
บทคัดย่อ

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างกระบวนการ

มีส่วนร่วมและศึกษาผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น พื้นที่

วจิัยคอื บ้านแม่ต๋อมใน จังหวัดพะเยา จ�านวน 60 ครัวเรอืน

ด�าเนนิการวจิัยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557- 2560 แบ่งเป็น 3 ระยะ

คือ 1) ประเมินชุมชน 2) จัดท�าแผนและน�าแผนการแก้ไข

ปัญหาสขุภาพอนามยัไปใช้ และ 3) ตดิตามและประเมนิผล

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากระบบสารสนเทศส�าหรับสถาน

พยาบาล (HOSxP) ร่วมกับแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 

การสนทนากลุ ่ม และเครื่องมือวิเคราะห์ชุมชนอย่างมี

ส่วนร่วม ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ

วิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์ด้วย

สถติเิชงิพรรณนา สถติ ิ t-test และข้อมูลทางระบาดวทิยา

ด้วยดัชนีอนามัย ผลการวิจัยด้านการประเมินชุมชนพบว่า

ชุมชนให้ความส�าคัญกับปัญหาที่ต้องร่วมกันแก้ไขเป็น

ล�าดับแรกคือ การปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างาน

หนัก ซึ่งน�าไปสู่การจัดท�าแผนการแก้ไขปัญหา เริ่มต้น

ด้วยการส�ารวจชนิดพืชผักสมุนไพรในชุมชนและป่าชุมชน

ร่วมกัน สร้างกระบวนการเรียนรู้และการแปรรูปสมุนไพร

เพื่อการใช้งานง่ายและสะดวก โดยปราชญ์ชาวบ้านและ

แพทย์แผนไทยจากสถานีอนามัยฯ อนาลโย ชาวบ้านที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการมีจ�านวน 53 คน ผลการจัดการ

เรยีนรู้พบว่า ชาวบ้านมคีวามรู้เพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส�าคัญทาง

สถติทิี่ระดับ 0.05 ก่อนเข้าร่วมโครงการ ชาวบ้านมคีะแนน

ความเจ็บปวด 4 – 6 คะแนน ร้อยละ 73.33 หลังเข้าร่วม

โครงการ ชาวบ้านมีคะแนนความเจ็บปวด 1 - 3 คะแนน 

ร้อยละ 90.0 และเกดิการรวมกลุ่มแปรรูปสมุนไพรพื้นบ้าน

ส�าหรับใช้คลายความปวดเมื่อย เช่น สมุนไพรแช่เท้า 

สมุนไพรส�าหรับอบตัว ลูกประคบ และผลิตส่งจ�าหน่าย

ร้านค้าผลติภัณฑ์ชุมชน   

ค�ำส�ำคัญ: จังหวัดพะเยา บ้านแม่ต๋อมใน ปัญหาสุขภาพ

อนามัย ภูมปิัญญาท้องถิ่น สมุนไพรคลายปวดเมื่อย   
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Abstract

This study aimed to promote community participations
and identify the results of participations in community health 
problem solutions using local wisdom. Participants were 60 
households residing in Ban Mae Tom Nai, Phayao province, 
since 2014 – 2017. There were 3 stages in the study: 1) 
community assessment, 2) planning and implementation to 
solve health problems, and 3) monitoring and evaluation.
The data were gathered from HOSxP database, as well 
as interview, focus group discussion, and community 
participation forms. Qualitative data were analyzed by 
using content analysis; whereas, quantitative data were 

analyzed by using descriptive statistics. Paired t-test 
was used to test the differentiation between pre- and 
post-test. An epidemiology data were analyzed by using 
health index. The results suggest that the first priority of 
health problem solution was to prevent and cure muscle 
pains from hard labor.  Then, researchers and villagers 
started to explore herbs growing in a community and 
nearby forest. After that, people with local wisdom in the 
community worked together with Thai traditional therapists 
from Tambon Health Promoting Center in order to produce 
herbal medicine for releasing muscle pains. There were 
53 people voluntarily participated in the project. The 
process of participation learning resulted in a significant 
increase of villagers’ knowledge at the end of project  
(p<0.05); moreover, over  half of villagers reported that 
they relieved their muscle pains from 4-6 score to 1-3 
score after using community’s herbal medicine. Finally, 
the villagers formed a group to produce their own herbal 
medicinal products such as herbal foot soap and herbal 
sauna and massage balls. These products were sold at a 
community shop as well. 

Keywords: Phayao province, Ban Mae Tom Nai, Health 
problem, Local wisdom, Pain-relieving herbs
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บทน�ำ

สุขภาพของประชาชนเป็นพื้นฐานส�าคัญของการพัฒนาด้าน

อื่นๆ ดังนั้นประชาชนที่มีสุขภาพดีจะท�าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ แต่

ในพื้นทีห่่างไกลประชาชนส่วนใหญ่มปัีญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเดนิ

ทางมารับบริการสาธารณสุขจากภาครัฐ เนื่องจากมีฐานะยากจน

และอยู่ห่างไกลสถานบริการสุขภาพ แม้ว่าประชาชนในพื้นที่ชนบท

ห่างไกลจะสามารถใช้สทิธหิลักประกันสุขภาพ (สทิธ ิ30 บาท) แต่ก็

ไม่สามารถเดนิทางมาใช้สทิธใินสถานบรกิารสขุภาพได้ (สถาบนัวจิยั

ระบบสาธารณสุข, 2560) และค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ค่าจ้างเหมารถ

ค่าอาหาร ค่าเช่าที่พักส�าหรับญาต ิจงึเป็นอุปสรรคของคนในชนบท

ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ (Kongrukgreatiyos, 2016) รวมทั้ง

ปัจจัยทางสังคมที่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสุขภาพ เช่น 

บรรทัดฐานทางความเชื่อและวัฒนธรรม ระดับความรู้ด้านสุขภาพ 

ขาดความพร้อมในการใช้ทรัพยากรเพื่อสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (Bolin & Bellamy, 2012) ทั้งนี้กระทรวงสาธารณสุขได้

ปรับเปลี่ยนบทบาทการท�างานด้านการพัฒนาสุขภาพ โดยเน้นเรื่อง

การสร้างเสริมสุขภาพ และให้ความส�าคัญกับการเข้าถึงบริการ

สุขภาพ โดยการขยายพันธกิจของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า

หมูบ้่าน (อสม.) ในลกัษณะ “การเข้าถงึและการมส่ีวนร่วมของชมุชน” 

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) แต่การท�างานเชิงรุกและ

การมสี่วนร่วมยังไม่เกดิผลเต็มที่ นอกจากนี้ อสม. ในพื้นที่ห่างไกล

ส่วนใหญ่ไม่เชื่อม่ันในศักยภาพของตนเอง ยังคงใช้เทคนิควิธีดั้งเดิม 

ในการเข้าถงึชาวบ้าน รวมทัง้ขาดความมัน่ใจในการให้ข้อมลูข่าวสาร

และบรกิารสขุภาพ (คมสนัต์ ธงชยั และ สชุาดามณ ีบญุจรสั, 2560)  

การมีส่วนร่วมของชุมชนหรือประชาชน เป็นกระบวนการ

พฒันาความสามารถของประชาชนในการพึง่พาตนเอง เป็นแนวคดิที่

ได้รบัการยอมรบัและน�าไปใช้ในการพฒันาชมุชนในทกุๆ ด้าน รวมทัง้

การแก้ไขปัญหาสขุภาพอนามยั ควรต้องท�าให้ชมุชนเหน็ความส�าคญั

ของการมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาของชมุชนตนเอง (ประเวศ วะส,ี

2554; วรรณี จันทร์สว่าง, 2546; สมใจ วินิจกุล, 2550) ดังเช่น

ประเทศออสเตรเลียได้ส่งเสริมให้กระบวนการมีส่วนร่วมเป็น

หลักการพื้นฐานในการดูแลสุขภาพของประชาชนในระบบสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิในพื้นที่ชนบท (Bath & Wakerman, 2015; Farmer 

& Nimegeer, 2014) การพัฒนาสุขภาวะเป็นการด�าเนินการตาม

แนวทางกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) โดยเน้นการมสี่วนร่วม

ของประชาชนในการสร้างเสริมสุขภาพให้เหมาะสมกับบริบทของ

พื้นที่ที่มคีวามหลากหลาย (Khanindra, 2004; Kenny et al., 2013)

โดยที่สังคมสุขภาวะจะเกิดขึ้นได้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

และภาคีเครือข่ายต่างๆ ที่เข้ามาร่วมแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน 

(Flynn, 1996) ทัง้เครอืข่ายภายในและภายนอกชุมชนที่ร่วมบรหิาร

จัดการแบบบูรณาการ เชื่อมโยงและสร้างการมีส่วนร่วมในการ

จัดการใหม่ โดยชุมชนหนุนเสริมกันและกันเป็นองค์รวม (Holistic 

approach) โดยส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง (ผาสุก แก้วเจรญิตา และคณะ, 2559)  

จากสถติปิี พ.ศ. 2553 – 2556 ภาวะสุขภาพของประชาชน

จังหวัดพะเยา มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน ด้วยโรคหัวใจ

ขาดเลอืด หลอดเลอืดสมอง เบาหวาน ความดันโลหติสูง โดยในปี 

พ.ศ. 2554 ปัญหาสุขภาพส�าคัญ 3 ล�าดับแรก คือ โรคความดัน

โลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น “โรคจากวิถีชีวิต 

(Lifestyle diseases)” ที่สามารถป้องกันได้ตั้งแต่ระดับตนเองและ

ครอบครัว และสถิติของการมารับบริการผู้ป่วยนอกของปี พ.ศ. 

2559 คอื โรคระบบกล้ามเนื้อ โรคระบบทางเดนิหายใจ โรคระบบ

ไหลเวียนเลือด (ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2560) วันที่ 

6-7 ธันวาคม พ.ศ. 2557 ผู้วิจัยร่วมกับเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยฯ 

อนาลโย นักพัฒนาชุมชนจากเทศบาลต�าบลสันป่าม่วง เข้าส�ารวจ

พื้นที่บ้านแม่ต๋อมใน หมู่ที่ 7 ต�าบลสันป่าม่วง อ�าเภอเมอืง จังหวัด

พะเยา ซึ่งเป็นชุมชนขนาดเล็ก ตั้งอยู่ในหุบเขา มีภูเขาล้อมรอบ

หมู่บ้าน อยู่ระหว่างเขตอุทยานแห่งชาติดอยหลวงกับเทือกเขา

ที่เป็นที่ตั้งของวัดอนาลโยทิพยารามและอ่างเก็บน�้าห้วยทับช้าง 

พื้นที่รอบในและรอบนอกหมู่บ้านมีความอุดมสมบูรณ์ มีความ

หลากหลายทางชีวภาพ โดยเฉพาะพืช พรรณไม้ สมุนไพรพื้นบ้าน 

ราษฎรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม หาของป่า ในหมู่บ้าน

มีปราชญ์ชาวบ้านด้านพืช สมุนไพรพื้นบ้านที่สืบทอดกันมาจาก

บรรพบุรุษ ซึ่งเป็นจุดแข็งของชุมชน รวมทั้งเป็นโอกาสของชุมชน

ในหมู่บ้านที่จะเข้าร่วมเครือข่ายอนุรักษ์ป่าต้นน�้า และการเข้าร่วม

โครงการพระราชด�าริปิดทองหลังพระในปี พ.ศ. 2557 เนื่องจาก

หมู ่บ ้านอยู ่ห ่างจากสถานบริการสุขภาพ คือ สถานีอนามัย

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี อนาลโย ประมาณ 8 

กิโลเมตร การเดินทางไปยังสถานีอนามัยต้องใช้เส้นทางอ้อมภูเขา

และอ่างเก็บน�้า เส้นทางที่ใช้สัญจรค่อนข้างเปลี่ยว จงึเป็นข้อจ�ากัด

ของประชาชนในการเดินทางเพื่อเข้ารับบริการสุขภาพและการ

เข้าร่วมกิจกรรม ส่งเสริมสุขภาพของสถานีอนามัยและเทศบาล 

แผนที่รอบนอกและรอบในหมู่บ้าน แสดงดังภาพที่ 1

จากการสนทนากลุ่มเพื่อทบทวนสถานการณ์สุขภาพของ

คนในชมุชน ร่วมกบัแกนน�าชมุชน อสม. และตัวแทนกลุม่อาชพีต่างๆ 

เพื่อเตรียมการก่อนปฏิบัติการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้องกับ

ภาวะสุขภาพของคนในชุมชนมหีลายประการ เช่น การดูแลสุขภาพ

ของคนในครอบครัวและชุมชนยังคงเป็นการรักษาเมื่อมีความ

เจ็บป่วย มากกว่าการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วย 

เมื่อเจ็บป่วยจะซื้อยาจากรถเร่ขายยา ร้านขายของช�า ยาเหล่านี้

อาจมีส่วนประกอบของสเตียรอยด์ ท�าให้มีผลกระทบต่อสุขภาพ

ระยะยาว ส่งผลต่อระบบต่างๆ ของร่างกายแทบทุกระบบ เช่น การ

กดภูมติ้านทานของร่างกาย ท�าให้กระดูกพรุน และปัจจัยที่คุกคาม
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ต่อชุมชนคือ เกษตรกรในหมู่บ้านบางส่วนหันมาใช้สารเคมีทางการ

เกษตรเพื่อเพิ่มผลผลิตทั้งในแปลงนาข้าว พืชไร่ พืชสวน ท�าให้

สารเคมีกลุ่มออร์กาโนฟอสเฟตและกลุ่มคาร์บาเมทตกค้างในพื้นที่

ท�าการเกษตร หรอืตกค้างในกระแสเลอืดของเกษตรกร จากประเดน็

ปัญหาดงักล่าวการใช้กระบวนการมส่ีวนร่วมของประชาชนในชมุชน 

ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงจึงมีความเหมาะสมที่จะน�ามาใช้

ในการแก้ไขปัญหา ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจจนถึงการ

ประเมนิผลโครงการ (Cohen & Uphoff, 1981) ทีส่อดคล้องกบับรบิท 

ปัญหาและความต้องการ ทุนชุมชน ภายใต้โครงการการมสี่วนร่วม

ของชมุชนในการแก้ไขปัญหาสขุภาพอนามยั โดยใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่

บ้านแม่ต๋อมใน ซึง่มเีป้าหมายเพือ่เสรมิสร้างกระบวนการมสี่วนร่วม

ของชมุชน และศกึษาผลของกระบวนการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน โดยน�าหลักการวจิัยเชงิ

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

ซึ่งจะไม่ก�าหนดกรอบหรือรูปแบบการท�ากิจกรรมที่เป็นลักษณะ

ส�าเร็จรูป แต่มีความยืดหยุ่นเพื่อให้เกิดผลและตอบโจทย์ความ

ต้องการของชุมชนได้อย่างแท้จรงิ

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงำนวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

ปัญหาด้านสุขภาพอนามัยของคนในชุมชนแต่ละชุมชน 

มีสาเหตุและความซับซ้อนแตกต่างกันและหลากหลายปัญหา 

ปัญหาสุขภาพเหล่านั้นไม่สามารถแก้ไขให้ส�าเร็จได้ในเวลาเดียวกัน 

ขึ้นอยู่กับบริบทชุมชน ข้อจ�ากัดด้านทรัพยากร ทุนทางสังคม ที่

แตกต่างกัน จึงมีความจ�าเป็นในการจัดล�าดับตามความส�าคัญของ

ปัญหาตามความจ�าเป็นก่อนหลัง และการแก้ไขปัญหาก็เป็นไปตาม

ความจ�าเป็นตามองค์ประกอบการพิจารณานั้น วิธีการจัดล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหาตามวิธีของภาควิชาบริหารสาธารณสุข 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นวิธีที่นิยมใช้งาน 

เพราะมีองค์ประกอบการตัดสินใจ และวิธีค�านวณที่ไม่ซับซ้อน 

โดยมีองค์ประกอบ 4 ข้อ แต่ละองค์ประกอบให้คะแนนจาก 0-4 

หรอื 1-5 รวมคะแนนที่ได้ทัง้หมด แล้วน�ามาเรยีงล�าดับจากคะแนน

สูงสุด องค์ประกอบทัง้ 4 ข้อ ที่น�ามาพจิารณา ประกอบด้วย 

1) ขนำดของปัญหำ (Size of problem or prevalence) 

หมายถงึ โรคที่เกดิในชุมชน การป่วยเป็นโรคนัน้ๆ ภายในระยะเวลา

ที่ก�าหนด (Prevalence) เมื่อเกดิโรคมจี�านวนผู้ป่วยเท่าไร ถ้าเป็นโรค

ติดต่อ สามารถติดต่อและมีการแพร่กระจายง่ายหรือไม่ แนวโน้ม

ของโรคเป็นอย่างไร โดยแสดงในลักษณะอัตราของปัญหา เช่น มี

จ�านวนผู้ป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง จ�านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 

25.29 ของประชากรทั้งหมดในชุมชน น�ามาให้คะแนนตามเกณฑ์ 

คอื ไม่มเีลย ให้ 0 คะแนน มากกว่าร้อยละ 0 – 25 ให้ 1 คะแนน 

ร้อยละ 26 – 50 ให้ 2 คะแนน ร้อยละ 51 – 75 ให้ 3 คะแนน ร้อยละ

76 – 100 ให้ 4 คะแนน  

2) ควำมรุนแรงของปัญหำ (Severity of problem) 

พจิารณาจากอตัราตายหรอืทพุพลภาพจากโรค ถ้าตาย ให้ 4 คะแนน 

พกิาร ให้ 3 คะแนน ป่วยเรื้อรัง ให้ 2 คะแนน ป่วยเล็กน้อย ให้ 1 

คะแนน ไม่มเีลย ให้ 0 คะแนน 

3) ควำมยำกง่ำยในกำรแก้ปัญหำ (Ease of management)

พจิารณาจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัปัญหา ได้แก่ มคีวามรูค้วามก้าวหน้า

ด้านวิชาการ มีคน วัสดุสิ่งของเพียงพอ เวลา ขัดกับข้อกฎหมาย

ภำพที่ 1  แผนที่รอบนอกและรอบในบ้านแม่ต๋อมใน หมู่ที่ 7 ต�าบลสันป่าม่วง อ�าเภอเมอืง จังหวัดพะเยา 
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หรือศีลธรรมใดๆ หรือไม่ ถ้าไม่สามารถท�าได้ ให้ 0 คะแนน ยาก

มาก ให้ 1 คะแนน ยาก ให้ 2 คะแนน ง่าย ให้ 3 คะแนน ง่ายมาก

ให้ 4 คะแนน 

4) ปฏิกิริยำของชุมชนต่อปัญหำหรือควำมสนใจของ

ชุมชน (Community concern) พิจารณาว่าประชาชนในชุมชน

เห็นถึงความส�าคัญของปัญหาและต้องการแก้ไขปัญหาหรือไม่

ถ้าไม่มีเลย ให้ 0 คะแนน มากกว่าร้อยละ 0 – 25 ให้ 1 คะแนน 

ร้อยละ 26 – 50 ให้ 2 คะแนน ร้อยละ 51 – 75 ให้ 3 คะแนน ร้อยละ

76 – 100 ให้ 4 คะแนน (เดชา ท�าด ีและ วลิาวณัย์ เตอืนราษฎร์, 2555;

สุขศริ ิประสมสุข, 2554) 

ทั้งนี้การแก้ไขปัญหาต้องให้คนในชุมชนเข้ามาร่วมอย่างเป็น

อิสระ ทั้งความคิด การไตร่ตรอง การตัดสินใจ การปฏิบัติ การ

ประเมนิและการร่วมรับผลประโยชน์ ดังที่ Cohen & Uphoff (1981) 

ได้ให้ความหมายการมสี่วนร่วมของชุมชนว่า สมาชกิของชุมชนต้อง

เข้ามามสี่วนเกี่ยวข้องใน 4 มติ ิได้แก่ 1) การมสี่วนร่วมการตัดสนิใจ

ว่าควรท�าอะไรและท�าอย่างไร 2) การมีส่วนร่วมเสียสละในการ

พัฒนา รวมทั้งลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ 3) การมีส่วนร่วมใน

การแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการด�าเนินงาน และ 4) การ

มีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ โดยทั่วไปการร่วมกันคิด 

ตัดสินใจภายในกลุ่มเป็นเรื่องยากที่จะให้ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วม

เพราะสมาชกิในชุมชนมศีักยภาพ ฐานะ อ�านาจทางสังคม มุมมอง

และประสบการณ์แตกต่างกัน รวมทั้งปัจจัยทางวัฒนธรรมบาง

ประการเป็นอุปสรรคต่อความเป็นอิสระในการแสดงออก (ทวีศักดิ์

นพเกษร, 2558) 

ผู ้วิจัยและชุมชนได้ร ่วมกันวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ

อนามัยของคนในชุมชนบ้านแม่ต๋อมใน ซึ่งมาจากการประเมนิชุมชน

และจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาร่วมกัน โดยใช้จุดแข็งของ

ชุมชนคือ การมีทุนทางทรัพยากร พืช พรรณไม้ สมุนไพรพื้นบ้าน

และมีปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพรที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น หรือ 

ภูมิปัญญาชาวบ้าน คือ นายมูล ขายข้าวสาร ที่มีความรู ้จาก

ประสบการณ์ที่สั่งสมมาแต่บรรพบุรุษ สบืทอดจากรุ่นสู่รุ่น ระหว่าง

การสบืทอดได้มกีารปรับ ประยุกต์ และเปลี่ยนแปลง จนกลายเป็น

ความรู้ใหม่ตามสภาพการณ์ทางสังคมวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม

ภูมปิัญญา และสอดคล้องกับวถิชีวีติดัง้เดมิของชาวบ้าน ภูมปิัญญา

ด้านการแพทย์แผนไทยส�าหรับผู้ที่มีอาการเจ็บป่วยเกี่ยวกับระบบ

กล้ามเนื้อและโครงร่างได้มีการศึกษาและพัฒนาให้เหมาะสมกับ

การรักษาที่เป็นภูมปิัญญาอันล�า้ค่าของคนไทย (ภูมปิัญญาชาวบ้าน

สารานุกรมไทยส�าหรับเยาวชนฯ เล่ม 19, 2540) ชุดความรู้ที่เกิด

จากภมูปัิญญาชาวบ้านถกูน�ามาประยกุต์เป็นถงุสมนุไพร ลกูประคบ

สมุนไพรส�าหรับอบตัว ส�าหรับคลายความปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ใน

รูปแบบที่น�ามาใช้ได้ง่ายและสะดวก และน�ามาผสานกับความรู้

ทางการแพทย์สมัยใหม่ โดยใช้การประเมินความปวดกล้ามเนื้อ 

ท�าการประเมินระดับความปวดก่อนและหลังการใช้ถุงสมุนไพร

และลูกประคบส�าหรับคลายความปวดเมื่อย โดยให้ผู้รับบริการ

บรรยายถงึลกัษณะความปวด และจากการตรวจร่างกายทัว่ไป ทัง้นี้

การประเมินความรุนแรงของความปวดอาจมีปัจจัยต่างๆ เข้ามา

เกี่ยวข้อง เช่น สภาพจติใจ อารมณ์ การนอนไม่หลับ หรอืยาที่ผู้ป่วย

รับประทาน โดยใช้เครื่องมือ Numeric rating scale (NRS) ซึ่งม ี

Scale ตามไม้บรรทัดตั้งแต่ 0-10 คะแนน 0 หมายถึง ไม่ปวด 

10 หมายถึง ปวดมากที่สุด ดังนั้นการตีความหมายของตัวเลขกับ 

Categorical scale เป็นดังนี้ 0 ไม่ปวดเลย 1-3 ปวดเล็กน้อย 4-6 

ปวดปานกลาง 7-10 ปวดมากที่สุด (สหัทยา ไพบูลย์วรชาต,ิ มปป)

วธิดี�ำเนนิกำรวจิัย

1) กำรด�ำเนนิงำน ดังแสดงในภาพที่ 2 แบ่งเป็น 3 ระยะ

ระยะที่ 1 กำรประเมินชุมชน ด�าเนินการระหว่างเดือน

พฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ. 2558 รวบรวมข้อมูลการเจ็บป่วย

การรักษาพยาบาล ใช้ข้อมูลทุติยภูมิ จากระบบสารสนเทศส�าหรับ

สถานพยาบาล (Hospital Information Extreme Platform: HOSxP) ของ 

สถานอีนามยัฯ อนาลโย และข้อมลูประชากร สขุาภบิาลสิ่งแวดล้อม

จากเทศบาลต�าบลสันป่าม่วง และปฏิบัติการภาคสนามร่วมกับ 

อสม. และผู้น�าชุมชน โดยใช้เครื่องมอืวเิคราะห์ชุมชน ประกอบด้วย

ประวัติศาสตร์ชุมชน แผนที่เดินดิน ผังโครงสร้างองค์กรชุมชน 

ปฏิทินชุมชน โอ่งเศรษฐกิจ และระบบสุขภาพชุมชน และการ

สังเกตอย่างมสี่วนร่วม (Participation observation) การบันทกึเสยีง

และภาพ เพื่อน�าไปใช้ประกอบข้อมูลทุติยภูมิ ในการจัดล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหาด้านปัจจัยสนับสนุนและปัจจัยคุกคามต่อ

การเกดิโรค   

ระยะที่ 2 กำรจัดท�ำแผนและน�ำไปใช้ ด�าเนินการ

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2559 ประกอบด้วย 

1) การประชุมประชาคมหมู ่บ้านตามวิธีของกระบวนการกลุ่ม 

(Nominal group process) (NACCHO, 2017) ผู้วิจัยน�าเสนอข้อมูล

ปัญหาการเจ็บป่วย ปัญหาที่อาจเป็นปัจจัยของการเจ็บป่วยของ

คนในชุมชน โดยแสดงค่าดัชนอีนามัย 3 เกณฑ์ คอื ขนาดของปัญหา 

ความรุนแรงของปัญหา และความง่ายในการแก้ปัญหา และข้อมูล

เชงิคุณภาพจากเครื่องมอืวเิคราะห์ชุมชนอย่างมสี่วนร่วม โดยสร้าง

กระบวนการเรยีนรูอ้ย่างมส่ีวนร่วม ในการรบัรูปั้ญหาของชมุชนและ

การวเิคราะห์หาสาเหตขุองปัญหา โดยใช้เกณฑ์ความสนใจของชุมชน

ที่เข้าร่วมประชุม 2) การวางแผนการแก้ไขปัญหา โดยส�ารวจและ

จดัท�าฐานข้อมลูพชื พรรณไม้ สมนุไพรในชมุชนและป่าชมุชน เพือ่น�ามา

จัดท�าโครงการ “สบืสาน ภูมปิัญญาพชืผัก สมุนไพรพื้นบ้าน คลาย

ปวดเมือ่ย” และก�าหนดบทบาทหน้าทีแ่ละกรอบการประเมนิของผูว้จิยั

และสมาชิกในชุมชน และ 3) การด�าเนินการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
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อนามัย ตามแผน เครื่องมือที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิด 

ทฤษฎี ประกอบด้วยแบบประเมินกระบวนการมีส่วนร่วมเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ การทดลองใช้มีค่าความเชื่อม่ัน 

0.83 และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์ของพืชผัก 

สมุนไพรพื้นบ้าน เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ การ

ทดลองใช้มคี่าความเชื่อมั่น 0.89 

ระยะที่ 3 กำรติดตำมและประเมินผล เก็บรวบรวม

ข้อมลูจากผูเ้ข้าร่วมโครงการ ใช้แบบประเมนิโดยใช้ตวัเลขบอกระดบั

ความรุนแรงของอาการปวด โดยใช้ Scale ตามไม้บรรทัด 0 คือ 

ไม่ปวด และ 10 คอืปวดมากที่สุด (สหัทยา ไพบูลย์วรชาต,ิ มปป.) 

เป็นเครื่องมือมาตรฐาน การทดลองใช้มีค่าความเชื่อมั่น 0.80 

โดยประเมินระดับความปวดก่อนและหลังการใช้ถุงสมุนไพรและ

ลกูประคบส�าหรบัคลายความปวดเมือ่ย โดยทีผู่ว้จัิยแจ้งวตัถปุระสงค์

การวิจัยและประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับต่อตัวบุคคลและชุมชน 

วิธีด�าเนินการวิจัยตั้งแต่การประชุมประชาคม ด�าเนินการพิทักษ์

สิทธิ์ โดยชี้แจงถึงสิทธิ์ในการถอนตัวจากการมีส่วนร่วมในการวิจัย 

รวมทั้งแจ้งข้อมูลที่เก็บรวบรวมจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ

และน�ามาใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่านั้น โดยน�าเสนอข้อมูลในภาพรวม 

จากนัน้แจกแบบสอบถามแก่กลุ่มผู้เข้าร่วมกจิกรรม โดยมนีักศกึษา

พยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 4 ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลและอ่านค�าถาม

รายข้อในกรณีผู ้ที่อ่านหนังสือไม่ออก เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2559

2) กำรวเิครำะห์ข้อมูล

ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูล

เชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบส�ารวจข้อมูลสุขภาวะชุมชน และ

แบบสอบถามวดักระบวนการมส่ีวนร่วม แบบประเมนิความเจบ็ปวด

กล้ามเนื้อ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสถิติทดสอบความรู้

เกีย่วกบัการใช้สมนุไพร ก่อน-หลงัเข้าร่วมกจิกรรม ด้วยสถติ ิt-test 

ข้อมูลทางระบาดวทิยา วเิคราะห์โดยการใช้ดัชนอีนามัย

ผลกำรวจิัย

1) กำรประเมินชุมชน สรุปประเด็นตามกลุ่มปัญหาโดยใช้

ดัชนอีนามัย ดังนี้

1.1) ป ัญหาครัวเรือนมีการก�าจัดขยะมูลฝอยไม่ถูก

สุขลักษณะ เป็นการก�าจัดขยะโดยวธิกีารเผา จ�านวน 46 ครัวเรอืน 

คิดเป็นร้อยละ 71.7 ตามเกณฑ์ข้อมูลความจ�าเป็นพื้นฐาน เป็นผล

ให้เกดิมลพษิรบกวน ส่งผลต่อสุขภาพของคนในชุมชน

1.2) ปัญหาประชาชนมีสารพิษทางการเกษตรกลุ ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทตกค้างในกระแสเลอืด เป็นข้อมูล

จากผลการเจาะเลอืดประชาชน 70 คน ของสถานอีนามยัฯ อนาลโย 

พบระดับไม่ปลอดภัย จ�านวน 40 คน คดิเป็นร้อยละ 57.14

1.3) ปัญหาประชาชนมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจาก

การท�างาน โดยใช้เครื่องมือประเมินอาการปวด ในกลุ่มประชากร

อายุ 40 ปีขึ้นไป จ�านวน 102 คน มรีะดับความเจ็บปวด 4-6 และ

จ�านวน 53 คน ใช้ยาชุดจากรถเร่ขายยาเพื่อบรรเทาอาการปวด

เป็นประจ�า คดิเป็นร้อยละ 52.00  

1.4) ปัญหาประชาชนเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ด้วยโรค

ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 50 ของ

กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก

2) กำรจัดล�ำดับควำมส�ำคัญของปัญหำ ผลการจัดล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหา มีตัวแทนของครัวเรือนที่เข้าร่วมประชุม

จ�านวน 35 คน พจิารณาร่วมกัน พบว่าปัญหาที่มคีวามส�าคัญและ

ต้องการแก้ไขล�าดับแรก โดยใช้ผลคะแนนจากวิธีคูณที่มีค่าสูงสุด 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

จากตารางที ่1 พบว่า ประชาชนทีเ่ข้ารว่มประชมุประชาคม 

พิจารณาค่าคะแนนผลคูณที่มีค่าคะแนนสูงสุด และเป็นมติยอมรับ

ร่วมกนั ด้วยการเหน็ความส�าคญัของปัญหาการปวดเมือ่ยกล้ามเนื้อ

ภำพที่ 2  ขัน้ตอนการด�าเนนิการวจิัย 



AB
C 

JO
UR

NA
L

235235235

วำรสำรวจิัยเพื่อกำรพัฒนำเชงิพื้นที่   =====  ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 พฤษภำคม-มถิุนำยน 2561

AB
C 

JO
UR

NA
L

จากการท�างานหนัก เป็นปัญหาส�าคัญล�าดับแรกที่ต้องร่วมกัน

แก้ไขปัญหา 

3) กำรวำงแผนแก้ไขปัญหำสุขภำพ ผู้วิจัยและแกนน�า

ชุมชนจ�านวน 8 คน ได้ร่วมกันก�าหนดโครงการแก้ไขปัญหาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างานหนัก ตัง้แต่ขัน้ตอนการวางแผน

แก้ไขปัญหาด้วยการใช้ทุนทางทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน คือ พืช 

สมุนไพรท้องถิ่น และปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพรและผสาน

ความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายภายนอกชุมชน ประกอบด้วยแพทย์

แผนไทยจากสถานอีนามัยฯ อนาลโย นักพัฒนาชุมชนจากเทศบาล

ต�าบล โดยก�าหนดแผนดังนี้ 1) เก็บรวบรวมและจัดท�าฐานข้อมูล

พืช พรรณไม้ สมุนไพรในชุมชนและป่าชุมชน 2) จัดท�าโครงการ 

“สืบสาน ภูมิปัญญาพืชผัก สมุนไพรพื้นบ้าน คลายปวดเมื่อย” 3) 

ก�าหนดแผนการจัดกจิกรรม ก�าหนดบทบาทหน้าที่ความรับผดิชอบ 

และ 4) วางกรอบการตดิตามประเมนิผล

4) กำรน�ำแผนกำรแก้ไขปัญหำสุขภำพอนำมัยไปใช้ 

4.1) เก็บรวบรวมและจัดท�าฐานข้อมูลพืช พรรณไม้ 

สมุนไพรท้องถิ่นด้วยการส�ารวจในชุมชนและพื้นที่ป่า ในวันที่ 29 

มนีาคม พ.ศ. 2559 และศกึษาจากปราชญ์ชาวบ้าน สมุนไพรที่พบ

ในครัวเรือนมีจ�านวน 38 ชนิด และสามารถน�าไปใช้ประโยชน์มาก

ที่สุด คอื ไพล (ปูเลย) ตระไคร้ มะกรูด ขมิ้น ส้มป่อย มะขาม และ

หญ้าเอ็นยืด และสมุนไพรที่พบในป่าดอยหลวงที่พบเฉพาะในช่วง

เดนิส�ารวจมจี�านวน 54 ชนดิ เช่น ฮ่อสะพานควาย รางจดื (ดอกขาว

ดอกม่วง) ต้นแห้ม ต้นปิ้ง (นางแย้มป่า) ต้นแหน่ง (หมากแหน่ง) 

ต้นเปล้า ต้นนมนาง (ต้นนมสาว) หญ้าเอ็นยืด ต้นไหลเผือก (ต้น

ปลาไหลเผอืก) เป็นต้น  

4.2) ผลการด�าเนินโครงการสืบสาน ภูมิปัญญาพืชผัก 

สมุนไพรพื้นบ้าน คลายปวดเมื่อย มีดังนี้ 1) ผู้วิจัยจัดกระบวนการ

เรียนรู้โดยผสานความรู้ดั้งเดิมที่คงอยู่ในชุมชนจากปราชญ์ชาวบ้าน

ด้านสมุนไพร และใช้ความรู้สมัยใหม่จากแพทย์แผนไทยจากสถานี

อนามัยฯ อนาลโย ในการผลติ แปรรูปสมุนไพรเพื่อง่ายต่อการใช้ใน

ชวีติประจ�าวันตามสูตรที่ปราชญ์ชาวบ้านและแพทย์แผนไทยได้ร่วม

กันจัดท�า สมุนไพรพื้นบ้านที่น�ามาใช้เป็นส่วนประกอบในการท�าถุง

สมนุไพรส�าหรบัแช่เท้า ถงุสมนุไพรส�าหรบัการอบตวัและลกูประคบ

ประกอบด้วย ไพล 1000 กรัม ใบมะกรูด/ผวิมะกรูด 400 กรัม ใบ

มะขาม 400 กรัม ตะไคร้ 200 กรัม ขมิ้น 200 กรัม ใบส้มป่อย 

200 กรัม พลับพลึง เสลดพังพอน หญ้าเอ็นยืด ฮ่อสะพานควาย 

อย่างละ 100 กรัม ท�าลูกประคบได้ 20 ลูก ขนาดลูกละ 120 

กรัม ท�าสมุนไพรส�าหรับแช่เท้าและอบตัว ได้ 50 ถุง ดังภาพที่ 3 

2) ผู้วิจัยจัดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกับ อสม. และน�าชุดความรู้ไป

ถ่ายทอดสู่กลุ่มเป้าหมายที่มีอาการปวดเมื่อย ที่สมัครใจเข้าร่วม

โครงการทัง้ 53 คน ดังภาพที่ 4 และ 3) กลุ่มแม่บ้านรวมกลุ่มและ

จัดตัง้กลุ่มแปรรูปสมุนไพร

4.3) ผลการประเมินระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพอนามัย ดังแสดงในตารางที่ 2

จากตารางที่ 2 พบว่า ชาวบ้านแม่ต๋อมใน มีส่วนร่วม

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยระดับปานกลางถึงระดับมาก 

ส�าหรบักจิกรรมทีม่ส่ีวนรว่มมากทีส่ดุคอื การก�าหนดกลุม่เปา้หมาย

หรอืประชาชนที่ต้องได้รับการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย

4.4) ผลการประเมินระดับความรู้เกี่ยวกับพืชผักสมุนไพร

พื้นบ้านของประชาชนจ�านวน 53 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมกจิกรรมใน

โครงการสบืสานภูมปิัญญาพชืผัก สมุนไพรพื้นบ้านคลายปวดเมื่อย

ดังตารางที่ 3

จากตารางที่ 3 พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้

ประโยชน์จากพืชผักสมุนไพรพื้นบ้าน หลังเข้าร่วมกิจกรรม ใน

สัปดาห์ที่ 3 มคีวามรู้สูงขึ้นอย่างมนีัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05

4.5) ผลจากการสร้างการเรยีนรูร่้วมท�าให้เกดิการตัง้กลุม่

แปรรูปสมุนไพร ดังภาพที่ 5 ผลติภัณฑ์แรกที่ร่วมกันผลติและใช้ใน

โครงการคือ ถุงสมุนไพรส�าหรับแช่เท้าและลูกประคบ การด�าเนิน

การร่วมกันของผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มแกนน�าชุมชน ประธาน อสม. 

ประธานกลุ่มอาชีพ แพทย์แผนไทยสถานีอนามัยฯ อนาลโย คือ

ตำรำงที่ 1  ผลการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา 

ปัญหาสุขภาพอนามัย

ดัชนอีนามัย 

ข้อมูลจากการส�ารวจ

เวที

ประชาคม

หลักการ

พจิารณาปัญหา

ขนาดของ

ปัญหา

ความ

รุนแรง

ความยากใน

การแก้ปัญหา

ความ

สนใจ

ผลรวม

วธิบีวก
ผลรวม
วธิคีูณ

1. ครัวเรอืนมกีารก�าจัดขยะมูลฝอยไม่ถูกสุขลักษณะ 4 2 2 2 10 32

2. ประชาชนมสีารพษิตกค้างในกระแสเลอืด 3 2 2 2 9 24

3. ประชาชนมอีาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อจากการท�างานหนัก 3 2 2 3 10 36

4. ประชาชนมกีารเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2 2 2 1 7 8
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ภำพที่ 3  ขั้นตอนการแปรรูปสมุนไพรและผลติภัณฑ์สมุนไพร 

ภำพที่ 4  การทดลองใช้สมุนไพรส�าหรับแช่เท้า
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การน�าผลิตภัณฑ์ของชุมชนคือ ลูกประคบและสมุนไพรส�าหรับ

แช่เท้าไปใช้ในคลินิกแพทย์แผนไทย เทศบาลต�าบลสันป่าม่วง และ

น�าข้อเสนอแนะไปบรรจุไว้ในแผนพัฒนาต�าบลด้านการอนุรักษ์

ทรัพยากร ป่าต้นน�า้ และแผนพัฒนาสุขภาพของต�าบล

5) กำรตดิตำมประเมนิผล 

5.1) การสนทนากลุ ่ม การสัมภาษณ์ ที่มีแนวค�าถาม

เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นของคนในชุมชน  

5.2) ผลการประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด

กล้ามเนื้อ ของกลุ่มเป้าหมายที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ โดยใช้

มาตรวัดความเจ็บปวดภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการแช่เท้า

ด้วยถุงสมุนไพรและการใช้ลูกประคบส�าหรับคลายความปวดเมื่อย

วันละ 15 - 20 นาท ีสัปดาห์ละ 3-5 ครัง้ เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

โดยประเมนิความเจ็บปวดก่อนการท�ากจิกรรม ด้วยเครื่องมอื NRS 

และหลังการท�ากิจกรรมในสัปดาห์ที่ 3 โดยให้กลุ่มเป้าหมายท�า

เครื่องหมายกากบาทบนตัวเลขบอกระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ ดังแสดงในตารางที่ 4

จากตารางที่ 4 การประเมินระดับความรุนแรงของ

อาการปวดกล้ามเนื้อของกลุ่มเป้าหมาย จ�านวน 53 คน พบว่าก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมการใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการแช่เท้าและการนวด

บรรเทาปวดด้วยการประคบ ร้อยละ 73.33 มรีะดับความเจ็บปวด

ปานกลาง หลังเข้าร่วมกจิกรรม ร้อยละ 90.0 ระดับความเจ็บปวด

ระดับเล็กน้อย ซึ่งลดลงหลังจากการเข้าร่วมกจิกรรม

5.3) ผลการสร้างกระบวนการเรียนรู ้เพื่อสร้างเสริม

สุขภาพอนามัยของคนในชุมชน โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นจาก

ปราชญ์ชาวบ้านด้านสมุนไพร ที่ใช้องค์ความรู้ดั้งเดิมที่ถ่ายทอด

มาจากบรรพบุรุษ ผสานกับความรู้สมัยใหม่จากแพทย์แผนไทย 

ในการผลิตและแปรรูปสมุนไพรพื้นบ้าน ด้วยการใช้ประโยชน์จาก

ทุนทางทรัพยากรในพื้นที่ที่มีความหลากหลายทางชีวภาพ คือ พืช 

พรรณไม้ สมุนไพรท้องถิ่น เป็นการเรียนรู้ร่วมกันจากภูมิปัญญา

และความรู้สมัยใหม่ เป็นจุดเริ่มต้นของการสร้างเสริมสุขภาพด้าน

อื่นๆ

อภปิรำยและสรุปผล

การศกึษาการมส่ีวนรว่มในการแกไ้ขปัญหาสขุภาพของชมุชน

อนามัยบ้านแม่ต๋อมใน หมู่ที่ 7 ต�าบลสันป่าม่วง อ�าเภอเมอืง จังหวัด

พะเยา โดยใช้ภมูปัิญญาทอ้งถิน่สามารถอภปิรายผลการวจิยัได้ดงันี้

ตำรำงที่ 2  ระดับการมสี่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยของคนในชุมชนบ้านแม่ต๋อมใน 

กจิกรรมการมสี่วนร่วม (n = 25)

ระดับการมสี่วนร่วม

มาก ปานกลาง น้อย

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

1. การส�ารวจข้อมูลชุมชน 25 47.17 15 28.30 13 24.53

2. ค้นหาสาเหตุปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน 28 52.83 15 28.30 10 18.87

3. ด�าเนนิงานตามแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย 35 66.04 10 18.87 8 15.09

4. ประชุมร่วมกับทมีวจิัย เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ อสม. 23 43.40 18 33.96 12 22.64

5. แจ้งปัญหาสุขภาพอนามัยในการประชุมประชาคม 39 73.58 11 20.76 3 5.66

6. ก�าหนดกลุ่มเป้าหมายหรอืประชาชนที่ต้องได้รับการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพอนามัย

40 75.47 10 18.87 3 5.66

7. ก�าหนดวธิกีารหรอืแนวทางการแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัย 38 71.70 10 18.87 5 9.43

8. ก�าหนดการใช้จ่ายแหล่งเงนิทุนหรอืงบประมาณที่ใช้ 30 56.61 15 28.30 8 15.09

ตำรำงที่ 3  เปรียบเทยีบระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ประโยชน์จากพชืผักสมุนไพรพื้นบ้านก่อนและหลังเข้าร่วมกจิกรรม 

n
_
X SD df t

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 53 4.96 0.99  52 10.07*

หลังเข้าร่วมกจิกรรม 53 6.06 0.91

*ระดับนัยส�าคัญทางสถติทิี่ระดับ 0.05
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1) ผลของกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรแก้ไข

ปัญหำสุขภำพอนำมัยของคนในชุมชน ความส�าเร็จของการมี

ส่วนร่วมของชมุชนในการแก้ไขปัญหาสขุภาพ ส�าหรบัการวจิยัครัง้นี้

อาจกล่าวได้ว่า เป็นผลจากการเริ่มต้นประเมินชุมชนร่วมกันกับ

ผู้น�าชุมชน อสม. ซึ่งข้อมูลที่ได้เกิดขึ้นจากคนในมองเห็นปัญหา

ของตนเอง มิได้เกิดจากนักวิจัยเป็นผู้รวบรวมข้อมูลเพียงฝ่ายเดียว 

ดังเช่นที่งานวิจัยท้องถิ่นเป็นงานวิจัยที่ท�าโดยชาวบ้าน จากความ

จ�าเป็นในชีวิตที่ต้องแก้ปัญหาของตนเอง จึงเป็นงานที่ยึดโยงอย่าง

เหนยีวแน่นกบัข้อมลูเชงิประจกัษ์ (Empirical data) และการมส่ีวนร่วม

ของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี (ปิยะวัต ิบุญ-หลง และคณะ, 2543) โดยที่

ชุมชนได้ตระหนักและรับรู้ผลประโยชน์ตั้งแต่เริ่มต้นของการด�าเนิน

โครงการ ดังเช่นในประเทศออสเตรเลียได้ใช้กระบวนการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ที่เริ่มต้นโดยประชาชนเป็นผู้ก�าหนดนโยบาย ในการ

สนับสนุนการบรกิารสุขภาพ (Bath & Wakerman, 2015) อกีทัง้การ

ใช้กระบวนการประชาคมยงัเป็นการระดมความคดิเหน็ในการพฒันา

พลังของประชาชน ซึ่งมีความเหมาะสมกับประชาชนในชุมชนที่มี

ความหลากหลาย เนือ่งจากเป็นขัน้ตอนทีไ่ม่มคีวามยุง่ยากมากเกนิไป

ผู้เข้าร่วมประชุมมีการแสดงออกทางความคิดได้อย่างเต็มที่ ยัง

เป็นการสร้างการไกล่เกลี่ย (Mediating) ให้กับกลุ่มที่ใช้ความรู้สึก

ของตวัเองเป็นส�าคญั เป็นกระบวนการหนึง่ในการสร้างเสรมิสขุภาพ 

ซึ่งผลประโยชน์จะเกดิขึ้นตัง้แต่ระดับบุคคลและชุมชน ตัง้แต่การน�า

ประเดน็ปัญหาทีส่รปุร่วมกนั จนน�าไปสูก่ารก�าหนดเป้าหมายร่วมกนั

(NACCHO, 2017) เป็นการให้โอกาสประชาชนสามารถตัดสินใจ 

ก�าหนดปัญหาความต้องการของตนเองอย่างแท้จริง เป็นการเสริม

พลงัอ�านาจแก่ประชาชน/กลุม่/องค์กรชมุชน ในการจดัการทรพัยากร 

การตัดสินใจ และควบคุมดูแลกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนมากกว่าที่

จะเป็นฝ่ายตั้งรับ สามารถก�าหนดการด�ารงชีวิตได้ด้วยตนเอง โดย

เฉพาะการดแูลสขุภาพระดับปฐมภูมใินพื้นทีห่่างไกล (MacCormack, 

1983) สอดคล้องกบังานวจัิยของ มจุลนิท์ แปงศริ ิ(2558) ทีไ่ด้พฒันา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยบูรณาการภูมิปัญญา

ภำพที่ 5  กลุ่มแม่บ้านจัดตัง้กลุ่มแปรรูปสมุนไพร

ตำรำงที่ 4  การประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวดกล้ามเนื้อก่อนและหลังกิจกรรมในโครงการสืบสานภูมิปัญญาการใช้พืชผัก

สมุนไพรพื้นบ้านคลายปวดเมื่อย  

ระดับความเจ็บปวด
ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม หลังเข้าร่วมกจิกรรม

จ�านวนคน ร้อยละ จ�านวนคน ร้อยละ

0 คะแนน (ไม่เจ็บปวด) 0 0 0 0

1 – 3 คะแนน (เจ็บปวดเล็กน้อย) 12 22.34 48 90.00

4 – 6 คะแนน (เจ็บปวดปานกลาง) 39 73.33 5 10.00

7 – 10 คะแนน (เจ็บปวดมาก)  2 3.33 0 0
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ท้องถิ่นและการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าการรวมกลุ่มกันท�า

กจิกรรม ท�าให้ผูส้งูอายเุกดิความตระหนกัในปัญหาสขุภาพ สามารถ

วิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน หาแนวทางการแก้ปัญหา เกิดพลังอ�านาจ

ในตนเองที่จะน�าไปสู่การมีสุขภาพดี เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ 

วรรณษา วงษ์เส็ง และ วิโรจน์ เจษฎาลักษณ์ (2559) ที่ได้ศึกษา

บทบาทและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุด้านประชาสังคมในการ

พฒันาชมุชน ส่งผลให้ผูส้งูอายเุกดิบทบาทและการมส่ีวนร่วมในเรือ่ง

หลักและวิธีการท�างาน บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ จนถึง

เทคนคิและวธิกีารสร้างการมส่ีวนร่วม รวมทัง้ผลงานวจิยัของ กลุวดี

โรจน์ไพศาลกิจ และ วรากร เกรียงไกรศักดา (2560) ที่ได้พัฒนา

แนวทางการด�าเนนิงานของชมุชนในการพฒันาสขุภาวะของผูส้งูอายุ 

พบว่าต้องมีการด�าเนินการภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือ

จากภาคเีครอืข่ายและด�าเนนิการอย่างมสี่วนร่วม  

ปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชนมักมีหลายปัญหา การ

แก้ไขปัญหาไม่สามารถแก้ไขทุกปัญหาไปพร้อมกัน เนื่องจากแต่ละ

ปัญหามีความซับซ้อนแตกต่างกัน ขั้นตอนการจัดล�าดับความ

ส�าคัญจึงเป็นขั้นตอนส�าคัญในการวางแผนด้านสุขภาพ ท�าให้

สามารถระบุปัญหาส�าคัญที่จะด�าเนินการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้

ตามเวลาที่ก�าหนด ไม่มีสูตรก�าหนดตายตัวส�าหรับการเริ่มต้นใน

การเลือกประเด็นปัญหาส�าคัญ ขึ้นอยู ่กับบริบทของชุมชนและ

กระบวนการแก้ไขปัญหาของชมุชน (Sousa et al., 2017) ในงานวจิยันี้

พบว่ามขี้อขัดข้องและข้อจ�ากัดในการคดิคะแนนเพื่อจัดล�าดับความ

ส�าคัญของปัญหาโดยใช้ดัชนีอนามัย ซึ่งต้องแปลงข้อมูลในรูปของ

อัตราหรือร้อยละ ปัญหาที่ได้จากการส�ารวจบริบทชุมชนและการ

ประเมินชุมชนร่วมกัน พบว่ามีข้อมูลหลากหลายที่ต้องจัดล�าดับ

ความส�าคัญภายใต้ทรัพยากรอันจ�ากัด และมักเป็นกระบวนการ

เฉพาะกิจ ดังเช่นในประเทศสวีเดน มีการก�าหนดเกณฑ์ส�าคัญ 

3 ประการ ได้แก่ ความรุนแรงของภาวะสุขภาพ ประโยชน์ของผู้รับ

บรกิาร และความคุ้มค่า (Vilnius & Dandoy, 1990; Arvidsson et al.,

2012) ทัง้นี้ข้อมูลที่ไม่ใช่โรค หรอืข้อมูลที่ไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการ

เกิดโรคโดยตรง เช่น ปัญหาน�้าประปาหมู่บ้าน ซึ่งเป็นน�้าประปา

ภูเขามสีภาพขุ่น มตีะกอนมาก ประชาชนไม่สามารถน�ามาใช้ในการ

อุปโภคหรือบริโภคได้ ท�าให้ข้อมูลที่พบไม่ได้ถูกหยิบยกขึ้นมาร่วม

พิจารณา หรือข้อมูลจากการตรวจเลือดเพื่อหาระดับสารเคมีกลุ่ม

ออร์กาโนฟอสเฟตและคาร์บาเมทตกค้างในกระแสเลือด รวมทั้ง

ปัญหาการก�าจัดขยะมูลฝอยไม่ถูกวธิ ี เมื่อแปลงคะแนนเป็นค่าดัชนี

อนามัยมีค่าคะแนนสูง แต่คนในชุมชนยังมีมุมมองว่าไม่ใช่ปัญหา 

เนื่องจากประชาชนยังเห็นว่าไม่มีผู้ใดเจ็บป่วยเนื่องมาจากสาเหตุ

เหล่านี้ หรือข้อมูลความเจ็บป่วยของคนในชุมชนด้วยโรคเบาหวาน

และความดันโลหติสูง เมื่อแปลงค่าคะแนนเป็นตัวเลขพบว่ามขีนาด

และความรุนแรงของปัญหาต�่า แต่มิได้หมายความว่าคนในชุมชน

ไม่มปีัญหาสุขภาพนี้ จงึจ�าเป็นต้องมกีารพัฒนาวธิกีารหลายเกณฑ์ 

(Baltussen & Niessen, 2006) จะเห็นได้ว่าขั้นตอนการจัดล�าดับ

ความส�าคัญของปัญหาเป็นขั้นตอนที่มีความส�าคัญ แต่ควรต้อง

พิจารณาหลายเกณฑ์ให้เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ (Kim, 2015) 

สอดคล้องกับงานวจิัยของ เรมวล นันท์ศุภวัฒน์ และคณะ (2555) 

ได้พัฒนาระบบสุขภาพชุมชนด้วยการสังเคราะห์ประเด็นปัญหา

น�าข้อมลูไปสะท้อนให้ชมุชนรบัรูแ้ละชมุชนเกดิการตระหนักถงึปัญหา

สขุภาพของชมุชนรว่มกนั และจดัตัง้คณะท�างานรว่มกนัทกุภาคส่วน

ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ชุมชนให้ความส�าคัญเป็นอันดับแรก    

2) ผลของกระบวนกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรแก้ไข

ปัญหำสขุภำพอนำมยัโดยใช้ภมูปัิญญำท้องถิน่ของคนในชมุชน

การใช้หลักการเรียนรู้ร่วมกับการปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมตั้งแต่

เริม่ประเมนิชมุชน การวางแผนแก้ไขปัญหาสขุภาพ และจดักจิกรรม

โครงการสบืสานภูมปิัญญาพชืผัก สมุนไพรพื้นบ้านคลายปวดเมื่อย 

โดยใช้ทุนทางธรรมชาติของชุมชนที่มีความหลากหลายทางชีวภาพ 

และการเห็นคุณค่าของปราชญ์ชาวบ้าน และผสานการเรียนรู้กับ

องค์ความรู้สมัยใหม่จากแพทย์แผนไทย พบความเปลี่ยนแปลง ดังนี้ 

1) ชมุชนมคีวามรู้ ความสามารถในการวเิคราะห์ปัญหาและวางแผน

ร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน ที่สอดคล้องกับบริบทของ

ชมุชน เพราะกระบวนการเรยีนรู้อย่างมสี่วนร่วม เป็นการเสรมิสร้าง

ศักยภาพของมนุษย์ที่สามารถน�าออกมาใช้ได้หากได้รับการพัฒนา 

ซึ่งเป็นการพัฒนาที่เกิดจากการปฏิบัติด้วยตนเอง มีโอกาสในการ

คิด วางแผน และตัดสินใจเรียนรู้แลกเปลี่ยนจากประสบการณ์ 

และ 2) สมาชิกในชุมชนมีความมั่นใจในการพูด การคิด และการ

แสดงออก ทั้งนี้เนื่องจากการน�าเครื่องมือและเทคนิคการวิเคราะห์

ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ เป็นการกระตุ้นให้สมาชิกใน

ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์และข้อมูลต่างๆ จาก

การร่วมกันท�ากิจกรรม ท�าให้มองเห็นประเด็นอย่างชัดเจน คิด

อย่างเป็นระบบและเป็นเหตุเป็นผลมากขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ ระพพีัฒน์ ศรมีาลา และคณะ (2559) ที่ได้พัฒนารูปแบบการ

จัดการสุขภาพชุมชนแบบมีส่วนร่วม ท�าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ

ผูน้�าชมุชนด้านสขุภาพทีส่ามารถจดัการสขุภาพของตนเองได้ รวมทัง้

งานวจิัยของ สามารถ ใจเตี้ย และคณะ (2559) ได้พัฒนากระบวน

การเรียนรู้ชุมชนในการสร้างวัฒนธรรมสุขภาพที่มุ่งเน้นการก่อเกิด

กระบวนการมสี่วนร่วม และวางแผนสร้างกจิกรรมและแหล่งเรยีนรู้

ในชมุชนภายใต้กฎเกณฑ์ชมุชนทีส่่งผลต่อการพฒันาองค์ความรูด้้าน

วัฒนธรรมสุขภาพ   

แนวโน้มการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นให้ชุมชนด�าเนิน

กิจกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพที่หลากหลาย เป็นกลยุทธ์หลักในการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่ง ตัง้แต่ระดบับคุคล ครอบครวั และชุมชน 

ที่ต้องการให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ด้วยตนเอง เห็นคุณค่าในทุน

ของชมุชน ทัง้ทนุทางทรพัยากร ทนุทางบคุคลทีเ่ป็นปราชญ์ชาวบ้าน

หรือครูภูมิปัญญาท้องถิ่น ที่เข้ามาร่วมกันสร้างกระบวนการเรียนรู้
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เพื่อน�าไปสู่การสร้างศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ

ให้ประชาชน (Merzel & Afflitti, 2003) โดยมีข้อดีคือ สามารถ

ขยายขอบเขตการดูแลไปยังพื้นที่อื่นๆ ในชนบทห่างไกลได้ อีกทั้ง

เป็นการท�างานร่วมกันทุกภาคส่วนของภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพ

ท�าให้เกิดความยั่งยืน เมื่อประชาชนมีความสามารถในการดูแล

สขุภาพด้วยตนเอง สามารถพึง่พาตนเองได้ภายใต้ฐานความรู ้ทกัษะ 

ประสบการณ์ การรวมกลุม่ทีต่อบสนองต่อความต้องการของชมุชน 

(ผาสุก แก้วเจรญิตา และคณะ, 2559) สอดคล้องกับงานวจิัยของ 

กนกวรรณ เอี่ยมชัย และ จันทร์จริา อนิจนี (2555) ที่ได้ศกึษาผล

ของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพ

อนามยับ้านทุง่ต้นศร ีพบว่า การประยกุต์ใช้เทคนคิ A-I-C เป็นวธิกีาร

ที่ระดมความคิดเห็นของประชาชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในเชิง

สร้างสรรค์ สร้างความเข้าใจระหว่างคนในชุมชนที่ร่วมกันคิด

กลยุทธ์เพื่อแก้ไขปัญหาของตนเองและชุมชนด้วยการเน้นการสร้าง

กระบวนการเรยีนรู้ สร้างทัศนคตแิละปรับพฤตกิรรมเสี่ยงในการใช้

สารเคมีทางการเกษตร และงานวิจัยของ ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์

และ ยวุด ีรอดจากภัย (2557) ได้ศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ

ของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออกของประเทศไทยพบว่า การจดัประชมุ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และวางแผนด�าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมท�าให้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ผู้สูงอายุ

และประชาชนในชุมชนเกิดความเข้าใจแนวคิดและกระบวนการ

ส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น และชุมชนมีการพัฒนาศักยภาพด้าน

การส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเองและมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ที่เหมาะสม เช่นเดียวกับผลการวิจัยของ จุลจิรา ธีรชิตกุล และ

คณะ (2555) ได้ศึกษาประสบการณ์อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

การจัดการกับอาการปวดและผลลัพธ์ในการจัดการอาการปวด

ของผู้สูงอายุที่มีอาชีพกรีดยางพารา พบว่า อาการปวดเมื่อย

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตในมิติด้านพฤติกรรมมากที่สุด 

การจัดการอาการปวดเมื่อยที่เลือกใช้เรียงตามล�าดับคือ การใช้ยา

แก้ปวด การนอนพักนั่งพัก และการใช้ยาสมุนไพร และผลการวจิัย

ของ จิรภรณ์ แนวบุตร และ บุรณี กาญจนถวัลย์ (2559) พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อพังผืด มีระดับ

ความปวด ความวิตกกังวล ความซึมเศร้าลดลงหลังการรับการ

นวดแผนไทย 3 ครั้ง คะแนนเฉลี่ยความเจ็บปวดก่อนรักษา 2.46 

และหลังการรักษา 1.80

กำรน�ำไปใช้ประโยชน์

1) ชุมชน ภาคเีครอืข่ายที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้น�าชุมชน 

ปราชญ์ชาวบ้าน สถานอีนามยั เทศบาลต�าบล สภาหมอเมอืง รวมทัง้

ภาคีที่เกี่ยวข้องในระดับต�าบลและอ�าเภอ น�าข้อมูลที่ได้จากการ

วิจัยครั้งนี้ ไปใช้ในการจัดท�าข้อมูลสมุนไพรพื้นบ้าน เพื่อถ่ายทอด

ภูมปิัญญาท้องถิ่นของชุมชนในจังหวัดพะเยาและจังหวัดใกล้เคยีง

2) ชุมชนเกิดการรวมกลุ่มแปรรูปสมุนไพรพื้นบ้าน โดยกลุ่ม

แม่บ้านได้รับการสนับสนุนจากกองทุนพัฒนาต�าบล เทศบาลต�าบล

สันป่าม่วง โดยนักพัฒนาชุมชนได้ใช้ผลการวิจัยเข้ามาหนุนเสริม

ความรู ้ทกัษะ ในกระบวนการแปรรปูสมุนไพร และประสานช่องทาง

การตลาด เพื่อน�าผลติภัณฑ์สมุนไพรแปรรูป เช่น สมุนไพรส�าหรับ

แช่เท้า สมุนไพรแปรรูปส�าหรับการดื่ม และการประคบและอบตัว 

วางขายในร้านค้าโอทอปของจังหวัด 

3) ชุมชนได้พัฒนากระบวนการเรียนรู้ทั้งในกลุ่มผู้น�าอาสา

สมัครสาธารณสุข และสมาชิกในชุมชนเป็นแกนน�าในการอนุรักษ์

สมุนไพรพื้นบ้านที่หายาก ด้วยการเพิ่มพื้นที่ปลูก ขยายพันธุ์ และ

ปกปักษ์รักษาสมุนไพรพื้นบ้านที่ขึ้นอยู่ตามธรรมชาติในเขตอุทยาน

แห่งชาตดิอยหลวงที่เป็นป่าที่ชุมชนต้องช่วยกันดูแล

4) แพทย์แผนไทยประจ�าสถานีอนามัยฯ อนาลโย ได้จัดท�า

โครงการต่อเนื่องส�าหรับการเรียนรู้เรื่องสมุนไพรพื้นบ้านและการ

ใช้ประโยชน์ ซึง่เป็นการเรยีนรู้ร่วมกนัในการผสานวธิกีารสร้างเสรมิ

สขุภาพของคนในชมุชนด้วยการใช้ทนุของชมุชนคอืสมนุไพรพื้นบ้าน

และความรู ้สมัยใหม่ ในกระบวนการผลิต เก็บรักษา และน�า

ผลติภัณฑ์ชุมชนไปใช้กับผู้รับบรกิารในคลนิกิแพทย์แผนไทย

5) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พะเยา ประยุกต์การจัด

การเรยีนการสอนเพือ่ให้สอดคล้องกบัเป้าหมายในการจดัการศกึษา

คือ การสร้างคนจากชุมชนเพื่อตอบสนองระบบสุขภาพชุมชนทั้งใน

ด้านการผลติบณัฑติ การวจิยั การบรกิารวชิาการต่อชมุชนและสงัคม 

โดยสร้างความสัมพันธ์ สร้างการเรียนรู้ร่วมกัน ในการสร้างเสริม

สุขภาพแก่ประชาชนอย่างยั่งยนื

กติตกิรรมประกำศ

ขอขอบคุณส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 

ฝ่ายชุมชนและสังคม โครงการพัฒนาการเขียนบทความเชิงพื้นที่ 

สัญญาทุนเลขที่ RDG 5940004-L01 ที่สนับสนุนการเขยีนบทความ

เชิงพื้นที่ ขอบคุณผู้บริหาร เพื่อนร่วมงาน วิทยาลัยพยาบาลบรม

ราชชนน ีพะเยา นายอานนท์ วัฒนกรกุล ผู้อ�านวยการสถานอีนามัย 

เฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี อนาลโย ที่ส�าคัญคือ

แกนน�าชุมชน ปราชญ์ชุมชน และชาวบ้านแม่ต๋อมใน หมู่ที่ 7 ต�าบล

สันป่าม่วง อ�าเภอเมอืง จังหวัดพะเยา และนักศกึษาพยาบาลทุกคน

ที่ช่วยเหลอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอขอบพระคุณศาสตราจารย์

เกยีรตคิุณ ดร.อาร ีวบิูลย์พงศ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ชติณรงค์ ศริิ

สถติย์กลุ ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.เจษฎา มิง่ฉาย ผูช่้วยศาสตราจารย์

เยาวเรศ ศริสิถติย์กุล และอาจารย์ ดร.พมิพมิล แก้วมณ ีที่กรุณาให้

ค�าปรกึษา ชี้แนะแนวทาง จนสามารถจัดท�าบทความวจิัยจนส�าเร็จ

สมบูรณ์
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