเคียงตาง ๆ ท่ีอาจกอใหเกิดอันตราย

ตอผูปวยและมีการวิจัยสมุนไพรและทดลองใชตอไป” อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ไดพูดถึงการสรางความเขมแข็ง

ของชุมชนในการใชสมุนไพรดังน้ี “ชุมชนตองสรางความเขมแข็ง สรางความสามัคคี มีการแลกเปล่ียนความรูเรื่องตํารับยา

รักษาเบาหวาน ของหมอพ้ืนบานท่ีมีความเช่ียวชาญในการรักษาเบาหวาน และรวมมือกันพัฒนาตํารับยาท่ีดีท่ีสุด และใชรักษา

ไดจริง” อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดกลาวเสริมในการสนทนากลุมวา “ควรมีการจัดอมรม นําวิทยากรท่ีมีความรู

ในเร่ืองของยาสมุนไพร มาใหความรูแกคนในชุมชนและใหคนในชุมชนมีความรูเรื่องสรรพคุณของตัวสมุนไพร อ่ืน ๆ เพ่ือเปน

การปองกันการโดนกลุมมิจฉาชีพ ท่ีมาแอบอางขายและอวดอางสรรพคุณในการรักษาเกินความเปนจริง” เห็นไดวากลุมผูนํา

ชุมชน หมอพ้ืนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความคิดเห็นสอดคลองกับผูปวยเบาหวานคือมีความตองการใชยา

สมุนไพรเพ่ือลดการใชยาแผนปจจุบัน แตตองไดรับความม่ันใจจากผูเช่ียวชาญ ดังน้ัน คณะผูวิจัยจึงตองใหความม่ันใจในการใช

ยาสมุนไพรกับผูปวยเบาหวาน โดยการคัดเลือกหมอพ้ืนบานท่ีข้ึนทะเบียนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และ

หมอพ้ืนบานท่ีไดรับการยกยองจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  
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ภาพท่ี 1 การเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานในชุมชน 

 

 
ภาพท่ี 2 การสนทนากลุม 

 

2. ตํารับยาสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบานมีหลายตํารับและนําไปใชจริงไดยาก จากการสัมภาษณ

กลุมผูนําชุมชน หมอพ้ืนบาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และสนทนากลุมไดขอมูลยาสมุนไพรท่ีใชในการรักษา

โรคเบาหวาน ไวหลายตํารับดังน้ี หมอพ้ืนบาน กลาววา “ตํารับยารักษาเบาหวานสมุนไพรท่ีใช ประกอบดวย ทองพันช่ัง สวนท่ี

ใช ราก และลําตน ตมด่ืมแทนนํ้า จนตัวยาจืด ยานางแดง สวนท่ีใช เถาวัลย และ แกน ตมด่ืมแทนนํ้า  ฝางแดงสวนท่ีใช แกน 

และ ผล ตมด่ืมแทนนํ้า  สรรพคุณ ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุมระดับความดันโลหิตวิธีการรับประทานยา นํายา

ท้ังหมดตมรวมกัน รับประทานวันละ 3 คร้ังหลังอาหาร ” หมอพ้ืนบาน ไดเลาถึงสมุนไพรท่ีทานใชรักษาโรคเบาหวานซ่ึงมี

ตํารับยาดังน้ี “สมุนไพรท่ีใชประกอบดวยตนจาน สวนท่ีใชคือ ดอก ตนหมอ สวนท่ีใชคือ แกน สรรพคุณ ชวยลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด วิธีการรับประทานยา ตมรวมกันแลวด่ืม วันละ 1 แกว กอนอาหารเชา” หมอพ้ืนบานทานบอกไวดังน้ี “สมุนไพรท่ีใช 

ประกอบดวยหนุมานประสานกาย สวนท่ีใชคือใบแหง บดเปนผง ใบสด ตมหรือเค้ียวรับประทานสดๆ (ใบสดเค้ียวคร้ังละ 5 

ใบ) ภูขาตอง สวนท่ีใชคือ ตน , ใบฟาทะลายโจร สวนท่ีใช คือ ใบ สรรพคุณ ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด, ควบคุมระดับความ

ดันโลหิต และรักษาอาการหอบหืด วิธีการรับประทานยา รูปแบบการใช นําสมุนไพรท้ัง 3 ชนิด มาตมรวมกันแลวด่ืมนํ้า

สมุนไพร ใชด่ืมแทนนํ้าก็ได”หมอพ้ืนบานอีกทานหน่ึงท่ีมีตํารับยารักษาโรคเบาหวาน ไดเลาใหกลุมฟงวา “สมุนไพรท่ีใช 

ประกอบดวย เถาเอ็นออน สวนท่ีใชไสภายในเถา หรือเรียกวา เทียนหยด ใชตมกับนํ้า 3 แกว เค่ียวจนเหลือ 1 แกว รางจืด 

สวนท่ีใชคือใบตมกับนํ้า 3 แกว เค่ียวจนเหลือ 1 แกวแลวด่ืมเชนเดียวกัน สรรพคุณ ชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือดและควบคุม

ระดับความดันโลหิต “จากการประชุมผูนําชุมชนตําบลกอเอ และการสนทนากลุมยอย ทําใหไดขอสรุปตรงกันในการพัฒนา

ตํารับยารักษาโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนโรคท่ีเปนปญหาในตําบลกอเอเน่ืองจากมีผูปวยซ่ึงตองไดรับการดูแลอยางตอเน่ือง และถา

ผูปวยไมสามารถดูแลตนเองจะทําใหเกิดผลกระทบตามมา นอกจากการใชยาท่ีไดรับจากโรงพยาบาลแลว ผูปวยยังคิดวาการใช

สมุนไพรรักษาโรคเบาหวานจะเปนทางเลือกหน่ึงในการผสมผสานเพ่ือจะลดระดับนํ้าตาลในเลือดได ความคิดเห็นของหมอ

พ้ืนบานซ่ึงเปนหมอยาสมุนไพรท่ีมีการใชสมุนไพรในการรักษาโรคเบาหวานอยูแลว แตมีสมุนไพรหลายชนิดซ่ึงมีความแตกตาง

กัน ควรจะมีการพัฒนาตํารับยาใหไดมาตรฐานโดยอางอิงงานวิจัย และองคความรูดานสมุนไพรมากย่ิงข้ึน 
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ภาพท่ี 3 การสนทนากลุมของหมอพ้ืนบาน 

 
ภาพท่ี 4 ผูเช่ียวชาญดานสมุนไพรมากกวา 25 ป 

           

3. การพัฒนารูปแบบตํารับยารักษาโรคเบาหวาน โดยใชการประชาคม การสนทนากลุม การสํารวจโดยใช

แบบสอบถาม การสัมภาษณเจาะลึก การสํารวจสมุนไพรในชุมชน การศึกษาดูงานตนแบบผลิตภัณฑสมุนไพร การอบรมเชิง

ปฏิบัติการการผลิตตํารับยารักษาโรคเบาหวาน โดยกระบวนการฝกอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงไดจากแนวคิด 2 ประการคือ 1) 

ความจําเปนในการฝกอบรม เปนการพิจารณาวามีความรูและทักษะใดบางท่ีหมอพ้ืนบานท่ีไดรับการฝกอบรมแลวยังมีความ

จําเปนจะตองจัดฝกอบรมเพ่ิมเติมใหอีก จึงจะทําใหหมอพ้ืนบานและคณะผูวิจัยมีศักยภาพในการพัฒนาตํารับยาไดอยาง

ถูกตองสมบูรณแบบ ตลอดจนสามารถผลิตยาใหผูปวยเบาหวานในชุมชนไดเอง และ 2) สมรรถนะของผูเขารวมอบรมท่ีเปน

ศักยภาพท่ีนําไปสูความสําเร็จตามวัตถุประสงค เปนการพิจารณาถึงองคความรู ความสามารถ ประสบการณของหมอพ้ืนบาน 

และคณะผูวิจัยในการพัฒนาตํารับยา ซ่ึงมีแรงจูงใจ มีทัศนคติท่ีดี เห็นความสําคัญในการใชสมุนไพร ซ่ึงเปนปจจัยท่ีสนับสนุน

ใหการทําวิจัยสําเร็จตามวัตถุประสงค 

3.1 ขอมูลรูปแบบยาตํารับยาและการบรรจุผลิตภัณฑไดจากการศึกษาดูงานมหกรรมสมุนไพรแหงชาติท่ีเมือง

ทองธานี กรุงเทพมหานคร พบวา ตัวแทนคณะผูวิจัยจํานวน 10 คนไดไปเพ่ือศึกษารูปแบบตํารับยา นวัตกรรม และผลิตภัณฑ

สมุนไพร ซ่ึงภายในงานมีการจัดแสดงยาสมุนไพรและรูปแบบยาสมุนไพรท่ีหลากหลาย เชน ยาเม็ด ยาแคปซูล ยาอม ยานํ้า ยา

ลูกกลอน และรูปแบบชาชงซ่ึงเปนรูปแบบยาท่ีคณะผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนาเปนยารักษาโรคเบาหวานเน่ืองจากพบวา สมุนไพร

ชนิดตาง  ๆท่ีพัฒนาเปนยารับประทานและมีสรรพคุณในการรักษาโรค สวนมากหมอพ้ืนบานหรือหนวยงานท่ีมาจัดนิทรรศการ 

และจําหนายสมุนไพร ทําใหคณะผูวิจัยซ่ึงสวนหน่ึงเปนหมอพ้ืนบานไดเห็นรูปแบบสมุนไพรท่ีหลากหลาย รวมท้ังการบรรจุ

ภัณฑ ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนท่ีสัมผัสได หมอพ้ืนบานไดกลาววา “โชคดีท่ีไดมีโอกาสมาดู ท้ังตน ท้ังตัวยา ท้ังการบรรจุท่ีมี

รูปแบบตางกัน นาสนใจมาก อยากใหคนอ่ืน  ๆมีโอกาสมาเห็นบาง” ตัวแทนคณะผูวิจัยท่ีไดไปศึกษาดูงานเกิดการเรียนรูและ

ไดนํามาถายทอดใหผูรวมทีมท่ีไมไดไป พรอมท้ังนําภาพถายจากกิจกรรมการศึกษาดูงานมาเพ่ือใหเห็นในรูปแบบการผลิตท่ีมี

มาตรฐานของหนวยงานตาง เพ่ือเปนตนแบบท่ีดี 

3.2 ขอมูลกระบวนการผลิตยาไดจากการศึกษาดูงานและอบรมเชิงปฏิบัติการ ซ่ึงไดมีการแลกเปล่ียนเรียนรู

สมุนไพรและตํารับยาท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวาน ดังน้ี 

1) ตํารับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบานตําบลกอเอท้ัง 10 ทาน ตามท่ีไดศึกษาและวิเคราะห

รวมกันในคณะผูวิจัย พบวามีความหลากหลายและใชสมุนไพรแตกตางกัน หมอพ้ืนบานบางทานมีรางจืดในตํารับยา บางทานก็

ใชสมุนไพรหลายชนิด เชน บอระเพ็ด (Tinospora crispa (L.)) วานกาบหอย (Tradescantia spathacea ) ขม้ินเครือ 

(Arcangelisia flava (L.) ) เครือเอ็นออน (Cryptolepis buchanani Roem.) เหงือกปลาหมอ (Acanthus 
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ebracteatus Vahl.) ฟาทะลายโจร (Andropraphis paniculata (Burm.f.)) เปนตน ลักษณะตํารับยาบางทานใชสมุนไพร 

2-3 ชนิด บางทานใชสมุนไพรมากกวา 3 ชนิด  

2) คณะผูวิจัยจึงไดแลกเปล่ียนเรียนรูกับหมอพ้ืนบานในแนวทางการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวาน ซ่ึง

สมุนไพรท่ีใชในการศึกษาครั้งน้ี ควรจะเปนสมุนไพรท่ีมีในทองถ่ิน และเปนสวนประกอบของตํารับยาหมอพ้ืนบาน ซ่ึง

คณะผูวิจัยไดประชุมเพ่ือคัดเลือกสมุนไพร โดยอางอิงจากผลการศึกษา “การพัฒนารูปแบบการฟนฟูองคความรูการแพทย

พ้ืนบาน ตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี” และพบวามีสมุนไพร 3 ชนิด ไดแก กระเจ๊ียบ หมอน และรางจืด 

เปนสวนประกอบในตํารับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนบานหลายตํารับ ท้ังน้ีสอดคลองกับเสาวภา ดวงเศษวงษ (2550) 

ศึกษาเร่ืองผลของสารสกัดจากใบหมอน ใบข้ีเหล็ก และกลีบรองดอกกระเจ๊ียบแดงตอระดับนํ้าตาลในเลือด คาทางโลหิตวิทยา 

ปริมาตรและคุณสมบัติทางเคมีของนํ้าปสสาวะ และลักษณะเน้ือเย่ือลําไสเล็กในหนูเบาหวาน พบวา สารสกัดใบหมอน ใบ

ข้ีเหล็ก และกลีบรองดอกกระเจ๊ียบแดง สามารถลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดในชวงเวลาตางกันไดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 โดยสารสกัดจากกลีบรองดอกกระเจ๊ียบแดงสามารถลดระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดไดดีท่ีสุดใน

สัปดาหท่ี 5-8 สอดคลองกับเอ่ียมฤทัย วิเศษหม่ืน (2552) ศึกษากลไกการออกฤทธ์ิลดระดับนํ้าตาลในเลือดของกระเจ๊ียบในหนู

แรทเบาหวานท่ีเหน่ียวนําเสต็ปโทโซโทซิน พบวา การปอนสารสกัดในขนาด 1.0 ก./กก. นํ้าหนักตัว/วัน ติดตอกันเปนเวลา 6 

สัปดาห แกหนูเบาหวานสามารถลดระดับนํ้าคาลในเลือดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยลดลงรอยละ 40±12 และชวยใหการ

ตอบสนองตอระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีสูงอยางเฉียบพลันท่ีบกพรองไปน้ันดีข้ึน (OGTT improvement activity) สอดคลองกับ

การศึกษาผลของการด่ืมชาใบหมอนตอระดับนํ้าตาลในเลือดและระดับความอ่ิมในอาสาสมัครสุขภาพดีของอุไรภรณ บูรณสุข

สกุล และคณะ (2562) พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือดของอาสาสมัครกลุมทดลองตํ่ากวากลุมควบคุมในนาทีท่ี 30 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.039) และคา Standard Deviation of Normal-to-Normal Intervals (SDNN) ของอาสาสมัคร

กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมในนาทีท่ี 120 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.045) สวนระดับความอ่ิม ระดับความดันโลหิต 

อัตราการเตนของหัวใจ และอุณหภูมิกายของอาสาสมัครท้ังสองกลุมไมแตกตางกัน ซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาการด่ืมชา

ใบหมอนสายพันธุบุรีรัมย 60 หลังการด่ืมสารละลายกลูโคสชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด และชวยสงเสริมการทํางานของระบบ

ประสาทพาราซิมพาเธติกในอาสาสมัครสุขภาพดีได นอกจากน้ีในการศึกษาภูมิปญญาการแพทยพ้ืนบานดานการรักษา

โรคเบาหวานดวยยาสมุนไพร อําเภอสตึก จังหวัด บุรีรัมย : กรณีศึกษา หมอประกาศิต อําไพพิศ (ธนภัทร วรรธนปยกุล และ

คณะ ,2561) ยังพบวา รางจืด (มะดูก) เขาตํารับกับเถาหรือใบยานางแดง ใบเล็บมือนาง ชวยรักษาโรคเบาหวานได ท้ังน้ี

สมุนไพรท่ีใชในการวิจัยท้ังหมด ไดแก ใบหมอน (Morus alba L.) ใบรางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.)  และดอก

กระเจ๊ียบ (Hibiscus sabdariffa L.) สามารถหาไดในพ้ืนท่ีตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 

3) การคัดเลือกสมุนไพรสรุปไดจากการแลกเปล่ียนเรียนรูใชสมุนไร 3 ชนิด คือ ใบหมอน (Morus alba 

L.) ใบรางจืด (Thunbergia laurifolia Linn.)  และดอกกระเจ๊ียบ (Hibiscus sabdariffa L.) เน่ืองจากเปนสมุนไพรท่ีหาได

งายในชุมชน เปนสวนประกอบของตํารับยาหมอพ้ืนบาน และมีผลงานวิจัยรองรับ 

              ผลการอบรมเชิงปฏิบัติการการทําชาชงสมุนไพร ตามข้ันตอนดังกลาวคณะผูวิจัยไดฝกปฏิบัติทุกข้ึนตอนเพ่ือใหเกิด

ทักษะ สามารถนําไปผลิตในชุมชนไดเอง ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานไดกลาววา “ถามีวัสดุอุปกรณ ก็สามารถทํา

ในชุมชนไดเอง เพราะสมุนไพรก็มีอยูในชุมชนแลว” 
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ภาพท่ี 5 วิธีการแปรรูปและผลิตชาชงสมุนไพรเรียงจากซายไปขวาและบนลงลาง คือ 

การอบสมุนไพร ผงยาท่ีบดแลว การผสมผงยา การบรรจุผงยาลงในซองชา การปดปากถุง ทดสอบการละลาย  

ทดสอบรสชาติ และการบรรจุในบรรจุภัณฑ 

 

 4. การด่ืมชาชงสมุนไพรในผูปวยเบาหวาน หลังจากผูปวยเบาหวานท่ีเปนอาสาสมัครด่ืมชาชงสมุนไพรครบ 1 

สัปดาหตองไดรับการตรวจคัดกรองระดับนํ้าตาลในเลือดกอนการใชยาสมุนไพร โดยเจาะหาระดับนํ้าตาลในเลือดท่ีปลายน้ิว 

(Dextrostix : DTX) หลังอดอาหาร 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood Sugar : FBS) (Medthai , 2562) และบันทึกขอมูลไวโดย

พยาบาลวิชาชีพสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บานยางนอย ทําเชนน้ีทุกสัปดาหจนครบ 1 เดือน พบวา อาสาสมัครจํานวน 

30 คน ซ่ึงมีอาสาสมัครเพียง 14 คน ท่ีด่ืมชาชงสมุนไพรอยางตอเน่ือง มีผลตอระดับนํ้าตาลในเลือดผูปวยลดลงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (X =11.36±9.97)  ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงการเปรียบเทียบผล Dextrostix สัปดาหท่ี 1-4 

 

ผูปวย 

คนท่ี 

คา Fasting Blood Sugar คาความแตกตางของคา FBS กอนและหลัง 

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 4  

1 170 168 160 162 8 

2 120 132 129 104 16 

3 154 152 150 148 6 

4 88 102 85 80 8 

5 110 107 106 103 7 

6 144 144 140 138 6 

7 162 160 158 156 6 

8 122 141 125 122 0 

9 135 131 127 120 15 

10 166 162 159 157 9 
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ผูปวย 

คนท่ี 

คา Fasting Blood Sugar คาความแตกตางของคา FBS กอนและหลัง 

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 2 สัปดาหท่ี 3 สัปดาหท่ี 4  

11 122 124 125 120 2 

12 147 149 113 112 35 

13 159 158 156 148 11 

14 132 129 100 102 30 

X =11.36±9.97* 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p≤0.001 

 

 สวนอาสาสมัครอีกจํานวน 16 คน ออกจากการวิจัยเน่ืองจากตองเดินทางไปตางจังหวัดกับญาติ จํานวน 6 คน 

ด่ืมชาชงสมุนไพรไมตอเน่ือง เพราะการลืมและรับยาไมตอเน่ือง จํานวน 10 คน สําหรับการติดตามผลการใชชาชงสมุนไพร 

โดยการเย่ียมบาน และสัมภาษณเจาะลึก เพ่ือประเมินทัศนคติตอการใชชาชงสมุนไพร พบวา ผูปวยสวนใหญมีความพึงพอใจ

ในการด่ืมชาชง เน่ืองจากสะดวกไมเปนอันตราย และตองการจะด่ืมตอ โดยอยากใหผลิตชาชงบริการในชุมชน ควบคูกับการใช

ยาท่ีไดจากโรงพยาบาล อาการท่ีมักเกิดข้ึนประจําของผูปวยเบาหวานมากท่ีสุด คือ ออนเพลีย วิงเวียนศีรษะ หนามืด มีอาการ

ชาตามปลายน้ิวมือ น้ิวเทา กระหายนํ้าและปสสาวะบอยปญหาสุขภาพอ่ืน  ๆท่ีพบนอกจากโรคเบาหวาน พบมากคือ โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือดสูง ซ่ึงเปนอาการท่ีพบท้ังกอนและหลังการด่ืมชาชงสมุนไพร สวนพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร สวนใหญจะรับประทานขาวเหนียว 3 ม้ือ ตรงเวลาหรือบางคนม้ือเย็นจะรับประทานขาวสวยแทน หาอาหารพ้ืนบานท่ี

มีในชุมชนนํามาประกอบอาหารจะเปนผักผลไมท่ีปลูกเอง ปลอดสารพิษ เชน ผักตมจ้ิมนํ้าพริก ตม ปง ยาง น่ึง เปนตน 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวาโดยสวนใหญผูปวยจะออกกําลังโดยการทํางานบาน เดินออกกําลังกายในตอนเชา การปน

จักรยาน บริหารแขนขา แกวงแขนไปมา เล้ียงหลาน รดนํ้าตมไม พืชผักสวนครัวตาง  ๆขอมูลส่ิงแวดลอม และความคิดเห็นตอ

การใชชาชงสมุนไพร พบวารสชาติดี ความสะดวกสบายในการด่ืม งายตอการพกพา ดานผลการรักษา พบวา ผูปวยสวนใหญมี

ระดับนํ้าตาลข้ึน  ๆลง  ๆไมสมํ่าเสมอหลังจากรับประทานชาชงอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลา 1 เดือน แตมีความสนใจท่ีจะด่ืม

ตอเน่ืองควบคูกับการรักษาทางการแพทยแผนปจจุบัน อีกท้ังยังชวยใหระบบขับถายดีข้ึน รูสึกสบายตัว โดยผูปวยเบาหวาน 

กลาววา“รสชาติดี รับประทานงาย สะดวกสบายในการด่ืม และสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได ด่ืมเปนประจําทุกเชา มี

ความประสงคท่ีจะด่ืมสมุนไพรอยางตอเน่ือง” ผูปวยเบาหวาน กลาววา “รสชาติและความสมํ่าเสมอในการด่ืมสามารถลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดได ความสะดวกในการด่ืม ด่ืมงาย เพราะไมขม” สวนการประเมินผลกระบวนการท้ังหมดของการวิจัย 

การประเมินความรวมมือของชุมชนในแตละข้ันตอนและการสนทนากลุม สามารถประเมินทัศนคติของการใชชาสมุนไพรของ

ผูปวยอยูในระดับดีถึงดีมาก การประเมินทักษะการผลิตยาของคณะผูวิจัยชุมชน ซ่ึงเปนหมอพ้ืนบานและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน พบวา สวนใหญสามารถจําข้ันตอนและมีทักษะในการผลิตยา ทุกคนสามารถทําไดถามีวัสดุอุปกรณ 

พฤติกรรมการมีสวนรวมของคณะผูวิจัยชุมชน ผูนําชุมชน และผูปวยเบาหวานอยูในระดับดีมาก  
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ภาพท่ี 6 การเย่ียมบานติดตามผลการใชชาชงสมุนไพร

 

 

5. การประเมินผลโครงการวิจัยชุมชนจากกลุมเปาหมาย

รูปแบบตาง ๆ ทําใหทราบแนวทางในการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวาน และการควบคุมปองกันรั

ไมใชเฉพาะการใชยาเทาน้ัน แตตองมีการควบคุมปจจัยตาง ๆ เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การสงเสริม

สุขภาพจิต ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมการใชยาสมุนไพรอยางเดียวจะไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ผูปวย ซ่ึงสอดคลองกับองคความรูของการดูแลผูปวยเบาหวาน และเปนขอมูลท่ีตองนํามาพิจารณาในการวิจัยชุมชนคร้ังตอไป 

ท้ังน้ีตองเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนเชนเดียวกัน

 

อภิปรายผลการวิจัย 

สถานการณใหมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมของตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี มีดังน้ี

         1. การเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการ ในสวนของบทบาทของหมอพ้ืนบานยังผูกพันกับชุมชน ดังน้ันการสงเสริม

ศักยภาพหมอพ้ืนบาน โดยการพัฒนาตํารับยาใหมาตรฐาน เปนท่ียอมรับและใหผลในการรักษา จะเปนแนวทางหน่ึงในการ

ธํารงไวซ่ึงภูมิปญญาไทยโดยการใชผลงานวิจัยมารองรับใหเกิ

ตรงกับโจทยวิจัย และมีจิตอาสาจะทําใหการขับเคล่ือนกระบวนการวิจัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สวนการวิจัยในชุมชน 

จําเปนตองมีการวางแผนกิจกรรมใหหลากหลายโดยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงคณะ

รวมกันเพ่ือจะไดกําหนดปฏิทินในการทํางานใหเปนระบบและชัดเจน เน่ืองจากคณะผูวิจัยมาจากหลายฝาย การมีกิจกรรม

รวมกันในเวลาท่ีตรงกันทําไดยากถาไมมีการระบุวันเวลาลวงหนาเพราะทุกคนตางมีภาระหนาท่ี ดังน้ันทําอยางไรคณะผูวิจัยจะ

สามารถใหการวิจัยเสมือนหน่ึงงานประจําท่ีตองเปนกิจวัตรประจําวันได โดยไมรูสึกวาเปนภาระน่ันยอมหมายถึงความสําเร็จ

ของการวิจัยน่ันเอง รวมถึงมีความจําเปนท่ีตองเก็บขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงข้ึนอยูกับการออกแบบการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย การพัฒนาตํารับยา

การวิจัยมีผลสมบูรณมากท่ีสุด ซ่ึงการมีสวนรวมในชุมชน เปนหัวใจสําคัญในการพัฒนาทุกดาน 

อยางไรก็ตามการจะดึงบุคคลเขามามีสวนรวมตองเกิดจากความพอใจของบุคคลซ่ึงเป

วิจัยท่ีมีฐานคิดจากปญหาและความตองการของชุมชน เปนงานทาทายและสนองตอบในการแกปญหาของชุมชน ดังน้ันชุมชน

จึงใหความสนใจเขามามีสวนรวมมาก กรณีตัวอยางท่ีเปนปญหาโรคเร้ือรัง ผลกระทบไมไดเกิดข้ึนเฉพาะผูปวย แตมีผลกร

ในวงกวางท้ังครอบครัว ดังน้ันการดูแลสุขภาพผูปวยจึงเปนการดูแลสุขภาพครอบครัว และชุมชนเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และยังผลใหการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท่ีเขารวมเปนคณะผูวิจัย ท้ังน้ีการศึกษาดูงานเปนวิธีหน่ึงท่ีไดผลดี เพราะการไดรับ
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การเย่ียมบานติดตามผลการใชชาชงสมุนไพร ภาพท่ี 7 สรุปผลการวิจัยการพัฒนาตํารับยารักษา

โรคเบาหวานใหกับผูนําชุมชนและผูปวยเบาหวาน

การประเมินผลโครงการวิจัยชุมชนจากกลุมเปาหมาย จากการประเมินผูปวยเบาหวานและจากหมอพ้ืนบานใน

รูปแบบตาง ๆ ทําใหทราบแนวทางในการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวาน และการควบคุมปองกันรั

ไมใชเฉพาะการใชยาเทาน้ัน แตตองมีการควบคุมปจจัยตาง ๆ เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การสงเสริม

สุขภาพจิต ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมการใชยาสมุนไพรอยางเดียวจะไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ามรูของการดูแลผูปวยเบาหวาน และเปนขอมูลท่ีตองนํามาพิจารณาในการวิจัยชุมชนคร้ังตอไป 

ท้ังน้ีตองเกิดจากการมีสวนรวมของชุมชนเชนเดียวกัน 

สถานการณใหมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมของตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี มีดังน้ี

การเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการ ในสวนของบทบาทของหมอพ้ืนบานยังผูกพันกับชุมชน ดังน้ันการสงเสริม

ศักยภาพหมอพ้ืนบาน โดยการพัฒนาตํารับยาใหมาตรฐาน เปนท่ียอมรับและใหผลในการรักษา จะเปนแนวทางหน่ึงในการ

ธํารงไวซ่ึงภูมิปญญาไทยโดยการใชผลงานวิจัยมารองรับใหเกิดความนาเช่ือถือมากย่ิงข้ึน การคัดเลือกผูท่ีมีความรูความสามารถ

ตรงกับโจทยวิจัย และมีจิตอาสาจะทําใหการขับเคล่ือนกระบวนการวิจัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สวนการวิจัยในชุมชน 

จําเปนตองมีการวางแผนกิจกรรมใหหลากหลายโดยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงคณะ

รวมกันเพ่ือจะไดกําหนดปฏิทินในการทํางานใหเปนระบบและชัดเจน เน่ืองจากคณะผูวิจัยมาจากหลายฝาย การมีกิจกรรม

รวมกันในเวลาท่ีตรงกันทําไดยากถาไมมีการระบุวันเวลาลวงหนาเพราะทุกคนตางมีภาระหนาท่ี ดังน้ันทําอยางไรคณะผูวิจัยจะ

จัยเสมือนหน่ึงงานประจําท่ีตองเปนกิจวัตรประจําวันได โดยไมรูสึกวาเปนภาระน่ันยอมหมายถึงความสําเร็จ

ของการวิจัยน่ันเอง รวมถึงมีความจําเปนท่ีตองเก็บขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงข้ึนอยูกับการออกแบบการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย การพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนตําบลกอเอ จึงมีรูปแบบการเก็บท้ังสองวิธีเพ่ือให

การวิจัยมีผลสมบูรณมากท่ีสุด ซ่ึงการมีสวนรวมในชุมชน เปนหัวใจสําคัญในการพัฒนาทุกดาน (กาญจนา ทองท่ัว

อยางไรก็ตามการจะดึงบุคคลเขามามีสวนรวมตองเกิดจากความพอใจของบุคคลซ่ึงเปนส่ิงท่ีนักวิจัยจะตองพิจารณา โดยโจทย

วิจัยท่ีมีฐานคิดจากปญหาและความตองการของชุมชน เปนงานทาทายและสนองตอบในการแกปญหาของชุมชน ดังน้ันชุมชน

จึงใหความสนใจเขามามีสวนรวมมาก กรณีตัวอยางท่ีเปนปญหาโรคเร้ือรัง ผลกระทบไมไดเกิดข้ึนเฉพาะผูปวย แตมีผลกร

ในวงกวางท้ังครอบครัว ดังน้ันการดูแลสุขภาพผูปวยจึงเปนการดูแลสุขภาพครอบครัว และชุมชนเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และยังผลใหการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท่ีเขารวมเปนคณะผูวิจัย ท้ังน้ีการศึกษาดูงานเปนวิธีหน่ึงท่ีไดผลดี เพราะการไดรับ

ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

 
สรุปผลการวิจัยการพัฒนาตํารับยารักษา

โรคเบาหวานใหกับผูนําชุมชนและผูปวยเบาหวาน 

จากการประเมินผูปวยเบาหวานและจากหมอพ้ืนบานใน

รูปแบบตาง ๆ ทําใหทราบแนวทางในการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวาน และการควบคุมปองกันรักษาโรคเบาหวานซ่ึง

ไมใชเฉพาะการใชยาเทาน้ัน แตตองมีการควบคุมปจจัยตาง ๆ เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การสงเสริม

สุขภาพจิต ซ่ึงเปนการดูแลสุขภาพแบบองครวมการใชยาสมุนไพรอยางเดียวจะไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือดของ

ามรูของการดูแลผูปวยเบาหวาน และเปนขอมูลท่ีตองนํามาพิจารณาในการวิจัยชุมชนคร้ังตอไป 

สถานการณใหมท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมของตําบลกอเอ อําเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี มีดังน้ี 

การเปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการ ในสวนของบทบาทของหมอพ้ืนบานยังผูกพันกับชุมชน ดังน้ันการสงเสริม

ศักยภาพหมอพ้ืนบาน โดยการพัฒนาตํารับยาใหมาตรฐาน เปนท่ียอมรับและใหผลในการรักษา จะเปนแนวทางหน่ึงในการ

ดความนาเช่ือถือมากย่ิงข้ึน การคัดเลือกผูท่ีมีความรูความสามารถ

ตรงกับโจทยวิจัย และมีจิตอาสาจะทําใหการขับเคล่ือนกระบวนการวิจัยเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สวนการวิจัยในชุมชน 

จําเปนตองมีการวางแผนกิจกรรมใหหลากหลายโดยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการวิจัย ซ่ึงคณะผูวิจัยจะตองวางแผน

รวมกันเพ่ือจะไดกําหนดปฏิทินในการทํางานใหเปนระบบและชัดเจน เน่ืองจากคณะผูวิจัยมาจากหลายฝาย การมีกิจกรรม

รวมกันในเวลาท่ีตรงกันทําไดยากถาไมมีการระบุวันเวลาลวงหนาเพราะทุกคนตางมีภาระหนาท่ี ดังน้ันทําอยางไรคณะผูวิจัยจะ

จัยเสมือนหน่ึงงานประจําท่ีตองเปนกิจวัตรประจําวันได โดยไมรูสึกวาเปนภาระน่ันยอมหมายถึงความสําเร็จ

ของการวิจัยน่ันเอง รวมถึงมีความจําเปนท่ีตองเก็บขอมูลเชิงปริมาณและขอมูลเชิงคุณภาพ ซ่ึงข้ึนอยูกับการออกแบบการวิจัย 

รักษาโรคเบาหวานของหมอพ้ืนตําบลกอเอ จึงมีรูปแบบการเก็บท้ังสองวิธีเพ่ือให

กาญจนา ทองท่ัว, 2556) 

นส่ิงท่ีนักวิจัยจะตองพิจารณา โดยโจทย

วิจัยท่ีมีฐานคิดจากปญหาและความตองการของชุมชน เปนงานทาทายและสนองตอบในการแกปญหาของชุมชน ดังน้ันชุมชน

จึงใหความสนใจเขามามีสวนรวมมาก กรณีตัวอยางท่ีเปนปญหาโรคเร้ือรัง ผลกระทบไมไดเกิดข้ึนเฉพาะผูปวย แตมีผลกระทบ

ในวงกวางท้ังครอบครัว ดังน้ันการดูแลสุขภาพผูปวยจึงเปนการดูแลสุขภาพครอบครัว และชุมชนเพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

และยังผลใหการพัฒนาศักยภาพของชุมชนท่ีเขารวมเปนคณะผูวิจัย ท้ังน้ีการศึกษาดูงานเปนวิธีหน่ึงท่ีไดผลดี เพราะการไดรับ
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ประสบการณตรง สามารถนํามาเปนตนแบบท่ีดีในการทํางาน โดยไมตองเร่ิมตนดําเนินกระบวนการพัฒนาทุกอยางดวยตนเอง 

แตเปนการนําส่ิงท่ีเขาคิดคนไวแลว มาพัฒนาตอยอดใหเหมาะสมกับบริบทของเราเอง 

         2. การเปล่ียนแปลงเชิงแนวคิด ไดสอดคลองกับแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวของหลายประการ กลาวคือ การรักษาผูปวย

โรคเบาหวานจะมีปจจัยหลายอยางท่ีเก่ียวของ ไมใชเฉพาะการรับประทานยาเทาน้ัน แตจะตองมีกิจกรรมการออกกําลังกาย 

การควบคุมอาหารและการใชสมุนไพร รวมถึงการสงเสริมสุขภาพจิต ดังน้ันในการวิจัย ผูปวยเบาหวานไดรับการดูแลเอาใจใส

จากหมอพ้ืนบานและคณะผูวิจัย เน่ืองจากมีการเย่ียมบานเพ่ือติดตามผลการรักษา จึงเปนการสงเสริมสุขภาพจิตของผูปวย 

สอดคลองกับสํานักโรคไมติดตอ (2552) ท่ีกลาวถึงการรักษาเพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวานเพ่ือ

ชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและชวยลดความพิการและการสูญเสียชีวิต ทําไดโดยการพยายามควบคุมระดับนํ้าตาล โดย

การใหยาลดระดับนํ้าตาล การควบคุมการรับประทานอาหาร การใชสมุนไพร และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการลด

ภาวะเครียด เปนตน สอดคลองกับงานวิจัยของอาราทร หลาคํามูล และคณะ (2557) ซ่ึงกลาวถึงรูปแบบการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางแพทยวิถีธรรม มีผลตอการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการมีสวนรวมใน

คณะผูวิจัยซ่ึงมาจากบุคคลหลายกลุมจํานวน 27 คน มีความรวมมือในการทําวิจัย ตลอดระยะเวลา 1 ปท่ีมีกิจกรรมรวมกัน 

ต้ังแตคนหาปญหา แกไขปญหา/พัฒนารวมกัน มีความผูกพันกันด่ังพ่ีนอง มีจิตอาสาในการเสียสละเวลาเพ่ือพัฒนาชุมชน

รวมกัน ดังน้ันการสรางทีมงานท่ีเขมแข็ง หัวหนาทีมมีภาวะผูนําและเสียสละ จะเปนตนแบบท่ีดีในการทํางานในชุมชน และ

การทําวิจัยตอเน่ืองในประเด็นอ่ืนจึงเปนงานทาทายของคณะผูวิจัยเพราะมีทุนเดิมดานศักยภาพสวนบุคคล สอดคลองกับ

ความหมายของการมีสวนรวมของศิริขวัญ อุทา (2546) กลาววาการมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การมีสวนรวมใน

ลักษณะท่ีเปนกระบวนการพัฒนาต้ังแตเริ่มโครงการจนส้ินสุดโครงการ ไดแก การรวมกันคนหาปญหา การวางแผน การ

ตัดสินใจ การระดมทรัพยากร และเทคโนโลยีในทองถ่ิน การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล และการมีสวนรวมของ

คณะผูวิจัยชุมชน ดังกลาวเกิดจากการมีจิตอาสา “การเห็นประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนตน” ไดบมเพาะในจิตใจของ

คณะผูวิจัย ซ่ึงเปนส่ิงท่ีมีคาตอการพัฒนาชุมชนรวมกัน ใหอยูเย็น เปนสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี การรักษาดวยสมุนไพรจึงเปนท่ี

นิยมของคนท่ัวไป ปจจุบันหมอยาสมุนไพรไดรับความสนใจและสงเสริมมากย่ิงข้ึนการสรางคณะผูวิจัยรวมกันเปนการจัดเวทีใน

การแลกเปล่ียนเรียนรู เกิดเครือขายในชุมชนท่ีเขมแข็งในการพัฒนาภูมิปญญาไทยใหมีมาตรฐานรองรับ โดยนักวิชาการเปน

ผูสนับสนุนในการเติมเต็มความรูเพ่ิมพูนจากทุนเดิมท่ีมีอยู คณะผูวิจัยซ่ึงเปนคณาจารยจากคณะแพทยแผนไทยและแพทย

ทางเลือก มีประสบการณการทําวิจัยในชุมชนเพ่ิมมากข้ึน จากการเรียนรู และกระบวนการทํางานรวมกันทุกข้ันตอน ต้ังแตการ

หาโจทยวิจัย สรางคณะผูวิจัย การวางแผนการวิจัยดําเนินการวิจัย แตกตางจากการวิจัยท่ีผานมาเพราะทุกข้ันตอนเกิดจากการ

ประชุม สนทนากลุมเพ่ือใหไดขอสรุปรวมกัน อันเปนผลตอการทํางานท่ีราบรื่น “รูเขา รูเรา วิจัยก่ีคร้ัง ก็สําเร็จทุกครั้ง”และ

“คนเรามีความสามารถแตกตางกัน ทุกคนมีศักยภาพ แตยังไมโอกาสแสดง การกระตุนใหเขาใจศักยภาพท่ีมีอยู เสริมศักยภาพ

ท่ีอยากเติมเต็ม เทากับการสรางพลังชุมชนท่ีเขมแข็ง” สวนสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ บานยางนอยโดยผูอํานวยการ

โรงพยาบาลและบุคลากรในโรงพยาบาลไดพัฒนาในการทําวิจัยชุมชน ในหัวขอท่ีเปนประโยชนรอบดาน ท้ังดานผูปวย

เจาหนาท่ี และชุมชน เปนการพัฒนาศักยภาพคณะผูวิจัยจากหนวยงานสาธารณสุข โดยใชกระบวนการมีสวนรวม ซ่ึงสงผลตอ

การชวยเหลือเก้ือกูล เห็นอกเห็นใจกัน ปญหาการใหบริการลดนอยลง เน่ืองจากมีคณะผูวิจัยชวยเหลือทําใหการขับเคล่ือนการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวาน และผูปวยโรคอ่ืนมีโอกาสจะลดนอยลง อีกท้ังเปนการสงเสริมสุขภาพจิตผูใหบริการและผูรับบริการ 

ดังน้ัน “การสรางบุคลากรใหดูแลตนเอง และดูแลกันเองไดในชุมชน จะลดปญหาในชุมชนไดเปนอยางดี ” อีกท้ังองคการ

บริหารสวนตําบลกอเอ ไดรับผลจากการวิจัยในภาพรวม เพราะเปนการสํารวจทุกหมูบานในความรับผิดชอบ แบงเบางาน

สาธารณสุขท่ีรับผิดชอบรวมกัน เปนการสรางตนแบบการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยในตําบลกอเอ ซ่ึงเปนผลดี

ตอชุมชน ผลท่ีเกิดข้ึนจากการเปล่ียนแปลงท่ีดี ในภาพรวมของการวิจัยในชุมชน ทําใหคณะผูวิจัยมีความม่ันใจในการทําวิจัยใน

ชุมชนมากข้ึน  



604 
วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิรน   ปท่ี 17 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

UMT Poly Journal ISSN:2673-0618 

3. ผลกระทบและความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลง ในการวิจัยชุมชน เร่ืองการพัฒนาตํารับยารักษาโรคเบาหวานจาก

สมุนไพรในทองถ่ินโดยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชนตําบลกอเอ เปนการวิจัยบนพ้ืนฐานของการมีสวนรวมทุกข้ันตอนมี

ผลกระทบและความย่ังยืนของการเปล่ียนแปลงสรุปได ดังน้ีคือ 

3.1 ศักยภาพองหมอพ้ืนบานตําบลกอเอ ซ่ึงแตเดิมการจายยาสมุนไพรรักษาโรคของหมอพ้ืนบานจะจํากัดเพียง

แคการตมด่ืม ซ่ึงเปนวิธีการท่ียุงยาก รวมถึงมีการใชสมุนไพรหลายตัว แตเม่ือไดรับการพัฒนาศักยภาพหมอพ้ืนบานจะจายยา

ตามวิธีการโบราณ แตใชยาไมซํ้าสรรพคุณเพ่ือลดจํานวนยาสมุนไพรแตประสิทธิผลการรักษายังคงเดิม และมีรูปแบบในการา

บริหารยาท่ีงายข้ึนโดยการทําเปนชาชงสมุนไพร หรือเปนยาแคปซูล หรือรูปแบบอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม สวนการยอมรับของหมอ

พ้ืนบานแตเดิมชุมชนยังไมคอยใหการยอมรับเทาท่ีควร เน่ืองจากความเจริญทางการแพทยแผนปจจุบัน และการเขาถึงระบบ

บริการของรัฐไดงายจึงทําใหหมอพ้ืนบานลดบทบาทลงคอนขางมาก แตดวยการคัดเลือกหมอพ้ืนบานท่ีข้ึนทะเบียนกับ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และเปนหมอพ้ืนบานท่ีไดรับการยกยองจากมหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ซ่ึง

เปนมหาวิทยาลัยเพ่ือชุมชนทํางานเพ่ือชุมชนมาโดยตลอด จึงไดรับความนาเช่ือถือจากชุมชนมากข้ึน รวมถึงคณะทีมวิจัยชุมชน

ผูซ่ึงเปนตัวแทนของชาวบานไดเรียนรูและมีกระบวนการทํางานรวมกันอยางใกลชิด ทําใหเกิดความเขาใจในกระบวนการผลิต

และการนําไปใชใหเกิดประโยชนไดอยางแทจริง ท้ังยังมีการจัดโอกาสใหทุกทานไดแสดงความคิดเห็นในประสบการณเดิมท่ีมี

อยู ทําใหพบวาภูมิปญญาทองถ่ินในการรักษาโรคซ่ึงเปนทุนเดิมของแตละทานมีคุณคา ควรมีการเก็บรวมรวมเปนลายลักษณ

อักษรเพ่ือมิใหสูญหายไป เน่ืองจากหมอพ้ืนบานไมมีระบบการบันทึกขอมูลการรักษา ไมมีการประวัติผูท่ีมารับบริการ ดังน้ัน 

การอางอิงผลการรักษาบางครั้งตองสืบคน ความนาเช่ือถือในการรักษาจึงมีนอยจึงควรมีแนวทางในการสงเสริมหมอพ้ืนบานซ่ึง

เปนระบบการแพทยท่ีใกลชิดชุมชนมาก  

3.2 การทํางานเปนทีมและความรวมมือในชุมชน เปนหัวใจสําคัญในการทํางานในชุมชน ซ่ึงการมีสวนรวมต้ังแต

เร่ิมต้ังแตการคนหาปญหาในชุมชนรวมกัน การเปนสวนหน่ึงของโครงการ รวมคิด รวมทํา รวมแกปญหา โดยดําเนินกิจกรรม

รวมกันตามความถนัด ความรับผิดชอบ รับรูปญหา และแกไขรวมกัน จนกระท่ังรวมประเมินผลท่ีเกิดข้ึน และนําไปใช

ประโยชนรวมกันตอไป จะทําใหทีมงานมีความเขมแข็ง พรอมท่ีพัฒนาชุมชนในประเด็นตาง ๆ ตอไป “ทีมงานเขมแข็ง การมี

สวนรวมเต็มรอย งานนอยใหญ ยอมลุลวง ” 

3.3 การลดปญหาโดยการใชยาอยางเดียวในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ซ่ึงอาจไมไดผลเทาท่ีควร และเปน

เร่ืองท่ีตองพิจารณาและปองกันโดยวิธีอ่ืน “การดูแลสุขภาพแบบองครวมดวยศาสตรการแพทยแผนไทย จึงเปนกลวิธีหน่ึงใน

การลดปญหาในชุมชน.” 

3.4 การวิจัยในชุมชนตองเปน “งานวิจัยโดยชุมชน ของชุมชน และเพ่ือชุมชน (กาญจนา ทองท่ัว, 2556) เพราะ

ถาหากแมนชุมชนไมรวมคิด รวมสราง ก็ไมเกิดผลงานวิจัยในชุมชนในครั้งน้ี ดังน้ันความสําเร็จในการวิจัยครั้งน้ีจึงเกิดจากการมี

สวนรวมของชุมชน 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะท่ัวไป 

ขอคนพบในการทําวิจัยในครั้งน้ีมีขอเสนอตอหนวยงานท่ีเก่ียวของดังน้ี 

1. ขอเสนอแนะตอหมอพ้ืนบานตําบลกอเอ 

1.1 การรักษาโดยกระบวนการรักษาของหมอพ้ืนบานแตละทาน ควรมีการซักประวัติคนไข มีการจดบันทึกให

เปนระบบ เพ่ือติดตามผลการรักษา จะทําใหไดขอมูลเชิงประจักษมากย่ิงข้ึน 

1.2 ตํารับยารักษาโรคของหมอพ้ืนบานในตําบลกอเอมีความหลากหลาย ใชสมุนไพรแตกตางกันในโรคเดียวกัน ตางคน

ตางทําตามการไดรับความรูท่ีถายทอดมา หากไดรวมกลุมกันวิเคราะหแนวทางการพัฒนาตํารับยารักษาโรคอ่ืน ๆ เชน โรค
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ระบบทางเดินอาหาร โรคระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงมีอยูหลายตํารับก็นาจะเปนประโยชนเชนเดียวกับการพัฒนาตํารับยารักษา

โรคเบาหวาน 

1.3 การปลูกสมุนไพรทดแทนการนําไปใช เน่ืองจากสมุนไพรบางชนิดถูกนําไปใชเปนตํารับยาท้ังภายในประเทศ

และประเทศเพ่ือนบาน ดังน้ันการปลูกสมุนไพรทดแทนจึงมีความจําเปนท่ีหมอพ้ืนบานควรปลูกเพ่ิม โดยการ ชักชวนให

ลูกหลาน ญาติมิตรไดมีการปลูกในชุมชนมากย่ิงข้ึน ทําใหไมตองซ้ือจากแหลงอ่ืน  

2. ขอเสนอตอผูนําชุมชนท่ีเก่ียวของ 

2.1 หนวยงานสาธารณสุข เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยงานท่ีใกลชิดในการดูแลสุขภาพใน

ชุมชน ดังน้ันการวิจัยในชุมชน ซ่ึงจัดทําในชุมชน เพ่ือชุมชน จะเปนประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพ และดานสาธารณสุขอ่ืน จึง

ควรมีการทําวิจัยในชุมชนในประเด็นท่ีเปนหาในดานอ่ืน เพ่ือหาแนวทางการแกไขรวมกัน จะเกิดองความรูใหมซ่ึงนําไปใชได

จริงในชุมชน และเปนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขท่ีจะตองมีการทําวิจัยตามนโยบายของประเทศ 

2.2 หนวยงานสาธารณสุข โดยเฉพาะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพซ่ึงมีอาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูชวยดูแลสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุมวัย ควรเพ่ิมบทบาทการดูแลสุขภาพดวยศาสตรการแพทยแผนไทยดวยวิธีการตาง ๆ  เพราะเปนส่ิงท่ีทําไดงาย และ

มีตนทุนเชนหมอพ้ืนบานในชุมชน การถายทอดองคความรู ไมใชเฉพาะจะเปนการใชยาสมุนไพรเทาน้ัน การนวดฟนฟู การ

ออกกําลังกายดวยทาฤาษีดัดตน การบริโภคอาหารสมุนไพร ซ่ึงเปนวิถีไท ในทองถ่ิน ควรนํามาบูรณาการเพ่ือการสงเสริม

สุขภาพในชุมชน  

2.3 หนวยงานท่ีเก่ียวของกับองคการปกครองสวนทองถ่ิน เชน องคการบริหารสวนตําบลและบุคคลในสังกัด เชน 

กํานัน ผูใหญบาน มีการสนับสนุน เสริมแรง ใหความสําคัญในการทําวิจัยในชุมชนเพราะเปนการพัฒนาชุมชนรวมกัน ซ่ึง

เทากับการท่ีประชาชนในชุนชมมีสวนรวมกับการบริหารจัดการทองถ่ิน ดังน้ัน ควรมีงบประมาณสนับสนุนตามความจําเปน 

หรือการสนับสนุนดานอ่ืน  ๆเชน อาคารสถานท่ี บุคคลท่ีจะเขามาเปนทีมวิจัย และถือเปนความรับผิดชอบรวมกัน 

2.4 หนวยงานการศึกษา เชน มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ซ่ึงมีคณะแพทยแผนไทยและแพทยทางเลือกมี

อาจารยและนักวิชาการท่ีสามารถสนับสนุนชุมชนในดานองคความรู และการพัฒนาศาสตรการแพทยแผนไทยใหกับชุมชน 

ควรมีการทําวิจัยในชุมชนอยางตอเน่ือง เพ่ือใหเกิดความย่ังยืน และเปนประโยชนตอชุมชนโดยแทจริง เชน ทําอยางไรชุมชน

จะสงเสริมสุขภาพตนเองดวยวิถีไท ท่ีดีอยูแลวท้ังเร่ืองอาหาร เร่ืองสมุนไพร ใหเปนวิถีชีวิตของชุมชน 

3. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

3.1 ชุมชนควรมีนโยบายรณรงคเรื่องการปลูกสมุนไพรใหเปนรูปธรรมเชนในอดีตท่ีผานมาโดยปรากฏใน

แผนพัฒนาตําบล พิจารณาจากสมุนไพรท่ีประกาศจากกระทรวง หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดแนะนํา เน่ืองจากสมุนไพร

บางชนิดจะหายาก และอาจสูญหายไปถาไมมีการปลูกทดแทน 

3.2 นโยบาย สุขภาพดี วิถีไทย ควรบรรจุในแผนพัฒนางานสาธารณสุขระดับจังหวัดระดับอําเภอ ระดับตําบล 

โดยมียุทธศาสตรครอบคลุมการดูแลสุขภาพแบบองครวม 

3.3 ควรมีนโยบายสงเสริมการวิจัยในชุมชน และมีการขยายผลทีมวิจัยท่ีอาสาสมัครเขามารวมงานในประเด็น

ตาง  ๆเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจ รายได การศึกษา คุณภาพชีวิต   

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรมีการวิจัยชุมชนในประเด็นท่ีเปนปญหาในปจจุบันและมีแนวโนมในอนาคต คือ การดูแลผูสูงอายุ เน่ืองจาก

สถานการณปจจุบันพบวา สังคมผูสูงอายุเกิดข้ึนทุกหมูบาน ดังน้ัน ชุมชนควรมีบทบาทและศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ

อยางไร 

1. 2. ควรวิจัยในการสงเสริมสุขภาพแบบองครวม เพราะการสงเสริมสุขภาพหมายถึงการสงเสริมสุขภาพท้ัง 4 

มิติ คือ รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม 
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