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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 

    ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 69.2 ปี  ไม่ได้ศึกษาทางธรรม มีการศึกษาระดับปฐม
ศึกษา ไม่ประกอบอาชีพ จ านวนสมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 2.88 คน ระยะทางเฉลี่ยจากที่พักอาศัยไป
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะลวงนอก 3.37 กิโลเมตร การเข้ารับบริการด้านสุขภาพใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะลวงนอกในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาเฉลี่ย 2.35 ครั้ง ในปัจจุบันมี
การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เชื่อว่ายาสมุนไพรท าให้หายจากการเจ็บป่วยได้ ผู้สูงอายุ เมื่อ
เจ็บป่วยใช้บริการในศูนย์สาธารณสุขมูลฐานประจ าหมู่บ้าน การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชนเฉลี่ย 2.7 ครั้งต่อ
เดือน ผู้สูงอายุเคยใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย โดยใช้ด้วยตนเอง และผู้สูงอายุ
เรียนรู้การรักษาความเจ็บป่วยมาจากญาติพ่ีน้อง 
  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับมาก โดยมีความต้องการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้าน ความต้องการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านล้านนาด้านสมุนไพรพ้ืนบ้าน และความต้องการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านกายบ าบัดระดับ
มาก ส่วนความต้องการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านจิตบ าบัดระดับปานกลาง 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เตรียมความพร้อมในการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางโดยมีการเตรียมความพร้อมมิติทางสังคม  มิติสุขภาพกาย และมิติสุขภาพจิตระดับปาน
กลาง 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง โดยมี
การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้านในระดับมาก ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านจิตบ าบัด
ในระดับปานกลาง และภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสมุนไพรพื้นบ้านและกายบ าบัดในระดับน้อย 
 การวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจเชิงพหุ (R2) พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.373 ซึ่งหมายความว่า 
ตัวแปรส่วนบุคคลทั้งหมด 7 ตัวแปร อธิบายการเปลี่ยนแปลงของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการ
สร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุได้ร้อยละ 37.3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 พบว่า มีตัวแปร  3 ตัวแปร คือ X1 อายุเฉลี่ย (ปี)  X3   ระยะทางจากที่พักอาศัยไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะลวงนอก (กิโลเมตร)  และ X6  ความต้องการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือ
การเสริมสร้างสุขภาพ (ค่าเฉลี่ย)  มีความสัมพันธ์กับการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  นอกจากนี้ผู้สูงอายุเสนอแนะให้มีการสร้างศูนย์การ
เรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพชุมชนเพื่อใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพในการสร้างเสริมสุขภาพ 
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อภิปรายผล 
 
 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความต้องการการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพใน
ระดับมาก อาจเป็นไปได้ว่าระบบการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันไม่สามารถตอบสนองความต้องการการดูแล
สุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้ านสุขภาพจึงเป็น
ทางเลือกในการดูแลสุขภาพร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันภายใต้องค์ความรู้และความต้องการการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพระหว่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของสามารถ ใจเตี้ยและ
ดารารัตน์ จ าเกิด (2555) พบว่า เมื่อเจ็บป่วยหรือไม่สบายใจผู้สูงอายุจะได้ก าลังใจจากครอบครัว   และ
คนใกล้ชิดโดยเฉพาะผู้สูงอายุด้วยกันเอง เมื่อมีการพบปะกันตามสถานที่ต่าง ๆ เช่น การประชุมของชมรม
ผู้สูงอายุ หรือการเยี่ยมบ้านของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะคอยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพ และท าจิตใจ
ให้สบาย นอกจากนี้ในพ้ืนที่กลุ่มและชมรมผู้สูงอายุมีส่วนส าคัญอย่างมากในการพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และช่วยเหลือซึ่งกันและกันก่อเกิดความรู้สึกว่าผู้สูงอายุไม่อยู่โดดเดี่ยว ถ้าเกิดความเครียดผู้สูงอายุจะเข้า
วัดฟังเทศน์หรือไม่ก็สนทนาธรรมกับพระ 
           ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เตรียมความพร้อมในการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ
ในระดับปานกลางอาจเป็นไปได้ว่า การสนับสนุนองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพที่
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตประจ าวันและการปฏิบัติเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพยังไม่สะท้อนความต้องการที่แท้จริง
ของผู้สูงอายุ ซึ่งสถานการณ์สุขภาพในพ้ืนที่ยังคงต้องอาศัยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการรักษาและดูแล
ความเจ็บป่วยแต่ภูมิปัญญาเหล่านี้ก าลังจะสูญหายไป ซึ่งโกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ (2547)  กล่าวว่า แม้ว่า
วัฒนธรรมสุขภาพจะได้รับการยอมรับมากขึ้นภายใต้วาทกรรมภูมิปัญญาท้องถิ่นแต่ก็ยังเป็นความรู้ชาย
ขอบที่ถูกเบียดขับและกดทับจากความรู้แบบวิทยาศาสตร์  และเป็นระบบการดูแลสุขภาพที่รัฐไม่ได้
ส่งเสริม และไม่ค่อยมีบทบาทในการพัฒนาเท่าใดนัก ในช่วงที่ผ่านมาการแพทย์ที่เป็นพิธีกรรมและ
เกี่ยวข้องกับอ านาจสิ่งศักดิ์สิทธิ์ต่าง ๆ  ได้รับการยอมรับอย่างเป็นทางการน้อย  การส่งเสริมกระบวนการ
เรียนรู้ทั้งในระบบการศึกษาและชุมชนเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือการสืบทอดองค์ความรู้ไม่ให้สูญหายไปกับกระแส
การพัฒนาทางด้านเทคโนโลยี  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลางโดยมี
การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านอาหารพ้ืนบ้านในระดับมาก อาจเป็นไปได้ว่าในพ้ืนที่ยังคงมีแหล่ง
วัตถุดิบในการปรุงอาหารพ้ืนบ้านอย่างพอเพียง รวมถึงวีถีชีวิตของผู้คนยังคงความเป็นชนบทที่พ่ึงพา
อาหารจากป่าและปลูกเองโดยเฉพาะผักพ้ืนบ้าน สอดคล้องกับการศึกษาของสามารถ ใจเตี้ย (2556) 
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พบว่า ประชาชนในอ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่จะใช้ผักพ้ืนบ้านประกอบอาหารบางชนิดจะปลูกไว้ใน
ครัวเรือน บางชนิดจะเก็บได้เฉพาะบางฤดู  นอกจากนี้ในตลาดสดในหมู่บ้านจะมีการเอาผักพ้ืนบ้านมา
จ าหน่ายในราคาถูก เช่น ยอดมะกอก  ผักหวานป่า  ใบผักแว่น  เทาน้ า เป็นต้น  แต่สิ่งที่เป็นปัญหา  คือ
การปรุงอาหารที่ไม่สงวนคุณค่า เช่น การลวก การต้มที่ใช้เวลามากเกินไปท าให้วิตามินบางชนิดสูญหายไป
กับความร้อน 
 การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุลดลงเมื่ออายุของผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุบางส่วนเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะเกิดปัญหาภาวะสุขภาพที่ต้องใช้เวลาในการ
รักษาต่อเนื่อง บุตรหลานจึงแสวงหาแนวทางในการรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปัจจุบันมากกว่า
การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา ทั้งนี้บางคนต้องรอบุตรหลานที่ไปท างานต่างจังหวัดไปส่งเนื่องจากไม่
สามารถไปเองได้   การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเมื่อ
ระยะทางจากที่พักอาศัยไปโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสะลวงนอก และความต้องการใช้ภูมิ
ปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น อาจเป็นไปได้ว่าการบริการด้านสุขภาพยังไม่
ตอบสนองความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ รวมถึงในพ้ืนที่ศึกษาสถานะสุขภาพและแบบแผนความ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่ที่มีความสลับซับซ้อนมากขึ้น การ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมีแนวโน้มที่สูงขึ้น ตลอดจนภาวะความเครียดและปัญหาสุขภาพจิต  ความ
เจ็บป่วยเหล่านี้มีส่วนท าให้ผู้สูงอายุแสวงหาทางเลือกอ่ืนนอกเหนือจากการแพทย์แผนปัจจุบัน          
สอดคล้องกับการศึกษาของสุภาณี  แก้วพินิจ  ลินดา  สิริภูบาล และบุญสนอง ภิญโญ (2550) พบว่า การ
ปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีปัจจัยความแตกต่างทั้งครอบครัวและวิถีการด าเนิน
ชีวิตซึ่งเป็นปัจจัยก าหนดท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอยู่โดดเดี่ยว เกิดภาวะซึมเศร้า การมีปฏิสัมพันธ์ใน
ชุมชนจึงเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหา  นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องการการสนับสนุนด้านอารมณ์ 
เนื่องจากผู้สูงอายุยังเป็นวัยที่ต้องประสบกับการสูญเสียมากมายทั้งทางด้านร่างกาย สังคมและการด าเนิน
ชีวิต ซึ่งการสูญเสียดังกล่าวสร้างความเสื่อมถอยทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุ  ท าให้ขาดความมั่นคงทางจิตใจ  
ท าให้ผู้สูงอายุต้องหาสิ่งที่ยึดเหนี่ยวจิตใจเพื่อช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป 
            การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุได้สะท้อนความต้องการ
การเรียนรู้และความห่วงแหนภูมิปัญญาของท้องถิ่นภายใต้ปัจจัยความแตกต่างทั้งครอบครัวและวิถีการ
ด าเนินชีวิตอันเป็นปัจจัยก าหนดที่ท าให้ผู้สูงอายุบางส่วนต้องเผชิญปัญหาทางสุขภาพ และสังคมที่มีการ
เปลี่ยนแปลงแบบก้าวกระโดดในพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลสะลวง  ทั้งนี้การก่อเกิดกระบวนการ
ประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุยังส่งผลให้เกิดการแลกเปลี่ยน
ข้อมูลการการดูแลสุขภาพระหว่างหมอพ้ืนบ้าน ประชาชน และเจ้าหน้าที่ที่ เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้กระบวนการ
เรียนรู้และการถ่ายทอดองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพมีต่อเนื่องจากฐาน
วัฒนธรรมเดิมของชุมชนถึงแม้จะมีความแตกต่างทางชาติพันธุ์ สภาพภูมิประเทศ และการเข้าถึงแหล่ง
บริการสุขภาพที่จะมีเฉพาะพ้ืนที่ใกล้เขตเมือง  ซึ่งสามารถ ใจเตี้ย และคณะ (2558) พบว่า การจะส่งเสริม

เ^rv />>5>
f/S %/N.

** 3t £ร

ท
f-%

09T 4ro A

rf./^}JA &*t
\



43 
 

 

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาเพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุนั้นต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานของ
การยอมรับว่าวัฒนธรรมสุขภาพมีลักษณะเป็นตัวของตัวเอง มีวิธีคิดและ กระบวนการที่เป็นประโยชน์ต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนไดอี้กรูปแบบหนึ่ง  เช่นเดียวกับกับการศึกษาของจักรพงษ์ แพทย์หลัก
ฟ้า และคณะ (2556) พบว่า กิจกรรมทางวัฒนธรรมที่บูรณาการกับบริบททางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
และสภาพแวดล้อมของชุมชนลาดพร้าว เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน ผลของการ
ด าเนินการตามแผนปฏิบัติการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ และกระบวนการพัฒนาอย่างเป็นระบบได้ส่งผลกระทบ
ต่อกระบวนการเรียนรู้ของชุมชนทั้งทางด้านความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่มีต่อการพัฒนา ทั้งนี้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องต้องมีกระบวนการการปฏิบัติโดยมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ในลักษณะ
ของกระบวนการกลุ่ม โดยพยายามสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์ โดยทุก
ขั้นตอนต้องก่อให้เกิดกระบวนการการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง อบอุ่นและเป็นกันเอง 
   
 
 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
 
 1. การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพภายใต้ข้อก าหนด กฏเกณฑ์ กติกาที่ถูกสั่งสมและ
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่ผสมผสานกระบวนการสู่การปฏิบัติของประชาชนได้
อย่างเหมาะสม ทั้งนี้การปฏิบัติหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสนับสนุน แล้วสร้างกิจกรรมที่ให้เกิดการเรียนรู้
ร่วมกันอันจะน าไปสู่การสืบทอดองค์ความรู้ไม่ให้สูญหาย ทั้งนี้การสร้างแหล่งเรียนรู้ในชุมชนเป็นแนวทาง
ในการเผยแพร่องค์ความรู้ได้  
 2. ความต้อการการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้สะท้อนมุมมองการ
แสวงหาทางเลือกในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับองค์ความรู้
และแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง  รวมถึงสร้างกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุมีโอกาสแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่งกันและ
กัน ทั้งนี้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและชมรมผู้สูงอายุจะมีบทบาทที่ส าคัญต่อการด าเนิน
กิจกรรมดังกล่าว  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 

 1. การศึกษาปริมาณสาระส าคัญในสุมนไพรพ้ืนบ้านและอาหารพ้ืนบ้านทางห้องปฏิบัติการณ์ทาง
วิทยาศาสตร์จะท าให้ได้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์อันจะส่งผลต่อความน่าเชื่อถือและยืนยันข้อมูลสู่การ
ประยุกต์ใช้เพื่อการเสริมสร้างสุขภาพ 
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 2. การศึกษาปัจจัยการคงอยู่ของภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในแต่ละมิติในแต่ละพ้ืนทั้งการยอมรับ การ
สนับสนุนทรัพยากรที่เกี่ยวข้อง รวมถึงบทบาทของผู้สูงอายุในการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่คนรุ่นใหม่
 3. การพัฒนาศูนย์การเรียนรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพซึ่งจะเป็นช่องทางที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุ รวมทั้งก่อเกิดแนวทางการผสมผสานภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านสุขภาพเข้ากับ
วิธีการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน โดยใช้กระบวนการการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง             
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