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การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาฐานความคิดและ

ลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตาท่ีใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 2) ศึกษา

สถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ

ในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน 3) วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของการใช้ภูมิ

ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 4) เสนอแนะนวัตกรรมในการดูแล

สุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ การ

ออกแบบการเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ได้แก่ ปราชญ์ชุมชน จ านวน 89 คน สุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา (Content analysis) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูล

แบบสามเส้า (Triangulation method) และเพ่ือการวิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค 

(SWOT analysis) ของการใช้ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพตา และกลยุทธ์จาก SWOT matrix และการวิจัย

เชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 407 คน ได้จากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล

โดยใช้แบบสอบถาม แบบบันทึกสุขภาวะการมองเห็น 

                  ผลการวิจัยพบว่า 1) ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตาท่ีมีความเชื่อมั่นระดับสูง คือ การ

สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สมุนไพรบ าบัด (การรับประทาน การพอกนิ้วเท้า การพอกตา) สมาธิ

บ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา มีคุณประโยชน์ของภูมิปัญญา 4 

ประเด็น คือ การกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา การผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อตา และการชะลอความเสื่อมของตา โดยการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สมุนไพรบ าบัด 

(รับประทาน พอกนิ้วเท้า) การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และสมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา มี

คุณประโยชน์หลักช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ส่วนสมุนไพรบ าบัด (พอกตา) มีคุณประโยชน์หลัก

ช่วยบ ารุงตาเพิ่มภูมิคุ้มกันของดวงตา ผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา และทุกภูมิปัญญามีคุณประโยชน์ช่วย

 



 จ 

ชะลอความเสื่อมของตา 

                  2) สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 68.30) ผู้สูงอายุตาเปล่ามี

ปัญหาการมองเห็นระยะมองใกล้ มากกว่าระยะมองไกล ความผิดปกติในการมองเห็นมากที่สุด คือ 

การมองเห็นภาพมัว การดูแลสุขภาพตามีพฤติกรรมด้านการฟื้นฟูการมองเห็นระดับมากสูงสุด (ร้อย

ละ 51.1) การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น บ่อยครั้ง มากที่สุด คือ การมองหน้าจอ 

คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาท ี(ร้อยละ 55.50) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่าของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ท

โฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาท ีการสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การ

เผาไหม ้การสัมผัสสารเคมี สารก าจัดแมลง และการไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสง และ

สิ่งแปลกปลอมเข้าตา โดยพบว่ามีความเสี่ยง 1.588 (1.033-2.441), 1.688 (1.139-2.501), 1.828 

(1.205-2.772) ตามล าดับ 

                  3) สภาพแวดล้อมของภูมิปัญญา 3.1) สภาพแวดล้อมภายในของการใช้ภูมิปัญญาและ

วิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา ประกอบด้วย 3.1.1) จุดแข็ง คือ ภูมิปัญญามีการสืบทอดจากอดีต

จนถึงปัจจุบัน ขั้นตอนการใช้ภูมิปัญญาไม่ซับซ้อน ไม่ต้องพ่ึงเทคโนโลยีระดับสูง มีผู้เชี่ยวชาญการใช้

ภูมิปัญญา คือ แพทย์แผนไทย หมอพ้ืนบ้านที่อาศัยอยู่ในชุมชนตนเอง และชุมชนใกล้เคียง ค่าใช้จ่าย

ในการใช้ภูมิปัญญาไม่สูง 3.1.2) จุดอ่อน คือ การถ่ายทอดภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตามีเงื่อนไขใน

คุณสมบัติของผู้รับสืบทอด บรรเทาปัญหาสุขภาพตาได้เฉพาะอาการที่ไม่ซับซ้อน เช่น ตาแดง เจ็บตา 

การใช้ภูมิปัญญาเดียวกันมีความแตกต่างกันในบทสวดคาถา ขั้นตอน และอุปกรณ์ท่ีใช้  3.2) ส าหรับ

ปัจจัยภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา 3.2.1) โอกาสในการ

พัฒนาการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา คือ มีการสืบทอดภูมิปัญญานอกกลุ่มเครือญาติ มีการใช้

ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาและบอกต่อเกี่ยวกับภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาโดยคนในชุมชน 3.2.2) 

อุปสรรคในการพัฒนาการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา คือ ไม่พบการสนับสนุนจากบุคลากรทาง

การแพทย์ 

                  4) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุข

ภาวะการมองเห็น ส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ ควรใช้นวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

ตา ทั้ง 3 นวัตกรรมได้แก่ 4.1) กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 4.2) การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของ

ดวงตา และ 4.3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา เพราะ 3 นวัตกรรม มีคุณประโยชน์เชื่อมโยงซึ่งกันและ

กัน และร่วมกันส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา ที่จะสามารถยืดระยะเวลาการเกิดโรคตาท่ี



 ฉ 

มีสาเหตุจากความเสื่อมตามวัยได้ ในระดับหน่วยงานที่เก่ียวข้องกับการใช้ภูมิปัญญาในการดูแล

สุขภาพตา มีข้อเสนอแนะทางเลือกหลักในการดูแลสุขภาพตา 6 ด้าน คือ ด้านการพัฒนาบุคลากร 

ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการพัฒนาระบบบริการ ด้านการศึกษาวิจัย ด้านการบริการวิชาการ 

และด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

                  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวการณ์มองเห็นที่ดี ควร

ใช้ภูมิปัญญาที่มีนวัตกรรมครบ ทั้ง 3 ด้าน คือ 1) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการ

ไหลเวียนโลหิต 2) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการบ ารุงตาเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา และ 

3) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ในการชะลอความเสื่อมของเซลล์

ตา ควรเลี่ยงการมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้ง ที่นาน

มากกว่า 20 นาท ีหรือควรปรับลดความแรงของแสงไฟหน้าจอ การเลือกโหมดการท างานถนอม

สายตา หลีกเลี่ยงการสัมผัสควัน จากบุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ และสิ่งแปลกปลอมเข้าตา  และการ

ใช้แว่นสายตา หรือแว่นขยาย กิจกรรมที่ควรด าเนินการให้กับผู้สูงอายุ คือ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

เรื่องโรคตาในผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคตา การใช้กิจกรรมที่ประยุกต์คุณประโยชน์

ของภูมิปัญญาที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กิจกรรมการบ ารุงตาเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา และ

กิจกรรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตาช่วยดูแลสุขภาพตาที่เหมาะสมกับปัญหาการมองเห็น และพัฒนา

ทักษะการประเมินการมองเห็นด้วยตนเองท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความส าคัญของดวงตา 

และสามารถตรวจพบความผิดปกติ น าตนเองเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว ลดการสูญเสียการ

มองเห็นได้ หน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการ หน่วยงานวิชาชีพ หน่วยบริการสาธารณสุข องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน าแผนกลยุทธ์ ไปพิจารณาวางแผนการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา 

ตามภารกิจของหน่วยงาน เช่น การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนาระบบบริการ 

การศึกษาวิจัย การบริการวิชาการ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 
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This research is a mixed-method research was to study 1) the conceptual 

basis and characteristics of wisdom and natural ways in eye care used in the Thai 

elderly group 2) the situation of vision health and eye care, and apply wisdom and 

natural ways to eye care for the elderly in the community 3) analyze the internal 

and external factors of wisdom and natural ways in eye care among the Thai elderly 

4) Recommend innovations in eye care by applying wisdom and natural ways for the 

health of the elderly's vision. For qualitative method: key informants included 89 

community philosophers, selected using a purposive sampling technique. The 

research tool was a well-structured in-depth interview form. Data was analyzed with 

content analysis. The reliability of the data was examined using the triangular 

method. According to quantitative method:  the sample consisted of 407 elderly 

obtained through multistage random sampling. Data was collected using 

questionnaires and a visual health record form. The data was analyzed using 

descriptive statistics and statistical analysis of the chi-square correlation coefficient. 

Suggestions for alternative ways to apply the wisdom to maintain the visual health of 

the elderly, and related agencies were obtained from analysis of the association of 

the data on the eye health’s situation of the elderly and the results of analyzing 

strengths, weaknesses, opportunities, and threats (SWOT analysis) for applying 

wisdom to take care of eye care visual health, in line with strategies from the SWOT 

matrix. It was found that: 

                  1) The highly trusted wisdom in eye care is skin pricking (Bong Tor), 

herbal therapy (eating, toe compresses, eye compresses), meditation therapy for eye 
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health, and facial and head massage for eye health. The benefits of these wisdoms 

are 4 aspects: stimulating blood circulation, nourishing the eyes and increasing the 

immunity of the eyes, relaxing the eye muscles, and slowing down the deterioration 

of the eyes. By skin pricking (Bong Tor), herbal therapy (eating, toe compresses), facial 

and head massage for eye health, and meditation therapy for eye health, the main 

benefit is to stimulate blood circulation. As for herbal therapy (eye compresses), the 

main benefit is to nourish the eyes, increase the immunity of the eyes, relax the eye 

muscles, and all wisdoms have the benefit of slowing down the deterioration of the 

eyes. 

                  2) The elderly's vision health is at a high level (68.30 percent). Elderly 

people with naked eyes have more problems with near vision than far vision and the 

most visual impairment is blurred vision. Eye care has the highest level of vision 

rehabilitation behavior (51.1%). The most frequent environmental exposure that 

affects vision is looking at computer screens, smartphones, tablets, and televisions 

for more than 20 minutes at a time (55.50%). Factors affecting the elderly's naked 

eyes include looking at computer screens, smartphones, tablets, and televisions for 

more than 20 minutes at a time, exposure to cigarette smoke, exhaust pipes, 

combustion, exposure to chemicals, insecticides, and not wearing glasses or wide-

brimmed hats to protect against light and foreign objects entering the eyes. The risk 

was found to be 1.588 (1.033-2.441), 1.688 (1.139-2.501), and 1.828 (1.205-2.772), 

respectively. 

                  3) Factor of wisdom 3.1) Internal factor of wisdom of using wisdom and 

natural methods for eye care consists of 3.1.1) Strengths: Wisdom has been passed 

down from the past to the present. The steps of using wisdom are not complicated. 

It does not require high-level technology. There are experts in using wisdom, Thai 

traditional medicine healers and folk healers living in their own community and 

nearby communities. The cost of using wisdom is not high. 3.1.2) Weaknesses: The 

transfer of wisdom for eye care is conditional on the qualifications of the inheritor. It 
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can alleviate eye health problems only for uncomplicated symptoms, such as red 

eyes and eye pain. The use of the same wisdom has differences in the prayer verses, 

steps, and equipment used. 3.2) External factor of wisdom of using wisdom and 

natural methods for eye care, 3.2.1) Opportunities for developing the use of wisdom 

for eye care are: Wisdom is passed down outside the family group. Wisdom for eye 

care is used and shared about the wisdom for eye care by people in the community. 

3.2.2) Obstacles to developing the use of wisdom for eye care are: no support from 

medical staff. 

                  4) Innovation in eye care by applying wisdom and natural methods for 

good vision health for the elderly and their families. The innovations to promote eye 

health should be used, including 3 innovations: 4.1) Stimulating blood circulation, 

4.2) Nourishing the eyes to increase immunity of the eyes, and 4.3) Relaxing the eye 

muscles. Because the 3 innovations have benefits that are interconnected and jointly 

affect the slowing down of eye cell degeneration, which can prolong the onset of 

eye diseases caused by age-related degeneration. There are suggestions for main 

options for eye care in 6 areas: personnel development, knowledge development, 

service system development, research studies, academic services, and the creation of 

cooperation networks. 

                  Suggestions for applying research results to the elderly to have good 

vision should use wisdom with innovation in all 3 aspects: 1) Innovation in eye care 

by stimulating blood circulation, 2) Innovation in eye care by nourishing the eyes and 

increasing the immunity of the eyes, and 3) Innovation in eye care by relaxing the 

eye muscles. To slow down the deterioration of eye cells, avoid looking at computer 

screens, smartphones, tablets, and televisions for more than 20 minutes at a time, or 

reduce the intensity of the screen light, select a mode that protects the eyes, avoid 

exposure to smoke from cigarettes, exhaust pipes, combustion, and foreign objects in 

the eyes, and use glasses or magnifying glasses. Activities that should be carried out 

for the elderly include organizing training to provide knowledge about eye diseases in 
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the elderly, the environment that affects the occurrence of eye diseases, using 

activities that apply the benefits of wisdom that helps stimulate blood circulation, 

eye care activities to increase the immunity of the eyes, and eye muscle relaxation 

activities to help care for the eyes that are appropriate for vision problems, and 

developing self-assessment skills for vision at home so that the elderly are aware of 

the importance of the eyes and can detect abnormalities, bring themselves into the 

treatment process quickly, and reduce vision loss. Academic agencies or institutes, 

professional agencies, public health service units, local administrative organizations 

should use the strategic plan. Consider planning the use of wisdom in eye care 

according to the agency's missions, such as personnel development, knowledge 

development, service system development, research, academic services, and the 

creation of cooperation networks. 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

ดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยการได้รับความกรุณาจาก รองศาสตราจารย์ ดร.กุหลาบ 
รัตนสัจธรรม ที่ชี้แนะทางวิชาการเพ่ือการท าดุษฎีนิพนธ์ อีกทั้งแนะน าการท างานที่เป็นประโยชน์อย่าง
ยิ่งต่อการพัฒนาความรู้ในการประกอบวิชาชีพของผู้วิจัย ศาสตราจารย์ ดร.อนามัย เทศกะทึก ที่ปรึกษา
ดุษฎีนิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ ดร.วสุธร ตันวัฒนกุล ที่ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ร่วม ที่ให้ค าปรึกษา 
ค าแนะน า เสนอแนวคิด ให้ความรู้อันเป็นประโยชน์ต่องานดุษฎีนิพนธ์นี้ และยังเอาใจใส่ในทุก ๆ 
รายละเอียดทุก ๆ ขั้นตอนของงานดุษฎีนิพนธ์  ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ เพ่ือให้งานดุษฎีนิพนธ์ 
ส าเร็จเรียบร้อยด้วยดี ทั้งสามท่านมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของดุษฎีนิพนธ์ฉบับนี้  ขอกราบ
ขอบพระคุณอย่างสูง 

ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศาสตรี เสาวคนธ์ ประธานคณะกรรมการสอบปากเปล่า
ดุษฎีนิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ธนัญชัย บุญหนัก และดร.สุนิศา แสงจันทร์ คณะกรรมการสอบปาก
เปล่าดุษฎีนิพนธ์ ที่ให้ข้อเสนอแนะในขั้นตอนของการสอบปากเปล่าดุษฎีนิพนธ์ 

ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญ และผู้ทรงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพ เครื่องมือ
วิจัย  ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ให้ความร่วมมือด้วยความเต็มใจตลอดทุกข้ันตอน 

ขอบคุณรุ่นพ่ีหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ 
ให้ค าแนะน า เป็นแบบอย่างท่ีดีในการท าดุษฎีนิพนธ์ และช่วยเหลือในทุก ๆ ขั้นตอน 

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่หน่วยงานต้นสังกัด ที่ได้ให้โอกาสผู้วิจัย ลาศึกษาต่อ 
และสนับสนุนทุนในการศึกษาครั้งนี้ ขอบคุณ เพ่ือนร่วมงาน รวมทั้งเพ่ือน ๆ ทุกท่านที่ให้ก าลังใจ และ
ช่วยเหลือด้วยดี เสมอมา 

สุดท้ายขอขอบคุณครอบครัวของข้าพเจ้า ที่ให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุน ข้าพเจ้าในทุก ๆ 
ด้าน ท าให้ข้าพเจ้าสามารถมีพลังด าเนินการท าดุษฎีนิพนธ์ของข้าพเจ้าเสร็จสมบูรณ์ ขอขอบคุณทุกท่าน
อย่างยิ่ง 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ภูมิปัญญาเป็นองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นในอดีตพร้อมกับระบบทางสังคมและวัฒนธรรมที่คนใน

สังคมไทยยอมรับ เชื่อถือ เข้าใจร่วมกันน าไปสู่การปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหา (พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม และ
คณะ, 2560) อีกท้ังประชาชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ไม่ต้องสิ้นเปลืองงบประมาณ และอาศัยความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่นมากนัก (ธารารัตน์ สัญญะโม, 2565) นับว่าเป็นการปฏิบัติตามแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงที่มีความคิด และการปฏิบัติแบบวิถีธรรมชาติก่อให้เกิดความสมดุลมั่นคงและยั่งยืนในระดับ
ตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศชาติ ตามเงื่อนไขและวิถีชีวิตที่เป็นอยู่ (บุญยืน งามเปรี่ยม และ 
เกษม ประอาง, 2563) การดูแลสุขภาพตนเองในกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่ส าคัญมากท่ีสุด เพราะใน
สังคมปัจจุบัน เป็นสังคมที่ต้องแข่งขันกันมาก ในการประกอบอาชีพ และเป็นสังคมเดี่ยวมากขึ้น 
(พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม และคณะ, 2560) การที่รอให้บุตรหลาน หรือคนในครอบครัว มาเฝ้าดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในบ้านเป็นสิ่งที่ท าได้ยาก ดังนั้น การน าภูมิปัญญามาใช้ในการดูแลสุขภาพจึงเป็น
ทางเลือกหนึ่ง ที่ผู้สูงอายุสามารถน ามาใช้ส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในการชะลอความเสื่อมท่ีจะ
เกิดข้ึนตามวัย โดยไม่มีค่าใช้จ่ายมากนัก 

 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเปราะบาง ที่มีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี ค.ศ. 2050 จะมี
จ านวนผู้สูงอายุ 1.6 พันล้านคน อาศัยอยู่ในประเทศต่าง ๆ ทั่วโลก ประกอบด้วยกลุ่มประเทศยุโรป 
อเมริกาเหนือ ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ รวมถึงเอเชียตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(United nations department of economic and social affairs, 2020) ส่วนในประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2566 มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 20.08 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในจ านวนผู้สูงอายุ
ดังกล่าวมีอายุระหว่าง 60-69 ปี มากที่สุด ร้อยละ 56.00 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) คาดว่าอีก  
10 ปีข้างหน้า คือปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด หรือ Super aged 
society จะมีประชากรสูงอายุจ านวน 18.68 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.00 ของประชากรทั้งหมด 
และในปี พ.ศ. 2583 คาดว่าประชากรสูงอายุจะเพ่ิมเป็น 20.51 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 31.38 ของ
ประชากรทั้งหมด (กนกวรรณ เหลืองมงคลเลิศ, 2567) ข้อมูลที่น่าสนใจ คือ สัดส่วนของผู้สูงอายุ
ที่อยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือน มีแนวโน้มเพ่ิมอย่างต่อเนื่อง โดยเพ่ิมจากร้อยละ 3.6  
ในปี พ.ศ. 2537 เป็นร้อยละ 12.0 ในปี พ.ศ. 2564 อาศัยอยู่กับคู่สมรสตามล าพัง ร้อยละ 
21.1 และยังคงท างานอยู่ร้อยละ 34.7 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) ดังนั้นจึงควรให้
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ความส าคัญเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรงปราศจากโรค 
สามารถท างาน และช่วยเหลือตนเองได้ 

 ความต้องการท างานของผู้สูงอายุ จากการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า 
ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ต้องการท างาน ร้อยละ 50.0 ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 -79 ปี) ต้องการ
ท างาน ร้อยละ 23.1 และผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปี ขึ้นไป) ต้องการท างาน ร้อยละ 8.9 เหตุผล
ที่ผู้สูงอายุยังคงท างาน คือ เพ่ือหารายได้เลี้ยงตนเอง และครอบครัว ร้อยละ51.3 และยังมี
สุขภาพแข็งแรง ร้อยละ 36.7 (สราวุธ ไพฑูรย์พงษ์, 2557) ดังนั้น การชะลอความเสื่อมของ
ร่างกายจะส่งผลใหผู้้สูงอายุสามารถท างานสร้างรายได้เลี้ยงตนเอง และครอบครวัได้ยาวนานขึน้ 

 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจ ด้วยอายุที่มากขึ้นเซลล์ต่าง  ๆ  
ทั่วร่างกายมีความเสื่อมในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมา โรคตาเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุ  
การตรวจตาเป็นประจ าจะท าให้ทราบความผิดปกติของตาในระยะแรกเริ่มได้ (Kumar & 
Gunasundari, 2023) การเสื่อมของตาในผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อการมองเห็นสิ่งของใกล้  ๆ 
การรับรู้ความตื้นลึก การแยกสี การมองเห็นในสภาวะแสงน้อย ลานสายตาแคบ รวมถึงภาวะ
สายตาเอียง (Namba et al., 2017; วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2560) โดยจะมีอาการแบบค่อย
เป็นค่อยไป ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงจะไปพบจักษุแพทย์ก็เมื่ออาการทางตารุนแรงขึ้น หรือการ
มองเห็นที่ลดลงนั้นรบกวนการท ากิจกรรมต่าง ๆ (Umfress & Brantley, 2016) ผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาการมองเห็น จะส่งผลต่อความสามารถในการท างาน และการดูแลตนเอง มีปัญหาในด้าน
สุขภาพอนามัย ปัญหาด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจมากกว่าวัยอ่ืน (อาริยา สอนบุญ, อุไร  
จ าปาวดี, และทองมี ผลาผล, 2562) ดังนั้นการชะลอความเสื่อมของตา การตรวจสุขภาพตาเป็น
ประจ า จะท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพตาดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย  

 ปัญหาการมองเห็นในผู้สูงอายุในประเทศไทยมีจ านวนมาก รายงานจากส านักงาน
สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2545-2560 พบว่า ผู้สูงอายุประมาณ ร้อยละ 45-57 มีปัญหาการมองเห็น  
ในปี พ.ศ. 2566 พบสถิติผู้สูงอายุมีสายตาเลือนราง ร้อยละ 0.37 ตาบอด ร้อยละ 1.38  
ตาบอดจากต้อกระจก ร้อยละ 1.00 (ศลิษา ฤทธิมโนมัย และคณะ, 2567) โรคตาที่พบบ่อยใน
ผู้สูงอายุได้แก่ โรคต้อกระจก โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โรคจอรับภาพเสื่อม โรคต้อหิน 
(กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2565) ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตามองเห็นไม่ชัดเจน ไม่
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติจะอยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้อื่น มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหก
ล้มเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าของผู้สูงอายุที่มีสายตาปกติ (นพมาศ อุคะมะ, 2558) นอกจากนี้ผู้สูงอายุวัย
ปลายที่มีความบกพร่องทางการมองเห็นจะมีการปรับตัวด้านร่างกายให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง 
แต่ยังคงมีความยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพื้นฐานที่ซับซ้อน และไม่คุ้นเคย 
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(ปวริศา ทันเจริญ, 2566) ด้วยเหตุนี้การส่งเสริมสุขภาพตา การชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา และ
ฟ้ืนฟูการมองเห็นตามศักยภาพจะลดภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุได้ 

 การให้การดูแลผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับตาในปัจจุบัน หน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐม
ภูมิมีการประเมินความผิดปกติเบื้องต้น และส่งต่อการรักษาไปยังสถานพยาบาลระดับตติยภูมิที่
มีแพทย์ และอุปกรณ์ทางการแพทย์เฉพาะทางที่ทันสมัย โดยมีจักษุแพทย์เป็นผู้ด าเนินการ
ตรวจ วินิจฉัย และรักษาโรค ซึ่งเป็นการรักษาเมื่อพบความผิดปกติของการมองเห็นนอกจากนี้
การเข้าถึงบริการการรักษาที่อยู่ห่างไกลที่พักอาศัยต้องมีภาระค่าเดินทาง เวลา ค่าใช้จ่าย
เพ่ิมเติมจากสิทธิ์ที่พึงได้รับ ท าให้เกิดการรอรักษา การรักษาไม่ต่อเนื่อง การปฏิเสธการรักษา 
(ธรรมทัศน์ ธรรมปัญญวัฒน์, 2567) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ เป็นทางเลือกหนึ่งที่ใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพตา โดยการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อตา และการชะลอความเสื่อมของดวงตาโดยไม่ต้องใช้ยา ไม่ต้องผ่าตัดรักษา 
สามารถประเมินผลได้เร็ว เป็นการประยุกต์ใช้ศาสตร์ต่าง ๆ ในการดูแลสายตา (อุราภา  
วัฒนะโชติ, 2561) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ภูมิปัญญา
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรพอกตา (ณิชกานต์ วงศ์วาน และคณะ, 2560) การสะกิดตุ่มต้อ (บ่งต้อ) 
(สายจิต สุขหนู, 2564; วัชราภรณ์ อรุณเมือง และคณะ, 2565) การใช้สมุนไพรพอกนิ้วเท้า 
(อารีวรรณ ทรัพย์สุริต และคณะ, 2563) ผลการศึกษาพบว่าหลังการใช้ภูมิปัญญาสามารถ
บรรเทาปัญหาเกี่ยวกับตาได้ ดังนั้น ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตาที่เหมาะสม จึงเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจส าหรับการที่ประชาชนสามารถน ามาใช้ดูแลสุขภาพตาด้วยตนเอง
เบื้องต้น เพื่อชะลอความเสื่อมของตา และการมองเห็นที่ดีให้ยาวนานขึ้น   

 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาในต่างประเทศและในประเทศ เคยมี
การศึกษาการรับรู้และการใช้ Telehealth ในการดูแลผู้สูงอายุ (Wardlow et al., 2023) 
และการมองเห็น การเชื่อมโยงความบกพร่องทางการมองเห็นด้วยการใช้การดูแลป้องกันใน
ผู้สูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกา (Assi et al., 2020) การก าหนดมาตรการด้านสิ่งแวดล้อม
เพ่ือป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน (Clemson et al., 2023) การศึกษา
สภาวะสุขภาพตา และโรคตาที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
ธรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์, 2552) การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยต้อกระจกแบบครบวงจรโรงพยาบาลเซกา  (สมภาร ไวยลาภ, 2560) แต่ยังไม่เคยมี
การศึกษาเกี่ยวกับนวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือ
เพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ 
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 สภาพปัญหาสุขภาพดวงตาในผู้สูงอายุ การบริการดูแลสุขภาพดวงตาผู้สูงอายุมี
ความส าคัญมาก ดังนั้น จึงควรมีการศึกษา และพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ 
ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือเพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ ให้เป็นแนวทางใหม่ในการดูแล
สุขภาพตาที่ประชาชนสามารถเลือกน ามาปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตาด้วยตนเอง ผลลัพธ์ของ
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาแนวทางใหม่นี้ จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพตาผู้สูงอายุ ชุมชนของ
ผู้สูงอายุในการส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมี
แนวทางในการใช้ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพตาเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแล

สุขภาพตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย  
 2.  เพ่ือศึกษาสถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์

ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน  
 3.  เพ่ือวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ

ในการดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 
 4.  เพ่ือเสนอแนะนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ

ต่อดูแลสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์การใช้

ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ โดยอาศัยข้อมูลทั้งปฐมภูมิ  
และทุติยภูมิ ซึ่งข้อมูลปฐมภูมิท าการวิจัยภาคสนาม โดยใช้เครื่องมือส าคัญ คือ แบบบันทึกข้อมูล 
แบบสอบถาม แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลทุติยภูมิได้จากการวิเคราะห์เอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและวิถี
ธรรมชาติที่เก่ียวข้องอื่น ๆ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยมีขอบเขตย่อย ได้แก่ ขอบเขต
ด้านระเบียบวิธีวิจัย ขอบเขตด้านพื้นที่ ขอบเขตด้านประชากร ขอบเขตด้านเวลา และขอบเขตด้าน
เนื้อหา โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 ขอบเขตด้านระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยศึกษาท้ังเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณ 

 ขอบเขตด้านพื้นที่  
 ผู้วิจัยเลือกพ้ืนที่เป้าหมายในการศึกษา โดยพิจารณาจากค่าอัตราความชุกของตาบอด 
ในผู้สูงอายุจากข้อมูลโครงการการคัดกรองและวินิจฉัยตาบอด (Vision 2020) (ข้อมูล ณ วันที่ 16 
ตุลาคม 2561) เลือกเขตสุขภาพตัวแทนภาคที่มีอัตราความชุกของตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด และ
มากที่สุดได้ 8 จังหวัด โดยพบว่าจังหวัดที่พบความชุกตาบอดน้อยท่ีสุด 4 จังหวัด คือ เชียงใหม่ 
ขอนแก่น อ่างทอง สงขลา และจังหวัดที่พบความชุกตาบอดมากที่สุด 4 จังหวัด คือ แม่ฮ่องสอน 
มหาสารคาม ลพบุรี พัทลุง 

 ขอบเขตด้านประชากร ประกอบด้วย 
 1.  ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่เป้าหมาย 8 จังหวัด 16 อ าเภอ 16 ต าบล มาจากการ
ค านวณมาจากอัตราความชุกของตาบอดในผู้สูงอายุ ของโครงการการคัดกรองและวินิจฉัยตาบอด 
(Vision 2020) (ข้อมูล ณ วันที่ 16 ตุลาคม 2561) 
 2.  ผู้เชี่ยวชาญด้านภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ปราชญ์ชาวบ้าน หรือผู้รู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติ ที่ผู้สูงอายุใช้หรือกล่าวถึง 

 ขอบเขตด้านเวลา   
 การวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาในช่วงปี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2567 
 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ระยะที่ 1 การศึกษาฐานความคิด และลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
ในการดูแลสุขภาพตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย เป็นการรูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
ชื่อ ประเภทภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ฐานความคิด ลักษณะ วิธีการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
และผลจากใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและวิถีธรรมชาติเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพตา 
 ระยะที่ 2 การศึกษารูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณ ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะการ
มองเห็น การดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา
ผู้สูงอายุในชุมชน  
 ตัวแปรต้น 
 1.  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา  
 2.  ข้อมูลปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุ การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น  
 3.  ข้อมูลการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ 
 4.  ข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ 
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 ตัวแปรตาม 
 สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
 ระยะที่ 3 การวิเคราะห์สภาพการณ์ของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแล
สุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน และเสนอแนะนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติ เพื่อสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยใช้
ทฤษฎีการวิเคราะห์สภาพการณ์ (SWOT) ในการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและภายในของการใช้ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อน าไปเสนอแนะทางเลือกการดูแล
สุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 การดูแลสุขภาพตา หมายถึง การปฏิบัติในมิติของการส่งเสริมสุขภาพตา การป้องกัน

อันตรายที่ส่งผลต่อตา การแก้ไขความผิดปกติของตา การฟ้ืนฟูการมองเห็น 
 1.  การส่งเสริมสุขภาพตา หมายถึง การรับประทานอาหารที่มีส่วนช่วยในการมองเห็น 
และชะลอความเสื่อมของตา การงดสูบบุหรี่ การงดดื่มสุรา เพ่ือชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด การ
ออกก าลังกาย เพ่ือเพ่ิมการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต เพิ่มออกซิเจนในเลือด และการบริหารดวงตา
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อตา กล้ามเนื้อยึดเลนส์ตา และการผ่อนคลายจิตใจ การพักสายตา การ
ท าสมาธิ ที่เพ่ือให้มีการมองเห็นชัดเจนให้นานที่สุด  
 2.  การป้องกันอันตรายที่ส่งผลต่อตา หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือถนอมดวงตา การไม่ให้ตา
ได้รับผลกระทบจากแสง วัตถุ สารเคมี แมลง ฝุ่น ลม อากาศแห้ง ที่จะมาท าอันตรายกับตาที่จะส่งผล
ให้การมองเห็นลดลง  
 3.  การแก้ไขความผิดปกติของตา หมายถึง การพักสายตาเมื่อตาล้า การไปพบจักษุแพทย์
เมื่อการมองเห็นลดลง   
 4.  การฟ้ืนฟูการมองเห็น หมายถึง การแก้ไขความผิดปกติของตา เพ่ือให้การมองเห็นดีขึ้น 
การไม่ใช้ยาหยอดตาร่วมกับผู้อ่ืน 

 การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น หมายถึง ความถ่ีในการที่ตาสัมผัสแสง 
อากาศแห้ง ความร้อน และสิ่งแปลกปลอม   
 สุขภาวะการมองเห็น หมายถึง การที่ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตประจ าวันทั้งภายในบ้าน 
และนอกบ้านได้โดยมีความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า และการปราศจากความผิดปกติใน
การมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เก่ียวกับตา 
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 1.  ความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า หมายถึง ระดับค่าสายตา 2 ข้างที่ปราศจาก
อุปกรณ์ช่วยในการมองเห็นป้ายตรวจวัดสายตา (Visual acuity chart) ทั้งระยะใกล้และระยะไกล
ของผู้สูงอายุ  
 2.  ความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เกี่ยวกับตา หมายถึง การมองเห็นภาพ
เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ด้วยสาเหตุที่เกิดจากโรคที่เก่ียวกับตาของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 
  2.1  ความผิดปกติที ่1 มองเห็นภาพมัว เห็นไม่ชัด คล้ายมีหมอกบัง อาจเกี่ยวเนื่องจาก
โรคต้อกระจก 
  2.2  ความผิดปกติที ่2 มองเห็นภาพตรงกลางชัด แต่มีขอบภาพสีด า อาจเกี่ยวเนื่องจาก
โรคต้อหิน 
  2.3  ความผิดปกติที ่3 ประเมินความผิดปกติในการมองเห็น โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบ
การท างานของจอประสาทตาอย่างง่าย (Amsler grid) พบเส้นไม่ตรง บิดเบี้ยวช่องสี่เหลี่ยมไม่เท่ากัน 
บางส่วนหายไป อาจเกี่ยวเนื่องจาก โรคจอประสาทตา 

 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตา หมายถึง แนวทางการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติที่มีคุณประโยชน์ของภูมิปัญญา ได้แก่ การกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การ
บ ารุงตาเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา และการชะลอความเสื่อมของดวงตา 
เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นที่ดีข้ึนของผู้สูงอายุ 

 ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ หมายถึง การสืบทอดการดูแลสุขภาพตาที่ยึดถือปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือให้สุขภาพตาดี 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1.  ได้ข้อเสนอแนะทางเลือกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา

ของผู้สูงอายุ  
 2.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน านวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาที่ประยุกต์มาจากภูมิ

ปัญญาและวิถีธรรมชาติ ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ เพ่ิมสุขภาวะการ
มองเห็นในวัยสูงอายุที่อยู่ในความรับผิดชอบให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 3.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ข้อมูลแนวทางในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ เพื่อใช้ในการ
ก าหนดนโยบาย และสนับสนุนการบริการ การศึกษาวิจัย ที่เก่ียวกับการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
เพ่ือเพ่ิมศักยภาพการมองเห็นในผู้สูงอายุ 

 4.  ผู้สูงอายุลดความเสี่ยงต่อการสูญเสียการมองเห็น หากน านวัตกรรมการดูแลสุขภาพตา
ที่สร้างขึ้นไปใช้ 
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 5.  ครอบครัว ลดภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุจากการมองเห็นที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น และ
ลดค่าใช้จ่ายที่อาจใช้ในการรักษาปัญหาที่เกิดจากการสูญเสียการมองเห็น 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญา และวิถี

ธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับ
ตา และการมองเห็นในผู้สูงอายุ แนวคิดเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตา แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติที่เก่ียวข้องกับการมองเห็น และแนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม 
(SWOT analysis) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้วตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 - 2544 โดยมีประชากรสูงอายุ

มากกว่าร้อยละ 10 โดยใช้อายุตามปีปฏิทินที่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เป็นนิยามที่เป็นทางการ 
ของผู้สูงอายุ (สถิตพงศ์ ธนวิริยะกุล, 2556) พิจารณาจากข้อมูลของส านักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดือนธันวาคม 2566 พบว่า มีผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปท่ัว
ประเทศ คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของประชากรรวม มีผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 14 ของ
ประชากรรวม และจากการฉายภาพประชากร พบว่า สัดส่วนของประชากรสูงอายุจะเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 20.5 ในปี 2565 และร้อยละ 32.1 ในปี 2583 ตามล าดับ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2566) ประเด็นการเพ่ิมข้ึนของจ านวนผู้สูงอายุท าให้เกิดข้อกังวลในเรื่องการขาดแคลนแรงงาน 
เนื่องจากในขณะที่ประชากรวัยสูงอายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในทางกลับกันประชากรในวัยแรงงานก็
ลดลงอย่างต่อเนื่อง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564)  

 1.  ความหมายของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ หรือผู้สูงวัย (Older persons) นิยมนับตามอายุตั้งแต่แรกเกิด (Chronological 

age) หมายความถึง บุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยนับตามปีปฏิทิน 
ซึ่งเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศจากการประชุมสมัชชาผู้สูงอายุโลกขององค์การสหประชาชาติเมื่อ 
พ.ศ. 2525 ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.), 
2563) นิยามของผู้สูงอายุแตกต่างกันไปทั้งทางชีววิทยา ทางประชากรศาสตร์ ทางการจ้างงาน หรือ
ทางสังคมวิทยา โดยนัยยะ คือ ผู้ที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมอันเนื่องจากกระบวนการสูงอายุ
ปรากฎ และสัมพันธ์กับอายุ (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2559)  
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 การก าหนดนิยามผู้สูงอายุอย่างเป็นทางการ คือ ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป จึงเป็นอายุ
ที่ใช้ก าหนด การเริ่มได้รับสิทธิต่าง ๆ เช่น การเกษียณอายุของข้าราชการ หรืออายุที่เริ่มได้รับเบี้ยยัง
ชีพ (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) และจากสถานการณ์โครงสร้างทางอายุที่เปลี่ยนแปลงไป และความ
ต้องการด้านความเชี่ยวชาญที่สั่งสมในตัวผู้สูงอายุ ในปัจจุบันบางอาชีพ เช่น อาจารย์มหาวิทยาลัยที่
ผ่านการประเมินประสิทธิภาพในการท างาน และมีคุณสมบัติเป็นไปตามความต้องการของ
สถาบันการศึกษานั้น ๆ สามารถต่ออายุราชการได้ถึง 65 ปี (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2566) 

 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ได้ก าหนดเรียกผู้สูงอายุในมิติ
อ่ืน นอกจากการนับอายุตามปีปฏิทิน ด้วยมีเหตุผลว่าประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุ
แตกต่างกัน ทั้งนิยาม ตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย 
(Functional markers) (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2566) เช่น ในประเทศที่เจริญแล้ว ผู้สูงอายุ มักนับ
จากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยามผู้สูงอายุ ตามอายุก าหนดให้เกษียณงานเมื่อนับตาม
สภาพเศรษฐกิจ (Retirement age) อายุ 50 ปี หรือ 60 ปี หรือ 65 ปี หรือนิยามตามสภาพของ
ร่างกาย โดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปีส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55-75 ปี (ชมพูนุท  
พรหมภักดิ์, 2559)  

 องค์การสหประชาชาติ (United Nations, UN) ใช้ค าในภาษาอังกฤษของ ผู้สูงอายุว่า 
Older person or elderly person ให้นิยาม "ผู้สูงอายุ" คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง ทีมี่
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่อายุเกิด และได้นิยามระดับสังคมผู้สูงอายุ เพื่อให้ประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลกใช้ความหมายเดียวกัน (ฉัฐพร โยเหล่า, 2560) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วย 1) การก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society หรือ Aging society) คือ การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
มากกว่า 10 เปอร์เซ็นต์ ของประชากรทั้งประเทศ หรือมีประชากรอายุตั้งแต่ 65 ปีเกิน ร้อยละ 7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ 2) สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) คือ เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้น
ไป เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 20 หรือ ประชากรอายุ 65 ปีเพ่ิมเป็นร้อยละ 14 ของประชากรโดยรวม
ทั้งหมดของทั้งประเทศ และ 3) สังคมท่ีมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป (Super - aged society)  
มากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ อย่างไรก็ตามทุกประเทศทั่วโลกมีการก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุในช่วงเวลาแตกต่างกันตามความเจริญ มั่งคั่ง ซึ่งมีผลต่อสุขภาพและการมีอายุยืนของ
ประชาชน (Ismail et al., 2020) 

 ส าหรับในประเทศไทย ผู้สูงอายุ (Elderly) ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรก โดย พล.ต าบลต าบล
อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร ในการประชุมระหว่างแพทย์อาวุโส และผู้สูงอายุจากวงการต่าง ๆ เมื่อวันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2505 เป็นที่เข้าใจและยอมรับใช้กันอย่างแพร่หลายมาจนกระทั่งปัจจุบัน มีลักษณะ 
ประกอบด้วย 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีก าลังถดถอย
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เชื่องช้า 3) เป็นผู้ที่สมควรให้ความอุปการะ 4) เป็นผู้ที่มีโรคสมควรได้รับความช่วยเหลือ (ฌานิทธิ์ 
สันตะพันธุ์ และพัชรวรรณ นุชประยูร, 2566) 

 โดยนิยามในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่า คน
แก่ คือ มีอายุมาก หรือ อยู่ในวัยชรา และให้ความหมายของค าว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุช ารุดทรุด
โทรม นอกจากนั้นยังมีการ เรียกผู้สูงอายุว่า ราษฎรอาวุโส (Senior citizen) (เบญจมาศ ยศเสนา, 
2559) และพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ให้ความหมายผู้สูงอายุว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหก
สิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2564) 

 2.  ประเภทของผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุ คือ วัยที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต ลักษณะ และพัฒนาการ จะตรงข้ามกับวัย

เด็ก คือ มีแต่ความเสื่อมโทรมและสึกหรอ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไป จึง
เป็นการยากที่จะก าหนดว่าบุคคลใดอยู่ในวัยสูงอายุ (รศรินทร์ เกรย์ และคณะ, 2556) เกณฑ์ที่สังคม
ก าหนดว่าบุคคลใดเป็นผู้สูงอายุนั้น จะแตกต่างกันไปตามสภาพสังคม การสูงอายุของบุคคลออกเป็น 
4 ประเภท คือ การสูงอายุตามวัย การสูงอายุตามสภาพร่างกาย  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ และการ
สูงอายุตามสภาพสังคม ดังนี้ 
  2.1  การสูงอายุตามวัย (Chronological aging) หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทิน  
โดยการนับจากปีที่เกิดเป็นต้นไป และบอกได้ทันทีว่า ใครมีอายุมากน้อยเพียงใด แบ่งเป็น 3 ช่วง 
ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) 2) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ ระหว่าง 70-79 ปี) และ 
3) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส านัก
ส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2556) 
  2.2  การสูงอายุตามสภาพร่างกาย (Biological aging) เป็นการพิจารณาการสูงอายุ
จากสภาพร่างกายและสรีระของบุคคลที่เปลี่ยนไปเมื่ออายุเพ่ิมข้ึน เนื่องจากประสิทธิการท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดน้อยลง เป็นผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการสูงอายุ ซึ่งเป็นไป
ตามอายุขัยของแต่ละคน ใช้เกณฑ์ความสามารถของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง และกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้เนื่องจากมีปัญหาสุขภาพ มี
ความพิการ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2565) 
  2.3  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงใน
หน้าที่ การรับรู้ แนวความคิด ความจ า การเรียนรู้ เชาว์ปัญญา และลักษณะบุคลิกภาพ ที่ปรากฏใน
ระยะต่าง ๆ ของชีวิตแต่ละคนที่มีอายุเพ่ิมขึ้น (ธนยศ สุมาลย์โรจน์ และฮานานมูฮิบบะตุดดีน  
นอจิ สุขไสว, 2558) 
  2.4  การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological aging) เป็นการเปลี่ยนแปลงใน 
บทบาทหน้าที่สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมต่อบุคคลนั้น ซึ่ง
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เกี่ยวกับอายุ การแสดงออกตามคุณค่าและความต้องการของสังคม ส าหรับการก าหนดว่า ผู้สูงอายุเริ่ม
เมื่ออายุเท่าใดนั้นขึน้อยู่กับความแตกต่างกันในแต่ละสังคม (Diehl & Wahl, 2010) 
 การวิจัยนี้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ก าหนดตามปีปฏิทิน คือ การสูงอายุตามวัย 
(Chronological aging) มีอายุในช่วง 60-79 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยต้น และผู้สูงอายุวัยกลาง เป็นวัยที่
มีการสั่งสมองค์ความรู้ที่เกิดจากประสบการณ์ในชีวิต ช่วยเหลือตนเองได้ ไม่มีความพิการหรือ
บกพร่องทางการรู้ 
 3.  การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ความชราเป็นขบวนการที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
เซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายที่เกิดขึ้นตามวัย โดยธรรมชาติของมนุษย์นับตั้งแต่เริ่มอยู่ในครรภ์ ทารก วัยเด็ก 
จนถึง วัยผู้ใหญ่ ในช่วงเวลาเหล่านี้ เซลล์จะเปลี่ยนแปลงไปในรูปแบบของการเสริมสร้างท าให้มี 
เจริญเติบโต แต่เมื่อพ้นวัยผู้ใหญ่แล้ว เซลล์จะมีการเสื่อมสลายมากกว่าการเสริมสร้าง (Guo et al., 
2022) ท าให้สมรรถภาพและประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ลดลง โดยการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าว จะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละบุคคล การเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ ภาวะทาง
อารมณ์ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม และครอบครัว โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  3.1  การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

ผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ต่าง ๆ ภายในร่างกาย ส่วนใหญ่ท างานลดลง 
และมีจ านวนน้อยลงร้อยละ 30 เมื่อเทียบวับวัยหนุ่มสาว เซลล์มีขนาดใหญ่ขึ้นเนื่องจากมีการสะสม
ของไขมันมากขึ้น ท าให้ร่างกายมีปริมาณเพ่ิมขึ้นแต่ปริมาณน้ าในเซลล์ลดลง ส่วนปริมาณน้ าภายนอก
เซลล์คงเดิมหรือลดลงเล็กน้อย ซึ่งส่งผลให้ปริมาณน้ าทั้งหมดในร่างกายลดลง การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ 
เหล่านี้จะมีผลท าให้น้ าหนักของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายลดลง (วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล, 2567) เกิดการเปลี่ยนแปลงในแต่ละระบบของร่างกาย ได้แก่ ระบบ
ผิวหนัง ระบบประสาท  ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบทางเดินหายใจ 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบขับถ่ายของเสีย และระบบต่อมไร้ท่อ การเปลี่ยนแปลงของแต่ละระบบ
สรุป ดังนี้ 
   3.1.1  ระบบผิวหนัง (Integumentary system) ผิวหนังของผู้สูงอายุมีรอยเหี่ยวย่น 
เกิดข้ึนจากการสูญเสียมวลกาย การขาดความชุ่มชื้น การสลายตัวของชั้นหนังแท้ และรอยต่อของหนัง
ก าพร้า (Manupriya et al., 2020) อีกทั้งขาดไขมันใต้ผิวหนังหล่อเลี้ยง ความยืดหยุ่นของผิวหนัง
ลดลง ผิวหนังบางลง การไหลเวียนเลือดลดลง ซึ่งท าให้เกิดแผลกดทับได้ง่าย (Bhattacharya & 
Mishra, 2015) ต่อมเหงื่อมีขนาดและจ านวนลดลง การท างานลดลง ท าให้ไม่สามารถขับเหงื่อได้เป็น
ผลให้ความสามารถในการปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิลดลง (Baker, 2019) ผู้สูงอายุจึงทน
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ต่อสภาพอากาศท่ีร้อนจัดหรือหนาวจัดไม่ได้ ผมและขนมีจ านวนลดลง สีจางลงกลายเป็นสีเทาหรือสี
ขาว ผมร่วงและขาดง่ายเนื่องจากได้รับอาหารไม่เพียงพอ และการไหลเวียนบริเวณหนังศีรษะลดลง 
(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2560) 
   3.1.2  ระบบประสาท (Nervous system) ผู้สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
สมอง และเซลล์ประสาท ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของสมอง และประสาทอัตโนมัติลดลง 
ความเร็วในการส่งสัญญาณประสาทลดลง ท าให้ความไว และความรู้สึกในการตอบสนองต่อปฏิกิริยา
ต่าง ๆ ลดลง จนบางครั้งอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการเคลื่อนไหวท างานไม่สัมพันธ์กัน (Cavazzana  
et al., 2020) ความจ าไม่ดีโดยเฉพาะเรื่องราวใหม่ ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวในอดีตได้ดี (Glisky, 
2007) นอกจากนี้การท างานของระบบประสาทสัมผัสต่าง ๆ ได้แก่ การมองเห็น การได้ยิน การรับ
กลิ่น และการรับรส มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางลดลง (Willie et al., 2014) อธิบายปฏิสัมพันธ์ของ
กลไกต่าง ๆ ตามการควบคุมหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 
    1)  การมองเห็นของผู้สูงอายุที่ลดลง เกิดจากการเปลี่ยนแปลงเส้นเลือด เช่น 
หลอดเลือดแข็งท าให้ส่วนต่าง ๆ ของลูกตาเสื่อมหน้าที่ สายตายาวขึ้นมองภาพใกล้ไม่ชัด รูม่านตามี
ปฏิกิริยาต่อแสงลดลง ท าให้การปรับตัวส าหรับการมองเห็นในที่มืดหรือในเวลากลางคืนไม่ดี (มุกดา 
เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557) การศึกษาของ Harvey (2003) พบว่า ในจ านวนคนตาบอด 
38 ล้านคน ส่วนใหญ่ 22 ล้านคน มีอายุ 60 ปีขึ้นไป สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการสูญเสียการ
มองเห็นในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคจอประสาทตาเสื่อมตามวัย (AMD) ต้อกระจก ต้อหิน และโรคจอ
ประสาทตาเสื่อมจากเบาหวาน 
    2)  การได้ยิน ผู้สูงอายุได้ยินลดลง มีอาการหูตึงมากข้ึนจากการเสื่อมของอวัยวะ
ในหูชั้นในร่วมกับเส้นประสาทคู่ท่ีแปดเสื่อมหน้าที่ เยื่อแก้วหูและอวัยวะในหูชั้นกลางแข็งตัวมากขึ้น 
(Erwin & Chen, 2023) การศึกษาของ Shukla et al. (2020) พบว่า การสูญเสียการได้ยินมีความ
เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงต่อความเหงา และการแยกตัวจากสังคมที่สูงกว่าคนที่ไม่สูญเสียการได้ยิน 
    3)  การรับกลิ่น การเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก มีการรับรู้ของกระแสประสาทช้า
ลง ท าให้การรับกลิ่นของผู้สูงอายลุดลง การศึกษาของ Kondo et al. (2020) พบว่าระบบประสาท
รับกลิ่นทั้งส่วนปลายและส่วนกลางได้รับผลกระทบจากวัยที่เพ่ิมข้ึน และ 
    4)  การรับรส การรับรสของลิ้นของผู้สูงอายุเสียไป เนื่องจากต่อมรับรสมีจ านวน
ลดลงประมาณ 2 ใน 3 ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกอร่อยในรสอาหาร การรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรส
เปรี้ยว เค็ม ขม จึงเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารรสหวานมากยิ่งขึ้น ต่อมน้ าลายขับน้ าลาย
ออกน้อย ท าให้ปากแห้ง (กุลพงษ์ ชัยนาม, 2563) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sergi et al. (2017) ที่
พบว่าเกณฑ์การรับรู้รสของผู้สูงอายุที่เพ่ิมข้ึนอย่างเห็นได้ชัดคือรสเปรี้ยว และรสขม แต่การรับรู้รสเค็ม 
หวาน ลดลงตามอายุ 
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   3.1.3  ระบบกล้ามเนื้อ และกระดูก (Musculoskeletal system) ระบบกล้ามเนื้อ 
และกระดูกมีการเปลี่ยนแปลง โดยกระดูกจะเปราะ และหักง่าย เนื่องจากมีการสลายแคลเซียมออก
จากกระดูก การศึกษาของ Burge et al. (2007) พบว่าการเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ จ าแนกตาม
ต าแหน่งของกระดูก มากที่สุด คือ กระดูกสันหลัง ร้อยละ 27 รองลงมาคือ ข้อมือ ร้อยละ 19 สะโพก 
ร้อยละ 14 และกระดูกเชิงกราน ร้อยละ 7 ตามล าดับ หมอนรองกระดูกทีบ่างลง ท าให้หลังค่อม 
กระดูกอ่อนบริเวณข้อต่าง ๆ เสื่อมลง น้ าไขข้อลดลงท าให้กระดูกเคลื่อนที่มาสัมผัสกัน เกิดการเสื่อม
ของข้อต่าง ๆ เกิดข้อติดแข็ง ข้ออักเสบ และมีอาการปวดข้อ จ านวนและขนาดของเส้นใยของ
กล้ามเนื้อลดลงเกิดเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่มวลของกล้ามเนื้อลดลง ก าลังการหดของกล้ามเนื้อ
ลดลง ระยะที่ใช้ในการหดตัวแต่ละครั้งนานขึ้น ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวในลักษณะต่าง ๆ ช้าลง 
(Gomes et al., 2021) 
   3.1.4  ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular system) ผูสู้งอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต คือ อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ใน 1 นาทีลดลงประมาณร้อยละ 40 จากอายุ 25-65 ปี ผนังหลอดเลือดหนาตัวขึ้น รูภายในหลอด
เลือดแคบลงจึงมีโอกาสเกิดการอุดตันของเลือดได้ง่าย การไหลเวียนโลหิตช้าลง ปริมาณเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ลดลง ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2560) ผู้สูงอายุจึงมีโอกาสเป็น
โรคเก่ียวกับหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าคนกลุ่มอ่ืน โดยมีข้อมูลที่รวบรวมในช่วงระยะเวลา 30 ปี
แสดงให้เห็นความชุกของความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นตามอายุ การสูงวัยเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตที่
หลีกเลี่ยงไม่ได้ (Robles & Macias, 2015) 
   3.1.5  ระบบทางเดินหายใจ (Respiratory system) ผูสู้งอายมีุการเปลี่ยนแปลง
ระบบทางเดินหายใจทางกายวิภาค สรีรวิทยา และภูมิคุ้มกันที่หลากหลายตามอายุ (Gulshan 
Sharma et al., 2006) มีการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงและก าลัง
ของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจเข้าออกลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น กระดูกซ่ีโครงเคลื่อนไหวช้าลง 
ท าให้ปอดยืดขยายและหดตัวได้น้อยลง จ านวนถุงลมลดลงผนังถุงลมแตกง่าย ท าให้การไหลเวียนที่ถุง
ลมลดลง ส่งผลให้มีการระบายอากาศได้น้อยลง ปฏิกิริยาการตอบสนองการไอลดลง การท างานของ
ซีเรีย (Celia) ตลอดทางเดินหายใจท างานได้น้อยลง ท าให้เกิดการก าจัดสิ่งแปลกปลอมภายในทางเดิน
หายใจมีประสิทธิภาพลดลง จึงเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจได้ง่าย (Gulshan et al., 2006) 
   3.1.6  ระบบทางเดินอาหาร (Digestive system) ระบบทางเดินอาหารมีการ
เปลี่ยนแปลง โดยผลกระทบของความชราที่มีต่อระบบทางเดินอาหาร รวมถึงผลกระทบต่อการดูดซึม
สารอาหารและยา และระบบป้องกันทางเดินอาหารต่อเชื้อโรคที่กินเข้าไป (Soenen et al., 2016) 
อีกท้ังฟันของผู้สูงอายุ ไม่แข็งแรง เคลือบฟันบางลงแตกง่าย เหงือกท่ีหุ้มคอฟันร่นลงมาท าให้ฟันผุง่าย
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ขึ้น (Kunin et al., 2015) การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารช้าลง กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอด
อาหารหย่อนตัวท างานได้น้อยลง เป็นเหตุให้อาหารในกระเพาะอาหารไหลย้อนกลับขึ้นมาได้ง่าย 
(Goyal & Nagalli, 2022) การผลิตน้ าย่อยและเอนไซม์ต่าง ๆ น้อยลง ท าให้การย่อยการดูดซึมมี
ประสิทธิภาพลดลง และยังพบว่าการรับประทานอาหารที่ไม่มีกาก ร่วมกับการขาดการออกก าลังกาย 
ขาดการฝึกนิสัยในการขับถ่ายจะมีผลกระทบต่อระบบทางเดินอาหารได้มาก โดยเฉพาะภาวะท้องผูก 

ซ่ึงจะพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (Yang et al., 2012) 
   ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร การศึกษาของ Remand (2015) พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหารในผู้สูงอายุ ท าให้ความสามารถของระบบทางเดินอาหารใน
การดูดซึมสารอาหารในระดับที่เพียงพอเสื่อมสภาพลงเรื่อย ๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะทุพโภชนาการ 
ในทางกลับกัน ภาวะทุพโภชนาการจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ (Morales et al., 2023) 
ที่เก่ียวข้องกับระบบอวัยวะส่วนใหญ่ โดยเฉพาะระบบประสาท ระบบกล้ามเนื้อและโครงกระดูก 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน และผิวหนัง 
   3.1.7  ระบบขับถ่ายของเสีย (Excretory system) ในผู้สูงอายุกล้ามเนื้อบริเวณอุ้ม
เชิง-กรานจะอ่อนแอลง ขนาดและความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง กล้ามเนื้อกระเพาะปัสสาวะ
อ่อนก าลังลง ท าให้มีปัสสาวะค้างอยู่มากภายหลังจากถ่ายปัสสาวะแต่ละครั้ง ท าให้ผู้สูงอายุถ่าย
ปัสสาวะบ่อย (Griebling, 2021) โดยเฉพาะเพศหญิงอาจกลั้นปัสสาวะไม่อยู่เพราะกล้ามเนื้ออุ้มเชิง
กรานหย่อนเนื่องจากคลอดบุตร ในเพศชายอาจมีต่อมลูกหมากโตท าให้มีปัสสาวะขัด ปัสสาวะล าบาก 
นอกจากนี้ประสิทธิภาพการท างานของไตลดลง มีการเสื่อมของหลอดไตและส่วนของไตที่ท าหน้าที่
กรอง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการกรองของเสียลดลง การดูดกลับของสารต่าง ๆ น้อยลง 
ความสามารถในการท าให้ปัสสาวะเข้มข้นลดลง เป็นเหตุให้ปัสสาวะเจือจางมากข้ึนร่างกายเกิดการ
สูญเสียน้ าและเกลือแร่ได้ (Sands & Layton, 2009) 
   3.1.8  ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system) การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของ
ร่างกายของผู้สูงอายุ ท าให้ต่อมไร้ท่อเสื่อมลง การขับปริมาณฮอร์โมนต่าง ๆ น้อยลง ท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของต่อมใต้สมอง โดยเฉพาะสมองส่วนหน้าจะขับปริมาณฮอร์โมนได้น้อยลง ท าให้เกิด
อาการเบื่ออาหาร ต่อมไทรอยด์มีขนาดเล็กลง เมื่ออายุมากกว่า 50 ปี ตับอ่อนหลั่งอินซูลินได้น้อยลง 
การใช้น้ าตาลในร่างกายลดลง ส่งผลให้มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงได้มากกว่าคนวัยอ่ืน (Galicia-Garcia, 
et al., 2020). อวัยวะสืบพันธุ์มีการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่างและโครงสร้าง โดยเฉพาะเพศหญิงจะหยุด
ผลิตฮอร์โมนเอสโตรเจนเมื่ออายุประมาณ 45-50 ปี ส่งผลให้มีการหย่อนของกล้ามเนื้อมดลูก ช่อง
คลอดและทรวงอก ความรู้สึกทางเพศลดลง ส าหรับเพศชายต่อมเพศมีการเสื่อมสลายความสามารถ
ในการท างานลดลงเช่นกัน แต่ไม่ถึงหยุดท างานไปเลยเหมือนรังไข่ การหลั่งฮอร์โมนแอนโดรเจนลดลง
ท าให้อวัยวะเหี่ยวลงและความรู้สึกทางเพศลดลง (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2554) โดยการสูญเสียมวล
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กระดูกและกล้ามเนื้อและความแข็งแรงเกิดขึ้น ควบคู่ไปกับการเพ่ิมข้ึนของมวลไขมัน (Van Den 
Beld et al., 2018) 
  3.2  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ ์ภาวะทางอารมณ์ ผู้สูงอายุมีอาการ
ซึมเศร้า หงุดหงิด ขี้ระแวง วิตกกังวล โกรธง่าย เอาแต่ใจตนเอง รวมไปถึงนอนไม่ค่อยหลับเวลา
กลางคืน (Tatineny et al.ม 2020) ภาวะทางความคิด มักจะคิดซ้ าซาก ลังเล หวาดระแวง หมกมุ่น
เรื่องของตัวเอง ทั้งเรื่องในอดีตและรวมถึงปัจจุบัน กลัวการถูกทอดทิ้งจากลูกหลาน ภาวะทางความจ า 
มักจ าเหตุการณ์ปัจจุบันไม่ค่อยได้ หลง ๆ ลืม ๆ และชอบย้ าคาถามบ่อย ๆ ภาวะทางพฤติกรรม มัก
เอาแต่ใจตัวเอง จู้จี้ ขี้บ่น บางคนก็อาจจะเก็บตัว (Wolitzky-Taylor et al., 2010)  
  การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจของผู้สูงอายุ จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกายและสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ มีอิทธิพลและเป็นอุปสรรคต่อการติดต่อกับ
บุคคลอื่น รวมทั้งการปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป และได้กล่าวถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านอารมณ์ จิตใจ ของผู้สูงอายุว่าเป็นผลมาจากการสูญเสียด้านต่าง ๆ (ผ่องพรรณ  
อรุณแสง, 2554) ได้แก่ การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ สัมพันธภาพในครอบครัว ทาง
เพศ และการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ดังนี้ 
   1)  การสูญเสียสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากวัยสูงอายุ เป็นวัยอัน
ควรที่จะต้องออกจากงาน ท าให้ความสัมพันธ์ทางสังคมลดน้อยลงจากการขาดการติดต่อด้านธุรกิจ 
การงาน หรือหมดภาระหน้าที่รับผิดชอบ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกสูญเสียต าแหน่งหน้าที่  
ไร้คุณค่า และยังส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดเพ่ือน (Singh & Misra, 2009) ขาดความผูกพันที่มีต่อสังคม
รวมทั้งขาดรายได้จากสิ่งต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้ผู้สูงอายุเผชิญปัญหากับการปรับตัว 
   2)  ความสูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ในสังคมปัจจุบันลักษณะในครอบครัว
เปลี่ยนไปเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ท าให้มีความสัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ ซึ่งเป็นวัยสูงอายุกับ
ลูกหลานลดลง บทบาทของผู้สูงอายุในฐานะเป็นผู้ให้ค าแนะน าปรึกษาปัญหาต่าง ๆ แก่ลูกหลานจึง
ลดลงตามไปด้วย ผู้สูงอายุจึงเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า เกิดความซึมเศร้าเหงา เบื่อหน่ายใน
ชีวิต Torabian (2022) 
   3)  ความสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาของ
ร่างกายไปในทางเสื่อมลง อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายมีความสามารถในการท างานลดลง ย่อมส่งผลให้
สมรรถภาพทางเพศลดลง (Fisher et al., 2020) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อสภาพจิตใจของผู้สูงอายุท าให้
เกิดความวิตกกังวล โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศชายจะเป็นมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 
   4)  การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก ได้แก่ การตายจากไปของญาติสนิท เพื่อน และ
คู่ชีวิต โดยเฉพาะการตายจากไปของคู่ชีวิตจะส่งผลกระทบต่อคู่สมรสที่ยังมีชีวิตอยู่อย่างมาก 
เนื่องจากผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก ท าให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้ง่าย 



 18 

(Rodger et al., 2006).  และจากปัญหาด้านจิตใจ ย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกาย ท าให้ร่างกายเสื่อม
เร็วขึ้น เกิดภาวะเจ็บป่วยได้ง่ายขึ้น (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2559) 
  3.3  การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม และครอบครัว การออกจากงานโดยการปลด
เกษียณ และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม ส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ อธิบายได้ดังนี้ 
   1)  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การปลดเกษียณ หรือการออกจากงาน ในระยะแรก
ผู้สูงอายุอาจรู้สึกยินดี แต่ต่อมาผู้สูงอายุมักจะมีความรู้สึกว่าตนเองต้องสูญเสียบทบาท และสถานภาพ
ในสังคม ขาดการสมาคมกับเพ่ือน เงินรายได้ลดลง หรือสภาวะพร่องทางการเงินอาจท าให้ผู้สูงอายุมี
ปัญหาด้านเศรษฐกิจ การเงิน ในการด ารงชีพ ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านี้ท าให้แบบ
แผนการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป (พรพรรณ วรสีหะ, 2561) ผู้สูงอายุจะคิดถึงการท างาน เพราะการ
ท างานเป็นการแสดงถึงความสามารถ ศักยภาพของตนเอง และความมั่นคงมีศักดิ์ศรีพ่ึงพาตนเองได้ 
หากผู้สูงอายุไม่มีการเตรียมตัวเพ่ือรอรับการเกษียณ จะท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวได้ทัน เกิด
ความเครียด ไม่มีความสุขท าให้รู้สึกว่าตนเองหมดความส าคัญในสังคม (พรพิมล เพ็ชรบุรี, ชมชื่น  
สมประเสริฐ และประนอม โอทกานนท์, 2560)  
   2)  การเปลี่ยนแปลงทางครอบครัว ในปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวเปลี่ยนไป จาก
ครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนจากสังคมเกษตรกรรม เป็น
สังคมอุตสาหกรรม ซึ่งมีการพ่ึงพาอาศัยกันน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุขาดความส าคัญ ขาดการยอมรับ 
ขาดการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน (พิชาย รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, 2560) เมื่อลูกโตขึ้นก็จะแต่งงานแยก
ครอบครัวออกไปหรือในชนบทลูกหลานก็จะออกไปประกอบอาชีพต่างถิ่น ท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่กัน
ตามล าพังถูกทอดทิ้ง ประกอบกับการสูญเสียคู่ชีวิต หรือญาติสนิทที่มีความคุ้นเคยกันมานาน ท าให้
ผู้สูงอายุขาดเพ่ือนคู่ชีวิต เกิดความรู้สึกโดดเดี่ยว ว้าเหว่ ขาดก าลังใจในการมีชีวิตต่อไป (พงศ์เสวก 
เอนกจ านงค์พร และธัญญลักษณ์ อเนกจ านงค์พร, 2563) 
  การวิจัยนี้เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุ ที่มีการประเมิน
สุขภาวะการมองเห็นจากความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า และการประเมินการมองเห็นภาพ
ที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ด้วยสาเหตุที่เกิดจากโรคที่เก่ียวกับตาของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การ
มองเห็นภาพมัว เห็นไม่ชัด คล้ายมีหมอกบัง อาจเกี่ยวเนื่องจากโรคต้อกระจก การมองเห็นภาพตรง
กลางชัด แต่มีขอบภาพสีด า อาจเกี่ยวเนื่องจากโรคต้อหิน และการมองเห็นเส้นไม่ตรง บิดเบี้ยว ช่อง
สี่เหลี่ยมไม่เท่ากัน  
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 4.  ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมภาระโรค ความชุกของปัจจัยเสี่ยงของโรค 

น าไปสู่ความต้องการบริการทางการแพทย์ (Gruzieva et al., 2021) โดยผลกระทบจากปัญหา
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุมีดังนี้ 
  4.1  ปัญหาสุขภาพกาย 
   1)  ความบกพร่องในการติดต่อสื่อสารของผู้สูงอายุที่มีสาเหตุจากจากตามัว หูตึง พูด
ไม่ชัด และความจ าเสื่อม เนื่องจากอวัยวะรับความรู้สึกสัมผัสลดลง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2567) 
   2)  ภาวะทุพโภชนาการ เนื่องจากการรับรส และการดมกลิ่นของผู้สูงอายุลดลง ท า
ให้เบื่ออาหาร เคี้ยวอาหารล าบาก การย่อยและดูดซึมลดลง กระหายน้ าลดลง เมตาบอลิซึมของ
ร่างกายลดลง การสังเคราะห์โปรตีน เอนไซม์ การสะสมไกลโคเจนลดลง มีภาวะเสียสมดุลเกลือแร่ได้
ง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2560) การดูดซึมยาทางระบบทางเดินอาหารลดลง ตับสังเคราะห์โปรตีน
และเอนไซม์ที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงยาลดลง การขับสารออกจากร่างกายทางไตลดลง ท าให้ระดับยา 
คงอยู่ในกระแสเลือดนาน และเกิดพิษได้ง่าย (Garza et al., 2023) ดังนั้นการให้ยาแก่ผู้สูงอายุต้อง
ระมัดระวังอย่างยิ่ง  
   3)  ความผิดปกติในการขับถ่ายอุจจาระ ได้แก่ ท้องผูก เนื่องจากผู้สูงอายุมีข้อจ ากัด
ในการเคลื่อนไหว ท าให้การเคลื่อนไหวล าไส้ลดลงด้วย และกลั้นอุจจาระได้ไม่ดี เนื่องจากความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหูรูดของทวารหนักลดลง (Yu & Rao, 2014) 
   4)  ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม การประสานงานของกล้ามเนื้อ การหดรัดตัว ท าให้
การเคลื่อนไหวช้าลง ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจของผู้สูงอายุ และระบายอากาศลดลง ท าให้
เหนื่อยง่าย (Romer & Polkey, 2008) ความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ ข้อเสื่อม การทรงตัวที่ไม่ดี จะ
ท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, 2561) 
   5)  การเกิดแผลได้ง่ายและหายช้า เนื่องจากผิวหนังของผู้สูงอายุบอบบาง หลอด
เลือดเปราะและแตกง่าย รวมไปถึงการไหลเวียนเลือด ระดับเนื้อเยื่อลดลง (วาสนภ วชิรมน, 2557) 
นอกจากนีก้ระดูกของผู้สูงอายุหักง่ายและหายช้า เนื่องจากแคลเซียมที่สะสมในกระดูกมีน้อย มีการ
ซ่อมแซมเซลล์กระดูกลดลง (Boskey & Coleman, 2010) การติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการท างาน
ของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง (Nicholson, 2016) 
   6)  การเกิดโรคต่าง ๆ ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งและเนื้องอก เนื่องจากการ
ท างานของระบบภูมิคุ้มกันเปลี่ยนแปลงไป (สุดปรีดา ชัยนิธิกรรณ, 2563) โรคความดันโลหิตสูง 
เนื่องจากหลอดเลือดแข็ง ความต้านทานภายในหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ้น โรคเบาหวาน เนื่องจาก
การท างานของตับอ่อนลดลง โรคถุงลมโป่งพอง เนื่องจากความยืดหยุ่น และจ านวนถุงลมปอดลดลง 
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โรคปอดบวม เนื่องจากการท างานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง โรคข้ออักเสบ เนื่องจากข้อเข่าเสื่อม น้ า
ไขข้อลดลง โรคโลหิตจาง เนื่องจากจ านวนเม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินลดลง และโรคสมองเสื่อม 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสมองและระบบประสาท (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555) โรคต้อกระจก 
เนื่องจากการเสื่อมสภาพของแก้วตา (พิทยา ภมรเวชวรรณ, 2560)   
  4.2  ปัญหาสุขภาพจิต ผู้สูงอายุมีความสามารถในการปรับตัวต่อภาวะเครียดลดลง และ
ความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ช้า พักผ่อนไม่เพียงพอ เนื่องจากแบบแผนการนอนหลับ
เปลี่ยนแปลงไป (Neikrug & Ancoli-Israel, 2010) 
  การวิจัยนี้ ได้ท าการศึกษาปัญหาสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ทีม่ีสาเหตุจากการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย คือการเสื่อมสภาพของตาตามอายุ การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการ
มองเห็น ได้แก่ แสง วัตถุ สารเคมี แมลง ฝุ่น ลม อากาศแห้ง ที่จะมาท าอันตรายกับตา ส่งผลให้การ
มองเห็นลดลง ช่วยเหลือตนเองได้น้อย คุณค่าในตนเองลดลง เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย  
 

การใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีหลากหลายวิธี ทางเลือกหนึ่งที่ก าลังได้รับความสนใจ คือ การใช้

ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นการผสมผสานภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ร่วมกับความต้องการ 
การมีสุขภาวะที่ดี สู่กระบวนการเรียนรู้ชุมชน และกลยุทธ์การมีส่วนร่วมภายใต้การเปลี่ยนแปลงของ
สภาพเศรษฐกิจ สังคม และลักษณะทางกายภาพในพ้ืนที่ จากการศึกษาการใช้ภูมิปัญญาในผู้สูงอายุ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีรูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีสอดคล้องกับภูมิปัญญา และค่านิยมการดูแลสุขภาพ
(สมหมาย ทองบอน, 2558) ทั้งหมด 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการบริหารร่างกายเพ่ือให้สุขภาพร่างกาย
แข็งแรง ด้านการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  ด้านการรักษาสุขภาพด้วยหมอพ้ืนบ้าน และการใช้
ยาสมุนไพร ดังนี้ 
 1.  ด้านการบริหารร่างกาย ช่วยชะลอความถดถอยของสมรรถภาพร่างกายช่วยให้อายุยืน
ยาวขึ้น ส่งเสริมให้เกิดสุขภาพจิตที่ดี ป้องกันภาวะซึมเศร้าและลดความวิตกกังวล รักษาสมดุลระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกายให้ท างานปกติ การศึกษาของ สามารถ ใจเตี้ย และคณะ (2562) พบว่า ผู้สูงอายุมี
การดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาด้านร่างกายโดยการบีบนวด ร้อยละ 64.3   
 2.  ด้านการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ใช้วัตถุดิบจากธรรมชาติ ตามฤดูกาล หาได้
ง่ายในท้องถิ่น ปลอดสารพิษ การศึกษาของ สามารถ ใจเตี้ย และคณะ (2562) พบว่า ผู้สูงอายุบริโภค
อาหารพื้นบ้านล้านนา ที่น าพืชที่ข้ึนเองตามธรรมชาติ อาจจะเป็นผักป่า หรือว่าผักข้างรั้ว มาปรุง
อาหารโดยไม่ใส่น้ าตาล มีรสเค็มน าและเผ็ดเล็กน้อย ใช้กะทิปรุงน้อยกว่าภาคกลาง นิยมแกงแบบน้ า
ขลุกขลิก และน้ าพริกต่าง ๆ และผลการศึกษาของ กฤติยา วงษ์แปง และสามารถ ใจเตี้ย (2566) 
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พบว่า ตัวแปรที่มีอ านาจการพยากรณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารพ้ืนบ้านล้านนาของผู้สูงอายุ คือ 
ความชอบในการบริโภคอาหาร  
 3.  ด้านการรักษาสุขภาพด้วยหมอพ้ืนบ้านและการใช้ยาสมุนไพร เป็นวิธีการดูแลสุขภาพที่
ไม่ซับซ้อน ค่าใช้จ่ายไม่สูง การศึกษาของ นิธิวดี สมิตินธ์ และสุวรรณา จงรักษ์ (2562) พบว่า ผู้สูงอายุ
มีความต้องการใช้การนวดประคบสมุนไพร อบสมุนไพร ซื้อยาและผลิตภัณฑ์สมุนไพรตามล าดับ 
สมุนไพรที่ต้องการมากท่ีสุด คือ สมุนไพรรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูก เอ็น ร้อยละ 49.3  
 4.  ด้านการสร้างขวัญและก าลังใจในการด ารงชีวิต สมหมาย ทองบอน (2558) ใช้กลุ่ม
สร้างขวัญและก าลังใจเพ่ือการดูแลสุขภาพจิตเป็นประจ า ร้อยละ 60.9 ผู้สูงอายุในสังคมวัฒนธรรม
อีสาน ยังคงมีการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านในการดูแลสุขภาพจิตใน 3 ลักษณะ ประกอบด้วย “ผูกเสี่ยว” 
สร้างภูมิคุ้มกันทางสังคม เป็นการน าประเพณีผูกมิตรของชาวอีสานมาใช้ในการส่งเสริมและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพจิต ท าให้ผู้สูงอายุมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม  มีที่ปรึกษา สามารถปรับตัวต่อการ
เปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ และมีความสุขในการด ารงชีวิต “เหยา” เยียวยาจิตใจ เป็นการน า พิธีกรรม
พ้ืนบ้านมาใช้ในการบ าบัดรักษาปัญหาสุขภาพจิต ช่วยผ่อนคลายความเครียด ลดความวิตกกังวลและ 
อาการซึมเศร้า  รู้สึกปลอดภัย มีจิตใจที่มั่นคง มีความหวัง และมีพลัง และ“บายศรีสู่ขวัญ” คืนสู่สุข
ภาวะทางจิต เป็นการน า พิธีกรรม พ้ืนบ้านมาใช้ในการฟ้ืนฟูสุขภาพจิต ช่วยให้มีขวัญก าลังใจ มีคุณค่า
ในตนเอง มีความหวัง สบายใจ และมีความมั่นใจในการด าเนินชีวิตี (มะยุรี วงค์กวานกลม, 2561) 

 ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ มีการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพทั้งทางด้าน
ร่างกาย และสุขภาพจิต ในรูปแบบของการปฏิบัติด้วยตนเอง เกี่ยวกับอาหาร การบริหารร่างกาย 
รวมถึงการให้หมอพ้ืนบ้านช่วยในเรื่องการใช้สมุนไพร และการสร้างขวัญก าลังใจในการดูแลภาวะ
เจ็บป่วยต่าง ๆ ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค้นพบภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติที่ช่วยในการส่งเสริม
สุขภาพตา ที่มีความเชื่อมั่นระดับสูง ได้แก่ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สมุนไพรบ าบัด (การ
รับประทาน, การพอกนิ้วเท้า, การพอกตา) สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการนวดหน้านวดศีรษะ
เพ่ือสุขภาพตาและน าไปประยุกต์ใช้ในการเสนอนวัตกรรมเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะการมองเห็นที่ดี 
 

แนวคิดเกี่ยวกับตา และการมองเห็นในผู้สูงอายุ 
 1.  กายวิภาคศาสตร์ของตา  
 องค์ประกอบของตา (Normal eye anatomy) โครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์ของตา 

(Kaplan, 2007) มีองค์ประกอบหลัก ๆ ประกอบด้วย องค์ประกอบภายนอกดวงตา และ
องค์ประกอบของดวงตา ดังนี้ 
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  1.1  องค์ประกอบภายนอกดวงตา ประกอบด้วย กระดูกตา (Orbit) กระดูกตาท าหน้าที่
ในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุที่ตา 

  1.2  องค์ประกอบของดวงตา ดวงตา (Eye ball) สามารถแบ่งออกเป็น 3 ชั้น  
(กิติกุล ลีละวงศ์, 2552) ได้แก่ ชั้นนอกสุด ชั้นกลาง และชั้นในสุด ดังนี้ 
   1.2.1  ชั้นนอกสุด ประกอบด้วย ตาขาว (Sclera) ส่วนของตาขาว เป็นส่วนของตาที่
เห็นว่ามีลักษณะสีขาว ท าหน้าที่ในการปกป้องลูกตาชั้นใน ช่วยให้เกิดความแข็งแรง และกระจกตา 
(Cornea) มีลักษณะโปร่งแสง มีความใสและโค้ง หน้าที่ในการหักเหแสง ไปยังเลนส์ตาและส่งไปยัง
จอรับภาพ (Meek & Knupp, 2015) 
   1.2.2  ชั้นกลาง เรียกว่า โครอยด์ (Choroid) ประกอบด้วยเส้นเลือดฝอยจ านวน
มากจึงเป็นที่ส่งผ่านอาหารให้แก่ส่วนอื่น ๆ ของลูกตา นอกจากนี้ยังมีเม็ดสี (Melanin) ซึ่งช่วยดูดซึม
ล าแสงส่วนเกินและลดการสะท้อนของแสงที่เข้ามาในลูกตา (Knight et al., 2024) ในส่วนด้านหน้า
ของลูกตามีซีเลียรีบอดี (Ciliary body) และม่านตา (Iris) 
    1)  ม่านตา (Iris) ม่านตาและรูม่านตา ม่านตามีลักษณะเป็นวงแหวนที่อยู่ใต้
กระจกตาและมีสีต่างกันไปตามกรรมพันธุ์หรือเชื้อชาติ หน้าที่ของม่านตา คือ ช่วยในการควบคุม
ขนาดของรูม่านตา โดยการหดตัวหรือขยายตัวของกล้ามเนื้อม่านตา (Tamm & Ohlmann, 2012) 
    2)  รูม่านตา (Pupil) ส่วนรูม่านตาอยู่ตรงกลางของม่านตาเห็นเป็นสีด าท าหน้าที่
เหมือนรูรับแสงของกล้องที่ช่วยให้แสงที่เข้าสู่ดวงตา ช่วยควบคุมปริมาณแสงที่ผ่านเข้าสู่ลูกตา 
(InformedHealth.org., 2021) ในขณะที่มีแสงมากรูม่านตาจะหดเล็กลงท าให้แสงเข้าสู่ดวงตาได้
น้อยลง ในขณะที่มีแสงน้อยหรือในที่มืด รูม่านตาจะข่ายใหญ่ขึ้นเพ่ือรับแสงเข้าสู่ดวงตาได้มากขึ้น 
(ประภัสสร แสงศรี, วีรยา วัชรพลากร, และธรรมนูญ สุรชาติก าธรกุล, 2565) 
    3)  เลนส์ตา (Lens) เลนส์ตาเป็นส่วนที่ใส ที่อยู่ด้านหลังของม่านตาและรูม่านตา 
มีความส าคัญมาก โดยท าหน้าที่ในการหักเหแสงไปยังจอรับภาพ ช่วยโฟกัสเพ่ือการมองเห็นที่ชัดเจน
มากขึ้นส าหรับการอ่าน หรือการมองระยะใกล้ โดยการปรับรูปร่างของเลนส์ให้เหมาะสม มนุษย์เราที่
มีอายุประมาณ 40-50 ปี ความสามารถในการปรับตัวส่วนนี้จะลดลง ท าให้เกิดภาวะที่เรียกว่า 
“สายตายาวตามอายุ” (Presbyopia) (ประภัสสร แสงศรี, วีรยา วัชรพลากร, และธรรมนูญ  
สุรชาติก าธรกุล, 2565) นอกจากนั้นในช่วงอายุประมาณ 60-70 ปี มักพบว่าเลนส์แก้วตาจะมีลักษณะ
ขุ่นและแข็งข้ึน เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีซึ่งเป็นภาวะที่เรียกว่า “ต้อกระจก” ส่งผลให้แสง
หักเหเข้าตาได้ยากข้ึน เมื่อแสงผ่านเลนส์ตาแสงจะไปตกที่จอรับภาพ (Asbell et al., 2005) 
    4)  ส่วนของ Vitreous คือ ส่วนที่อยู่หลังเลนส์ตาไปจนถึงจอรับภาพมีเป็น
ของเหลวคล้ายเจลซึ่งเป็นน้ า ร้อยละ 99 ที่ท าให้ลูกตาคงรูปอยู่ได้ ในผู้ที่มีสายตาสั้นมาก ๆ บางครั้ง
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อาจสังเกตเห็นว่ามีจุดด า หรือใยสีด าลอยไปมาในน้ าวุ้นตา ซึ่งเกิดจากการที่น้ าวุ้นตาเสื่อม  
(ณวัฒน์ วัฒนชัย, 2566) 
   1.2.3  ชั้นในสุด เป็นชั้นจอประสาทตา  
    1)  จอรับภาพ (Retina) มีเซลล์ประสาทที่ส าคัญคือ เซลล์รับแสง (Visual 
receptor cells) ประกอบด้วยเซลล์รับแสงรูปแท่ง (Rod cells) และเซลล์รับแสงรูปกรวย (Cone 
cells) เซลล์รับแสงรูปแท่งจะมีความไวต่อแสงเหมาะกับการท าหน้าที่มองเห็นในที่มืด ส่วนเซลล์รับ
แสงรูปกรวยมีหน้าที่ส าหรับการมองเห็นภาพสี หรือในขณะที่มีแสงเข้ม ในภาวะสายตาปกติ (Harvey, 
2003) การหักเหของแสงจะลงมาตกกระทบที่จอประสาทตาพอดี แล้วจะเปลี่ยนเป็นสัญญาณส่งไปที่
สมองผ่านทางเส้นประสาท (Optic nerve) (กนกอร พูนเปี่ยม, 2560) 
    2)  เส้นประสาทตา (Optic nerve) เส้นประสาทตาท าหน้าที่หลักคือการน า
สัญญาณภาพจากตาส่งผ่านไปยังสมอง และยังมีบางส่วนที่ท าหน้าที่รับความรู้สึกท่ีดวงตา เช่น ปวดตา 
หรือเคลื่อนไหวลูกตา ซึ่งจะรวมตัวกันเข้ามาในลูกตาผ่านบริเวณข้ัวประสาทตา (Coleman-Belin  
et al., 2023) 
 2.  กลไกของการมองเห็น 
 การมองเห็น (Vision) อาศัยการท างานร่วมกันของตากับระบบประสาทที่เกี่ยวข้อง เรียก
รวมว่า ระบบการมองเห็น (Visual system) เมื่อแสงสะท้อนจากวัตถุเข้าสู่ดวงตา แสงจะผ่านกระจก
ตา สู่รูม่านตา และเลนส์ตา เลนส์ตา (Lens) ท าหน้าที่รวมแสง (Hejtmancik & Shiels, 2015) ให้ตก
ลงบนตัวรับสัญญาณ (Receptors) คือเซลล์จอประสาทตา เซลล์ประสาทตาในชั้น Retina ที่ส าคัญ
คือ เซลล์รับแสง จะเปลี่ยนล าแสงให้เป็นคลื่นไฟฟ้า (Mahabadi & Al Khalili, 2024) 
 ระบบประสาทน าสัญญาณประสาท หรือคลื่นไฟฟ้า จากตัวรับไปสู่สมองเพ่ือแปลภาพ โดย
ส่งผ่าน Optic nerve ไปยัง Lateral geniculate body ของ Thalamus และไปยังสมองส่วนท้าย
ทอย (Occipital lobe) ที่ท าหน้าที่ในการแปลผลการมองเห็น (Visual cortex) สมองจะแปลง
สัญญาณนี้ให้กลายเป็นภาพ และมีค าสั่งไปยังอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือให้แสดงพฤติกรรม
ตอบสนองสิ่งเร้านั้น (Heermann, 2017) การมองเห็นท าให้มนุษย์สามารถด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
และมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมรอบตัวและสิ่งแวดล้อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 3.  การเปลี่ยนแปลงของตาในผู้สูงอายุ 

 กระบวนการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่วัยสูงอายุมีความซับซ้อนในทุก ๆ ด้าน ทั้งทางด้านร่างกาย
จิตใจสติปัญญา การรู้จ า อารมณ์และสังคม (Singh & Misra, 2009) จากการที่ผู้สูงอายุมีการ
เปลี่ยนแปลงของร่างกายในลักษณะเสื่อมลง ผู้สูงอายุจึงต้องเผชิญกับปัญหาที่เกิดจาก การ
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวในหลายด้าน รวมทั้งปัญหาที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางตา ทั้งเชิง
โครงสร้าง และการท าหน้าที่ในแต่ละส่วนของลูกตา (Salvi, Akhtar, & Currie, 2006) ดังนี้  
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 1.  เปลือกตา (Eye lids) ในภาวะปกติเปลือกตา เป็นผิวหนังที่มีความยืดหยุ่น ท าหน้าที่ปิด
ลูกตาด้านหน้าเพ่ือป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับลูกตา เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ผิวหนังบริเวณเปลือกตา มัก
มีริ้วรอยและสูญเสียความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เปลือกตาด้านบนมักตกลงมาบังแสงที่ผ่านเข้าสู่รูม่าน
ตา (Pupil) เรียกภาวะนี้ว่าเปลือกตาหย่อน หรือหนังตาหย่อน (Dermatochalasis) (Damasceno 
et al., 2015) ผู้สูงอายุมักมีอาการคันบริเวณเปลือกตา และอาจมีอาการระคายเคืองตา น้ าตาไหลง่าย  
 2.  เยื่อบุตาเสื่อมสภาพ การเสื่อมสภาพของเยื่อบุตาท าให้เกิดการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย 
(สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2544) เยื่อบุตาอาจหนาขึ้นทั้งทางหัวตาและหางตา สีค่อนข้างเหลือง เรียกว่า 
ต้อลม (Pinguecula) ส่วนต้อเนื้อจะมลีักษณะเป็นเนื้อเยื่อหนาคล้ายสามเหลี่ยม ปลายยื่นเลยเข้าไป
ในกระจกตาด า ซึ่งถ้าลุกลามมากอาจท าให้สายตาแย่ลงได ้และจะเห็นว่าเยื่อบุตาข้างนั้นแดงอยู่
ตลอดเวลา (Rokohl, Heindl, & Cursiefen, 2021) 
 3.  กล้ามเนื้อตา (Ocular muscle) ในภาวะปกติการเคลื่อนไหวของลูกตา (Eye ball) จะ
อาศัยการท างานร่วมกันของกล้ามเนื้อตาจ านวน 6 มัด ผู้สูงอายุมีภาวะกล้ามเนื้อตาอ่อนแรง 
(Blepharochalasis) ส่งผลตอ่การเหลือบมองด้านบน รวมทั้งท าให้การจ้องมองภาพ ในระยะใกล้ไม่
ชัด และจากการที่กล้ามเนื้อตาท างานได้น้อยลงในผู้สูงอายุในการปรับความโค้งนูนของเลนส์ตา เพ่ือ
การรวมแสงจะท าได้น้อยลง จึงท าให้เกิดปัญหาที่เรียกว่า สายตายาวในผู้สูงอายุ (Presbyopia) 
(Kovacs, 2022) ตามมาได้ นอกจากนี้ยังอาจมีภาวะกล้ามเนื้อรอบดวงตาหย่อน (Senile ectropion) 
ซึ่งมีผลท าให้รูเปิดท่อน้ าตา (Punctum) ไม่แนบกับลูกตา ส่งผลให้การระบายน้ าตาไม่ดีและเกิดภาวะ
น้ าตาคลอ หรือ น้ าตาไหลผิดปกติ (Epiphora)ได้ (มุกดา เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557) 
 4.  ระบบน้ าตา (Lacrimal system) ในภาวะปกติต่อมน้ าตา (Lacrimal gland) บริเวณ
เปลือกตาด้านบน ส่วนนอกท าหน้าที่ผลิตน้ าตาและหลั่งเข้าสู่ตาทางท่อน้ าตา (Lacrimal ducts) ซ่ึง
น้ าตาส่วนหนึ่งจะเคลือบเป็นฟิล์มบาง ๆ ท าหน้าที่ช่วยหล่อลื่นลูกตาและปกป้องผิวลูกตา ผู้สูงอายุมี
การสร้างน้ าตาน้อยลง หรือน้ าตาที่สร้างขึ้นมีคุณภาพไม่ดีเหมือนเดิม (De Paiva, 2017) จึงอาจท าให้
เกิดภาวะตาแห้ง (Dry eyes) มีอาการแสบ เคือง รู้สึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในตาตลอดเวลา  
 5.  กระจกตา (Cornea) ในภาวะปกติกระจกตา มีลักษณะใส โปร่งแสง เซลล์และเนื้อเยื่อ
คอลลาเจนมี การเรียงตัวอัดแน่นอย่างเป็นระเบียบ มีทั้งหมด 5 ชั้น หนาประมาณ 0.5 มิลลิเมตร ไม่มี
เส้นเลือดมาหล่อเลี้ยง (Avascular)มีลักษณะโค้งเส้นผ่าศูนย์กลางเฉลี่ยประมาณ 12 มิลลิเมตร เมื่อ 
เข้าสู่วัยสูงอายุเซลล์ที่บุกระจกตาลดลดจ านวนลงเนื่องจากไม่มีการสร้างขึ้นมาทดแทนเซลล์เก่าท่ี
สูญเสียไป รีเฟล็กซ์ที่กระจกตาจะลดลง อาจเกิดการบาดเจ็บต่อกระจกตาได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้จะเกิด
การสะสมของไขมันแทรกตามชั้นต่าง ๆ ของกระจกตา ท าให้มองเห็นเป็นวงขาว ๆ หรือเหลืองรอบ
บริเวณขอบกระจกตา (Limbus) เรียกว่า Arcus senilis ไม่ท าให้สายตาเลวลง การเสื่อมอีกแบบของ
กระจกตาคือ ชั้นต่าง ๆ ของกระจกตาเสื่อม ท าให้กระจกตากลายเป็นฝ้าขาวและตาบอดได้ ใน
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ผู้สูงอายุกระจกตาจะหนาขึ้นและมีความโค้งลดลง ซึ่งเกิดจากการมี Horizontal diameter เพ่ิมข้ึน 
จึงท าให้เกิดภาวะสายตาเอียง (Astigmatism) ได้ง่าย (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2544) 
 6.  เลนส์ตาหรือแก้วตา (Lens) ในภาวะปกติเลนส์ตามีลักษณะใส และโปร่งแสงไม่มีเส้น
เลือดมาหล่อเลี้ยง ไม่มีใยประสาทรับความรู้สึกปวด รูปร่างเป็นวงรีอยู่ภายในถุงหุ้มเลนส์ (Capsule) 
ถุงหุ้มเลนส์ส่วนหน้ามีความหนา มากกว่าส่วนหลัง เลนส์ตาประกอบด้วยน้ าประมาณร้อยละ 65 และ
โปรตีนประมาณร้อยละ 35 ในผู้สูงอายุเส้นใยโปรตีนในเนื้อเลนส์ตาจะหนาตัว มีความแข็งมากขึ้น 
ความยืดหยุ่นลดลง การปรับก าลังของแก้วตาเสื่อมลง ท าให้เกิดสภาพสายตายาวในผู้สูงอายุ 
(Presbyopia) สภาพความยืดหยุ่นของแก้วตาที่ลดลงจะเริ่มปรากฏให้เห็นตั้งแต่อายุ 40 ปีขึ้นไป  
(สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2544) และความใส (Transparency) ของแก้วตาลดลง มีสีเข้มข้ึนเรื่อย ๆ 
ส่วนกลางของแก้วตามีความหนาแน่นมากและสลายตัวบ้าง เรียกว่า Nuclear sclerosis ความใสของ
แก้วตาลดลงได้เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการเผาผลาญของแก้วตาเองท าให้แก้วตาขุ่นมัว 
ส่งผลให้แสงผ่านได้น้อยลงมองภาพไม่ชัดระดับการมองเห็นลดลง เกิดภาวะที่เรียกว่า ต้อกระจก 
(Cataract) 
 7.  ขนาดช่องหน้าม่านตา เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุเลนส์ตาจะมีความหนามากข้ึน จึงท าให้ไปกด 
Canal Schlemm ท าให้การระบายออกของน้ าเลี้ยงลูกตา (Aqueous humor) ไม่ดี เกิดความดัน
ภายในลูกตาสูงขึ้นจึงมีโอกาสเป็นโรคต้อหิน (Glaucoma) ได้ง่าย โรคต้อหินเป็นสาเหตุอันดับที่สอง
ของการตาบอดทั่วโลก ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้หญิงและชาวเอเชีย ดังนั้นควรหาแนวทางในการดูแล
ดวงตา (Quigley & Broman, 2006) 
 8.  รูม่านตา (Pupil) ในภาวะปกติรูม่านตาท าหน้าที่ปรับปริมาณแสงที่จะผ่านเลนส์ตาเข้า
สู่จอประสาทตา (Retina) ได้อย่างเหมาะสม ในคนที่อายุ 20 ปี รูม่านตาจะมีขนาด 8 มิลลิเมตร ส่วน
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีขนาดรูม่านตา เพียง 6 มิลลิเมตร และผู้สูงอายุ 90 ปีขึ้นไป รูม่านตาจะมี
ขนาดเหลือเพียง 5 มิลลิเมตร ในผู้สูงอายุจะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหด หรือขยายรูม่าน
ตา รวมทั้งรูม่านตามีขนาดลดลง แสงสว่างผ่านเข้าดวงตาลดลง (Kaplan, 2007) ดังนั้น ปฏิกิริยาต่อ
แสงจะช้าลง ท าให้การปรับตัวเพ่ือมองในที่มืด ช้ากว่าคนในวัยอื่น ผู้สูงอายุจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด 
การพลัดตกหกล้มและบาดเจ็บได้ง่าย นอกจากนี้การมองเห็นด้านข้างซึ่งจะลดลงตามอายุที่มากขึ้น 
ผู้สูงอายุจึงอาจมีความยากล าบากในการมองหาสิ่งของที่อยู่นอกลานสายตา และการขับรถในเวลา 
(สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2544) 
 9.  น้ าวุ้นตา (Vitreous) ในภาวะปกติน้ าวุ้นตามีลักษณะใสเหมือนวุ้น ข้นเหนียว ไม่มีเส้น
เลือดมาเลี้ยง เป็นส่วนประกอบที่มีมากท่ีสุดของลูกตาคือ มีปริมาตรประมาณ 2/3 ส่วน ช่วยให้ลูกตา
คงสภาพรูปร่างกลม เป็นทางผ่านของแสงเข้าสู่จอประสาทตา ผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมของน้ าวุ้นตา
เป็นก้อนเล็ก ๆ ลอยไปมา ท าให้มองเห็นเป็นจุดด าลอยไปมาในตา หรือเป็นเส้นใยแมงมุมลอยไปมา 
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(Floaters) และหากเสื่อมมากข้ึน อาจท าให้เกิดแรงดึงรั้ง และเกิดจอประสาทตาหลุดลอกได้ กรณีที่
ผู้ป่วยมีโรค ประจ าตัวอื่นร่วมด้วยเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิดความ
เสื่อมของน้ าวุ้นตาได้ง่าย กว่าปกติ และมักเป็นสาเหตุให้เกิดโรคเบาหวานที่จอประสาทตาได้  
 10.  หลอดเลือดของจอประสาทตาเสื่อมจากอายุที่มากขึ้นท าให้เกิดหลอดเลือดแข็งตัว 
และมีการเปลี่ยนแปลงที่ชั้นสีของจอประสาทตา โดยเฉพาะในส่วนของจุดรับภาพ (Macular) อาจพบ
มีการเสื่อมของจุดรับภาพ (Macular degeneration) ซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญในผู้สูงอายุ อาจท าให้การ
มองเห็นลดลงจนถึงตาบอดได้ (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2553) 
 11.  เซลล์กล้ามเนื้อส่วนขยายรูม่านตาของ Iris ลดลง ท าให้รูม่านตาของผู้สูงอายุหดเล็กลง
สารสีของ Iris ลดลง แต่ยังคงมีการหดตัวเมื่อได้รับแสง นอกจากนี้ยังพบว่าจ านวนเซลล์กล้ามเนื้อและ
เส้นใยของ Ciliary body และ Ciliary muscle ลดลง (สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2544) 
 12.  จอรับภาพ จะพบว่าหลอดเลือดของจอรับภาพหรือของ choroid เกิดการแข็งตัว มี
การเปลี่ยนแปลงในชั้นสี อาจพบมีการเสื่อมของจุดรับภาพท าให้ตาบอดได้ เซลล์รับแสงลดลง
โดยเฉพาะชนิดแท่ง สารสีในเซลล์โคนลดลง ท าให้ความไวต่อแสงของจอตาลดลง การปรับตัวต่อความ
มืดลดลง (มุกดา เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557) 
 13.  อาการเคืองและคันตา เกิดจากการสร้างน้ าตาออกมาน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการ
ไม่สบายในตา ตาแห้ง รู้สึกแสบ คัน หรืออาจส่งผลต่อการมองเห็น ซึ่งการแก้ไขท าได้โดยการใช้น้ าตา
เทียมหยดบ่อย ๆ หรือปรับสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้มีความชื้น การท าการผ่าตัดจะกระท าเมื่อ
อาการตาแห้งไม่สามารถรักษาได้ด้วยการใช้น้ าตาเทียมอย่างเดียว จนท าให้มีผลแทรกซ้อนต่อกระจก
ตา เช่นกระจกตาเป็นแผล เป็นต้น การผ่าตัดท าได้โดยการอุดท่อระบายน้ าตาบริเวณหัวตา โดยอาจ
อุดแบบชั่วคราวหรือเย็บปิดท่อระบายน้ าตา (มุกดา เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557) 
 14.  ขั้วประสาทตา พบว่า มีการสะสมของสารคล้ายโปรตีนอยู่ที่บริเวณข้ัวประสาทตาที่
เชื่อว่าเกิดจากความผิดปกติของการส่งผ่านสารกลุ่มนี้ ซึ่งพบได้เม่ือมีอายุมากข้ึน ท าให้การไหลเวียน
ของน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาถูกอุดก้ัน ส่งผลให้เกิดภาวะขั้วประสาทตาใหญ่และอาจเกิดความดันในลูกตา
เพ่ิมข้ึนด้วยจนท าให้ขั้วประสาทตาอาจถูกท าลายได้ (ภารตี จันทรรัตน์, 2560) 

 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตาในผู้สูงอายุ ทั้งในเชิงโครงสร้าง คือ การ
ประเมินภาวะเปลือกตาหย่อน การวัดระยะน้ าตาประเมินภาวะตาแห้ง และในเชิงการท าหน้าที่ คือ 
การมองเห็น โดยการประเมินความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า ทั้งระยะใกล้และระยะไกล 
และการความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เกี่ยวข้องกับความเสื่อมของตา ส่งผลท าให้การ
มองเห็นภาพเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ประกอบด้วย การมองเห็นภาพมัว เห็นไม่ชัด คล้ายมีหมอกบัง 
จากเลนส์ตาเสื่อม การมองเห็นภาพตรงกลางชัด แต่มีขอบภาพสีด า จากข้ัวประสาทตาเสื่อม และการ
มองเห็นเส้นไม่ตรง ภาพบิดเบี้ยว และบางส่วนหายไป จากจอประสาทตาเสื่อม 
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 4.  โรคตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
 อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายจะเกิดการเสื่อมเมื่ออายุมากขึ้น ไม่เว้นแม้แต่ดวงตา โรคตาบาง

โรคจะพบมากข้ึนเมื่ออายุมากขึ้น โดยโรคตาที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2560) ได้แก่ ภาวะตาแห้ง โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคจอประสาทตาเสื่อม โรคเบาหวาน
ขึ้นตา และภาวะสายตายาวในผู้สูงอายุ โดยมีสาเหตุและอาการแสดง ดังนี้ 
 1.  ภาวะตาแห้ง คือภาวะที่น้ าหล่อเลี้ยงตามีปริมาณไม่มากพอที่จะเคลือบให้ความชุ่มชื้น
แก่ดวงตา ก่อให้เกิดการระคายเคืองในตาและแสบตา สาเหตุที่ท าให้ตาแห้งมีหลายปัจจัย เช่น ต่อม
ไขมันเปลือกตาที่อุดตันได้ง่ายขึ้น ฮอร์โมนที่เปลี่ยนแปลงไป โรคประจ าตัวที่ส่งผลให้ตาแห้ง อาทิ โรค
ไทรอยด์ โรคข้ออักเสบ การใช้ยาบางชนิด เช่น ยาแก้แพ้ยาลดความดันที่ออกฤทธิ์ขับปัสสาวะ  
(De Paiva, 2017) อาการท่ีปรากฏโดยมากคือ รู้สึกไม่สบายตา ตาแห้งหรือฝืด ๆ ในตาเคืองตาหรือมี
น้ าตาไหล รู้สึกเหมือนมีสิ่งแปลกปลอมอยู่ในตา (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) 
 2.  ต้อกระจก เป็นโรคที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ มีสาเหตุจากเลนส์ตาเสื่อมสภาพตามอายุ การ
ที่เลนส์ตาขุ่นจนแสงที่เข้ามาในลูกตาลดลง ส่งผลต่อความสามารถในการมองเห็น (Asbell et al., 
2005) มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ อายุ การได้รับแสงอัลตราไวโอเลตบ่อย ๆ หรือแสงแดดจ้า โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ยาหยอดตากลุ่มสเตียรอยด์ เป็นต้น ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยอาการตามัวลง 
อาจเริ่มจากต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย ๆ ต่อมามัวลงมากปรับแว่นอย่างไรก็ไม่ดีขึ้น อาจมองเห็นภาพเป็นสี
เหลือง บางคนอาจมองเห็นแสงกระจายในที่สว่างจ้า (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2559) 
 การรักษาต้อกระจกบางส่วนสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดได้  ด้วยการสวมแว่นกัน
แดดป้องกันรังสี UV แต่เมื่อเป็นต้อกระจกแล้ว ไม่มียาหยอดตาหรือยารับประทานที่จะช่วยสลายต้อ
กระจกได้  ต้องท าการผ่าตัดเอาเลนส์ที่ขุ่นออก และใส่เลนส์แก้วตาเทียม ซึ่งในปัจจุบันใช้คลื่นเสียง
ความถี่สูง(อุลตราซาวน์)สลายต้อกระจก ท าให้แผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ไม่จ าเป็นต้องเย็บแผล ผู้ป่วยจะ
ฟ้ืนตัวได้เร็ว กลับมามองเห็นเป็นปกติถ้าไม่มีโรคอ่ืน ๆ ที่ท าให้ตามัว ยกเว้นในรายที่มีความซับซ้อนซึ่ง
การผ่าตัดต้องซับซ้อนมากข้ึน ผู้สูงอายุ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) 
 3.  โรคต้อหิน จัดเป็นภัยเงียบที่คุกคามสายตาโดยที่อาจไม่ทันรู้ตัว และอาจน าไปสู่การ
สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร เป็นโรคของเส้นประสาทตา ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นเองจากการที่ประสาท
ตาเสื่อมสภาพเมื่ออายุมากข้ึน เซลล์เส้นใยประสาทในดวงตาลดจ านวนลง จนท าให้ขั้วประสาทตา 
(Optic disc) เสื่อมสภาพ (Eichenbaum, 2012) แม้จะมีอุบัติการณ์ไม่สูงมากเหมือนต้อกระจก แต่ก็
พบได้ไม่น้อย โดยมีปัจจัยเสี่ยงเรื่องความดันลูกตาเป็นส าคัญ คือความดันในลูกตาสูงกว่าปกติ  
(ความดันลูกตาปกติอยู่ระหว่าง 5-21 มิลลิเมตรปรอท)  

https://www.bumrungrad.com/th/vision-eye-examination-surgery-center-bangkok-thailand/condition/dry-eyes.aspx
https://www.bumrungrad.com/th/vision-eye-examination-surgery-center-bangkok-thailand/condition/glaucoma
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 ความดันลูกตาสูงเกิดจาก น้ าหล่อเลี้ยงลูกตา (Aqueous humor) ที่ไหลออกจากดวงตา
ผ่านทางช่องระหว่างเลนส์ตา และม่านตามาท่ีชั้นหลังกระจกตา แล้วจึงระบายน้ าออกท่ีช่องระบายน้ า
ระหว่างรอยต่อของกระจกตาด าและตาขาว หากช่องระบายน้ าในต าแหน่งใดต าแหน่งหนึ่งถูกปิด น้ า
จะขังอยู่ในลูกตา เมื่อน้ าในตามากเกินไปจนความดันลูกตาสูงขึ้นจนกดทับเส้นประสาท ท าให้
เส้นประสาทน ากระแสประสาทจากลูกตาไปยังสมองถูกท าลาย (Eichenbaum, 2012) ปัจจัยเสี่ยงคือ 
อายุ 40 ปีขึ้นไป คนในครอบครัวมีประวัติเป็นต้อหิน การใช้ยาสเตียรอยด์ การได้รับอุบัติเหตุหรือ
ผ่าตัดตามาก่อน  เชื้อชาติ ภาวะสายตาสั้นมาก ๆ โรคประจ าตัวบางชนิด อาทิ เบาหวาน  
(สุทธิชัย จิตะพันธุ์กุล, 2544) 
 ช่วงแรกของโรคมักไม่มีอาการ ต่อมาจะสูญเสียการมองเห็นจากด้านข้าง และเข้าตรงกลาง
เรื่อย ๆ การมองเห็นจ ากัดวงแคบลง ผู้ป่วยอาจเริ่มมีอาการ เช่น เดินชนโต๊ะบ่อย ๆ หรือมีปัญหาขณะ
ขับรถเนื่องจากมองไม่เห็นด้านข้างและมักจะเป็นมากแล้ว และตาบอดในที่สุด อาจมีต้อหินบาง
ประเภท เช่นต้อหินมุมปิดเฉียบพลันที่มีอาการปวดมาก เห็นแสงรุ้งรอบดวงไฟ มัวลงมาก และตาแดง 
ซึ่งเป็นอาการเร่งด่วนที่ต้องรีบมาพบแพทย์ (ภารตี จันทรรัตน์, 2560) ปัจจุบันไม่มีการรักษาท่ีสามารถ
ท าให้การมองเห็นกลับคืนมาเท่าคนปกติ เป้าหมายในการรักษาโรคต้อหินอยู่ที่การรักษาประสาทตาที่
ยังเหลือให้คงอยู่ โดยทางเลือกในการรักษาจะมีตั้งแต่การใช้ยาลดความดันตา หรือการยิงเลเซอร์   
ถ้าไม่ได้ผล แพทย์จะใช้วิธีผ่าตัดต่อไป (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560)  
 4.  โรคจอประสาทตาเสื่อม เป็นอีกโรคหนึ่งที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เกิดจาก
ภาวะเสื่อมของบริเวณจุดภาพชัดที่อยู่บริเวณส่วนกลางของจอตา (Mahabadi, & Al Khalili, 2024) 
เชื่อว่าเกิดจากการสะสมของอนุมูลอิสระ และของเสียจากการท างานที่ไม่สมบูรณ์ของเซลล์รับแสง 
เซลล์เม็ดสีใต้จอตา และหลอดเลือดในบริเวณจุดรับภาพชัด ท าให้เกิดการท าลายเซลล์ที่จุดภาพชัด 
(ณัฐวุฒิ รอดอนันต์, 2566) ซึ่งจุดนี้ใช้รับรู้รายละเอียดและสีของภาพ ท าให้การมองเห็นส่วนกลางของ
ภาพมัวลง โดยที่ยังเห็นบริเวณรอบข้างของภาพได้ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) ใน
ระยะแรกนั้นอาจไม่มีอาการใด ๆ ให้สังเกตได้ จะทราบเมื่อมีการตรวจขยายม่านตาเท่านั้น 
เพราะฉะนั้นควรเข้ารับการตรวจสุขภาพตา (Meek & Knupp, 2015) 
 ปกติปัจจัยเสี่ยง คือ ปัจจัยทางพันธุกรรมมีส่วนร่วมในการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคคือ ภาวะสูงอายุ แสงอัลตราไวโอเลตหรือแสงอาทิตย์ การสูบบุหรี่ และความดันโลหิตสูง 
(Roberts, 2011) โรคจอประสาทตาเสื่อมมี 2 ชนิด ได้แก่ แบบเปียกและแบบแห้ง โรคจอประสาทตา
เสื่อมแบบเปียกเกิดจากการสร้างเส้นเลือดที่ผิดปกติ มีความเปราะบาง แตกง่าย ท าให้มีเลือดออก
ขึ้นมาท่ีบริเวณจุดรับภาพ จะมีอาการตามัวแบบเฉียบพลัน และรีบมาพบแพทย์ ส่วนโรคจอประสาท
ตาเสื่อมแบบแห้งนั้นมักไม่เกิดอย่างเฉียบพลัน เซลล์จอตาจะเสื่อมลงอย่างช้า ๆ ต่อมาเมื่อเสื่อมมาก
ขึ้นจะมีอาการตามัว เห็นภาพบิดเบี้ยว เห็นจุดด าอยู่กลางภาพ และสูญเสียการมองเห็นตรงกลางภาพ
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โดยไม่มีอาการปวด จนสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร ผู้สูงอายุ (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
2560) 
 การรักษาโรคจอประสาทตาเสื่อม เป้าหมายอยู่ที่การชะลอความเสื่อมของจอประสาทตา 
การรักษาหลายวิธี โดยโรคจอประสาทตาเสื่อมแบบเปียก แพทย์จะฉีดยาเข้าไปในน้ าวุ้นลูกตาเพ่ือ
ยับยั้งการหลั่งสารที่กระตุ้นให้เกิดการสร้างเส้นเลือดผิดปกติ การใช้แสงเลเซอร์พลังงานต่ า และ
สารไวแสง การใช้แสงเลเซอร์พลังงานสูง บางกรณีอาจพิจารณาใช้การผ่าตัดวุ้นตา และจอตาร่วมด้วย 
ส่วนโรคจอประสาทตาเสื่อมแบบแห้ง แพทย์อาจให้รับประทานยาต้านอนุมูลอิสระเพ่ือชะลอการ
ด าเนินโรค และลดโอกาสเกิดหลอดเลือดผิดปกติ (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2553) 
 การรักษาและติดตามผลต้องกระท าอย่างต่อเนื่อง  ในด้านการป้องกัน ผู้สูงอายุควรตรวจ
ตาเป็นประจ าทุกปี เมื่อมีการมองเห็นภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ควรรีบมาพบจักษุแพทย์ ทดสอบการ
มองเห็นเป็นประจ าด้วยตารางตรวจจุดภาพชัด หรือมองสิ่งที่เป็นเส้นตรง เช่น กรอบประตู หน้าต่าง 
ถ้าพบความผิดปกติควรรีบมาพบจักษุแพทย์ หยุดสูบบุหรี่ และสวมแว่นกันแดด และหมั่นรับประทาน
อาหารที่มีสารต้านอนุมูลอิสระ เช่น ผัก ผลไม้สีเขียว สีเหลือง ถั่วแดง เป็นต้น (กนกอร พูนเปี่ยม, 
2560) 
 5.  โรคเบาหวานขึ้นตา เกิดจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงผิดปกติ ส่งผลให้ผนังหลอด
เลือดฝอยเสื่อมทั่วร่างกายรวมถึงหลอดเลือดที่จอประสาทตา ท าให้เลือด และสารต่าง ๆ รั่วซึมออก
จากหลอดเลือดที่ผิดปกติ (อภิชาติ สิงคาลวณิช, 2553) โอกาสที่ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
โรคเบาหวานและระยะเวลาที่เป็น และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง โรคไต ภาวะซีด 
เบาหวานท าให้ผนังเส้นเลือดมีความผิดปกติ อาจมีการโป่งพอง มีเลือดหรือของเหลวไหลซึม อยู่ในชั้น
จอประสาทตา หรือเส้นเลือดตีบตัน ในระยะแรกนั้นผู้ป่วยอาจไม่พบอาการผิดปกติใด ๆ หรือมีแต่
ไม่ได้สังเกตเห็นเพราะเป็นการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อยที่จอรับภาพ บางรายอาจมีอาการตามัวลง
เนื่องจากจุดรับภาพบวมหรือตามัวมากแบบเฉียบพลัน ซึ่งเกิดจากมีเลือดออกในลูกตา หากเป็นมาก ๆ 
เกิดเป็นพังผืดที่จอประสาทตาขึ้น ก็มีโอกาสที่จอตาจะถูกดึงรั้งจนลอกหลุดออกมาได้ (อรทัย  
สุวรรณพิมลกุล, 2564) 
 การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุเมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน ควรพบจักษุแพทย์เพ่ือ
ตรวจตา จะมีการขยายรูม่านตาตรวจประสาทตาซึ่งจะทราบได้ว่ามีความผิดปกติท่ีตาเกิดขึ้นแล้วหรือ
ยัง การรักษามุ่งหวังไม่ให้โรคลุกลามไปจากระยะที่เป็นอยู่ การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติรวมทั้งดูแลโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคไตอย่างเหมาะสม 
สามารถชะลอความรุนแรงของโรคได้ ในปัจจุบันการรักษาภาวะเบาหวานขึ้นจอตามี 3 วิธี คือ  
การรักษาด้วยเลเซอร์ การรักษาด้วยยา และการรักษาด้วยการผ่าตัด ซึ่งจะเลือกใช้วิธีใดข้ึนกับระยะ
และความรุนแรงของโรคภาวะนี้ (อรทัย สุวรรณพิมลกุล, 2564) 

https://www.bumrungrad.com/th/conditions/diabetes
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 6.  ภาวะสายตายาวสูงอายุ เกิดข้ึนเมื่อสูงอายุท าให้การมองเห็นไม่ชัดเจน ผู้ป่วยจะมอง
หรืออ่านหนังสือ เขียนหนังสือ ท างานเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ ระยะใกล้ ๆ ไม่ชัดเจน ต้องถือหนังสือ 
ห่าง ๆ ท างานระยะใกล้ ๆ ไม่ได้ แต่มองไกลได้ปกติ บางคนอาจมีตาพร่า หรืออาการปวดตา มักเริ่มมี
อาการเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป เนื่องจากความสามารถ และช่วงในการเพ่งปรับสายตาลดลง เนื่องจาก
เลนส์แก้วตาแข็งตัวขึ้น และการท างานของกล้ามเนื้อตาลดลง สามารถรักษาด้วยการใช้แว่นสายตา 
หรือการแก้ไขกระจกตาด้วยเลเซอร์ ควรมาตรวจกับจักษุแพทย์ก่อนว่าไม่มีความผิดปกติของโรคตา 
อ่ืน ๆ ร่วมด้วย (กันต์ธนน วณิชพิสิฐธนา, 2561)  

 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของตาในผู้สูงอายุ ทั้งในเชิงโครงสร้าง คือ  
การประเมินภาวะเปลือกตาหย่อน การวัดระยะน้ าตาประเมินเพ่ือประเมินภาวะตาแห้ง และในเชิงการ
ท าหน้าที่ คือ การมองเห็น โดยการประเมินความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า ทั้งระยะใกล้
และระยะไกล และการความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เกี่ยวกับตา หมายถึง การ
มองเห็นภาพเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ด้วยสาเหตุที่เกิดจากโรคที่เก่ียวกับตาของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย การมองเห็นภาพมัว เห็นไม่ชัด คล้ายมีหมอกบังที่อาจเกี่ยวเนื่องจากโรคต้อกระจก  
การมองเห็นภาพตรงกลางชัด แต่มีขอบภาพสีด า ที่อาจเกี่ยวเนื่องจากโรคต้อหิน และการประเมิน
ความผิดปกติในการมองเห็น โดยใช้เครื่องมือตรวจสอบฟังก์ชันของจอประสาทตาอย่างง่าย(Amsler 
grid) พบเส้นไม่ตรง บิดเบี้ยวช่องสี่เหลี่ยมไม่เท่ากันบางส่วนหายไปที่อาจเกี่ยวเนื่องจากโรคจอ
ประสาทตา 

 5.  สถิติการมองเห็น  
 ปัจจุบันสถิติโรคทางตาสูงขึ้น สถิติการเกิดโรคตาในประเทศและต่างประเทศ ในภูมิภาค
เอเชีย Watkinson (2005) ได้ศึกษาทาง ระบาดวิทยา เกี่ยวกับโรคตาในทุกช่วงอายุในประเทศต่าง ๆ 
ได้แก่ จีน มาเลเซีย อินเดีย อินโดนีเซีย สิงคโปร์ ผลการศึกษาพบสาเหตุการเกิดโรคตาในผู้สูงอายุที่
ประเทศอังกฤษ ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคเบาหวานที่จอประสาทตา และโรคศูนย์กลาง จอ
ประสาทตาเสื่อม  ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา ระบุโดยไอเคนบอม (Eichenbaum, 2012) พบว่า
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุพร่องการมองเห็น ได้แก่ โรคต้อกระจก โรคศูนย์กลางจอประสาทตา
เสื่อม และโรคต้อหินชนิดมุมเปิด และคาดว่าจ านวนผู้ที่เจ็บป่วยด้วยโรคตาดังกล่าวจะมีจ านวนเพิ่มขึ้น
ในปี ค.ศ. 2020 กล่าวคือ จ านวนผู้ป่วยโรคต้อกระจกคาดว่าจะเพ่ิมขึ้น จาก 20.5 ล้านคน เป็น 30 
ล้านคน จ านวนผู้ป่วยโรคศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อมคาดว่าจะเพ่ิมขึ้นจาก 1.75 ล้านคน เป็น 2.95 
ล้านคน และโรคต้อหิน คาดว่าจะเพ่ิมข้ึนจากจ านวน 2.2 ล้านคน เป็น 3.4 ล้านคน ใน ปีค.ศ. 2020 
(มุกดา เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557) 
 ส าหรับประเทศไทย สถิติโรคตาที่พบมาก มีสาเหตุจากความเสื่อมของตาตามวัย 
เช่นเดียวกับประเทศในแถบเอเชีย และยุโรป พบสถิติผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรคตา 5 ปีย้อนหลัง 
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ของโรงพยาบาลรามาธิบดีจ าแนกตามโรค และกลุ่มอายุ โรคตาที่พบมากใน 3 อันดับแรกคือ ต้อ
กระจก ต้อหิน และโรคของจอประสาทตา (หน่วยเวชสถิติโรงพยาบาล รามาธิบดี, 2551-2555)  
ส่วนข้อมูลของ พิทยา ภมรเวชวรรณ (2555) พบลักษณะคล้ายกัน โดยรายงานว่าโรคตาที่พบบ่อย ใน
ผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคต้อกระจก ต้อหิน โรคศูนย์กลางจอประสาทตาเสื่อม และโรคเบาหวานที่จอ
ประสาทตา ส่วนข้อมูลการศึกษาของชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ 
จังหวัดปทุมธานี ผู้สูงอายุมีสายตาผิดปกติ ร้อยละ 62 เป็นความเสื่อมที่เกิดจากสิ่งแวดล้อมมากกว่า
ความเสื่อมตามวัย ถึงแม้ว่าจะมีสถิติโรคต้อกระจก แต่สถิติของโรคต้อเนื้อลมกว่าโรคต้อกระจก มีต้อ
ลมสูงมาก ร้อยละ 76.6 และต้อเนื้อร้อยละ 19.7 โรคต้อกระจก ร้อยละ 34.3 (ศักดิ์ชัย วงศกิตติรักษ์, 
2552)  

 สถิติข้อมูลการให้การบริการ กลุ่มงานจักษุวิทยา โรงพยาบาลราชวิถี ปี พ.ศ. 2563 - 2565 
สถิติโรคตาที่พบบ่อย ไม่แตกต่างจากปีก่อนหน้า และมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2565 สถิติโรคตา 
3  อันดับแรก คือ โรคต้อกระจก 8,322 ราย จุดรับภาพเสื่อม 5,008 ราย และต้อหิน 4,384 ราย  

 การลดสถิติโรคตา โรคตาที่พบมากเป็นโรคตาทีเ่กิดจากความเสื่อมตามวัย จากการเพิ่ม
จ านวนของประชาการวัยสูงอายุ ส่งผลให้แนวโน้มของโรคตาเพ่ิมขึ้นไปด้วย ถึงแม้ว่าสาเหตุของโรคจะ
เกิดจากความเสื่อมตามวัย หากสามารถดูแลดวงตาได้ดี ชะลอการเสื่อมของตาได้  
 6.  ผลกระทบจากปัญหาการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

 ผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพดวงตาท าให้มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตหลายด้าน การใช้
ชีวิตประจ าวัน อุบัติเหตุ และคุณภาพชีวิต ดังนี้ 

 1.  การใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากการมองเห็นที่ลดลง มีความ
ยากล าบากในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง เช่น การรับประทานอาหาร การเดิน การขับรถ 
การหยิบยารับประทาน การศึกษาของ ณัฐสุดา แสงบุญ, มุกดา เดชประพนธ์, และสุปรีดา มั่นคง 
(2562) พบว่า ผู้สูงอายุวัยปลายที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น มีสายตาเลือนราง ได้มีการปรับตัว
ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 1) การปรับตัวด้านร่างกาย สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้เอง แต่ยังคงมีความยากล าบาก
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐานและที่ซับซ้อน 2) ด้านอัตมโนทัศน์ใช้การปรับวิธีคิดในการ
ตอบสนองต่อความบกพร่องทางการมองเห็นโดยการยอมรับความจริงและท าใจยอมรับกับสิ่งที่เป็นอยู่ 
และคิดว่าเป็นผลของเวรกรรมที่เคยท ามา 3) ด้านบทบาทหน้าที่สามารถดูแลตนเองและบุคคลใน
ครอบครัวได้แต่ยังคงต้องพ่ึงพาผู้ดูแลในบางกิจกรรมและมีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม และ 4) ด้าน
พ่ึงพาระหว่างกัน มีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวโดยได้รับความรัก ความห่วงใยความเคารพนับ
ถือ ก าลังใจ รวมถึงได้รับการดูแล  

 2.  การเกิดอุบัติเหตุ พลัดตก หกล้ม ของผู้สูงอายุ ทีเ่ป็นผลกระทบจากการมองเห็นลดลง 
สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในบ้าน และนอกบ้าน การศึกษาของนิพา ศรีช้าง และคณะ (2567) พบผู้สูงอายุ
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ที่พลัดตกหกล้มมากท่ีสุดเป็นผู้สูงอายุในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 40 และมีความบกพร่องด้าน
การมองเห็น ร้อยละ 42.9 การศึกษาของณัฐพงษ์ สิมศิลา (2565) ได้ศึกษาอุบัติการณ์การเกิด
อุบัติเหตุของผู้พิการทางสายตา พบว่าผู้ที่มีความพิการทางสายตาส่วนใหญ่ชนสิ่งกีดขวาง ร้อยละ 
80.96 และเกิดการบาดเจ็บร้อยละ 38.2 

 3.  คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่ได้รับผลกระทบจากการมองเห็นที่ลดลง อาจส่งผลต่อการ
ด าเนินชีวิต โดยการศึกษาของนพมาศ อุตะมะ และคณะ (2558) พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นต้อกระจก มา
รับบริการตรวจและรักษาท่ีห้องตรวจตาผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุที่เป็น
ต้อกระจกที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น มีคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการมองเห็นทั้งโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับดี ยกเว้นผู้สูงอายุตาบอดมีคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับการมองเห็นอยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง ปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และอาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต ของผู้สูงอายุ  

 

การดูแลสุขภาพตา 
 การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส าคัญ การดูแลดวงตาอย่างถูกวิธีจะช่วยให้ดวงตา

แข็งแรงและสดใส มีการดูแลหลายลักษณะด้วยกัน การตรวจสุขภาพตา การรับประทานอาหารเพื่อ
สุขภาพตา การออกก าลังกายสม่ าเสมอ การปกป้องดวงตาจากแสงแดด การป้องกันอันตรายหน้าจอ
อิเล็กทรอนิกส์ การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับดวงตา การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และ 
การงดสูบบุหรี่ 

 1.  การตรวจสุขภาพตาเป็นประจ า 
  1.1  ผู้มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ควรตรวจวัดความดันลูกตาอย่างน้อยปีละครั้งเพ่ือตรวจหาต้อ
หิน โดยเฉพาะผู้ที่มีบุคคลในครอบครัวเป็นต้อหิน เพราะบางคนอาจเป็นต้อหินได้โดยไม่รู้ตัว ซึ่งถ้า
ปล่อยไว้โดยไม่ได้รักษาเป็นเวลานานจะท าให้สายตาเสื่อมลงหรือบอดได้ และไม่สามารถรักษาให้
สายตากลับมามองเห็นได้ (นภาพร ตนานุวัฒน์, 2561)  
  1.2  ผู้ที่มีโรคเบาหวาน ควรตรวจจอประสาทตาเพ่ือดูว่ามีเบาหวานขึ้นตาหรือไม่ อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ตั้งแต่พบว่าเป็นเบาหวาน ยกเว้นในผู้ที่เป็นเบาหวานตั้งแต่อายุน้อยกว่า 30 ปี ถ้าไม่
มีตามัวลงผิดปกติ อาจรอ 5 ปี ค่อยเริ่มตรวจเป็นประจ าปีละครั้งก็ได้ ถ้าจักษุแพทย์พบมีเบาหวานขึ้น
ตา การยิงเลเซอร์ที่จอประสาทตาอาจจะช่วยให้ในระยะยาวมีสายตาที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ยิงเลเซอร์ แต่
ไม่ได้ท าให้สายตาเห็นชัดขึ้น ที่ส าคัญคือควรรักษาระดับน้ าตาลในเลือด ความดันโลหิต และไขมันใน
เลือดให้อยู่ในระดับปกติอย่างสม่ าเสมอ จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานขึ้นตาได้ดี  
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  มีผลแทรกซ้อนที่ส าคัญทางจักษุที่ท าให้ตามัวคือ ความผิดปกติในจอประสาทตา การ
เกิดต้อกระจกและต้อหิน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมัน และความดันโลหิต การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมัน และความดันโลหิตไม่ให้สูงเกินไป จะช่วยลดการ
เปลี่ยนแปลงที่จอประสาทตา ควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในระดับ 90-130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
ระดับโคเลสเตอรอลต่ ากว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด์ต่ ากว่า 150 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และคุมระดับความดันโลหิตให้ต่ ากว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท (เกวลิน เลขานนท์, 2567) 
  การเข้ารับการตรวจตาพร้อมกับวัดสายตาอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคทางดวงตา เพราะโรคบางโรคไม่สามารถสังเกตหรือบอกได้ในช่วงแรก เช่น โรคต้อกระจก โรคจอ
ประสาทตาเสื่อมจากอายุ โรคเบาหวานขึ้นตา การตรวจตาและวัดสายตาจึงเป็นวิธีเดียวที่ช่วยคัดกรอง
ความผิดปกติ และค้นหาโรคบางโรคได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ และเพ่ิมโอกาสในการรักษาให้หายขาดได้สูง  

 2.  การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตา 
 สุขภาพดวงตาที่ดีเริ่มต้นจากอาหารที่เรารับประทาน การเลือกรับประทานอาหารที่มี

คุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 5 หมู่ โดยเฉพาะอาหารที่อุดมไปด้วยกรดไขมันโอเมก้า 3 ลูทีน ซิงค์ 
วิตามินซี วิตามินอี อาจจะช่วยชะลอหรือลดการเกิดโรคทางสายตา เช่น โรคจอตาเสื่อม (Macular 
degeneration) และโรคต้อกระจก (Cataracts) แหล่งสารอาหารที่ดีต่อสุขภาพดวงตา คือ วิตามิน
และเกลือแร่ส าคัญที่ช่วยบ ารุงสายตา ดังนี้ 
 วิตามินและเกลือแร่ส าคัญที่ช่วยบ ารุงสายตา การได้รับวิตามินและเกลือแร่อย่างครบถ้วน
อาจจะช่วยให้การท างานของดวงตาเป็นไปตามปกติและป้องกันการเกิดโรคของดวงตา แต่ด้วยวิถีการ
ใช้ชีวิตเร่งรีบในสังคมปัจจุบันส่งผลให้การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป ท าให้ในแต่ละวันร่างกาย
ได้รับวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอ รวมไปถงึมีการใช้สายตาอย่างผิดวิธี โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
ท างานและการใช้ชีวิตที่มักจะเกี่ยวข้องกับอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ตลอดทั้งวัน จึงควรมีการบริโภค
วิตามินและเกลือแร่ที่มีความส าคัญต่อดวงตาเข้าไปเพิ่มเติม เช่น 
 1.  วิตามินเอ การรับประทานวิตามินชนิดนี้จะช่วยบ ารุงจอตาหรือจอประสาทตาให้ท างาน
เป็นปกต ิมีสุขภาพดี สามารถผลิตน้ าตาที่ใช้หล่อลื่นภายในดวงตาให้ชุ่มชื้น และช่วยยับยั้งโรคทาง
สายตาอ่ืน ๆ เช่น อาการตาบอดกลางคืน (Night blindness) โดยชว่ยปรับการมองแสงในเวลา
กลางคืน โรคจอตาเสื่อมในผู้สูงอายุ หรือโรคต้อกระจก แหล่งที่พบวิตามินเอได้มาก เช่น แครอท มัน
เทศ ผักขม ตับ เนื้อไก ่เนื้อวัว ไข ่แต่ควรระมัดระวังการได้รับวิตามินเอในปริมาณที่มากเกินไปอาจ
เป็นโทษต่อร่างกาย จึงควรปรึกษาถึงปริมาณที่เหมาะสมกับแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญ โดยปรมิาณทั่วไปที่
แนะน าให้รับประทานต่อวันส าหรับผู้ใหญ ่คือ 700 ไมโครกรัมในผู้ชาย และ 600 ไมโครกรัมในผู้หญิง 
 2.  วิตามินบี 2 หรือไรโบฟลาวิน (Riboflavin) การรับประทานวิตามิน บี 2 จะช่วย
ควบคุมปฏิกิริยาทางเคมีที่เกี่ยวข้องกับการออกซิเดชั่น (Oxidation) ที่ท าให้เกิดสารอนุมูลอิสระ และ
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การรีดักชัน (Reduction) ที่ช่วยต้านอนุมูลอิสระ รวมไปถึงช่วยรักษาระดับของวิตามินบี 3 และ
วิตามินบี 6 ให้เพียงพอ การขาดวิตามินบี 2 จะท าให้เกิดโรคต้อกระจกและผิวหนังเปลี่ยนแปลงไป 
โดยปริมาณส าหรับผู้ใหญ่ที่แนะน าให้รับประทานต่อวัน คือ 1.3 มิลลิกรัมในผู้ชาย และ 1.1 มิลลิกรัม
ในผู้หญิง  
 3.  วิตามินซี มีความส าคัญหลายอย่างต่อร่างกาย เช่น การสร้างคอลลาเจน ซึ่งช่วยเสริม
ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อ รวมไปถึงอาจลดความเสี่ยงของโรคต้อกระจก หรือโรคจอตา
เสื่อมในผู้สูงอายุ โดยแหล่งที่พบวิตามินซีไม่ได้มีเฉพาะในผลไม้ท่ีมีรสเปรี้ยวอย่างส้มหรือสตรอว์เบอร์รี 
แต่รวมไปถึงพริกหยวก บล็อกโคลี่ มันเทศ ซึ่งปริมาณท่ีแนะน าให้รับประทานต่อวันส าหรับผู้ใหญ่ คือ 
90 มิลลิกรัมในผู้ชาย และ 75 มิลลิกรัมในผู้หญิง (ประวิณา สีมาทรัพย์, 2563)   
 4.  วิตามินดี ส่วนใหญ่ได้มาจากการเปลี่ยนสารคอเลสเตอรอลใต้ผิวหนังที่ชื่อว่า 7-
dehydrocholesterol ให้กลายเป็นวิตามินดีเมื่อผิวหนังโดนแสงแดด ซึ่งวิตามินดีมีส่วนช่วยใน
กระบวนการส าคัญหลายอย่างของร่างกาย เช่น เสริมความแข็งแรงของกระดูก ควบคุมระดับ
แคลเซียม หากร่างกายขาดวิตามินดีอาจท าให้เกิดโรคต้อกระจก อาการตาแดง (Pinkeye) โรคกระจก
ตาย้วยหรือโป่งพอง (Keratoconus) (ประวิณา สีมาทรัพย์, 2563)  
 5.  วิตามินอี สามารถพบได้ในกระจกตาและเลนส์แก้วตาเช่นเดียวกับวิตามินซี ซึ่งอาจช่วย
ป้องกันโรคต้อกระจก โรคจอตาเสื่อม และช่วยต่อต้านสารอนุมูลอิสระ ซึ่งแหล่งที่พบวิตามินอีได้มาก 
เช่น ถั่วชนิดต่าง ๆ ผักใบเขียว น้ ามนัพืช (เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันข้าว น้ ามันดอกค าฝอย) บล็อก
โคลี่ ผักโขม ซึ่งขนาดที่แนะน าให้รับประทานต่อวันส าหรับผู้ใหญ่ คือ 15 มิลลิกรัม 
 6.  เกลือแร่และแร่ธาตุอ่ืน ๆ ที่จ าเป็นต่อดวงตาและเป็นสารต่อต้านอนุมูลอิสระที่ช่วย
ป้องกันโรคทางดวงตา เช่น สังกะสี (Zinc) พบมากในชีส โยเกิร์ต เนื้อสัตว์สีแดง อาหารบางชนิดที่มี
การเติมสังกะสีเสริมลงไป โดยปริมาณที่แนะน าให้รับประทานต่อวันส าหรับผู้ใหญ่ คือ 15-25 
มิลลิกรัม หรือซีลีเนียม (Selenium) สามารถพบได้มากในข้าวและขนมปังบางชนิด ชีส ปลาทูน่า ไข่
ไก่ ส่วนปริมาณที่แนะน าให้รับประทานต่อวันส าหรับผู้ใหญ่ คือ 55-70 ไมโครกรัม ตัวอย่างอาหารที่มี
ประโยชน์จากธรรมชาติเพ่ือการดูแลดวงตาให้มีสุขภาพดี (พิมพ์พิชญ์ มกรานุพงษ์, 2553) มีดังนี้ 
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ตารางที่ 1  อาหารธรรมชาติบ ารุงดวงตา สรรพคุณ และวิธีรับประทาน 
 

ล าดับ สารอาหาร อาหารธรรมชาติ สรรพคุณ 

1 วิตามินเอ ใบยอ ใบแมงลัก ใบโหระพา 
ใบบัวบก ผักต าลึง ผักโขม 
ผักชะอมผักคะน้า ผัก
กระถิน พริกขี้หนู/พริกชี้ฟ้า 
ฟักทอง มะม่วงสุก 
ตับไก่ ปูทะเล ตับหมู  
ไข่แดง 

ใบยอมีวิตามินเอสูงที่สุดในบรรดาผัก
ผลไม้ต่าง ๆ ช่วยในการมองเห็นในที่มืด 
ท าให้ดวงตาไม่แห้งและสามารถสู้แสงได้
ดี ช่วยบรรเทาอาการผู้ป่วยต้อหิน 

2 วิตามินบี2 ตับหมู ไข่แดง นมสด หัวใจ
หมู 

ช่วยป้องกันโรคต้อกระจก ป้องกันการ
ระคายเคืองของดวงตา และบรรเทา
อาการตาแดงท่ีเกิดจากความเหนื่อยล้า
ในการใช้สายตามากเกินไป  

3 วิตามินบี3 เนื้อสัตว์ ได้แก่ เนื้อไก่ เนื้อ
หมูเครื่องในสัตว์ 

ช่วยให้ดวงตาสามารถสู้แสงได้ 
 

4 วิตามินบี6 ถั่ว กล้วย ผักใบเขียว 
เนื้อสัตว์ ได้แก่ เนื้อไก่  
เนื้อหมูเครื่องในสัตว์ 

ช่วยบรรเทาอาการเปลือกตาอักเสบ 

5 วิตามินบี12 ตับหมู ช่วยบรรเทาอาการดวงตามองเห็นภาพ
ไม่ชัดให้ดีขึ้น 

6 เบต้า-แคโรทีน ใบขี้เหล็ก ใบกะเพรา  
แครอท 

ร่างกายสามารถเปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้ 
ช่วยในการมองเห็นในที่มืดหรือที่มีแสง
น้อย ช่วยบ ารุงดวงตา ช่วยให้ผิวบุ
นัยน์ตารวมทั้งเยื่อบุของอวัยวะต่าง ๆ 
แข็งแรง ป้องกันโรคต้อกระจก  
โรคตาฟาง  
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ล าดับ สารอาหาร อาหารธรรมชาติ สรรพคุณ 

7 ไบโอเฟลโว
นอยด์ 

องุ่นแดง ส้ม  
ผลไม้ตระกูลเบอร์รี:  
บูลเบอร์รี่ ราสป์เบอร์รี  
สตรอว์เบอร์รี บิลเบอร์รี  
โกจิเบอร์รี (เก๋ากี้)  
แบล็กเบอร์รี มัลเบอร์รี  
(ลูกหม่อนของไทย) 

ช่วยต้านอนุมูลอิสระสูง ป้องกันการ
เสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ในดวงตา ชะลอ
การเสื่อมของเลนส์ตาและจอประสาท
ตา ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการไหลเวียน
ของเลือดในดวงตา ช่วยให้ดวงตา
มองเห็นภาพในเวลากลางคืนหรือที่ท่ีมี
แสงน้อยได้ดีขึ้น ช่วยบรรเทาอาการ
เหนื่อยล้าของดวงตา 

8 แอสต้าแซนธิน สาหร่ายทะเล 
ปลาแซลมอน 

ลดการสะสมของกรดในดวงตา ที่เป็น
สาเหตุท าให้ดวงตาเหนื่อยล้า ช่วย
ป้องกันดวงตาจากรังสีอัลตราไวโอเลต
จากแสงแดด ช่วยชะลอความเสื่อมของ
ดวงตา 

9 สารลูทีน และ
สารนีโอแซน 
ทีน 

ผักปวยเล้ง ผักคะน้า 
ผักกาดขาว ดอกดาวเรือง 

เป็นสารในกลุ่มของสารแคโรทีนอยด์ ที่
พบหนาแน่นอยู่ในบริเวณเลนส์ตาและ
จอรับภาพตา ท าหน้าที่ต่อต้านสาร
อนุมูลอิสระที่จะมาท าลายเซลล์รับภาพ 
ช่วยป้องกันรังสีจากแสงแดด ช่วย
ปกป้องดวงตาจากแสงสีฟ้า เช่น แสง
จากจอคอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ 
ดวงอาทิตย์ หลอดไฟ ซึ่งเป็นอันตราย
กับจอประสาทตา ลดความเสี่ยงจอ
ประสาทตาเสื่อมถึงร้อยละ 50 มีเบต้า-
แคโรทีน สูง ร่างกายสามารถ
เปลี่ยนเป็นวิตามินเอได้ ช่วยในการ
มองเห็นในที่มืดหรือที่มีแสงน้อย ช่วย
บ ารุงดวงตา ช่วยให้ผิวบุนัยน์ตารวมทั้ง  
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ล าดับ สารอาหาร อาหารธรรมชาติ สรรพคุณ 

   เยื่อบุของอวัยวะต่าง ๆ แข็งแรง 
ป้องกันโรคต้อกระจก โรคตาฟาง 

10. สารแอนโธไซ
ยานิน 

ดอกอัญชัน มีคุณสมบัติเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ 
(Antioxidant) จากธรรมชาติ ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของตา รวมถึงเพ่ิม
ความสามารถในการมองเห็น ช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต แก้
อาการตาฟาง ตาพร่ามัว จากภาวะ
เสื่อมของดวงตา 

ที่มา: อมรรัตน์ ธานินทราวัฒน์ (2565) 
 

 3.  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
 กิจกรรมในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่นอกเหนือจากการรับประทานใน

สัดส่วนที่เหมาะสม ในแต่ละสัปดาห์ ผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือช่วยควบคุม
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ห่างไกลจากโรคอ้วน โรคเบาหวาน ไขมันสูง หรือโรคอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง
ตัวโรคอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อดวงตา หรือมีปัญหาสายตาในอนาคต (Davis et al., 2010)  

 4.  การปกป้องดวงตาจากแสงแดด  
 แสงแดดสามารถท าร้ายดวงตาได้เช่นเดียวกับการท าลายผิวหนัง และยังเป็นตัวกระตุ้นให้

เกิดโรคต้อกระจก โรคจอประสาทตาเสื่อม เมื่อต้องเผชิญกับแสงแดดหรืออยู่กลางแจ้งจึงไม่ควรปล่อย
ให้สายตาโดนแสงแดดโดยตรง สามารถสวมแว่นตากันแดดชนิดที่มีเลนส์กรองแสงยูวีเอ (UV-A) และ 
ยูวีบี (UV-B) ที่มีป้ายระบุคุณสมบัติในการกรองรังสีได้ร้อยละ 99-100 เพราะจะมีประสิทธิภาพในการ
ปกป้องได้สูงสุด นอกจากนี้ แว่นตากันแดดบางรูปทรงยังออกแบบมาเฉพาะ เพ่ือช่วยถนอมสายตาให้
เหมาะกับแต่ละกิจกรรม เช่น ทรงที่หน้าเลนส์และตัวเฟรมค่อนข้างโค้ง (Wrap round) จะช่วย
ป้องกันแสงแดดจากทางด้านข้าง หรือแว่นตากันแดดที่ใช้เลนส์ Polarized ซึ่งเป็นเลนส์ที่เหมาะสม
กับกิจกรรมกลางแจ้งและยังลดแสงสะท้อนในขณะขับรถได้ดี (สถานีวิทยุมหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์, 2564) 
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 แสงแดด ประกอบด้วยรังสีอัลตราไวโอเลต (Ultraviolet) หรือที่เราเรียกสั้น ๆ ว่า รังสียูวี 
(UV rays) ซึ่งเป็นคลื่นแสงที่มีความยาวคลื่นสั้นกว่าแสงที่มองเห็นด้วยตา กล่าวคือ แสงที่มองเห็นด้วย
ตามีความยาวคลื่น 400-700 นาโนเมตร รังสียูวีจึงมีความยาวคลื่นสั้นกว่า 400 นาโนเมตร มีพลังงาน
สูง และไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า แบ่งเป็น 3 ชนิด คือ รังสียูวีซี รังสียูวี บีรังสียูวีบี และรังสียูวี
เอ ดังนี้ 
 1.  รังสียูวีซี (UV C rays, 100-280 nm) เป็นรังสียูวีที่มีพลังงานสูงที่สุดและสามารถ
ก่อให้เกิดอันตรายกับผิวหนังและดวงตาได้มากท่ีสุด โอโซนในชั้นบรรยากาศสามารถกรองไว้ได้หมด 
แต่ปัจจุบันชั้นโอโซนในบรรยากาศก าลังถูกท าลายมากข้ึน จึงท าให้รังสีชนิดนี้อาจทะลุผ่านลงมาสู่
พ้ืนผิวโลกมากขึ้น และอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพได้ (Barnes et al., 2022)  
 2.  รังสียูวีบี (UV B rays, 280-320 nm) เป็นรังสีที่มีพลังงานน้อยกว่ารังสียูวี ซี ถูกกรอง
โดยชั้นโอโซนได้บางส่วน รังสีบางส่วนที่ทะลุผ่านลงมายังโลก ในปริมาณน้อยจะกระตุ้นการสร้างเม็ดสี
เมลานิน (Melanin) ท าให้สีผิวคล้ าขึ้น ส่วนรังสีในปริมาณมากจะท าให้ผิวหนังไหม้ เกิดจุดด่างด า รอย
เหี่ยวย่น และเพ่ิมโอกาสการเป็นมะเร็งผิวหนัง (Umar et al., 2022) 
 3.  รังสียูวีเอ (UV A rays, 320-400 nm) เป็นรังสีที่มีพลังงานต่ ากว่า 2 ชนิดแรก แต่
สามารถทะลุผ่านกระจกตา เข้าไปสู่เลนส์ตาและจอตาได้ การได้รับรังสีชนิดนี้เป็นปริมาณมากอาจมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดต้อกระจกและบางการวิจัยพบว่าอาจมีผลต่อการเกิดจุดภาพชัดเสื่อมด้วย
เช่นกัน (Behar-Cohen et al., 2014) 

 แม้ดวงตาจะมีเพียงร้อยละ 2 ของพ้ืนที่ผิวทั่วร่างกาย แสงแดดก็สามารถก่อให้เกิดอันตราย
ต่อส่วนต่าง ๆ ของดวงตาได้มากมาย ดังนั้น เพ่ือปกป้องดวงตาซึ่งเป็นอวัยวะที่บอบบางให้ปลอดภัย
จากอันตรายภายนอกรวมทั้งแสงแดด ดวงตาจึงถูกสร้างให้ถูกห่อหุ้มด้วยกระดูกเบ้าตา มีเปลือกตา 
ขนค้ิวและขนตาเป็นเกราะป้องกันอีกชั้นหนึ่ง นอกจากนี้การหดแคบลงของรูม่านตา การหลับตาหรือ
การหรี่ตา ก็เป็นอีกกลไกหนึ่งที่ช่วยปกป้องดวงตาตามธรรมชาติเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงที่สามารถ
มองเห็นด้วยตา แต่จะไม่ถูกกระต้นด้วยรังสียูวี ดังนั้น แม้ในวันที่ไม่มีแสงแดดจ้า เราจะยังคงได้รับรังสี
ยูวีในปริมาณมาก กล่าวคือ ประสิทธิภาพของกลไกป้องกันดวงตาตามธรรมชาติจึงอาจมีข้อจ ากัด  
(วีรยา พิมลรัฐ, 2567) แสงแดดเป็นอันตรายต่อดวงตา ดังนี้ 
 1.  เปลือกตา มีความเปลี่ยนของสีผิว จุดด่างด า ริ้วรอยรอบดวงตา นอกจากนี้ยังมีรายงาน
พบว่ามะเร็งที่เกิดขึ้นบริเวณเปลือกตาบางชนิด เช่น Basal cell carcinoma Squamous cell 
carcinoma ตลอดจน Malignant carcinoma อาจเกี่ยวเนื่องมาจากการได้รับแสงแดดอย่างต่อเนื่อง
มาเป็นเวลานาน 
 2.  เยื่อบุตา มีการเสื่อมของเยื่อบุตาบริเวณที่ชิดกับขอบตาด า เรียกว่า ต้อลม ซึ่งเกิดจาก
การระคายเคืองจากลม ฝุ่น รังสียูวี หากต้อลมลุกลามเข้าไปในตาด า เรียกว่า ต้อเนื้อ ไม่เพียงท าให้
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เกิดความไม่สวยงาม แต่อาจรบกวนการมองเห็น หรือหากมีการอักเสบ จะท าให้มีอาการปวดและ
ระคายเคืองได้ 
 3.  กระจกตา การอักเสบเฉียบพลันของกระจกตา ท าให้มีอาการปวดตามากน้ าตาไหล 
มักจะเกิดอาการประมาณ 2-3 ชั่วโมง หลังจากได้รับรังสียูวีปริมาณมาก เช่น แสงสะท้อนจากหิมะ 
หรือรังสียูวีจากการเชื่อมโลหะโดยไม่สวมใส่แว่นป้องกัน อาการมักจะเป็นอยู่ชั่วคราวประมาณ 1-2 
วัน 
 4.  เลนส์ตา การเกิดต้อกระจก แม้ว่าต้อกระจกจะเกิดจากการเสื่อมตามวัย แต่พบว่าการ
ได้รับรังสียูวีท าให้เป็นต้อกระจกมากขึ้นได้ ในแต่ละปี มีประชากรกว่า 16 ล้านคนทั่วโลกตาบอดจาก
ต้อกระจก จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่าประมาณร้อยละ 20 ของต้อกระจกอาจมีสาเหตุ
มาจากการได้รับรังสียูวีมากเกินไป ซึ่งเป็นสาเหตุที่หลีกเลี่ยงได้ 
 5.  จอตา ในคนหนุ่มสาวเลนส์ตาที่ยังใสอยู่ไม่สามารถดูดซับรังสียูวีไว้ได้หมด จึงมีโอกาสที่
รังสียูวีจะเข้าไปท าลายจอตาท าให้เกิดจอตาเสื่อมได้ แม้ว่าในจอตาของเราจะมีสารหรือเม็ดสีตาม
ธรรมชาติที่ช่วยปกป้องจอตา แต่สารเหล่านี้จะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ท าให้กระบวนการป้องกันจอตา
ตามธรรมชาติลดลงและเกิดการเสื่อมของจอตาได้ง่ายขึ้น เมื่อได้รับรังสียูวี นอกจากนี้บางการศึกษา
เชื่อว่ารังสียูวีน่าจะมีส่วนเกี่ยวข้องกับภาวะจุดรับภาพเสื่อมในผู้สูงอายุ (Age-related Macular 
Degeneration, AMD) 

 แสงสีฟ้า ในปัจจุบันมีการตื่นตัวเกี่ยวกับแสงสีฟ้ากันอย่างกว้างขวางข้ึน จริง ๆ แล้วแสงสี
ฟ้า (blue light or high-energy visible radiation) เป็นแสงที่มองเห็นด้วยตา มีช่วงความยาวคลื่น
ระหว่าง 381-500 นาโนเมตร ซึ่งใกล้เคียงกับช่วงคลื่นรังสียูวี แสงสีฟ้าปริมาณสูงสามารถท าลายเซลล์
อย่างถาวรในบางคน และหากได้รับแสงสีฟ้าเป็นเวลานานอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดจุดภาพชัด
เสื่อม ซึ่งเป็นจุดส าคัญในจอตา โดยเซลล์จะถูกท าลายอย่างช้า ๆ และท าให้สูญเสียการมองเห็น
ส่วนกลางอย่างถาวรในที่สุด ในชีวิตประจ าวันเราได้รับแสงสีฟ้าอยู่ตลอดเวลา ทั้งจากคอมพิวเตอร์ 
โทรทัศน์ และหน้าจอโทรศัพท์มือถือ หรือจากอุปกรณ์บางอย่าง เช่น เลเซอร์ และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์บางชนิด การศึกษา European study ตีพิมพ์ในวารสาร Archives of Ophthalmology 
ฉบับเดือนตุลาคม 2008 พบว่ากลุ่มคนที่มีระดับวิตามินซีและสาร antioxidant อ่ืน ๆ ในเลือดต่ า 
อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดจอตาหรือจุดภาพชัดเสื่อมจากแสงสีฟ้า (วีรยา พิมลรัฐ, 2567) 

 5.  การป้องกันอันตรายหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ 
 การมองจอคอมพิวเตอร์ มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่อเนื่องเป็นเวลานานจะท าให้

เกิดอาการตาล้า ตามัว ตาแห้ง ปวดศีรษะ มีปัญหาในการปรับโฟกัสให้มองเห็นได้ชัดเจนไปจนถึงรู้สึก
ปวดบริเวณคอ ไหล่ หรือหลัง เมื่อเริ่มรู้สึกว่ามีอาการควรปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันอันตราย ดังนี้ 
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 1.  ควรกระพริบตาหรือพักสายตาชั่วครู่จากหน้าจอทุก ๆ 20 นาท ีเป็นเวลา 20 วินาที 
โดยให้มองออกไปไกลประมาณ 20 ฟุต และมีการขยับเคลื่อนไหวร่างกายทุก ๆ 2 ชั่วโมง อาจเปลี่ยน
อิริยาบถระหว่างวันบ่อย ๆ ลุกไปเดิน แต่ไม่ควรมองหน้าจอตลอดทั้งวัน  
 2.  ด้านหลังจอคอมพิวเตอร์ มือถือ หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ไม่ควรมีแสงสว่างมาก 
เพราะจะรบกวนการมองจอคอมพิวเตอร์ เช่น ไม่ควรตรงกับหน้าต่าง 
 3.  ระยะคอมพิวเตอร์ให้ห่างจากสายตาประมาณ 25 นิ้ว  
 4.  ปรับหน้าจอคอมพิวเตอร์หรือถืออุปกรณ์ให้อยู่ในระดับสายตาพอดี นั่งในท่าที่ถูกตอ้ง 
ศีรษะของเราควรอยู่สูงกว่าเล็กน้อย จะได้ไม่ต้องเงยหน้ามอง ซึ่งท าให้เมื่อยล้าง่าย 
 5.  การใช้น้ าตาเทียมหยอดตาจะช่วยบรรเทาถ้ามีอาการตาแห้ง เช่น แสบเคืองตา ให้
กะพริบบ่อยขึ้นเพ่ือกวาดน้ าตามาเคลือบผิวตา หรือพักการใช้คอมพิวเตอร์เป็นระยะ ถ้ายังมีอาการ
มาก อาการได้ 
 6.  การใส่แว่นตาจะช่วยแก้ปัญหาสายตาเอียง หรือผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป อาจตา
ล้าได้ง่าย ซึ่งจะมีปัญหาเวลามองใกล้  
 6.  การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับดวงตา  
 การใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตา เช่น แว่นตา หน้ากากนิรภัย หรือการเลี่ยงโอกาสเสี่ยงที่อาจ
เกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบต่อลูกตา และมักก่อให้เกิดผลกระทบรุนแรงต่อสายตา อาจรุนแรง
จนกระท่ังสูญเสียการมองเห็นทั้งหมดได้ แบ่งเป็น การกระทบกระแทกโดยของไม่มีคม และการถูก
ของมีคมทิ่มแทงลูกตา (มุกดา เดชประพนธ์ และปิยวดี ทองยศ, 2557) ประกอบด้วย  
 1.  การถูกกระทบกระแทกด้วยของไม่มีคม อาจท าให้เกิดเลือดออก หรืออาจมีการชอกช้ า
หรือการฉีกขาดของเนื้อเยื่อภายในลูกตาได้ เช่น จอตาช้ า จอตาฉีกขาด เลือดออกในวุ้นตา เลือดออก
ใต้จอตา เลนส์ตาเคลื่อน ต้อหินแทรกซ้อนเป็นต้น และ  
 2.  การถูกของมีคมทิ่มแทงลูกตา ท าให้ผนังลูกตาฉีกขาด อาจมีเลนส์ตาฉีกขาด จอตาฉีก
ขาด อาจมีสิ่งแปลกปลอมตกค้างอยู่ภายในลูกตาได้ และอาจมีเชื้อโรคจากภายนอกเข้าไปภายในลูก
ตาและเกิดการติดเชื้อรุนแรงได้  
 3.  การใช้ยาหยอดตาควรระวัง เพราะยาบางประเภท เช่น ยาสเตียรอยด์ ถ้าใช้หยอดตาไม่
ถูกวิธีหรือหยอดเป็นเวลานาน อาจท าให้มีการติดเชื้อแทรกซ้อนที่ตา หรือท าให้เป็นต้อกระจก เเละต้อ
หินได้ และยาน้ าหยอดหูบางชนิดที่เขียนให้หยอดตาร่วมด้วย อาจน ามาใช้หยอดตาได้ แต่ถ้าระบุไว้
เป็นเฉพาะยาหยอดหู ห้ามน ามาใช้หยอดตา เพราะอาจเป็นอันตรายต่อดวงตาได้ (ศักดิ์ชัย  
วงศกิตติรักษ์, 2549) 
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 7.  การงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
 ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์ในแต่ละวันควรอยู่ในระดับที่พอดี เพราะจะช่วยลดความเสี่ยง

ของโรคทางสายตา เช่น โรคจอประสาทตาเสื่อมจากอายุ (Age-related macular degeneration: 
AMD) (สกาวรัตน์ คุณาวิศรุต, 2567). และปัญหาสุขภาพด้านอื่น ๆ ให้น้อยลง โดยทั่วไป ในผู้ใหญ่ที่มี
สุขภาพปกติไม่ควรดื่มแอลกอฮอร์เกิน 14 หน่วยมาตรฐานต่อสัปดาห์ และควรกระจายการดื่ม
ออกเป็นหลาย ๆ วัน หรืออาจลองงดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ลงบางวัน  

 8.  การงดสูบบุหรี่  
 การงดสูบบุหรี่ต่อดวงตาและสุขภาพโดยรวมของร่างกาย ผู้ที่สูบบุหรี่จะมีความเสี่ยงในการ

เกิดโรคจอประสาทตาเสื่อมจากอายุ โรคต้อกระจก อาจท าลายเส้นประสาทตาจนสามารถท าให้ 
ตาบอดได้ในอนาคต (ณัฐวุฒิ รอดอนันต์, 2566) 

 กล่าวโดยสรุป การดูแลสุขภาพตา เพ่ือให้มีการมองเห็นที่ดียาวนานควรมีการส่งเสริม
สุขภาพตาโดยการตรวจสุขภาพตาเป็นประจ า รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพตา การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ มีการปกป้องดวงตาจากแสงแดด ป้องกันอันตรายจากหน้าจออิเล็กทรอนิกส์ ป้องกัน
อุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นกับดวงตา งดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และงดสูบบุหรี่  
 

แนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับภูมิปัญญาและวิถธีรรมชาติที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น 
 1.  ภูมิปัญญา 

 ภูมิปัญญา ตรงกับศัพท์ภาษาอังกฤษว่า Wisdom หมายถึง องค์ความรู้ ความสามารถและ
ทักษะของคนไทยอันเกิดจากการสั่งสมประสบการณ์ที่ผ่านมากระบวน การเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง 
พัฒนาและถ่ายทอดสืบกันมาเพ่ือใช้แก้ปัญหาและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทยให้สมดุลกับ
สภาพแวดล้อมและเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิปัญญาไทยกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค
ในชุมชนทุกชุมชนมีเอกลักษณ์เป็นของตนเอง ทั้งประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการด าเนินชีวิตซึ่ง
เอกลักษณ์ดังกล่าวได้ด าเนินขึ้นและสืบทอดโดยคน รุ่นก่อนในชุมชน มีการสั่งสมภูมิปัญญาด้านต่าง ๆ 
และผ่านการพัฒนาใช้ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต สิ่งแวดล้อม และทรัพยากรในชุมชน เช่น การแต่งกาย 
การรับประทานอาหาร การสร้างบ้านเรือน รวมถึงการดูแลรักษาสุขภาพและการบ าบัดโรค ซึ่งผ่าน
การลองผิดลองถูกจนเกิดเป็นปัญญาในการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน โรคของชุมชน 
ตัวอย่างเช่น การรับประทานผักเพ่ือบ ารุงร่างกาย การรักษาโรคด้วยสุมนไพร การนวดไทยเพื่อบ าบัด 
บรรเทาการเจ็บป่วย การประคบสมุนไพรรักษาอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก หรือการอยู่ไฟเพ่ือ
ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของผู้หญิงหลังคลอดบุตร เป็นต้น 
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 ภูมิปัญญาไทยจึงมีความส าคัญต่อสุขภาพในเรื่องของการบรรเทาอาการ ป้องกันโรค และ
การสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ให้มีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง นอกจากภูมิปัญญาทางการแพทย์ของ
คนไทยจะช่วยส่งเสริมการมีสุขภาพท่ีดีแล้วยัง ช่วยลดปัญหาสาธารณสุขของประเทศชาติได้ โดยช่วย
รัฐบาลลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดการน าเข้ายารักษาโรค เวชภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการ
แพทย์จากต่างประเทศท่ีเกินความจ าเป็นให้ลดน้อยลง ซึ่งผลดีดังกล่าวจะเกิดขึ้นได้ต่อเมื่อคนไทยใน
ชุมชนหรือท้องถิ่นต่าง ๆ รู้จักประยุกต์ใช้ทรัพยากรธรรมชาติที่มีอยู่ในชุมชนของตนเองมาใช้ให้เกิด 
ประโยชน์ในการรักษาดูแลสุขภาพ รวมถึงการพ่ึงพาภูมมิปัญญาของแพทย์ที่ถ่ายทอดมาจากบรรพ
บุรุษมาใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด (ธารารัตน์ สัญญะโม, 
2565) 
 ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน  เป็นภูมิปัญญาที่มีควบคู่กับสังคมไทย ผูกพันและเป็นส่วน
หนึ่งของวิถีชีวิต ทั้งความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและ
สืบทอดเป็นการแพทย์ประสบการณ์ท้องถิ่นที่อิงกับบริบทของสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อม 
ทรัพยากรธรรมชาติที่แตกต่าง ท าให้เป็นการแพทย์ที่มีเอกลักษณ์และมีความหลากหลายเฉพาะถิ่น 
ดังนั้น การแพทย์พ้ืนบ้านจึงเป็นการดูแลสุขภาพตามคติความเชื่อและการด าเนินชีวิต อาจแบ่งเป็น
การแพทย์ประสบการณ์ การแพทย์โหราศาสตร์ การแพทย์ไสยศาสตร์ หรือการแพทย์แบบอ านาจ
เหนือธรรมชาติ เป็นต้น แต่ทั้งนี้การแพทย์พ้ืนบ้านจะแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น จึงท าให้สามารถ
แบ่งการแพทย์พ้ืนบ้านออกเป็น 4 ภาค ประกอบด้วย การแพทย์พ้ืนบ้านภาคเหนือ การแพทย์พ้ืนบ้าน
ภาคอีสาน การแพทย์พ้ืนบ้านภาคกลาง และการแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้ (พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม และ
คณะ, 2560) กล่าวว่า รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  การแพทย์พ้ืนบ้านภาคเหนือ เชื่อมโยงกับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ ธรรมชาติและสิ่งที่อยู่
เหนือธรรมชาติ โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีความเชื่อว่า คนประกอบขึ้นจากรูปกับ
นาม คือ กาย (ธาตุ) และจิต (ขวัญ) อย่างสมดุล และสัมพันธ์กับความเชื่อเรื่องของกรรมที่อาจไป
สัมพันธ์กัน เช่น คนกับชุมชน คนกับผีหรือจิตวิญญาณ หรือคนกับธรรมชาติ หรือสิ่งที่อยู่เหนือ
ธรรมชาติ ตัวอย่างการแพทย์พ้ืนบ้านภาคเหนือ เช่น ฮ้องขวัญ กินอ้อพญา ย่ าขาง ตอกเส้น ฟ้อนเชิง 
เช็ดแหก ผีย่าหม้อนึ่ง และขวากซุย เป็นต้น (สามารถ ใจเตี้ย และคณะ, 2562) 
 2.  การแพทย์พ้ืนบ้านภาคอีสาน ชาวอีสานมีความเชื่อเรื่องผีแถน เป็นผู้สร้างสรรพสิ่ง ท า
ให้เกิด ดิน น้ า ลม ไฟ โลกและมนุษย์ การติดต่อกับผีแถนโดยผ่านทางพิธีกรรมบุญบั้งไฟและล าผีฟ้า 
มีความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษ เรื่องขวัญ ซึ่งเป็นสิ่งรวมศูนย์ชีวิต ภูมิปัญญาด้านสุขภาพของคนอีสานถึง
สาเหตุการเจ็บป่วย จึงเป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่อยู่เหนือ
ธรรมชาติ ตัวอย่างการแพทย์พ้ืนบ้านภาคอีสาน เช่น หมอล าผีฟ้า การอยู่ไฟหรืออยู่กรรม การสู่ขวัญ 
การบูชาผีปู่ตา และโจลมะม็วด เป็นต้น (เสาวนีย์ กุลสมบูรณ์ และรุจินาถ อรรถสิฐษ์, 2558) 
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 3.  การแพทย์พ้ืนบ้านภาคกลาง ภาคกลางมักเรียกตัวเองว่า ชาวพุทธ เนื่องจากส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ วัดจึงเป็นศูนย์กลางของชุมชนเป็นศูนย์กลางการรักษาสืบทอดต ารายาพ้ืนบ้าน 
ตลอดการรักษาด้วยคาถาเวทมนต์ ความเชื่อในท้องถิ่นยังมีการนับถือผีบรรพบุรุษ ศาลพระภูมิเจ้าที่ 
นอกจากนี้ ภาคกลางยังเป็นศูนย์รวมผสมกลมกลืนของความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น 
วัฒนธรรมมอญ อิสลาม และจีน เป็นต้น ดังนั้น ความคิด ความเชื่อในการดูแลรักษาสุขภาพจึงมีความ
หลากหลาย ทั้งการดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมผสมผสานกับอิทธิพลของวัฒนธรรมอื่น มีการปรับใช้
ให้สอดคล้องกลมกลืนกับวิถีชีวิตของชาวภาคกลาง ตัวอย่างการแพทย์พื้นบ้านภาคกลาง เช่น การ
เหยียบเหล็กแดงของหมออิสลาม การท านายพยากรณ์ปัญหาสุขภาพ การดูแลสุขภาพด้วยวิถีธรรม 
การรักษาผู้ป่วยด้วยวัฒนธรรมชอง การนวดพ้ืนบ้านภาคกลาง เป็นต้น (พิมพ์ชนก วรรณแจ่ม และ
คณะ, 2560) 
 4.  การแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้ นับเป็นแหล่งที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้ง
พราหมณ์ อิสลาม จีนและมลายู ชาวใต้มีความเชื่อเรื่องผีไม่ต่างจากชาวล้านนาและชาวอีสาน เชื่อว่า 
มีผีสถิตอยู่ในธรรมชาติ เช่น ผีเจ้าป่า เจ้าเขา เจ้าที่นา และยังนับถือผีบรรพบุรุษ หรือที่เรียกว่า “ครู
โนรา” ในเรื่องความเจ็บป่วยชาวใต้เชื่อว่า เกิดจากอ านาจเหนือธรรมชาติ อ านาจธรรมชาติ และ
อ านาจความผิดปกติทางสังคม การแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้ ตัวอย่างเช่น โต๊ะบีแด (หมอต าแยชาวไทย
มุสลิม) โนราลงครู หมองู หมอยาสมุนไพร และหมอบีบหมอนวดภาคใต้ เป็นต้น (สุธี เทพสุริวงค์, 
2563) 
 2.  ภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา 
  2.1  ต ารายาฉบับวัดศรีเกิด แนวคิดในการบ าบัดรักษาโรคของวัดศรีเกิด ต าบลพระสิงห์ 
อ าเภอเมือง จะงหวัดเชียงใหม่ 
  ความเจ็บไข้ได้ป่วยเป็นสิ่งที่มนุษย์ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ และเมื่อเกิดขึ้นแล้วมนุษย์ก็มี
วิธีการต่าง ๆ เพ่ือบ าบัดรักษาความเจ็บป่วยนั้น วิธีการต่าง ๆ เหล่านี้เกิดข้ึนและด ารงอยู่ได้ด้วย
ความรู้ความเข้าใจของมนุษย์ต่อธรรมชาติ และด้วยเทคโนโลยีที่มนุษย์ค้นพบในแต่ละยุคสมัย ดังนั้น
เราจึงมีวิธีการบ าบัดรักษาผู้ป่วยมากมาย เช่น การใช้เวทมนตร์คาถา การสะเดาะเคราะห์ การนวด 
การใช้ยาสมุนไพร การฝังเข็ม การใช้สารเคมี การผ่าตัด ฯลฯ (ไพฑูรย์ ดอกบัวแก้ว และไชยยง  
รุจจนเวท, 2549 
  ในยุคปัจจุบันที่แพทย์แผนตะวันตกกลายเป็นกระแสหลักในการบ าบัดรักษาโรค และ
ความผิดปกติต่าง ๆ ของร่างกาย ยังมีผู้คนไม่น้อยยินดีรับการบ าบัดรักษาโดยวิธีอ่ืน การรักษาโดยวิธี
อ่ืน ๆ เหล่านี้เรียโดยรวมว่าเป็นการแพทย์ทางเลือก (Alternative medicine) อย่างไรก็ตามเม่ือเรา
ใช้วิธีอ่ืน ๆ นี้ร่วมกัน หรือแม้กระทั่งร่วมกับการแพทย์ตะวันตก เราก็เรียกว่าเป็นการแพทย์แบบ
ประสมประสาน (Complimentary medicine) วิธีการรักษาต่าง ๆ เหล่านี้ แม้ว่าจะมาจากแพทย์
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หรือผู้รักษาต่างกันแต่ก็สามารถมาพบกันได้ในผู้ป่วยคนเดียวกัน จากต ารายาฉบับวัดศรีเกิด ต าบล
พระสิงห์ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบการบันทึกการรักษาที่เกี่ยวข้องกับตา (ไพฑูรย์ ดอกบัวแก้ว 
และไชยยง รุจจนเวท, 2549) ดังนี้ 
  1)  ตามัว ปวดหัว เจ็บออกตา ตาขาว แดงดั่งเลือด น้ าตาออกบ่ขาด ชื่อว่าริสดวงตา 
เอารากดอกซ้อน ใบดอกกูด ใบผักเค็ด บด ตัดพริก ขิง หอม หมกอุ่นจู้ตา ดี พาก 1 รากไควงู ราก
ขัดมอน ฝนน้ าหมากนาว ทาตา ดี (พาก 1) รากจ้ า ผักเสี้ยน รากหญ้าไควงู รากขัดมอน ทุบแช่น้ า ปั้น
เอาน้ าบดกับดินก่ี ปั้นหื้อหน้อยเป็นดั่งขี้หนูไว้ใส่ หายแล 
  2)  ยาเจ็บตา ยาเจ็บตา หื้อเอาหน่วยจันทน์ ดอกจันทน์ ดีปลี สุรสี หินส้ม ฟองสมุทร 
หางเหมี้ยง หางปู น้ าสัปปิ 
  3)  เป็นน้ า คันผู้ชายเจ็บดังอั้น หื้อเอาน้ านมลูกผู้หญิงคัน ผู้หญิงเจ็บหื้อเอาน้ านม
ลูกผู้ชาย ส้มหมากขาม เกลือ ค้าง ใส่กับฝาหม้อทองแดงแล้วทาเต๊อะ 
  4)  ยาตามืด ตามืดมัว ใบก๊อแกง ขามป้อมขาว ติ้วหม่น ใบขามคง ใบดอกมะลิ ใบ
สะหลิด หินส้ม ดีงู ดีหมี ดีกบ ดีคนตาย ใส่ตาเต๊อะ 
  2.2  ท่านวดหน้า “ฤาษีดัดตน” ชะลอวัย สายตาดีขึ้น (สุเทพ วัชรปิยนันทน์, 2560) 
  การนวดไทยได้รับการยกย่องให้เป็นมรดกโลกโดยยูเนสโก้ เป็นเรื่องที่น่าภาคภูมิใจใน
ภูมิปัญญาไทย เหมาะกับทุกเพศทุกวัย เช่น การนวดหน้า ช่วยกระชับ และสายตาดี ช่วยให้ผ่อนคลาย 
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดมาเลี้ยงใบหน้าและดวงตา ลดอาการตาล้า ท าต่อเนื่องจะช่วยให้หน้ากระชับ
และการมองเห็นดีขึ้นด้วย 
  1)  ท่าเสยผม ใช้ปลายนิ้วชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง กดที่ค้ิวทั้งสองข้างพร้อมกัน จากนั้นดันนิ้ว 
ทั้งสามเคลื่อนผ่านหน้าผาก เรื่อยไปยังศีรษะและสิ้นสุดที่ท้ายทอย  
 

 
 
ภาพที่ 1  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 1  
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
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  2)  ท่าทาแป้ง ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางวางที่บริเวณหัวตาแล้วค่อย ๆ ดันขึ้น เมื่อผ่าน
หน้าผาก วางนิ้วนางและนิ้วก้อยเพิ่มเข้ามา จากนั้นลูบออกด้านข้างไปทางหางคิ้วผ่านข้างแก้มสิ้นสุดที่
คาง 
 

 
 
ภาพที่ 2  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 2  
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
 
  3)  ท่าเช็ดปาก ใช้ฝ่ามือซ้ายวางทาบบนแก้มขวา โดยให้ปลายนิ้วกลางวางบริเวณปลาย
ติ่งหูขวา จากนั้นลากมือไปทางด้านซ้าย ระหว่างนั้นฝ่ามือต้องกดให้แนบสนิทกับใบหน้าและปากเมื่อ
ลากผ่านด้วย เสร็จแล้วจึงสลบัสลับมือไปท าด้านซ้าย 
 

 
 
ภาพที่ 3  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 3  
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
 
  4)  ท่าเช็ดคาง ใช้หลังมือซ้ายทาบใต้คาง ให้ปลายนิ้วกลางอยู่ที่ติ่งหูขวา แล้วลากมือไป
ทางซ้าย ผ่านคางไปสิ้นสุดที่ใต้หูซ้าย จากนั้นเปลี่ยนใช้มือขวาท าอีกด้านเช่นเดียวกัน 
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ภาพที่ 4  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 4  
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
 
  5)  ท่ากดใต้คาง ให้วางปลายนิ้วหัวแม่มือทั้งสองข้างตรงกลางกล้ามเนื้อใต้คาง โดยวาง
นิ้วในมุมตั้งฉากกับคาง จากนั้นก้มหน้าเพ่ือต้านแรงกด นิ่งค้างไว้ 10 วินาที แล้วเลื่อนนิ้วขึ้นไปจนสุด
แนวขากรรไกร โดยเลื่อนทีละด้าน 
 

 
 
ภาพที่ 5  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 5  
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
 
  6)  ท่าถูหน้าหูและหลังหู ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางทั้งสองข้าง กางแนบหูแบบหลวม ๆ ส่วน
ฝ่ามือก็วางแนบแก้ม จากนั้นถูนิ้วมือลงบนใบหูด้วยน้ าหนักพอสมควรอย่างพร้อมเพรียงกันทั้งสองข้าง 
โดยถูไว้นานสัก 20 วินาที หรือ 20 ครั้ง 
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ภาพที่ 6  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 6 
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
 
  7)  ใช้มือสองข้างตบที่ท้ายทอยอย่างรวดเร็วด้วยน้ าหนักที่เหมาะสม ท านานสัก 20 
วินาที หรือ 20 ครั้ง โดยระหว่างใช้แผงนิ้วตบท้ายทอยไม่ต้องยกสันฝ่ามือออกพ้นใบหู เพียง 7 ท่า
สบาย ๆ นี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ตึงกระชับ ช่วยให้สายตาดีขึ้น 
 

 
 
ภาพที่ 7  ท่านวดหน้า ฤาษีดัดตน ท่าท่ี 7 
ที่มา: มูลนิธิหมอชาวบ้าน (2555) 
 
  เมื่อท าครบทั้ง 7 ท่า จะรู้สึกว่าผิวหน้านุ่มนวลขึ้น หัวโปร่ง เบาสบาย ตาสว่าง หายง่วง
นอน รู้สึกสดสดชื้น ฯลฯ ถ้าเป็นไปได้ควรท าวันละ 2 ครั้ง คือ ตอนเช้า และ ตอนเย็น หรือท าเม่ือ
ต้องการพักผ่อน 
  ข้อระวัง ควรตัดเล็บให้สั้น ไม่ควรใส่เครื่องประดับ ต้องท าความสะอาดใบหน้าและมือ
ก่อนนวด ไม่ควรนวดเมื่อมีไข้หรือใบหน้าเป็นสิว ไม่ควรเร่งรีบ แต่ควรมีสมาธิและความตั้งใจในการ
นวด ระยะแรกเริ่มนวดค่อย ๆ และเพ่ิมแรงท่ีละน้อย ควรนวดอย่างสม่ าเสมอและเป็นประจ า 
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  2.3  การบริหารดวงตาภูมิปัญญาแพทย์จีน 
  การบริหารดวงตาเป็นศาสตร์ที่พัฒนามาจากทุยหนา(การนวดเส้น)ของจีน ทฤษฎีจิงลั่ว
และประสานกับการรักษาด้วยการออกก าลังกาย เป็นการนวดโดยผ่านจุดรอบดวงตา เช่น จุดไท่หยาง
และเฟิงฉือ ท าให้ซี่เลือดบริเวณดวงตาไหลเวียน ปรับกล้ามเนื้อดวงตาและให้สารอาหารแก่ประสาท
ตา จึงท าให้ผ่อนคลายลดการเกร็งของกล้ามเนื้อดวงตา การบริหารดวงตาเป็นประจ าและการเอาใจใส่
ต่อสุขอนามัยจะช่วยควบคุมพัฒนาการของอาการสายตาสั้นและป้องกันโรคที่เกี่ยวกับดวงตา 
(ชาญ ธนประกอบ, 2558) การบริหารดวงตาภูมิปัญญาแพทย์จีน ใช้เวลา 5 นาที ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การบริหารดวงตาภูมิปัญญาแพทย์จีน  
 

ล าดับ ท่า หลักการ วิธีการ 
1 หลับตาเข้าสมาธิ นั่งหรือยืน  2 เท้าแยกเสมอไหล่ 2 

มือห้อยลง ตัวตรง ผ่อนคลาย
ทั้งตัว หลับตาลงเบา ๆ  

หลับตาลงเบา ๆ ห้ามลืมตา 

2 กดจุดจิงหมิง ใช้นิ้วทั้ง 2 ข้าง กดจุดจิงหมิงที่หัวตา 
อีก4นิ้วที่เหลือก าไว้ กดเป็นจังหวะ 

เนื่องจากจุดจิงหมิงอยู่ใกล้
นัยน์ตามาก ก่อนท าจึงควร
ล้างมือให้สะอาด 
ขณะเดียวกันการกดน้ าหนัก
มือต้องเหมาะสม 

3 นวดจุดไท่หยาง 
จั้นจู๋และกวาดคิ้ว 

ใช้นิ้วหัวแม่มือทั้ง 2 ข้างคลึงจุดไท่
หยาง นิ้วชี้นวดที่จุดจั้นจู๋คลึงกด 1 
ครั้ง ครั้งที ่2 กด 8 ครั้ง นิ้วชี้งอ
เล็กน้อย นิ้วอ่ืนก าไว้ กวาดคิ้วจากใน
สู่นอก แต่ละจังหวะกวาด 1ครั้ง 

จุดไท่หยากับจั้นจู๋ ใช้วิธีนวด
คลึงโดยมิใช่กด การกวาดคิ้ว
ให้กวาดด้านในออกนอก 

4 กดจุดซื่อไป๋ แต่ละจังหวะกดจุดซื่อไป๋ 1 ครั้ง ต้องให้ตรงกับจุด ใช้วิธีนวด
กดโดยมิใช่นวดคลึง 
เนื่องจากการคลึงมักไม่ตรง
จุด 
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 
 

ล าดับ ท่า หลักการ วิธีการ 

5 กดติ่งหู กลอกตา  ใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้จับติ่งหูไว้ กด
จังหวะละ 1 ครั้ง กลอกตา รอบ 1-2  
8 จังหวะ กลอกตาตามเข็มนาฬิกา 
บน ขวา ล่าง ซ้าย ตามล าดับ แต่
จังหวะละ 1 ทิศทาง 

ติ่งหูใช้วิธีกดและดึง ไม่ใช่บีบ 
ขณะกลอกตาศีรษะต้องไม่
ขยับ 

6 กดจุดเหอกู่ มอง
ออกไปไกล ๆ  

รอบ 1-2  8 จังหวะ ใช้นิ้วหัวแม่มือ
กดท่ีจุดเหอกู่ นิ้วชี้จะอยู่ในต าแหน่ง
ตรงข้ามกับหัวแม่มือ แต่ละจังหวะ
นวด 1 ครั้ง  
รอบท่ี 3-4  8 จังหวะ ซ้ายขวาสลับ
มือ แต่ละจังหวะนวด 1 ครั้ง ใน
เวลานี้ 2 ตาต้องมองออกไปยัง
ทัศนียภาพที่อยู่ไกลออกไป 

เหอกู่ใช้วิธีนวดคลึงและมอง
ออกไปไกล ๆ พร้อมกัน แต่
พึงระวังต้องหันหลังให้ดวง
อาทิตย์ พยายามมองให้ไกล
ที่สุด ถ้าท าในห้อง ควรยืนที่
หน้าต่างจะได้มองออกไปได้
ไกล 

ทีม่า: ชาญ ธนประกอบ (2558) 
 

 3.  วิถีธรรมชาติที่เกี่ยวข้องกับการมองเห็น 
  3.1  การฟ้ืนฟูดวงตาแบบวิถีธรรมชาติชาวอินเดีย “Amarjith swain’s method” 

การฟ้ืนฟูดวงตา มีหลายรูปแบบตามวิถีของแต่ละประเทศ เช่น......ของ....ดินเดีย  
ศาสตร์ฟื้นฟูดวงตาที่อินเดีย อินเดียเป็นอีกประเทศท่ีมีวิธีการฟ้ืนฟูสายตาด้วยวิถี

ธรรมชาติ(Natural vision) อาจารย์อมาร์จิต สวาอิน (Amarjith swain) เป็นหนึ่งใน ผู้เชี่ยวชาญการ
ฟ้ืนฟูดวงตาแบบวิถีธรรมชาติบ าบัด ซึ่งมีประสบการณ์เป็นที่ ยอมรับมานานเกือบสามสิบปี จุดเริ่มต้น
ของอาจารย์อมาร์จิตมาจากแนวคิดท่ีว่า “การมองเห็นนั้นสามารถท าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนได้
ด้วยการสร้าง ทัศนคติที่ดีต่อร่างกายก่อนด้วยการเชื่อมั่นในวิธีการ จากนั้นจึงเริ่มฟ้ืนฟูและ ดึง
ศักยภาพในตัวเรามาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุด เน้นเรื่องการดูแลร่างกาย อาหาร จิตใจ และสมาธิ
ควบคู่กันไปอย่างสม่ าเสมอ”อุราภา วัฒนะโชติ (2561)  
  วิธีการฟ้ืนฟูดวงตาแบบวิถีธรรมชาติของอาจารย์อมาร์จิตมีชื่อเรียกว่า “Amarjith 
swain’s method” เป็นแนวทางการบ าบัดแบบเดียวกับคุณหมอ วิลเลียม โฮราทิโอ เบทส์ผู้บุกเบิก
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ทฤษฎีเพียงแต่อาจารย์ประยุกต์วิธีบ าบัด ให้ทันสมัยมากข้ึน มีการน าอุปกรณ์ต่าง ๆ มาร่วมบ าบัด
ฟ้ืนฟูดวงตา รวมทั้ง น าวิถีแบบโยคะ เช่น การหายใจ การท าสมาธิหลักการใช้พลังธรรมชาติ มาปรับ
ใช้ด้วย 
  3.2  การฟ้ืนฟูดวงตาแบบวิถีธรรมชาติแบบญี่ปุ่น เทคนิคฟ้ืนฟูสายตาแบบคนโนะ 
(แพทย์แผนตะวันตก + จีน)  

 การฟ้ืนฟูสายตาแบบคนโนะ เป็นเทคนิคการฟ้ืนฟูสายตาที่เริ่มมีการใช้ที่ประเทศญี่ปุ่น 
คนญี่ปุ่นร้อยละ 60 มีปัญหาสายตา อาจมีสาเหตุมาจากการอ่านหนังสือมาก อ่านหนังสือไม่ถูกวิธี เล่น
เกม ดูหน้าจอโทรศัพท์มือถือเป็นเวลานาน ประวัติความเป็นมาของการฟ้ืนฟูดวงตาด้วยวิถีธรรมชาติ
ในญี่ปุ่นเริ่มต้น ราว ค.ศ.1970 เมื่อกระทรวงสาธารณสุขของประเทศญี่ปุ่นมอบหมายให้โรงพยาบาล 
ของรัฐบาลจ านวน 2 แห่งท าการทดลอง เรื่อง“ฟ้ืนฟูสายตาและการมองเห็นด้วยการบริหาร ดวงตา” 
(Shiryoku Training) โดยมีกลุ่มผู้ป่วยทั้งชายและหญิงหลากหลายวัยเข้าร่วมการทดลองนี้ ผลการ
ทดลองที่ได้ยืนยันว่ามีผู้ประสบความส าเร็จจากการฟ้ืนฟูสายตา ด้วยวิธีนี้ถึงร้อยละ 93 ด้วยเหตุนี้จึงมี
การพัฒนาเครื่องมือและแบบฝึกหัดในการฟ้ืนฟูสายตาแบบ วิถีธรรมชาติขึ้นมามากมายในญี่ปุ่น คน
โนะ เซชิ (2565) 

การฟ้ืนฟูสายตาตามแนวคิดของคนโนะ เซชิ ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูสายตาของญี่ปุ่น 
สามารถใช้เทคนิคนี้วันละไม่ถึง 10 นาที เช่น การกระโดดอยู่กับที่ การแก้อาการตาล้าด้วยการหายใจ
ออกครั้งละ 6 วินาที การป้องกันสายตาเสียด้วยการเลิกเดินหลังค่อม การนึกภาพสถานที่ท่องเที่ยวที่
ชอบบ่อย ๆ การฝึกกล้ามเนื้อตาด้วยเทคนิค การวิดพ้ืนดวงตา การนวดท้องอย่างสม่ าเสมอ การใช้
ปลายนิ้วเคาะรอบ ๆ ดวงตา และการงดออกก าลังกายในห้องแอร์ 
  3.3  วิธีการฝึกสายตา Bates method of vision training ในประเทศสหรัฐอเมริกา   

วิธีการฝึกรูปแบบนี้เป็นการออกก าลังกายและฝึกความคิด โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ปรับปรุงปัญหาสายตาด้วยวิธีธรรมชาติที่ครอบคลุม ไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาของต้อหินหรือต้อกระจก 
รูปแบบนี้แม้จะมีหลายชื่อแต่ก็มีความหมายเป็นอย่างเดียวกัน ซึ่งในบางครั้งก็เรียกว่า วิธีการฝึก
สายตาแบบเบทส์ (Bates method of vision training) วิธีให้การศึกษาสายตาใหม่แบบเบทส์ 
(Bates method of visual re-education) และวิธีของเบสท์ในการปรับปรุงสายตา(Bates 
method of sight improvement)กันต์ธนน วณิชพิสิฐธนา (2561) กล่าวว่า 

  นายแพทย์วิลเลียม โฮราทิโอ เบทส์ จักษุแพทย์ที่ในเมืองนิวยอร์คซิตี้ ได้ท าการ
วิเคราะห์ตาของเด็กนักเรียน 20,000 คนพบว่า ความผิดปกติเรื่องสายตา ทั้งแบบสั้น ยาว และเอียง 
ล้วนมีสาเหตุมาจากการใช้สายตาอย่างผิด ๆ หรือเพราะความอ่อนแอของกล้ามเนื้อตา 6 ส่วนที่มีมา
แต่เดิมท าให้ไม่สามารถปรับเลนซ์ตาได้ถูกต้อง ซึ่งความบกพร่องไม่ได้อยู่ที่ตัวเลนซ์ ดร.เบทส์พบว่า
ความเครียด คือสาเหตุส าคัญที่ท าให้กล้ามเนื้อตาอ่อนแอ และกล้ามเนื้อตาจะสามารถใช้เลนซ์ในการ
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จับภาพได้อย่างถูกต้องทันทีที่ความตึงเครียดถูกก าจัดออกไป หลังจากที่เขาได้นั่งอยู่ในห้องมืด ๆ โดย
เอาข้อศอกเท้าบนโต๊ะแล้วเอามือปิดหน้าไว้ และ 10 นาทีหลังจากท่ีเขาเอามือออก เขาก็รู้สึกสดชื่นขึ้น
พร้อม ๆ กับหายปวดตา สามารถมองสิ่งต่าง ๆ ในห้องได้ชัดเจนและห้องดูสว่างข้ึน ดร.เบทส์ จึงได้
ศึกษาปฏิกิริยาและการกระท าของตาอย่างละเอียด เขาทดลองกับปลา นก สัตว์ต่าง ๆ และมนุษย์ 
และจากผลของการท างานศึกษานี้ ค.ศ.1920 ก็ได้คิดระบบการออกก าลังกล้ามเนื้อตากับกระบวนการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อขึ้นมา  

 วิธีการการฝึกสายตาของ ดร.เบทส์ ได้เขียนขึ้นมาเป็นต าราและจัดพิมพ์ออกมาในรูป
หนังสือมีชื่อว่า Better Eyesight Without Glasses หรือสายตาดีขึ้นโดยไม่ต้องใช้แว่น วิธีการออก
ก าลังตาของเบทส์มี 7 ท่าดังนี้ (สุวิชญ์ ปรัชญาปารมิตา, 2562) 

 1.  เอาฝ่ามือปิดตาไว้ พยายามนึกภาพสิ่งของหรือประสบการณ์ที่เคยพบเห็นมาอย่าง
ละเอียด นึกถึงสีของสิ่งของหรือสิ่งที่ปรากฏในเหตุการณ์ท่ีนึกถึงเอาไว้ด้วย ซึ่ง ดร.เบทส์ได้เล่าว่า 
คนไข้คนหนึ่งมีสายตาดีขึ้นมากด้วยการนึกภาพดอกบัตเตอร์คัพที่สวยงามขึ้นมาในใจ เขาบอกว่าการ
นึกเห็นภาพในใจจะช่วยให้มองเห็นสิ่งที่เป็นจริงได้ชัดยิ่งขึ้น 

2.  มองผ่าน ๆ โดยไม่เพ่ง เคลื่อนสายตาที่จับมองภาพจากจุดหนึ่งไปที่อีกจุดหนึ่ง 
ตลอดเวลาที่ไม่จ้องอย่างตั้งอกตั้งใจดวงตาจะมีการผ่อนคลายขึ้น 

3.  กะพริบตาอย่างสม่ าเสมอบ่อย ๆ ทุก ๆ 10 วินาทีให้กระพริบ 1-2 ครั้ง เพื่อท าความ
สะอาดและหล่อลื่นดวงตา โดยเฉพาะคนที่สวมแว่นหรือใส่คอนแท็คเลนซ์ ซึ่งนายแพทย์เบทส์ได้
แนะน าให้กระพริบตาถี่ ๆ จนติดเป็นนิสัย 

4.  นั่งที่โต๊ะสบาย ๆ และผ่อนคลาย หลับตาเอาข้อศอกวางบนเบาะท่ีเอามาวางไว้บน
โต๊ะ ให้หลังและคอตั้งตรง ไม่ให้ศีรษะเอียง เอามือปิดตาไว้โดยไม่ให้มือสัมผัสกับตา ให้งอนิ้วมือแล้ว
ปิดครอบกระบอกตาไว้และให้คิดถึงสิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกสบายใจ เช่น สถานที่ชื่นชอบ หรือท่ีที่เคย
ไปแล้วมีความสุข หรืออาจจะฟังวิทยุ เรื่อย ๆ โดยใช้เวลานาน 10 นาที แนะน าให้ท าเช่นนี้อย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง หรือท าเมื่อเมื่อยหรือปวดตา 

5.  ใช้ดินสอสองแท่ง แท่งแรกถือไว้ตรงหน้า อีกแท่งถือไว้ห่างออกไปโดยเหยียดแขน
ออกไปให้สุด จ้องดินสอแท่งที่หนึ่งด้วยตาทั้งสองข้างแล้วกะพริบตา แล้วเปลี่ยนมาจ้องที่ดินสอแท่งที่
สอง ท าเช่นนี้สลับกันหลาย ๆ ครั้ง 

6.  วักน้ าใส่ตา ในตอนเช้าก่อนท าอย่างอ่ืนให้สาดน้ าอุ่นใส่ตาที่หลับอยู่ 20 ครั้ง แล้ว
เปลี่ยนมาใช้น้ าเย็นสาดอีก 20 ครั้ง เพื่อเป็นการกระตุ้นการหมุนเวียนของโลหิต ก่อนนอนก็ให้ท า
อย่างเดียวกันนี้แต่สลับมาใช้น้ าเย็นก่อนแล้วจึงใช้น้ าอุ่นที่หลัง 

7.  ยืนแยกเท้า เอนตัวไปทางข้าง ๆ อย่างช้า ๆ ปล่อยให้ตาเอนหรือแกว่งไปกับการ
เคลื่อนไหวของร่างกายด้วย ให้สังเกตการณ์เคลื่อนไหวของภาพที่เห็น เพ่ือให้นัยน์ตามีการผ่อนคลาย
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และยืดหยุ่นมากข้ึน เมื่อมีโอกาสให้ออกก าลังสายตาด้วยวิธีนี้เสมอ ๆ หรือฟังเพลงไปด้วยก็ได้ใน
ระหว่างที่ท า 

3.4  การฟ้ืนฟูดวงตาด้วยวิธีธรรมชาติ  
ความผิดปกติทางสายตารูปแบบต่าง ๆ ทั้งสั้น ยาว หรือเอียง ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้

เกิดจากความอ่อนแอของกล้ามเนื้อตา (Ciliary muscle) ท าให้ไม่สามารถหดหรือคลายตัวเพ่ือให้
เลนส์ตาปรับโฟกัสภาพได้ชัดเจน มีงานวิจัยในสหรัฐชี้ว่ามีสาเหตุจากพฤติกรรมการใช้สายตาอย่าง 
ผิด ๆ เช่น การมองจอมือถือ ดูทีวีเป็นเวลานาน อ่านหนังสือในที่มืด หรืออ่านหนังสือบนรถ แม้
ปัจจุบันสามารถแก้ปัญหาการมองเห็นด้วยหลายวิธี เช่น การใส่แว่น ใส่คอนแท็กต์เลนส์ หรือวิธีการ
ผ่าตัดท าเลสิก แต่มีอีกหนึ่งทางเลือก อย่างการฟ้ืนฟูสายตาวิถีธรรมชาติที่ไม่ต้องเจ็บตัวจากการผ่าตัด 
การใช้สารเคมีหรือใช้อุปกรณ์เพ่ือช่วยให้มองเห็น อุราภา วัฒนะโชติ (2561) ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟู
ดวงตาด้วยวิถีธรรมชาติ ผู้คิดค้นศาสตร์การฟ้ืนฟูสายตาด้วยวิถีธรรมชาติ เล่าให้ความรู้ในงาน  
เฮลล์แคร์ 2018 ว่าการฟ้ืนฟูสายตาวิถีธรรมชาติเป็นศาสตร์ที่รวบรวมความรู้การดูแลสายตาจาก
หลายศาสตร์ เช่น วิชาเซไตย (Seitai) วิชาไท้เก๊ก วิชาโยคะสมาธิขั้นสูงจากอินเดีย แล้วน ามาประยุกต์
ใหม่ให้ไม่ต้องใช้แว่นตา หรือคอนแทคเลนส์ที่มีผลให้เลนส์ตาสูญเสียความยืดหยุ่น ซึ่งท าให้ค่าสายตา
แย่มากขึ้น และต้องเปลี่ยนแว่นตาหรือคอนแทคเลนส์อยู่เสมอ  โดยผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูดวงตา
ด้วยวิถีธรรมชาติอธิบายว่า ศาสตร์การฟ้ืนฟูสายตาวิถีธรรมชาติประกอบด้วย 4 ส่วน ส าคัญส าหรับ
การฟ้ืนฟูสายตา คือ ดวงตา จิตใจ สมอง และร่างกาย โดยขั้นแรกของการรักษาจะเริ่มฟ้ืนฟูจากจิตใจ
ให้เกิดความเชื่อมั่นว่ารักษาได้จริง เพ่ือให้ผู้ฟ้ืนฟูพร้อมเปิดใจท าการรักษา(อุราภา วัฒนะโชติ, 2561) 

  กระบวนการฟ้ืนฟูจะเริ่มจากการฟ้ืนฟูร่างกายให้ยืดหยุ่น ไม่เกร็งตึง ทั้งส่วนคอ บ่า ไหล่ 
รวมถึงแนวกระดูกไขสันหลัง จากนั้นเข้าสู่การฝึกเพ่ือฟ้ืนฟูดวงตาด้วยการกระตุ้นจอรับภาพ เช่น ฉาย
ไฟในห้องมืด ใช้แผ่นภาพฝึกดวงตาให้รวมภาพแบบ Fusion ได้ และใช้ลูกบอลฝึกการท างานของ
กล้ามเนื้อตาทั้ง 6 มัดเพ่ือให้แข็งแรงและท างานได้ดี นอกจากนี้ ยังมีการล้างตาในน้ าเพ่ือเพ่ิมการ
ไหลเวียนของเลือดภายในลูกตา การนวดบริเวณเบ้าตาเพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อรอบนอกเบ้าตา การ
ฝึกตาด้วยการมองปลายปากกา ลูกปัด และวัตถุอ่ืนเพ่ือให้เกิดการมองเห็นที่สมบูรณ์ (Perfect 
vision) 

  การฟ้ืนฟูสมองเพ่ือช่วยเรื่องการมองเห็น ใช้วิธีวาดภาพด้วยปลายจมูกเป็นอักษรโอม 
(Om) พร้อมกับให้จินตนาการเป็นแสงสีแดง เขียว น้ าเงิน เพ่ือกระตุ้นสมองซีกขวาที่รับผิดชอบเรื่อง
การมองเห็น ซึ่งการฝึกนี้นอกจากช่วยฟื้นฟูสมองแล้วยังช่วยฝึกดวงตาด้วย ภายหลังฟ้ืนฟูครบ 4 ส่วน 
จะท าให้เกิดการมองเห็นที่สมบูรณ์ ซึ่งต้องสามารถท าได้ตาม 3 ข้อ ประกอบด้วย 1) ตาซ้ายและตา
ขวาสามารถเห็นภาพที่แยกกันรวมเป็นหนึ่งได้ เรียกว่า การฟิวส์ (Fuse) 2) สามารถกะระยะตื้นลึกได้ 
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3 มิติ และ3) สามารถเห็นภาพชัดขึ้น และเมื่อตรวจ Visual acuity test (VA) ได้ค่าสายตา 6/6 เมตร 
หรือ 20/20 ฟุต ทั้งตาดวงเดียวและตา 2 ดวง ตามล าดับ 

  ระยะเวลาที่ใช้ในการฟ้ืนฟูสายตา คนที่สายตาสั้นไม่มากจะใช้เวลาฟื้นฟูประมาณ 2 
สัปดาห์ถึง 1 เดือน ถ้าฝึกฝนสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละครึ่งชั่วโมงก็จะเห็นผลชัดเจน โดยหลังจากนั้น
ต้องฝึกฝนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 2-6 เดือน แล้วแต่ความยากง่ายในแต่ละกรณี ส่วนกลุ่มสายตาคน
แก่หรือสายตาสูงวัยที่ต้องใช้แว่นในการอ่านหนังสือ จะได้ผลดีเมื่อเริ่มฝึกช่วงอายุ 40 ปี ใช้เวลา 2 
สัปดาห์ขึ้นไปเช่นกัน อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาที่จะเห็นผลขึ้นอยู่กับความมุ่งมั่นตั้งใจในการฝึกตาม
ขั้นตอนอย่างสม่ าเสมอ อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการฟ้ืนฟูนี้เห็นผลท าให้สายตามองเห็นปกติ แต่
ผู้เชี่ยวชาญด้านการฟ้ืนฟูดวงตาด้วยวิถีธรรมชาติบอกว่า เมื่อวัดค่าสายตาผ่านคอมพิวเตอร์จะได้ผลค่า
สายตาในระดับเดิม เนื่องจากคอมพิวเตอร์วัดค่าสายตาที่ความโค้งกระจกตาและดัชนีความหักเห 

 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบจุดเด่นจุดด้อยระหว่างการแก้ปัญหาภาวะสายตาผิดปกติด้วยวิธีการ 
              ต่าง ๆ ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน กับการฟื้นฟูดวงตาแบบวิถีธรรมชาติ 
 

วิธีการ จุดเด่น จุดด้อย 
วิถีธรรมชาติ 
(Natural   
Vision) 

- ไม่ใช้ยา ไม่มีการผ้าตัด 
  ไม่เสียงต่อการติดเชื้อ  ไม่มี
เลือดออก 
- สายตาธรรมชาติโดยไม่ต้องใช้

เครื่องมือในการแก้ไข 
- ชีวิตเป็นอิสระ สะดวกไม่ต้องใส่แว่น 

มีความสุขข้ึนเพราะบางคนใส่แว่น
ไม่ได้ตัดมา อย่างไรก็ปวดศีรษะ 

- พ่ึงพาแว่นน้อยลง ไม่ต้องลืมแว่น
บ่อย ๆ  

- ไม่จ ากัดวัย เด็กผู้ใหญ่ฝึกฝนได้และ
ไม่จ ากัดไม่ว่าจะเป็นโรคใด ๆ ก็ท า
ได้ 

- ได้ดวงตาที่สุขภาพดีและเป็นการ
ป้องกันรักษาโรคตาต่าง ๆ  

- จ าเป็นต้องมีความตั้งใจฝึกฝน
อย่างต่อเนื่องภายใต้การแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญ 

- ใช้เวลาครั้งหนึ่งประมาณ 1.5 ชม.
เป็นเวลาอย่างน้อย  2  สัปดาห์
ขึ้นไปและควรท าอย่างสม่ าเสมอ 
2-6 เดือนเพ่ือผลที่ดีขึ้น ๆ ไป 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

วิธีการ จุดเด่น จุดด้อย 

แว่นตา - เป็นวิธีการที่ยอมรับและท าให้
เห็นชัดขึ้น 

- สามารถใช้เป็นเครื่องประดับส าหรับ
บางคนที่ชอบแว่นตา 

- ราคาแพง 
- ตัดแว่นอยู่เรื่อย ๆ เมื่อสายตา

เปลี่ยน 
- ตามแฟชั่นเมื่อกรอบแว่นมีเข้ามา

ใหม ่ๆ ท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
- บางคนตัดแว่นเพ่ือช่วยในการ

มองเห็น  แต่ไม่สามารถใส่ได้เพราะ
ปวดศีรษะมาก 

- มีภาระต้องพกพาตลอด 
คอนแทกเลนส์ - สะดวกสบายในการออกก าลังกาย 

- ไม่ต้องใส่แว่น 
- เสี่ยงต่อกระจกตาอักเสบ ติดเชื้อ 
- บางคนก็แพ้ 

ผ่าตัด เลสิก - ท าให้ไม่ต้องพึงพาแว่นและคอนแทค
เลนส์ 
- ไม่ต้องฝึกตาผลจากการผ่าตัด
รวดเร็ว 

- มีโรคแทรกซ้อนได้ 

ที่มา: อุราภา วัฒนะโชติ (2561) 
 
 4.  การศึกษาผลการใช้ภูมิปัญญาและการเผยแพร่การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

สมุนไพรบ าบัด (การรับประทาน การพอกนิ้วเท้า การพอกตา) สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการ
นวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 

 

แนวคิดทฤษฎีการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม (SWOT analysis) 
 SWOT analysis เป็นการวิเคราะห์สภาพองค์การ หรือหน่วยงานในปัจจุบัน เพ่ือค้นหา จุด

แข็ง จุดเด่น จุดด้อย หรือสิ่งที่อาจเป็นปัญหาส าคัญในการด าเนินงานสู่สภาพที่ต้องการในอนาคต 
 SWOT เป็นตัวย่อท่ีมีความหมายดังนี้                                                                                

 Strengths   - จุดแข็งหรือข้อได้เปรียบ 
 Weaknesses  - จุดอ่อนหรือข้อเสียเปรียบ 
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 Opportunities  - โอกาสที่จะด าเนินการได้ 
 Threats    - อุปสรรค ข้อจ ากัด หรือปัจจัยที่คุกคาม 
 1.  หลักการส าคัญของ SWOT ก็คือการวิเคราะห์โดยการส ารวจจากสภาพการณ์ 2 ด้าน 
คือ สภาพการณ์ ภายในและสภาพการณ์ภายนอก ดังนั้นการวิเคราะห์ SWOT จึงเรียกได้ว่าเป็น การ
วิเคราะห์ สภาพการณ์ (Situation Analysis) ซึ่งเป็นการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน เพ่ือให้รู้ตนเอง  
(รู้เรา) รู้จัก สภาพแวดล้อม (รู้เขา) ชัดเจน และวิเคราะห์โอกาส-อุปสรรค การวิเคราะห์ปัจจัยต่าง ๆ 
ทั้งภายนอกและ ภายในองค์กร ซึ่งจะช่วยให้ ผู้บริหารขององค์กรทราบถึงการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึนภายนอก องค์กร ทั้งสิ่งที่ได้เกิดข้ึนแล้วและแนวโน้ม การเปลี่ยนแปลงในอนาคต รวมทั้ง
ผลกระทบของการเปลี่ยนแปลง เหล่านี้ที่มีต่อองค์กรธุรกิจ และจุดแข็ง จุดอ่อน และความสามารถ 
ด้านต่าง ๆ ที่องค์กรมีอยู่ ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ จะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการก าหนดวิสัยทัศน์ การ
ก าหนดกลยุทธ์และการด าเนินตามกลยุทธ์ขององค์กรที่เหมาะสมต่อไป (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 

 2.  ประโยชน์ของการวิเคราะห์ SWOT การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์
สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ทั้งภายนอกและภายในองค์กร ซึ่งปัจจัย เหล่านี้แต่ละอย่างจะช่วยให้เข้าใจได้ว่า
มีอิทธิพลต่อผลการด าเนินงานขององค์กรอย่างไร จุดแข็งขององค์กรจะเป็น ความสามารถภายในที่ถูก
ใช้ประโยชน์เพื่อการบรรลุเป้าหมาย ในขณะที่จุดอ่อนขององค์กรจะเป็นคุณลักษณะ ภายในที่อาจจะ
ท าลายผลการด าเนินงาน โอกาสทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ให้โอกาสเพ่ือการบรรลุ 
เป้าหมายองค์กร ในทางกลับกันอุปสรรคทางสภาพแวดล้อมจะเป็นสถานการณ์ที่ขัดขวางการบรรลุ
เป้าหมายของ องค์กร ผลจากการวิเคราะห์ SWOT นี้จะใช้เป็นแนวทางในการก าหนดวิสัยทัศน์ การ
ก าหนดกลยุทธ์ เพ่ือให้องค์กร เกิดการพัฒนาไปในทางที่เหมาะสม 

 3.  ขั้นตอน/วิธีการด าเนินการท า SWOT analysis 
 การวิเคราะห์ SWOT จะครอบคลุมขอบเขตของปัจจัยที่กว้าง ด้วยการระบุจุดแข็ง จุดอ่อน 

โอกาสและอุปสรรค ขององค์กร ท าให้มีข้อมูลในการก าหนดทิศทางหรือเป้าหมายที่จะถูกสร้างขึ้นมา
บนจุดแข็งขององค์กร และแสวงหาประโยชน์จากโอกาสทางสภาพแวดล้อม และสามารถก าหนดกล
ยุทธ์ที่มุ่งเอาชนะอุปสรรคทาง สภาพแวดล้อมหรือลดจุดอ่อนขององค์กรให้มีน้อยที่สุดได้ ภายใต้การ
วิเคราะห์ SWOT นั้น จะต้องวิเคราะห์ทั้งสภาพแวดล้อมภายในและภายนอกองค์กร โดยมีขั้นตอน
ดังนี้                            
  3.1  การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร การประเมินสภาพแวดล้อมภายใน
องค์กรจะเกี่ยวกับการวิเคราะห์และพิจารณาทรัพยากรและความสามารถภายในองค์กรทุก ๆ ด้าน 
เพ่ือที่จะระบุจุดแข็งและจุดอ่อนของ องค์กร แหล่งที่มาเบื้องต้นของข้อมูลเพ่ือการประเมิน
สภาพแวดล้อมภายใน คือระบบข้อมูลเพ่ือการบริหาร ที่ ครอบคลุมทุกด้าน ทั้งในด้านโครงสร้าง 
ระบบ ระเบียบ วิธีปฏิบัติงาน บรรยากาศในการท างานและทรัพยากรใน การบริหาร (คน เงิน วัสดุ 
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การจัดการ) รวมถึงการพิจารณาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาขององค์กรเพ่ือที่จะเข้าใจ สถานการณ์
และผลกลยุทธ์ก่อนหน้านี้ด้วย การประเมินสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ได้แก่ 
  จุดแข็งขององค์กร (S-Strengths) เป็นการวิเคราะห์ปัจจัยภายในจากมุมมองของผู้ที่อยู่
ภายใน องค์กร นั้นเอง ว่าปัจจัยใดภายในองค์กรที่เป็นข้อได้เปรียบหรือจุดเด่นขององค์กรที่องค์กร
ควรน ามาใช้ในการ พัฒนา องค์กรได้ และควรด ารงไว้เพ่ือการเสริมสร้างความเข็มแข็งขององค์กร  
  จุดอ่อนขององค์กร (W-Weaknesses) เป็นการวิเคราะห์ ปัจจัยภายในจากมุมมองของ
ผู้ที่อยู่ ภายในองค์กรนั้น ๆ เองว่าปัจจัยภายในองค์กรที่เป็นจุดด้อย ข้อเสียเปรียบขององค์กรที่ควร
ปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือ ขจัดให้หมดไป อันจะเป็นประโยชน์ต่อองค์กร 
  3.2  การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก ภายใต้การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอก
องค์กรนั้น สามารถ ค้นหาโอกาสและอุปสรรคทางการด าเนินงานขององค์กรที่ได้รับผลกระทบจาก
สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจทั้งใน และระหว่างประเทศที่เกี่ยวกับการด าเนินงานขององค์กร เช่น 
อัตราการขยายตัวทางเศรษฐกิจ นโยบาย การเงิน การงบประมาณ สภาพแวดล้อม ทางสังคม เช่น 
ระดบัการศึกษาและอัตราการรู้หนังสือของประชาชน การตั้งถิ่น ฐานและการอพยพของประชาชน 
ลักษณะชุมชน ขนบธรรมเนียมประเพณี ค่านิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม สภาพแวดล้อมทาง
การเมือง เช่น พระราชบัญญัติ พระราชกฤษฎีกา มติคณะรัฐมนตรี และสภาพแวดล้อมทาง 
เทคโนโลยี หมายถึงกรรมวิธีใหม่ ๆ และพัฒนาการทางด้านเครื่องมืออุปกรณ์ท่ีจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการผลิต และให้บริการ การประเมินสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร ได้แก่ 
  โอกาสทางสภาพแวดล้อม (O-Opportunities) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอก
องค์กร ปัจจัยใดที่สามารถส่งผลกระทบ/ประโยชน์ทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการด าเนินการของ
องค์กรในระดับมหาภาค และองค์กรสามารถฉกฉวยข้อดีเหล่านี้มาเสริมสร้างให้หน่วยงานเข็มแข็งขึ้น
ได้ 
  อุปสรรคทางสภาพแวดล้อม (T-Threats) เป็นการวิเคราะห์ว่าปัจจัยภายนอกองค์กร
ปัจจัยใดที่ สามารถส่งผลกระทบในระดับมหาภาค ในทางที่จะก่อให้เกิดความเสียหายทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม ซึ่งองค์กรจ าต้อง หลีกเลี่ยงหรือปรับสภาพองค์กรให้มีความแข็งแกร่งพร้อมที่จะเผชิญแรง
กระทบดังกล่าวได้ 
  3.3  ระบุสถานการณ์จากการประเมินสภาพแวดล้อม เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับ จุดแข็ง-
จุดออ่น โอกาส-อุปสรรค จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกด้วยการประเมิน
สภาพแวดล้อมภายในและสภาพแวดล้อมภายนอกแล้ว ให้น าจุดแข็ง-จุดอ่อน ภายในมาเปรียบเทียบ
กับ โอกาส-อุปสรรค จากภายนอกเพ่ือดูว่าองค์กรก าลังเผชิญสถานการณ์เช่นใดและภายใต้
สถานการณ์เช่นนั้น องค์กรควรจะท าอย่างไร โดยทั่วไปในการวิเคราะห์ SWOT ดังกล่าวนี้ องค์กรจะ
อยู่ในสถานการณ์ 4 รูปแบบดังนี้  
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  1)  สถานการณ์ที่ 1 (จุดแข็ง-โอกาส) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ท่ีพ่ึงปรารถนาที่สุด 
เนื่องจากองค์กรค่อนข้างจะมีหลายอย่าง ดังนั้น ผู้บริหารขององค์กรควรก าหนดกลยุทธ์ในเชิงรุก 
(Aggressive strategy) เพ่ือดึงเอาจุดแข็งท่ีมีอยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้และฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ มา
หาประโยชน์อย่างเต็มที่ 
  2)  สถานการณ์ที่ 2 (จุดอ่อน-ภัยอุปสรรค) สถานการณ์นี้เป็นสถานการณ์ที่เลวร้ายที่สุด 
เนื่องจากองค์กรก าลังเผชิญอยู่กับอุปสรรคจากภายนอกและมีปัญหาจุดอ่อนภายในหลายประการ 
ดังนั้น ทางเลือก ที่ดีท่ีสุดคือกลยุทธ์การตั้งรับหรือป้องกันตัว (Defensive strategy) เพ่ือพยายามลด
หรือหลบหลีกภัยอุปสรรคต่าง ๆ ที่คาดว่าจะเกิดข้ึน ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้องค์กรเกิดความ
สูญเสียที่น้อยท่ีสุด 
  3)  สถานการณ์ที่ 3 (จุดอ่อน-โอกาส) สถานการณ์องค์กรมีโอกาสเป็นข้อได้เปรียบด้าน
การ แข่งขันอยู่หลายประการ แต่ติดขัดอยู่ตรงที่มีปัญหาอุปสรรคที่เป็นจุดอ่อนอยู่หลายอย่างเช่นกัน 
ดังนั้นทางออกคือ กลยุทธ์การพลิกตัว (Turnaround-oriented strategy) เพ่ือจัดหรือแก้ไขจุดอ่อน
ภายในต่าง ๆ ให้พร้อมที่จะฉกฉวยโอกาสต่าง ๆ ที่เปิดให้ 
  4)  สถานการณ์ที่ 4 (จุดแข็ง-อุปสรรค) สถานการณ์นี้เกิดข้ึนจากการที่สภาพแวดล้อม
ไม่ เอื้ออ านวยต่อการด าเนินงาน สภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป แต่ตัวองค์กรมีข้อได้เปรียบที่เป็นจุด
แข็งหลายประการ ดังนั้น แทนที่จะรอจนกระทั่ง ก็สามารถที่จะเลือกกลยุทธ์การแตกตัวหรือขยาย
ขอบข่ายกิจการ (Diversification strategy) เพ่ือใช้ประโยชน์จากจุดแข็งที่มีสร้างโอกาสในระยะยาว
ด้านอื่น ๆ แทน 
  การวิเคราะห์ SWOT เป็นการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ช่วยให้เข้าใจว่ามีอิทธิพล
ต่อผลการด าเนินงานอย่างไร ในการศึกษานี้ผู้วิจัยน าการวิเคราะห์ SWOT มาใช้ในการวิเคราะห์ 
สภาพแวดล้อม ภายใน และภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาใน
กลุ่มผู้สูงอายุไทย และเสนอแนะกลยุทธ์การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ภูมิปัญญาที่เป็นทางเลือก
ในการดูแลสุขภาพตาเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ  
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยรูปแบบผสานวิธีเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ (Mixed method) 

แบ่งเป็น 3 ระยะ  ประกอบด้วย  
 ระยะที ่1 การศึกษาฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการ

ดูแลสุขภาพตาท่ีใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย   
 ระยะที ่2 การศึกษาสถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการ

ประยุกตภ์ูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน และ  
 ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติใน

การดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย และพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ดังรายละเอียด ในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 

ระยะการวิจัย การด าเนินการ ผลที่ได้รับ 
ระยะที ่1  
การศึกษาฐานความคิด
และลักษณะเกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
ในการดูแลสุขภาพตาที่ใช้
ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 

 
 
 

 
 
 
 
 

- ค้นหาแหล่งของภูมิปัญญา 
- สืบค้นข้อมูลเกี่ยวกับแนวคิด
การดูแลสุขภาพตา 
- สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) ปราชญ์ชุมชนหรือ
ผู้รู้เกี่ยวกับประเด็นการใช้ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการ
การดูแลสุขภาพตาที่ได้ข้อมูล
จากแหล่งทุติยภูมิ 
- สังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
analysis) 

1. แนวทางการดูแลสุขภาพตาใน
ผู้สูงอายุ ที่ได้จากการสังเคราะห์
ฐานความคิด และลักษณะเกี่ยวกับ
ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
ประกอบด้วย 
- ชื่อและประเภทภูมิปัญญาและ
วิถีธรรมชาติที่ใช้ส าหรับการดูแล
สุขภาพตา 
- ฐานความคิดของภูมิปัญญาและ
วิถีธรรมชาติที่ใช้ส าหรับการดูแล
สุขภาพตา 
- ลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาและ
วิถีธรรมชาติ ประกอบด้วย  
1) ความเป็นมาของภูมิปัญญา  
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ระยะการวิจัย การด าเนินการ ผลที่ได้รับ 

  2) ความเชื่อในภูมิปัญญา และการ
ยอมรับภูมิปัญญา 3) วิธีการใช้ 
ภูมิปัญญา 4) การขยายผลการใช้
ภูมิปัญญา 
2. ลักษณะและคุณประโยชน์ของ
ภูมิปัญญาดั้งเดิมในการดูแล
สุขภาพตา 

ระยะที ่2  
การศึกษาสถานการณ์สุข
ภาวะการมองเห็นและการ
ดูแลสุขภาพตา และการ
ประยุกตภ์ูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแล
สุขภาพตาผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

- สัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตา การสัมผัส
สิ่งแวดล้อมทีส่่งผลต่อการ
มองเห็น  และการใช้ปัญหาและ
อุปสรรคของการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านและวิถีธรรมชาติของ
ผู้สูงอายุ 
- ทดสอบเพ่ือประเมินสุข
ภาวะการมองเห็น 

- สถานการณ์การดูแลสุขภาพตา 
และการประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา
ผู้สูงอายุในชุมชน 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา 
และการสัมผัสสิ่งแวดล้อม ที่ส่งผล
ต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่าของ
ผู้สูงอายุ 

 
ระยะที่ 3  
การวิเคราะห์
สภาพแวดล้อม ภายใน
และภายนอกของการใช้
ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแล
สุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุ
ไทย และพัฒนานวัตกรรม
การดูแลสุขภาพตาโดย
ประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ เพื่อสุข 

- วิเคราะห์ปัจจัยภายในและ
ภายนอก (SWOT analysis) 
ของการใช้ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา
ผู้สูงอายุ  
- น าข้อมูลที่ได้จากการ
วิเคราะห์ปัจจัยภายในและ
ภายนอกของการใช้ภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติในการดูแล
สุขภาพตาผู้สูงอายุ มาวิเคราะห์
ต่อ เพื่อการสร้างกลยุทธ์ที่เป็น  

- ข้อเสนอแนะกลยุทธ์การใช้ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติ ภูมิ
ปัญญาที่เป็นทางเลือกในการดูแล
สุขภาพตาเพ่ือสุขภาวะการ
มองเห็นของผู้สูงอายุ 
- นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดย
ประยกุต์ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ เพื่อสุขภาวะการ
มองเห็นของผู้สูงอายุ  
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ระยะการวิจัย การด าเนินการ ผลที่ได้รับ 

ภาวะการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุ 

(SWOT matrix )ในการดูแล
สุขภาพตา 

-พัฒนานวัตกรรมการ
ดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

 

 
 รายละเอียดของกระบวนการวิจัยแต่ละระยะมีดังนี้ 
 

ระยะที่ 1 การศึกษาฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภมูิปัญญาและวิถธีรรมชาติ 
และการแพทย์แผนปัจจุบัน ในการดูแลสุขภาพตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 
 1.  รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยระยะที่ 1 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือวิเคราะห์แนวคิด
ในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ โดยศึกษาและค้นคว้าข้อมูลจากผู้รู้ เอกสาร บทความวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ และการแพทย์แผนปัจจุบัน ในการดูแลสุขภาพตา 
 2.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาระยะท่ี 1 ประกอบด้วยประชากรที่เป็นบุคคล และเอกสาร มี
รายละเอียดดังนี้  

  2.1  บุคคล การศึกษานี้มีประชากรที่เป็นบุคคล 2 กลุ่ม คือ 1) ตัวแทนของส านักงาน
พัฒนาชุมชนจังหวัด และ กลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด ของทุกจังหวัดในประเทศไทย จ านวน 76 คน (ยกเว้น จังหวัดกรุงเทพมหานคร) ที่ได้รับ
มอบหมายจากผู้บังคับบัญชาให้ส ารวจแหล่งของภูมิปัญญา และแจ้งข้อมูลปราชญ์ชุมชนหรือผู้รู้
เกี่ยวกับประเด็นที่ใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติแก่ผู้วิจัย และ 2) ปราชญ์ชุมชนหรือผู้รู้เกี่ยวกับ
ประเด็นการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา จ านวน 89 คน 

  2.2  เอกสาร คือ ต ารา บทความวิชาการ งานวิจัย เกี่ยวกับภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
และการดูแลสุขภาพตาการแพทย์แผนปัจจุบัน  
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 3.  เครื่องมือ และการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือ และการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 4 รูปแบบ คือ แบบฟอร์มกรอกข้อมูล

ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก เอกสารแบบฟอร์ม
ตาราง เทปบันทึกเสียง และกล้องบันทึกภาพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  3.1  แบบฟอร์มกรอกข้อมูลภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาในชุมชน
เพ่ือส ารวจการปรากฎของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในท้องถิ่น เครื่องมือชุดนี้ใช้สอบถามข้อมูลจาก
ส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด และกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ทุกจังหวัดในประเทศไทย มีข้อค าถาม ทั้งหมด 2 ข้อ ประกอบด้วย 1) การ
สอบถามการปรากฎของการดูแลสุขภาพตาในมิติต่าง ๆ ของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในชุมชน และ 
2) ชื่อปราชญ์ที่ใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ และช่องทางการติดต่อ เพ่ือใช้ในการนัดหมายสัมภาษณ์
เชิงลึก 

  3.2  แบบบันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview)  แบบบันทึกนี้ใช้บันทึก
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในปราชญ์ชุมชนเกี่ยวกับฐานความคิด และลักษณะภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา มีแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกมีทั้งหมด 5 ข้อ ประกอบด้วย 1) มิติ
ของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตาในชุมชน 2) ความเป็นมาของภูมิปัญญาและ
วิถีธรรมชาติ 3) ความเชื่อในภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 4) วิธีการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ และ 
5) การขยายผลการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ตามล าดับ 

  3.3  เทปบันทึกเสียง และกล้องบันทึกภาพ 
 4.  การตรวจสอบเครื่องมือ 

  4.1  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) ใช้การตรวจสอบความ
สอดคล้องของข้อค าถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ (Index of item– objective congruence: IOC) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพตา และด้านภูมิปัญญา จ านวน 3 ท่านคือ 
แบบฟอร์มกรอกข้อมูลภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาในชุมชน เพ่ือส ารวจการ
ปรากฎของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในท้องถิ่น มีค่าความตรงเท่ากับเท่ากับ 0.84  และแนวค าถาม
ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ปราชญ์ชุมชน มีค่าความตรงเท่ากับเท่ากับ 1.00 

  4.2  อุปกรณ์ไฟฟ้า คือ เทปบันทึกเสียง และกล้องบันทึกภาพ การตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการใช้งาน 
 5.  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  5.1  การส ารวจการปรากฎของปราชญ์หรือผู้รู้เกี่ยวกับประเด็นการใช้ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา ผู้วิจัยน าหนังสือจากมหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อส านักงานพัฒนา
ชุมชนจังหวัด และกลุ่มงานการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
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จ านวน 76 จังหวัด ทางไปรษณีย์ เพื่อขอความอนุเคราะห์ให้ข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ปราชญ์
หรือผู้รู้เกี่ยวกับประเด็นการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา ประสานงานผู้ให้
ข้อมูลหลักเบื้องต้นในการขอเก็บข้อมูล และขออนุญาตเก็บข้อมูลในพ้ืนที่  

  5.2  การอนุญาตให้เก็บข้อมูลในพื้นที่ ผู้วิจัยรับหนังสือตอบกลับการอนุญาตให้เข้าเก็บ
ข้อมูลในพ้ืนที่ รวมถึงชื่อ ที่อยู่ และช่องทางติดต่อของปราชญ์หรือผู้รู้เกี่ยวกับประเด็นการใช้ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา จากส านักงานพัฒนาชุมชนจังหวัด และกลุ่มงาน
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน 21 จังหวัด มี
ปราชญ์หรือผู้รู้เกี่ยวกับประเด็นการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา 50 คน 
จากนั้นด าเนินการติดต่อปราชญ์หรือผู้รู้ฯ เพ่ือนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการสัมภาษณ์เชิงลึก  

  5.3  การด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่ด้วยตนเอง ในภาคเหนือ 
และภาคกลาง เก็บข้อมูลร่วมกับผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุข ที่มีความช านาญภาษา
ท้องถิ่น ในพ้ืนทีภ่าคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ โดยผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ และ
ชี้แจงท าความเข้าใจร่วมกันกับผู้ช่วยวิจัย เกี่ยวกับแนวทางการสัมภาษณ์ เพ่ือให้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

  5.4  การแจ้งข้อมูลการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพที่ดี
กับปราชญ์ชุมชนหรือผู้รู้ฯ บอกวัตถุประสงค์การสัมภาษณ์ ประโยชน์ การน าไปใช้ และท าการชี้แจง
รายละเอียดต่าง ๆ ตามค าชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัย และขอ
อนุญาตสัมภาษณ์ เมื่อผู้ให้ข้อมูลตกลงให้ความร่วมมือ และลงชื่อในหนังสือยินยอมให้ท าการวิจัยโดย
ได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจึงด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 

  5.5  การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ปราชญ์ชุมชนหรือผู้รู้เกี่ยวกับ
ประเด็นการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา ที่ได้นัดหมายไว้ จ านวน 50 คน ตาม
แนวค าถาม 5 ข้อ ที่ได้เตรียมไว้ และได้สัมภาษณ์เชิงลึกปราชญ์ชุมชนหรือผู้รู้เกี่ยวกับประเด็นการใช้
ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาจากการค้นหาเพิ่มเติมในพ้ืนที่ จ านวน 39 คน จาก
การสอบถามประชาชน ท าให้มีผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 89 คน 

  5.6  การสืบค้นข้อมูลเพื่อใช้ในการสังเคราะห์เนื้อหา ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูล เกี่ยวกับ
แนวคิดการดูแลสุขภาพตา ประกอบด้วย ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา การดูแลสุขภาพตาวิถี
ธรรมชาติ และการดูแลสุขภาพตาการแพทย์แผนปัจจุบัน จาก เอกสาร บทความวิชาการ และ
งานวิจัย  

  5.7  ผู้วิจัยสังเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ที่ได้มา
จาก การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสืบค้น ที่พบจากข้อ 5.5 และ 5.6 
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 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) ให้ไดแ้นวทางการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุ  

ที่ได้จากการสังเคราะห์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ประกอบด้วย  
  6.1  ชื่อและประเภทภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติที่ใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพตา 
  6.2  ฐานความคิดของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติที่ใช้ส าหรับการดูแลสุขภาพตา 
  6.3  ลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ประกอบด้วย 1) ความเป็นมาของภูมิ

ปัญญา 2) ความเชื่อในภูมิปัญญา และการยอมรับภูมิปัญญา 3) วิธีการใช้ภูมิปัญญา และ 4) การ
ขยายผลการใช้ภูมิปัญญา 
 

ระยะที่ 2 การศึกษาสถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการ
ประยุกต์ภูมปิัญญาและวถิีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน 
 1. รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยระยะที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) มีรายละเอียดดังนี้  
 

 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  2.1 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย จ านวน 7,998,769 คน อ้างอิง

จากสถิติ vision2020 ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2561  
  2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 1, 4, 7 และ 12  
  2.3 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา โดยใช้สูตรการค านวณของ Daniel 

(2010) โดยก าหนดระดับความเชื่อม่ันที่ 95% ค่าความคลาดเคลื่อน สามารถยอมรับได้ เท่ากับ 0.05 

n = 
   NZ2α/2P(1-P) 

(N-1)d2+Z2α/2P(1-P) 
 
เมื่อ  n        =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N      =  จ านวนประชากรเป้าหมาย 7,998,769คน 

Z∝/2  =  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
P        =  ค่าสัดส่วนผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองและวินิจฉัย 
    ตาบอด โครงการ vision2020  
    ข้อมูล ณ.วันที่ 16 ตุลาคม 2561 เท่ากับ  

 0.79 (6,288,2958คน จากท้ังหมด 7,998,769คน) 
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d        =  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ของค่าสัดส่วน 
    ที่ท าการส ารวจ เท่ากับ 0.05 x 0.79=0.04  
    (ท่ีระดับความเชื่อมั่น 95% สัดส่วน 

 ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05) 
แทนค่าในสูตร 

 
                              
 
 
 

 
  ผู้วิจัยได้กลุ่ม ตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 407  คน 
 
  2.4 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีแบบใช้ความน่าจะเป็น (Probability 

sampling) โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage random sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้  
ขั้นที ่1 สุ่มเขตสุขภาพให้เป็นตัวแทนแต่ละภาคของประเทศไทย โดยจัดกลุ่มเขตสุขภาพ 

4 กลุ่ม ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต ้โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
พิจารณาจากข้อมูลการคัดกรองภาวะตาบอด (vision2020 ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2561) สุ่มเลือก 
ภาคละ 1 เขตสุขภาพ ที่มีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด คือ เขตสุขภาพที่ 1, 4, 7 และ 
12  

ขั้นที ่2 สุ่มจังหวัด ที่เป็นตัวแทนของเขตสุขภาพ เขตสุขภาพละ 2จังหวัดโดยมีเกณฑ์คัด
เข้าพิจารณาจากข้อมูลการคัดกรองภาวะตาบอด (vision2020 ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2561) ใน
แต่ละเขตเลือกจังหวัดที่มีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด จังหวัด และจังหวัดที่มีอัตรา
ความชุกตาบอดในผู้สูงอายุมากท่ีสุด 1จังหวัด รวมทั้งหมด 4 เขต 8 จังหวัด โดยผู้วิจัยได้ตัดจังหวัดที่มี
การคัดกรองภาวะตาบอด ไม่ถึงร้อยละ 60 ออกจากการวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 

n       = 
(7,998,769)(1.96)2(0.79)(1-0.79) 
(7,998,769-1)(0.04)2+(1.96)2(0.79)(1-0.79) 

  
n       = 406.229 
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ตารางที่ 5  เขตสุขภาพและจังหวัดที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างขั้นที่ 1 และขั้นที ่2 
 

ภาค 
เขต
สุขภาพ 

เขตสุขภาพที่มี 
อัตราความชุกตา
บอดในผู้สูงอายุน้อย
ที่สุด 

จังหวัด 

อัตราความชุกตา
บอดในผู้สูงอายุน้อย
ที่สุด 

อัตราความชุกตา
บอดในผู้สูงอายุมาก
ที่สุด 

ภาคเหนือ 1 2 3 1 เชียงใหม ่ แม่ฮ่องสอน 
ภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ 7 8 9 10 7 ขอนแก่น มหาสารคาม 

ภาคกลาง 4 5 6 13 4 อ่างทอง ลพบุร ี
ภาคใต ้ 11 12 12 สงขลา พัทลุง 

 
ขั้นที ่3 สุ่มอ าเภอ ที่เป็นตัวแทนของจังหวัด จังหวัดละ 2 อ าเภอ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า

พิจารณาจากข้อมูลการคัดกรองสุขภาวะทางตา (vision2020 ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2561)  
เลือกอ าเภอที่มีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด 1อ าเภอ และอ าเภอที่มีอัตราความชุกตา
บอดในผู้สูงอายุมากท่ีสุด 1 อ าเภอ รวมทั้งหมด 8 จังหวัด 16 อ าเภอ  

ขั้นที ่4 สุ่มต าบล ที่เป็นตัวแทนของอ าเภอ อ าเภอละ 1ต าบล โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
พิจารณาจากข้อมูลการคัดกรองสุขภาวะทางตา (vision2020 ณ วันที่ 16 ตุลาคม พ.ศ. 2561)  
เลือกต าบลที่มอัีตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุน้อยที่สุด 1 ต าบล รวมทั้งหมด 16 ต าบล  
 
ตารางที่ 6  อ าเภอและต าบลที่ได้จากการสุ่มกลุ่มตัวอย่างขั้นที่ 3 และข้ันที ่4 
 

 
ภาค 

 
จังหวัด 

อัตราความชุกตาบอด 
ในผู้สูงอายุน้อยที่สุด 

อัตราความชุกตาบอด 
ในผู้สูงอายุมากที่สุด 

อ าเภอ ต าบล อ าเภอ ต าบล 
ภาคเหนือ เชียงใหม่ สันป่าตอง ท่าวังพร้าว ดอยเต่า ดอยเต่า 

แม่ฮ่องสอน แม่ลาน้อย แม่ลาหลวง ปางมะผ้า ถ้ าลอด 
ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ 

ขอนแก่น สีชมพ ู ซ่ายาง โคกโพธ์ิไชย นาแพง 
มหาสารคาม พยัคฆภูมิพสิัย เวียงชัย บรบือ วังไชย 

ภาคกลาง อ่างทอง โพธิ์ทอง ร ามะสัก แสวงหา วังน้ าเย็น 
ลพบุร ี พัฒนานิคม ดีลัง ล าสนธ ิ เขาน้อย 

ภาคใต ้ สงขลา บางกล่ า บ้านหาร สะบ้าย้อย สะบ้าย้อย 
พัทลุง บางแก้ว ท่ามะเดื่อ ป่าพะยอม ลานข่อย 
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ขั้นที่ 5 สุ่มกลุ่มตัวอย่าง ให้แต่ละต าบลมีกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม แบ่งกลุ่มโดยใช้การคัด
กรองภาวะตาบอดของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลในกลุ่มที่ไม่มีปัญหาการ
มองเห็น และกลุ่มที่มีปัญหาการมองเห็น กลุ่มละ ร้อยละ 50 ของจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ค านวน จนได้
กลุ่มตัวอย่างครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ 

 
ตารางที่ 7  จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของการสุ่มกลุ่มตัวอย่างขั้นที่ 5 
 

 
 
 

จังหวัด 

อ าเภอท่ีมีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุ
น้อยที่สุด 

อ าเภอท่ีมีอัตราความชุกตาบอดในผู้สูงอายุ
มากที่สุด 

อ าเภอ ต าบล จ านวน
ประชากร 
(คน) 

จ านวน
กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

อ าเภอ ต าบล จ านวน
ประชากร 
(คน) 

จ านวน
กลุ่ม
ตัวอย่าง 
(คน) 

เชียงใหม ่ สันป่าตอง ท่าวัง
พร้าว 

934 25 ดอยเต่า ดอยเต่า 1,512 35 

แม่ฮ่องสอน แม่ลาน้อย แม่ลา
หลวง 

800 20 ปางมะผ้า ถ้ าลอด 242 20 

ขอนแก่น สีชมพู ซ่ายาง 
 

387 10 โคกโพธิ์
ไชย 

นาแพง 802 20 

มหาสารคาม พยัคฆภูมิ
พิสัย 

เวียงชัย 637 15 บรบือ วังไชย 
 

983 25 

อ่างทอง โพธิ์ทอง ร ามะสัก 1,783 40 แสวงหา วังน้ าเย็น 1,320 30 
ลพบุร ี พัฒนา

นิคม 
ดีลัง 

 
4,596 68 ล าสนธ ิ เขาน้อย 499 20 

สงขลา บางกล่ า บ้านหาร 528 15 สะบ้ายอ้ย สะบ้า
ย้อย 

1,145 25 

พัทลุง บางแก้ว ท่ามะเด่ือ 1,117 25 ป่า
พะยอม 

ลานข่อย 829 20 

รวมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง (407คน) 212  195 
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ภาพที่ 8  ภาพรวมขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง 

 
 ข้อตกลงเบื้องต้นในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน

แล้ว ผู้วิจัยจะท าการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุตามสัดส่วนที่ก าหนด โดยมีข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้ 
 1.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

 1.1 เป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุอายุ 60-79 ปี ที่อาศัยในประเทศไทย  
 1.2 เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออก เขียนภาษาไทยได้ 
 1.3 เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 2.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 
 2.1 เป็นผู้พิการทางหู ตา  
 2.2 เป็นผู้ที่มีความบกพร่องทางการรู้คิด  
 2.3 เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ตลอดการวิจัย  
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 3. เครื่องมือและการเก็บข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย 
 การเก็บข้อมูลประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด คือ  1) แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตา การประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา  2) แบบบันทึกผลการ
ทดสอบสุขภาวะการมองเห็น   

  3.1 แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา การประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา แบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา มีจ านวน 9 ข้อ 
ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว โรคทางพันธุกรรมที่เก่ียวกับตา ประวัติการเจ็บป่วย
เกี่ยวกับตาในอดีต ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน้ าตาลในเลือด ภาวะเปลือกตาหย่อน ภาวะตาแห้ง 
ลักษณะค าตอบเป็นแบบ ให้เลือกตอบ และเติมข้อมูลในช่องว่าง  

ส่วนที่ 2  ข้อมูลปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุ คือ การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการ
มองเห็น  ประเมินจากความถี่ในการที่ตาสัมผัสแสง อากาศแห้ง ความร้อน และสิ่งแปลกปลอม มี
จ านวน 9 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า (Rating scale)  3 ระดับ คือ  น้อยครั้ง 
บางครั้ง และบ่อยครั้ง โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียว  

การให้คะแนน 
 1 คือ น้อยครั้ง หมายถึง สัมผัสสิ่งแวดล้อมนั้น น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
 2 คือ บางครั้ง หมายถึง สัมผัสสิ่งแวดล้อมนั้น 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
 3 คือ บ่อยครั้ง หมายถึง สัมผัสสิ่งแวดล้อมนั้น มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ 

 
การแปลผล  

ประยุกต์การประเมินผลการศึกษาของ Bloom (Bloom, 1971) ก าหนดระดับการ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น  เป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
ร้อยละ 59.99 

หมายถึงได้ 9-15 คะแนน 
ถือว่ามีการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็นระดับน้อย 

ระหว่างร้อยละ  
60.00-79.99   

หมายถึงได้ 16 -21คะแนน 
ถือว่ามีการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็นระดับปาน
กลาง 

มากกว่าหรือเท่ากับ  
ร้อยละ 80.00   

หมายถึงได้ 22-27 คะแนน 
ถือว่ามีการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น  ระดับมาก 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุปฏิบัติในการส่งเสริม
สุขภาพตาการป้องกันอันตรายที่ส่งผลต่อตา การแก้ไขความผิดปกติของตา และการฟ้ืนฟูการมองเห็น 
มีจ านวน 13 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ น้อยครั้ง 
บางครั้ง และบ่อยครั้งโดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียว   

 
การให้คะแนน   

 ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
 น้อยครั้ง    1 3 
 บางครั้ง      2 2 
 บ่อยครั้ง      3 1 

 
การแปลผล  

ประยุกต์การประเมินผลการศึกษาของ Bloom (Bloom, 1971) ก าหนดระดับการ
ดูแลสุขภาพตา  เป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 59.99 หมายถึงได้ 13-22 คะแนน 

ถือว่า มีการดูแลสุขภาพตา  ระดับน้อย 
ระหว่างร้อยละ 60.00-79.99   หมายถึงได้ 23-30 คะแนน 

ถือว่า มีการดูแลสุขภาพตา    ระดับปานกลาง 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80.00   หมายถึงได้ 31-39 คะแนน  

ถือว่า มีการดูแลสุขภาพตา  ระดับมาก 
 
ส่วนที่ 4  ข้อมูลการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา ปัญหาและ

อุปสรรคของการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านและวิถีธรรมชาติของผู้สูงอายุ มีจ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าตอบ 
เป็นแบบ ให้เติมข้อมูลในช่องว่าง 

  3.2  แบบบันทึกผลการประเมินสุขภาวะการมองเห็น เป็นแบบบันทึกการทดสอบ
ความสามารถของผู้สูงอายุในการอ่านแผ่นประเมินค่าสายตา (Eye chart) แผ่นตาราง Amsler grid 
ที่เป็นมาตรฐานที่ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่งประเทศไทยรับรอง ประกอบด้วย 2 การทดสอบได้แก่ 
1) ความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า 2) ความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่
เกี่ยวกับตา  

  การทดสอบที่ 1 ความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า 
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  การทดสอบที่ 1.1 ทดสอบความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่าระยะไกล โดย 
การอ่านแผ่นป้าย Snellen Chart ที่ระยะ 20 ฟุต (6 เมตร) อ่านทีละข้าง จากแถวที่ 1 บนสุดลงมา  

  อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบ คือ ชุดทดสอบความสามารถในการมองเห็น ได้แก่ 
Snellen chart ที่ปิดตา เทปวัดระยะ  

  การบันทึกผล จะบันทึกค่าสายตาที่อ่านได้ และแถวที่อ่านได้ (อ่านได้ หมายถึง แถว
สุดท้ายที่ผู้สูงอายุสามารถอ่านได้และถูกมากกว่าครึ่ง และแถวที่ 7 คือ แถวที่เป็นมาตรฐานค่าสายตา
สายตาปกติท่ีระดับ 20/20) 

การให้คะแนน 
คะแนนเต็มทั้งหมด 6 คะแนน แบ่งเป็นข้างละ 3 คะแนน 

 1 คะแนน คือ ไม่สามารถอ่านตัวเลขในแถวบนสุดได้ แสดงว่า   สายตาผิดมาก  
 2 คะแนน     คือ อ่านได้น้อยกว่า “แถว 20/20”               แสดงว่า  สายตาผิดปกติ 
 3 คะแนน คือ อ่าน “แถว 20/20” ได้ถูกมากกว่าครึ่ง    แสดงว่า  สายตาปกติ   

 
การทดสอบที่ 1.2 การทดสอบความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่าระยะใกล้ 

สามารถทดสอบได้โดยใช้แผ่นทดสอบท่ีระยะใกล้ที่เรียกว่า “Near chart” 
การบันทึกผล จะบันทึกค่าสายตาที่อ่านได้ และแถวที่อ่านได้ (อ่านได้ หมายถึง แถว

สุดท้ายที่ผู้สูงอายุสามารถอ่านได้และถูกมากกว่าครึ่งในแถวที่เป็นมาตรฐานค่าสายตาสายตาปกติที่
ระดับ 20/20) 

การให้คะแนน 
คะแนนเต็มทั้งหมด 6 คะแนน แบ่งเป็นข้างละ 3 คะแนน 

 1 คะแนน คือ ไม่สามารถอ่านตัวเลขในแถวบนสุดได้ แสดงว่า   สายตาผิดมาก  
 2 คะแนน     คือ อ่านได้น้อยกว่า “แถว 20/20”               แสดงว่า  สายตาผิดปกติ 
 3 คะแนน คือ อ่าน “แถว 20/20” ได้ถูกมากกว่าครึ่ง    แสดงว่า  สายตาปกติ   

 
  การทดสอบที่ 2 ความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เก่ียวกับตา  

สอบถามลักษณะความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เก่ียวกับตาโดย  
ประเมินตาทีละข้าง สอบถามการมองเห็นภาพลักษณะความผิดปกติ ได้แก่  

1) การมีตามัวคล้ายมีหมอกบังเส้นตาราง ประเมินโรคต้อกระจก  
2) การมองไม่เห็นขอบนอกของตาราง เห็นชัดเฉพาะตรงกลาง ประเมินโรคต้อหิน และ  
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3) การให้มอง ตาราง Amsler grid ที่ระยะ 30 ซม. สอบถามการมองเห็นภาพลักษณะ
ความผิดปกติของเส้นตาราง ได้แก่ เส้นตารางบิดเบี้ยว มีเงาสีด าบัง ประเมินความผิดปกติของจอ
ประสาทตา 

อุปกรณ์ที่ใช้ในการประเมิน คือ ชุดประเมินความผิดปกติในการมองเห็น ได้แก่ Amsler 
grid 

การบันทึกผล มี 2 ลักษณะ ได้แก่ “ใช่”  และ”ไม่ใช่”  
การให้คะแนน 
คะแนนเต็มทั้งหมด 12 คะแนน แบ่งเป็นข้างละ 6 คะแนน 

 1 คะแนน คือ ตอบ “ใช่” แสดงว่า   มองเห็นความผิดปกติ 
 2 คะแนน     คือ ตอบ “ไม่ใช่” แสดงว่า   ไม่พบความผิดปกติ 

 
ตารางที่ 8  สรุปรายการทดสอบ และคะแนนของการประเมินสุขภาวการณ์มองเห็น 
 

การประเมินสุขภาวะการมองเห็น คะแนน 

ความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า  12 
ความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เก่ียวกับตา            12 

คะแนนรวม 24 

 
การแปลผล  

ประยุกต์การประเมินผลการศึกษาของ Bloom (Bloom, 1971) ก าหนดระดับสุข
ภาวะการมองเห็นเป็น 3 ระดับ  ดังนี้ 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 59.99 หมายถึงได้ 10-13 คะแนน 

ถือว่า มีสุขภาวะการมองเห็น ระดับต่ า 
ระหว่างร้อยละ 60.00-79.99   หมายถึงได้ 14-18 คะแนน 

ถือว่า มีสุขภาวะการมองเห็น ระดับปานกลาง 
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 80.00   หมายถึงได้ 19-24 คะแนน  

ถือว่า มีสุขภาวะการมองเห็น ระดับสูง 
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 4. การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในการวิจัยระยะที่ 2 การศึกษาสถานการณ์สุข

ภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแล
สุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการทดสอบ มีรายละเอียด
ดังนี้ 

  4.1 แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการทดสอบ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวน
วรรณกรรม  ได้ออกแบบโดยศึกษาจากเอกสาร ต ารา เพ่ือให้มีความรู้ในเรื่องของผลการทดสอบอย่าง
ถูกต้อง การก าหนดขอบเขต และโครงสร้างเนื้อหาของแบบบันทึก โดยยึดตามเนื้อหาที่ถูกต้องตาม
หลักวิชาการ แนวคิดทฤษฎี เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้ค าแนะน า และผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ด้านสุขภาพตา และด้านภูมิปัญญา 3 ท่าน การตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา (Content  validity)  หาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยการค านวณดัชนี
ความเที่ยงตรง ความถูกต้องและความชัดเจนของเนื้อหา (Content validity index = CVI)  ได้ค่า
ความตรงดังนี้ 

  4.1.1  แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา การประยุกต์ภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา 

ส่วน1 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา มีค่าความตรงแต่
ละข้อผ่าน 0.50 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.91 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุในการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
มองเห็น มีค่าความตรงแต่ละข้อผ่าน 0.50 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.93 

ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ มีค่าความตรงแต่ละข้อผ่าน 0.50 และ
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.78  

ส่วนที่ 4 การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ มี
ค่าความตรงแต่ละข้อผ่าน 0.50 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.75 

  4.1.2  แบบบันทึกการประเมินสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ มีค่าความตรงแต่
ละข้อผ่าน 0.5 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 0.96 

  4.1.3  แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์ ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) โดยการบันทึกเทปสัมภาษณ์ปราชญ์ชุมชน เกี่ยวกับฐานความคิดและลักษณะภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา มีค่าความตรงแต่ละข้อผ่าน 0.50 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.00 

  4.2  การน าเครื่องมือไปทดลองใช้ (Tryout) น าแบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตา การประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ 
ต าบลแช่ช้าง อ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 30 คน แล้วน ามาตรวจสอบความเชื่อม่ัน 
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(Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) แบบ
สัมภาษณ์ในส่วนที่มีลักษณะค าตอบเป็นแบบ มาตราประมาณค่า (Rating scale) มีค่าความเชื่อม่ัน 
ดังนี้ 

  4.2.1  แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุในการ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.79  

  4.2.2  แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ส่วนที่ 3 การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ มีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 

  4.3  การทดสอบสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ผู้ท าการทดทอบ ต้องมีใบประกอบ
วิชาชีพ และด าเนินการทดสอบโดยใช้หลักการตรวจร่างกายเบื้องต้นท่ีถูกต้องตามหลักวิชาชีพ  

  4.4  เครื่องวัดความดันโลหิตเครื่อง และเครื่องอ่านค่าระดับน้ าตาลในเลือด ต้องได้
มาตรฐานผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงของการวัด อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบสุขภาวะการมองเห็น 
จะต้องสมบูรณ์พร้อมใช้งาน 

 
 5. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

  5.1  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของเครื่องมือ และชี้แจงท าความเข้าใจร่วมกันกับผู้ช่วย
วิจัย คือ นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 2 คน เกี่ยวกับแนวทางการสัมภาษณ์ และการทดสอบสุข
ภาวะการมองเห็น เพ่ือให้การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

  5.2  ผู้วิจัยน าหนังสือจากมหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพ่ือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้สูงอายุในพ้ืนที่ และขอความ
อนุเคราะห์ ประสานงาน นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ กับกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ที่เข้าไปเก็บข้อมูล 
ได้แก่ พ้ืนที่ภายในบริเวณโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือลานกิจกรรมของชุมชน 

  5.3  ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในพื้นที่ โดยแนะน าตัวเอง สร้างสัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่ม
ตัวอย่าง บอกวัตถุประสงค์การเก็บข้อมูล ประโยชน์ การน าไปใช้ และท าการชี้แจงรายละเอียดต่าง ๆ 
ตามค าชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสอบถามข้อสงสัย พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และขออนุญาตสัมภาษณ์ ทดสอบสุขภาวะการมองเห็น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงให้
ความร่วมมือ และลงชื่อในหนังสือยินยอมให้ท าการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยจึงด าเนินการในขั้นตอนต่อไป 

  5.4  ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการสัมภาษณ์ และทดสอบสุขภาวะการมองเห็น 
  5.5  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องของข้อมูลในแบบสัมภาษณ์ และ

แบบบันทึกผลการทดสอบสุขภาวะการมองเห็น 
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  5.6  น าข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกทดสอบสุขภาวะการมองเห็นมา
วิเคราะห์ทางสถิติ  

 
 6.  สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

  6.1  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีน ามาใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี (Frequency)  
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) กับข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา ข้อมูลปัจจัยภายนอกของผู้สูงอายุในการสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อการมองเห็น และข้อมูลการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ  

  6.2  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ี
ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่าของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square Test) 
Odds Ratio, 95% Confidence interval (95%CI) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p = 0.05  

 

ระยะที่ 3 การวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย และพัฒนานวัตกรรมการดูแล
สุขภาพตาโดยประยุกต์ภมูิปัญญาและวิถีธรรมชาต ิเพื่อสุขภาวะการมองเห็นของ
ผู้สูงอาย ุ

 การวิจัยระยะที่ 3 เป็นเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative research) เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยภายในและภายนอก(การวิเคราะห์สภาพการณ์ SWOT analysis) ของการใช้ภูมปิัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย และเสนอแนะนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดย
ประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยการท ากลยุทธ์ที่เป็น
ข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จากสภาพแวดล้อม และสถานการณ์ปัจจุบันของการใช้ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ (การวิเคราะห์เพ่ือก าหนดกลยุทธ์ SWOT matrix ) หลังจากท่ีผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลได้ข้อสรุปเกี่ยวกับปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในของการใช้ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาแล้ว จากนั้นจึงด าเนินการเสนอแนะนวัตกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
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 สรุปความเชื่อมโยงของวัตถุประสงค์ ตัวแปร แนวคิดทฤษฎี กลุ่มตัวอย่าง สถานที่ 
เครื่องมือและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

 การพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือเพ่ิม
สุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ ผู้วิจัยได้สรุปความเชื่อมโยงของวัตถุประสงค์ ตัวแปร แนวคิดทฤษฎี 
กลุ่มตัวอย่าง สถานที่ เครื่องมือ และสถิติที่ใช้ในการวิจัย ดังตารางที่ 9
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การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ระดับบัณฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ IRB 019/2563 วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2562 - 31 มีนาคม 2564 และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ G-HS 017/2564 วันที่ 24 มิถุนายน 2564 - 24 มิถุนายน 2565 

 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตั้งแต่เริ่มการด าเนินการวิจัยจนกระทั่งน าเสนอผลการวิจัย
กล่าวคือในการขอความร่วมมือเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัยลักษณะการเก็บข้อมูลขั้นตอนการเก็บข้อมูลระยะเวลาที่คาดว่าจะใช้ในการ
สอบถามการวิเคราะห์ข้อมูลและการน าเสนอข้อมูลซึ่งน าเสนอในภาพรวมพร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่ม
ตัวอย่างเข้าใจถึงการพิทักษ์สิทธิ์ตนเองตามแบบพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย หากกลุ่มตัวอย่างไม่
พร้อมหรือรู้สึกล าบากใจในการตอบแบบสอบถาม การทดสอบต่อไปสามารถยุติการให้ข้อมูลได้โดยไม่
มีผลกระทบใด ๆ ในระหว่างสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการตัดสินใจเลือกท่ีให้ข้อมูลหรือไม่ให้
ข้อมูลก็ได้รวมทั้งสามารถยุติการให้ข้อมูลได้ทุกเม่ือ และขอข้อมูลกลับได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องบอก
เหตุผล ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างในการคิดทบทวนก่อนตัดสินใจเมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ข้อมูล
ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บข้อมูล 
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บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถี

ธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ พบผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
จ าแนกเป็นส่วนต่าง ๆ ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย ส่วนที่ 2) สถานการณ์สุขภาวะการมองเห็น
และการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุใน
ชุมชน ส่วนที่ 3) การวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและภายในของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการ
ดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย และ ส่วนที่ 4) การเสนอนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดย
ประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 การศึกษาฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมปิัญญาและวิถีธรรมชาติ ใน
การดูแลสุขภาพตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย  
 1.  การจัดกลุ่มภูมิปัญญาที่พบและการประเมินความเชื่อม่ันในภูมิปัญญาตามเกณฑ์
ตัวช้ีวัดการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก 

 ผลจากการศึกษาพบว่า ลักษณะของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาจากแหล่งข้อมูลและผู้ให้
ข้อมูล สามารถจัดกลุ่มภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาที่ค้นพบมี 4 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ได้แก่ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนังด้วยหนามหวาย การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนังด้วยหนาม
เหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนังด้วยหนามคัดเค้า 2) กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา 
ได้แก่ สมุนไพรบ าบัด รับประทาน พอกนิ้วเท้า พอกตา การหยอดตา 3) กลุ่มหัตถการต่าง ๆ เพ่ือ
สุขภาพตา ได้แก่ การนวดหน้านวดศีรษะ ฝังเข็ม และพันข้อมือด้วยกระเทียมรักษาต้อเนื้อ และ4) 
กลุ่มสมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ได้แก่ คาถาเป่ารักษาตาแดง คาถาแก้รัดดวงขึ้นตา และตัดต้อเนื้อด้วย
กะลามะพร้าว ตามล าดับ 

 ผลการศึกษาล าดับถัดไป คือ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลของแต่ละภูมิปัญญา มาประเมินความ
เชื่อมั่นในภูมิปัญญาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตา โดยน าเกณฑ์ตัวชี้วัดการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก 
ได้แก่ ความน่าเชื่อถือ (Rational) ความปลอดภัย (Safety) การมีประสิทธิผล (Efficacy) ความคุ้มค่า 
(Cost-benefit-effectiveness) มาประยุกต์ใช้ในการพิจารณาระดับความเชื่อมั่นภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตา โดยมีข้อมูล ดังนี้ 
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  1.1  ความน่าเชื่อถือ (Rational)  
  ความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา มีข้อค้นพบจากการศึกษา ประกอบด้วย 1) การ

อธิบายกลไกการบ าบัดได้ ทั้ง 4 กลุ่ม 2) มีการบันทึกเป็นต ารา การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา “การ
ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ 29) พ.ศ. 
2563” “ก าหนดให้คัมภีร์อภัยสันตา คุ้มครองให้เป็นต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยา
แผนไทยของชาติ” 3) การยอมรับในประเทศ ให้การบ่งต้อ“เป็นกิจกรรมในประกาศสภาการแพทย์
แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556” “การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ)มีงานศึกษาวิจัยในหน่วยงาน มีการเผยแพร่ในจังหวัด และน าเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ 
มีการสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาจากสภาแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการสนับสนุน
การจัดฝึกอบรมให้แก่บุคลากร” 4) มีเงื่อนไขการสืบทอด จากผู้รับสืบทอดภูมิปัญญาโดยตรงจากต้น
ต ารับ คือ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และสมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตาเพ่ือสุขภาพตาเพ่ือการ
มองเห็น  ส่วนการใช้สมุนไพร และการนวด สามารถเรียนรู้ได้จากต ารา การเรียนหลักสูตรแพทย์แผน
ไทย 
  1.2  ความปลอดภัย (Safety) มีข้อค้นพบจากการศึกษา ประกอบด้วย  

  1.2.1  ภูมิปัญญาทั้ง 4 กลุ่ม ประกอบด้วย 1) กลุ่มสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ ) 
ได้แก่ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนังด้วยหนามหวาย การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนังด้วยหนามเหล็ก และการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนังด้วยหนามคัดเค้า 2) กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ได้แก่ สมุนไพร
บ าบัด รับประทาน พอกนิ้วเท้า พอกตา 3) กลุ่มหัตถการต่าง ๆ เพ่ือสุขภาพตา ได้แก่ การนวดหน้า
นวดศีรษะ ฝังเข็ม และพันข้อมือด้วยกระเทียมรักษาต้อเนื้อ และ4) กลุ่มสมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา 
ได้แก่ คาถาเป่ารักษาตาแดง คาถาแก้รัดดวงขึ้นตา และตัดต้อเนื้อด้วยกะลามะพร้าวไม่ได้กระท าการ
สัมผัสโดยตรงที่ดวงตา มีเพียง ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรหยอดตา ที่น าน้ าสมุนไพรสกัดหยอดตา
โดยตรง 

  1.2.2  การพิจารณาข้อบ่งชี้ในการใช้ภูมิปัญญา การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง หรือ บ่ง
ต้อเหมาะส าหรับการใช้ในผู้ที่เริ่มมีอาการ หากแพทย์แผนปัจจุบันแนะน าการรักษาโดยการผ่าตัด วิธีนี้
จะช่วยไม่ได้มากนัก เพราะไม่ได้เห็นผลทันที การพอกสมุนไพรที่ตา ผู้ที่เป็นตากุ้งยิง หรือมีภาวะการ
อักเสบของดวงตาอยู่แล้วไม่ควรใช้วิธีนี้ เพราะจะกระตุ้นให้มีการอักเสบมากข้ึน ไม่เหมาะส าหรับผู้ที่
แพ้บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลายโจร  สมุนไพรรับประทาน สมุนไพรที่นิ้วเท้า ผู้ปรุงเป็นปราชญ์
สมุนไพร ต ารับยา มีตัวยาตรง ตัวยาช่วย ตัวยาประกอบเพื่อให้มีประสิทธิผลและความปลอดภัยใน
การรักษา มีการใช้ และปรับ มั่นใจว่าปลอดภัย จนเขียนเป็นต ารา (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 
22 กรกฎาคม 2563) 
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  1.2.3  การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และการใช้สมุนไพร มีการประเมินสภาพ
ร่างกาย สัญญาณชีพก่อน  ก่อน-หลัง เพราะเป็นการแก้ไขระบบไหลเวียนโลหิต การนวดหน้า นวด
ศีรษะ งดนวด หากมีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ความดันโลหิตสูงกว่า 160/100 mmHg มีอาการ
หน้ามืดใจสั่นร่วมกับคลื่นไส้ มีโรคกระดูกพรุนรุนแรง ไม่นวดบริเวณท่ีมีกระดูกหัก ปริ ร้าวและยังไม่
ติดดี บริเวณท่ีเป็นมะเร็ง บริเวณท่ีมีแผลเปิด รอยโรคผิวหนังที่สามารถติดต่อได้บริเวณที่ผ่าตัดภายใน 
1 เดือน บริเวณท่ีมีหลอดเลือดด าอักเสบ  

  1.2.4  ผู้ท าการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ผ่านการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรม
วิชาบ่งต้อ มีใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย ด้านแพทย์แผนไทยประยุกต์ หรือ
ด้านใดด้านหนึ่ง ผู้เรียนที่ผ่านการประเมินเท่านั้นผู้ดูแลภูมิปัญญาจะอนุญาตให้สามารถท าการสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ได้  

  1.2.5  อุปกรณ์การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)สะอาด มีการใช้เทคนิคไร้เชื้อกับ 
อุปกรณ์ที่ใช้สะกิดผิวหนัง และการฆ่าเชื้อท่ีผิวหนัง   

 
  1.3 การมีประสิทธิผล (Efficacy)  

ผลของการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา สามารถประเมินผลได้จากลักษณะการ
เปลี่ยนแปลงของรอยโรคท่ีปรากฎภายนอกดวงตา ความรู้สึกของผู้ใช้บริการ ผลการตรวจตาของ
ผู้ใช้บริการที่รักษาตาคู่ขนานกับการแพทย์แผนปัจจุบัน และการคงอยู่ของภูมิปัญญาในปัจจุบัน  

1.4 ความคุ้มค่า (Cost - benefit - effectiveness)  
ภูมิปัญญาทั้ง 4 กลุ่ม ปรากฏการใช้ภูมิปัญญาในทุกภาคของประเทศไทย ค่าบริการไม่

สูงมาก มีค่าบูชาครู มีค่าสมุนไพร  ใช้เวลาไม่นาน ไม่มีค่าเดินทางเนื่องจากใช้ภูมิปัญญาได้ในชุมชน 
สรุป การประเมินความเชื่อมั่นในภูมิปัญญาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตา โดยน าเกณฑ์ตัวชี้วัดการ

เลือกใช้การแพทย์ทางเลือก พบว่า ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาที่มีความเชื่อมั่นระดับสูง จากผลรวม
จ านวนตัวชี้วัด มากกว่าร้อยละ80 (Bloom, 1971) คือ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สมุนไพร
บ าบัด (การพอกตา) สมุนไพรบ าบัด (การพอกนิ้วเท้า) สมุนไพรบ าบัด(การรับประทาน) สมาธิบ าบัด
เพ่ือสุขภาพตา และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  ความเชื่อมั่นในภูมิปัญญาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตา จ าแนกตามตัวชี้วัดของเกณฑ์ 
                พิจารณาการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือก 
 

ตัวชี้วดัในการ
พิจารณา 
เลือกใช้ภูมิ
ปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
ภูมิปญัญา
การดูแล
สุขภาพตา 

ความน่าเชื่อถือ (Rational) ความปลอดภัย (Safety) 
การมีประสทิธิผล 
(Efficacy) 

ความ
คุ้มค่า 
(Cost - 
benefit 
- 
effectiv
eness) 

จ านวน
ตัวชี้วดั 
(ร้อยละ) 

ประเทศ
ต้น
ก าเนิด
ให้การ
ยอมรับ 

อธิบาย
เหตุผล 
ได้ 

มีการใช้
แพร่หลาย 

สืบ
ทอด
มา
นาน 

มีการ
บันทึก 

ปลอดภัย
ต่อ
ร่างกาย 

ไม่มี
ภาวะ 
แทรก
ซ้อน 

ไม่มี
อันต
ราย
ระยะ
ยาว 

มีข้อมูล
ยืนยัน
ได้ว่าใช้
แล้ว
ได้ผล 

ใช้มาเป็น
เวลานาน 
จนเป็นที่
ยอมรับ 

ค่าใช้จ่าย
คุ้มค่าสม
กับราคา 

1) กลุ่มการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

การสะกิดด้วย
หนามหวาย  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

การสะกิดด้วย
หนามเหล็ก  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

การสะกิดด้วย
หนามคัดเค้า  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

2) กลุ่มการใชส้มุนไพรบ าบัดบ าบัดเพือ่สุขภาพตา 

สมุนไพร
บ าบัด
(รับประทาน)  

✓ ✓ ✓ ✓  ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

สมุนไพร
บ าบัด(การ
พอกนิ้วเท้า)  

✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

สมุนไพร
บ าบัด(การ
พอกตา)  

✓ ✓ ✓ ✓ ✓   ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

สมุนไพร  ✓  ✓ ✓    ✓ ✓ ✓ 6 
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ตัวชี้วดัในการ
พิจารณา 
เลือกใช้ภูมิ
ปัญญา 
 
 
 
 
 
 
 
ภูมิปญัญา
การดูแล
สุขภาพตา 

ความน่าเชื่อถือ (Rational) ความปลอดภัย (Safety) 
การมีประสทิธิผล 
(Efficacy) 

ความ
คุ้มค่า 
(Cost - 
benefit 
- 
effectiv
eness) 

จ านวน
ตัวชี้วดั 
(ร้อยละ) 

ประเทศ
ต้น
ก าเนิด
ให้การ
ยอมรับ 

อธิบาย
เหตุผล 
ได้ 

มีการใช้
แพร่หลาย 

สืบ
ทอด
มา
นาน 

มีการ
บันทึก 

ปลอดภัย
ต่อ
ร่างกาย 

ไม่มี
ภาวะ 
แทรก
ซ้อน 

ไม่มี
อันต
ราย
ระยะ
ยาว 

มีข้อมูล
ยืนยัน
ได้ว่าใช้
แล้ว
ได้ผล 

ใช้มาเป็น
เวลานาน 
จนเป็นที่
ยอมรับ 

ค่าใช้จ่าย
คุ้มค่าสม
กับราคา 

บ าบัด(การ
หยอดตา)  

(ร้อยละ 
55) 

3) กลุ่มหัตถการต่าง ๆ เพื่อสุขภาพตา 

การนวดหนา้ 
นวดศีรษะ  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

11* 
(ร้อยละ 
100) 

ฝังเข็ม  ✓ ✓  ✓ ✓   ✓ ✓ ✓  
7 
(ร้อยละ 
64) 

พันข้อมือด้วย
กระเทียม
รักษาต้อเนื้อ  

   ✓    ✓ ✓ ✓ ✓ 

5 
(ร้อยละ 
45) 

4) กลุ่มสมาธบิ าบัดเพื่อสุขภาพตา 

คาถาเป่า
รักษาตาแดง  

 ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

คาถาแก้รัด
ดวงขึ้นตา  

 ✓ ✓ ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 

ตัดต้อเนื้อด้วย
กะลามะพร้าว  ✓ ✓  ✓  ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

9* 
(ร้อยละ 
81) 
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 2. ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพ
ตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 

 ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา เป็นทางเลือกหนึ่งในการน ามาดูแลสุขภาพตา มีปราชญ์
ชุมชน คือ แพทย์พื้นบ้าน แพทย์แผนไทย เป็นผู้ใช้ และดูแลภูมิปัญญา ภูมิปัญญาที่มีความเชื่อม่ัน
ระดับสูงในการดูแลสุขภาพตาในการศึกษานี้มีปรากฎ 4 กลุ่มภูมิปัญญา ได้แก่ การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) การใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และการ
ใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา โดยได้ศึกษามิติของภูมิปัญญาที่ใช้ในการดูแลสุขภาพตาในชุมชน ความ
เป็นมาของภูมิปัญญา ความเชื่อในภูมิปัญญาและการยอมรับภูมิปัญญาวิธีการใช้ภูมิปัญญา และการ
ขยายผลการใช้ภูมิปัญญา จากการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ปราชญ์ชุมชนหรือผู้รู้
เกี่ยวกับประเด็นการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการการดูแลสุขภาพตา ดังนี้ 

2.1 ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)  
2.1.1 ฐานความคิดของภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)  
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้มาเลี้ยงดวงตา

ได้ดีขึ้น โดยผ่านกระบวนการการสงบนิ่ง ตั้งจิตมั่น และนอกจากนี้ยังเน้นการดึงใยต้อบริเวณหลัง ตาม
แนวเส้น สหัสรังสี และเส้นทวารีปรับสมดุลธาตุลม (วาโยธาตุ) เพ่ือเปิดทางลม กระตุ้นการเลือด
ไหลเวียนเลือด 

2.1.2 ลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)  
1) ความเป็นมาของภูมิปัญญา  
ภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ ในรูปแบบ

อาจารย์สู่ลูกศิษย์ ต้นก าเนิดมาจากต าราพระพุทธพระไตรปิฎก รักษาตามแนวพุทธธรรม และศาสตร์ความ
เชื่อภูมิปัญญาของชาติพันธุ์ของแต่ละภูมิภาค องค์ความรู้เรื่องตาต้ออยู่ในคัมภีร์อภัยสันตา เป็นต ารายา
ไทยเกี่ยวกับโรคตาทุกชนิด ปัจจุบันผู้ดูแลศาสตร์การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เป็นแพทย์พื้นบ้านและ
แพทย์แผนไทย การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สามารถบ าบัดอาการเจ็บตา คันตา แสบตา น้ าตาไหล 
รักษาโรคที่เกิดข้ึนที่ดวงตา ได้แก่โรค ต้อลม ต้อเนื้อ ต้อกระจก ต้อหิน จอประสาทตาเสื่อม วุ้นตา
เสื่อม ไปจนถึงผู้ที่ป่วยแล้วมีอาการตาบอด (ไม่ใช่ผู้ที่ตาบอดมาแต่ก าเนิด)  

ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยก็มีต ารา

ที่ว่าด้วยของโรคตาอยู่ในคัมภีร์อภัยสันตา วิธีการรักษาที่อยู่ในคัมภีร์อภัยสันตาจะเป็นลักษณะของ
ยา” (001 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563)  

แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ศาสตร์การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)
เป็นศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านของไทยเรานี่แหละ ที่สืบทอดจากบรรพบุรุษมาให้เราได้เอามาใช้ในการ
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รักษาโรค ก็จะรักษาโรคต้อเนื้อ ต้อกระจก ต้อลม ต้อหิน จอประสาทตาเสื่อม วุ้นในตาเสื่อม แต่
ลักษณะจุดที่เรารักษาเนี่ยจะไม่เหมือนกันในแต่ละแบบในแต่ละต้อ” (002 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 
3 ตุลาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ศาสตร์การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
ด้วยหนามหวายเป็นภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เป็นการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีสืบเนื่องกันมา รักษาได้ทุก
อาการในเรื่องของดวงตา โรคต้อหิน ต้อกระจก ต้อลม จอประสาทตาเสื่อม อาการแสบตา คันตา 
เคืองตา” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 22 กรกฎาคม 2563) 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ที่พบในประเทศไทยปัจจุบันปรากฎ 3 ต ารับ 
คือ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนาม
เหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า  

 

 

  
 

หนามหวาย หนามเหล็ก หนามคัดเค้า 
 
ภาพที ่9  หนามหวาย หนามเหล็ก* หนามคัดเค้า**  
ที่มา:   *   แหล่งการเรียนรู้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านชาติพันธุ์รามัญ (2564)          

**  สมาคมพืชสวนแห่งประเทศไทย (2567) 
 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย ไม่ปรากฏหลักฐานที่มาเป็น
ลายลักษณ์อักษร มีเพียงการสืบต่อกันมาแบบมอบตัวศิษย์แล้วศึกษาอยู่กับอาจารย์ เมื่อศึกษาจบแล้ว
อาจารย์เห็นว่าศิษย์มีความรู้ความสามารถ จึงอนุญาตให้ไปรักษาได้ อาจารย์ที่สอนบ่งต้อหนึ่งท่าน จะ
มีศิษย์จ านวนไม่มาก การบันทึกการสืบทอดวิชารักษาต้อ เริ่มปรากฎเมื่อ 2-3 รุ่นที่ผ่านมา เริ่มจาก 
“อาจารย์อรุณ นนทวารี” มีศิษย์ 2 คน คือ “อาจารย์สงคราม อินบัว” มีภูมิล าเนาที่จังหวัดระยอง 
และอีกท่านหนึ่งไม่ปรากฏชื่อ และที่อยู่ อาจารย์สงครามจะเรียกวิธีการรักษาต้อว่า “การสะกิดตุ่มต้อ
ที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)”  ปัจจุบันผู้สืบทอดต่อวิชานี้เป็นลูกศิษย์คนเดียวของอาจารย์สงครามชื่อ 
“อาจารย์ชเอม ขุมเพชร” แพทย์แผนไทย ปฏิบัติการในจังหวัดก าแพงเพชรมีความเชี่ยวชาญ และมี
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ประสบการณ์ในการรักษา สืบทอดโดยการสอนวิธีการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สักยามามากกว่า 
10 ปี ปัจจุบันถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่ แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ด้านเวช
กรรมไทย หรือผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์ท่ีสนใจ มีหลักสูตรการอบรมการสะกิดตุ่มต้อ
ที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวายด าเนินการฝึกอบรมโดยอาจารย์ชเอม ขุมเพชร ทั้งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ เมื่อผ่านการฝึกอบรมจะสามารถให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย
ได้ และจะต้องประพฤติตนตามแนวทางปฏิบัติของแพทย์แผนไทย ผู้ที่ท าการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) จะมีข้อห้ามที่ส าคัญคือ ห้ามรับประทานกล้วย และผลิตภัณฑ์จากกล้วยทุกชนิดตลอดชีวิต 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามเหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า ผู้ดูแลภูมิปัญญานี้ในปัจจุบันคือ อาจารย์สุกิจ สืบเมย (ตั้ม รามัญ) มีเชื้อสาย
รามัญ ภูมิล าเนาอยู่ อ าเภอ พระประแดง จังหวัด สมุทรปราการ แล้วย้ายไปอยู่ที่อ าเภอสวนผึ้ง 
จังหวัดราชบุรี รับภูมิปัญญามาจากพระอาจารย์จ่วน ที่เมืองหงสา ประเทศลาว เริ่มถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาให้แก่ผู้ที่สนใจในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 2543 และต่างประเทศ ได้แก่ ญี่ปุ่น เยอรมัน 
ฝรั่งเศส มาเลเซีย  

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า ผู้ดูแลภูมิปัญญานี้ในปัจจุบัน
คือ พระมหาขวัญชัย อัคคชโย วัดคีรีวงก์ อ าเภอหลังสวน จังหวัดชุมพร รับภูมิปัญญามาจาก อาจารย์สุ
กิจ สืบเมย (ตั้ม รามัญ) ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่ แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผน
ไทย อย่างน้อย 1 ใบ 

ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ภูมิปัญญานี้สืบทอดกันมาเหมือนศาสตร์

แผนไทยค่ะ อันนี้ก็จะได้มาจากอาจารย์ชเอม เข็มเพชร เขาก็จะสืบต่อกันมาจากอาจารย์สงครามค่ะ” 
(011 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 1 ตุลาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ได้ใช้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
ด้วยหนามหวายจากการไปเรียนถ่ายทอดมาจาก อาจารย์หมอ ชเอม ขุมเพชร” (009 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า  “ข้อห้ามท่ีส าคัญของการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ)คือคนที่ท าการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ห้ามทานกล้วยตลอดชีวิต” (003 กลุ่มบ่ง
ต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “หมอที่ท าการรักษาด้วยวิธีการสะกิดตุ่มต้อ
ที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย จะต้องมีข้อห้ามก็คือ ห้ามทานกล้วยทุกชนิดไปตลอดชีวิต ไม่ว่าจะ
เป็นกล้วยสดและกล้วยที่แปรรูปแล้ว” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 22 กรกฎาคม 2563) 
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แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ส่วนหมอท่ีท าการรักษาห้ามกินกล้วย
ตลอดชีวิต” (007 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2563 และ 008 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 31 มกราคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “รับภูมิปัญญามาจากพระอาจารย์จ่วน ที่
เมืองหงสา ประเทศลาว ปี43เริ่มสอนให้คนที่สนใจในไทย  ต่างประเทศ ก็มี ญี่ปุ่น เยอรมัน ฝรั่งเศส 
มาเลเซีย พระที่ใช้หนามคัดเค้า ก็มาเรียนกับผมนะ” (021 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 
2564) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “เปิดอบรมให้เฉพาะแพทย์แผนไทยที่มีใบ
ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย แล้วก็ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์
เท่านั้น เพราะต้องการให้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)มีมาตรฐาน ปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ” (017 
กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2564 

2) ความเชื่อในภูมิปัญญา และการยอมรับภูมิปัญญา 
  ดวงตา เป็นหนึ่งในอวัยวะของร่างกาย เรียกว่า จักษุมังสัง มีเส้นประธานสิบ

ควบคุม คือ เส้นสหัสรังษี (จักษุซ้าย) และเส้นทวารี (จักษุขวา) โดยอาการที่เกิดข้ึนกับเส้นทั้ง 2 นั้น 
เป็นอาการที่เกิดจากลมประจ าเส้น ประกอบด้วย เส้นสหัสรังษี ชื่อ ลมอัคนิวาตคุณ (ลมจักขุนิวาต) 
ส่วนเส้นทวารี ชื่อ ลมทิพจักษุ ซึ่งหากมีความผิดปกติ มักท าให้มีอาการเจ็บกระบอกตา ปวดตามาก 
วิงเวียน ตาพร่า ลืมตาล าบาก ท าให้ตาพร่ามองไม่เห็น มองไม่ชัดเจน และหากเส้นทวารีพิการเรื้อรัง
ท าให้เกิดลมปัตคาตตามมา 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เป็นการใช้หนาม (วัสดุที่มีความแหลมคม) เช่น 
หนามหวายขม หนามเหล็ก หนามคัดเค้า สะกิดตุ่มต้อบริเวณแผ่นหลังบริการ ในแนวเส้นสหัสรังษี 
และเส้นทวารี ภายใต้ฐานความคิดเส้นประธาน10 ดึงใยต้อออกเพ่ือเปิดทางเลือดลม ปรับสมดุลของ
ธาตุลม (วาโยธาตุ)ของมนุษย์ ที่ช่วยในการท างานของสมองและระบบประสาท เป็นการกระตุ้นและ
ส่งสัญญาณให้ร่างกายซ่อมแซมตัวเอง เมื่อเข้าสู่สมดุล พลังลมจะช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของโลหิต
ซึ่งเป็นธาตุน้ า (อาโปธาตุ) ให้ไปเลี้ยงตา ป้องกันการอุดตันของพังผืดที่ขัดขวางการไหลเวียนโลหิตไปที่
ตา บ าบัดรักษาโดยก าจัดสิ่งที่เป็นสาเหตุ ลดการอักเสบของเยื่อบุตา เปิดการไหลเวียนของน้ าเลี้ยงลูก
ตา เพิ่มออกซิเจน และการฟ้ืนฟูสภาพการมองเห็น (คมสัน ทินกร ณ อยุธยา, 2562)   

 ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “โรคตา เกิดจากการเสื่อมของอวัยวะ

สาเหตุเกิดจากที่อาหารไปเลี้ยงส่วนนั้นไม่เพียงพอ วิธีการรักษาแพทย์แผนไทยโดยการสะกิดที่ตุ่มต้อ 
บริเวณแผ่นหลังของผู้รับบริการ เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต  ไม่ได้รักษาท่ีดวงตาโดยตรง นอกจากเพ่ิม
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การไหลเวียนโลหิตที่ตาแล้ว ยังช่วยระบบไหลเวียนโลหิตได้ทั่วร่างกายเลย” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “การรักษาแขนงนี้เป็นการรักษาโดยธาตุ
อากาศของมนุษย์ในร่างกายของมนุษย์มีเส้นลม เส้นประสาทที่เป็นเส้นประธาน 10 เส้น” (007 กลุ่ม
บ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “เส้นลมหรือเส้นประธาน 10 เส้น
โดยเฉพาะเส้นที่น าสู่ดวงตา มีจุดก าเนิดพาดผ่านจากหน้าท้องวนไปทางด้านหน้าลงไปที่ขา อ้อมมาท่ี
เข่าด้านหลัง แล้วก็กลับขึ้นมาที่แผ่นหลังอ้อมศีรษะแล้วมาจรดที่บริเวณดวงตาทั้งสองข้าง” (005 กลุ่ม
บ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “เส้นที่ไปสู่ดวงตามีจุดก าเนิดท่ีหน้าท้องวน
ไปทางด้านหน้า วนที่ขาอ้อมไปที่เข่าด้านหลังกลับมาที่แผ่นหลังอ้อมไปที่ศีรษะแล้วมาจรดที่ดวงตาทั้ง 
2 ข้าง” (007 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 20 ธันวาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “การแพทย์แผนไทยเขาจะมองถึงอวัยวะ
ภายในร่วมด้วยค่ะ ซึ่งจะมีเส้นประธาน 10 เข้ามาเก่ียวข้องจะมีเส้นเส้นสหัสรังษีและทวารีค่ะที่จะ
เกี่ยวกับตาได้” (001 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)จะรักษา
ที่หลังของผู้ป่วย โดยจะไม่ยุ่งกับดวงตาของผู้ป่วยเลย สามารถรักษา ต้อลม ต้อเนื้อ ต้อกระจก ด้วย
การใช้หนามหวายขมบ่งที่ตุ่มบริเวณแผ่นหลัง” (003 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “การรักษาจะไม่ได้เกี่ยวข้องกับดวงตาเลย
แต่เป็นการใช้หนามหวายบ่งต้อที่แผ่นหลังที่เป็นจุดรวมของเส้นประสาท” (006 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 8 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า“สะกิดเอาเส้นใยที่ร่างกายผลิตออกมา ที่ไป
สกัดกั้นทางเดินลม ของเลือดหรืออาหารที่จะไปเลี้ยงดวงตา บ่งเอาเส้นใยออกเพ่ือให้เลือดลมไปเลี้ยง
ดวงตาได้สะดวกมากข้ึน” (015 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 29 กรกฎาคม 2563) 
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ภาพที่ 10  แนวเส้นของเส้นสหัสรังษี 

 
เส้นสหัสรังษี เริ่มต้นจากท้องข้างซ้ายตรงไปยังโคนขาและหลังเท้า ผ่านนิ้วเท้าท้ัง

ห้าแล้วย้อนข้ึนข้างบน ผ่านเต้านมข้างซ้ายไปยังต้นคอ ลอดขากรรไกร สิ้นสุดที่รากตา เป็นเส้นที่บังคับ
ให้ตาข้างซ้ายกลับกลอก และหลับลืมได้ 

เส้นนี้เมื่อเกิดอาการผิดปกติจะเกิดเป็นลมจักขุนิวาต และอัคคะนิวาต ท าให้เจ็บ
กระบอกตา วิงเวียนศีรษะเป็นประจ า ทั้งนี้เป็นเพราะกินของหวาน ๆ และมัน ๆ  

 

 
 
ภาพที่ 11  แนวเส้นของเส้นทวารี 

 
เส้นทวารี บางต าราเรียกว่า เส้นทะวาคะตา หรือเส้น ทะวาระจันทร์ เส้นนี้เริ่ม

จากท้องข้างขวา ลงไปตามขาข้างขวา หน้าแข้งขวา หลังเท้า นิ้วเท้าท้ังห้า แล้ววกกลับไปตามแข้ง เข่า 
เอว ชายโครง เต้านม คาง และสิ้นสุดที่ตาข้างขวา เป็นเส้นที่บังคับให้ตาข้างขวากลับกลอก และหลับ
ลืมได้ 
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เมื่อเส้นนี้ผิดปกติ แปรปรวน จะท าให้เกิดเป็นลม วิงเวียนศีรษะ ปวดกระบอกตา 
เจ็บตาทั้งสองข้าง บางครั้งเจ็บข้างเดียวโดยเฉพาะข้างขวา จะท าให้ตาพร่ามัว มองไม่เห็น 

การยอมรับภูมิปัญญาในระดับประชาชน โดยพบว่ามีการใช้ภูมิปัญญาบ่งต้อดูแล
สุขภาพตาทุกภาคของประเทศไทย มีการปรากฎของผู้ดูแลภูมิปัญญา และมีการฝึกอบรม พัฒนา
ทักษะ ถ่ายทอดองค์ความรู้การรักษาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) แก่ผู้ที่สนใจ นอกจากนี้ สภา
การแพทย์แผนไทยได้ให้การยอมรับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ให้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) ปรากฎเป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556  และสนับสนุนการอบรมหลักสูตรปฏิบัติการพ้ืนฐานเวชปฏิบัติที่ดีทาง
กรรมวิธีบ่งต้อด้วยหนามหวาย (ต ารับหมอชเอม ขุมเพชร)ซึ่งเป็นกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่องของ
การแพทย์แผนไทยเพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ในวิชาชีพ (สภาการแพทย์แผนไทย, 2567) 

3) วิธีการใช้ภูมิปัญญา 
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เป็นกิจกรรมที่ไม่เกิดผลเสียต่อตาโดยตรง (เช่น 

การปนเปื้อน ระคายเคือง) ขั้นตอนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ของหนามทั้ง 3 ชนิด ไม่แตกต่าง
กัน แต่รายละเอียดของแต่ละขั้นตอนมีความแตกต่างกัน ดังนี้ 

1. มีการซักประวัติส่วนบุคคล โรคประจ าตัว ประวัติการรักษา ประเมินความดัน
โลหิต สอบถามอาการความผิดปกติของดวงตา ตรวจตา ก่อนท าการรักษา  

2. ขั้นตอนการยกเครื่องไหว้ครู แต่ละต ารับจะก าหนดเครื่องไหว้ไว้เป็นมาตรฐาน
ดังนี้ 

บ่งต้อด้วยหนามหวาย กล้วยน้ าหว้าห่าม 1 หวี เทียนน้ ามนต์หนักบาท 1 
เล่ม และเงินจ านวน 12 บาท       

บ่งต้อหนามเหล็ก ดอกไม้ ธูปเทียน หมากพลู กล้วยน้ าว้า 1 หวี บุหรี่ 1 
ซอง เข็มก้นทอง 1 เล่ม และเงินจ านวน 20 บาท       

บ่งต้อด้วยหนามคัดเค้า กล้วย 1 หวี(ชนิดใดก็ได้) หมากพลู 9 ค า พานไหว้
ครูดอกไม้ธูปเทียน และเงินเท่าอายุ   

ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ก่อนรักษาผู้ป่วยจะต้องน าของมาบูชาครู 

ประกอบไปด้วย กล้วย 1 หวี เงิน 12 บาท และเทียนน้ ามนต์” (003 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 
กรกฎาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “วิธีปฏิบัติของการบ าบัดของการสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย ก็จะมีกล้วยน้ าว้าห่าม 1 หวี เงิน 12 บาท เทียนน้ ามนต์ 1 เล่ม 
เป็นค่าคร”ู (013 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2563) 
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แพทย์พ้ืนบ้าน เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “กล้วยดิบ 1 หวี เทียนน้ ามนต์ 1 เล่ม 
น้ าหนักเท่ากับ 1 บาท เงิน 12 บาทหรือมากกว่า 12 บาทแต่ห้ามต่ ากว่า 12 บาทข้อก าหนดเป็นค่า
ขันครูในการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)” (019 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 27 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย “การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ต้องมีก็คือเครื่องเซ่น
ไหว้ครูบาอาจารย์ คือ กล้วยน้ าว้า 1 หวี เพราะสิ่งเหล่านี้ถือว่าเป็นการไหว้ขอขมาหรือเรียกกันว่าศิษย์
มีครูที่ถือกันว่าเป็นความเชื่อปฏิบัติมาตั้งแต่โบราณ ค่าครู 12 บาท” (007 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 
20 ธันวาคม 2563) 

3. ค้นหาต าแหน่งของตุ่มต้อ ที่จะท าการสะกิดอยู่บริเวณแผ่นหลังของผู้ที่มารับ
บริการ   ตามแนวเส้นลม โดยเฉพาะเส้นสหัสรังษี และเส้นทวารี ซึ่งเป็นเส้นที่เกี่ยวข้องกับการปรากฏ 
อาการของตา ตุ่มต้อเป็นรอยโรคที่มีความแตกต่างไปจากลักษณะผิวหนังปกติ และต้อแต่ละชนิดก็จะ
มีลักษณะสีที่ผิวหนังแตกต่างกันออกไป 

ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ส าหรับเรื่องบ่งต้อจะเลือกมา 2 เส้น ก็คือ

เส้นสหัสรังสีกับทวารี” (022 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 
แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ลักษณะของตุ่มต้อ แต่ละโรคสีก็ต่างกัน” 

(001 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 
แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ใยที่เป็นเนื้อตาย ที่อยู่ที่ใต้ผิวหนัง ซึ่งพอ

เราดึงออกมาแล้วเนี่ยมันจะท าให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงตาได้ดีขึ้น คนไข้ก็จะรู้สึกโล่งที่ตา” (002 กลุ่ม
บ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 

4. ขั้นตอนการท าความสะอาดผิวหนังก่อนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะ
ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ คือ แอลกอฮอร์70% เช็ดแผ่นหลังเป็นบริเวณกว้าง ผู้ท าการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ) สวมถุงมือสะอาด 

5. ขั้นตอนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)
อาจมีเลือดซึมในต าแหน่งที่บ่งต้อได้เล็กน้อย จะหยุดได้เอง ไม่มีผลข้างเคียงใด ๆ  

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย จะท าติดต่อกัน 3 วัน วันละ 
1 ครั้ง โดยใน 3 วันนี้จะต้องไม่ตรงกับ “วันพระ” ผู้รับบริการจะนั่งสงบนิ่ง ระหว่างการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ผู้ให้บริการจะมีการบริกรรมคาถาในใจ พร้อม ๆ กับน าหนามหวายขมปลอดเชื้อ มา
สะกิด (การบ่ง) ที่ตุ่มต้อด้วยปลายหนาม แต่ละคนจะบ่งครั้งละ 1-3 จุด ดึงใยต้อออกเพ่ือเปิดทาง
เลือดลม จะหยุดการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เมื่อพบอาการ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดหัว และเมื่อ
พบอาการเมาหนาม เช่น หน้าซีด เหงื่อออกมาก เป็นลม หากดึงใยต้อออกมากเกินก าลังของคนไข้ท่ี
จะรับได้ ข้อห้ามของผู้รับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) คือ  ห้ามรับประทานกล้วยและผลิตภัณฑ์
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จากกล้วยทุกชนิด 3 วัน ห้ามรับระทานหน่อไม้ ชะอม ห้ามรับประทานของหมักของดอง เหล้าเบียร์ 
ห้ามยกของหนักตั้งแต่ 20 กิโลกรัม ขึ้นไป หลีกเลี่ยงการสัมผัสลม แสง ฝุ่น เหงื่อ ควัน ระวังไม่ให้เข้า
ตา ภายใน 15 วัน 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามเหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า ก่อนท าการบ่งจะพอกตาเพ่ือลดความดันตาและลดไข้ของตา ขับสิ่งปฏิกูลออก
จากตา ไล่เลือดลมที่มีเหตุมาจากตับ จะบ่งวันละ 1 ครั้ง จ านวนจุดขึ้นอยู่กับความพร้อมของผู้รับบริการ 
การรักษาแต่ละโรคอาจต้องบ่งต้อหลายครั้ง (3-5-7-9 ครั้ง) แต่ละครั้งห่างกัน 1 อาทิตย์  ผู้รับการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ห้ามรับประทานของหวาน ของดอง ห้ามปลาเค็ม ผักดอง 

ดังข้อความ  
แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “การรักษาโรคตาด้วยวิธีการสะกิดตุ่มต้อที่

ผิวหนัง (บ่งต้อ)เป็นครั้ง ๆ ครั้งหนึ่งก็จะใช้เวลาประมาณ 3 วัน เดือนหนึ่งก็จะประมาณ 2-3 รอบ” 
(010 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 9 กันยายน 2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า“บ่งต้อจะใช้เวลา 3 วันในการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะเป็นวันในเวลาราชการไม่เป็นวันพระ” (012 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 13 
ตุลาคม 2563) 

6. ขั้นตอนการท าความสะอาดผิวหนังหลังบ่งต้อ ใช้ส าลีชุบ 70% แอลกอฮอร์ 
เช็ดท าความสะอาดและฆ่าเชื้อโรคบริเวณผิวหนังที่ท าการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ไม่ต้องใช้
ผ้ากอซปิดบาดแผล ส่วนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามเหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า นอกจากเช็ดด้วย70%แอลกอฮอร์ จะมีการปิดปากแผลด้วยปูนแดง  

7. ขั้นตอนการติดตามผลลัพธ์การดูแล การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วย
หนามหวายจะติดตามการเปลี่ยนแปลงในช่วง 3 วันแรก ส่วนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วย
หนามเหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า จะติดตามการเปลี่ยนแปลงใน 1 
สัปดาห์หลังการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

8. การเผยแพร่ข้อมูลการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ในสื่อต่าง ๆ เช่น สื่อ
สังคมออนไลน์ เอกสาร แผ่นพับ ของหน่วยงานบริการสาธารณสุข 

9. ค่าใช้จ่าย มีมาตรฐาน การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย 100 
บาทต่อคอร์ส การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามเหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า ไม่มีค่าใช้จ่าย การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามเหล็กจะให้ผู้รับการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) น าหนามเหล็กมามอบให้ และน าเข้าสู่กระบวนการฆ่าเชื้อก่อนน าไปใช้  

ผู้ดูแลภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สามารถเป็นผู้ถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาได้ด้วยตนเอง เงื่อนไขและข้อจ ากัดในการถ่ายทอดภูมิปัญญาแต่ละต ารับมีความแตกต่างกัน  



97 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวายถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่
แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทยที่สนใจ มีหลักสูตรการอบรม
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวายด าเนินการฝึกอบรมโดยอาจารย์ชเอม ขุมเพชร ทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เมื่อผ่านการฝึกอบรมจะสามารถให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
ด้วยหนามหวายได้ และจะต้องประพฤติตนตามแนวทางปฏิบัติของแพทย์แผนไทย ผู้ที่ท าการสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะมีข้อห้ามที่ส าคัญคือ ห้ามรับประทานกล้วย และผลิตภัณฑ์จากกล้วยทุก
ชนิดตลอดชีวิต 

ดังข้อความ  
แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ผู้ป่วยต้องงดทานกล้วยเป็นเวลา 3 วัน 

และงดของแสลง การรักษาจะได้ผลดีที่สุดก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมาท าการรักษาติดต่อกัน 3 ครั้ง” (003 กลุ่ม
บ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “จะห้ามไม่ให้คนไข้ทานกล้วยเป็นเวลา 3 
วัน เพราะเป็นความเชื่อท่ีว่าเราน ากล้วยมาไหว้ครู หรือหลีกเลี่ยงกันทานหน่อไม้ ชะอม ของหมักดอง 
15 วัน” (021 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 19 ตุลาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “งดทานกล้วยในระหว่างที่รักษา 3 วัน งด
ของแสลงได้แก่ หน่อไม้ ชะอม ของหมักดอง งดการท างานหนัก หลีกเลี่ยงการถูกเหงื่อ ถูกลมเข้าตา 
15 วัน” (004 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 5 กรกฎาคม 2563) 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามเหล็ก และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) ด้วยหนามคัดเค้า ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่ผู้ที่สนใจ มีหลักสูตรการอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะมี 3 ระดับ คือ ต้อ1 เรียนรู้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) โดยไม่รู้รากต้อ
(สาเหตุของต้อ) ต้อ2 เรียนรู้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) รู้รากต้อ (สาเหตุของต้อ) ไม่รู้วิธีปรุงยา 
และต้อ3เรียนรู้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) รู้รากต้อ (สาเหตุของต้อ) รู้วิธีปรุงยา ผู้เรียนผ่าน
ประเมินเท่านั้นที่จะสามารถให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ไม่มีข้อห้ามในการปฏิบัติตนของผู้
ที่ท าการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)  

ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “การจะเรียนบ่งต้อหนามเหล็กกับผม ใช่ว่า

เรียนครั้งเดียวจะบ่งต้อได้เลยนะ ต้องผ่านต้อ1 ก่อน ถึงจะเรียนต้อ2 ผ่านต้อ2 ถึงจะเรียนต้อ3 ได้” 
(021 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 2564) 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)มีงานศึกษาวิจัยในหน่วยงาน มีการเผยแพร่ใน
จังหวัด และน าเสนอผลงานในงานประชุมวิชาการ บทความการศึกษาวิจัยในช่องทางออนไลน์ของ
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หน่วยงาน และวารสารไทยที่มีมาตรฐาน มีการสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดโดยการจัดฝึกอบรม และให้ทุนสนับสนุนการอบรมให้แก่บุคลากร 

4) การขยายผลการใช้ภูมิปัญญา  
ผลจากการวิเคราะห์เนื้อหาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) พบว่า การสะกิด

ตุ่มต้อบริเวณแผ่นหลัง ในแนวเส้นสหัสรังษี และเส้นทวารี ภายใต้ฐานความคิดเส้นประธาน10 ดึงใย
ต้อออกเพ่ือเปิดทางเลือดลม ปรับสมดุลของธาตุลม(วาโยธาตุ)ของมนุษย์ ช่วยให้ร่างกายซ่อมแซม
ตัวเอง กระตุ้นการไหลเวียนของโลหิตให้ไปเลี้ยงตา ป้องกันการอุดตันของพังผืดที่ขัดขวางการ
ไหลเวียนโลหิตไปที่ตา ลดการอักเสบของเยื่อบุตา เปิดการไหลเวียนของน้ าเลี้ยงลูกตา และการฟ้ืนฟู
สภาพการมองเห็น  ในวิธีการใช้ภูมิปัญญาบ่งต้อ ค้นพบคุณประโยชน์ของการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) ที่สัมพันธ์กับสรีรวิทยาระบบไหลเวียนโลหิต (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2555)น าเสนอได้ 3 
ประเด็น คือ 

1. การสงบนิ่งตั้งจิตมั่น ท าให้สมองหลั่งเคมี ที่ช่วยในการผ่อนคลายความเครียด 
ความเจ็บปวด สามารถความคุมความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่งผลให้เส้นเลือดยืดหยุ่น
ดี ช่วยในการไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงภายในลูกตา ลดความดันตา ลดการเสื่อมของขั้วประสาทตาที่
เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อหิน ป้องกันอาการเห็นภาพชัดเฉพาะตรงกลาง (คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล, 2560 และ ธีรพล โตพันธานนท์, 2560)  

2. การสงบนิ่งตั้งจิตมั่นที่ส่งผลให้เส้นเลือดยืดหยุ่น บีบตัวได้ดี และการสะกิด ดึง
ใยต้อ ที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้เกิดการแทนที่ระหว่างเลือดเก่าท่ีค้าง กับเลือดใหม่ 
เซลล์ที่ตาไม่พร่องออกซิเจนส่งผลให้ ลดการเสื่อมของเลนส์ตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อกระจก
ป้องกันอาการเห็นภาพมัว คล้ายหมอกบัง  จอประสาทตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคจอประสาท
ตาเสี่อมป้องกันอาการเห็นภาพบิดเบี้ยว มีเงาสีด าบังภาพ และกล้ามเนื้อตาผ่อนคลาย ช่วยในการ
มองเห็นทั้งระยะใกล้และระยะไกล (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) 

3. การสงบนิ่งตั้งจิตมั่น และการสะกิด ดึง ใยต้อ ท าให้เกิดการแทนที่ระหว่าง
เลือดเก่าที่ค้าง กับเลือดใหม่ กระตุ้นให้ต่อมน้ าเหลืองกักเก็บ และฆ่าเชื้อโรค ท าให้ระบบภูมิต้านทาน
ดีขึ้น ต้านการอักเสบได้ (อรวินท์ พร่างแสงทอง, 2563) 

อธิบายความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  ด้านการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังภาพที่ 12 
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ภาพที่ 12  การโยงใยความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา ด้านการสะกิดตุ่มต้อ 
              ที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
 

2.1 ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับการใช้สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
2.1.1 ฐานความคิดของภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
การใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ด้วยวิธีการรับประทาน การพอกตา การ

พอกนิ้วเท้า ฤทธิ์ของสมุนไพร ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา 
และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา  

2.1.2 ลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
1) ความเป็นมาของภูมิปัญญา 
ความเชื่อและการใช้สมุนไพรนั้นมีมาตั้งแต่สมัยโบราณ  ใช้แก้ปัญหาความเจ็บไข้

ได้ป่วยที่นับเป็นภูมิปัญญาอันทรงคุณค่า ที่บรรพบุรุษได้ลองผิดลองถูก จนกระทั่งสั่งสมเป็นองค์
ความรู้สืบทอดให้ลูกหลานได้ใช้ประโยชน์มาจนถึงปัจจุบัน องค์ความรู้เหล่านี้มีทั้งส่วนที่มิได้บันทึก
เป็นลายลักษณ์อักษร และบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร ค้นพบการบันทึกในต าราแพทย์ของกรีก 
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อินเดีย จีน ส าหรับการแพทย์ดั้งเดิมของไทยมีพัฒนาการจากอดีตสู่ปัจจุบัน ตั้งแต่ยุคก่อน
ประวัติศาสตร์ ในยุคประวัติศาสตร์สมัยสุโขทัย สมัยอยุธยา และสมัยรัตนโกสินทร์ มีประสบการณ์ใช้
สมุนไพรที่ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในยุครัตนโกสินทร์รัชกาลที่ 3 มีการรวบรวมต าราสมุนไพรในการรักษา
เด็กและผู้ใหญ่ วิธีปรุงยาและวิธีใช้ยาสมุนไพรอย่างละเอียด และจารึกในแผ่นศิลาตามศาลารายของ
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธิ์) และรัชกาลที่ 5 ทรงฟ้ืนฟู รวบรวมและช าระตรวจสอบค าภีร์
แพทย์ และมีการจัดพิมพ์ต าราชื่อ ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ (ฉบับหลวง) ขึ้นเพ่ือใช้ในการศึกษา 
และบ าบัดโรคส าหรับแผนโบราณข้ึน โดยสมุนไพรที่ใช้ในการรักษาโรคตา บันทึกไว้ในคัมภีร์อภัยสัน
ตาที่อธิบายโรคเกี่ยวกับตาทุกชนิด ได้แก่ ยาอนันตคุณ ยาแก้ต้อกระจก ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง 

ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “เราก็เลยย้อนกลับไปดูต าราหลักเวช

ศาสตร์ฉบับหลวง ซึ่งเป็นเอกสารสมัยรัชกาลที่ 5 ก็นับว่าเป็นต ารากลางของไทยที่เป็นของกลาง และ
ใช้ในแพทย์แผนไทย” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563)  

2) ความเชื่อในภูมิปัญญา และการยอมรับภูมิปัญญา 
สมุนไพรเป็นพืชที่มีสรรพคุณในการรักษาโรค หรืออาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ก าเนิด

มาจากธรรมชาติ การน าสมุนไพร มาใช้ประโยชน์นั้น มีหลากหลาย ซึ่งสามารถแยกสมุนไพรต่าง ๆ 
ตามสรรพคุณในการรักษาโรค 

วันที่ 29 กรกฎาคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ เรื่อง การ
ประกาศก าหนดต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ และต ารับยาแผนไทยของชาติ (ฉบับที่ 29) พ.ศ. 
2563 ก าหนดให้คัมภีร์อภัยสันตา คุ้มครองให้เป็นต าราการแพทย์แผนไทยของชาติและต ารับยาแผน
ไทยของชาติ”  

3) วิธีการใช้ภูมิปัญญา 
3.1) การรับประทานสมุนไพรที่เป็นต ารับยาเพ่ือสุขภาพตา 
1) ยาอนันตคุณ สรรพคุณ แก้ตามัว ฝ้าฟาง จากต้อกระจก ส่วนประกอบ ใบ

มะตูม ใบสะเดา ใบคนทีสอ ว่านน้ า พริกไทย ขมิ้นอ้อย บอระเพ็ด ฯลฯ รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วัน
ละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น 

2) ยาแก้ต้อกระจก แก้ตามัว ฝ้าฟาง จากต้อกระจก ส่วนประกอบ ผิวมะกรูด 
ยาด า เกลือสินเธาว์ พริกไทย ขิง มหาหิงค์ ดีปลี ฯลฯ รับประทานครั้งละ 3 แคปซูล ก่อนอาหาร เช้า 

3) ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง สรรพคุณ แก้ตามัว ฝ้าฟาง จากต้อหิน ส่วนประกอบ 
ผลจันทน์ ดอกจันทน์ กานพลู ดีปลี เกลือสินเธาว์ พิลังกาสา ว่านน้ า โกศสอ โกฐเขมา เทียนด้า เทียนแดง 
เทียนข้าว เทียนตาตั๊กแตน เทียนขาวเปลือก ขิงแห้ง รากเจตมูลเพลิง หัวบุกรอ สหัสคุณเทศ พริกไทยล่อน 
ต้าผง บดละลายน้้าอ้อยแดง รับประทานครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น 
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ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “อนันตคุณประกอบไปด้วยใบสะเดา 

ใบคนทีสอ ใบมะตูม ใบขม้ิน อ้อย ว่านน้ าบอระเพ็ด” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การ
สัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ที่เราก็จะใช้ก็จะมีเกลือสินเธาว์ 
ดีปลีนะ ” (032 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 17 ตุลาคม 2563)  

ปราชญ์ชุมชน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ถ้าตาฝ้าฟางเราก็ใช้พวกก้านพลู 
ดีปลี เกลือ” (035 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563)  

ปราชญ์ชุมชน เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “สมุนไพรที่พ่อกินก็จะมีดีปลี ขิง ละก็
แหมหลายอย่างนะ” (024 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ใช้ต ารับยาสมุนไพร ยาอนันตคุณ 
ยาแก้ลมเบื้องสูง ยาแก้ต้อกระจก เข้ามาร่วมกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการบ าบัด” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

3.2) การใช้สมุนไพรพอกนิ้วเท้า หรือยาพอกนิ้วเท้าใหญ่ มีหลายสูตรดังนี้ 
พระคัมภีร์อภัยสันตา และ ท่านขุนนิทเทส สุขกิจ ผู้เรียบเรียงต าราอายุรเวช 

ให้น าหัวแห้วหมู1 มหาหิงค์1 เอาเสมอภาค ต าพอกนิ้วเท้าใหญ่ รักษาต้อหิน 
คัมภีร์แพทย์ไทยเดิม "ยาพอกศีรษะแม่เท้า"'(หัวแม่เท้า) เอาหญ้าเกล็ดหอย

ใหญ่1 ใบบัวบก ผักหนอก1 สารหนู1 ของทั้ง 3 นี้ เอาบด พอกศีรษะแม่เท้า หรือเอาดินประสิวขาว 2ภัย 
ปรอท1 สลึง บดพอกศีรษะแม่เท้าทั้งเด็กทั้งผู้ใหญ่ แก้ต้อขึ้นตา 

ผู้ดูแลภูมิปัญญาสามารถเป็นผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรในการ
ดูแลสุขภาพตาได้ด้วยตนเอง โดยไม่มีเงื่อนไขและข้อจ ากัดในการเผยแพร่ มีวิธีการแก้ไขปัญหาและ
อุปสรรคระหว่างการใช้ภูมิปัญญา  

ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “ช่วงหลังเจอกับคนไข้บางกลุ่มที่บ่ง

ต้อเป็นที่ไม่ค่อยได้ผล อาการไม่ดีข้ึน ก็เลยว่าคิดว่าจะท าอย่างไร จึงพยายามกลับมาหายาที่ปลอดภัย 
คือท างานอยู่ตรงนี้ เราก็ดูว่ายาที่เป็นยาหยอดตาเราจะพยายามหลีกเลี่ยงอะไรที่มันกระท ากับดวงตา 
เพราะอะไรพวกนี้มันจะมีปัญหากับวิชาชีพปัจจุบัน ถึงแม้ว่าจะกลั่นยาหยอดตาได้ แต่เราไม่เสี่ยง
เพราะว่าหลักปลอดเชื้อเราไม่มั่นใจ แต่ก็พยายามท าอะไรที่มันปลอดภัยที่ไม่เป็นช่องโหว่ที่ท าให้คนไข้
เดือดร้อนหรือเราท าได้ยาก จึงใช้เป็นยากิน ยาพอก ยาทา ก็มาเจอยาต ารับนี้ คือ ยาอนันตคุณ”  

“หลังจากใช้อนันตคุณแล้ว จะท ายังไงให้คนไข้ต้อหินให้ตัวความดันในลูก
ตาลดลงเร็ว ๆ ก็ไปดูในแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เวชศาสตร์ฉบับหลวงในเรื่องของคัมภีร์เชาวตารในยา
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ลมขึ้นเบื้องสูงหรือโรคลมขึ้นเบื้องสูง ที่จะช่วยแก้เรื่องลมประกัง ก็คือไมเกรน ช่วยลดความดันโลหิต 
และความดันตาจะลดลงด้วย อีกตัวหนึ่งยาต้อกระจก ตัวนี้เป็นยาระบาย เป็นยาขับไม่ถึงกับท าให้เป็น
ยาระบาย ขับต้อกระจก ใช้ร่วมกันทั้ง 3 ตัวเลย และร่วมกับใช้ยาพอกหัวนิ้วเท้า ยาพอกนิ้วหัวแม่เท้า 
ก็ได้ผลดีและเร็วมากขึ้น” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 
2560) 

3.3)  การพอกสมุนไพรเพ่ือสุขภาพตา 
การพอกตาด้วยสมุนไพร เป็นการน าสมุนไพรฤทธิ์เย็น 3 ชนิด ได้แก่ 

บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลายโจร มาใช้ในการพอกตา เพ่ือรักษาอาการปวดตา แสบตา เคืองตา การ
ผ่อนคลาย ลดความเม่ือยล้าของดวงตา ลดอาการปวดศีรษะ และไมเกรนได้  

วิธีการ น าสมุนไพร 3 ชนิด บดให้ละเอียด แล้วน าไปผสมกับไข่ขาวของไข่
เป็ดพอประมาณ ไม่ข้นและไม่เหลวจนเกินไป วางส าลีหรือผ้ากอซที่ชุบน้ าพอหมาด ๆ ปิดเปลือกตาทั้ง
สองข้าง ก่อนจะน าสมุนไพรที่ผสมกับไข่ขาว วางไปบนส าลี เกลี่ยสมุนไพรให้คุลมเป้าตา ทิ้งไว้จนตัวยา
แห้งประมาณ 15-20 นาที แล้วน าแผ่นส าลีหรือผ้ากอซออก จากนั้นเช็ดหรือล้างท าความสะอาด ขณะ
พอกตาหากรู้สึกแสบ คัน ให้รีบเอาออกแล้วล้างท าความสะอาดทันที 

ข้อควรระวัง ผู้ที่เป็นตากุ้งยิง หรือมีภาวะการอักเสบของดวงตาอยู่แล้วไม่
ควรใช้วิธีนี้ เพราะจะกระตุ้นให้มีการอักเสบมากข้ึน ไม่เหมาะส าหรับผู้ที่แพ้บอระเพ็ด บัวบก ฟ้า
ทะลายโจร 

ดังข้อความ 
ปราชญ์ชุมชน เพศหญิง  ให้ข้อมูลว่า “การรักษาดวงตา ด้วยการพอกตา

ด้วยยาเย็น เป็นการใช้ผงฟ้าทะลายโจร 5 กรัม ผสมกับไข่ขาวของไข่เป็ด 1 ฟอง น ามาใส่ในส าลีแล้ว
น ามาวางไว้บนดวงตา ประมาณ 15 นาที จะช่วยแก้ปัญหาดวงตาฝ้าฟาง ตามัว ความดันลูกตาสูง 
และปวดกระบอกตาในผู้ใช้สายตามาก ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยอาการไมเกรนบรรเทาอาการปวดลงได้” 
(025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563)  

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “หากไม่สามารถหาสมุนไพรได้ครบ
ทั้ง 3ชนิด ก็ให้ใช้สมุนไพรชนิดใดชนิดหนึ่งได้ เพราะเป็นสมุนไพรฤทธิ์เย็นเหมือนกัน เพียงแต่ผลที่ได้
อาจไม่เท่าใช้ 3ชนิดพร้อมกัน” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 
2563) 

แพทย์แผนไทย เพศชาย ให้ข้อมูลว่า “การใช้สมุนไพรพอกตา ที่เป็นยา
เย็น จะท าให้อวัยวะต่าง ๆ ที่มีความเสื่อม ฟื้นคืนตัวได้ไว้ยิ่งขึ้น” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 22 
กรกฎาคม 2563) 
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4) การขยายผลการใช้ภูมิปัญญา 
จากการวิเคราะห์เนื้อหาการใช้สมุนไพรที่น ามาใช้เพ่ือสุขภาพตา พบว่า มีการใช้ 3 

วิธี คือใช้รับประทาน ใช้พอกตา และใช้พอกนิ้วเท้า สมุนไพรที่ใช้รับประทานเป็นสมุนไพรที่ใช้เพ่ิมการ
ไหลเวียนโลหิต เพ่ือลดความดันตา บรรเทาอาการต้อหิน และชะลอความเสื่อมของเลนส์ตา ได้แก่ 
ยาอนันตคุณ ยาแก้ต้อกระจก ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง สมุนไพรพอกนิ้วเท้าใหญ่ รักษาต้อหิน และสมุนไพรที่
ใช้พอกตา รักษาอาการปวดตา แสบตา เคืองตา การผ่อนคลาย ลดความเมื่อยล้าของดวงตา ลดอาการปวด
ศีรษะ และไมเกรน คุณประโยชน์ของการใช้สมุนไพรบ าบัด น าเสนอได้ 4 ประเด็น คือ  

1. สมุนไพรรับประทาน ได้แก่ ยาอนันตคุณ ยาแก้ต้อกระจก และยาแก้ลมข้ึน
เบื้องสูง ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต นอกจากนี้ ยาอนันตคุณ และสมุนไพรพอกนิ้วเท้าใหญ่ มีฤทธิ์
ช่วยขับลม ลดแรงดันในช่องท้อง ช่วยเสริมการไหลเวียนโลหิตให้สะดวกยิ่งขึ้นได้อีกด้วย การไหลเวียน
โลหิตที่ดีท าให้การไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาปกติ ลดความดันตาได้ ลดการเสื่อมของขั้ว
ประสาทตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อหิน ป้องกันอาการเห็นภาพชัดเฉพาะตรงกลาง (คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560 และ ธีรพล โตพันธานนท์, 2560)  

2. การแทนที่ระหว่างเลือดเก่าที่ค้าง กับเลือดใหม่ ส่งผลให้เซลล์ที่ตาไม่พร่อง
ออกซิเจน ลดความเสื่อมของเซลล์ตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อกระจกป้องกันอาการเห็นภาพมัว 
คล้ายหมอกบัง  จอประสาทตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตาเสี่อมป้องกันอาการเห็นภาพ
บิดเบี้ยว มีเงาสีด าบังภาพ และกล้ามเนื้อตาผ่อนคลาย ช่วยในการมองเห็นทั้งระยะใกล้และระยะไกล 
(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) 

3. สมุนไพรรับประทาน ได้แก่ ยาอนันตคุณ และสมุนไพรพอกนิ้วเท้าใหญ่ ช่วย
ขับลม ลดแรงดันในช่องท้อง การไหลเวียนโลหิตดี ท าให้เกิดการแทนที่ระหว่างเลือดเก่าที่ค้าง กับ
เลือดใหม่ และการขับลมในช่องท้อง เพิ่มการหลั่ง Serotonin ท าให้รู้สึกผ่อนคลาย เพ่ือบรรเทาความ
เจ็บปวด กระตุ้นให้ต่อมน้ าเหลืองกักเก็บ และฆ่าเชื้อโรค ระบบภูมิต้านทานดีขึ้น ต้านการอักเสบ 
เช่นเดียวกับการใช้สมุนไพรพอกตา ฤทธิ์ของสมุนไพร ช่วยต้านการอักเสบได้ ต้านการอักเสบได้ (อร
วินท์ พร่างแสงทอง, 2563) 

4. สมุนไพรพอกตา ช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ลดอาการตาล้า คลายอาการ
ปวดเก็งตา ช่วยในการมองเห็นทั้งระยะใกล้และระยะไกล 

อธิบายความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  ด้านการใช้สมุนไพร
บ าบัด ดังภาพที่ 13 
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ภาพที่ 13  การโยงใยความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  ด้านการใช้สมุนไพร 
              บ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
 
 

2.2 ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับการนวดหน้านวดศีรษะเพื่อสุขภาพตา 
2.2.1 ฐานความคิดของภูมิปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะเพื่อสุขภาพตา 
การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้มา

เลี้ยงดวงตาได้ดีขึ้น 
2.2.2 ลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะเพื่อสุขภาพตา 
1) ความเป็นมาของภูมิปัญญา 
การนวด เป็นศาสตร์และศิลป์อีกแขนงหนึ่งที่ส าคัญ ของหลักวิชาการแพทย์แผน

ไทย ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ และเป็นภูมิปัญญาไทย ที่ได้ผ่านการบูรณาการ ร่วมกับองค์
ความรู้ ของศาสตร์การแพทย์ ในระบบการแพทย์อ่ืน ๆ จนพัฒนาเป็นการนวดไทยที่มีเอกลักษณ์
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เฉพาะตัว จนได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวาง ทั้งในประเทศและในระดับนานาชาติ ศาสตร์การนวด
แผนไทย ได้รับการพัฒนามาจาก ท่าทางการบริหารตามหลักโยคีของเหล่าฤๅษี ชีไพร เป็นการบริหาร
ร่างกาย หรือกายกรรม เพ่ือให้สุขภาพสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ อีกท้ังมีผลพลอยได้คือ เพื่อบ าบัด
โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ เช่น แก้โรคลมทั้งสรรพางค์กาย แก้เมื่อย แก้ปวด เป็นต้น ในสมัยรัชกาลที ่3 
พระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงปฏิสังขรณ์วัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม มีการ
จัดตั้ง “โรงเรียนแพทย์แผนโบราณวัดโพธิ์” ซึ่งถือว่าเป็นโรงเรียนแพทย์แผนไทยแห่งแรก เพ่ือเป็นการ
ช่วยเก็บรักษาต ารายาแพทย์แผนไทยที่ก าลังจะสูญหายไปอันเนื่องมาจากแพทย์บางกลุ่มที่มีความรู้ก็
หวงแหนวิชา กลายเป็นความลับที่ตายไปกับกลุ่มคนเหล่านั้น พระองค์จึงได้ทรงประกาศให้เหล่าผู้มี
ความรู้เกี่ยวกับต ารับยาแผนไทยที่มีความเชื่อถือ และถูกต้องแม่นย า น าความรู้เหล่านั้นมาจารึกเอาไว้
บนหินประดับต่าง ๆ ตามผนังโบสถ์ เสา ก าแพงวิหาร เจดีย์ ศาลาราย ก าแพงวิหารคดรอบพระเจดีย์
สี่องค์ รวมไปถึงศาลาต่าง ๆ ของวัดโพธิ์ที่ได้ท าการปฏิสังขรณ์เกี่ยวกับสมมติฐานของโรคและวิธี
บ าบัดรักษาอาการนั้น ๆ ซึ่งรวมถึงการนวดแผนไทย ปัจจุบันได้มีการน าไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับ
ความต้องการบ าบัดรักษาในโรคต่าง ๆ มีการใช้ภูมิปัญญานี้ทั่วประเทศ 

2)  ความเชื่อในภูมิปัญญา และการยอมรับภูมิปัญญา 
การนวดหน้า นวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา เป็นการนวดเพ่ือการบ าบัดอาการปวด

ตา เมื่อยตา ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อบริเวณตาที่ใช้งานหนักจะเกิดการเกร็งตัว และมีสารเคมี
คั่งค้างอยู่ ท าให้เลือดมาหล่อเลี่ยงไม่สะดวก เกิดอาการปวดเมื่อยตามมา การนวดกล้ามเนื้อบริเวณ
รอบดวงตาและกล้ามเนื้อบริเวณใกล้เคียงจะกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิต ช่วยให้ตาได้รับออกซิเจน
มากขึ้นกล้ามเนื้อที่เกร็งก็ผ่อนคลายลงช่วยให้หายปวดเมื่อย ระบบขับของเสียกระตุ้นให้ระบบ
น้ าเหลือง และหลอดเลือดท างานมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ท าหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกันและจัดการกับเชื้อ
โรค ไม่สะสมพิษตกค้าง นอกจากนี้แรงกดสามารถกระตุ้นให้ สมอง และระบบประสาท สั่งการผลิต
ของฮอรโ์มนเอนโดฟิล ซึ่งเป็นสารเพ่ิมความสุขก็จะช่วยลดอาการเครียด ผ่อนคลาย รู้สึกอบอุ่น 

ดังข้อความ 
แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “เราก็จะนวดตามเส้นประธานที่ไปบ ารุงตา 

ซึ่งมันจะช่วยให้การเดินของลมดีข้ึน เลือดไหลเวียนดี ” (054 กลุ่มการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อ
สุขภาพตา, สัมภาษณ์, 27 กรกฎาคม 2563)  

แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “บริเวณใบหน้าเราก็จะนวดครึง กระตุ้น
ระบบไหลเวียนโลหิตให้ไปเลี้ยงดวงตา” (044 กลุ่มการนวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 
19 ตุลาคม 2563)  
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3) วิธีการใช้ภูมิปัญญา 
3.1) การนวดหน้าแผนโบราณ เป็นการนวดแผนไทย เพ่ือกระชับกล้ามเนื้อ

ใบหน้า ช่วยให้โลหิตไหลเวียนบริเวณใบหน้าได้ดี ผ่อนคลายความเครียด ให้นอนหงายราบ ใช้หมอน
หนุนรองศีรษะ นอนหลับตา 

ท่าท่ี 1 "เคาะแก้ม" ใช้นิ้วมือทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือ วางบนคาง ให้เคาะนิ้วทั้งสี่
สลับกันไป ไล่ขึ้นมาผ่านแก้มจนถึงข้างหู จังหวะการเคาะเหมือนเคาะแป้นพิมพ์ดีด ท าสลับไปมาแล้ว
จึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 2 "ลูบข้างแก้ม" ใช้มือทั้งสองข้างวางบนข้างแก้ม แล้วลูบข้างแก้มจนถึงใบหู 
ท าสลับไปมาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 3 "เคาะหน้าผาก" ใช้นิ้วมือทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือ วางบนกลางหน้าผาก 
ให้เคาะนิ้วทั้งสี่สลับกันไป ไล่ตั้งแต่หน้าผากมาจึงถึงขมับ และข้างแก้มทั้งสองข้าง จังหวะการเคาะ
เหมือนเคาะแป้นพิมพ์ดีด ท าสลับไปมาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 4 "ลูบหน้าผาก" ใช้มือซ้ายจับที่ขมับซ้ายของผู้ใช้บริการ ใช้มือขวาวาง
กึ่งกลางหน้าผาก ลูบจากก่ึงกลางหน้าผากลงมาท่ีขมับขวา โดยค่อย ๆ ลูบหน้าผากแล้วเพ่ิมแรงกดท่ี
ขมับขวา ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมาท าด้านขมับซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 5 "ลูบขมับ" ใช้มือซ้ายจับที่ขมับซ้ายของผู้ใช้บริการ ใช้มือขวาวางที่ขมับ
ขวา ลูบจากขมับขวาลงมาจนถึงใบหูขวา โดยค่อย ๆ ลูบแล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมา
ท าด้านขมับซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 6 "ลูบคางและหน้า" ใช้มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้มือขวาลูบจากคางขึ้นมา
จนถึงบริเวณแก้มขวา โดยค่อย ๆ ลูบแล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมาท าด้านแก้มซ้าย 
ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าที่ 7 "ลูบแก้ม" ใช้มือทั้งสองข้างจับที่แก้ม แล้วลูบจากคางขึ้นมาจนถึงบริเวณ
แก้ม จากนั้นเปลี่ยนทิศทางโดยลูบจากข้างจมูกออกไปทางใบหู โดยค่อย ๆ ลูบแล้วเพ่ิมแรงกด ท า
สลับไปมาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 8 "คลึงคางและแก้ม" วางนิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อยของมือทั้งสองข้างจับ
ที่คาง แล้วคลึงขึ้นมาจากคางจนถึงข้างแก้ม โดยขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย จากนั้นเปลี่ยน
ทิศทางโดยคลึงจากข้างจมูกออกไปทางใบหู โดยค่อย ๆ คลึงแล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไปมาแล้วจึง
เปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 9 "คลึงหน้า" ใช้มือซ้ายจับที่แก้มซ้ายของ ใช้นิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย
ของมือขวาวางที่หน้าผาก แล้วคลึงจากหน้าผากผ่านขมับ หางตา จนมาถึงใบหูข้างแก้มขวาของ โดย
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ขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย ให้ค่อย ๆ คลึงแล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมาท า
ด้านแก้มซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 10 "คลึงขอบตาล่าง" ใช้มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้นิ้วกลางมือขวาวางที่ขอบ
ตาล่างด้านขวา แล้วคลึงเบา ๆ ออกแรงเพียงเล็กน้อย โดยขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย คลึง
มาจนถึงหางตา ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมาท าด้านขอบตาล่างด้านซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 11 "คลึงขอบตาบน" ใช้มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้นิ้วกลางมือขวาวางที่ขอบ
ตาบน บริเวณหนังตาด้านขวา แล้วคลึงเบา ๆ ออกแรงเพียงเล็กน้อย โดยขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูป
ก้นหอย คลึงมาจนถึงหางตา ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมาท าด้านขอบตาบนด้านซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยน
ท่านวดต่อไป 

ท่าท่ี 12 "กดขมับ" ใช้นิ้วชี้และนิ้วนางวางไว้ที่หัวคิ้วทั้งสองข้าง สันมือทั้งสองข้าง
วางที่ขมับ โดยให้ออกแรงกดจากหัวคิ้วไล่ไปทางขมับทั้งสองข้าง โดยใช้แรงกดลงที่นิ้วชี้และนิ้วกลาง 
ส่วนนิ้วอ่ืน ๆ ที่เหลือให้ประคองศีรษะไม่ให้เคลื่อนไหว 

3.2) การนวดหน้า กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต (สถาบันการแพทย์แผนไทยอภัย
ภูเบศร์, 2563) 

ท่าท่ี 1 ท่าเสยผม หลับตา ใช้3นิ้ว คือ นิวชี้ นิ้วกลาง นิ้วนาง วางที่กระบอกตา 
จากนั้นเลื่อนมือขึ้นไปยังหน้าผาก ศีรษะ และท้ายทอย ท าทั้งหมด 10 ครั้ง 

ท่าท่ี 2 ท่าทาแป้ง วางนิ้วกลางทั้ง 2 ข้าง ระหว่างค้ิว กดเบา ๆ แล้วเลื่อนนิ้วขึ้น
ไปยังหน้าผาก  วางนิ้วมือทั้ง 4 วางขนานกับหน้าผาก แล้วกดเบา ๆ เลื่อนมือลงมาที่หางคิ้ว แก้ม 
จนถึงคาง ท าทั้งหมด 10ครั้ง 

3.3) การนวดหน้า นวดศีรษะ เพื่อการมองเห็น (อุราภา วัฒนะโชติ, 2561) 
ท่าท่ี 1 ท่านวดกระตุ้นศีรษะด้านหลัง ใช้มือสองข้างโอบศีรษะด้านหลัง ให้

ผู้ใช้บริการหายใจเข้าขณะพร้อม ๆ กับการใช้นิ้วยกศีรษะขึ้น หายใจออกคลายนิ้ว ใช้นิ้วโป้งสองข้าง
คลึงเบา ๆ บริเวณท้ายทอย นวด 2-3 ครั้งต่อวัน 

ท่าท่ี 2 ท่านวดเบ้าตา ใช้นิ้วกลางกดที่หัวตาทั้งสองข้าง ลงน้ าหนักเล็กน้อย คลึง
เป็นวงกลมเล็ก ๆ รอบ ๆ เบ้าตา บนกระดูกเบ้าตา โดยไม่กดลงไปที่ลูกตา 

ท่าท่ี 3 ท่าหยิบคิ้ว ใช้นิ้วชี้และนิ้วโป้งหยิบหัวคิว แล้วไล่ไปปลายคิ้ว นวดบริเวณ
ขมับทั้งสองข้าง 

ท่าท่ี 4 ท่าเคาะนิ้วรอบเบ้าตา ใช้ปลายนิ้วมือทั้งสองข้างเคาะเบา ๆ บริเวณรอบ
เบ้าตารวมถึงศีรษะ 

ท่าท่ี 5 ท่าผ่อนคลายดวงตา น าฝ่ามือทั้งสองข้างประกบกัน ถูกันไปมาให้เกิด
ความร้อน จากนั้นเอามือมาประกบกับดวงตา หลับตา 5-10 นาที กล้ามเนื้อยืดเลนส์ตาจะผ่อนคลาย 
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ผู้ดูแลภูมิปัญญาสามารถเป็นผู้ถ่ายทอดภูมิปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือ
สุขภาพตาได้ด้วยตนเอง โดยไม่มีเงื่อนไขและข้อจ ากัดในการเผยแพร่ มีการน าครีมสมุนไพรบ ารุงผิว 
มาใช้ร่วมกับการนวด 

 ดังข้อความ 
 แพทย์แผนไทย เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “ก่อนหน้านี้เป็นแพทย์พ้ืนบ้านมาก่อน จะ

รู้เรื่องสมุนไพร พอเรียนแพทย์แผนไทยเพ่ิม จึงผลิตครีมสมุนไพรนวดหน้าช่วยเรื่องบ ารุงผิว และ
น ามาใช้ร่วมกับการนวดหน้าเลย และการใช้น้ ามันเหลืองช่วยคลายกล้ามเนื้อ มาประยุกต์ใช้ร่วมกับ
การนวดศีรษะ คอ ไหล่” (044 กลุ่มการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 19 ตุลาคม 
2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศหญิง ให้ข้อมูลว่า “สรรพคุณของน้ ามันเหลืองช่วยคลาย
กล้ามเนื้อ จึงน ามาใช้ร่วมกับการนวดศีรษะ คอ ไหล่ เพ่ือให้เบาตา คลายปวดหัวลง”  (050 กลุ่มการ
นวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 

4) การขยายผลการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ  
จากการวิเคราะห์เนื้อหาการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา พบว่า เป็นการ

กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตบริเวณใบหน้า และศีรษะ เพ่ือให้มีการไหลเวียนโลหิตที่ตาดีข้ึน โดยใช้นิ้ว
มือทั้งสองข้าง เคาะ ลูบ คลึง กด ตามต าแหน่งต่าง ๆ ได้แก่ บริเวณ แก้ม หน้าผาก ขมับ คาง 
กระบอกตา คิ้ว และท้ายทอย ภูมิปัญญานี้สามารถน าใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 
คุณประโยชน์ของการนวดหน้านวดศีรษะ น าเสนอได้ 3 ประเด็น คือ  

1. การกระตุ้นการหลั่ง Endorphins ซึ่งเป็นสารเพ่ิมความสุขจะช่วยลดอาการ
เครียด ผ่อนคลาย ปรับสมดุลของระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด ส่งผลให้เส้นเลือดมี
ความยืดหยุ่น บีบตัวได้ดี เลือดไม่หนืดการไหลเวียนของเลือดเป็นปกติ ท าให้ลดความดันตา ลดการ
เสื่อมของข้ัวประสาทตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อหิน ป้องกันอาการเห็นภาพชัดเฉพาะตรงกลาง 
(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560 และ ธีรพล โตพันธานนท์, 2560) 

2. การไหลเวียนโลหิตที่ดี ร่วมกับ การมีเส้นเลือดที่มีความยืดหยุ่นดี จะน า
สารอาหารใหม่เข้ามาเลี้ยงตา และเพ่ิมการไหลกลับของเลือดเก่าท่ีคั่งอยู่ ท าให้เซลล์ที่ตาได้รับ
ออกซิเจน และสารอาหาร ลดความเสื่อมของเซลล์ตา ที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อกระจกป้องกัน
อาการเห็นภาพมัว คล้ายหมอกบัง จอประสาทตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตาเสี่อม
ป้องกันอาการเห็นภาพบิดเบี้ยว มีเงาสีด าบังภาพ และกล้ามเนื้อตาผ่อนคลาย ช่วยในการมองเห็นทั้ง
ระยะใกล้และระยะไกล (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560)  

3. การช่วยให้น้ าเหลืองผ่านท่อไปที่ต่อมน้ าเหลืองได้ดีขึ้น ร่วมกับ การไหลเวียน
โลหิตที่สารอาหารใหม่เข้ามาเลี้ยงตา เพิ่มการไหลกลับของเลือดเก่าที่ค่ังอยู่  กระตุ้นให้ต่อมน้ าเหลือง
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ท างานกักเก็บ และฆ่าเชื้อโรค ท าให้ระบบภูมิต้านทานดีขึ้น ต้านการอักเสบได้ (อรวินท์  
พร่างแสงทอง, 2563) 

อธิบายความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  ด้านการนวดหน้า 
นวดศีรษะ ดังภาพที่ 14 

 

 
 
ภาพที่ 14  การโยงใยความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา ด้านการนวดหน้านวด 
              ศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
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2.3 ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
2.3.1 ฐานความคิดของภูมิปัญญาการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
การตั้งจิตมั่น เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้มาเลี้ยงดวงตาได้ดีขึ้น 
2.3.2 ลักษณะเกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
1) ความเป็นมาของภูมิปัญญา 
การใช้คาถาเป่ารักษาโรคตา ใช้ในการรักษาอาการตาแดง เจ็บตา ผู้ใช้บริการจะ

มาขอรับบริการเมื่อมีอาการ ตาแดง เจ็บตา ปวดแสบตา ผู้ที่ท าการรักษาคือแพทย์พ้ืนบ้าน พบการใช้
ภูมิปัญญาดั้งเดิมนี้ทุกภาคของประเทศ รับถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ หรือครูบาอาจารย์  

ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย  อายุ 80 ปี ให้ข้อมูลว่า “ครั้งแรกก็สืบ ๆ ต่อกันมา สืบ

ตามบรรพบุรุษท่ีล่วงลับไปแล้ว ได้มอบวิชาให้” (072 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 3 
ธันวาคม 2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 71 ปี ให้ข้อมูลว่า “พ่อเรียนมาจากคนสมัยก่อน 
เป็นการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น  เนื่องจากคนในสมัยนั้นจะสอนคาถาแค่รอบเดียว” (080 กลุ่มใช้สมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย  อายุ 69 ปี ให้ข้อมูลว่า “มีการสืบทอดภูมิปัญญาการ
เป่าตามาจากพ่อแม่ และก็จากคนในสมัยก่อน โดยน าความรู้ที่ได้เรียนมา โดยใช้วิธีการจ า มาใช้ใน
ปัจจุบันนี้ครับ” (078 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563)  

2) ความเชื่อในภูมิปัญญา และการยอมรับภูมิปัญญา 
การใช้คาถารักษาโรคตา เป็นพิธีกรรมรักษาโรคของแพทย์พ้ืนบ้านตามความเชื่อ

ของพุทธศาสนากับไสยศาสตร์พื้นบ้านซึ่งมีความเชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติเป็นส่วนหนึ่งของระบบ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ความศรัทธา ในพระพุทธศาสนาและความเชื่อในอ านาจศักดิ์สิทธิ์ 
บทบาทในการสร้างความเชื่อมั่นในการรักษา การสร้างปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนในชุมชน และการสืบ
ทอด ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษาโรค พิธีกรรมรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านมีจุดประสงค์ส าคัญคือ การ
บ าบัดรักษาอาการเจ็บป่วยอันเป็นความผิดปกติของร่างกาย แต่ความเจ็บป่วยไม่ได้ส่งผลเฉพาะทาง
กายเท่านั้น หากยังมีผลต่อความมั่นทางจิตใจของผู้ป่วยและคนในครอบครัว รวมทั้งมิตรสหายด้วย 
ดังนั้น การประกอบพิธีกรรมรักษาโรค จึงมีจุดประสงค์ในทางหนึ่งเพื่อสร้างความสบายใจให้แก่ผู้ป่วย 
และผู้ที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด ขณะท าการใช้ภูมิปัญญา ผู้ที่ใช้ภูมิปัญญา คือ แพทย์พ้ืนบ้าน แพทย์
พ้ืนบ้านจะท่องบทสวด และเป่าบริเวณตา ผู้ใช้บริการจะต้อง สงบนิ่งและตั้งจิตมั่น ระหว่างการรักษา 
เมื่อจิตสงบ จะมีความสุข และรู้สึกสบายใจ ผ่อนคลายและบรรเทาความเจ็บปวด ช่วยให้รู้สึกผ่อน
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คลาย มีความสุข และควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น ความรู้สึกเพลิดเพลิน กระปรี้กระเปร่ามีผลช่วยลด
อาการเจ็บปวด 

ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 62 ปี ให้ข้อมูลว่า “สมัยก่อนคนที่จะไปรับคาถามา

จะต้องเคยบวชมาก่อน ไม่งั้นจะเอาคาถาไม่อยู่” (069 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, 
สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 70 ปี ให้ข้อมูลว่า “เมื่อก่อนพ่อบวชเรียนแล้วก็ได้
คาถามาจากพระเขาอีกที” (060 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 11 ธันวาคม 2562)  

3) วิธีการใช้ภูมิปัญญา 
ขั้นตอนการเป่าคาถารักษาตาแดง 
1. การยกขันตั้ง เครื่องบูชาครูบรรจุอยู่ในพาน เพ่ือเป็นการแสดงความเคารพ

นับถือ และขอครูบาอาจารย์ช่วยบ าบัดรักษา ปัดเป่าโรค ในขันประกอบด้วย ธูป เทียน ดอกไม้ 
หมาก พลู ผ้าขาว ผ้าแดง เบี้ย ข้าวสาร สุรา กล้วย มะพร้าว มีน้ าส้มป่อย และที่ขาดไม่ได้คือเงินค่า
ก านัล ในแต่ละพ้ืนที่ จะมีความแตกต่างของสิ่งของเครื่องบูชา และจ านวนเงินค่าก านัล 

 
ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 52 ปี ให้ข้อมูลว่า “คนที่มาให้เป่าตา ต้องมีกรวย

ดอกไม้สีขาว ธูป 3 ดอก เทียน 3 เล่ม ไม่ต้องใส่เงิน” (062 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, 
สัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 57 ปี ให้ข้อมูลว่า “ผู้ที่จะรับการรักษาจะต้อง
เตรียมขันธ์ 5 ดอกไม้ขาว ธูป เทียน ผ้าขาว และกรวยใบตองทรงแหลม 5 กรวย บรรจุดอกไม้ ธูป 
เทียน 5 คู่ ใส่ลงในกรวยทั้ง 5 แล้วจึงน าวางลงบนผ้าขาวที่วางรองรับอยู่ บนพานหรือภาชนะ แล้วจึง
น าเข้าไปกราบครูบาอาจารย์ มาเพ่ือขอบูชาครู” (075 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 
23 ตุลาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 80 ปี ให้ข้อมูลว่า “ก็จะมีเทียน 1 เล่ม ธูป 1 ดอก 
ไม่ต้องใส่เงินในสวยดอกไม้ และดอกไม้ต้องเป็นดอกสีขาวเท่านั้น” (073 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตา, สัมภาษณ์, 3 ธันวาคม 2562) 

2. การใช้คาถาเป่าตาแดง แพทย์พ้ืนบ้านแต่ละพ้ืนที่ จะมีบทสวดคาถาที่แตกต่าง
กัน ภาษาท่ีใช้แตกต่างกัน ทั้งบทสวด จ านวนรอบที่สวด จ านวนครั้งที่เป่า และอาจมีการเคี้ยว
สมุนไพร ก่อนท าการเป่าตา การเป่าตาจะท าการเป่าตา วันละ 2 ช่วง คือ ช่วงเช้าและช่วงเย็น จน
หายปกติ 
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ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 89 ปี ให้ข้อมูลว่า“คาถาเป็นค าเมืองว่า โอมตาแดง 

แดงตาต้อ ต้อตาลาย ใสอย่างน้ า จ้ าอย่างทราย เสาะหายเซี้ยง ท่อง3จบ แล้วเป่าที่ตา” (077 กลุ่มใช้
สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 23 กรกฎาคม 2563)  

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 51 ปี ให้ข้อมูลว่า  “เคี้ยวกระเทียม  1-2 กีบ (ถ้า
เล็ก) หรือกระเทียมใหญ่ให้ใช้ 1 กีบ และท่องคาถามนต์เป่าตา พร้อม ๆ กัน แล้วเริ่มโพนตา (เป่าตา 
คือ การเป่าลมไปที่ตาไม่ให้กระเทียมถูกตา) ท าต่อวัน 2 ครั้ง เช้าก่อนอาหาร 1 ครั้ง และเย็นก่อน
อาหาร 1 ครั้ง” (087 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 78 ปี ให้ข้อมูลว่า “หลังจากบูชาครู จะน าเอา
หมาก พูลที่เตรียมไว้มาเคี้ยวจนมีน้ า ท่องคาถาการเป่าตาแดง และเป่าไปที่ตา 2-3 ครั้ง” (082 กลุ่ม
ใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 18 ตุลาคม 2563) 

แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 71 ปี ให้ข้อมูลว่า “ก็มาเป่าวันละครั้ง หรือ 2 วัน
ครั้งก็ได้ แต่ถ้าอาการไม่ค่อยดีก็จะเป่าวันละ 2 ครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่คนที่มารักษาจะเป็นโรคตาแดง” 
(080 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์ 16 พฤศจิกายน 2563) 

3. แพทย์พ้ืนบ้านบางท่าน ใช้คาถา เป่าน้ า ท าน้ ามนต์ ให้น ากลับไปดื่มที่บ้าน 
ดังข้อความ  
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 66 ปี ให้ข้อมูลว่า “อย่างพ่อก็มีเป่าคาถาละก็จะหื้อ

น้ ามนต์ไปกินด้วย” (071 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์ 16 พฤศจิกายน 2563) 
4. เงื่อนไขการให้บริการ แพทย์พื้นบ้านจะไม่ท าการรักษาให้ผู้ใช้บริการที่มีอาการ

เมาสุรา และตัวหมอพ้ืนบ้านเองมีข้อห้ามในการประพฤติปฏิบัติตนเอง คือ ตอนเป่าห้ามกินเหล้า  
5. ผู้รับบริการ ต้องห้ามกินไก่ ห้ามกินไข่ทุกชนิด ห้ามกินปลาร้า ห้ามกิน น้ าปลา 

หมายถึง ของเค็มทุกชนิดตอนที่ป่วยอยู่หรือท าการรักษาอยู่ ประมาณ 7 วัน อาการตาแดง ระคายเคือง 
คัน เจ็บ บวม จะหายเป็นปกติดี 

ดังข้อความ 
แพทย์พ้ืนบ้าน เพศชาย อายุ 72 ปี ให้ข้อมูลว่า  “ในช่วงที่เป่าตาก็ห้ามกินไก่  ไข่ 

หมู่ของหมักดองก็หื้องดไปก่อน” (070 กลุ่มใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 
2563) 

การถ่ายทอดวิชาผู้ดูแลภูมิปัญญาสามารถถ่ายทอดได้ด้วยตนเอง การรับมอบวิชา
มีเงื่อนไข เช่น ต้องเป็นทายาท หรือต้องท่องจ าคาถาได้ในเวลาที่ก าหนด การมอบตัวเป็นศิษย์ แนว
ประพฤติปฏิบัติที่เชื่อว่าจะท าให้คาถาไม่เสื่อม แต่ละสายอาจารย์จะมีความแตกต่างกัน แพทย์พ้ืนบ้าน
เพศหญิง อายุ 51 ปี กล่าวว่า“ยกขันบูชาครู ประกอบด้วย ขันธ์ 5 ธูป เทียน ดอกไม้ หลังจากนั้น 
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อาจารย์ที่การถ่ายทอดวิชาจะให้ท่องคาถาให้ได้ขึ้นใจ หากคนที่จะสามารถรับภูมิปัญญาได้จะสามารถ
ท่องจ าบทคาถาได้ 3 บท เมื่อลงบันไดบ้านของผู้ให้การถ่ายทอดภูมิปัญญา” 

แพทย์พ้ืนบ้านเพศชาย อายุ 76 ปี กล่าวว่า “เมื่ออายุ17ปี รับวิชามาจากอาจารย์
ที่จังหวัดร้อยเอ็ด แต่งทั้งขันธ์ 5 และขันธ์ 8 ไปขอขึ้นครู มีเสื้อซิ่นแพรวา เหล้าขาว 1 ขวด  ไข่ไก่ เงิน
ค่าคาย 12 บาท (ค่าคาย หมายถึง ค่าจ้างขึ้นครู) น าของทุกอย่างวางใส่จาน วันขึ้นครูเป็นวันอังคาร
เท่านั้น เนื่องจาก เชื่อว่าเป็นวันแข็งท่ีนิยมท าวิชาอาคม โดยจะต้องท่องคาถาให้ได้แล้วจังไปหาครู 
แปลว่า ท่องให้ขึ้นใจ ท่องได้อย่างแม่นย าก่อนถึงจะสามารถขึ้นครูได้) เมื่อรับวิชามาแล้วจะมีข้อห้าม
หลายเรื่อง คือ 1. กินของที่ฆ่าเองแต่จะไม่กินของที่ไม่รู้สาเหตุของการฆ่าสัตว์  2. ไม่ให้กินข้าวในงาน
คนตาย 3. อย่าลอดราวเสื้อผ้า 4. ห้ามลอดเครือกล้วย 5. ไม่กินของที่เหลือจากคนอ่ืน” (085 กลุ่มใช้
สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 

การประกอบพิธีกรรมใช้คาถารักษาโรคตาถือ เป็นการแสดงความมีน้ าใจ
ช่วยเหลือเครือญาติ คนในชุมชน ถือว่าเป็นการท าบุญกุศลเพราะได้ช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ ด้วยกัน 
มุมมองเช่นนี้จึงสอดคล้องกับธรรมเนียมปฏิบัติของหมอพื้นบ้านทุกคนที่ จะรักษาโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
นอกจากค่าครูจ านวนเล็กน้อย ซึ่งจะรวบรวมไว้และ น าไปท าบุญในโอกาสส าคัญทางพระพุทธศาสนา 
โดยเฉพาะประเพณีเทศน์ มหาชาติ ประเพณีทอดกฐิน หรือการท าบุญในพิธีไหว้ครูประจ าปี เป็นต้น  

4) การขยายผลการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ  
จากการวิเคราะห์เนื้อหาการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตาเพ่ือสุขภาพตาเพ่ือการ

มองเห็นเพ่ือสุขภาพตา พบว่า เป็นการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตจากเคมีที่หลั่งจากสมอง 
คุณประโยชน์ของการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตาเพ่ือสุขภาพตาเพ่ือการมองเห็น น าเสนอได้ 3 
ประเด็น คือ  

1. การกระตุ้นการหลั่ง Dopamine Endorphins Serotonin ซึ่งเป็นสารเพ่ิม
ความสุขจะช่วยลดอาการเครียด ผ่อนคลาย ปรับสมดุลของระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลใน
เลือด ส่งผลให้เส้นเลือดมีความยืดหยุ่น บีบตัวได้ดี เลือดไม่หนืดการไหลเวียนของเลือดเป็นปกติ ท าให้
ลดความดันตา ลดการเสื่อมของขั้วประสาทตาท่ีเป็นพยาธิสภาพของโรคต้อหิน ป้องกันอาการเห็น
ภาพชัดเฉพาะตรงกลาง (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560 และ ธีรพล โตพันธานนท์, 2560) 

2. การมีเส้นเลือดที่มีความยืดหยุ่นดี ส่งผลให้มีการไหลเวียนโลหิตที่ดี จะน า
สารอาหารใหม่เข้ามาเลี้ยงตา และเพ่ิมการไหลกลับของเลือดเก่าท่ีคั่งอยู่  ท าให้เซลล์ที่ตาได้รับ
ออกซิเจน และสารอาหาร ลดความเสื่อมของเซลล์ตา ที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อกระจกป้องกัน
อาการเห็นภาพมัว คล้ายหมอกบัง  จอประสาทตาท่ีเป็นพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตาเสี่อม
ป้องกันอาการเห็นภาพบิดเบี้ยว มีเงาสีด าบังภาพ และกล้ามเนื้อตาผ่อนคลาย ช่วยในการมองเห็นทั้ง
ระยะใกล้และระยะไกล (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560)  
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3. การไหลเวียนโลหิตที่ดี ช่วยให้สารอาหารใหม่เข้ามาเลี้ยงตา เพิ่มการไหลกลับ
ของเลือดเก่าที่ค่ังอยู่ กระตุ้นให้ต่อมน้ าเหลืองท างานกักเก็บ และฆ่าเชื้อโรค ท าให้ระบบภูมิต้านทานดี
ขึ้น ต้านการอักเสบได้ (อรวินท์ พร่างแสงทอง, 2563) 

อธิบายความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  ด้านสมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตาเพ่ือสุขภาพตาเพ่ือการมองเห็น ดังภาพที่ 15 

 
 
ภาพที่ 15  การโยงใยความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  ด้านสมาธิบ าบัดเพื่อ 
              สุขภาพตา 
 

2.3 สรุปภาพรวมคุณประโยชน์ของภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา 
จากการศึกษาข้อมูลภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา พบว่า คุณประโยชน์ของภูมิปัญญา

มี 4 ประเด็น คือ 1) กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 2) การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา 3) การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา 4) ชะลอความเสื่อม  
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การจ าแนกคุณประโยชน์ตามภูมิปัญญา พบว่า ทั้งการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
สมุนไพรบ าบัด (รับประทาน) สมุนไพรบ าบัด (พอกนิ้วเท้า) การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
และสมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา มีคุณประโยชน์หลักช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิตเหมือนกัน ส่วน
สมุนไพรบ าบัด (พอกตา) มีคุณประโยชน์หลักช่วยบ ารุงตาเพ่ิมภูมิคุ้มกันของดวงตา และช่วยผ่อน
คลายกล้ามเนื้อตา ทุกภูมิปัญญามีคุณประโยชน์ช่วยชะลอความเสื่อมของตา ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  ภูมิปัญญา และคุณประโยชน์ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 
 

ภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพตา 

คุณประโยชน์ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 

การกระตุ้นการ   
ไหลเวียนโลหิต 

การบ ารุงตา
เพิ่มภูมิคุ้มกัน
ของดวงตา 

การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ 

ชะลอความ
เสื่อม 

สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา ✓
* ✓ ✓ ✓ 

ต ารับสมุนไพรบ าบัด
(รับประทาน)  

✓
* ✓  ✓ 

สมุนไพรบ าบัด 
(การพอกนิ้วเท้า)  

✓
* ✓  ✓ 

สมุนไพรบ าบัด 
(การพอกตา)  

✓ ✓
* ✓

* ✓ 

การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ)  

✓
* ✓ ✓ ✓ 

การนวดหน้า นวดศีรษะ  ✓
* ✓ ✓ ✓ 

หมายเหตุ: * คือ คุณประโยชน์หลัก  
  

 คุณประโยชน์ของภูมิปัญญา ประกอบด้วยคุณประโยชน์หลัก และคุณประโยชน์รอง ผู้วิจัย
พิจารณาคุณประโยชน์หลักจากความสัมพันธ์ทางกลไกความเชื่อมโยงทางสรีรวิทยา ที่การใช้ภูมิ
ปัญญาท าให้เกิดคุณประโยชน์โดยตรง สามารถสรุปคุณประโยชน์ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาได้
ดังนี้ 
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 1. กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต   เป็นคุณประโยชน์หลักของทั้ง 4 ภูมิปัญญา การไหลเวียน
โลหิตที่ดี ช่วยดูแลสุขภาพตาได้ดังนี้ 

1.1  ช่วยให้การไหลเวียนน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาเป็นปกติ ลดความดันในลูกตา หากความดัน
ในลูกตาสูงข้ึน จนกดทับเส้นประสาท ท าให้เส้นประสาทถูกท าลาย ขั้วประสาทตาเสื่อม ซึ่ง
เส้นประสาทนี้จะเป็นตัวน ากระแสประสาทจากลูกตาไปยังสมอง หากถูกท าลาย อาจน าไปสู่การ
สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร 

1.2  การที่เซลล์ตาได้รับสารอาหาร และออกซิเจนจากเลือดเพียงพอ ส่งผลให้ลดการ
เสื่อมของเลนส์ตา จอประสาทตา หากเลนส์ตาเสื่อมแสงที่เข้ามาในลูกตาลดลง ส่งผลต่อความสามารถ
ในการมองเห็น และหากจอประสาทตาเสื่อมร่างกายจะสร้างเส้นเลือดใหม่ที่มีความเปราะบาง แตก
ง่าย ท าให้มีเลือดออกที่จอประสาทตา ตามัวแบบเฉียบพลัน หรือค่อยเป็นค่อยไป จนสูญเสียการ
มองเห็นอย่างถาวร 

1.3  การน าเข้าสารอาหารใหม่เข้าตา และการไหลกลับของเลือดเดิม กระตุ้นการท างาน
ของระบบน้ าเหลือง ต่อมน้ าเหลืองจะท าหน้าที่กักเก็บ และฆ่าเชื้อโรค ต้านการอักเสบของตาได้ 

 2. การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา เซลล์ตาที่แข็งแรงจากการได้รับสารอาหารที่
จ าเป็นต่อการมองเห็น การไม่พร่องออกซิเจนของเซลล์ตา การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ช่วยท าให้การ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณตาดีข้ึน การท างานของระบบน้ าเหลืองที่ดี  ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา 
ต้านการอักเสบของตาได้ดี และเมื่อกล้ามเนื้อตา ไม่พร่องออกซิเจน ก็จะลดอาการเกร็งตา ปวดตาได้ 

 3. การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ช่วยลดอาการตาล้า คลายปวดเกร็งท่ีตา ส่งผลให้การ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น เซลล์ที่ตาได้รับสารอาหารจากเลือดใหม่ ช่วยให้การมองเห็น การปรับระยะเห็น
ภาพชัดดีขึ้น 

 4. ชะลอความเสื่อม เป็นผลลัพธ์ท้ายสุดของคุณประโยชน์ที่เกิดจากการไหลเวียนโลหิตที่ดี  
การบ ารุงตาเพ่ือเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา คุณประโยชน์ทั้ง 3 นี้ ร่วมกัน
ส่งผลชะลอความเสื่อมของ เลนส์ตา จอประสาทตา และความล้าของกล้ามเนื้อตาที่ส่งผลต่อการ
มองเห็น  

 ดังภาพที่ 16 
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ภาพที่ 16  ความเชื่อมโยงคุณประโยชน์ของภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา 
 
 ส่วนที่ 2 สถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน  

 ผลการศึกษาสถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 

 ส่วนที่ 2.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา 
 ส่วนที่ 2.2  สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2.3  การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2.4  การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ 
 ส่วนที่ 2.5  การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ  
 ส่วนที่ 2.6  การวิเคราะห์ความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น และ 
                   พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า 
 
 ส่วนที่ 2.1  ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา 
 ผลจากการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่เก่ียวข้องกับสุขภาพตา ได้น าเสนอ 2 

ประเด็น คือ  ลักษณะทางประชากรสังคม และภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้องกับสุขภาพตา 
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2.1.1 ลักษณะทางประชากรสังคม ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 62.20  มีช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 63.60 อายุเฉลี่ย 67.31 + 5.34 ปี การศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.70 รายได้ต่อเดือนมีพอกินพอใช้ ร้อยละ 56.80 ดังตารางที่ 12 
 
ตารางที่ 12  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามลักษณะทางประชากรสังคม 
 

ลักษณะทางประชากรสังคม จ านวน n=407 ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 154 37.80 

 หญิง 253 62.20 
อายุ   

 60-69 ปี 259 63.60 

 70-79 ปี 148 36.40 

              x ̅= 67.31 ปี, S.D. = 5.341, Min = 60 ปี, Max = 79 ปี 

ระดับการศึกษา   

 ไม่ได้เรียน   57 14.00 
      ประถมศึกษา 296 72.70 

 มัธยมศึกษาตอนต้น      16 3.90 

 มัธยมศึกษาตอนปลาย 23 5.70 
 อนุปริญญา 4 1.00 

 ปริญญาตรี 10 2.50 
 ปริญญาโท 1 0.20 

รายได้ต่อเดือน   

 ไม่พอใช้ มีหนี้สิน       163 40.00 
 มีพอกินพอใช้ 231 56.80 

 มีเหลือเก็บ    13 3.20 
                                           

 
2.1.2 ภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้องกับสุขภาพตา ผลจากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีโรค

ประจ าตัวร้อยละ 65.40 โดยพบโรคความดันโลหิตสูง มากที่สุด ร้อยละ 49.39 รองลงมาคือ
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โรคเบาหวาน ร้อยละ 26.29  และโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 24.08 กลุ่มผู้สูงอายุ มีพันธุกรรมโรค
ต้อหิน ร้อยละ 10.10 มีประวัติเกี่ยวกับตา คือ เคยผ่าตัดตา ร้อยละ 10.32 เคยยิงเลเซอร์ตา ร้อยละ 
1.97 และเคยได้รับอุบัติเหตุที่ตาร้อยละ 1.97 เคยใช้ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพตาร้อยละ 13.80 ปัญหาที่
กระทบกับการมองเห็นมากท่ีสุด คือ ตาแห้ง มีจ านวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 83.78 ดังตารางที่ 13 

 
ตารางที่ 13  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา 
 

ภาวะสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพตา จ านวน n=407 ร้อยละ 

โรคประจ าตัว   
               ไม่มีโรคประจ าตัว 141 34.60 

               มีโรคประจ าตัว 266 65.40 

 โรคความดันโลหิตสูง         201 49.39 
 โรคเบาหวาน                  107 26.29 

 โรคไขมันในเลือดสูง 98 24.08 
 โรคข้ออักเสบเร้ือรัง          47 11.55 

 โรคภูมิแพ้ตนเอง                  20 4.91 
พันธุกรรมโรคต้อหินในครอบครัว   

 ไม่มี 366 89.90 
 มี 41 10.10 

ประวัติการเจ็บป่วยเก่ียวกับตาในอดีต   
 การผ่าตัดตา 42 10.32 

 การยิงเลเซอร์ตา 8 1.97 

 การได้รับอุบัติเหตุที่ตา  8 1.97 
การใช้ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพตา   

 ไม่เคยใช้ 351 86.20 
 เคยใช้ 56 13.80 

ปัญหาที่กระทบต่อการมองเห็น   
                 ตาแห้ง 341 83.78 

                ความดันโลหิตสูง 294 72.24 
                น้ าตาลในเลือดสงู 184 45.20 

                เปลือกตาหย่อน 68 16.70 
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ส่วนที่ 2.2  สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 
2.2.1 สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุโดยรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาวะการ

มองเห็นอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 68.30 รองลงมาคือระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.20 และระดับ
ต่ า ร้อยละ 1.50 ตามล าดับ ดังตารางที่ 14 
 
ตารางที่ 14  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับสุขภาวการณ์มองเห็นโดยรวม 
 

ระดับสุขภาวะการมองเห็น จ านวน ร้อยละ 

สูง 278 68.30 

ปานกลาง 123 30.20 
ต่ า 6 1.50 

รวม 407 100.00 

 
2.2.2  สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุรายด้าน ด้านการมองเห็นด้วยตาเปล่า 

ผู้สูงอายุตาเปล่ามีปัญหาการมองเห็นระยะมองใกล้ มากกว่า ระยะมองไกล คือ มองใกล้อ่านไม่ได้ ตา
ข้างขวาร้อยละ 22.10, ตาข้างซ้ายร้อยละ 22.90 มองไกลอ่านไม่ได้ ตาข้างขวาร้อยละ 8.30, ตาข้าง
ซ้ายร้อยละ 7.90 ความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เก่ียวกับตา การมองเห็นภาพมัว มาก
ที่สุด (ตาข้างขวาร้อยละ 25.10, ตาข้างซ้ายร้อยละ 29.20) รองลงมาคือการมองเห็นภาพชัดเฉพาะ
ตรงกลาง (ตาข้างขวาร้อยละ 3.90, ตาข้างซ้ายร้อยละ 4.40) ดังตารางที่ 15 

 
ตารางที่ 15  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามสุขภาวะการมองเห็นรายด้าน  
 

สุขภาวะการมองเห็น (n=407) 
ตาข้างขวา ตาข้างซ้าย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการมองเห็นด้วยตาเปล่า     
     การมองใกล้     

            อ่านได ้ 174 42.80 184 45.20 
            อ่านได้บางส่วน 143 35.10 130 31.90 

            อ่านไม่ได้ 90 22.10 93 22.90 

     การมองไกล     
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ตารางที่ 15  (ต่อ) 
 

สุขภาวะการมองเห็น (n=407) 
ตาข้างขวา ตาข้างซ้าย 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
            อ่านได ้ 46 11.20 45 11.10 

            อ่านได้บางส่วน 328 80.60 330 81.10 

            อ่านไม่ได้ 33 8.20 32 7.80 
ด้านความผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เกี่ยวกับตา 

     การมองเห็นภาพมัว     
            ใช ่ 102 25.10 119 29.20 

            ไม่ใช ่ 305 74.90 288 70.80 

     การมองเห็นภาพชัดเฉพาะตรงกลาง     
            ใช ่ 16 3.90 18 4.40 

            ไม่ใช ่ 391 96.10 389 95.60 

    การมองเห็นภาพบิดเบี้ยว     
            ใช ่ 25 6.10 29 7.10 

            ไม่ใช ่ 382 93.90 378 92.90 

 
ส่วนที่ 2.3  การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็น 

2.3.1 การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นโดยรวม ผู้สูงอายุมีระดับการสัมผัส
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็น ระดับน้อย ร้อยละ 66.80 รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 
28.50 และ ระดับสูง ร้อยละ 4.70 ตามล าดับ ดังตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 16  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ 
                มองเห็นโดยรวม 
 

การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น จ านวน n=407 ร้อยละ 

น้อย  272 66.80 
ปานกลาง  116 28.50 
สูง 19 4.70 
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ตารางที่ 17  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามการการสัมผัสสิ่งแวดล้อม 
 

การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น 

ระดับ (n=407) 

น้อย ปานกลาง มาก 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์/ สมาร์ทโฟน/  
แท็บเลต/ โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า   20
นาท ี

121 
(29.70) 

60 
(14.70) 

226 
(55.50) 

การสัมผัสความร้อน เช่น ความร้อนจากการเผาไหม้ 
การท าอาหาร การอบหน้าอบตัว 

133 
(32.70) 

90 
(22.10) 

184 
(45.20) 

การอยู่กลางแจ้งในช่วงเวลา 10-14 น.โดยไม่ได้ใช้
อุปกรณ์ป้องกันแสงแดด 

199 
(48.90) 

54 
(13.30) 

154 
(37.80) 

การสัมผัสอากาศแห้ง เช่น อยู่ในบริเวณท่ีมีลมโกรก
ที่ตาโดยตรง 

139 
(34.20) 

120 
(29.50) 

148 
(36.40) 

การสัมผัสฝุ่นละออง จากเส้นทางการจราจร  
เขตก่อสร้าง ฝุ่นละอองที่เป็นมลพิษ (PM2.5) 

177 
(43.50) 

109 
(26.80) 

121 
(29.70) 

การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ 221 
(54.30) 

90 
(22.10) 

96 
(23.60) 

การสัมผัสแมลงบินตัวเล็ก ๆ  238 
(58.50) 

113 
(27.80) 

56 
(13.80) 

การสัมผัสเศษเหล็ก เศษตะปู เศษหญ้าซึ่งสามารถ
กระเด็นมาท่ีใบหน้า 

314 
(77.10) 

56 
(13.80) 

37 
(9.10) 

การสัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง 325 
(79.90) 

53 
(13.00) 

29 
(7.10) 
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2.3.2 การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นรายข้อ การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการ
มองเห็นของผู้สูงอายุที่มีการสัมผัส บ่อยครั้ง มากกว่าร้อยละ50 คือ การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที ร้อยละ 55.50  

การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุที่มีการสัมผัส น้อยครั้ง มากกว่าร้อย
ละ 50 คือ การสัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง ร้อยละ 79.90 รองลงมาคือ การสัมผัสเศษเหล็ก เศษตะปู 
เศษหญ้าซึ่งสามารถกระเด็นมาที่ใบหน้า ร้อยละ 77.10 การสัมผัสแมลงบินตัวเล็ก ๆ ร้อยละ 58.50 
และการสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ ร้อยละ 54.3 ดังตารางที่ 17 

ส่วนที่ 2.4  การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ 
2.4.1 การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุโดยรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.60 รองลงมาคือระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 32.90  และ
ระดับน้อยร้อยละ 2.50 ตามล าดับ เมื่อพิจารณารายด้าน พบด้านการฟ้ืนฟูการมองเห็นมีระดับการ
ดูแลสุขภาพตาระดับมาก สูงสุด ร้อยละ 51.1 ด้านการแก้ไขความผิดปกติของตามีระดับการดูแล
สุขภาพตาระดับน้อย สูงสุด ร้อยละ 24.60 ดังตารางที่ 18 
 
ตารางที่ 18  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับการดูแลสุขภาพตาโดยรวม 
 

การดูแลสุขภาพตา 

ระดับการดูแลสุขภาพตา (n=407) 
น้อย ปานกลาง มาก 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพตา 
 

9 
(2.20) 

258 
(63.40) 

140 
(34.40) 

ด้านการป้องกันอันตรายที่ส่งผลต่อตา 
 

17 
(4.20) 

269 
(66.1) 

121 
(29.70) 

ด้านการแก้ไขความผิดปกติของตา 
 

170 
(41.80) 

137 
(33.70) 

100 
(24.60) 

ด้านการฟ้ืนฟูการมองเห็น 
 

13 
(3.20) 

186 
(45.70) 

208 
(51.10) 

โดยรวม 
 

10 
(2.50) 

263 
(64.60) 

134 
(32.90) 
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2.4.2 การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุรายข้อ ผู้สูงอายุปฏิบัติบ่อยครั้งมากกว่าร้อยละ 
50 ในเรื่อง ไม่สูบบุหรี่ (91.60) การไม่ซื้อยาตามาหยอดเอง หรือใช้ร่วมกับผู้อ่ืน โดยไม่ปรึกษาแพทย์
(89.40) และไม่ดูโทรศัพท์มือถือ หรือโทรทัศน์ หรือคอมพิวเตอร์ ในที่มืด (69.50) การรับประทาน
อาหารที่ช่วยชะลอความเสื่อมของตาฯ (65.40) การรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันแสงสีฟ้าที่เป็น
อันตรายต่อตา ฯ (58.50) การไม่เดินในที่มืด หรือในห้องตอนกลางคืนโดยที่ไม่เปิดไฟ (51.60) การ
ออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที (51.40) และปฏิบัติน้อยครั้งมากกว่าร้อยละ 50 ในเรื่อง 
การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติของตา (63.90) ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19  จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุจ าแนกตามระดับการดูแลสุขภาพทางตารายข้อ 
 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ระดับการปฏิบัติ (n=407) 
น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

การไม่สูบบุหรี่ 26 
(6.40) 

8 
(2.00) 

373 
(91.60) 

การไม่ซื้อยาตามาหยอดเอง หรือใช้ร่วมกับผู้อ่ืน โดยไม่
ปรึกษาแพทย์ 

21 
(5.20) 

22 
(5.40) 

364 
(89.40) 

การไม่ดูโทรศัพท์มือถือ หรือโทรทัศน์ หรือคอมพิวเตอร์ ใน
ที่มืด 

78 
(19.20) 

46 
(11.30) 

283 
(69.50) 

การรับประทานอาหารที่ช่วยชะลอความเสื่อมของตา เช่น 
ธัญพืช เนื้อสัตว์ นม ไข่ ฝรั่ง ส้ม สับปะรด น้ ามันที่มาจาก
พืช 

42 
(10.30) 

99 
(24.30) 

266 
(65.40) 

การรับประทานอาหารที่ช่วยป้องกันแสงสีฟ้าที่เป็น
อันตรายต่อตา เช่น บล็อคโคลี่ ผักโขม ผักกระถิน   ผัก
ชะอม ผักคะน้า ฝักทอง มะละกอ องุ่นแดง ข้าวโพด 
หน่อไม้ 

74 
(18.20) 

95 
(23.30) 

238 
(58.50) 

การไม่เดินในที่มืด หรือในห้องตอนกลางคืนโดยที่ไม่เปิดไฟ 110 
(27.00) 

87 
(21.40) 

210 
(51.60) 

การออกก าลังกายต่อเนื่องอย่างน้อย 30นาที 116 82 209 
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ระดับการปฏิบัติ (n=407) 

น้อยครั้ง บางครั้ง บ่อยครั้ง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

(28.50) (20.10) (51.40) 

การใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงและสิ่ง
แปลกปลอมเข้าตา 

151 
(37.10) 

59 
(14.50) 

191 
(48.40) 

การพักสายตา โดยการหลับตาหรือกระพริบตา เมื่อเพ่งสิ่ง
ใดสิ่งหนึ่งนานเกิน 20 นาที 

139 
(34.20) 

100 
(24.60) 

168 
(41.30) 

การใช้แว่นสายตา หรือแว่นขยายช่วยในมองเห็นให้ชัดเจน
ขึ้น 

182 
(44.70) 

66 
(16.20) 

159 
(39.10) 

การรับประทานอาหารที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของ 
เส้นเลือดฝอยที่ตา เช่น แครอท ฟักทอง แป๊ะก๊วย สาหร่าย
ทะเล สัตว์ทะเล 

149 
(36.60) 

129 
(31.70) 

129 
(31.70) 

การไปพบแพทย์เมื่อมีอาการผิดปกติของตา 260 
(63.90) 

38 
(9.30) 

109 
(26.80) 

การใช้วิธีการลดความเครียดและความวิตกกังวลด้วยวิธี
ต่าง ๆ  

203 
(49.90) 

100 
(24.60) 

104 
(25.60)  

 
ส่วนที่ 2.5  การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ พบการใช้ภูมิ

ปัญญาในการดูแลสุขภาพตาของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 13.80  
 

ส่วนที่ 2.6  การวิเคราะห์ความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า 

ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า โดยใช้การทดสอบไคส
แควร์ แสดงข้อมูลในรูป Odds ratio (OR)  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI   

การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 
20 นาที การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ และการไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง 
ป้องกันแสงและสิ่งแปลกปลอมเข้าตา มีความเสี่ยง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่า 
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การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 
20 นาที บ่อยครั้ง จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ มองเห็นด้วยตาเปล่าดี มากกว่าการสัมผัส บางครั้ง 1.033 - 
2.441 เท่า  

การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ บ่อยครั้ง จะมีโอกาสเสี่ยงต่อ มองเห็น
ด้วยตาเปล่าดี มากกว่า การสัมผัส บางครั้ง 1.139 - 2.501 เท่า และ 

การไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสง และสิ่งแปลกปลอมเข้าตาบ่อยครั้ง จะ
มีโอกาสเสี่ยงต่อ มองเห็นด้วยตาเปล่าดี มากกว่า  การไม่ใช้ บางครั้ง 1.205 - 2.772 เท่า   
ดังตารางที่ 20 
 
ตารางที่ 20  ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็น  
                พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ กับ ความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า 
 

ปัจจัย 

การมองเห็นด้วย
ตาเปล่าไม่ดี  
(n=201) 

การมองเห็นด้วย
ตาเปล่าดี  
(n=206) 

Chi 
square  

df 
P-
value 

OR  
 

95%CI  
(Lower-
Upper) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20นาที 

          บางครั้ง 151 52.8 135 47.2 4.479 1 0.022* 1.588 
 

1.033-
2.441           บ่อยครั้ง 50 41.3 71 58.7 

2. การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้   
          บางครั้ง 105 56.5 81 43.5 6.842 1 0.006* 1.688 

 
1.139-
2.501           บ่อยครั้ง 96 43.4 125 56.6 

3. การไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงและสิ่งแปลกปลอมเข้าตา   
          บางครั้ง 55 39.6 84 60.4 8.139 1 0.003* 1.828 

 
1.205-
2.772           บ่อยครั้ง 146 54.5 122 45.5 

* นัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05  
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        3            ์ ัจจ        แ     ใ       ใ       ัญญ แ    ถ         

ใ      แ         ใ                    

3.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและภายในของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการ
ดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) เพ่ือวิเคราะห์จุดแข็ง 
จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT analysis) ดังนี้ 

3.1.1 การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
จุดแข็ง (Strengths) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดแข็งของการ

สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
S1 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังค ากล่าวที่ว่า  
“ศาสตร์การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เป็นศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านของไทย

เรานี่แหละ ที่สืบทอดจากบรรพบุรุษมาให้เราได้เอามาใช้ในการรักษาโรค ก็จะรักษาโรคต้อเนื้อ ต้อ
กระจก ต้อลม ต้อหิน จอประสาทตาเสื่อม วุ้นในตาเสื่อม แต่ลักษณะจุดที่เรารักษาเนี่ยจะไม่
เหมือนกันในแต่ละแบบในแต่ละต้อ” (002 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 

“ศาสตร์การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวายเป็นภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทย เป็นการแพทย์พ้ืนบ้านที่มีสืบเนื่องกันมา รักษาได้ทุกอาการในเรื่องของดวงตา โรคต้อหิน ต้อ
กระจก ต้อลม จอประสาทตาเสื่อม อาการแสบตา คันตา เคืองตา” (005 กลุม่บ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 
22 กรกฎาคม 2563) 

“ภูมิปัญญานี้สืบทอดกันมาเหมือนศาสตร์แผนไทยค่ะ อันนี้ก็จะได้มาจาก
อาจารย์ชเอม เข็มเพชร เขาก็จะสืบต่อกันมาจากอาจารย์สงครามค่ะ” (001 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 

“ได้ใช้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวายจากการไปเรียน
ถ่ายทอดมาจาก อาจารย์หมอ ชเอม ขุมเพชร” 

 
S2 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“วลาคนไข้มาถึงเนี่ยเขาก็จะไปด้านหลัง ซักประวัติ คัดกรอง ดูความดัน ซัก

ประวัติเบื้องต้น พอเข้ามาแล้วก็ใช้แอลกอฮอล์เช็ด” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 
2563) 

“การรักษา ผู้รักษาจะท าการสะกิดหนามหวายเข้าท่ีหลังและดึงเส้นใยที่คล้ายกับ
กล้วยออกมา โดยขนาดและจ านวนแผลเปิดขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์” (003 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2561) 
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S3 ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เราจะไม่ได้ใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์” 003 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 

กรกฎาคม 2561)  
“วิธีการรักษาโรคต้อด้วยหนามหวายก็จะใช้หนามหวายบ่งลงไปที่บริเวณที่มี

ความผิดปกติหรือบริเวณท่ีมีรอยโรค” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 22 กรกฎาคม 2563) 
“ใช้หนามหวายบ่งต้อที่แผ่นหลังที่เป็นจุดรวมของเส้นประสาทในการสะกิดเอา

เส้นใยที่ร่างกายผลิตออกมา” (006 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 8 กรกฎาคม 2563) 
  
S4 ไม่กระท าต่อดวงตาโดยตรง ดังค ากล่าวที่ว่า 
“การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะรักษาที่หลังของผู้ป่วย โดยจะไม่ยุ่งกับ

ดวงตาของผู้ป่วยเลย สามารถรักษา ต้อลม ต้อเนื้อ ต้อกระจก ด้วยการใช้หนามหวายขมบ่งที่ตุ่ม
บริเวณแผ่นหลัง” (003 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2561) 

“การรักษาจะไม่ได้เกี่ยวข้องกับดวงตาเลยแต่เป็นการใช้หนามหวายบ่งต้อที่แผ่น
หลังที่เป็นจุดรวมของเส้นประสาท” (006 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 8 กรกฎาคม 2563) 

“สะกิดเอาเส้นใยที่ร่างกายผลิตออกมา ที่ไปสกัดกั้นทางเดินลม ของเลือดหรือ
อาหารที่จะไปเลี้ยงดวงตา บ่งเอาเส้นใยออกเพ่ือให้เลือดลมไปเลี้ยงดวงตาได้สะดวกมากขึ้น” (015 
กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 29 กรกฎาคม 2563) 

 
S5 อธิบายกลไกการรักษาด้วยแนวคิดแพทย์แผนไทย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“การรักษาแขนงนี้เป็นการรักษาโดยธาตุอากาศของมนุษย์ในร่างกายของมนุษย์มี

เส้นลม เส้นประสาทที่เป็นเส้นประธาน 10 เส้น” (007 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 
2563) 

“เส้นลมหรือเส้นประธาน 10 เส้นโดยเฉพาะเส้นที่น าสู่ดวงตา มีจุดก าเนิดพาด
ผ่านจากหน้าท้องวนไปทางด้านหน้าลงไปที่ขา อ้อมมาที่เข่าด้านหลัง แล้วก็กลับขึ้นมาที่แผ่นหลังอ้อม
ศีรษะแล้วมาจรดที่บริเวณดวงตาทั้งสองข้าง” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

“การแพทย์แผนไทยเขาจะมองถึงอวัยวะภายในร่วมด้วยค่ะ ซึ่งจะมีเส้นประธาน 
10 เข้ามาเกี่ยวข้องจะมีเส้นเส้นสหัสรังษีและทวารีค่ะที่จะเกี่ยวกับตาได้” (001 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 

 
S6 ผู้ให้บริการการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) มีความรู้ด้านแพทย์แผนไทย 

และผ่านหลักสูตรการฝึกอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังค ากล่าวที่ว่า 
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“เปิดอบรมให้เฉพาะแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย ด้าน
เวชกรรมไทย แล้วก็ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยประยุกต์เท่านั้น เพราะต้องการให้การสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)มีมาตรฐาน ปลอดภัย เป็นที่ยอมรับ” (017 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 6 
กุมภาพันธ์ 2564 

 
S7 หนามหวาย หนามคัดเค้า หนามเหล็ก หาได้ในประเทศภายในประเทศ ดังค า

กล่าวที่ว่า 
“หวายที่ใช้ตอนนี้จะใช้ของสกลนคร เพราะว่าทางสกลนครเขาปลูกขาย” (005 

กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
“ในพิจิตรเท่าท่ีพอว่ามีหนาวหวายขึ้นเนี่ย ก็จะเจอช่องระหว่างแม่น้ าพิจิตรกับ

แม่น้ ายมตรงกลาง” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
 
S8 หนามหวายมีความยืดหยุ่น และมีสรรพคุณทางยา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของคนโบราณ การใช้หนาม หนามเป็นไม้เพราะฉะนั้นมัน

จะมีความอ่อน ความล้า” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
“หนามมันมีจะมีความสปริงตัวเราจะรู้ได้เลยว่ามันดึงเส้นใยมาด้วยไหม แต่ถ้า

เข็มมันก็จะทู่ ๆ ไป หนามไม่มีแรงสปริงพอเริ่มล้าคนไข้ก็จะบอกว่าให้หยุดเพราะจะรู้สึกเจ็บแล้ว” 

(017 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 6 กุมภาพันธ์ 2564 
“โดยตัวหนามมีฤทธิ์ในการฆ่าเชื้ออยู่แล้ว ถ้าท าไม่สะอาด หรือถ้าเอาฝุ่นออกไม่

หมดคนไข้ก็จะติดเชื้อ” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
“คุณสมบัติของหนามหวายมีรสขมเป็นตัวช่วยสมานแผล มีความคม ยืดหยุ่น

สามารถดึงเส้นใยออกมาจากแผ่นหลังได้ดี จึงเป็นเหตุผลที่ท าไมต้องใช้หนามหวายบ่งต้อ” (006 กลุ่ม
บ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 8 กรกฎาคม 2563) 

“ในคัมภีร์วิถีกุฏฐโรคได้บันทึกไว้ว่าหนามหวายขมใช้รักษาโรคผิวหนัง เพราะมีรส
ขมและเย็น ช่วยลดอาการอักเสบได้” (003 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2561) 

“ด้วยคุณสมบัติของหนามหวายที่มีรสขมเป็นตัวช่วยสมานแผลที่มีความยืดหยุ่น
สามารถดึงเส้นใยออกจากแผ่นหลังได้ดีไม่อักเสบ” (007 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 20 ธันวาคม 
2561) 
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S9 มีการน าหลักการปราศจากเชื้อมาใช้ในการพัฒนาการคุณภาพการให้บริการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังค ากล่าวที่ว่า 

“จากนั้นคัดหนามเสร็จแล้วเอาไปแช่แอลกอฮอล์ 1 ชั่วโมง แล้วก็เอาส าลีชุบ
แอลกอฮอล์เช็ดทีละหนามแบบนี้ พอเช็ดแล้วจะเอาไปเสียบใบผ้าก็อต” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

  
S10 มีมาตรฐานค่าธรรมเนียมให้บริการ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ค่าบริการ คนละ 200 บาทต่อคอร์สหนี่งนะ” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 

22 กรกฎาคม 2563) 
“เราก็จะมีการค่าบริการ จ านวน 250 บาทต่อคนนะ” (006 กลุ่มบ่งต้อ, การ

สัมภาษณ์, 8 กรกฎาคม 2563) 
   

  S 11 มีการบันทึกการให้บริการ ดังค ากล่าวที่ว่า 
 “ในการให้บริการเราก็จะมีบันทึกไว้ ส่วนของวันที่ให้การบริการของคลินิกบ่งต้อ

จะใช้ 3 วันในการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะเป็นวันในเวลาราชการไม่เป็นวันพระ” (009 กลุ่ม
บ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2562) 
 

จุดอ่อน (Weaknesses) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดอ่อนของ
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

W1 การประเมินผลลัพธ์การรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“หลังจากท่ีท าไปแล้ว 1 ครั้งหรือว่าวันแรกนะคะ มักจะมีอาการคันตา เคืองตา 

น้ าตาไหล” (010 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 9 กันยายน 2563)  
“เราต้องท าก่ีครั้งถึงจะเห็นผล มันขึ้นอยู่กับคนไข้แต่ละรายนะคะว่าอาการมีมาก

น้อยขนาดไหนแล้วแต่เคสไปนะคะ” (015 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 29 กรกฎาคม 2563)  
“ท าได้ตลอดค่ะ ได้บ่อยเลย สมมุติว่าคนไข้ท าไปแล้วครั้งนี้คือรู้สึกดีข้ึน ชัดขึ้น 

มองเห็นชัดขึ้นตาสว่างข้ึนอะไรอย่างง้ี พอเป็นแบบเดิมอีกก็กลับมาท าใหม่ได้” (011 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 1 ตุลาคม 2559) 

 
 
 
 



131 

W2 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษานาน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“การรักษาโรคตาด้วยวิธีการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)เป็นครั้ง ๆ ครั้งหนึ่งก็

จะใช้เวลาประมาณ 3 วัน เดือนหนึ่งก็จะประมาณ 2-3 รอบ” (010 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 9 
กันยายน 2563)  

“บ่งต้อจะใช้เวลา 3 วันในการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) จะเป็นวันในเวลา
ราชการไม่เป็นวันพระ” (012 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2563) 

ระยะเวลาในการรักษาก็จะ 3 ครั้งต่อเดือนค่ะ 1 เดือนเรานับ 3 วันติดต่อกัน” 

(011 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 1 ตุลาคม 2559) 
 
W3 มีเงื่อนไขการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังค า

กล่าวที่ว่า 
“เมื่อท าเสร็จแล้ว จะห้ามไม่ให้คนไข้ทานกล้วยเป็นเวลา 3 วัน เพราะเป็นความเชื่อ

ที่ว่าเราน ากล้วยมาไหว้ครู หรือหลีกเลี่ยงกันทานหน่อไม้ ชะอม ของหมักดอง 15 วัน” (001 กลุ่มบ่งต้อ, 
การสัมภาษณ,์ 3 ตุลาคม 2563) 

“จะห้ามไม่ให้คนไข้ทานกล้วยเป็นเวลา 3 วัน เพราะเป็นความเชื่อที่ว่าเราน ากล้วย
มาไหว้ครู หรือหลีกเลี่ยงกันทานหน่อไม้ ชะอม ของหมักดอง 15 วัน” (002 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 3 
ตุลาคม 2560) 

“ผู้ป่วยต้องงดทานกล้วยเป็นเวลา 3 วัน และงดของแสลง การรักษาจะได้ผลดี
ที่สุดกต็่อเมื่อผู้ป่วยมาท าการรักษาติดต่อกัน 3 ครั้ง” (003 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 
2563) 

“จะห้ามไม่ให้คนไข้ทานกล้วยเป็นเวลา 3 วัน เพราะเป็นความเชื่อท่ีว่าเราน า
กล้วยมาไหว้ครู หรือหลีกเลี่ยงกันทานหน่อไม้ ชะอม ของหมักดอง 15 วัน” (021 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 19 ตุลาคม 2563) 

“งดทานกล้วยในระหว่างที่รักษา 3 วัน งดของแสลงได้แก่ หน่อไม้ ชะอม ของ
หมักดอง งดการท างานหนัก หลีกเลี่ยงการถูกเหลื่อถูกลมเข้าตา 15 วัน” (004 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2563) 
 

W4 ผู้ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) มีเป็นบางจังหวัด ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ในหนึ่งรอบก็จะมีผู้มารับบริการประมาณ 100-150 คน ผู้ที่มารับบริการก็จะมา

จากหลากหลายที่ไกล ๆ ก็อย่างเช่น จังหวัดนครราชสีมา สมุทรสงคราม” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
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W5 ไม่มีระบบ การค้นหาสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังค ากล่าวที่ว่า 

“คือคนไข้ท่ีมาเขาก็มาจากต่างจังหวัดบ้าง ท าดีแล้วก็มีบอกต่อ ๆ กัน” (021 
กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 2562) 

“อย่างคุณแม่คนนี้เขาก็ขับมาจากต่างจังหวัดเลย เห็นคนรู้จักบอกว่าท าแล้วดีก็
เลยมาท า” (015 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 29 กรกฎาคม 2563) 

“ผู้ป่วยเขาก็มาตามท่ีบอกต่อกัน ทางเราก็ยังไม่ได้มีระบบค้นหาการให้บริการเลย
ด้วยซ้ า” (014 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 29 กรกฎาคม 2563) 27 กรกฎาคม 2563 

 
W6 บางพ้ืนที่ไม่มีต้นหนามหวาย หนามคัดเค้า ต้องสั่งซื้อจากต่างพ้ืนที่ ดังค า

กล่าวที่ว่า 
“หนามหวายเดิมในเขตริมแม่น้ าพิจิตรเก่าจะมีหนามหวายขึ้น แต่ปัจจุบันนี้ก็ลด

น้อยลงแล้ว เพราะว่าชาวสวนเขาก็เอาที่ท าสวน” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 
2563) 

W7 การสะกดิตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)บางต ารับ ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับคน
ทั่วไปที่สนใจ ดังค ากล่าวที่ว่า 

“มีโอกาสได้ไปเรียนรู้แล้วก็ได้มารักษาคนไข้ รู้สึกว่าเป็นสิ่งที่มหัศจรรย์ ไม่เคยคิด
ว่าแค่หนามเล็ก ๆ จะท าให้ตาสว่างได้” (006 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 8 กรกฎาคม 2563) 
 

โอกาส (Opportunities) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนโอกาสของ
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เป็นศาสตร์การแพทย์พ้ืนบ้านของไทยเรานี่แหละครับ ที่สืบทอดจากบรรพบุรุษ
มาให้เราได้เอามาใช้ในการรักษาโรค” (002 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 3 ตุลาคม 2560) 

“ได้เรียนศึกษาตามศาสตร์การแพทย์แผนไทยมา” (005 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563)  
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O2 มีหลักสูตรการสอนบ่งต้อด้วยหนามหวาย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“อาจารย์ท่านเลยสืบทอดจากการพิจารณาในการสอนแพทย์แผนไทยเพ่ือให้มี

องค์ความรู้ส าหรับการแพทย์พ้ืนบ้านชนิดนี้” (009 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 13 ตุลาคม 2562) 
“ในส่วนของโรงพยาบาลได้ใช้การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ด้วยหนามหวาย

จากการไปเรียนถ่ายทอดมาจากอาจารย์ที่เขาเปิดหลักสูตรสอนอีกทีหนึ่ง” (015 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 29 กรกฎาคม 2563) 

 
O3 หน่วยงานบริการสาธารณสุขสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม ดังค า

กล่าวที่ว่า 
“คือถ้ามีการเปิดสอนหลักสูตรใกล้ ๆ แถวนี้ก็อยากให้คนที่เขาสนใจได้ไปเรียน

ค่ะ” (001 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2560) 
 
O4 มีการแนะน า และส่งต่อบริการ ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ ดังค ากล่าว

ที่ว่า 
“อย่างผู้ป่วยที่มาวันนี้ก็มาจากโรงพยาบาลอีกทีนะคะ พอดีที่นั่นเค้าคิวเต็มก็เลย

แนะน าให้มารักษาท่ีนี่แทน” (004 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 5 กรกฎาคม 2561) 
 
O5 มีกลุ่มสังคมออนไลน์ ในการติดต่อสื่อสารระหว่างผู้ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่

ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ส่วนใหญ่คนที่นี่ก็จะมารักษาตามนัด เพราะ 1 เดือนเราจะท า 3 วันติดต่อกัน 

บางทีคนไข้เขาก็จะถามกันเองในกลุ่มก่อนเข้ามารักษา” (006 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 8 กรกฎาคม 
2563) 

“ทางเราก็จะมีการนัดหมายผู้ป่วยก่อนค่ะ บางทีก็จะส่งข้อความแจ้งผู้ป่วยก่อน
วันนัดอีกที” (001 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2560) 
 

อุปสรรค (Threats) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนอุปสรรคของการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

T1 สถาบันการศึกษาไม่ได้บรรจุการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ไว้ในการเรียน
การสอน ดังค ากล่าวที่ว่า 

T2 ผู้รับบริการไม่สามารถตรวจสอบการรับรองความรู้ความสามารถผู้ให้บริการ
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)ได้ 
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ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เหมือนว่าเป็นแผนที่การแพทย์แผนไทยของอ่างทองเขาวางไว้ว่าเป็นสิ่งที่อยากจะ

ท าอยากจะให้เรียนรู้คือบ่งต้อค่ะ แต่ตามหลักสูตรที่เรียนมายังไม่มีการสอนค่ะ” (022 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2563) 

 
ตารางที่ 21  สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  
                ด้วยวิธีการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
S2 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน   
S3 ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา 
S4 ไม่กระท าต่อดวงตาโดยตรง  
S5 อธิบายกลไกการรักษาด้วยแนวคิดแพทย์แผน
ไทย 
S6 ผู้ให้บริการการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) มี
ความรู้ด้านแพทย์แผนไทย และผ่านหลักสูตรการ
ฝึกอบรมบ่งต้อ 
S7 หนามหวาย หนามคัดเค้า หนามเหล็ก หาได้ใน
ประเทศภายในประเทศ 
S8 หนามหวายมีความยืดหยุ่น และมีสรรพคุณทาง
ยา 
S9 มีการน าหลักการปราศจากเชื้อมาใช้ในการ
พัฒนาการคุณภาพการให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
S10 มีมาตรฐานค่าธรรมเนียมให้บริการ 
S 11 มีการบันทึกการให้บริการ 

W1 การประเมินผลลัพธ์การรักษา 
W2 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษานาน 
W3 มีเงื่อนไขการปฏิบัติตัวของผู้รับบริการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
W4 ผู้ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) มี
เป็นบางจังหวัด 
W5 ไม่มีระบบ การค้นหาสถานบริการ
สาธารณสุขที่ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ)  
W6 บางพ้ืนที่ไม่มีต้นหนาม ต้องสั่งซื้อจากต่าง
พ้ืนที่ 
W7 การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) หนาม
คัดเค้า ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับคนทั่วไปที่
สนใจ 
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ตารางที่ 21  (ต่อ) 
 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 
O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์
แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556   
O2 มีหลักสูตรการสอนบ่งต้อด้วยหนามหวาย 
O3 หน่วยงานบริการสาธารณสุขสนับสนุนให้
บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม 
O4 มีการแนะน า และส่งต่อบริการ ระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย์ 
O5 มีกลุ่มสังคมออนไลน์ ในการติดต่อสื่อสาร
ระหว่างผู้ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

T1 สถาบันการศึกษาไม่ได้บรรจุการสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ไว้ในการเรียนการสอน 
T2 ผู้รับบริการไม่สามารถตรวจสอบการรับรอง
ความรู้ความสามารถผู้ให้บริการการสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ได้ 
 

 
ผลการก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีบ่งต้อ 

หลังจากวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT analysis) ของภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพตา ด้วยวิธีการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ผู้วิจัยได้เสนอแนะทางเลือกในการใช้ภูมิปัญญา
บ่งต้อ เพื่อสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยการท ากลยุทธ์ที่เป็นข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จาก
สภาพแวดล้อม และสถานการณ์ปัจจุบันของการใช้ภูมิปัญญาบ่งต้อ (SWOT matrix) ได้กลยุทธ์และ
แนวทางมาตรการ ดังตารางที่ 22  
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ตารางที่ 22  การก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง  
                (บ่งต้อ) 
 

SO (แผนเชิงรุก) WO (แผนเชิงพัฒนา) 

1. พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการ 
ระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย  
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9, S11, O1, O2, 
O3, O4) 
2. พัฒนารายวิชาเรียนเกี่ยวกับการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) เสริมเข้าไปในหลักสูตรแพทย์
แผนไทยโดยอาจก าหนดเป็นวิชาเลือก หรือวิชา
พ้ืนฐาน 
3. พัฒนาและก าหนดมาตรฐานหลักสูตรการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และบรรจุไว้ไนการ
เรียนการสอนแพทย์แผนไทย 
4. สร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้น 
เกี่ยวกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ให้กับ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 

1. พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เกี่ยวกับ การสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ)  
(W2, W3, W4, W5, O4, O5) 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาเพื่อท าวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการ
รักษาตาด้วยการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

ST (แผนเชิงรับ) WT (แผนเชิงยุติ) 
1. จดสิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญาการสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
2. การออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับ
ผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) โดยสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
(T2) 

1. การถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับคนทั่วไปที่สนใจ
(W7) 
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3.1.2 การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน 
จุดแข็ง (Strengths) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดแข็งของการใช้

สมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
S1 สมุนไพรหาได้ในท้องถิ่น ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สมุนไพรส่วนใหญ่พ่อก็หาเอาแถวบ้านนี่แหละ แต่คนส่วนใหญ่ไม่รู้จักเขาก็เลยขุด

ทิ้งกัน บางต้นมันอยู่ในป่าในดงนู้น ไม่ค่อยมีใครน ามาปลูกหรอก พ่อก็เคยเอามาปลูกนะ” (024 กลุ่มการ
ใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ,์  11 กันยายน 2563) 

“สมุนไพรที่บ้านนี้หาง่าย หน้าบ้านพ่อนี่ก็มีหละ บางคนเขาก็ไม่รู้จักกัน” (023 กลุ่ม
การใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ,์  16 มกราคม 2563) 

“สมุนไพรบางตัวหาได้ง่ายตามท้องถิ่นครับ แต่บางตัวก็ต้องเข้าไปหาในป่า” (034 
กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 8 ธันวาคม 2562) 

“ตอนนี้บ้านเรามีศูนย์สมุนไพรอยู่ เวลาผมจะน ามารับประทานสมุนไพรส่วนใหญ่ก็
มาจากตรงนี้แหละครับ” (033 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 7 ธันวาคม 2562) 

 
S2 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เราก็เลยย้อนกลับไปดูต าราหลักเวชศาสตร์ฉบับหลวง ซึ่งเป็นเอกสารสมัย

รัชกาลที่ 5 ก็นับว่าเป็นต ารากลางของไทยที่เป็นของกลาง และใช้ในแพทย์แผนไทย” (026 กลุ่มการ
ใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563)  

“พ่อเป็นหมอยาสมุนไพรรักษาคนมาตั้งแต่นานแล้ว ต่อมาพ่อก็มาเสียชีวิตลง เลย
มาสืบทอดต่อพ่อ” (029 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563) 

“อาจารย์ของพ่อคือเป็นคน เป็นโยมธรรมดา ไม่ได้เป็นพระแต่ท่านก็มีองค์ความรู้
มาก ท่านก็ให้ความรู้ โดยท่านบันทึกต าราเอาไว้ แต่ท่านสอนท่องจ าไปด้วย การท่องจ านี้ท่านก็ต้อง
บอกแบบโบราณ ๆ เลย แบบต้องดูแบบนี้ ท าแบบนี้ ตอนแรกก็ให้รู้ว่าเขาเป็นอะไรมา แล้วขึ้นอยู่กับ
การวิเคราะห์ วินิจฉัย อาการต้องถามต้องสืบอย่างผมก็ต้องท าเป็นประวัติเป็นคน ๆ ไป” (035 กลุ่ม
การใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563) 

 
S3 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน   
S4 ไม่ได้กระท าต่อดวงตาโดยตรง ดังค ากล่าวที่ว่า 
“พ่อเลือกใบแก ่ๆ เด็ดมาต้มกินประมาณ 5-6 ใบ มันก็จะขมหน่อยนะ แต่ถ้าเราไม่

ค่อยชอบรสขมก็เด็ดมาแค่ 4 ใบก็พอ เอามาต้มกิน” (024 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การ
สัมภาษณ์, 11 กันยายน 2563) 
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“ยาอนันตคุณที่กินก็ประกอบไปด้วยใบสะเดา ใบคนทีสอ ใบมะตูม ใบขมิ้น อ้อย 
ว่านน้ าบอระเพ็ดครับ ให้กินครั้งละ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหาร เช้า-เย็น” (026 กลุ่มการใช้
สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
 

จุดอ่อน (Weaknesses) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดอ่อนของ
การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 

W1 มีความแตกต่างในการใช้สมุนไพรชนิดเดียวกัน ของแต่ละพ้ืนที่ ดังค ากล่าว
ที่ว่า 

“พ่อเลือกใบแก ่ๆ เด็ดมาประมาณ 5-6 ใบ มันก็จะขมหน่อยนะ แต่ถ้าเราไม่ค่อย
ชอบรสขมก็เด็ดมาแค่ 4 ใบก็พอ แต่ถ้าชอบรสขมมาก ๆ ก็เอากิ่งมาใส่ด้วยเลย” (024 กลุ่มการใช้
สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 11 กันยายน 2563) 

“ใช้ล าต้นประมาณ 3 นิ้วมือ ส าหรับคนที่ไม่ชอบทานรสขมนะ แต่ถ้าชอบทานรสขม
ประมาณ 4 นิ้วมือก็ขมละ ถ้าเป็นเมล็ดก็เอามาต าก่อน ประมาณ 1 ช้อนกาแฟก็พอแล้ว” (034 กลุ่มการ
ใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 8 ธันวาคม 2563)  

“อาจารย์แต่ละคนก็สอนไม่เหมือนกัน สมุนไพรเหมือนกันแต่ใช้คนละอย่างกันก็มี 
เพราะฉะนั้นแล้วหมอสมุนไพรต้องปรับเปลี่ยนตลอดเวลา” (038 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การ
สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563)  
 

W2 ไม่มีการบันทึกสูตรการรักษา และการติดตามผลการรักษา  
W3 ปริมาณในการใช้สมุนไพรในการรักษายังไม่ชัดเจน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“พ่อก็กะปริมาณเอา เราชอบขมก็ใส่เยอะ ถ้าคนไม่ชอบขมก็ใส่น้อย ๆ ” (040 

กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2563) 
“ถ้าไม่สามารถหาสมุนไพรได้ครบทั้ง 5 ชนิด ก็อาจจะต้องเพ่ิมจ านวนบางชนิด

เข้าไปเพียงแต่ผลที่ได้อาจไม่เท่าใช้ 5 ชนิดพร้อมกัน” (032 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การ
สัมภาษณ์, 17 ตุลาคม 2563) 
 

โอกาส (Opportunities) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนโอกาสของ
การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 

O1 มีต ารายาสมุนไพร ดังค ากล่าวที่ว่า 
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“เราก็เลยย้อนกลับไปดูต าราหลักเวชศาสตร์ฉบับหลวง ซึ่งเป็นเอกสารสมัยรัชกาลที่ 
5 ก็นับว่าเป็นต ารากลางของไทยที่เป็นของกลาง และใช้ในแพทย์แผนไทย” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพร
บ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 22 กรกฎาคม 2563) 

 
O2 การเรียนในหลักสูตรแพทย์แผนไทย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“อย่างการใช้สมุนไพรก็เรียนมาค่ะ ก็คือเรียนในหลักสูตรอยู่แล้ว” ( 025 กลุ่มการ

ใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563)  
 

อุปสรรค (Threats) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนอุปสรรคของการ
ใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

T1 การศึกษาสรรพคุณทางยาของสมุนไพรพื้นบ้านมีน้อย ดังค ากล่าวที่ว่า  
“สมุนไพรทุกต้นเป็นยาหมดอย่างปัจจุบันนี้ผมเชื่อได้เลยว่า 100 เปอร์เซ็นต์ สูตรเก่า

ต ารับเก่ามันมีแต่ตัวของสมุนไพรมันหมด” (040 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 
2563) 

T2 สมุนไพรพื้นบ้าน มักมีเฉพาะพ้ืนที่ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สมุนไพรแต่ละที่ แต่ละภาค ถึงแม้ว่ามันจะมีต้นเหมือนกันแต่สรรพคุณของมันอาจจะแตกต่าง

กันเพราะว่ามันขึ้นอยู่กับธาตุ ขึ้นอยู่กับแร่ ขึ้นอยู่กับสิ่งแวดล้อมทั้งปวงที่จะเอามารักษา” (032 กลุ่มการ
ใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 17 ตุลาคม 2563) 
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ตารางที่ 23  สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  
                ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

S1 สมุนไพรหาได้ในท้องถิ่น 
S2 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
S3 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน   
S4 ไม่ได้กระท าต่อดวงตาโดยตรง 
 

W1 มีความแตกต่างในการใช้สมุนไพรชนิด
เดียวกัน ของแต่ละพ้ืนที่ 
W2 ไม่มีการบันทึกสูตรการรักษา และการ
ติดตามผลการรักษา 
W3 ปริมาณในการใช้สมุนไพรในการรักษายังไม่
ชัดเจน 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 

O1 มีต ารายาสมุนไพร 
O2 การเรียนในหลักสูตรแพทย์แผนไทย 
 

T1 การศึกษาสรรพคุณทางยาของสมุนไพร
พ้ืนบ้านมีน้อย 
T2 สมุนไพรพื้นบ้าน มักมีเฉพาะพ้ืนที่ 

 
ผลการก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน 

  ผลการก าหนดกลยุทธ์ เกิดขึ้นภายหลังจากวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค 
(SWOT analysis) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีการสมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน 
ผู้วิจัยได้เสนอแนะทางเลือกในการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน เพ่ือสุขภาวะการ
มองเห็นของผู้สูงอายุ โดยการท ากลยุทธ์ที่เป็นข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จากสภาพแวดล้อม และ
สถานการณ์ปัจจุบันของการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรบ าบัดโดยการรับประทาน (SWOT matrix) ได้กล
ยุทธ์และแนวทางมาตรการ ดังตารางที่ 24 
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ตารางที่ 24  การก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัด                            
                โดยการรับประทาน 
 

SO (แผนเชิงรุก) WO (แผนเชิงพัฒนา) 

1.สร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้น
เกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรให้กับผู้ที่สนใจ 
(S1, S2, S3, S4, S5, O1, O2) 
2. สนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร
ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ 
(S1, S2, S3, O1) 

1. พัฒนาฐานการบันทึกข้อมูลภูมิปัญญาการใช้
สมุนไพรอย่างเป็นระบบในรูปของเอกสาร แผ่น
พับ วิดีทัศน์ 
(W1, W2, O1) 

ST (แผนเชิงรับ) WT (แผนเชิงยุติ) 

1.ประสานและแสวงหาความร่วมมือจาก 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการให้ความรู้เกี่ยวกับ
สรรพคุณทางยาของสมุนไพร 
(S1, T1) 
2.สร้างความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน เรียนรู้
การใช้สมุนไพรกับพ้ืนที่ใกล้เคียง 
(S1, S2, T1, T2) 

1. การปรับใช้สมุนไพรรับประทานเองโดยไม่
ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
(W2, W3, T1, T2)   
 

 
3.1.3. การใช้สมุนไพรโดยการพอกนิ้วเท้า 

จุดแข็ง (Strengths) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดแข็งของการใช้
สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
 

S1 สมุนไพรหาได้ง่ายในท้องถิ่น ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สมุนไพรก็หาได้ง่าย อย่างหญ้าแห้วหมูก็หาตามชุนชน มหาหิงคุ์ก็จะซื้อเป็นแบบ

ก้อนมาเพราะชั่งน้ าหนักง่าย” (025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 
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S2 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สูตรยาพอกนิ้วเท้าก็มาจากคัมภีร์อภัยสันตาเหมือนกัน เรียกชื่อยาว่า ยาพอกนิ้ว

หัวแม่ใหญ่” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560) 
 

S3 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“น าหัวแห้วหมูที่ผึ่งลมจนแห้งมาชั่งน้ าหนัก 1 ส่วน ให้เท่ากับมหาหิงคุ์ 1 ส่วน 

น ามาใส่ครกต าเข้าด้วยกันจนส่วนผสมเข้ากัน” (037 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 20 
ตุลาคม 2563) 

“น าผ้าก๊อสพันไว้กันส่วนผสมหก พอกทิ้งไว้ 15-20 นาท”ี (031 กลุ่มการใช้
สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 16 ตุลาคม 2563) 

 
S4 มีการบันทึกสูตรการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ในคัมภีร์แพทย์ไทยเดิมยาพอกศีรษะแม่เท้า (หัวแม่เท้า) ก็ให้เอาหญ้าเกล็ดหอย

ใหญ่1 ใบบัวบก ผักหนอก 1 สารหนู 1 จากนั้นเอามาบด พอกศีรษะแม่เท้า หรือเอาดินประสิวขาว 2
ภัย ปรอท 1 สลึง บดพอกศีรษะแม่เท้าทั้งเด็กทั้งผู้ใหญ่ แก้ต้อขึ้นตา” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด
, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560)  
 

S5 ไม่กระท าต่อดวงตาโดยตรง ดังค ากล่าวที่ว่า  
 “น าส่วนผสมที่พักไว้ ใช้ช้อนสะอาดมาตักน าไปพอกบริเวณหัวแม่เท้าทั้งสอง

ข้าง” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560) 
“เราจะพอกไว้บริเวณหัวแม่เท้าท้ังสองข้าง” (031 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, 

การสัมภาษณ์, 16 ตุลาคม 2563) 
 

จุดอ่อน (Weaknesses) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดอ่อนของ
การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 

W1 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“คือหลัก ๆ แล้วเนี่ย เราจะท าตามข้ันตอนไปนะ ซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการ

รักษา เพื่อค่อย ๆ ปรับความดันที่มันขึ้นไปด้านบน” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 
22 กรกฎาคม 2560)  
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    W2 ไม่มีระบบการค้นหาสถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการพอกนิ้ว  
 

W3 ผู้ให้บริการพอกนิ้วมีเป็นบางจังหวัด ดังค ากล่าวที่ว่า 
“มีคนไข้อยู่รายหนึ่งอยู่ที่กรุงเทพแล้วเค้าเดินทางมามารักษาที่นี่” (026 กลุ่มการ

ใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560)   
 

โอกาส (Opportunities) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนโอกาสของ
การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ 
ดังนี้ 

O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556   

 
O2 มีการสอนพอกเท้า ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“การพอกนิ้วก็รวมด้วย คือหลัก ๆ แล้วเนี่ยกรรมวิธีในเวชศาสตร์ฉบับหลวงเป็น

ต าราของชาติที่รับรองอยู่แล้ว ตอนหลังมาสภากาชาดแพทย์แผนไทยเริ่มท ากรรมวิธีทางการแพทย์
แผนไทย” 026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560   

 
O3 มีหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน ส่งเสริมการใช้สมุนไพร ดังค ากล่าวที่ว่า  
“ทางท้องถิ่นเขาก็สนับสนุนอยู่นะคะ เพราะว่าวันก่อนเขาก็มาว่าอยากจะ

สนับสนุนโครงการเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือว่าการส่งเสริมการใช้สมุนไพรกับในชุมชน” (027 
กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 22 ตุลาคม 2563)  

 
อุปสรรค (Threats) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนอุปสรรคของการ

ใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
T1 ยังไม่มีรายงานทางวิชาการที่สามารถวัดผลได้ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ยาพอกนิ้วหัวแม่เท้า ได้มีนักวิจัยที่ศูนย์วิจัยท่านเป็นต้อหินแต่ก็ยังสอนหนังสือ

อยู่ ยังคงเขียนงานวิจัยอยู่ ยังเลิกใช้คอมพิวเตอร์ไม่ได้ ท่านจึงวิจัยกับตัวเอง” 026 กลุ่มการใช้
สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560)   
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ตารางที่ 25  สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  
               ด้วยการใช้สมุนไพรพอกนิ้วเท้า 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1 สมุนไพรหาได้ง่ายในท้องถิ่น 
S2 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
S3 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน   
S4 มีการบันทึกสูตรการรักษา 
S5 ไม่กระท าต่อดวงตาโดยตรง 

W1 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา 
W2 ไม่มีระบบการค้นหาสถานบริการสาธารณสุข
ที่ให้บริการพอกนิ้ว 
W3 ผู้ให้บริการพอกนิ้วมีเป็นบางจังหวัด 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 
O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์
แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556   
O2 มีการสอนพอกเท้า ในหลักสูตรแพทย์แผน
ไทย 
O3 มีหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน ส่งเสริม
การใช้สมุนไพร 

T1 ไม่มีรายงานทางวิชาการท่ีสามารถวัดผลได้ 
 

 
ผลการก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า 

 ผลการก าหนดกลยุทธ์ หลังจากวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT 
analysis) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีการสมุนไพรบ าบัดโดยการการพอกนิ้วเท้า ผู้วิจัย
ได้เสนอแนะทางเลือกในการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า เพ่ือสุขภาวะการมองเห็น
ของผู้สูงอายุ โดยการท ากลยุทธ์ที่เป็นข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จากสภาพแวดล้อม และสถานการณ์
ปัจจุบันของการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรบ าบัดโดยการพอกนิ้วเท้า(SWOT matrix) ได้กลยุทธ์และ
แนวทางมาตรการ ดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26  การก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการ 
                พอกนิ้วเท้า 
 

SO (แผนเชิงรุก) WO (แผนเชิงพัฒนา) 
1.สร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้น
เกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรพอกนิ้วเท้า
ให้กับผู้ที่สนใจ 
(S1, S2, S3, S4, O1, O2) 
2. สนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพ
ตาโดยการสมุนไพรพอกนิ้วเท้าให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้ 
(S1, S2, S3, S4, O3) 

1. พัฒนาฐานข้อมูลภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร
พอกนิ้วเท้า ในรูปของเอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์ 
(W1, W3, O1, O2) 
2. สร้างความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิ
ปัญญาการดูแลสุขภาพตาโดยการพอกนิ้วเท้าเพ่ือ
เพ่ิมสถานที่ในการให้บริการ 
(W2, O2, O3) 
 

ST (แผนเชิงรับ) WT (แผนเชิงยุติ) 
1.การออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับ
ผู้ที่ผ่านการอบรมการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา
โดยการพอกนิ้วเท้า 
2. เก็บข้อมูลการรักษาเพ่ือท าวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการดูแล
สุขภาพตาโดยการพอกนิ้วเท้า (T1) 

 
 

 
3.1.4 การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา 

จุดแข็ง (Strengths) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดแข็งของการใช้
สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

S1 สมุนไพรหาได้ง่ายในท้องถิ่น ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สมุนไพรแถวนี้หาได้ง่ายค่ะ เพราะว่าแถวนี้จะเป็นแหล่งเพาะปลูกเยอะค่ะ พอดีว่า

ที่นี้จะเป็นสวนสมุนไพรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลด้วยค่ะ พวกบอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร ก็จะ
หาได้ง่าย” (025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2563) 
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“หากไม่สามารถหาสมุนไพรได้ครบทั้ง 3ชนิด ก็ให้ใช้สมุนไพรชนิดใดชนิดหนึ่งได้ 
เพราะเป็นสมุนไพรฤทธิ์เย็นเหมือนกัน เพียงแต่ผลที่ได้อาจไม่เท่าใช้ 3ชนิดพร้อมกัน” (026 กลุ่มการ
ใช้สมุนไพรบ าบัดบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

 
S2 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังค ากล่าวที่ว่า 
“พ่อเป็นหมอยาสมุนไพรรักษาคนมาตั้งแต่นานแล้ว ต่อมาพ่อก็มาเสียชีวิตลง เลยมา

สืบทอดต่อพ่อถึงแม้พ่อจะเสียชีวิตแล้วแต่อาจารย์ที่ให้ความรู้พ่อ ยังไม่เสียชีวิต ก็เลยไปหาอาจารย์ของพ่อ 
อาจารย์  ของพ่อกล่าวมาเรียนเลยสิ พ่อเอ็งเสียแล้ว เดี๋ยวญาติพ่ีน้องจะไม่มีที่พ่ึง” (029 กลุ่มการใช้
สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 22 ตุลาคม 2563) 

“ก็ไปเรียนจากอาจารย์เขามาอีกทีนะคะ เขาก็ยินดีสอนให้เรา อีกอย่างเราสนใจใน
ด้านนี้ก็เลยลองศึกษาดูค่ะ” (030 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 16 ตุลาคม 2563) 

 
S3 ขัน้ตอนการรักษาไม่ซับซ้อน   
S4 มีการบันทึกสูตรการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“การรักษาดวงตา ด้วยการพอกตาด้วยยาเย็น เป็นการใช้ผงฟ้าทะลายโจร 5 

กรัม ผสมกับไข่ขาวของไข่เป็ด 1 ฟอง น ามาใส่ในส าลีแล้วน ามาวางไว้บนดวงตา ประมาณ 15 นาที 
จะช่วยแก้ปัญหาดวงตาฝ้าฟาง ตามัว ความดันลูกตาสูง และปวดกระบอกตาในผู้ใช้สายตามาก 
ผู้สูงอายุ หรือผู้ป่วยอาการไมเกรนบรรเทาอาการปวดลงได้” (025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การ
สัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 

S5 ผู้ที่สนใจสามารถรับการถ่ายทอดภูมิปัญญา น าไปใช้เองกับตนเอง และผู้อื่น
ได้ ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ส าหรับใครที่สนใจก็ยินดีสอนให้ครับ ปัจจุบันนี้คนที่ท าเป็นก็ไม่ค่อยมีแล้ว ไม่อยาก
ให้ภูมิปัญญามันสูญหายไป” (026 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 22 กรกฎาคม 2560) 

 
จุดอ่อน (Weaknesses) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดอ่อนของ

การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
W1 สูตรสมุนไพรที่ใช้มีความหลากหลาย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สมุนไพรที่ใช้ก็จะเป็นสมุนไพรเย็น 3 ตัวค่ะคือ ฟ้าทะลายโจร บอระเพ็ด สะเดา

แล้วก็จะมีไข่ขาวของไข่เป็ดที่ซื้อตามตลาดสดมาค่ะ” (025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 
23 ตุลาคม 2563 
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“ที่นี่ใช้ 2 ตัวคือบอระเพ็ดกับฟ้าทะลายโจร ไม่ได้ใช้กระดอง” (028 กลุ่มการใช้
สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563) 

 
W2 กระท าต่อดวงตาโดยตรง ดังค ากล่าวที่ว่า 
“การใช้สมุนไพรพอกตา ที่เป็นยาเย็น จะท าให้อวัยวะต่าง ๆ ที่มีความเสื่อม ฟื้น

คืนตัวได้ไว้ยิ่งขึ้น” (026 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 
“ท าหัตถการพอกตาเพราะยามันเหลวเกินไป ไข่ไม่ได้คัด แล้วท าให้คนไข้ตา

อักเสบ” (026 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ,์ 22 กรกฎาคม 2563) 
 
W3 มีความแตกต่างของวัสดุที่ใช้ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ของเราจะใช้ไข่เป็ดที่หาซื้อตามตลาดนี่แหละค่ะ เน้นที่หาง่าย สะดวกต่อการใช้

ค่ะ” (025 กลุ่มบ่งต้อ, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 
“คือไข่เป็ดที่ใช้เนี่ย ต้องเป็นไข่เป็ดสดใหม่ ภายใน 72 ชั่วโมงจะยิ่งดีเลย” (032 

กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 17 ตุลาคม 2563) 
“เราจะใช้ไข่ขาวกับไข่เป็ดแต่ต้องเป็นไข่ใหม่นะ เนื่องจากเป็ดมีการวางไข่ในที่ที่

สกปรก เพราะฉะนั้นถ้าหากเราใช้ไข่เก่าเชื้อโรคมันจะเข้าไปผสมกับไข่เป็ด” (026 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2563) 

 
W4 วัสดุที่ใช้ในการพอกตาที่ไม่ได้คุณภาพมาตรฐาน ดังค ากล่าวที่ว่า 

“ท าความสะอาดโดยการใช้ ส าลีเช็ดก่อนค่ะ เสร็จแล้วก็เอาผ้าก็อตวาง แล้วตามด้วย
ยาสมุนไพรวาง จากนั้นน ามาก็อตมาปิดอีกทีหนึ่งค่ะกันไม่ให้ไหล จากนั้นพอกไว้ 15-20 นาที จากนั้นก็
เอาออกได้ค่ะ” (025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 

 
โอกาส (Opportunities) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนโอกาสของ

การใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติ 
      วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556   
O2 มีการสอนพอกตา ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เรียนมาค่ะ ก็คือเรียนในหลักสูตรอยู่แล้ว เหมือนกับว่าเอามาประยุกต์อีกทีนะคะ ก็

คือตาฝ้าตาฟาง ความร้อนในตาท าให้ตาแห้งน้ าตาไหล เราก็เลยเอาแบบว่าน ายาเย็นเข้าไปเพ่ือที่จะให้ไป
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ลดความร้อนของลูกตา บางทีก็ตาล้าเราก็เอาความเย็นเข้าไป เหมือนเป็นการพักผ่อนสายตา” (025 กลุ่ม
การใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2563)  

 
O3 หน่วยงานบริการสาธารณสุขสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม ดังค า

กล่าวที่ว่า 
“ก็เคยมีจากที่อ่ืน เค้าให้ไปสอนการพอกตาอยู่นะคะ เราก็ยินดีไปสอนให้ค่ะ อีก

อย่างที่เราก็สนับสนุนด้านนี้อยู่แล้ว” (025 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2563)  
 

O4 มีหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน ส่งเสริมการใช้สมุนไพร ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สนับสนุนอยู่นะคะ เพราะว่าวันก่อนเขาก็มาว่าอยากจะสนับสนุนโครงการเกี่ยวกับ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร หรือว่าการส่งเสริมการใช้สมุนไพรกับในชุมชน เพราะว่ารอบก่อนจะเป็นสนับสนุนการ
พอกเข่าไปแล้ว ดังนั้นก็เลยคุยกันว่า ถ้างั้นรอบนี้ก็จะเป็นตา เลือกท าผลิตภัณฑ์ท่ีง่าย ๆ ที่ชาวบ้านเขา
สามารถท าเองได้” (027 กลุ่มการใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ,์ 22 ตุลาคม 2563)  
 

อุปสรรค (Threats) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนอุปสรรคของการ
ใช้สมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

T1 การน าภูมิปัญญาไปใช้โดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 
“ในส่วนยาพอกตาเนี่ย ส่วนใหญ่แล้วเราจะไม่ให้เอาคนไข้เอากลับไปท าที่บ้านนะ 

เพราะเคยมีคนไข้น ากลับไปท าเองที่บ้านแล้วท าไม่ถูกวิธีมันจะเป็นอันตรายต่อดวงตาได้” (026 กลุ่ม
การใช้สมุนไพรบ าบัด, การสัมภาษณ์, 22 กรกฎาคม 2560) 
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ตารางที่ 27  สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  
                ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

S1 สมุนไพรหาได้ง่ายในท้องถิ่น 
S2 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
S3 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน   
S4 มีการบันทึกสูตรการรักษา 
S5 ผู้ที่สนใจสามารถรับการถ่ายทอดภูมิปัญญา 
น าไปใช้เองกับตนเองและผู้อื่นได้ 

W1 สมุนไพรที่ใช้มีความหลากหลาย  
W2 กระท าต่อดวงตาโดยตรง  
W3 มีความแตกต่างของวัสดุที่ใช้ 
W4 วัสดุที่ใช้ในการพอกตาไม่ได้คุณภาพ
มาตรฐาน 
 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 

O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์
แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556   
O2 มีการสอนพอกตา ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย 
O3 หน่วยงานบริการสาธารณสุขสนับสนุนให้
บุคลากรเข้ารับการฝึกอบรม 
O4 มีหน่วยงานท้องถิ่นเข้ามาสนับสนุน ส่งเสริม
การใช้สมุนไพร 

T1 การน าภูมิปัญญาไปใช้โดยไม่ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ 
 

 
ผลการก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการพอกตา 

 ผลการก าหนดกลยุทธ์ หลังจากวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT 
analysis) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีการสมุนไพรบ าบัดการพอกตา ผู้วิจัยได้เสนอแนะ
ทางเลือกในการใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรบ าบัดการพอกตา เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดย
การท ากลยุทธ์ที่เป็นข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จากสภาพแวดล้อม และสถานการณ์ปัจจุบันของการใช้
ภูมิปัญญาสมุนไพรบ าบัดการพอกตา (SWOT matrix) ได้กลยุทธ์และแนวทางมาตรการ ดังตารางที่ 
28 
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ตารางที่ 28  การก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมุนไพรบ าบัดโดยการ 
                พอกตา 
 

SO (แผนเชิงรุก) WO (แผนเชิงพัฒนา) 

1.สร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้น
เกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรพอกตาให้กับผู้
ที่สนใจ 
(S1, S2, S3, S4, S5, O1, O2, O3) 
2. สนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร
พอกตาให้เป็นแหล่งเรียนรู้ 
(S1, S3, S4, S5, O3) 

1. พัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์
เทคนิคปราศจากเชื้อ 
(W2, W3, W4, O2, O3, O4) 
2. เร่งรัดพัฒนาฐานข้อมูลภูมิปัญญาการใช้
สมุนไพรพอกตาอย่างเป็นระบบ ในรูปของ
เอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์ 
(W1, O1) 

ST (แผนเชิงรับ) WT (แผนเชิงยุติ) 
1.การออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับ
ผู้ที่ผ่านการอบรมการใช้สมุนไพรพอกตา (T1) 

1. การน าภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรพอกตาเอง 
ไปใช้โดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ(W1, W2, W3, 
W4,T1) 

 
3.1.5 การนวดหน้านวดศีรษะเพื่อสุขภาพตา 

จุดแข็ง (Strengths)  พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดแข็งของการ
นวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

S1 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ด้วยศาสตร์การนวดแผนไทย ดังค า
กล่าวที่ว่า 

“เมื่อก่อนบรรพบุรุษเป็นหมอนวด หมอต าแย เราก็เริ่มสนใจศาสตร์การนวด เพราะ
ช่วยให้คนอ่ืนหายและดีขึ้น เลยสนใจไปเรียนเกี่ยวกับแพทย์แผนไทย” (049 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือ
สุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 2563)  

“คือเรียนมาก่อนที่จะมาท าการนวดค่ะ เรียนแพทย์แผนไทยมากับอาจารย์” ( 044 
กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 19 ตุลาคม 2563)  

 
S2 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน  
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S3 ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“บริเวณใบหน้าเราก็จะนวดครึง กระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้ไปเลี้ยงดวงตา” 

(044 กลุ่มการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 19 ตุลาคม 2563)  
“เราก็จะนวดตามเส้นประธานที่ไปบ ารุงตา ซึ่งมันจะช่วยให้การเดินของลมดีขึ้น 

เลือดไหลเวียนดี” (054 กลุ่มการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 27 กรกฎาคม 
2563)  

 
S4 ค่าใช้จ่ายไม่สูง ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เราก็คิดค่าบริการไม่แพงค่ะ อยากให้คนแถวบ้านได้ลองนวดดู” (046 กลุ่มการ

นวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 22 ตุลาคม 2563) 
“ที่คนแถวบ้านเขาสนใจเพราะเราก็ไม่ได้คิดค่านวดแพงค่ะ” (050 กลุ่มการนวด

หน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 
 
S5 ไม่มีมีเงื่อนไขการปฏิบัติตัวของผู้ให้บริการ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ไม่มีนะคะ ก็รับประทานทุกอย่างได้ปกติ ไม่ได้มีข้อห้ามอะไรค่ะ (049 กลุ่มการ

นวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 2563) 
“ส่วนใหญ่ก็ไม่มีนะคะ รับประทานได้ทุกอย่างค่ะ ไม่มีข้อห้ามค่ะ (054 กลุ่มการ

นวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 27 กรกฎาคม 2563) 
 
S6 การถ่ายทอดวิชา ต้องฝึกการการนวดแผนไทย ดังค ากล่าวที่ว่า  
“คือตอนนี้ถ้าตามกฎหมายก็ต้องไปเรียนแพทย์แผนไทยมาก่อน” (044 กลุ่มการ

นวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 19 ตุลาคม 2563) 
 
S7 ไม่ได้สัมผัสดวงตาโดยตรง ดังค ากล่าวที่ว่า 
“เราก็จะนวดตามเส้นประธานที่ไปบ ารุงตา ซึ่งมันจะช่วยให้การเดินของลมดีขึ้น 

เลือดไหลเวียนดี” (054 กลุ่มการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์, 27 กรกฎาคม 
2563)  
 

จุดอ่อน (Weaknesses) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดอ่อนของ
การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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W1 ปราชญ์ไม่สามารถอธิบายวิธีการรักษากับกลไกการหายของโรคได้ ดังค า
กล่าวที่ว่า 

“เราก็จะนวดคลายเส้นก่อน จากนั้นก็นวดบริเวณศีรษะ ใบหน้า ก็จะมีท่าคลึง
ขอบตาล่าง ขอบตาบนนะ ” (051 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 5 ตุลาคม 
2563) 

“ตอนเรียนเราก็ไม่ค่อยรู้เกี่ยวกับหลักการเท่าไหร่ เขาก็จะสอนว่าต้องนวดท่าไหน 
ถ้าปวดกดบริเวณไหนแล้วมันจะดีข้ึน” (043 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 7
ธันวาคม 2562) 

 
W2 ไม่มีการบันทึกภูมิปัญญา ใช้วิธีท่องจ าและฝึกฝนไปในตัว ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ถ้าเป็นเมื่อก่อน ตอนแม่ไปเรียนก็จ าเอานะ เขาก็จะสอนเรา เราก็ท าตามเขา”  

(047 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 20 ตุลาคม 2563) 
“ตอนที่เรียนเขาก็จะสอนปฏิบัติครับ แล้วเราก็ฝึกท านะครับ” (053 กลุ่มการ

นวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 23 ตุลาคม 2563) 
W3 ไม่มีการบันทึกการให้บริการ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ถ้าใครสนใจก็สามารถเข้ามานวดได้เลยค่ะ ก็จะมีการเก็บค่าบริการ 50 บาท” 

(051 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 5 ตุลาคม 2563) 
 

W4 ต าแหน่งการนวดอยู่บริเวณใกล้เคียงดวงตา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“นวดบริเวณศีรษะ ใบหน้า ก็จะมีท่าคลึงขอบตาล่าง ขอบตาบน” (051 กลุ่มการ

นวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 5 ตุลาคม 2563) 
 
W5 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“มันก็แล้วแต่คนนะ บางคนนวดครั้งเดียวแล้วดีขึ้น แต่บางคนก็ต้องมานวดหลาย 

ๆ รอบ แล้วก็จะดีขึ้นนะ” (050 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 
2563) 

“อย่างวันนี้คนที่มานวดกับผมเขาก็มาหลายครั้งครับ บางคนเขานวดแล้วรู้สึกดี
เขาก็มาเรื่อยครับ” (048 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 ตุลาคม 2563) 
 

โอกาส (Opportunities) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนโอกาสของ
การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
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O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ตามพระราชบัญญัติ
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ดังค ากล่าวที่ว่า 

“คือเรียนมาก่อนที่จะมาท าการนวดค่ะ เรียนแพทย์แผนไทยมากับอาจารย์” (044 
กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 19 ตุลาคม 2563) 

 
O2 บุคลากรทางการแพทย์สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญา ดังค ากล่าวที่ว่า 
“อย่างที่อ่างทองก็มีหลายที่ ที่เขาอยากจะเรียนรู้เกี่ยวกับศาสตร์การนวดนี้คะ”               

(044 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 19 ตุลาคม 2563) 
 
O3 สถานที่ให้บริการเป็นบ้านของปราชญ์ ตั้งอยู่ในชุมชน  
O4 ปราชญ์และภูมิปัญญา เป็นที่รู้จักของคนในชุมชน และผู้ที่สนใจ ดังค ากล่าว

ที่ว่า 
“เดี๋ยวนี้คนในชุมชนก็หันมาสนใจการนวดมากขึ้น เพราะเค้าก็ไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายมาก” (043 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 7ธันวาคม 2563) 
 
อุปสรรค (Threats) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนอุปสรรคของการนวดหน้า

นวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
T1 ยังไม่มีรายงานทางวิชาการที่สามารถวัดผลได้จริง ดังค ากล่าวว่า 
“จริง ๆ ก็มีคนสนใจอยากเรียนรู้เยอะครับ แต่ก็กลัวว่าจะไปท าให้ตาเขาบอดบ้าง 

อีกอย่างยังไม่มีการวัดผลจริง ๆ ของศาสตร์ด้านนี้”  (045 กลุ่มการนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา, การ
สัมภาษณ์, 8 ธันวาคม 2563) 
 
ตารางที่ 29  สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  
                ด้วยวิธีการการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 
S1 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ด้วย
ศาสตร์การนวดแผนไทย 
S2 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน 
S3 ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา 

W1 ปราชญ์ไม่สามารถอธิบายวิธีการรักษากับ
กลไกการหายของโรคได้ 
W2 ไม่มีการบันทึกภูมิปัญญา ใช้วิธีท่องจ าและ
ฝึกฝนไปในตัว 
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จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

S4 ค่าใช้จ่ายไม่สูง 
S5 ไม่มีมีเงื่อนไขการปฏิบัติตัวของผู้ให้บริการ 
S6 การถ่ายทอดวิชา ต้องฝึกการการนวดแผน
ไทย 
S7 ไม่ได้สัมผัสดวงตาโดยตรง 

W3 ไม่มีการบันทึกการให้บริการ  
W4 ต าแหน่งการนวดอยู่บริเวณใกล้เคียงดวงตา 
W5 ระยะเวลาที่ใช้ในการรักษา 
 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 

O1 เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์
แผนไทย ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย พ.ศ. 2556   
O2 บุคลากรทางการแพทย์สนับสนุนการใช้ภูมิ
ปัญญา 
O3 สถานที่ให้บริการเป็นบ้านของปราชญ์ ตั้งอยู่
ในชุมชน 
O4 ปราชญ์และภูมิปัญญา เป็นที่รู้จักของคนใน
ชุมชน และผู้ที่สนใจ 

T1 ยังไม่มีรายงานทางวิชาการที่สามารถวัดผลได้
จริง  

 
ผลการก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 

 ผลการก าหนดกลยุทธ์ หลังจากวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT 
analysis) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา ผู้วิจัยได้
เสนอแนะทางเลือกในการใช้การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของ
ผู้สูงอายุ โดยการท ากลยุทธ์ที่เป็นข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จากสภาพแวดล้อม และสถานการณ์
ปัจจุบันของการใช้ภูมิปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา(SWOT matrix) ได้กลยุทธ์และ
แนวทางมาตรการ ดังตารางที่ 30 
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ตารางที่ 30  การก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาด้วยการการนวดหน้านวดศีรษะ 
                เพ่ือสุขภาพตา 
 

SO (แผนเชิงรุก) WO (แผนเชิงพัฒนา) 

1. สร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้น 
เกี่ยวกับการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตาให้กับ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, O1, O2, O3, O4) 
2. ส่งเสริม สนับสนุนให้มีระบบองค์ความรู้เพื่อใช้
แหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาการนวดหน้านวด
ศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา 
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, O1, O2, O3, O4) 

1. ประสานและแสวงหาความร่วมมือจาก
หน่วยงานภายนอกและเยาวชนในท้องถิ่น
ร่วมกันเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาการนวด
หน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา 
(W2, W3, O3, O4) 
2. เก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาเพื่อท าวิจัย
เกี่ยวกับประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของ
การรักษาตาด้วยการนวดหน้านวดศีรษะ 
เพ่ือสุขภาพตา 

ST (แผนเชิงรับ) WT (แผนเชิงยุติ) 

1. สร้างความร่วมมือในการแลกเปลี่ยน เรียนรู้ภูมิ
ปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตา 
(S2, S3) 
2.ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อน
ให้มีการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่านการรับรองอย่าง
ถูกต้อง 
(T1) 

1. มีรายงานตาบาดเจ็บ เป็นโรคตา จากการ
นวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
(W1, W4, T1) 

 
3.1.6 การใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 

จุดแข็ง (Strengths) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดแข็งของการใช้
สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

S1 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน ดังค ากล่าวที่ว่า  
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“ตอนเป็นเด็กพ่อของพ่อเป็นคนเป่า เป็นคนที่รักษา เป็นหมอบ้านแล้วพ่อก็ไม่ค่อย
ซนเท่าไหร่ เวลาพ่อไปเป่าแล้วก็แอบไปฟัง พ่อก็ให้คาถาเป่าตาแดงมา เด็ก ๆ ลูกหลานมาเป่าด้วยก็หาย” 
(073 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 3 ธันวาคม 2562)  

“พ่อตาเขาก็แบ่งครูมาให้พ่อ พร้อมกับเอากรวยดอกไม้มาให้ 1 กรวย แล้วก็เป่ามนต์
ให้พ่อเพ่ือให้พ่อจ าคาถาได้ เพราะถ้าไม่ท าแบบนั้นมันจะไม่จ าและเขาว่ามันไม่ได้ด้วยถ้าไม่ได้ขึ้นครูนะ ถ้า
แบบไม่ได้ขึ้นครูคาถามันจะไม่ค่อยขลังเท่าไหร่ แต่ถ้าได้ขึ้นครูแล้วจะสามารถจดจ าคาถาได้ทุก ๆ ค าเลย
แหละ” (077 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 23 กรกฎาคม 2563)  

“ครั้งแรกก็สืบ ๆ ต่อกันมา สืบตามบรรพบุรุษท่ีล่วงลับไปแล้ว ได้มอบวิชาให้” 
(072 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 3 ธันวาคม 2563)  

“พ่อเรียนมาจากคนสมัยก่อน เป็นการสืบทอดจากรุ่นสู่รุ่น เนื่องจากคนในสมัย
นั้นจะสอนคาถาแค่รอบเดียว” (080 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 
พฤศจิกายน 2563)  

“มีการสืบทอดภูมิปัญญาการเป่าตามาจากพ่อแม่ และก็จากคนในสมัยก่อน โดย
น าความรู้ที่ได้เรียนมา โดยใช้วิธีการจ า มาใช้ในปัจจุบันนี้ครับ” (078 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 

“เมื่อก่อนพ่อบวชเรียนแล้วก็ได้คาถามาจากพระเขาอีกที” (060 กลุ่มบ่งต้อ, การ
สัมภาษณ์, 11 ธันวาคม 2562) 

“เมื่ออายุ17ปี รับวิชามาจากอาจารย์ที่จังหวัดร้อยเอ็ด แต่งทั้งขันธ์ 5 และขันธ์ 8 ไป
ขอขึ้นครู มีเสื้อซิ่นแพรวา เหล้าขาว 1 ขวด  ไข่ไก่ เงินค่าคาย 12 บาท (085 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือ
สุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 3 ตุลาคม 2563) 
 

S2 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน  
S3 ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูงในการรักษา ดังค ากล่าวที่ว่า 

“เมื่อเป่าคาถาเสร็จ ก็ให้เอาน้ ามนต์กลับไปกินและล้างหน้า จากนั้นก็มาวันละ 2 
ครั้ง น ากรวยดอกมาแค่วันแรกวันเดียว” (079 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 16 
พฤศจิกายน 2563) 

“พ่อก็หื้อเขาลืมตาแล้วพ่อก็เป่าคาถาที่ตา หื้อมันผ่านออกไป สมมติว่าเขาเจ็บตาข้าง
ขวา พ่อก็จะเป่าคาถาจากทางด้านซ้ายไปยังด้านขวา เพ่ือให้ความเจ็บปวดผ่านออกไป” (058 กลุ่มการใช้
สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 16 พฤศจิกายน 2563) 
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S4 สามารถใช้บริการได้จากหมอพ้ืนบ้าน ในพ้ืนที่ และพ้ืนที่ใกล้เคียง ดังค ากล่าว
ที่ว่า 

“ส่วนใหญ่คนที่มาเป่ารักษาก็จะเป็นคนในพ้ืนที่ กับหมู่บ้านที่ใกล้เคียง 1เดือนก็จะมี
คนมาให้เป่ารักษาประมาณ 4-5 คน” (066 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 23 
ตุลาคม 2563) 

 
S5 ค่าใช้จ่ายไม่สูง ดังค ากล่าวที่ว่า 

“หลังจากคนที่มารักษาอาการเบาทุเลาลงก็จะมีการรดน้ า ด าหัวใส่ขันตั้งประ
มาน 5-6 บาท” (070 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 2563) 

 
จุดอ่อน (Weaknesses) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนจุดอ่อนของ

การใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
W1 มีความแตกต่างกันใน บทสวดคาถา ขั้นตอน อุปกรณ์ที่ใช้ ดังค ากล่าวที่ว่า  
“คนที่มาให้เป่าตา ต้องมีกรวยดอกไม้สีขาว ธูป 3ดอก เทียน 3เล่ม ไม่ต้องใส่

เงิน” (062 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2563) 
“ผู้ที่จะรับการรักษาจะต้องเตรียมขันธ์ 5 ดอกไม้ขาว ธูป เทียน ผ้าขาว และ

กรวยใบตองทรงแหลม 5 กรวย บรรจุดอกไม้ ธูป เทียน 5 คู่ ใส่ลงในกรวยทั้ง 5 แล้วจึงน าวางลงบน
ผ้าขาวที่วางรองรับอยู่ บนพานหรือภาชนะ แล้วจึงน าเข้าไปกราบครูบาอาจารย์ มาเพ่ือขอบูชาครู” 
(075 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 

“ก็จะมีเทียน 1 เล่ม ธูป 1 ดอก ไม่ต้องใส่เงินในสวยดอกไม้ และดอกไม้ต้องเป็น
ดอกสีขาวเท่านั้น” (073 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 3 ธันวาคม 2562) 

“คาถาเป็นค าเมืองว่า โอมตาแดง แดงตาต้อ ต้อตาลาย ใสอย่างน้ า จ้ าอย่าง
ทราย เสาะหายเซี้ยง ท่อง3จบ แล้วเป่าที่ตา” (077 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 23 
กรกฎาคม 2563) 

“เคี้ยวกระเทยีม  1-2 กีบ หรือกระเทียมใหญ่ให้ใช้ 1 กีบ และท่องคาถามนต์เป่า
ตา พร้อม ๆ กันแล้วเริ่มโพนตา  ท าต่อวัน 2 ครั้ง เช้าก่อนอาหาร 1 ครั้ง และเย็นก่อนอาหาร 1 ครั้ง” 
(087 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 

“หลังจากบูชาครู จะน าเอาหมาก พูลที่เตรียมไว้มาเค้ียวจนมีน้ า ท่องคาถาการ
เป่าตาแดง และเป่าไปที่ตา 2-3 ครั้ง” (082 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 18 
ตุลาคม 2563) 
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“ก็มาเป่าวันละครั้ง หรือ 2 วันครั้งก็ได้ แต่ถ้าอาการไม่ค่อยดีก็จะเป่าวันละ      
2 ครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่คนที่มารักษาจะเป็นโรคตาแดง” (080 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การ
สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 

  
W2 รักษาได้เฉพาะโรคตาแดง งูสวัด ดังค ากล่าวว่า 
“ก็มาเป่าวันละครั้ง หรือ 2 วันครั้งก็ได้ แต่ถ้าอาการไม่ค่อยดีก็จะเป่าวันละ 2 

ครั้ง ซึ่งส่วนใหญ่คนที่มารักษาจะเป็นโรคตาแดง” (080 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การ
สัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 

“ถ้าเจ็บตามาแบบตาแดง ตาอักเสบ มีขี้ตา แล้วส่วนใหญ่ที่มาก็เป็นลูกเป็นหลาน
นี่แหละ พ่อก็รักษาเป่าตาให้เขา ถ้าเป็นต้อส่วนใหญ่เขาไม่มารักษา เขาไปผ่าที่โรงพยาบาลเลย” (078 
กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563)  

“พ่อก็จะเป่ารักษาตาแดง งูสวัด ละก็ท่ีเจ็บปวดตามานะ” (068 กลุ่มใช้สมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตา, สัมภาษณ์ 23 ตุลาคม 2563) 

“เป่าได้หมดเลยครับ ที่เป็นตาแดง ตาช้ า แมลงเข้าตาก็เป่าได้ครับ” (075 กลุ่ม
การใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์,23 ตุลาคม 2563) 
 

W3 การถ่ายทอดวิชา มีเงื่อนไขในคุณสมบัติของผู้รับสืบทอด ดังค ากล่าวที่ว่า 
“สมัยก่อนคนที่จะไปรับคาถามาจะต้องเคยบวชมาก่อน ไม่งั้นจะเอาคาถาไม่อยู่” 

(069 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 
“คนที่มีคาถาต้องห้ามกินอาหาร เช่น ฟักเขียว ผักปลัง น้ าเต้า เป็นต้น บางรายถ้า

เคร่งจะไม่รับประทานอาหารบ้านศพเลย” (076 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 22 
กรกฎาคม 2563) 

“คาถาแต่ละที่มันก็แตกต่างกัน การข้ึนครูนี่มันก็แล้วแต่บางคาถาอะนะ แต่คาถา
เป่าตาพ่อเรียนกับพ่อปั๋นก็เลยไม่ได้ขึ้นครูนะ” (070 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา, การ
สัมภาษณ์, 1 สิงหาคม 2563)  

 
W4 ปราชญ์บางท่าน ลมจากการเป่ามีการสัมผัสดวงตาโดยตรง ดังค ากล่าวที่ว่า 
“พ่อก็หื้อเขาลืมตาแล้วพ่อก็เป่าคาถาที่ตา หื้อมันผ่านออกไป สมมติว่าเขาเจ็บตา

ข้างขวา พ่อก็จะเป่าคาถาจากทางด้านซ้ายไปยังด้านขวา เพ่ือให้ความเจ็บปวดผ่านออกไป” (058 
กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563) 
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โอกาส (Opportunities) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนโอกาสของ
การใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 

O1 มีการสืบทอดภูมิปัญญา นอกกลุ่มเครือญาติ ดังค ากล่าวที่ว่า 
“ถ้ามีคนมาขอสืบทอด พ่อก็ยินดีให้อยู่ที่ความตั้งใจของแต่ละคนนะ” (060 กลุ่มการ

ใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือการมองเห็น, การสัมภาษณ,์ 3 ตุลาคม 2563) 
“ใครที่อยากสืบทอดต่อ ถ้ามาถามคาถา พ่อก็ยินดีให้หมดนะ แต่ว่าต้องมาถามพ่อ

ก่อน” (062 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 12 ตุลาคม 2563) 
“ถ้าเป็นคนที่อ่ืนมาขอเรียน พ่อก็ยินดีให้หมดนะ อย่างกับลูกหลานของพ่อนี่พ่อก็

สอนหมดทุกคนนะ บางคนก็มีได้คาถาบ้างแล้ว” (066 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การ
สัมภาษณ์, 23 ตุลาคม 2563) 

 
O2 มีการบอกต่อการให้บริการโดยคนในชุมชน   ดังค ากล่าวว่า 
“ส่วนใหญ่พ่อก็จะเป่าหื้อคนที่เป็นลูกเป็นหลานแถวบ้านเนี้ยแหละ พ่อสงสารพ่อก็

เลยเป่าให้ แต่เขาก็จะมีเอาไปบอกต่อ ๆ กัน ก็จะมีคนอ่ืนที่รู้จักกับลูกหลานเรามาเป่าอยู่บ้าง” (071 กลุ่ม
การใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ์, 16 พฤศจิกายน 2563)   

“คนในชุมชน ชุนชมใกล้เคียง จังหวัดใกล้เคียง มีการบอกต่อปากต่อปาก เมื่อมีคน
รักษาหายชุมชนข้างเคียงและจังหวัดใกล้เคียงกัน ๆ ก็มารักษาแล้วหายจากตาแดง” (086 กลุ่มการใช้สมาธิ
บ าบัดเพ่ือการมองเห็น การสัมภาษณ ์12 ตุลาคม 2563) 

  
อุปสรรค (Threats) พบประเด็นส าคัญและมีข้อมูลสนับสนุนอุปสรรคของการ

ใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา ดังค าให้สัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลส าคัญจากการสัมภาษณ์ ดังนี้ 
T1 ไม่พบการสนับสนุนจากบุคลากรทางการแพทย์ ดังค ากล่าวว่า 
“ส่วนใหญ่คนที่เจ็บตา เขาจะมารักษาที่นี่ก่อนตลอด บางท่านหายก็ไม่ได้ไป

โรงพยาบาล” (069 กลุ่มการใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา, การสัมภาษณ,์ 12 ตุลาคม 2563)  
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ตารางที่ 31  สรุปจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค (SWOT) ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  
                ด้วยวิธีการใช้สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
 

จุดแข็ง (S) จุดอ่อน (W) 

S1 มีการสืบทอด จากอดีตจนถึงปัจจุบัน 
S2 ขั้นตอนการรักษาไม่ซับซ้อน 
S3 ไม่ได้ใช้เทคโนโลยีขั้นสูง 
S4 สามารถใช้บริการได้จากหมอพื้นบ้านในพ้ืนที่ 
และพ้ืนที่ใกล้เคียง 
S5 ค่าใช้จ่ายไม่สูง 
 

W1 มีความแตกต่างกันใน บทสวดคาถา ขั้นตอน 
อุปกรณ์ที่ใช้  
W2 รักษาได้เฉพาะโรคตาแดง เจ็บตา  
W3 การถ่ายทอดวิชา มีเงื่อนไขในคุณสมบัติของ
ผู้รับสืบทอด 
W4 ปราชญ์บางท่าน ลมจากการเป่ามีการสัมผัส
ดวงตาโดยตรง 
W5 ใช้ได้ผลเฉพาะเจ็บตา ตาแดง 

โอกาส (O) อุปสรรค (T) 
O1 มีการสืบทอดภูมิปัญญา นอกกลุ่มเครือญาติ 
O2 มีการบอกต่อการให้บริการโดยคนในชุมชน    

T1 ไม่พบการสนับสนุนจากบุคลากรทาง
การแพทย์ 

 
ผลการก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีสมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 

ผลการก าหนดกลยุทธ์ หลังจากวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT analysis) 
ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยวิธีการสมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ผู้วิจัยได้เสนอแนะทางเลือก
ในการใช้ภูมิปัญญาสมาธิบ าบัด เพื่อสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ โดยการท ากลยุทธ์ที่เป็น
ข้อเสนอแนะทางเลือกใหม่จากสภาพแวดล้อม และสถานการณ์ปัจจุบันของการใช้ภูมิปัญญาสมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตา (SWOT matrix) ได้กลยุทธ์และแนวทางมาตรการ ดังตารางที่ 4-23 
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ตารางที่ 32  การก าหนดกลยุทธ์ ของภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ด้วยสมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
 

SO (แผนเชิงรุก) WO (แผนเชิงพัฒนา) 
1.พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการ 
2. สนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาภูมิปัญญาให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้  
(S1, S2, S3, S4, S5, O1, O2)  

1.พัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์
เทคนิคปราศจากเชื้อ  
(W4, O1) 
2.สร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาในพ้ืนที่ 
(W3, O1, O2) 

ST (แผนเชิงรับ) WT (แผนเชิงยุติ) 

1.ประสานงานและแสวงหาความร่วมมือจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการสนับสนุนภูมิปัญญา
วิธีการใช้คาถาเป่ารักษาตา 
(S2, S3, S4, S5, T1) 

1. ขั้นตอนที่มีการเป่าลมสัมผัสดวงตาโดยตรง
(W4)  
2. อาการทางตาที่นอกเหนือจากอาการตาแดง
เจ็บตา ที่จ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผน
ปัจจุบัน (W2, W4, T1) 

 
3.2 ข้อเสนอกลยุทธ์การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาโดยรวม 

ผลการก าหนดกลยุทธ์ จากการวิเคราะห์ปัจจัยภายนอกและภายในของการใช้ภูมิปัญญา
การดูแลสุขภาพตา ได้น าSWOT matrix  มาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดท ากลยุทธ์ เพ่ือให้เกิดทางเลือก
ในการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ดังนี้ 

3.2.1 กลยุทธ์ที่ 1 แผนเชิงรุก(SO)  
การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการดึงเอาจุดแข็งที่มีอยู่มาเสริมสร้างและปรับ

ใช้กับโอกาสต่าง ๆ ดังนี้พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการ ระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์แผนไทย ได้แก่ 1) การสนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมีส่วนร่วมในการพัฒนา
ให้เป็นแหล่งเรียนรู้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 2) การสร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะ
สั้นเกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา ให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง 3) การพัฒนารายวิชา
เรียนเกี่ยวกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และก าหนดมาตรฐานหลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) บรรจุไว้ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย โดยอาจก าหนดเป็นวิชาเลือก หรือวิชาพ้ืนฐาน 
และ4) การส่งเสริม สนับสนุนให้มีระบบรวบรวมองค์ความรู้เพ่ือใช้เป็นแหล่งการเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะ เพื่อสุขภาพตา 
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3.2.2 กลยุทธ์ที่ 2 แผนเชิงรับ (ST)  
การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการลดความเสี่ยง ใช้จุดแข็งท่ีมีเสริมสร้างและ

ปรับใช้กับโอกาสต่าง ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่เกิดจากสภาพแวดล้อมภายนอก ได้แก่ 1) 
ประสานงาน และแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการสนับสนุนภูมิปัญญาการ
สุขภาพตา เช่น การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญา เรียนรู้การใช้สมุนไพรกับพ้ืนที่
ใกล้เคียง 2) การออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรมการใช้ภูมิปัญญาการ
สุขภาพตา เช่น การออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) โดยสภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย และ3) การจดสิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญา
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

3.2.3 กลยุทธ์ที่ 3 แผนเชิงพัฒนา (WO)  
การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการขจัดหรือแก้ไขจุดอ่อนภายใน และพร้อมที่

จะใช้โอกาสจากภายนอกท่ีเข้ามา ได้แก1่) การพัฒนามาตรฐานการให้บริการภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพตา ใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ ที่มีการสัมผัสร่างกาย 2) การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการ
อนุรักษ์ภูมิปัญญาในพ้ืนที่ โดยการประสานและแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก และ
เยาวชนในท้องถิ่นร่วมกันเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 3) การพัฒนาฐานข้อมูล ภูมิ
ปัญญาการดูแลสุขภาพตาเป็นระบบในรูปของเอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และ 4) การ
เก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าของการดูแลสุขภาพตา
ด้วยภูมิปัญญา 

3.2.4 กลยุทธ์ที่ 4 แผนเชิงยุติ (WT)  
การหยุดใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการลดอุปสรรคที่ คาดว่าจะเกิดขึ้น 

ตลอดจนหามาตรการที่จะท าให้เกิดความสูญเสียน้อยที่สุด ได้แก่ 1) การถ่ายทอดภูมิปัญญาบ่งต้อ
ให้กับคนทั่วไปที่สนใจ ไม่มีใบอนุญาตวิชาชีพ กระทบต่อความเชื่อม่ันในองค์ความรู้ และ มาตรฐาน
การรักษา  อาจเกิดผลเสียต่อผู้รับบริการ 2) การเป่าลมสัมผัสดวงตาโดยตรงในขั้นตอนการท าสมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตา ที่อาจน าเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ตาได้ 3) การใช้ภูมิปัญญากับอาการ
ทางตาเจ็บป่วยเฉียบพลันที่จ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน 4) การปรับใช้สมุนไพร
รับประทาน สมุนไพรพอกตาเองโดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ และ5) มีรายงานตาบาดเจ็บ เป็นโรคตา 
จากการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
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ตารางที่ 33  สรุปรวมกลยุทธ์การใช้แต่ละด้าน (เชิงรุก เชิงรับ เชิงพัฒนา เชิงยุติ) 
 
ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 

กลยุทธ์ การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

สมุนไพรบ าบัด 
เพื่อสุขภาพตา 

การนวดหน้านวด
ศีรษะเพื่อสุขภาพตา 

สมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตา 

SO  
(แผน 
เชิงรุก) 

1. การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติใน
การส่งต่อ
ผู้รับบริการ ระหว่าง
แพทย์แผนปัจจุบัน 
และแพทย์แผนไทย  
2. การพัฒนา
รายวิชาเรียน
เกี่ยวกับการสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ) เสริมเข้าไปใน
หลักสูตรแพทย์แผน
ไทยโดยอาจก าหนด
เป็นวิชาเลือก หรือ
วิชาพ้ืนฐาน 
3. การพัฒนาและ
ก าหนดมาตรฐาน
หลักสูตรการสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ) และบรรจุไว้ไน
การเรียนการสอน
แพทย์แผนไทย 
4. การสร้างและจัด
อบรมหลักสูตรการ
อบรมระยะสั้น 
เกี่ยวกับการ ให้กับ

1.การสร้างและจัด
อบรมหลักสูตรการ
อบรมระยะสั้น
เกี่ยวกับภูมิปัญญา
การใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพตา 
2. การสนับสนุน 
และส่งเสริมให้
หน่วยงานภายนอกมี
ส่วนร่วมในการ
พัฒนาภูมิปัญญา
การใช้สมุนไพรดูแล
สุขภาพตาให้เป็น
แหล่งเรียนรู้ 
 

1. การสร้างและจัด
อบรมหลักสูตรการ
อบรมระยะสั้น 
เกี่ยวกับการนวดหน้า
นวดศีรษะ เพ่ือ
สุขภาพตาให้กับ
บุคคลที่เกี่ยวข้อง 
2. การส่งเสริม 
สนับสนุนให้มีระบบ
องค์ความรู้เพื่อใช้
แหล่งการเรียนรู้
เกี่ยวกับภูมิปัญญา
การนวดหน้านวด
ศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา 

1. การพัฒนา
แนวทางปฏิบัติใน
การส่งต่อ
ผู้รับบริการ 
2. การสนับสนุน 
และส่งเสริมให้
หน่วยงานภายนอก
มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาภูมิปัญญาให้
เป็นแหล่งเรียนรู้  
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ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 

กลยุทธ์ การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

สมุนไพรบ าบัด 
เพื่อสุขภาพตา 

การนวดหน้านวด
ศีรษะเพื่อสุขภาพตา 

สมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตา 

บุคคลที่เกีย่วข้อง 

ST 
(แผน 
เชิงรับ) 

1. การจดสิทธิบัตร
คุ้มครองภูมิปัญญา
การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
2. การออก
ใบรับรองความรู้
ความสามารถ
ส าหรับผู้ที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการ
สะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) โดย
สภาวิชาชีพแพทย์
แผนไทย 
 

1. การออก
ใบรับรองความรู้
ความสามารถ
ส าหรับผู้ที่ผ่านการ
อบรมการใช้
สมุนไพรดูแลสุขภาพ
ตา  
2. การประสานและ
แสวงหาความ
ร่วมมือจาก 
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการให้
ความรู้เกี่ยวกับ
สรรพคุณทางยาของ
สมุนไพร 
3. การสร้างความ
ร่วมมือในการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้
การใช้สมุนไพรกับ
พ้ืนที่ใกล้เคียง 
 

1. การสร้างความ
ร่วมมือในการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้
ภูมิปัญญาการนวด
หน้านวดศีรษะ เพ่ือ
สุขภาพตา 
2. การประสาน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือร่วมกันขับเคลื่อน
ให้มีการส่งเสริมให้
ผู้ให้บริการผ่านการ
รบัรองอย่างถูกต้อง 
 

1. การประสานงาน
และแสวงหาความ
ร่วมมือจาก
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีการ
สนับสนุนภูมิ
ปัญญาวิธีการใช้
สมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตาเพ่ือ
สุขภาพตาเพ่ือการ
มองเห็น 
 

WO   
(แผน 
เชิง
พัฒนา) 

1. การพัฒนาสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 
เกี่ยวกับ การสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง

1. การพัฒนา
มาตรฐานการ
ให้บริการโดย
ประยุกต์เทคนิค

1. การประสานและ
แสวงหาความร่วมมือ
จากหน่วยงาน
ภายนอกและเยาวชน

1. การพัฒนา
มาตรฐานการ
ให้บริการโดย
ประยุกต์เทคนิค
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ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 

กลยุทธ์ การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

สมุนไพรบ าบัด 
เพื่อสุขภาพตา 

การนวดหน้านวด
ศีรษะเพื่อสุขภาพตา 

สมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตา 

ต้อ) 
2. การเก็บรวบรวม
ข้อมูลการรักษาเพื่อ
ท าวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและ
ความคุ้มค่าของการ
รักษาตาด้วยการ
สะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

ปราศจากเชื้อ 
2. การเร่งรัดพัฒนา
ฐานข้อมูลภูมิปัญญา
การใช้สมุนไพรพอก
ตาอย่างเป็นระบบ 
ในรูปของเอกสาร 
แผ่นพับ วิดีทัศน์ 
3. การพัฒนาฐาน
การบันทึกข้อมูลภูมิ
ปัญญาการใช้
สมุนไพรอย่างเป็น
ระบบในรูปของ
เอกสาร แผ่นพับ 
วิดีทัศน์ 

ในท้องถิ่นร่วมกัน
เรียนรู้และพัฒนาภูมิ
ปัญญาการนวดหน้า
นวดศีรษะ เพ่ือ
สุขภาพตา 
2. การเก็บรวบรวม
ข้อมูลการรักษาเพื่อ
ท าวิจัยเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพและ
ความคุ้มค่าของการ
รักษาตาด้วยการนวด
หน้านวดศีรษะ เพ่ือ
สุขภาพตา 

ปราศจากเชื้อ  
2. การสร้างการมี
ส่วนร่วมในชุมชน
ในการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาในพ้ืนที่ 
 

WT 
(แผน 
เชิงยุติ) 

การถ่ายทอดภูมิ
ปัญญาบ่งต้อให้กับ
คนทั่วไปท่ีสนใจ 
 

การปรับใช้สมุนไพร
ในการพอก และการ
รับประทานเองโดย
ไม่ปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญ  
 

การรายงานตา
บาดเจ็บ เป็นโรคตา 
จากการนวดหน้า 
นวดศีรษะเพ่ือ
สุขภาพตา 

1. ขั้นตอนที่มีการ
เป่าลมสัมผัสดวงตา
โดยตรง  
2. อาการทางตาที่
นอกเหนือจาก
อาการตาแดงเจ็บ
ตา ที่จ าเป็นต้อง
รักษาด้วยวิธีการ
แพทย์แผนปัจจุบัน  



ส่วนที่ 4 การเสนอนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมปิัญญาและวิถี
ธรรมชาติ เพื่อสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

ผลจากการศึกษาเรื่องการพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญา และวิถี
ธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ เกี่ยวข้องกับข้อมูลภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ
ตา การโยงใยความสัมพันธ์ของกลไกการดูแลสุขภาพตาของภูมิปัญญา  คุณประโยชน์ของภูมิปัญญา
ในการดูแลสุขภาพตา และการวิเคราะห์กลยุทธ์ของการใช้ภูมิปัญญา พบข้อเสนอแนะทางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ดังนี้ 

4.1 การเสนอนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะทางเลือกการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพื่อการ
ป้องกันผลกระทบกับการมองเห็นส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.2 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยงานวิชาชีพ 
4.3 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข 
4.4 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการ 
4.5 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4.6 สรุปภาพรวมข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับ หน่วยงานวิชาชพี 

หน่วยบริการสาธารณสุข หน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 
4.1 การเสนอนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพื่อ

สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะทางเลือกการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
เพื่อการป้องกันผลกระทบกับการมองเห็นส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.1.1 นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุเพื่อชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา สามารถสรุป
นวัตกรรมส าคัญมี 3 นวัตกรรม ประกอบด้วย นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิต นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และ
นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา คือ 
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นวัตกรรมที่ 1 การดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต มีหลักการและภูมิ
ปัญญาฯที่ส าคัญคือ 

1.1 การสงบนิ่งตั้งจิตมั่นที่ส่งผลให้เส้นเลือดยืดหยุ่น บีบตัวได้ดี ช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต ส่งผลให้เกิดการแทนที่ระหว่างเลือดเก่าท่ีค้าง กับเลือดใหม่ เซลล์ที่ตาไม่พร่องออกซิเจนส่งผล
ให้ ลดการเสื่อมของเลนส์ตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อกระจกป้องกันอาการเห็นภาพมัว คล้าย
หมอกบัง  จอประสาทตาท่ีเป็นพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตาเสี่อมป้องกันอาการเห็นภาพบิด
เบี้ยว มีเงาสีด าบังภาพ และกล้ามเนื้อตาผ่อนคลาย ช่วยในการมองเห็นทั้งระยะใกล้และระยะไกล 
(คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560) ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) และสมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 

1.2 ขับลมในช่องท้อง ภาวะที่ไม่มีแก๊สสะสมในระบบย่อยอาหาร กระบังลมไม่ดันปอด ส่งผล
ให้หายใจสะดวก ปอดขยายรับออกซิเจนได้เต็มที่ (อรอนงค์ ทัพสุวรรณ์, 2559) โดยใช้สมุนไพรหลักที่
มีฤทธิ์ขับลม ได้แก่ พริกไทย ขม้ินอ้อย มหาหิงคุ์ ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯ ที่ส าคัญคือ สมุนไพรบ าบัด
(พอกนิ้วเท้า) และสมุนไพรบ าบัด (การรับประทานยาอนันตคุณ) เพ่ือสุขภาพตา  

1.3 การไหลเวียนโลหิตที่ดี ส่งผลให้การไหลเวียนของน้ าหล่อเลี้ยงลูกตาปกติ ความดันตาไม่
สูงเกินค่ามาตรฐาน ลดการเสื่อมของขั้วประสาทตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อหิน ป้องกันอาการ
เห็นภาพชัดเฉพาะตรงกลาง (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560 และ ธีรพล โตพันธานนท์, 
2560) โดยใช้สมุนไพรหลักที่มีฤทธิ์ร้อน ได้แก่ ขิง ข่า ตะไคร้ มะกรูด พริกไทย ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯ
ที่ส าคัญคือ สมุนไพรบ าบัด (การรับประทานยาแก้ต้อกระจก และยาแก้ลมเบื้องสูง)เพ่ือสุขภาพตา 

การใช้นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินความสอดคล้อง และความ
เหมาะสมของวิธีการที่ใช้  กับปัญหาสุขภาพตา ทั้งนี้ควรศึกษาข้อมูลข้อควรปฏิบัติ และข้อควร
ระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุของแต่ละภูมิ
ปัญญา ดังตารางที่ 34 
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ตารางที่ 34  ข้อควรปฏิบัติ และข้อควรระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข 
                ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ นวัตกรรมที่ 1 การดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการ 
                ไหลเวียนโลหิต 
 

ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระมัดระวัง 
1. การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(บ่งต้อ) 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการรับ
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ)เพ่ือประเมินความ
พร้อมของร่างกายในการรับการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
และใช้ในการประเมินผลหลังใช้
ภูมิปัญญา 
3. ถวายเครื่องไหว้ครู เช่น 
ดอกไม้ ธูป เทียน  ตามเงื่อนไข
ของแต่ละแห่ง เพ่ือแสดงถึงความ
เคารพ เชื่อถือ มุ่งมั่น ตั้งใจ 
4. ก่อนท าการสะกิดตุ่มต้อ จะ
ได้รับการพอกตาเพ่ือลดความดัน
ตาและลดไข้ของตา ขับสิ่งปฏิกูล
ออกจากตา 15-20 นาที 
5. เปิดแผ่นหลังให้ผู้ที่จะท าการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
เพ่ือค้นหาต าแหน่งของตุ่มต้อ  

1. ผู้ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ควรเป็น
แพทยแ์ผนไทยที่มีใบประกอบ
วิชาชีพแพทย์แผนไทย ที่ผ่าน
การอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
2. ก่อนใช้นวัตกรรมค่าความ
ดันโลหิตควรอยู่ในระดับปกติ 
และควรมีการประเมินค่า
ความดันโลหิตหลังการสะกิด
ตุ่มต้อ 
3. ห้ามรับประทานของหวาน 
เพราะระดับน้ าตาลในเลือดที่
สูงขึ้นส่งผลต่อการไหลเวียน
โลหิต และท าให้แผลหายช้า
ลง 
4. ห้ามรับประทานของหมัก
ดอง เหล้าเบียร์ เพราะท าให้
แผลหายช้าลง 
5. ห้ามรับประทานหน่อไม้ 
ชะอม 
6. ห้ามยกของหนักตั้งแต่ 20 
กิโลกรัม ขึ้นไป เพราะแรงดัน
ในช่องท้องที่เพ่ิมขึ้นจากการ
ยกของหนัก ลดการไหล
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6. ก่อนเริ่มสะกิดตุ่มต้อ จะได้รับ
การท าความสะอาดผิวหนัง ด้วย
น้ ายาฆ่าเชื้อ คือ แอลกอฮอร์
70% และหนามที่ใช้สะกิดเป็น
วัสดุปลอดเชื้อ เพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อที่แผลสะกิดตุ่มต้อ 
7. สงบนิ่ง ตั้งจิตมั่น หรือ สวด
มนต์ ระหว่างการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) เพ่ือกระตุ้นการ
หลั่งเคมีสมองที่ช่วยในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และระดับความดันโลหิต เป็นผล
ให้เสริมความยืดหยุ่นของหลอด
เลือด 
8. แจ้งให้หยุดการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) หากมีอาการ
ผิดปกติ เช่น คลื่นไส้ อาเจียน 
ปวดหัว หน้าซีด ตัวเย็น เหงื่อ
ออกมาก เพราะร่างกายปรับ
สมดุลต่อระบบไหลเวียนโลหิตที่
เปลี่ยนแปลงไปไม่ทัน 
9. จะได้รับการสะกิดตุ่มต้อ ครั้ง
ละ 1-3 จุด เพ่ือให้ร่างกายได้
ปรับสมดุล ไม่ให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงมากเกินไป 
10. วัดความดัน ประเมินการ
มองเห็น และสอบถามการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับตา 
11. มาตามนัด ในครั้งต่อไป เพ่ือ
การกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต

ย้อนกลับของเส้นเลือดด า 
7. หลีกเลี่ยงการสัมผัสลม แสง 
ฝุ่น เหงื่อ ควัน ระวังไม่ให้เข้า
ตา ภายใน 15 วัน ป้องกันตา
แห้ง และการเกิดเยื่อบุตา
อักเสบ 
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อย่างต่อเนื่อง อาจติดต่อกัน 3 
วัน หรือ อาทิตย์ละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 3 อาทิตย์  

2.  ภูมิปัญญาสมาธิบ าบัดเพ่ือ
สุขภาพตา 
 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการใช้
สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ)เพ่ือประเมินความ
พร้อมของร่างกายในการใช้สมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตาและใช้ใน
การประเมินผลหลังใช้ภูมิปัญญา 
3. ถวายเครื่องไหว้ครู เช่น 
ดอกไม้ ธูป เทียน  ตามเงื่อนไข
ของแต่ละแห่ง เพ่ือแสดงถึงความ
เคารพ เชื่อถือ มุ่งมั่น ตั้งใจ 
4. หลับตา สงบนิ่ง ระหว่าง
แพทย์พ้ืนบ้าน สวดคาถา เมื่อ
ท่องคาถาจบ อาจมีการเค้ียว
สมุนไพร ก่อนท าการเป่าบริเวณ
เปลือกตา การเป่าตาจะท าการ
เป่าตา วันละ 2 ช่วง คือ ช่วงเช้า
และช่วงเย็น ทุกวัน  
5. วัดความดัน ประเมินการ
มองเห็น และประเมินผลการใช้

1. เงื่อนไขการให้บริการ 
แพทย์พ้ืนบ้านจะไม่ใช้ภูมิ
ปัญญากบัผู้ใช้บริการที่มี
อาการเมาสุรา  
2. ผู้รับบริการ ต้องห้ามกินไก่ 
ห้ามกินไข่ทุกชนิด ห้ามกินปลา
ร้า ห้ามกินน้ าปลา หมายถึง 
ของเค็มทุกชนิดตอนที่ป่วยอยู่ 
หรือระหว่างการใช้ภูมิปัญญา  
3. อาการตาแดง ระคายเคือง 
คัน เจ็บ บวม จะหายเป็นปกติ
ดี 
หากใช้ภูมิปัญญาทุกวัน  เป็น
เวลามากกว่า 7 วัน หาก
อาการไม่ดีขึ้น ควรพิจารณา
การใช้ ภูมิปัญญาอ่ืน หรือ
ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
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ภูมิปัญญา 
3. สมุนไพรบ าบัด(พอกนิ้วเท้า)
เพ่ือสุขภาพตา 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพ่ือประเมิน
ความความเหมาะสม ในการใช้
สมุนไพรบ าบัด(การพอกนิ้วเท้า) 
เพ่ือสุขภาพตา 
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการใช้สมุนไพร
บ าบัด(การพอกนิ้วเท้า) เพ่ือ
สุขภาพตาเพ่ือประเมินความ
พร้อมของร่างกาย และใช้ในการ
ประเมินผลหลังใช้ภูมิปัญญา 
3. ล้างเท้าให้สะอาดและเช็ดเท้า
ให้แห้งก่อน 
4. ใช้สมุนไพรที่ผสมแล้วพอกนิ้ว
หัวแม่เท้าทั้ง 2 ข้าง และน าผ้า
ก๊อสพันไว้กันส่วนผสมหก ทิ้งไว้ 
15-20 นาที 
5. น าสมุนไพรที่พอกนิ้วหัวแม่
เท้า และออกเช็ดหรือล้างท า
ความสะอาดบริเวณนิ้วเท้า 
6. วัดความดัน ประเมินการ
มองเห็น และสอบถามการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับตา 
7. พบแพทย์แผนไทย ตามนัด
เพ่ือติดตามและประเมินผลการ

1. ควรอยู่ในการดูแลของ
แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบ
วิชาชีพแพทย์แผนไทย ไม่ผสม
ยา ปรับเพิ่มลดยาเอง 
2. หากมีอาการแพ้สมุนไพร 
ควรหยุดการพอกนิ้วเท้า ล้าง
นิ้วเท้าให้สะอาด และแก้ไข
อาการแพ้ยา  
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ใช้ภูมิปัญญา 
4. สมุนไพรบ าบัด  
(การรับประทาน) เพ่ือสุขภาพ
ตา 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการใช้
สมุนไพรบ าบัด(การรับประทาน) 
เพ่ือสุขภาพตา 
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการใช้สมุนไพร
บ าบัด(การรับประทาน) เพ่ือ
สุขภาพตาเพ่ือประเมินความ
พร้อมของร่างกาย และใช้ในการ
ประเมินผลหลังใช้ภูมิปัญญา 
3. รับประทานสมุนไพรเพ่ือ
สุขภาพตา ที่มีแพทย์แผนไทย
เป็นผู้ปรุงยา มีฉลากยาแสดง
ข้อมูลของต ารับยาชัดเจน ดังนี้ 
1) ยาอนันตคุณ 
การใช้สมุนไพร: รับประทานครั้ง
ละ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหาร เช้า-เย็น 
2) ยาแก้ต้อกระจก  
การใช้สมุนไพร: รับประทานครั้ง
ละ 3 แคปซูล ก่อนอาหาร เช้า 
3) ยาแก้ลมขึ้นเบื้องสูง (โรคลมที่
ท าให้มีอาการ ปวดศีรษะ ตาแดง 
หูตาฝ้าฟาง หูอื้อ อ่อนเพลีย เป็น

1. ควรอยู่ในการดูแลของ
แพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบ
วิชาชีพแพทย์แผนไทย ไม่ผสม
ยา ปรับเพิ่มลดยาเอง 
2. ห้ามใช้ในผู้ที่มีไข้  สตรีมี
ครรภ์ 
3. ห้ามใช้ในผู้ที่หัวใจเต้นผิด
จังหวะ 
4. ปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยา 
หากรับประทานยาลดความ
ดัน(Propranolol) ยากันชัก
(Phenytoin) รักษาโรคหอบ
หืด(Theophylline) ยาฆ่าเชื้อ
(Rifampicin)  
5. หากมีอาการแพ้สมุนไพร 
ควรหยุดรับประทาน ไปพบ
แพทย์เพ่ือแก้ไขอาการแพ้ยา  
6. เมื่อมีประวัติแพ้สมุนไพรรับ 
ควรพิจารณาเลือกใช้ภูมิ
ปัญญาวิธีอ่ืนที่ช่วยชะลอความ
เสื่อมของตา 
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ต้น) 
การใช้สมุนไพร: รับประทานครั้ง
ละ 2 แคปซูล วันละ 2 ครั้ง ก่อน
อาหาร เช้า-เย็น 
4. พบแพทย์แผนไทย ตามนัด
เพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ใช้ภูมิปัญญา 

 
นวัตกรรมที่ 2 การดูแลสุขภาพตาโดยการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา มีหลักการ

และภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ 
2.1 การสงบนิ่งตั้งจิตมั่น และการนวด ส่งผลให้มีการไหลเวียนโลหิตที่ดีเกิดการแทนที่

ระหว่างเลือดเก่าท่ีค้าง กับเลือดใหม่ กระตุ้นให้ต่อมน้ าเหลืองกักเก็บ และฆ่าเชื้อโรค ท าให้ระบบภูมิ
ต้านทานดีขึ้น สร้างภูมิคุ้มกันและจัดการกับเชื้อโรค ไม่สะสมพิษตกค้าง ต้านการอักเสบได้ (อรวินท์ 
พร่างแสงทอง, 2563) ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการนวดหน้า
นวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา  

2.2 ความชุ่มชื้นของตา ส่งผลให้ป้องกันอาการปวดตา แสบตา เคืองตา ที่เป็นพยาธิสภาพ
ของโรคตาแห้ง เยื่อบุตาเสื่อม ต้อลม และต้อเนื้อ การควบคุมอุณหภูมิและความชื้นของเซลล์ท าให้เกิด
การสร้างและ ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ เกาะเกี่ยว ยึดโยง โดยสมุนไพรฤทธิ์เย็น ได้แก่ บอระเพ็ด บัวบก ฟ้า
ทะลายโจรที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธิ์ต้านไวรัส แบคทีเรีย กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ลดความดันเลือด 
(เบญจวรรณ หมายมั่น, 2562) ด้วยภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ สมุนไพรบ าบัด(พอกตา)เพ่ือสุขภาพตา 

การใช้นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินความสอดคล้อง และความ
เหมาะสมของวิธีการที่ใช้  กับปัญหาสุขภาพตา ทั้งนี้ควรศึกษาข้อมูลข้อควรปฏิบัติ และข้อควร
ระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุของแต่ละภูมิ
ปัญญา ดังตารางที ่35 
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ตารางที่ 35  ข้อควรปฏิบัติ และข้อควรระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข 
                ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ นวัตกรรมที่ 2 การดูแลสุขภาพตาโดยการบ ารุงตาเพ่ิม 
                ภูมิต้านทานของดวงตา 
 

ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระมัดระวัง 
1.  ภูมิปัญญาสมาธิบ าบัดเพ่ือ
สุขภาพตา 
 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการใช้
สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ)เพ่ือประเมินความ
พร้อมของร่างกายในการใช้สมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตาและใช้ใน
การประเมินผลหลังใช้ภูมิปัญญา 
3. ถวายเครื่องไหว้ครู เช่น 
ดอกไม้ ธูป เทียน  ตามเงื่อนไข
ของแต่ละแห่ง เพ่ือแสดงถึงความ
เคารพ เชื่อถือ มุ่งมั่น ตั้งใจ 
4. หลับตา สงบนิ่ง ระหว่าง
แพทย์พ้ืนบ้าน สวดคาถา เมื่อ
ท่องคาถาจบ อาจมีการเค้ียว
สมุนไพร ก่อนท าการเป่าบริเวณ
เปลือกตา การเป่าตาจะท าการ
เป่าตา วันละ 2 ช่วง คือ ช่วงเช้า
และช่วงเย็น ทุกวัน  
5. วัดความดัน ประเมินการ

1. เงื่อนไขการให้บริการ 
แพทย์พ้ืนบ้านจะไม่ใช้ภูมิ
ปัญญากับผู้ใช้บริการที่มี
อาการเมาสุรา  
2. ผู้รับบริการ ต้องห้ามกินไก่ 
ห้ามกินไข่ทุกชนิด ห้ามกินปลา
ร้า ห้ามกินน้ าปลา หมายถึง 
ของเค็มทุกชนิดตอนที่ป่วยอยู่ 
หรือระหว่างการใช้ภูมิปัญญา  
3. อาการตาแดง ระคายเคือง 
คัน เจ็บ บวม จะหายเป็นปกติ
ดี 
หากใช้ภูมิปัญญาทุกวัน  เป็น
เวลามากกว่า 7 วัน หาก
อาการไม่ดีขึ้น ควรพิจารณา
การใช้ ภูมิปัญญาอ่ืน หรือ
ปรึกษาแพทย์แผนปัจจุบัน 
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มองเห็น และประเมินผลการใช้
ภูมิปัญญา 

2. การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือ
สุขภาพตา 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการนวด
หน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา  
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา ประเมินการมองเห็น 
ตรวจบริเวณใบหน้าและศีรษะ 
ประเมินรอยโรค ก่อนการนวด
หน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
เพ่ือประเมินความพร้อม และใช้
ในการประเมินผลหลังใช้ภูมิ
ปัญญา 
3. นอนหงายราบ ใช้หมอนหนุน
รองศีรษะ นอนหลับตา 
4. รับการนวดแผนไทย 12 ท่า   
     ท่าท่ี 1 "เคาะแก้ม" ใช้นิ้วมือ
ทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือ วางบน
คาง ให้เคาะนิ้วทั้งสี่สลับกันไป ไล่
ขึ้นมาผ่านแก้มจนถึงข้างหู 
จังหวะการเคาะเหมือนเคาะ
แป้นพิมพ์ดีด ท าสลับไปมาแล้ว
จึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 2 "ลูบข้างแก้ม" ใช้มือ
ทั้งสองข้างวางบนข้างแก้ม แล้ว
ลูบข้างแก้มจนถึงใบหู ท าสลับไป

1. ผู้ท าการนวด ผ่านการ
อบรมการนวดไทย และอยู่
ภายใต้การดูแลของแพทย์แผน
ไทย มือสะอาด เล็บต้องสั้น 
2. งดนวด หาก 
1)มีไข้สูงเกิน 38.5 องศา
เซลเซียส 
2) ความดันโลหิตสูงมากกว่า 
160/100 mmHg  
3) มีอาการหน้ามืดใจสั่น
ร่วมกับคลื่นไส้  
4) เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง 
5) บริเวณท่ีนวดมีกระดูกหัก 
ปริร้าวและยังไม่ติดดี  
6) บริเวณท่ีนวดเป็นมะเร็ง  
7) มีแผลเปิด  
8) มีรอยโรคผิวหนังที่สามารถ
ติดต่อได้  
9) บริเวณท่ีนวด ผ่าตัดภายใน 
1 เดือน  
10) บริเวณท่ีนวดมีหลอด
เลือดด าอักเสบ 
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มาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 3 "เคาะหน้าผาก" ใช้นิ้ว
มือทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือ วาง
บนกลางหน้าผาก ให้เคาะนิ้วทั้งสี่
สลับกันไป ไล่ตั้งแต่หน้าผากมา
จึงถึงขมับ และข้างแก้มทั้งสอง
ข้าง จังหวะการเคาะเหมือนเคาะ
แป้นพิมพ์ดีด ท าสลับไปมาแล้ว
จึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 4 "ลูบหน้าผาก" ใชม้ือ
ซ้ายจับที่ขมบัซ้าย ใช้มือขวาวาง
กึ่งกลางหน้าผาก ลูบจากก่ึงกลาง
หน้าผากลงมาท่ีขมับขวา โดย
ค่อย ๆ ลูบหน้าผากแล้วเพ่ิมแรง
กดท่ีขมับขวา ท าสลับไปมาแล้ว
เปลี่ยนมาท าด้านขมับซ้าย ก่อนที่
จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 5 "ลูบขมับ" ใช้มือซ้าย
จับที่ขมับซ้าย ใช้มือขวาวางที่
ขมับขวา ลูบจากขมับขวาลงมา
จนถึงใบหูขวา โดยค่อย ๆ ลูบ
แล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไปมาแล้ว
เปลี่ยนมาท าด้านขมับซ้าย ก่อนที่
จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 6 "ลูบคางและหน้า" ใช้
มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้มือขวา
ลูบจากคางขึ้นมาจนถึงบริเวณ
แก้มขวา โดยค่อย ๆ ลูบแล้วเพ่ิม
แรงกด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยน
มาท าด้านแก้มซ้าย ก่อนที่จะ
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เปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 7 "ลูบแก้ม" ใช้มือท้ัง
สองข้างจับที่แก้ม แล้วลูบจาก
คางขึ้นมาจนถึงบริเวณแก้ม 
จากนั้นเปลี่ยนทิศทางโดยลูบจาก
ข้างจมูกออกไปทางใบหู โดยค่อย 
ๆ ลูบแล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไป
มาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 8 "คลึงคางและแก้ม" 
วางนิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย
ของมือทั้งสองข้างจับที่คาง แล้ว
คลึงขึ้นมาจากคางจนถึงข้างแก้ม 
โดยขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูป
ก้นหอย จากนั้นเปลี่ยนทิศทาง
โดยคลึงจากข้างจมูกออกไปทาง
ใบหู โดยค่อย ๆ คลึงแล้วเพ่ิมแรง
กด ท าสลับไปมาแล้วจึงเปลี่ยน
ท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 9 "คลึงหน้า" ใช้มือซ้าย
จับที่แก้มซ้ายของ ใช้นิ้วกลาง 
นิ้วนางและนิ้วก้อยของมือขวา
วางที่หน้าผาก แล้วคลึงจาก
หน้าผากผ่านขมับ หางตา จน
มาถึงใบหูข้างแก้มขวาของ โดย
ขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้น
หอย ให้ค่อย ๆ คลึงแล้วเพ่ิมแรง
กด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมา
ท าด้านแก้มซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยน
ท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 10 "คลึงขอบตาล่าง" 
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ใช้มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้
นิ้วกลางมือขวาวางที่ขอบตาล่าง
ด้านขวา แล้วคลึงเบา ๆ ออกแรง
เพียงเล็กน้อย โดยขณะที่คลึงให้
หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย คลึงมา
จนถึงหางตา ท าสลับไปมาแล้ว
เปลี่ยนมาท าด้านขอบตาล่าง
ด้านซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวด
ต่อไป 
     ท่าท่ี 11 "คลึงขอบตาบน" ใช้
มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้นิ้วกลาง
มือขวาวางที่ขอบตาบน บริเวณ
หนังตาด้านขวา แล้วคลึงเบา ๆ 
ออกแรงเพียงเล็กน้อย โดยขณะที่
คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย 
คลึงมาจนถึงหางตา ท าสลับไป
มาแล้วเปลี่ยนมาท าด้านขอบตา
บนด้านซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่า
นวดต่อไป 
     ท่าท่ี 12 "กดขมับ" ใช้นิ้วชี้
และนิ้วนางวางไว้ที่หัวคิ้วทั้งสอง
ข้าง สันมือทั้งสองข้างวางที่ขมับ 
โดยให้ออกแรงกดจากหัวคิ้วไล่ไป
ทางขมับทั้งสองข้าง โดยใช้แรง
กดลงที่นิ้วชี้และนิ้วกลาง ส่วนนิ้ว 
อ่ืน ๆ ที่เหลือให้ประคองศีรษะ
ไม่ให้เคลื่อนไหว 
5. วัดความดัน ประเมินการ
มองเห็น และสอบถามการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับตา 
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3. สมุนไพรบ าบัด(พอกตา)เพ่ือ
สุขภาพตา 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการใช้
สมุนไพรบ าบัด(การพอกตา) เพ่ือ
สุขภาพตา 
2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการใช้สมุนไพร
บ าบัด(การพอกตา) เพ่ือสุขภาพ
ตาเพ่ือประเมินความพร้อมของ
ร่างกาย และใช้ในการประเมินผล
หลังใช้ภูมิปัญญา 
3. วางส าลีหรือผ้ากอซที่ชุบน้ าพอ
หมาด ๆ ปิดเปลือกตาท้ังสองข้า 
4. น าสมุนไพรที่ผสมกับไข่ขาว 
วางไปบนส าลีหรือผ้ากอซ เกลี่ย
สมุนไพรให้คลุมเป้าตา  
5. ทิ้งไว้จนตัวยาแห้งประมาณ 
15-20 นาที แล้วน าแผ่นส าลีหรือ
ผ้ากอซออก  
6. เช็ดหรือล้างท าความสะอาด
บริเวณเบ้าตา  
7. พบแพทย์แผนไทย ตามนัด
เพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ใช้ภูมิปัญญา 

1. ขณะพอกตาหากรู้สึกแสบ 
คัน ให้รีบน าออกแล้วล้างท า
ความสะอาดตาทันที 
2. เป็นตากุ้งยิง หรือมี
ภาวะการอักเสบของดวงตาอยู่
แล้วไม่ควรใช้วิธีนี้ เพราะจะ
กระตุ้นให้มีการอักเสบมากขึ้น  
3. ไม่เหมาะส าหรับผู้ที่แพ้
บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลาย
โจร 
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นวัตกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา มีหลักการและภูมิปัญญาฯ
ที่ส าคัญคือ 

3.1 การนวด ส่งผลให้กระตุ้นการไหลเวียนโลหิตบริเวณกล้ามเนื้อตา เมื่อเนื้อเยื่อได้รับ
ออกซิเจนมากข้ึนไม่พร่องออกซิเจน ก็จะลดความเกร็ง ผ่อนคลาย ที่เป็นพยาธิสภาพของโรคตาล้า 
ปวดตา (สถาบันการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์, 2563) ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ การนวด
หน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา  

3.2 การลดไข้ของตา ขับสิ่งปฏิกูลออกจากตา โดยการน าสมุนไพรฤทธิ์เย็น 3 ชนิด ได้แก่ 
บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลายโจร มาใช้ในการพอกตา ความเย็นของสมุนไพรส่งผลให้ดูดซับความร้อน 
และดึงความร้อนที่ค้างบริเวณดวงตา (เบญจวรรณ หมายมั่น, 2562) ท าให้รู้สึกผ่อนคลายจากอาการ
ปวดตา แสบตา เคืองตา ความเม่ือยล้าของดวงตา ปวดศีรษะ ที่เป็นพยาธิสภาพของอาการตาล้า และ
สายตาผิดปกติ (บดินทร์ ชาตะเวที, 2565) ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ สมุนไพรบ าบัด(พอกตา)
เพ่ือสุขภาพตา 

การใช้นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินความสอดคล้อง และความ
เหมาะสมของวิธีการที่ใช้  กับปัญหาสุขภาพตา ทั้งนี้ควรศึกษาข้อมูลข้อควรปฏิบัติ และข้อควร
ระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุของแต่ละภูมิ
ปัญญา ดังตารางที่ 36 

 
ตารางที่ 36  ข้อควรปฏิบัติ และข้อควรระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข 
                ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ นวัตกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อนคลาย 
                กล้ามเนื้อตา 
 

ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระมัดระวัง 

1. การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือ
สุขภาพตา 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการนวด
หน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา  
2. รับการประเมินความดันโลหิต 

1. ผู้ท าการนวด ผ่านการ
อบรมการนวดไทย และอยู่
ภายใต้การดูแลของแพทย์แผน
ไทย มือสะอาด เล็บต้องสั้น 
2. งดนวด หาก 
1) มีไข้สูงเกิน 38.5 องศา
เซลเซียส 
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ตรวจตา ประเมินการมองเห็น 
ตรวจบริเวณใบหน้าและศีรษะ 
ประเมินรอยโรค ก่อนการนวด
หน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 
เพ่ือประเมินความพร้อม และใช้
ในการประเมินผลหลังใช้ภูมิ
ปัญญา 
3. นอนหงายราบ ใช้หมอนหนุน
รองศีรษะ นอนหลับตา 
4. รับการนวดแผนไทย 12 ท่า   
     ท่าท่ี 1 "เคาะแก้ม" ใช้นิ้วมือ
ทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือ วางบน
คาง ให้เคาะนิ้วทั้งสี่สลับกันไป ไล่
ขึ้นมาผ่านแก้มจนถึงข้างหู 
จังหวะการเคาะเหมือนเคาะ
แป้นพิมพ์ดีด ท าสลับไปมาแล้ว
จึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 2 "ลูบข้างแก้ม" ใช้มือ
ทั้งสองข้างวางบนข้างแก้ม แล้ว
ลูบข้างแก้มจนถึงใบหู ท าสลับไป
มาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 3 "เคาะหน้าผาก" ใช้นิ้ว
มือทั้งสี่ยกเว้นนิ้วหัวแม่มือ วาง
บนกลางหน้าผาก ให้เคาะนิ้วทั้งสี่
สลับกันไป ไล่ตั้งแต่หน้าผากมา
จึงถึงขมับ และข้างแก้มทั้งสอง
ข้าง จังหวะการเคาะเหมือนเคาะ
แป้นพิมพ์ดีด ท าสลับไปมาแล้ว
จึงเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 4 "ลูบหน้าผาก" ใชม้ือ

2) ความดันโลหิตสูงมากกว่า 
160/100 mmHg  
3) มีอาการหน้ามืดใจสั่น
ร่วมกับคลื่นไส้  
4) เป็นโรคกระดูกพรุนรุนแรง 
5) บริเวณท่ีนวดมีกระดูกหัก 
ปริร้าวและยังไม่ติดดี  
6) บริเวณท่ีนวดเป็นมะเร็ง  
7) มีแผลเปิด  
8) มีรอยโรคผิวหนังที่สามารถ
ติดต่อได้  
9) บริเวณท่ีนวด ผ่าตัดภายใน 
1 เดือน  
10) บริเวณท่ีนวดมีหลอด
เลือดด าอักเสบ 
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ซ้ายจับที่ขมับซ้าย ใช้มือขวาวาง
กึ่งกลางหน้าผาก ลูบจากก่ึงกลาง
หน้าผากลงมาท่ีขมับขวา โดย
ค่อย ๆ ลูบหน้าผากแล้วเพ่ิมแรง
กดท่ีขมับขวา ท าสลับไปมาแล้ว
เปลี่ยนมาท าด้านขมับซ้าย ก่อนที่
จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 5 "ลูบขมับ" ใช้มือซ้าย
จับที่ขมับซ้าย ใช้มือขวาวางที่
ขมับขวา ลูบจากขมับขวาลงมา
จนถึงใบหูขวา โดยค่อย ๆ ลูบ
แล้วเพ่ิมแรงกด ท าสลับไปมาแล้ว
เปลี่ยนมาท าด้านขมับซ้าย ก่อนที่
จะเปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 6 "ลูบคางและหน้า" ใช้
มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้มือขวา
ลูบจากคางขึ้นมาจนถึงบริเวณ
แก้มขวา โดยค่อย ๆ ลูบแล้วเพ่ิม
แรงกด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยน
มาท าด้านแก้มซ้าย ก่อนที่จะ
เปลี่ยนท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 7 "ลูบแก้ม" ใช้มือท้ัง
สองข้างจับที่แก้ม แล้วลูบจาก
คางขึ้นมาจนถึงบริเวณแก้ม 
จากนั้นเปลี่ยนทิศทางโดยลูบจาก
ข้างจมูกออกไปทางใบหู โดย 
ค่อย ๆ ลูบแล้วเพ่ิมแรงกด ท า
สลับไปมาแล้วจึงเปลี่ยนท่านวด
ต่อไป 
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     ท่าท่ี 8 "คลึงคางและแก้ม" 
วางนิ้วกลาง นิ้วนางและนิ้วก้อย
ของมือทั้งสองข้างจับที่คาง แล้ว
คลึงขึ้นมาจากคางจนถึงข้างแก้ม 
โดยขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูป
ก้นหอย จากนั้นเปลี่ยนทิศทาง
โดยคลึงจากข้างจมูกออกไปทาง
ใบหู โดยค่อย ๆ คลึงแล้วเพ่ิมแรง
กด ท าสลับไปมาแล้วจึงเปลี่ยน
ท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 9 "คลึงหน้า" ใช้มือซ้าย
จับที่แก้มซ้ายของ ใช้นิ้วกลาง 
นิ้วนางและนิ้วก้อยของมือขวา
วางที่หน้าผาก แล้วคลึงจาก
หน้าผากผ่านขมับ หางตา จน
มาถึงใบหูข้างแก้มขวาของ โดย
ขณะที่คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้น
หอย ให้ค่อย ๆ คลึงแล้วเพ่ิมแรง
กด ท าสลับไปมาแล้วเปลี่ยนมา
ท าด้านแก้มซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยน
ท่านวดต่อไป 
     ท่าท่ี 10 "คลึงขอบตาล่าง" 
ใช้มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้
นิ้วกลางมือขวาวางที่ขอบตาล่าง
ด้านขวา แล้วคลึงเบา ๆ ออกแรง
เพียงเล็กน้อย โดยขณะที่คลึงให้
หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย คลึงมา
จนถึงหางตา ท าสลับไปมาแล้ว
เปลี่ยนมาท าด้านขอบตาล่าง
ด้านซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่านวด
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ต่อไป 
     ท่าท่ี 11 "คลึงขอบตาบน" ใช้
มือซ้ายจับที่แก้มซ้าย ใช้นิ้วกลาง
มือขวาวางที่ขอบตาบน บริเวณ
หนังตาด้านขวา แล้วคลึงเบา ๆ 
ออกแรงเพียงเล็กน้อย โดยขณะที่
คลึงให้หมุนนิ้วเป็นรูปก้นหอย 
คลึงมาจนถึงหางตา ท าสลับไป
มาแล้วเปลี่ยนมาท าด้านขอบตา
บนด้านซ้าย ก่อนที่จะเปลี่ยนท่า
นวดต่อไป 
     ท่าท่ี 12 "กดขมับ" ใช้นิ้วชี้
และนิ้วนางวางไว้ที่หัวคิ้วทั้งสอง
ข้าง สันมือทั้งสองข้างวางที่ขมับ 
โดยให้ออกแรงกดจากหัวคิ้วไล่ไป
ทางขมับทั้งสองข้าง โดยใช้แรง
กดลงที่นิ้วชี้และนิ้วกลาง ส่วนนิ้ว
อ่ืน ๆ ที่เหลือให้ประคองศีรษะ
ไม่ให้เคลื่อนไหว 
5. วัดความดัน ประเมินการ
มองเห็น และสอบถามการ
เปลี่ยนแปลงเก่ียวกับตา 

2. สมุนไพรบ าบัด(พอกตา)เพ่ือ
สุขภาพตา 

1. ให้ข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในการ
ซักประวัติเกี่ยวกับ ข้อมูลส่วน
บุคคล โรคประจ าตัว ข้อมูล
เกี่ยวกับดวงตา เพื่อประเมิน
ความความเหมาะสม ในการใช้
สมุนไพรบ าบัด(การพอกตา) เพ่ือ
สุขภาพตา 

1. ขณะพอกตาหากรู้สึกแสบ 
คัน ให้รีบน าออกแล้วล้างท า
ความสะอาดตาทันที 
2. เป็นตากุ้งยิง หรือมี
ภาวะการอักเสบของดวงตาอยู่
แล้วไม่ควรใช้วิธีนี้ เพราะจะ
กระตุ้นให้มีการอักเสบมากขึ้น  
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2. รับการประเมินความดันโลหิต 
ตรวจตา และประเมินการ
มองเห็น ก่อนการใช้สมุนไพร
บ าบัด(การพอกตา) เพ่ือสุขภาพ
ตาเพ่ือประเมินความพร้อมของ
ร่างกาย และใช้ในการประเมินผล
หลังใช้ภูมิปัญญา 
3. วางส าลีหรือผ้ากอซที่ชุบน้ าพอ
หมาด ๆ ปิดเปลือกตาท้ังสองข้า 
4. น าสมุนไพรที่ผสมกับไข่ขาว 
วางไปบนส าลีหรือผ้ากอซ เกลี่ย
สมุนไพรให้คลุมเป้าตา  
5. ทิ้งไว้จนตัวยาแห้งประมาณ 
15-20 นาที แล้วน าแผ่นส าลีหรือ
ผ้ากอซออก  
6. เช็ดหรือล้างท าความสะอาด
บริเวณเบ้าตา  
7. พบแพทย์แผนไทย ตามนัด
เพ่ือติดตามและประเมินผลการ
ใช้ภูมิปัญญา 

3.ไม่เหมาะส าหรับผู้ที่แพ้
บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลาย
โจร 
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สรุปแผนภาพความเชื่อมโยงของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพื่อสุขภาวะการ
มองเห็นของผู้สูงอายุและนวตกรรมในการดูแลสุขภาพตา 

 

 
 
4.1.2. การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือการป้องกันผลกระทบกับการมองเห็น จากข้อมูล

ความสัมพันธ์ระหว่าง ข้อมูลส่วนบุคคล การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็น พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ กับ ความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่า พบว่า ในผู้สูงอายุที่มีปัจจัย
เสี่ยงต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่าของผู้สูงอายุ 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที 2) การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอ
เสีย การเผาไหม้ และ3) การไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงและสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 
ผู้วิจัยพิจารณาปัจจัยเสี่ยงถึงผลกระทบที่จะเกิดกับตา และเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตา
ดังนี้ 

1) การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนาน
มากกว่า 20 นาท ีตาผู้สูงอายุจะได้รับ แสงสีฟ้า (blue light or high-energy visible radiation) ซ่ึง
ใกล้เคียงกับช่วงคลื่นรังสียูวี หากได้รับแสงสี ฟ้าเป็นเวลานานอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดจุดภาพชัด
เสื่อม ซึ่งเป็นจุดส าคัญในจอประสาทตา นอกจากการปรับพฤติกรรมลดเวลาการสัมผัสแสงสีฟ้าจาก
หน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแล
สุขภาพตา ที่มีคุณประโยชน์หลัก ในการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต  คือ สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา (การรับประทาน, การพอกนิ้วเท้า) การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 
และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา จะช่วยชะลอความเสื่อมของจุดรับภาพบริเวณจอประสาท
ตาได้ 
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2) การมองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ต่อเนื่องเป็นเวลานานมากกว่า 
20 นาท ีจะท าให้เกิดอาการตาล้า ตามัว ตาแห้ง ปวดศีรษะ มีปัญหาในการปรับโฟกัสให้มองเห็นได้
ชัดเจนนอกจากการปรับพฤติกรรมเมื่อมีการสัมผัสการมองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต 
โทรทัศน์ ทุก ๆ 20 นาท ีให้พักสายตา 20 วินาที มองไกล 20 ฟุต ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ที่มี
คุณประโยชน์หลัก  ในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา คือ 
สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา (การพอกตา) จะช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา เยื่อบุตาชุ่มชื้น ปรับ
โฟกัสให้มองเห็นระยะใกล้ไกลได้ดีข้ึน  

3) การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ นอกจากสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็ก
ในควัน จะท าให้ระคายเคืองตาแล้ว ความร้อนจะท าให้มีอาการ ตาแห้ง เคืองตา แสบตา ปวดตาได้ 
เมื่อสัมผัสบ่อยครั้งมีเยื่อบุตาเสื่อมอาจเกิด ต้อลม และต้อเนื้อ ตามมาได้ ควรใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตา
จากควัน และความร้อน เช่น แว่นตา หน้ากาก ร่วมกับการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ที่มี
คุณประโยชน์หลัก  ในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา คือ 
สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา (การพอกตา) เพ่ือช่วยให้เยื่อบุตาชุ่มชื้น ต้านการอักเสบของเยื่อบุตา 

4) การไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงเข้าตา ท าให้ได้รับรังสียูวีที่เป็น
สาเหตุหนึ่งที่ท าให้เป็นต้อกระจก และโรคจอประสาทตาเสื่อมมากข้ึนได้ การใช้ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตา ที่มีคุณประโยชน์หลัก ในการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต  คือ สมาธิ
บ าบัดเพื่อสุขภาพตา สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา (การรับประทาน, การพอกนิ้วเท้า) การสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา จะช่วยชะลอความเสื่อมของ เลนส์ตา 
และจอประสาทตาได้  ดังตารางที่ 37 
  



188 

ตารางที่ 37  ทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
 

คุณประโยชน์ของภูมิปัญญา
การดูแลสุขภาพตา และภูมิ
ปัญญาการดูแลสุขภาพตา 

ผู้สูงอายุ
โดยทั่วไป 

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า 

การมองหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน แท็บ
เลต โทรทัศน์ ในแต่
ละคร้ังนานมากกว่า 
20นาที 

การสัมผัสควัน 
จาก บุหรี่ ท่อไอ
เสีย การเผาไหม้ 

การไม่ใช้แว่นตา 
หรือหมวกปีก
กว้าง ป้องกัน
แสงเข้าตา 

การกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต   
- การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนงั 
(บ่งต้อ)  
- สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา
(การรับประทาน, การพอก
นิ้วเท้า)  
- การนวดหน้านวดศีรษะเพื่อ
สุขภาพตา  
- สมาธิบ าบดัเพื่อสุขภาพตา 

✓
* ✓  ✓ 

การบ ารุงตาเพิ่มภูมิต้านทาน
ของดวงตา และการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อตา 
- สมุนไพรบ าบัด(การพอกตา) 

✓  ✓  

 
4.2 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยงานวิชาชีพ มีทางเลือก

หลักและรองที่ส าคัญ ดังนี้ 
4.2.1 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การ

สนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย 2) การพัฒนา
และก าหนดมาตรฐานหลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และบรรจุไว้ไนการเรียนการสอน
แพทย์แผนไทย และ3) การพัฒนารายวิชาเรียนเกี่ยวกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เสริมเข้าไป
ในหลักสูตรแพทย์แผนไทยโดยอาจก าหนดเป็นวิชาเลือก หรือวิชาพ้ืนฐาน 
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4.2.2 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาระบบบริการ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) 
การจดสิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 2) การออกใบรับรองความรู้
ความสามารถส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรม การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ) และ3) การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนให้มีการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่าน
การรับรองอย่างถูกต้อง 

 
4.3 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข มี

ทางเลือกหลักและรองที่ส าคัญ ดังนี้ 
4.3.1 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การ

อบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา ปัญหาสุขภาพตา และการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพตาที่เหมาะสม และปลอดภัย 2) การสนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย และ3) การประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อน
ให้มีการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่านการรับรองอย่างถูกต้อง 

4.3.2 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาระบบบริการ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย 
และ2) การพัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์เทคนิคปราศจากเชื้อ  

4.3.3 ทางเลือกหลักด้านการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ การเก็บรวบรวม
ข้อมูลการรักษาเพื่อท าวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความ คุ้มค่าของการรักษาตาด้วยการสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา 

4.3.4 ทางเลือกหลักด้านการบริการวิชาการ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ การพัฒนา
ฐานข้อมูลภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรอย่างเป็นระบบในรูปของเอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์ 

4.3.5 ทางเลือกหลักด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 
การประสานงานและแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการสนับสนุนภูมิปัญญา 
(วิธีการใช้สมาธิบ าบัด สรรพคุณทางยาของสมุนไพร การนวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา) เพ่ือ
สุขภาพตาเพ่ือการมองเห็น 

 
4.4 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยงานหรือสถาบันทาง

วิชาการ มีทางเลือกหลักและรองที่ส าคัญ ดังนี้ 
4.4.1 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การ

อบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา ปัญหาสุขภาพตา และการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีเหมาะสม และปลอดภัย 2) การสนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่
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ผิวหนัง (บ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย 3) การประสานหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนให้มี
การส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่านการรับรองอย่างถูกต้อง 4) การฝึกอบรมให้ปราชญ์ชาวบ้านสามารถใช้
สื่อเทคโนโลยีในการถ่ายทอดเพ่ือให้สามารถน าภูมิปัญญาไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 5) การพัฒนารายวิชา
เรียนเกีย่วกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) เสริมเข้าไปในหลักสูตรแพทย์แผนไทยโดยอาจก าหนด
เป็นวิชาเลือก หรือวิชาพ้ืนฐาน และ6) การพัฒนาและก าหนดมาตรฐานหลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) และบรรจุไว้ไนการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย 

 4.4.2 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาองค์ความรู้ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การ
ประยุกต์องค์ความรู้ ในศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือร่วมอธิบายกลไกทางสรีรวิทยาเมื่อใช้การนวดหน้านวด
ศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และ2) การส่งเสริม สนับสนุนให้มีระบบองค์ความรู้เพื่อใช้แหล่งการเรียนรู้
เกี่ยวกับภูมิปัญญาการนวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา 

4.4.3 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาระบบบริการ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) 
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างแพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย 2) 
การพัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์เทคนิคปราศจากเชื้อ และ 3) การประชาสัมพันธ์การ
เข้าถึงฐานข้อมูลการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) สถานบริการสาธารณสุขที่ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (บ่งต้อ) และรายชื่อผู้ที่ผ่านการรับรององค์ความรู้ และทักษะการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่ง
ต้อ) 

4.4.4 ทางเลือกหลักด้านการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลการรักษาเพ่ือท าวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการรักษาตาด้วยการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา  และ2) การพัฒนาการศึกษา
การใช้สมุนไพรในพ้ืนที่ 

4.4.5 ทางเลือกหลักด้านการบริการวิชาการ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การ
สร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา การ
นวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตาให้กับบุคคลที่เก่ียวข้อง 2) การพัฒนาฐานข้อมูลภูมิปัญญาการใช้
สมุนไพรอย่างเป็นระบบในรูปของเอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์ และ3) พัฒนาสื่ออิเล็กทรอนิกส์ เกี่ยวกับ 
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) 

4.4.6 ทางเลือกหลักด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 
1) การเร่งสร้างสื่อบุคคลเพื่อให้เกิดเครือข่ายด้านภูมิปัญญาการใช้สมุนไพร และ2) การสนับสนุน และ
ส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมีส่วนร่วมในการพัฒนาภูมิปัญญาให้เป็นแหล่งเรียนรู้ (การใช้สมุนไพร
ดูแลสุขภาพตา) 
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4.5 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มี
ทางเลือกหลักและรองที่ส าคัญ ดังนี้ 

4.5.1 ทางเลือกหลักด้านการพัฒนาบุคลากร ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 1) การ
สนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย  และ2) การ
ฝึกอบรมให้ปราชญ์ชาวบ้านสามารถใช้สื่อเทคโนโลยีในการถ่ายทอดเพื่อให้สามารถน าภูมิปัญญาไป
ใช้ได้อย่างถูกต้อง 

4.5.2 ทางเลือกหลักด้านการศึกษาวิจัย ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ การพัฒนา
การศึกษาการใช้สมุนไพรในพ้ืนที่ 

4.5.3 ทางเลือกหลักด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ ประกอบด้วยทางเลือกรอง คือ 
1) การสนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานภายนอกมีส่วนร่วมในการพัฒนาภูมิปัญญาให้เป็นแหล่ง
เรียนรู้ (การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา) 2) การประสานงานและแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องให้มีการสนับสนุนภูมิปัญญา (วิธีการใช้สมาธิบ าบัด สรรพคุณทางยาของสมุนไพร การนวด
หน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตา) เพ่ือสุขภาพตาเพ่ือการมองเห็น 3) การสร้างความร่วมมือในการ
แลกเปลี่ยน เรียนรู้การใช้สมุนไพร การนวดหน้านวดศีรษะ เพ่ือสุขภาพตากับพ้ืนที่ใกล้เคียง และ4) 
การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาในพื้นที่  
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาเรื่อง “การพัฒนานวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถี

ธรรมชาติเพ่ือเพ่ิมสุขภาวะการมองเห็นในวัยสูงอายุ” มีวัตถุประสงค์เพ่ือเสนอแนะนวัตกรรมในการ
ดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญา และวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ  
 

สรุปผลการวิจัย 
 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
 

 1. ผลการศึกษาฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการ
ดูแลสุขภาพตาที่ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย  

 ผลจากการศึกษาเอกสาร ปราชญ์ชุมชน และผู้รู้เกี่ยวภูมิปัญญาดั้งเดิม จ านวน 89 คน ได้
ภูมิปัญญาที่มีผลรวมของคะแนนตัวชี้วัดความเชื่อมั่น ในการเลือกใช้การแพทย์ทางเลือกมากกว่าร้อย
ละ80 จ านวน 4 กลุ่มภูมิปัญญา คือ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพ
ตา การนวดหน้า และนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และสมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา โดยมีฐานความคิด
และลักษณะเฉพาะดังนี้ 

  1.1 การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) คือ การกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้มา
เลี้ยงดวงตาได้ดีขึ้น โดยผ่านกระบวนการการสงบนิ่ง ตั้งจิตมั่น และการใช้หนาม (วัสดุที่มีความแหลม 
คม) เช่น หนามหวายขม หนามเหล็ก หนามคัดเค้า สะกิดตุ่มต้อดึงใยต้อบริเวณแผ่นหลัง ตามแนวเส้น 
สหัสรังสี+เส้นทวารีปรับสมดุลธาตุลม (วาโยธาตุ)เพ่ือเปิดทางลม กระตุ้นการเลือดไหลเวียนเลือด ซึ่ง
เป็นธาตุน้ า(อาโปธาตุ) ให้ไปเลี้ยงตา และอวัยวะอ่ืน ๆ ได้ดีขึ้น บรรเทาอาการเจ็บตา คันตา แสบตา 
น้ าตาไหล และชะลอความเสื่อมของเยื่อบุตา เลนส์ตา จอประสาทตา ตามล าดับ 

  1.2 การใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา คือ การใช้สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา ด้วย
วิธีต่าง ๆ ได้แก่ การรับประทาน การพอกนิ้วเท้า การพอกตา โดยให้ฤทธิ์ของสมุนไพร ช่วยกระตุ้น
การไหลเวียนโลหิต การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ดังนี้ 1) 
สมุนไพรที่ใช้รับประทาน เป็นต ารับยาสมุนไพรที่ใช้เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต เพื่อลดความดันตา และ 
ชะลอความเสื่อมของเลนส์ตา จอประสาทตา ได้แก่ ยาอนันตคุณ ยาแก้ต้อกระจก ยาแก้ลมข้ึนเบื้องสูง 
2) สมุนไพรพอกนิ้วเท้าใหญ่ เป็นการใช้สมุนไพรต ารับยาร้อน ต าหรือบด และพอกบริเวณนิ้วโป้งเท้า 
ที่เป็นจุดสะท้อนกลับของเส้นประธาน 10 และ 3) สมุนไพรที่ใช้พอกตา เป็นการน าสมุนไพรฤทธิ์เย็น 
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3 ชนิด หรือชนิดใดชนิดหนึ่ง ได้แก่ บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลายโจร ผสมกับไข่ขาว เพ่ือรักษาอาการ
ปวดตา แสบตา เคืองตา การผ่อนคลาย ลดความเม่ือยล้าของดวงตา ลดอาการปวดศีรษะ และไม
เกรน  

  1.3 การนวดหน้า และนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา คือ การนวดหน้า และนวดศีรษะตาม
ศาสตร์ของหลักแพทย์แผนไทย เพ่ือการกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตให้มาเลี้ยงดวงตาได้ดีขึ้น กล้ามเนื้อ
ที่เกร็งก็ผ่อนคลายลงช่วยให้หายปวดเมื่อย ระบบขับของเสียกระตุ้นให้ระบบน้ าเหลือง และหลอด
เลือดท างานมีประสิทธิภาพมากข้ึน  ท าหน้าที่สร้างภูมิคุ้มกันและจัดการกับเชื้อโรค และสามารถ
กระตุ้นให้ สมอง และระบบประสาท สั่งการผลิตของฮอร์โมนเอนโดฟิน เป็นสารเพ่ิมความสุขช่วยลด
อาการเครียด ผ่อนคลาย  

  1.4 สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา คือ การตั้งจิต การสงบนิ่งและตั้งจิตมั่น เมื่อจิตสงบ เคมี
ที่หลั่งจากสมอง ได้แก่ สารเอนโดฟิน เซโรโทนิน โดพามีน จะมีผลท าให้ผ่อนคลายความสุข และรู้สึก
สบายใจ ผ่อนคลาย  ความคุมระดับน้ าตาลในเลือด และระดับความดันโลหิตได้ดี ส่งผลให้ระบบ
ไหลเวียนโลหิตให้มาเลี้ยงดวงตาได้ดีขึ้น 

  1.5 คุณประโยชน์ของภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ มี 4 ประเด็น คือ 1) กระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิต 2) การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา 3) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา 4) ชะลอ
ความเสื่อม เมื่อการจ าแนกคุณประโยชน์ตามภูมิปัญญา เมื่อพิจารณาภูมิปัญญาแต่ละกลุ่ม พบว่า ทั้ง 
สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา สมุนไพรบ าบัด (รับประทาน) สมุนไพรบ าบัด (พอกนิ้วเท้า) การสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง  (การบ่งต้อ) และการนวดหน้า นวดศีรษะ มีคุณประโยชน์หลักช่วยกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิตเหมือนกัน ส่วนสมุนไพรบ าบัด (พอกตา) มีคุณประโยชน์หลักช่วยบ ารุงตาเพิ่มภูมิคุ้มกันของ
ดวงตา และช่วยผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา  ผลลัพธ์ของคุณประโยชน์ทุกภูมิปัญญาช่วยชะลอความเสื่อม
ของเซลล์ตา  
 
 2. สถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิ
ปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน  

 ผลจากการศึกษา ผู้สูงอายุในประเทศไทย จ านวน 407 คน พบว่า 
  2.1 สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุโดยรวม มีสุขภาวะการมองเห็นอยู่ในระดับสูง 

(ร้อยละ 68.30) ผู้สูงอายุตาเปล่ามีปัญหาการมองเห็นระยะมองใกล้ มากกว่า ระยะมองไกล ความ
ผิดปกติในการมองเห็นอันเนื่องจากโรคที่เกี่ยวกับตา คือ การมองเห็นภาพมัว มากที่สุด รองลงมาคือ
การมองเห็นภาพชัดเฉพาะตรงกลาง  

2.2 การดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุโดยรวม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตา
อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 78.60) เมื่อพิจารณารายด้าน พบด้านการฟ้ืนฟูการมองเห็นมีระดับ
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การดูแลสุขภาพตาระดับมาก สูงสุด(ร้อยละ 51.1) ด้านการแก้ไขความผิดปกติของตามีระดับการดูแล
สุขภาพตาระดับน้อย ที่สุด (ร้อยละ 41.80)  

2.3 ผู้สูงอายุมีระดับการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น ระดับน้อย (ร้อยละ 66.80) 
การสัมผัสสิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุที่มีการสัมผัส บ่อยครั้ง มากกว่าร้อยละ 50 
คือ การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที
(ร้อยละ 55.50)  การสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็นของผู้สูงอายุที่มีการสัมผัส น้อยครั้ง 
มากกว่าร้อยละ50 คือ การสัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง การสัมผัสเศษเหล็ก เศษตะปู เศษหญ้าซึ่ง
สามารถกระเด็นมาที่ใบหน้า การสัมผัสแมลงบินตัวเล็ก ๆ  และการสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย 
การเผาไหม้ (ร้อยละ 79.90, 77.10, 58.50, 54.30 ตามล าดับ) 
 2.4 การสัมผัสสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต 
โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที การสัมผัสควันจาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ การ
สัมผัสสารเคมี สารฆ่าแมลง และ การไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงและสิ่งแปลกปลอม
เข้าตา ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่าของผู้สูงอายุโดยพบว่ามีความเสี่ยง 1.588 (1.033-2.441), 
1.688 (1.139-2.501), 1.828 (1.205-2.772) ตามล าดับ   

 
 3. ผลการวิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติใน
การดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 

ผลจากการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส อุปสรรค (SWOT analysis) ของภูมิปัญญาการ
ดูแลสุขภาพตา ทั้ง 4 ด้าน และน าTOWS matrix มาใช้เป็นเครื่องมือในการจัดท ากลยุทธ์ เพื่อให้เกิด
ทางเลือกในการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ได้กลยุทธ์และแนวทางในการใช้ภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพตา ตามมาตรการ ดังนี้ 

3.1 กลยุทธ์ที่ 1 แผนเชิงรุก (SO) คือ 1) พัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการระหว่าง
แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย 2) สนับสนุน และส่งเสริมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วม
ในการพัฒนาแหล่งเรียนรู้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 3) การจัดอบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการ
ใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาให้กับบุคคลที่เกี่ยวข้อง และ4) พัฒนาและก าหนดมาตรฐานหลักสูตร
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) รายวิชาเรียนเกี่ยวกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) 
เสริมเข้าไปในหลักสูตรแพทย์แผนไทยโดยอาจก าหนดเป็นวิชาเลือก หรือวิชาพ้ืนฐาน 

3.2 กลยุทธ์ที่ 2 แผนเชิงรับ (ST) คือ 1) ประสานงาน และแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงาน
ที่เก่ียวข้องให้มีการสนับสนุนภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 2) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ร่วมกันขับเคลื่อนการออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรมการใช้ภูมิปัญญา
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การดูแลสุขภาพตา 3) สร้างความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา
กับพ้ืนที่ชุมชนใกล้เคียง และ4) จดสิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา 

3.3 กลยุทธ์ที่ 3 แผนเชิงพัฒนา (WO) คือ 1) การพัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์
เทคนิคปราศจากเชื้อ ในภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาที่มีหัตถการ 2) การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชน
ในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาในพ้ืนที่ 3) การเร่งรัดพัฒนาฐานข้อมูลภูมิปัญญาการดูแล
สุขภาพตาอย่างเป็นระบบ ในรูปของเอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ออนไลน์ 4) การเก็บ
รวบรวมข้อมูลการรักษาเพ่ือศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการรักษาตาด้วยภูมิ
ปัญญาการดูแลสุขภาพตา และ5) การประสานและแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
และเยาวชนในท้องถิ่นร่วมกันเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพสุขภาพตา 

3.4 กลยุทธ์ที่ 4 แผนเชิงยุติ (WT) คือ หยุด 1) การถ่ายทอดภูมิปัญญาบ่งต้อให้กับผู้ที่ไม่มี
ใบอนุญาตวิชาชีพแพทย์แผนไทย 2) การกระท า สัมผัสดวงตาโดยตรง 3) การปราศจากแนวทาง
ปฏิบัติการคัดกรองโรคทางตาและการส่งต่อ ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบัน และการแพทย์แผนไทย 
4) การเข้าไม่ถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรอย่างปลอดภัย และไม่มีช่องทางปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญด้านสมุนไพร 5) การไม่ทราบข้อมูลข้อมูลข่าวสาร รายงานตาบาดเจ็บ เป็นโรคตา จากการ
การใช้ภูมิปัญญาไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 
 
 4. การเสนอนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
เพื่อสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ และข้อเสนอแนะทางเลือกการใช้ภูมิปัญญาและวิถี
ธรรมชาติ เพื่อการป้องกันผลกระทบกับการมองเห็นส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.1 นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ และข้อเสนอแนะ
ทางเลือกการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือการป้องกันผลกระทบกับการมองเห็นส าหรับตัว
ผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ 

4.1.1 นวัตกรรมการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพื่อสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ด้วยการส่งเสริมสุขภาพตา เพ่ือชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา สามารถ
สรุปนวัตกรรมส าคัญมี 3 นวัตกรรมคือ 

1. นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ด้วยการใช้ภูมิ
ปัญญาฯ ที่ส าคัญคือ การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (บ่งต้อ) การรับประทานสมุนไพรเพ่ือสุขภาพตา  การ
ใช้สมุนไพรพอกนิ้วเท้าเพ่ือสุขภาพตา การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และสมาธิบ าบัดเพื่อ
สุขภาพตา 
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2. นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตาด้วยภูมิ
ปัญญาฯที่ส าคัญ คือ สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา สมุนไพร
บ าบัด(พอกตา)เพ่ือสุขภาพตา 

3. นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตาด้วยการใช้ภูมิปัญญา
ฯ ที่ส าคัญคือ การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา สมุนไพรบ าบัด (พอกตา) เพ่ือสุขภาพตา 

4.1.2 การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพื่อการป้องกันผลกระทบกับการมองเห็น เมื่อมี
การมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาท ีตา
ผู้สูงอายุจะได้รับ แสงสีฟ้า เป็นเวลานานเสี่ยงในการเกิดจุดภาพชัดเสื่อม นอกจากการปรับพฤติกรรม
ลดเวลาการสัมผัสแสงสีฟ้า การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตา ที่มีคุณประโยชน์
หลัก ในการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต  คือ สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา
(การรับประทาน, การพอกนิ้วเท้า) การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) และการนวดหน้า และนวด
ศีรษะเพ่ือสุขภาพตา จะช่วยชะลอความเสื่อมของจุดรับภาพบริเวณจอประสาทตาได้  

4.1.3 การมองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน
มากกว่า 20นาท ีจะท าให้เกิดอาการตาล้า ตามัว ตาแห้ง ปวดศีรษะ มีปัญหาในการปรับโฟกัสให้
มองเห็นได้ชัดเจนนอกจากการปรับพฤติกรรม ให้พักสายตา 20 วินาที มองไกล 20 ฟุต ภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติ ที่มีคุณประโยชน์หลัก  ในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อตา คือ สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา (การพอกตา) จะช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ตา เยื่อบุตาชุ่มชื้น ปรับโฟกัสให้มองเห็นระยะใกล้ไกลได้ดีขึ้น  

4.1.4 การสัมผัสควัน จาก บุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ นอกจากสิ่งแปลกปลอมขนาด
เล็กในควัน จะท าให้ระคายเคืองตาแล้ว ความร้อนจะท าให้มีอาการ ตาแห้ง เคืองตา แสบตา ปวดตา
ได้ เมื่อสัมผัสบ่อยครั้งมีเยื่อบุตาเสื่อมอาจเกิด ต้อลม และต้อเนื้อตามมาได้ ดังนั้นผู้สูงอายุควรสวม
แว่นตา หรือหน้ากากป้องกันหน้า ป้องกันดวงตาจากควัน และความร้อน เช่น แว่นตา หน้ากาก 
ร่วมกับการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ที่มีคุณประโยชน์หลัก  ในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของ
ดวงตา และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา คือ สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา (การพอกตา) เพ่ือช่วยให้
เยื่อบุตาชุ่มชื้น ต้านการอักเสบของเยื่อบุตา 

4.1.5 การไม่ใช้แว่นตา หรือหมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงเข้าตา ท าให้ได้รับรังสี
อัลตราไวโอเลตที่เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เป็นต้อกระจก และโรคจอประสาทตาเสื่อมมากขึ้นได้ การใช้
ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตา ที่มีคุณประโยชน์หลัก ในการกระตุ้นการไหลเวียน
โลหิต  คือ สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา (การรับประทาน, การพอก
นิ้วเท้า) การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) และการนวดหน้า และนวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา จะ
ช่วยชะลอความเสื่อมของ เลนส์ตา และจอประสาทตาได้   
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4.2 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยงานวิชาชีพ คือ การจด
สิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) การสนับสนุนการเข้าร่วมการอบรม
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย การออกใบรับรองความรู้ความสามารถ
ส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรม การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) การใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา การ
ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนให้มีการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่านการรับรองอย่าง
ถูกต้อง การพัฒนาและก าหนดมาตรฐานหลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) และบรรจุไว้
ไนการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย  

4.3 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยบริการสาธารณสุข คือ 
บุคลากรทางการแพทย์ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา  ปัญหาสุขภาพตา และการแก้ไขปัญหา
สุขภาพที่เหมาะสม และปลอดภัย การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการระหว่างแพทย์
แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย การพัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์เทคนิคปราศจากเชื้อ 
เก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาเพ่ือท าวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการรักษาตาด้วย
การใช้ภูมิปัญญาเพ่ือสุขภาพตา การประสานงานและแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ให้มีการสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา การสนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมการสะกิด
ตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย  และการประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกัน
ขับเคลื่อนให้มีการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่านการรับรองอย่างถูกต้อง 

4.4 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับหน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการ 
คือ การประยุกต์องค์ความรู้ ในศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือร่วมอธิบายกลไกทางสรีรวิทยาเมื่อใช้ภูมิปัญญาเพ่ือ
สุขภาพตา การส่งเสริม พัฒนาฐานข้อมูลภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาเพ่ือการศึกษาค้นคว้า การ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการรักษาตาด้วยภูมิปัญญา การสนับสนุน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือร่วมกันขับเคลื่อนให้มีการส่งเสริมให้ผู้ให้บริการผ่านการรับรองอย่างถูกต้อง 
การสร้างหลักสูตรและจัดอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ และบุคคลที่เกี่ยวข้อง การพัฒนาและก าหนดมาตรฐานหลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง 
(การบ่งต้อ) และบรรจุไว้ไนการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย  

4.5 ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ การ
ประสานงาน และแสวงหาความร่วมมือในการสนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา จาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และพ้ืนที่ใกล้เคียง การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาใน
พ้ืนที่ การฝึกอบรมให้ปราชญ์ชาวบ้านสามารถใช้สื่อเทคโนโลยีในการถ่ายทอด และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา สนับสนุนการเข้าร่วมการอบรมการสะกิดตุ่มต้อ
ที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ให้กับแพทย์แผนไทย   
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตาที่

ใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 
การศึกษาฐานคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตาที่ใช้

ในกลุ่มผู้สูงอายุไทย ของภูมิปัญญาดั้งเดิมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตา 4 ด้าน ได้แก่ การสะกิดตุ่มต้อที่
ผิวหนัง (การบ่งต้อ) การใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และ
การใช้สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ได้คุณประโยชน์ของภูมิปัญญา 4 ประเด็น คือ 1)กระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิต 2)การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา 3)การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา 4)การชะลอ
ความเสื่อม โดยผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษา ดังนี้  

1.1 ภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) การใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตาด้วย
วิธีรับประทานและพอกนิ้วเท้า การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และสมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา 
มีคุณประโยชน์หลักร่วมกันคือ การกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต  

1.1.1 การไหลเวียนโลหิตที่ดี ช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ตาได้ ทั้งนี้เป็นเพราะ การ
ไหลเวียนโลหิต จะล าเลียงแร่ธาตุ และก๊าซชนิดต่าง ๆ ไปยังเซลล์และเนื้อเยื่อท่ัวทั้งร่างกาย เพื่อให้
อวัยวะนั้นท างานได้ตามปกติ (ภุชงค์ เดชอาคม, 2564) นอกจากนี้ยังช่วยให้ตามีความชุ่มชื้น บรรเทา
อาการตาแห้ง แสบตาได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สายจิต สุขหนู และคณะ (2564) พบว่าส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 80 หลังการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ด้วยหนามหวายอาการดีขึ้น มองเห็นภาพ
ชัดขึ้น อาการร่วม ได้แก่ แสบตา คันตา ตาแห้งหายไป ร้อยละ 30.00 และรองลงมาอาการตาแฉะ 
น้ าตาไหล และมีข้ีตาหายไปร้อยละ 25.00 และยังคงมีอาการอยู่บ้างเล็กน้อย ร้อยละ 15.00 และ
การศึกษาของ อารีวรรณ ทรัพย์สุริต และคณะ (2563) ในการศึกษานวัตกรรมยาพอกนิ้วเท้าใหญ่ 
หลังการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุมีผลการวัดสายตาจาก E-Chert ดีขึ้น ร้อยละ 9.52 

1.1.2 หากการไหลเวียนโลหิตไม่ดี อาจส่งผลต่อความดันตาได้ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะน้ า
หล่อเลี้ยงลูกตาสร้างโดยการกรองจากเลือด โดย Ciliary processes ในดวงตา จะอยู่ในลูกตาไม่ออก
สู่ภายนอก น้ าเลี้ยงลูกตาจะหล่อเลี้ยง กระจกตา เลนส์ และ ม่านตา และดูดซึมออกตลอดเวลา โดย
ต้องมีสมดุลของการสร้างเข้าและระบายออกอยู่เพื่อปรับความดันของตาให้คงที่ เช่นเดียวกับ ณวัฒน์ 
วัฒนชัย(2566) ที่ให้ความเห็นว่า หากการไหลเวียนน้ าในลูกตาไม่ปกติ ความดันตาที่เป็นแรงดันที่เกิด
จากของเหลวภายในลูกตาสูงขึ้นจนแรงดันกดทับเส้นประสาท จะท าให้ขั้วประสาทที่เป็นตัวน ากระแส
ประสาทจากตาไปยังสมองเสื่อม หากควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ดี สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
เธษฐา คันธา (2567) ที่พบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสูญเสียการมองเห็นใน
ผู้ป่วยต้อหิน  
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1.1.3 การไหลเวียนโลหิต เพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา จากการศึกษาพบว่า มีความ
เกี่ยวข้องกับการไหลเวียนของระบบน้ าเหลือง การกระตุ้นการท างานของระบบน้ าเหลือง 
(Lymphatic system) ซึ่งเป็นหนึ่งในระบบการท างานย่อยของระบบไหลเวียนโลหิต (Circulatory 
system) การไหลเวียนโลหิตที่ดีน าเข้าสารอาหารใหม่เข้าตา และการไหลกลับของเลือด ที่มีหน้าที่
ล าเลียงสารและเป็นตัวกลางในการแลกเปลี่ยนสารและก๊าซต่าง ๆ รักษาความสมดุลของของเหลว
และท าหน้าที่เป็นเส้นทางหลักในการก าจัดสารพิษ พร้อมทั้งท างานสนับสนุนระบบภูมิคุ้มกัน 
(Immune System) โดยเฉพาะการท าหน้าที่เป็นแหล่งผลิตเม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ และช่วยก าจัด
สิ่งแปลกปลอมที่เข้าสู่ภายในร่างกาย (Null M., Arbor TC., Agarwal M.,2023) ส่งผลให้ต้านและลด
การอักเสบของตาได้  

1.2 สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตาด้วยวิธีพอกตา มี
คุณประโยชน์หลัก คือ การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา  

1.2.1  การตั้งจิตมั่นในภูมิปัญญาสมาธิบ าบัด มีคุณประโยชน์ในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิ
ต้านทานของดวงตา เป็นผลจากการส่งเสริมความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่ตา เมื่อจิตตั้งมั่นการหลั่ง
สาร โดพามีน เอ็นดอร์ฟิน เซโรโทนิน ซึ่งเป็นสารเพ่ิมความสุขจะช่วยลดอาการเครียด ผ่อนคลาย 
ปรับสมดุลของระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือด ส่งผลให้หลอดเลือดที่ตามีความยืดหยุ่น 
ท าให้บีบตัวได้ดี เลือดไม่หนืด การไหลเวียนของเลือดเป็นปกติ ท าให้ลดความดันตา และท าข้ัว
ประสาทตาไม่เสื่อม ถึงแม้ว่าจะยังไม่ปรากฎการศึกษาเชื่อมโยงการตั้งจิตมั่นกับการบ ารุงตา แต่มี
การศึกษาของ  Phosriwangchai, P. (2023) และ Ponte Márquez, P. H. et al. (2019) ที่อธิบาย
ว่าการตั้งจิตมั่น ควบคุมระดับความดันโลหิต และระดับน้ าตาลในเลือดได้ 

1.2.2 การตั้งจิตมั่นในภูมิปัญญาสมาธิบ าบัด มีคุณประโยชน์การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิ
ต้านทานของดวงตา อาจเป็นผลจากการต้านการอักเสบ จึงช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา 
เนื่องจากการตั้งจิตมั่นให้ท าให้ระดับสารอนุมูลอิสระ (Free radicals) และฮอร์โมนคอร์ติซอลลดลง 
ส่งผลท าให้ การสร้างสารอักเสบ (Transcription factor NF–kB CRP) ลดลง ช่วยเพิ่มเซลล์เม็ดเลือด
ขาว (CD4 และ T–cell count) และ เพ่ิมการท างานของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ที่ท าหน้าที่
ป้องกันสิ่งแปลกปลอม (Natural killer cells activity) และยังเพ่ิมการท างานของ เอนไซม์เทโลเมอ
เรส (Telomerase activity) ที่มีหน้าที่ซ่อมแซมโครโมโซมส่วนปลาย ท าให้การเสื่อมและตายของ
เซลล์ช้าลง (ตนุพล วิรุฬหการุญ, 2564)  ซึ่งจะช่วยชะลอความเสื่อมของเซลล์ตาได้ และการใช้
สมุนไพร 3 ชนิด ได้แก่ บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร บัวบก พอกตา ฤทธิ์สมุนไพรเย็นช่วยดูดซับความ
ร้อนและดึงความร้อนที่ค้างบริเวณดวงตา บรรเทาอาการปวดตา แสบตา เคืองตา ท าให้รู้สึกสบาย  
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ ชลธิชา อังกาบ และจารุวัฒน์ แย้มทับ (2560) ท าหัตถการพอกตาด้วย
สมุนไพรเย็นในผู้สูงอายุ ที่มีอาการตาฝ้าตาฟาง คันตา และระคายเคืองดวงตา ผลลัพธ์หลังจากการ
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พอกตา พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการคันตา ระคายเคืองดวงตา ทุเลาลงร้อยละ 100 และอาการตาฝ้าตา
ฟาง ร้อยละ 80    

1.3 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ช่วยท าให้การไหลเวียนโลหิต และการท างานของระบบ
น้ าเหลืองดีขึ้น  ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา ต้านการอักเสบของตาได้ จากการศึกษาพบว่า เป็น
คุณประโยชน์หลักของภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา ด้วยวิธีพอกตา ทั้งนี้เป็นเพราะ
สมุนไพรฤทธิ์เย็น ได้แก่ บอระเพ็ด ฟ้าทะลายโจร บัวบก มีฤทธิ์ในการลดไข้ (Antipyretic) และฤทธิ์
ต้านการอักเสบ (Anti-inflammation) ช่วยดูดซับความร้อนและดึงความร้อนที่ค้างบริเวณดวงตา ท า
ให้รู้สึกสบาย ช่วยบรรเทาอาการตาล้า ปวดตา ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วยท าให้การไหลเวียนโลหิต
บริเวณตา และการท างานของระบบน้ าเหลืองดีขึ้น  ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา ต้านการอักเสบ
ของตาได้ดี นอกจากนี้ ชลาลัย โชคดีศรีจันทร์ และคณะ (2562) พบว่า การใช้ยาพอกตาสูตรต ารับ
และยาสูตรเดี่ยวมีประสิทธิผลในการลดระดับความปวดกระบอกตาได้ทั้งสองสูตรและผลการลดความ
ปวดไม่แตกต่างกัน ดังนั้นผู้ให้การรักษาอาการปวดกระบอกตาสามารถเลือกใช้ยาพอกตาได้ทั้งสอง
สูตร และก่อนหรือหลังจากการพอกอาจมีการเพ่ิมการกดจุดหัวคิ้ว แนวไรผม กดรีดแนวหน้าผาก และ
กดจุดขมับ เพ่ือช่วยกระตุ้นการไหลเวียนของลม ช่วยคลายกล้ามเนื้อ และท าให้รู้สึกสบายมากขึ้น 

1.4 การชะลอความเสื่อม จากการศึกษาพบว่า เป็นผลลัพธ์ท้ายสุดของคุณประโยชน์ที่เกิดจาก
การไหลเวียนโลหิตที่ดี  การบ ารุงตาเพ่ือเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา 
คุณประโยชน์ทั้ง 3 นี้ ร่วมกันส่งผลชะลอความเสื่อมของ เลนส์ตา จอประสาทตา และความล้าของ
กล้ามเนื้อตาที่ส่งผลต่อการมองเห็น ทั้งนี้เป็นเพราะ เซลล์ตาแข็งแรงจากการได้รับสารอาหารที่จ าเป็น
ต่อการมองเห็น ได้รับออกซิเจนเพียงพอ ผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ช่วยท าให้การไหลเวียนโลหิตบริเวณตา
ดีขึ้น และการท างานของระบบน้ าเหลืองที่ดี  จึงช่วยเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา ต้านการอักเสบของ
ตาได้ดี 
 

2. สถานการณ์สุขภาวะการมองเห็นและการดูแลสุขภาพตา และการประยุกต์ภูมิปัญญา
และวิถีธรรมชาติในการดูแลสุขภาพตาผู้สูงอายุในชุมชน  

 2.1 ผลการศึกษาสุขภาวะการมองเห็น ผู้สูงอายุมีสุขภาวะในการมองเห็น ระดับสูง อาจ
เป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงวัยที่เริ่มมีการเสื่อมของตาในระดับท่ียัง
ส่งผลกระทบต่อการมองเห็นไม่มากนัก ผลจากการประเมินด้านการมองเห็นด้วยตาเปล่า ผู้สูงอายุตา
เปล่ามีปัญหาการมองเห็นระยะมองใกล้ มากกว่า ในระยะมองไกล ความผิดปกติในการมองเห็นอัน
เนื่องจากโรคที่เก่ียวกับตา คือมองเห็นภาพมัวมากท่ีสุด รองลงมาคือการมองเห็นภาพชัดเฉพาะตรง
กลาง สอดคล้องกับ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2560) ที่ระบุว่า โรคตาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
คือ โรคต้อกระจก โรคต้อหิน โรคจุดรับภาพเสื่อม และปัญหาสายตายาวในผู้สูงอายุ ดังนั้น ผู้สูงอายุ
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ควรตรวจตาเป็นประจ าเพ่ือคัดกรองการมองเห็น รวมถึงตรวจสุขภาพ เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกันการเกิด
โรคที่ส่งผลต่อการมองเห็นเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเส้นเลือดสูง 

 2.2 ผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตาอยู่ในระดับปานกลาง อาจเป็นไปได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ซึ่งเป็นช่วงวัย
ที่เริ่มมีการเสื่อมของตาในระดับที่ยังส่งผลกระทบต่อการมองเห็นไม่มากนัก ผู้สูงอายุจึงยังคง
ความสามารถในการท างาน ดูแลตนเอง และดูแลสมาชิกในครอบครัวได้ สอดคล้องกับ นพมาศ อุตะ
มะ และคณะ (2558) ที่กล่าวว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับสายตามองเห็นไม่ชัดเจน ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ตามปกติ จะอยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้อื่น ดังนั้น จึงควรให้ความรู้และให้เห็นความส าคัญของ
การเปลี่ยนแปลงของการมองเห็นตามวัย ผลกระทบจากความเสี่ยงและการป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ส่งผลต่อการมองเห็น และการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา เพ่ือชะลอความเสื่อมของดวงตา 

 2.3 ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุรายด้าน ผู้สูงอายุ มีพฤติกรรม
ด้านการฟ้ืนฟูการมองเห็นมากท่ีสุด รองลงมา คือด้านการส่งเสริมสุขภาพตา และน้อยที่สุด คือด้าน
การแก้ไขความความผิดปกติของตา เป็นไปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุมีปัญหาการมองเห็น มี
ความยากล าบากในมองสิ่งต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน จึงท าให้มีพฤติกรรมด้านการฟ้ืนฟูการมองเห็น
มากที่สุด เพ่ือช่วยให้มองเห็นได้มากข้ึน เช่นการใช้แว่นตา หรือแว่นขยายช่วยให้มองเห็น ส่วน
พฤติกรรมด้านการแก้ไขความผิดปกติของตา การแก้ไขความผิดปกติต้องมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง คือ
จักษุแพทย์ในการตรวจ และรักษา ต้องเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลระดับที่สูงขึ้น มีระยะทาง
ห่างจากที่พักมากขึ้น ใช้เวลามากข้ึน มีค่าใช้จ่ายในการเดินทางมากข้ึน และต้องมีผู้ดูแลพาไป เป็นเหตุ
ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมด้านการแก้ไขความความผิดปกติของตา น้อยกว่าด้านการส่งเสริมสุขภาพตา ที่
สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง สอดคล้องกับ วรธา มงคลสืบสกุล (2565) ที่อธิบายว่า การใช้บริการทาง
สุขภาพที่เกิดขึ้นจากค่าใช้จ่ายที่ไม่ได้เกี่ยวกับการรักษา  เช่น ค่าใช่จ่ายในการเดินทางไปยัง
สถานพยาบาล ค่าอาหารและค่าท่ีพักหากต้องค้างคืน และการพ่ึงพาผู้ดูแลในเวลาที่ต้องเดินทางมายัง
สถานพยาบาล เป็นสาเหตุให้การเข้าถึงบริการทางสุขภาพยากล าบาก นอกจากนี้ยังพบว่าหากสุข
ภาวะการมองเห็นดีขึ้นแล้ว จะส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาดีขึ้นไปด้วย ดังนั้นการใช้ภูมิ
ปัญญาการดูแลสุขภาพตามาเป็นทางเลือกในการเพิ่มสุขภาวะการมองเห็น ย่อมมีผลโดยตรงท าให้
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุดีขึ้น   

 2.4 ผลการศึกษา การวิเคราะห์ความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น 
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า  

  2.4.1 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่าดี มีการมองหน้าจอ 
คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ในแต่ละครั้งนานมากกว่า 20 นาที น้อยครั้งกว่า 
ผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นด้วยตาเปล่าไม่ดี อาจเป็นไปได้ว่า เมื่อมองจอเป็นระยะเวลานานติดต่อกัน จะ



202 

มีการกระพริบตาลดลงท าให้ตาแห้งอาการสายตาล้า ปวดตา ตามัว ตาสู้แสงไม่ได้ การที่มีแสงสว่างไม่
เหมาะสม รวมทั้งการมีแสงสะท้อนจากจอคอมพิวเตอร์ และการที่ตัวอักษรบนจอคอมพิวเตอร์ไม่
คมชัดจึงท าให้ต้องใช้ความพยายามในการปรับภาพชัดมากขึ้นจึงก่อให้เกิดอาการตาเม่ือยล้าได้ 
เช่นเดียวกับ ศลิษา ฤทธิมโนมัย, วรณัน วิทยาพิภพสกุล, วุฒิพันธุ์ วงษ์มงคล และชาฮีดา วิริยาทร
(2560) ที่กล่าวว่าการเปลี่ยนแปลงทางสรีระภายในลูกตาเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป ความยืดหยุ่นของส่วน
ต่าง ๆ ของเลนส์ ได้แก่ เลนส์ตา ถุงหุ้มเลนส์ และเอ็นยึดเลนส์ลดลง มีอาการปวดศีรษะ หรือปวดตา
เวลาท างานที่ต้องเพ่งมองที่ระยะใกล้ ๆ จึงไม่สามารถเพ่งมองวัตถุที่ระยะใกล้ได้ ผู้สูงอายุจ าเป็นต้อง
ปรับระยะเพ่ือให้มองเห็นชัด  

  2.4.2 ผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นด้วยตาเปล่าดี มีการสัมผัสควัน จากบุหรี่ ท่อไอเสีย การ
เผาไหม้ มีสิ่งแปลกปลอมเข้าตา บ่อยครั้ง มากกว่า ผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นด้วยตาเปล่าไม่ดี อาจ
เป็นไปได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุมีโอกาสสัมผัสควันจากบุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ หรือสิ่งแปลกปลอมท่ีอาจ
กระเด็นเข้าตาบ่อยครั้ง ดังนั้นควรมีการใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับตา เช่น แว่นตา 
หน้ากากนิรภัย เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดอันตรายกับตา หรือพยายามหลีกเลี่ยงการเข้าไปสถานที่เสี่ยงนั้น 
หากตาสัมผัสควัน จากบุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ มีสิ่งแปลกปลอมเข้าตา จะเกิดอาการเคืองตา ปวด
ตา น้ าตาไหล ตาแดง การรักษาท่ีถูกต้องทันเวลา อาจไม่ท าให้สูญเสียการมองเห็น แต่ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาที่ถูกต้องเกิดการติดเชื้อเป็นหนอง อาจท าให้กลายเป็นแผลที่กระจกตา หรือ เชื้อโรคอาจลุกลาม
เข้าไปในลูกตาท าให้ตาอักเสบหรือสูญเสียการมองเห็นได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ เหมือนพลอย 
นิภารักษ์ (2565) ที่กล่าวว่า อุบัติเหตุต่อดวงตาเป็นสิ่งที่พบได้บ่อย เช่น การมีสิ่งแปลกปลอมเข้าตา 
ซึ่งอาจติดอยู่ที่ผิวตาหรือเข้าไปภายในลูกตา รวมทั้งการกระทบกระแทก ทั้งจากของไม่มีคมหรือของมี
คมทิ่มแทงลูกตา ซึ่งหากอุบัติเหตุนั้นมีผลกระทบต่อส่วนหลังของลูกตา มักก่อให้เกิดผลกระทบอย่าง
รุนแรงต่อสายตา จนอาจสูญเสียการมองเห็นได้   

  2.4.3 ผู้สูงอายุที่มีความสามารถในการมองเห็นด้วยตาเปล่าดี มีการใช้แว่นตา หรือ
หมวกปีกกว้าง ป้องกันแสงและสิ่งแปลกปลอมเข้าตาบ่อยครั้ง มากกว่า ผู้สูงอายุที่มีการมองเห็นด้วย
ตาเปล่าไม่ดี อาจเป็นไปได้ว่า อุปกรณ์ป้องกันดวงตาที่เหมาะสมช่วยปกป้องดวงตาจากอันตรายได้  
สอดคล้องกับพรเทพ ศิริวนารังสรรค์ (2567) ที่กล่าวว่า แสงแดดให้เกิดโรคต้อกระจก โรคจอประสาท
ตาเสื่อม เมื่อต้องเผชิญกับแสงแดดหรืออยู่กลางแจ้งควรสวมแว่นตากันแดดชนิดที่มีเลนส์กรองแสง
อัลตราไวโอเลตเอ (UV-A) และอัลตราไวโอเลตบี (UV-B) ที่มีป้ายระบุคุณสมบัติในการกรองรังสีได้
ร้อยละ 99 -100 เพราะจะมีประสิทธิภาพในการปกป้องได้สูงสุด แว่นตากันแดด ทรงที่หน้าเลนส์และ
ตัวเฟรมค่อนข้างโค้ง (Wrap around) จะช่วยป้องกันแสงแดดจากทางด้านข้างเลนส์ Polarized เป็น
เลนส์ที่เหมาะสมกับกิจกรรมกลางแจ้งและยังลดแสงสะท้อนในขณะขับรถได้ดี กีฬาหรืองานบาง
ประเภทมีความเสี่ยงท าให้ดวงตาได้รับอันตราย เช่น การบาดเจ็บที่ดวงตาจากการเล่นกีฬา การ
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ท างานในโรงงานและสถานที่ก่อสร้าง หรืองานซ่อมแซมบ้านเล็ก ๆ น้อย ๆ อย่างการตอกตะปู ใช้
สเปรย์ ก็สามารถเกิดอุบัติเหตุกับดวงตาได้ ดังนั้น การสวมแว่นตาหรืออุปกรณ์ป้องกันที่ออกแบบมา 
เพ่ือกิจกรรมเหล่านั้นจะลดอันตรายที่เกิดกับดวงตาให้น้อยลง 

3. วิเคราะห์ปัจจัยภายในและภายนอกของการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติในการดูแล
สุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย 

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิเคราะห์ SWOT matrix  ในการจัดท ากลยุทธ์ เพ่ือให้เกิดทางเลือกใน
การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ประกอบด้วย แผนเชิงรุก แผนเชิงรับ แผนเชิงพัฒนา และแผน
เชิงยุติ ดังนี้ 

3.1 แผนเชิงรุก (กลยุทธ์ SO)  การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการดึงเอาจุดแข็งที่มี
อยู่มาเสริมสร้างและปรับใช้กับโอกาสต่าง ๆ จาการศึกษาประเด็นที่พบ คือ 

3.1.1 ประเด็นการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการ ระหว่างแพทย์แผน
ปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย ที่จะให้ไม่ขาดโอกาสทางการรักษา และได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 
เหมาะสมกับปัญหาสุขภาพตา ทั้งนี้เป็นเพราะ ผลการใช้ภูมิปัญญาไม่สามารถแสดงผลลัพธ์ได้ใน
ระยะเวลาอันสั้น ไม่เหมาะส าหรับการใช้ในภาวะฉุกเฉินทางตา และในระยะที่จ าเป็นต้องมีการผ่าตัด
รักษา สอดคล้องกับการก าหนดแนวปฏิบัติของแพทย์แผนไทย เช่นการใช้สมุนไพร สมาธิบ าบัด ใน
การดูแลสุขภาพในปัญหาต่าง ๆ ของสถาบันการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (2559) และมี
การปรากฏของแนวทางเวชปฏิบัติการแพทย์แผนไทยด้วยการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง(การบ่งต้อ)ด้วย
หนามหวาย (วัชราภรณ์ อรุณเมือง, ศุภะลักษณ์ ฟักค า, และยงยุทธ วัชรดุลย์, 2565) ที่มีการน าเสนอ
กระบวนการ แนวทางปฏิบัติ รวมถึงมีการระบุข้อบ่งชี้ในการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างแพทย์แผนไทย และ
แพทย์แผนปัจจุบัน   

3.1.2 ประเด็นการพัฒนาทรัพยากรบุคคล ผลิตบุคลากรให้มีความรู้ความเชี่ยวชาญใน
การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ในส่วนของการท าหัตถการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ตาม
กฎหมายต้องเป็นแพทย์แผนไทย ด้านเวชกรรมไทย ด้านแพทย์แผนไทยประยุกต์ และผ่านการอบรม
หลักสูตรบ่งต้อ เป็นไปได้ว่า การใช้ภูมิปัญญาโดยผู้ที่มีความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ผ่านการรับรองที่
ตรวจสอบได้ จะช่วยลดข้อผิดพลาด ผลกระทบด้านลบจากการใช้ภูมิปัญญา สอดคล้องกับการ
สนับสนุนจากสภาแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในการสนับสนุนการจัดฝึกอบรม และ
อนุมัติงบประมาณให้แก่บุคลากร (สภาการแพทย์แผนไทย, 2567)  

3.1.3 ประเด็นการสร้างและจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับภูมิปัญญาการ
ใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา ควรมีหลักสูตรส าหรับประชาชนทั่วไป และส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
ทั้งนี้เป็นเพราะบางภูมิปัญญาประชาชนสามารถใช้ได้ด้วยตนเอง เช่น การนวดหน้า และนวดศีรษะ
เพ่ือสุขภาพตา สมาธิบ าบัดเพ่ือสุขภาพตาไม่จ าเป็นต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ ในส่วนของการใช้สมุนไพรเพ่ือ
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สุขภาพตา และการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง(การบ่งต้อ)ควรมีการพิจารณาการตรวจสอบคุณสมบัติ 
เหมาะสมที่จะผู้รับมอบภูมิปัญญาได้  

3.1.4 ประเด็นการพัฒนาด้านการศึกษา โดยการอบรมให้มีความรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญา
การดูแลสุขภาพตา เพื่อให้ใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย สอดคล้อง
กับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล (2564) ที่มุ่งหวังผลิตให้ผู้เรียนในหลักสูตรแพทย์แผนไทย ให้มี
ความสามารถในการประยุกต์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พ้ืนฐาน การแพทย์แผนไทย และ
ความรู้ด้านอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง เพ่ือการท าเวชปฏิบัติและการพัฒนางานการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ 
ความปลอดภัย และความยั่งยืนอยู่ในระบบบริบาลสุขภาพ  

3.1.5 ประเด็นการพัฒนารายวิชาเรียนเกี่ยวกับการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) 
ด้วยการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง(การบ่งต้อ)เป็นกิจกรรมที่อยู่ในประกาศสภาการแพทย์แผนไทย ตาม
พระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 นักศึกษาแพทย์แผนไทยควรได้เรียน แต่
เนื่องจาก การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) เป็นศาสตร์วิถีพุทธ ที่ปัจจุบันมีผู้สืบทอดภูมิปัญญา
จากต้นต ารับ การจะน าไปปฏิบัติบ่งต้อได้ ต้องได้รับการอนุญาตจากผู้สืบทอด และสามารถประพฤติ
ตนได้ตามข้อก าหนด จึงถ่ายทอดภูมิปัญญาให้ จึงเป็นเหตุให้การเรียนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง(การ
บ่งต้อ)จะเป็นเพียงภาคทฤษฎี ไม่มีการสอนภาคปฏิบัติ อาจเป็นเพราะ และก าหนดมาตรฐานหลักสูตร
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) บรรจุไว้ในหลักสูตรแพทย์แผนไทย 

3.2. แผนเชิงรับ(กลยุทธ์ ST) การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการลดความเสี่ยง ใช้
จุดแข็งท่ีมีเสริมสร้างและปรับใช้กับโอกาสต่าง ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงอุปสรรคที่เกิดจากสภาพแวดล้อม
ภายนอก 

3.2.1 ประเด็นการประสานงาน และแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีการ
สนับสนุนภูมิปัญญาการสุขภาพตา เช่น การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญา เรียนรู้การใช้
สมุนไพรกับพ้ืนที่ใกล้เคียง เพ่ือที่จะน าความรู้ ประสบการณ์ มาปรับประยุกต์ใช้ ให้เหมาะสมกับพ้ืนที่
ตนเอง และการเพ่ือการแลกเปลี่ยนทรัพยากรต่าง ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของพิมพ์ชนก วรรณแจ่ม 
และคณะ (2560) การแพทย์พ้ืนบ้านมีส่วนช่วยในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนอย่างเป็น
รูปธรรม เกิดจาก การส่งเสริมสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสืบสานและการอนุรักษ์ของ
ประชาชน แนวทางในการพัฒนา ควรเป็นแนวทางอนุรักษ์ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านตาม
บริบทที่เป็นจริง   

3.2.2 ประเด็นการออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรมการใช้
ภูมิปัญญาการสุขภาพตา เช่น การออกใบรับรองความรู้ความสามารถส าหรับผู้ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตรการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ควรมีการรับรองการอบรมจากหน่วยงานกลาง คือ 
สภาวิชาชีพแพทย์แผนไทย ทั้งนี้เป็นเพราะ เป็นการควบคุมมาตรฐานของหลักสูตร การถ่ายทอด การ
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ยืนยันการมีองค์ความรู้ การรับรองทักษะ และการตรวจสอบผู้ที่ข้ึนทะเบียนได้ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่น
ให้กับผู้ใช้ภูมิปัญญาได้  

3.2.3 ประเด็นการจดสิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) 
ควรพิจารณาการจดสิทธิบัตรเพ่ือป้องกันการถูกละเมิด ไม่ให้บุคคลที่ไม่ได้รับอนุญาตน าองค์ความรู้ภูมิ
ปัญญาไปแสวงหาผลประโยชน์ ใช้ไม่ถูกต้อง บิดเบือน ให้เกิดผลกระทบต่อคุณค่าภูมิปัญญาดั้งเดิม 
และประชาชน ทั้งนี้เป็นเพราะปัจจุบันการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) มีหลายต ารับ และเป็น
ทางเลือกหนึ่งที่อยู่ในความสนใจของประชาชนในการใช้ดูแลสุขภาพตา 

3.3 แผนเชิงพัฒนา (กลยุทธ์ WO) การใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา โดยการขจัดหรือ
แก้ไขจุดอ่อนภายใน และพร้อมที่จะใช้โอกาสจากภายนอกที่เข้ามา 

3.3.1 ประเด็นการพัฒนามาตรฐานการให้บริการภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา ใช้
เทคนิคปราศจากเชื้อ ในภูมิปัญญาที่มีการใกล้ชิด หรือสัมผัสร่างกาย ทั้งนี้เพราะการใช้หลักการ
ป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อการระมัด จะส่งผลให้ผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ 
ระวังป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจาก การติดเชื้อที่อาจติดต่อทางการสัมผัส ทางเลือด และสารน้ าจาก
ร่างกาย (Blood and body fluids) 

3.3.2 ประเด็นการสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการอนุรักษ์ภูมิปัญญาในพ้ืนที่ โดยการ
ประสานและแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก และเยาวชนในท้องถิ่นร่วมกันเรียนรู้และ
พัฒนาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการค้นหาแหล่งประโยชน์ พัฒนา
องค์ความรู้และทักษะการใช้ภูมิปัญญา ทั้งนี้เพ่ือส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองด้านการดูแลสุขภาพ 

3.3.3 ประเด็นการพัฒนาฐานข้อมูล ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาเป็นระบบในรูปของ
เอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์สื่ออิเล็กทรอนิกส์ เพื่อให้มีแหล่งสืบค้นที่หลากหลาย เชื่อถือได้ เข้าถึงได้ง่าย 
ทั้งข้อมูลองค์ความรู้ภูมิปัญญา แหล่งภูมิปัญญา ผู้ใช้ภูมิปัญญา รวมถึงการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
รักษาเพ่ือศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพ และความคุ้มค่าของการดูแลสุขภาพตาด้วยภูมิปัญญา ทั้งนี้เพื่อ
ใช้ข้อมูลในการพัฒนาการใช้ภูมิปัญญาให้ได้ประโยชน์ และปลอดภัยมากที่สุด   

3.4 แผนเชิงยุติ (กลยุทธ์ WT) ลดอุปสรรคที่ คาดว่าจะเกิดขึ้น ที่จะท าให้เกิดความสูญเสีย  
3.4.1 ประเด็นหยุดการถ่ายทอดภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง(การบ่งต้อ)ให้กับ

คนทั่วไปท่ีสนใจ ที่ไม่มีใบอนุญาตวิชาชีพแพทย์แผนไทย ทั้งนี้เป็นเพราะอาจเกิดกระทบต่อความ
เชื่อมั่นในองค์ความรู้ การรักษามาตรฐานการใช้ภูมิปัญญา และอาจเกิดผลเสียต่อผู้รับบริการ   

3.4.2 ประเด็นการลด งด หรือ ปรับเปลี่ยนการปฏิบัติในขั้นตอนที่มีโอกาสน าเชื้อโรค
และสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่ตา เช่น การเป่าลมสัมผัสดวงตาโดยตรงในขั้นตอนการท าสมาธิบ าบัดเพ่ือ
สุขภาพตา ที่ทั้งนี้เพราะ อาจท าให้เกิดการติดเชื้อที่ตาจนท าให้สูญเสียการมองเห็นได้  
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3.4.3 ประเด็นการพิจารณาส่งต่อการรักษา หากมีอาการทางตาเจ็บป่วยเฉียบพลันที่
จ าเป็นต้องรักษาด้วยวิธีการแพทย์แผนปัจจุบัน ทั้งนี้เป็นเพราะการใช้ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพตาต้องใช้
ระยะเวลาเห็นผล เหมาะที่จะใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคตา และการฟ้ืนฟู้สภาพการ
มองเห็นมากกว่าการบ าบัดโรคตากรณีต้องรักษาเร่งด่วน เพื่อให้เข้าถึงการรักษาที่สามารถแก้ไขปัญหา
ได้อย่างทันท่วงที ปลอดภัย ไม่สูญเสียโอกาสทางการรักษา 

3.4.4 ประเด็นการหยุดปรับใช้สมุนไพรรับประทาน สมุนไพรพอกตา และท าหัตการด้วย
ตนเองโดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ  ทั้งนี้เป็นเพราะ หากไม่มีความรู้หรือทักษะการท าหัตถการอาจได้รับ
อันตรายจากการใช้สมุนไพร และการบาดเจ็บจากการท าหัตถการได้  ควรมีแหล่งข้อมูลที่สืบค้นได้ง่าย 
ข้อมูลที่เผยแพร่ควรประกอบด้วย ข้อบ่งชี้ ข้อควรระวัง  ขั้นตอนการใช้ภูมิปัญญาโดยละเอียด รวมถึง
ข้อมูลการถอดบทเรียนเหตุการณ์ที่ได้รับผลกระทบจากการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาไม่ถูกต้อง
ให้ได้ศึกษา 

 
 4. การเสนอนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
เพื่อสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ 

4.1 นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการ
มองเห็น ส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ ควรใช้นวัตกรรมเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพตา ทั้ง 3 
นวัตกรรมได้แก่ 1) กระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 2) การบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และ 3) 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ทั้งนี้เพราะ 3 คุณประโยชน์ มีความเชื่อมโยงซึ่งกันและกัน และร่วมกัน
ส่งผลต่อการชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา ที่จะสามารถยืดระยะเวลาการเกิดโรคตาที่มีสาเหตุจาก
ความเสื่อมตามวัยได้ 

นวัตกรรมที่ 1 การดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต มีภูมิปัญญาฯท่ีส าคัญ คือ 
การสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง(บ่งต้อ) การรับประทานสมุนไพรเพ่ือสุขภาพตา การใช้สมุนไพรพอกนิ้วเท้า
เพ่ือสุขภาพตา การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และสมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา ช่วยกระตุ้นการ
ไหลเวียนโลหิต ส่งผลให้เกิดการแทนที่ระหว่างเลือดเก่าท่ีค้าง กับเลือดใหม่ เซลล์ที่ตาไม่พร่อง
ออกซิเจนส่งผลให้ ลดการเสื่อมของเลนส์ตาที่เป็นพยาธิสภาพของโรคต้อกระจกป้องกันอาการเห็น
ภาพมัว คล้ายหมอกบัง  จอประสาทตาท่ีเป็นพยาธิสภาพของโรคจอประสาทตาเสี่อมป้องกันอาการ
เห็นภาพบิดเบี้ยว มีเงาสีด าบังภาพ และกล้ามเนื้อตาผ่อนคลาย ช่วยในการมองเห็นทั้งระยะใกล้และ
ระยะไกล (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 2560)  

นวัตกรรมที่ 2 การดูแลสุขภาพตาโดยการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา มีหลักการและ
ภูมิปัญญาฯท่ีส าคัญ คือ สมาธิบ าบัดเพื่อสุขภาพตา และการนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา  การ
ไหลเวียนโลหิตที่ดีจะกระตุ้นให้ระบบภูมิต้านทานดีขึ้น ต้านการอักเสบได้ (อรวินท์ พร่างแสงทอง, 
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2563) และความชุ่มชื้นของตา ส่งผลให้ป้องกันอาการปวดตา แสบตา เคืองตา การควบคุมอุณหภูมิ
และความชื้นของเซลล์ท าให้เกิดการสร้างและ ซ่อมแซมเนื้อเยื่อ เกาะเกี่ยว ยึดโยง โดยสมุนไพรฤทธิ์
เย็น ได้แก่ บอระเพ็ด บัวบก ฟ้าทะลายโจรที่มีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา เช่น ฤทธิ์ต้านไวรัส แบคทีเรีย 
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน ลดความดันเลือด (เบญจวรรณ หมายมั่น, 2562) ด้วยภูมิปัญญาฯที่ส าคัญคือ 
สมุนไพรบ าบัด(พอกตา)เพ่ือสุขภาพตา 

นวัตกรรมที่ 3 การดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา ด้วยการใช้ภูมิปัญญาฯที่
ส าคัญคือ การนวดหน้านวดศีรษะเพ่ือสุขภาพตา และการใช้สมุนไพรบ าบัด (พอกตา) ท าให้การ
ไหลเวียนโลหิตบริเวณกล้ามเนื้อตาท่ีดี เนื้อเยื่อไม่พร่องออกซิเจน ลดความเกร็ง ผ่อนคลาย ป้องกัน
อาการตาล้า ปวดตา (สถาบันการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร์, 2563) และความเย็นของสมุนไพรส่งผล
ให้ดูดซับความร้อน และดึงความร้อนที่ค้างบริเวณดวงตา (เบญจวรรณ หมายมั่น, 2562) ท าให้รู้สึก
ผ่อนคลายจากอาการปวดตา แสบตา เคืองตา ความเมื่อยล้าของดวงตา ปวดศีรษะ 

การใช้นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุข
ภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือประเมินความสอดคล้อง และความ
เหมาะสมของวิธีการที่ใช้  กับปัญหาสุขภาพตา ทั้งนี้ควรศึกษาข้อมูลข้อควรปฏิบัติ และข้อควร
ระมัดระวังในการใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติเพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุของแต่ละภูมิ
ปัญญา 

4.2 ทางเลือกในการป้องกันผลกระทบจากการได้รับแสงสีฟ้า จากหน้าจอ คอมพิวเตอร์ 
สมาร์ทโฟน แท็บเลต เป็นเวลานาน และแสงยูวี ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดจุดภาพชัดเสื่อมโดย
ประยุกตภ์ูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็น ส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัว
ผู้สูงอายุ ควรเลือกการปรับความเข้มแสงของหน้าจอ และใช้อุปกรณ์ป้องกันแสงยูวี ภูมิปัญญา และ
วิถีธรรมชาติ ในการดูแลสุขภาพตา ที่มีคุณประโยชน์หลัก ในการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต ทั้งนี้
เพราะจะช่วยชะลอความเสื่อมของจุดรับภาพบริเวณจอประสาทตา สอดคล้องกับ พัสมณฑ์ คุ้มทวีพร 
(2558) ที่กล่าวว่าระบบไหลเวียนโลหิต คือ ระบบที่มีหน้าที่ล าเลียงสาร แร่ธาตุ และก๊าซชนิดต่าง ๆ 
ไปล่อเลี้ยงยังเซลล์และเนื้อเยื่อทั่วทั้งร่างกาย เพ่ือให้อวัยวะนั้นท างานได้ตามปกติ นอกจากนี้การ
รับประทานอาหารที่มีสารลูทีนและซีแซนทีน ช่วยป้องกันรังสีจากแสงแดด กรองแสงสีน้ าเงินที่จะ
ท าลายดวงตา โดยดูดซับแสงส่วนเกิน ป้องกันไม่ให้แสงท าลายเลนส์ตาชะลอการเกิดต้อกระจก และ
ปกป้องเซลล์ของจอประสาทตาไม่ให้ถูกท าลายโดยอนุมูลอิสระ ลดความเสี่ยงจอประสาทตาเสื่อมถึง
ร้อยละ 50 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2567) 

4.3 ทางเลือกในการป้องกัน อาการตาล้า ตามัว ตาแห้ง ปวดศีรษะ มีปัญหาในการปรับโฟกัส
ให้มองเห็นได้ชัดเจน จากการมองคอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต โทรทัศน์ ต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
โดยประยุกตภ์ูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือสุขภาวะการมองเห็น ส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัว
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ผู้สูงอายุ คือ ควรปรับพฤติกรรม ทุก ๆ 20 นาท ีโดย ให้พักสายตา 20 วินาที มองไกล 20 ฟุต (เก
วลิน เลขานนท์, 2567)  ใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ที่มีคุณประโยชน์หลัก  ในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิ
ต้านทานของดวงตา และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา คือ สมุนไพรบ าบัดเพ่ือสุขภาพตา(การพอกตา) 
ทั้งนี้เพราะจะช่วยในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตา เยื่อบุตาชุ่มชื้น ปรับโฟกัสให้มองเห็นระยะใกล้ไกลได้
ดีขึ้น  

4.4 ทางเลือกในการป้องกันผลกระทบจากความร้อน สิ่งแปลกปลอม เมื่อสัมผัสควัน บุหรี่ ท่อ
ไอเสีย การเผาไหม้ ส าหรับตัวผู้สูงอายุและครอบครัวผู้สูงอายุ คือการใช้อุปกรณ์ป้องกันดวงตา เช่น 
แว่นตา และ การใช้ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ ที่มีคุณประโยชน์หลักในการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทาน
ของดวงตา ได้แก่ สมุนไพรบ าบัดเพื่อสุขภาพตา (การพอกตา) เพ่ือช่วยให้เยื่อบุตาชุ่มชื้น ต้านการ
อักเสบของเยื่อบุตา ทั้งนี้เพราะความร้อน และสิ่งแปลกปลอมท าให้ระคายเคืองตา ตาแห้ง แสบตา 
ปวดตาได้ เมื่อสัมผัสบ่อยครั้งมีเยื่อบุตาเสื่อมอาจเกิด ต้อลม และต้อเนื้อ ตามมาได้ การมองเห็น 
สอดคล้องกับ กิตติกมล วงศ์ไพศาลสิน (2563) ที่อธิบายว่า อากาศท่ีเต็มไปด้วยฝุ่นมลพิษ ท าให้เกิด
การระคายเคือง ไม่สบายตา เกิดโรคเยื่อบุตาอักเสบ ตาแดง มีภาวะตาแห้งมากข้ึน ต่อมไขมันที่เปลือก
ตาอุดตันหรือติดเชื้อ  
 

5. ข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ส าหรับ หน่วยงานวิชาชีพ หน่วยบริการ
สาธารณสุข หน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้วิจัยได้จัดหมวดหมู่ โดยมีข้อเสนอแนะทางเลือกในการดูแลสุขภาพตาฯ ได้ 5 ด้าน  ได้แก่ 
ด้านการพัฒนาบุคลากร ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ ด้านการพัฒนาระบบบริการ ด้านการศึกษาวิจัย 
ด้านการบริการวิชาการ ด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ  

5.1 ด้านการพัฒนาบุคลากร  การอบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้มีความรู้เกี่ยวกับ ปัญหา
สุขภาพตา และการใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตาแก้ไขปัญหาสุขภาพตาที่เหมาะสม ปลอดภัย การ
สนับสนุนการอบรมบ่งต้อ และสนับสนุนผู้ให้บริการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) ได้ผ่านการ
รับรองอย่างถูกต้อง และการพัฒนารายวิชาเรียนการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) และก าหนด
มาตรฐานการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) บรรจุไว้ไนการเรียนการสอนแพทย์แผนไทย  

5.2 ด้านการพัฒนาองค์ความรู้ การประยุกต์องค์ความรู้ ในศาสตร์ต่าง ๆ เพ่ือร่วมอธิบายกลไก
ทางสรีรวิทยาเมื่อใช้ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา และการส่งเสริม สนับสนุนให้มีระบบฐานความรู้
เพ่ือใช้เป็นแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพตา  

5.3 ด้านการพัฒนาระบบบริการ การพัฒนาแนวทางปฏิบัติในการส่งต่อผู้รับบริการระหว่าง
แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย การพัฒนามาตรฐานการให้บริการโดยประยุกต์เทคนิค
ปราศจากเชื้อในขั้นตอนที่มีการสัมผัสผู้ใช้บริการ การจดสิทธิบัตรคุ้มครองภูมิปัญญาการสะกิดตุ่มต้อที่
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ผิวหนัง (การบ่งต้อ) และการประชาสัมพันธ์การเข้าถึงฐานข้อมูล สถานบริการสาธารณสุขท่ีให้บริการ
สะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) และรายชื่อผู้ที่ผ่านการรับรององค์ความรู้ และทักษะการสะกิดตุ่ม
ต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) 

5.4 ด้านการศึกษาวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาเพ่ือท าวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภาพและ
ความคุ้มค่าของการรักษาตาด้วยการสะกิดตุ่มต้อที่ผิวหนัง (การบ่งต้อ) การนวดหน้า และนวดศีรษะ
เพ่ือสุขภาพตา และการพัฒนาการศึกษาการใช้สมุนไพรในพ้ืนที่ 

5.5 ด้านการบริการวิชาการ  การสร้าง และจัดอบรมหลักสูตรการอบรมระยะสั้นเกี่ยวกับภูมิ
ปัญญาการใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพตา การนวดหน้า และนวดศีรษะเพื่อสุขภาพตาให้กับบุคคลที่สนใจ 
การพัฒนาฐานข้อมูลภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรอย่างเป็นระบบในรูปของเอกสาร แผ่นพับ วิดีทัศน์  

5.6 ด้านการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ การสร้างการมีส่วนร่วมในชุมชนในการอนุรักษ์ภูมิ
ปัญญาในพ้ืนที่ การสนับสนุน และแสวงหาความร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาภูมิปัญญา การมีแหล่งเรียนรู้การดูแลสุขภาพตา  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้ภูมิปัญญาดูแล
สุขภาพตากับพ้ืนที่ใกล้เคียง การเปิดโอกาสให้บุคคลและองค์กร ได้แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารรวมทั้ง
บทเรียน และประสบการณ์กับบุคคลหรือองค์กรที่อยู่นอกชุมชน 
   

ข้อเสนอแนะ  
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. การวิจัยนี้ค้นพบ นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ 
เพ่ือสุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ เพ่ือชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา มี 3 นวัตกรรมส าคัญ คือ 1) 
นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต 2) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตา
โดยการบ ารุงตาเพ่ิมภูมิต้านทานของดวงตา และ 3) นวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อตา ดังนั้นในการออกแบบกิจกรรมการใช้ภูมิปัญญา ควรพิจารณาใช้ภูมิปัญญาที่มี
คุณประโยชน์ครบ ทั้ง 3 ด้าน จึงจะชะลอความเสื่อมของเซลล์ตา เป็นประโยชน์ส าหรับการส่งเสริม
สุขภาพตา ป้องกันโรคทางตา และฟ้ืนฟูการมองเห็นได้ 

2. ความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตาของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า การป้องกันไม่ให้ความสามารถในการมองเห็น
ด้วยตาเปล่าลดลง ในระดับบุคคล ควรเลี่ยงการมองหน้าจอ คอมพิวเตอร์ สมาร์ทโฟน แท็บเลต 
โทรทัศน์ ในแต่ละครั้ง ที่นานมากกว่า 20 นาที หรือควรปรับลดความแรงของแสงไฟหน้าจอ การ
เลือกโหมดการท างานถนอมสายตา ท าให้กล้ามเนื้อตาไม่เกร็ง และไม่อ่อนล้า มากเกินไป  ลดการ
สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น โดยการหลีกเลี่ยงการสัมผัส หรือใช้อุปกรณ์ป้องกัน ควัน 



210 

จากบุหรี่ ท่อไอเสีย การเผาไหม้ และสิ่งแปลกปลอมเข้าตา และการใช้แว่นสายตา หรือแว่นขยาย เพื่อ
คลายการหดเกร็งของกล้ามเนื้อตา และช่วยในการมองเห็นให้ชัดเจนขึ้น 

3. กิจกรรมที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการให้กับผู้สูงอายุ คือ จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
เรื่องโรคตาในผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมท่ีส่งผลต่อการเกิดโรคตา การใช้กิจกรรมที่ประยุกต์คุณประโยชน์
ของภูมิปัญญาที่ช่วยกระตุ้นการไหลเวียนโลหิต กิจกรรมการบ ารุงตาเพิ่มภูมิต้านทานของดวงตา และ
กิจกรรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อตาช่วยดูแลสุขภาพตาที่เหมาะสมกับปัญหาการมองเห็น และพัฒนา
ทักษะการประเมินการมองเห็นด้วยตนเองท่ีบ้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักถึงความส าคัญของดวงตา 
และสามารถตรวจพบความผิดปกติ น าตนเองเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว ลดการสูญเสียการ
มองเห็นได้ 

4. หน่วยงานหรือสถาบันทางวิชาการ หน่วยงานวิชาชีพ หน่วยบริการสาธารณสุข  องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน าแผนกลยุทธ์ ไปพิจารณาวางแผนการใช้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพตา 
ตามภารกิจของหน่วยงาน เช่น การพัฒนาบุคลากร การพัฒนาองค์ความรู้ การพัฒนาระบบบริการ 
การศึกษาวิจัย การบริการวิชาการ และการสร้างเครือข่ายความร่วมมือ 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ผลการศึกษาจากฐานความคิดและลักษณะเกี่ยวกับ ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ การวิจัย
ครั้งนี้พบเฉพาะการใช้ภูมิปัญญาไทยในการดูแลสุขภาพตาในกลุ่มผู้สูงอายุไทย  ควรท าการศึกษา
ศาสตร์การดูแลสุขภาพตาอ่ืน ๆ ที่มีปรากฏ เพื่อศึกษาความน่าเชื่อถือ ประโยชน์ และกลไก การ
เปรียบเทียบประสิทธิผลในวิธีเดียวกันต่างกระบวนการ น าไปสู่การเพ่ิมทางเลือก ในการพิจารณา
น ามาใช้ดูแลสุขภาพตาทั้งในผู้สูงอายุ และวัยอ่ืน ๆ  

2. ผลจากการวิเคราะห์ความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการมองเห็น และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตาของผู้สูงอายุ ที่ส่งผลต่อการมองเห็นด้วยตาเปล่า เพื่อให้เกิดประโยชน์ใน
การน าปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการมองเห็นไปปรับใช้ในการป้องกันปัญหาสุขภาพตา ควรมีการศึกษา
ในผู้สูงอายุครบทุกช่วงวัย วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมองเห็น และแนะน าการป้องกันปัญหาสุขภาพตาให้เหมาะสมตามช่วงวัย 

3. ข้อเสนอแนะจากแผนเชิงรุก ควรมีการการบูรณาการการดูแลสุขภาพตาร่วมกัน ระหว่าง
แพทย์แผนปัจจุบัน และแพทย์แผนไทย ควรศึกษาประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของแนวปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพตา ระบบการส่งต่อผู้รับบริการโรคทางตา เพื่อให้การดูแลสุขภาพตาครบทุกมิติของการ
ดูแลสุขภาพ คือ ส่งเสริมสุขภาพตา ป้องกันโรคทางตา บ าบัดโรคทางตา และฟ้ืนฟูสภาพการมองเห็น 
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4. ข้อเสนอแนะจากแผนเชิงพัฒนา ควรศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพตา และการ
สนับสนุนการดูแลสุขภาพตาด้วยภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติของผู้สูงอายุ เพื่อน าไปสู่การเสริมสร้างมี
ส่วนร่วมในชุมชน และความร่วมมือจากหน่วยงานภายนอก  

5. ข้อเสนอแนะนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพตาโดยประยุกต์ภูมิปัญญาและวิถีธรรมชาติ เพ่ือ
สุขภาวะการมองเห็นของผู้สูงอายุ ควรศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพ การพัฒนาประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผลของการใช้ภูมิปัญญา โดยมีการประเมินที่สามารถวัดได้อย่างเป็นรูปธรรม 
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                  มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
พ.ศ. 2552     วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์)    
                  มหาวิทยาลัยมหิดล      
พ.ศ. 2568     สาธารณสุขศาสตรดุษฎีบัณฑิต  
                  มหาวิทยาลัยบูรพา   
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