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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย มีผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 20 คน 

โดย เลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการในพื้นที่ตำบลบุญเรือง 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ใช้วิธีการประชุมกลุ่ม เคร่ืองมือวิจัยเป็นแบบบันทึก 

การประชุมกลุ่มโดยถอดบทเรียนจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

และใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ผลการศึกษา สถานการณ์ปัญหาและ 

ทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุในตำบลบุญเรือง พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา ได้แก่ 

ด้านเศรษฐกิจมีฐานะยากจน ด้านสังคมผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ลำพังไม่มีคนดูแล 

และด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีโรคประจำตัวมีอาการเจ็บป่วย 5 กลุ่มโรคและมีปัญหา 

สุขภาพใจ โดยแพทย์แผนไทยมีบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพตามกฎหมาย 

ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัยบำบัดรักษา ป้องกันโรค ส่งเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรม 

วิธีการแพทย์แผนไทย ซึ่งรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนดำเนินการ 

ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่ 1) การดูแลรักษาสุขภาพในรูปแบบคลินิกสูงวัยและกิจกรรม 

ส่งเสริมป้องกันสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 2) การพัฒนาพันธุ์พืช 

สมุนไพรและผักท้องถิ่นเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยส่งเสริมการใช้ 

และพัฒนาพันธุ์พืชสมุนไพรและผักพื้นบ้านในการดูแลสุขภาพและเสริมรายได้
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Abstract
Action research aims to develop a healthcare model for the elderly in the community with the integration 

of Thai traditional medicine knowledge. The study employs an approach involving 20 key informants selected 

through purposive sampling. These informants actively participate in the integrated sub-district economic and 

social upgrading project in Bunrueang sub-district, Chiang Khong district, Chiang Rai province, and the data 

collection method involves focus group discussions. The research tools utilized are recordings of these focus 

group sessions, content analysis, and data triangulation. The findings reveal challenges and trends among the 

elderly in Bunrueang Subdistrict, encompassing economic struggles (poverty and insufficient income), social 

issues (some individuals experiencing loneliness with no caregiver), and health concerns (prevalence of 

congenital diseases and five groups of illnesses treatable with Thai traditional medicine, along with mental 

health problems). Thai traditional medicine assumes a crucial role in maintaining elderly health in compliance 

with established regulations. This includes activities such as examination, diagnosis, treatment, prevention, 

promotion, and rehabilitation of health with Thai traditional medicine methods. The proposed model for 

elderly care in the community involves two main activities: 1) healthcare activities: operating an elderly clinic 

to address the five identified groups of diseases, along with activities aimed at promoting and preventing health 

issues to enhance the overall quality of life for the elderly and 2) development activities: cultivating local 

medicinal plants and vegetables for self-care by promoting the use and development of medicinal plants and 

local vegetables to take care of health and supplement income.

Keywords: Elderly, Health, Thai traditional medicine, Healthcare

บทนำ
ปัจจุบันปัญหาการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรเป็น 

ปัญหาสำคัญที่หลายประเทศทั่วโลกกำลังเผชิญอยู่โดยหลาย 

ประเทศได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 ประชากร 

ทั่วโลกมีจำนวน 7,975 ล้านคน ในจำนวนนี้มีประชากรที่มีอายุ 

60 ปีข้ึนไป จำนวน 1,109 ล้านคน หรือร้อยละ 13.9 ของจำนวน 

ประชากรท่ัวโลก(1) สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2566 มีประชากร 

ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำนวน 13,458,000 คน หรือร้อยละ 20.39 

ของจำนวนประชากรทั้งหมด(2) การคาดการณ์จากสำนักงาน 

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติว่าในปี 

พ.ศ. 2579 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด 

หรือมีผู้สูงอายุร้อยละ 30(3) จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของ 

ผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทย 

เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นประชากรที่อยู่ในวัยที่ร่างกายเริ่มเสื่อม 

สภาพลงทำให้เกิดปัญหาสุขภาพ ประกอบกับผู้สูงอายุบางคนต้อง 

อยู่ในภาวะพ่ึงพิงจำเป็นต้องมีคนดูแล รวมถึงรายจ่ายด้านสุขภาพ 

และสวัสดิการด้านการเล้ียงชีพก็จะเพ่ิมสูงข้ึน ประเทศไทยจึงต้อง 

เตรียมพร้อมรับมือกับการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในปัจจุบัน

จากสถานการณ์และปัญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นปัจจุบันจึง 

ทำให้คนได้หันกลับมาแสวงหาทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ 

เกิดกระแสการแพทย์ทางเลือกท่ีเน้นมาตรการป้องกัน เฝ้าระวัง 

และสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของร่างกายด้วยการพึ่งพาการแพทย์ 

แผนไทยเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหาสุขภาพ ถือเป็นการสร้าง 

คุณค่าจากภูมิปัญญาท้องถิ่นกลับมาดูแลสุขภาพ อีกทั้งยังเป็น 

การช่วยลดภาระและค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพลงได้(4) ประกอบกับ 

ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่นระยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560 - 2579 ที่ได้น้อมนำพระบรมราโชบายด้าน 

การศึกษาในการเป็นสถาบันการศึกษาเพื่อพัฒนาท้องถิ่น โดย 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายได้กำหนดวิสันทัศน์ “เป็นสถาบัน 

แห่งการบูรณาการองค์ความรู้ สร้างนวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี 

เพื่อการพัฒนาท้องถิ่นอย่างยั่งยืน”(5) ได้รับมอบหมายให้มี 

บทบาท หน้าท่ีในการนำองค์ความรู้ท่ีเป็นความเฉพาะของศาสตร์ 

ที่มีในมหาวิทยาลัยไปสู่การพัฒนาท้องถิ่นในพื้นที่เป้าหมายคือ 

จังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยาภายใต้โครงการยกระดับ 

เศรษฐกิจ และสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ (1 ตำบล 1 

มหาวิทยาลัย) ที่ได้ดำเนินการตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 - พ.ศ. 2565 

วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกได้รับผิดชอบ 

พื้นที่เทศบาลตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

จากผลการดำเนินการพัฒนาท้องถ่ินผ่านการดำเนินโครงการ 

ดังกล่าวท่ีตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชนอย่าง 

แท้จริง จนเกิดกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยอย่างเป็นรูปธรรมทำให้พ้ืนท่ีต้ังแต่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำชุมชน รวมถึงประชาชนในพ้ืนที่ 

เห็นถึงความสำคัญและจำเป็นท่ีจะต้องมีการพัฒนาต่อยอดท่ีเกิด 
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ประโยชน์แก่ชุมชนได้อย่างยั่งยืน คณะผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจ 

ในการศึกษาถอดบทเรียนความสำเร็จในการดำเนินโครงการ 

ดังกล่าว มาเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ซ่ึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังนี้ 

เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถนำไปเป็นแนวทาง 

พัฒนาต่อยอดสำหรับชุมชนอ่ืน รวมท้ังเป็นรูปแบบสำหรับนักศึกษา 

แพทย์แผนไทยนำไปเป็นตัวอย่างและแนวทางการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยต่อไป

วิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

รูปแบบการวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) ที่ใช้กระบวนการถอดบทเรียนจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ 

(Key informants) ซ่ึงเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการยกระดับ 

เศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ี ตำบลบุญเรือง 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ตั้งแต่เริ่มโครงการ ตลอดจน 

ส้ินสุดโครงการ โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม (Focus group) ใช้การ 

สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลสำคัญ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1) ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้มีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยมี 

จำนวน 53 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีจากเทศบาล 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ผู้นำชุมชน 

อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม) แพทย์แผนไทย อาจารย์ 

แพทย์แผนไทย และประธานผู้สูงอายุ

2) ผู้ให้ข้อมูลสำคัญในการศึกษาคร้ังน้ี คือ กลุ่ม ผู้มีส่วนร่วม 

ในการดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบล 

แบบบูรณาการในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัด 

เชียงราย จำนวน 20 คน ประกอบด้วย ผู้บริหารและ เจ้าหน้าที่ 

จากเทศบาลตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

ผู้นำชุมชน อาสาสมัครประจำหมู่บ้าน (อสม.) แพทย์แผนไทย 

อาจารย์แพทย์แผนไทย และประธานผู้สูงอายุ โดยพิจารณา 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย 

พิจารณา จากเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) ต้องเป็นผู้ที่ 

มีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม 

รายตำบลแบบบูรณาการ ในพ้ืนท่ีตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย ต้ังแต่การศึกษาศักยภาพของชุมชน การวางแผน 

การทำกิจกรรม การดำเนินกิจกรรม และสรุปผลการดำเนิน 

กิจกรรม และ 2) ต้องเป็นผู้ที่ได้ลงพื้นที่ไปดำเนินโครงการ 

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ในพื้นที่ 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ของผู้ให้ข้อมูล 

สำคัญ มีเกณฑ์ในการออกคือ เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ในบาง 

ขั้นตอน เช่น การศึกษาศักยภาพของชุมชน การวางแผนการทำ 

กิจกรรม การดำเนินกิจกรรม สรุปผลการดำเนินกิจกรรม เป็นต้น 

โดยไม่ได้ร่วมดำเนินการได้ครบทุกขั้นตอน

เครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

เคร่ืองมือการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการถอดบทเรียนจากผู้ให้ข้อมูล 

สำคัญ โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่มเพื่อถอดบทเรียนการพัฒนา 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทยโดยใช้แบบบันทึกการจัดประชุมกลุ่ม 3 ชุด 

มีการตรวจสอบคุณภาพด้านความเท่ียงตรงของเน้ือหา (Validity) 

และเคร่ืองมือโดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 5 คน ได้แก่ อาจารย์แพทย์ 

แผนไทย วิชาชีพและอาจารย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) 

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหา โดยหาดัชนีความสอดคล้อง 

ของข้อคำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object 

Congruence: IOC) ผลทดสอบคำถามแต่ละข้อได้ค่า IOC 

อยู่ระหว่าง 0.6-1 ได้แก่

1) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญท่ีเป็นทีม 

อาจารย์แพทย์แผนไทย เพ่ือถอดบทเรียนการจัดกิจกรรมดูแลรักษา 

สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบลบุญเรือง 

อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

2) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญที่เป็น 

ผู้นำชุมชนและตัวแทนหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อถอดบทเรียน 

การจัดกิจกรรมการดูแลรักษาและการส่งเสริมสุขภาพด้วย 

การแพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย

3) แบบบันทึกการประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญท่ีเป็นทีม 

อาจารย์แพทย์แผนไทย เพื่อวิเคราะห์องค์ประกอบในการจัด 

กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

การเก็บรวมรวมข้อมูล

1) ผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องใน 

ประเด็นสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) 

และบทบาทหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วยพระราชบัญญัติวิชาชีพ 

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ที่ครอบคลุม 4 สาขา ได้แก่ 

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การนวดไทย และการผดุงครรภ์ไทย 

และศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน
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2) ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารโครงการและสรุปผลการดำเนินงาน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายของ 

วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก

3) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มกับกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ที่เป็น 

ทีมอาจารย์แพทย์แผนไทยของวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทย์ทางเลือกที่ได้ไปบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

เพื่อวิเคราะห์บทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการ 

ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนและถอดบทเรียนการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทย

4) ผู้วิจัยประสานงานกับกลุ่มผู้ที่มีส่วนร่วมในการดำเนิน 

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

ในพื้นที่ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ที่เป็น 

ผู้นำชุมชนของตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

จำนวน 10 คน ได้แก่ นายกเทศบาลตำบลบุญเรือง รองนายก 

เทศบาลตำบลบุญเรือง ปลัดเทศบาลตำบลบุญเรือง ผู้อำนวยการ 

กองสาธารณสุขและส ิ่งแวดล ้อมเทศบาลตำบลบุญเร ือง 

ตัวแทนอาสสาสมัครประจำหมู่บ้าน แพทย์แผนไทยประจำคลินิก 

สูงวัยเทศบาลตำบลบุญเรือง นักพัฒนาชุมชน กำนัน ตำบลบุญเรือง 

และประธานผู้สูงอายุตำบลบุญเรือง ทำการจัดสนทนากลุ่ม 

โดยให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการพูดคุยและเสนอความคิดเห็น 

เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุ 

ในชุมชนและถอดบทเรียนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย พร้อมจัด 

กิจกรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยในชุมชน

5) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มผู้ท่ีมีส่วนร่วมในการดำเนินโครงการ 

ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ ในพื้นที่ 

ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายท่ี เป็นทีมอาจารย์ 

แพทย์แผนไทยที่ได้ไปบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

จำนวน 10 คน เพื่อตรวจสอบข้อมูลจากการถอดบทเรียน 

การพัฒนา ร ูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้ การแพทย์แผนไทย

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลในคร้ังน้ี ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง เน้ือหา 

(Content analysis) จากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการ 

ถอดบทเรียนโดยการประชุมกลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญ โดยได้ 

ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของข้อมูลโดยวิธีการตรวจสอบ 

ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยคร้ังน้ีได้พิทักษ์สิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัยโดยผ่านการอนุ

มัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ สถาบัน 

วิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย เอกสาร เลขที่ 

COE.P2-001/2566 ลงวันที่ 19พฤษภาคม 2566

ผลการศึกษา
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทยในครั้งนี้ มีผลการศึกษา 3 ส่วน 

ส่วนแรกเป็นสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอาย 

ุในชุมชนตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายที่ 

สะท้อน ถึงปัญหาและความต้องการ รวมถึงศักยภาพและ โอกาส 

ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ด้วย 

องค์ความรู้การแพทย์แผนไทย ส่วนท่ีสองคือ การวิเคราะห์บทบาท 

และศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อนำมาสังเคราะห์ข้อมูลในส่วนที่ 3 คือการ 

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทยในพื้นที่ ตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย มีผลการศึกษาดังนี้

สถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุในชุมชน

สภาพบริบทของพื้นที่

จากการศึกษาพบว่าตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย เป็นชุมชนชนบท มีพ้ืนท่ี77.04 ตารางกิโลเมตร 

ประกอบด้วย 10 หมู่บ้าน มีประชากร 5,925 คน จำนวนครัวเรือน 

2,512 ครัวเรือน สภาพพ้ืนท่ีมีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติท่ีสมบูรณ์ 

ซ่ึงมีแม่น้ำไหลผ่าน และมีป่าชุ่มน้ำขนาดใหญ่กว่า 3,021 ไร่ และ 

ป่าชุมชนกว่า 5,935 ไร่ ท่ีเป็นแหล่งรวมพันธ์ุพืชสมุนไพร และผัก 

ท้องถิ่นให้ประชาชนได้ใช้ประโยชน์ในการดำรงชีวิต รวมทั้ง ยังมี 

ต้นทุนการทำเกษตรอินทรีย์ซึ่งเหมาะแก่การเพาะปลูกสมุนไพร 

และมีการรวมกลุ่มผู้สูงอายุทำเกษตรอินทรีย์เพื่อสร้างรายได้ให้ 

กับครอบครัว นอกจากนี้ในพื้นที่มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบุญเรืองที่มีการให้บริการด้วยการแพทย์แผนไทยซึ่งเน้น 

การบริการรักษาโรคทางโครงสร้างกล้ามเนื้อกระดูกข้อ เช่น 

ปวดเข่า ปวดหลัง ปวดไหล่ เป็นต้น 

ปัญหาและทิศทางแนวโน้มของผู้สูงอายุในชุมชน

จากการประเมินศักยภาพตำบล พบว่า ตำบลบุญเรือง 

เป็นชุมชนชนบทที่มีสัดส่วนของผู้สูงอายุ สูงถึง 1,715 คน หรือ 

ร้อยละ 28.95 ของจำนวนประชากรทั้งหมด จำนวน 5,925 คน 

โดยเทศบาลตำบลบุญเรืองได้ทำการสำรวจปัญหาผู้สูงอายุ 

ในชุมชนร่วมกับวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 

ทางเลือก จำนวน 1,043 คน พบปัญหาของผู้สูงอายุในชุมชน 

สามารถแบ่งได้ดังนี้ 1) ด้านเศรษฐกิจตำบลบุญเรืองเป็นชุมชน 
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ชนบท ประชาชนมีฐานะปานกลางถึงยากจนเนื่องจากส่วนใหญ่ 

เป็นเกษตรกร รับจ้างทั่วไปซึ่งมีรายได้น้อย พบว่ามีผู้สูงอายุที่มี 

ฐานะยากจนมีรายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย จำนวน 646 คน 

ร้อยละ 61.94 2) ด้านสังคมผู้สูงอายุยังต้องพึ่งพาการดูแลจาก 

คนในครอบครัวโดยเฉพาะกลุ่มที่มีปัญหาสุขภาพและยังพบว่า 

ผู้สูงอายุบางคนถูกทอดท้ิงให้อยู่ลำพังไม่มีคนดูแลในชุมชน จำนวน 

12 คนคิดเป็น ร้อยละ 1.15 และ 3) ด้านสุขภาพ ปัญหาสุขภาพ 

กายจากการสำรวจขึ้นทะเบียนในชุมชนเพื่อประเมินสุขภาพ 

ผู้สูงอายุของแพทย์แผนไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีโรคประจำตัว 

ท่ีเป็นกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง 

โรคเบาหวาน โรคเกาต์ โรคไตเรื้อรัง เป็นต้น จำนวน 641 คน 

หรือร้อยละ 61.46 นอกจากน้ียังพบว่า มีผู้สูงอายุมีอาการเจ็บป่วย 

ตาม 5 กลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทยมีโอกาสในการเป็นทางเลือก 

ในการรักษา จำนวน 842 คน ร้อยละ 80.73 ได้แก่ 1) กลุ่มโรค 

โครงสร้าง กระดูก กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น จำนวน 413 คน ร้อยละ 

39.60 2) กลุ่มโรคลม จำนวน 297 คน ร้อยละ 28.47 3) กลุ่มโรค 

ทางเดินอาหาร จำนวน 257 คน ร้อยละ 24.64 4) กลุ่มโรค 

ทางเดินหายใจ จำนวน 94 คน ร้อยละ 9.01 และ 5) กลุ่มโรคผิวหนัง 

จำนวน 87 คน ร้อยละ 8.34 และพบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาสุขภาพใจ 

ทั้งหมด 192 คน ร้อยละ 18.40 คือ ภาวะเหงา ภาวะเบื่อหน่าย 

ร้อยละ 16.11 ภาวะเครียด ร้อยละ 3.07 และเป็นโรคซึมเศร้า 

ร้อยละ 1.05 ประกอบกับพื้นที่ของตำบลบุญเรืองอยู่ในเขต 

ห่างไกลจากโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเชียงของ มีระยะทาง 

ถึง 32 กิโลเมตร ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความลำบากในการเดินทาง 

เพื่อเข้ารับบริการสุขภาพ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตำบลบุญเรืองในการบริการรักษาโรคของแพทย์แผนไทยเน้น 

โรคทางโครงสร้างกล้ามเนื้อกระดูกข้อ แต่โรคที่พบในผู้สูงอายุมี 

โรคอื่นๆ เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคหืดหอบ โรคริดสีดวงทวารหนัก 

และโรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ดังน้ันผู้สูงอายุจึงมี 

ความต้องการมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพเพิ่มขึ้น และ 

ต้องการพ่ึงพาตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์ 

แผนไทย สมุนไพรและผักพื้นบ้าน 

บทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการดูแลรักษา 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทยที่ครอบคลุมด้าน 

เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย และการนวดไทย 

ในบทบาทของแพทย์แผนไทยวิชาชีพท่ีมีสิทธิตามกฎหมายต้ังแต่ 

การแนะนำ การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การรักษาโรค 

การป้องกันโรค ส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ที่ครอบคลุมทั้งทาง 

ร่างกายและจิตใจเชื่อมโยงกับชุมชน สิ่งแวดล้อมแบบองค์รวม 

นอกจากน้ีวิทยาลัยการแพทย์ฯได้พัฒนากรรมวิธีในการรักษาของ 

การแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นการเป็นทางเลือกให้กับประชาชน 

ที่ตอบสนองครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและจิตใจที่บูรณาการ 

กรรมวิธีหัตถเวช เภสัชเวช โภชนเวช และจิตเวช ที่ครอบคลุม 

กลุ่มโรคเฉพาะ ไม่น้อยกว่า 55 รายการ โดยโรคท่ีแพทย์แผนไทย 

สามารถเป็นทางเลือกในการรักษาได้ ประกอบด้วย 1) กลุ่มโรค 

ผิวหนัง เช่น สะเก็ดเงิน เริม งูสวัด กลาก เกลื ้อน เป็นต้น 

2) กลุ่มโรค ทางเดินอาหาร เช่น ริดสีดวงทวารหนัก กระเพาะอาหาร 

เร้ือรัง กรดไหลย้อน จุกเสียด ท้องผูก เป็นต้น 3) กลุ่มโรคทางเดิน 

หายใจ เช่น หืดหอบ ไข้หวัด ไอ เจ็บคอ ภูมิแพ้อากาศ เป็นต้น 

4) กลุ่มโรคโครงสร้าง กระดูก กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น เช่น ไหล่ติด 

น้ิวล็อก เข่าเส่ือมระยะเร่ิมต้น และ ข้อติด เป็นต้น 5) กลุ่มโรคลม 

เช่น ลมปัจฉิมวัย ลมผิดเดือน เป็นต้น 6) กลุ่มโรคเรื้อรัง 

ประคับประคอง เช่น โรคอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง (CVA) 

เป็นต้น ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่ตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุตำบลบุญเรืองและเป็นโอกาสท่ีผู้สูงอายุในตำบลบุญเรือง 

ต้องการมีทางเลือกในการดูแลรักษาสุขภาพ

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทย

กระบวนการขับเคลื่อนเริ่มต้นจากการศึกษาบริบทพื้นที่ 

และการสำรวจปัญหาและความความต้องการด้านสุขภาพของคน 

ในชุมชนร่วมกับเทศบาลตำบลบุญเรืองโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก

จากกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสาธารณสุขหมู่บ้าน เครือข่ายชมรม 

ผู้สูงอายุ เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และผู้ได้รับการจ้างงานตาม 

โครงการฯซึ่งพบว่าประชาชนมีความต้องการในการดูแลรักษา 

สุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุ และมีความสนใจในการพึ่งพา 

ตนเองในการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

จำนวน 842 คน และสนใจปลูกสมุนไพรและผักพื้นบ้านจำนวน 

33 หลังคาเรือน รวมทั้งการวิเคราะห์บทบาทและศักยภาพของ 

แพทย์แผนไทยในการดูแลรักษาสุขภาพผู้ส ูงอายุในชุมชน 

จึงนำมาสู่การสังเคราะห์ข้อมูลเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย 

จึงได้กระบวนการดำเนินโครงการ ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่

กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบคลินิกสูงวัย 

ด้วยการแพทย์แผนไทย

เป็นกิจกรรมให้บริการตรวจ วินิจฉัย บำบัด รักษา ส่งเสริม 

ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย โดยเน้น 

2 กรรมวิธี คือ 1) กรรมวิธีหัตถเวช และ 2) กรรมวิธีเภสัชเวช 

เป็นการให้บริการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ 5 กลุ่มโรค ซึ่งได้ 

ให้บริการไปทั้งหมด 478 ราย 1) กลุ่มโรคโครงสร้าง กระดูก 

กล้ามเน้ือ และเส้นเอ็น จำนวน 274 ราย 2) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร 

จำนวน 76 ราย 3) กลุ่มโรคลม จำนวน 53 ราย 4) กลุ่มโรค 

ทางเดินหายใจ จำนวน 41 ราย 5) กลุ่มโรคผิวหนัง จำนวน 34 ราย
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นอกจากน้ีจากสภาพปัญหาทางด้านจิตใจ จึงได้มีกิจกรรม 

ส่งเสริมป้องกันสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยบูรณาการ 

กิจกรรมเพื่อเสริมการรักษา ด้วยกรรมวิธีโภชนเวชและกรรมวิธี 

จิตเวชท่ีเน้นการอยู่การกินและการเสริมกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ

วิถีวัฒนธรรมของท้องถิ่น ได้แก่ 1) กิจกรรมขยับกายคลายเส้น 

2) กิจกรรมปรุงอาหารเป็นยา 3) กิจกรรมอยู่เย็นเป็นสุข และ4) 

ข่วงพญาขบคิดปัญหาเพื่อพัฒนาความเป็นอยู่ ซึ่งมีผู้สูงอายุ 

เข้าร่วมกิจกรรม จำนวน 271 คน จากการดำเนินโครงการทำให้ 

เทศบาลตำบลบุญเรืองเห็นถึงโอกาสและประโยชน์ต่อชุมชน 

ทำให้เกิดเป็นโยบายจ้างงานบัณฑิตแพทย์แผนไทยจำนวน 

2 ตำแหน่ง เพื่อเป็นแพทย์แผนไทยประจำคลินิกสูงวัย ของ 

เทศบาลเพื่อให้บริการในพื้นที่ตำบลบุญเรือง

กิจกรรมพัฒนาพันธ์ุพืชสมุนไพรและผักท้องถ่ินเพ่ือการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง

ตำบลบุญเรืองเป็นชุมชนที่มีพื้นที่เป็นป่าชุ่มน้ำขนาดใหญ่ 

กว่า 3,000 ไร่ มีความอุดมสมบูรณ์ของทรัพยากรธรรมชาติ 

ท้ังยังมีต้นทุนของการทำเกษตรอินทรีย์ ซ่ึงเหมาะแก่การเพาะปลูก 

สมุนไพรและผักท้องถิ่น โดยเริ่มจากการคัดเลือกพืชสมุนไพร ท่ี 

สามารถปลูกภายในบริเวณบ้านท่ีสามารถใช้เป็นท้ังผักพ้ืนบ้าน และ 

นำมาปรุงเป็นยาไว้ใช้เองเบ้ืองต้นได้ จำนวน 23 ชนิด ประกอบด้วย 

ไพล ฝางเสน เตยหอม ขิง ข่า พริกไทย ดีปลี สะค้านขาว ตะไคร้ 

ขม้ินชัน ชุมเห็ดเทศ บัวบก ขอบชะนางแดง มะระข้ีนก กระชายขาว 

ฟ้าทะลายโจร มะขามป้อม มะแว้งต้น หนุมาน ประสานกาย 

เสลดพังพอนตัวเมีย ทองพันช่าง ว่านหางจระเข้ และกระเบา 

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ดูแลตนเองเบื้องต้น นอกจากนี้ยัง 

ขยายผลสำหรับผู้สูงอายุที่สนใจและต้องการเพิ่มรายได้จากการ 

ขายต้นพันธ์ุและวัตถุดิบสมุนไพร ซ่ึงมีผู้สนใจเข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 

33 หลังคาเรือน โดยเป็นการให้ความรู้เก่ียวกับช่ือสมุนไพร สรรพคุณ 

ส่วนท่ีใช้ การปลูกการดูแลและการเก็บเก่ียวจากสมุนไพรท่ีต้อง 

ใช้ทำยารักษาตามกลุ่มโรคในคลินิกสูงวัย เม่ือได้ผลผลิตวัตถุดิบ 

สมุนไพรแล้วสามารถเก็บเกี่ยวมาขายเป็นการเสริมสร้างรายได้ 

ช่วยแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจสำหรับผู้สูงอายุ จากการดำเนินงาน 

ที่ประสบความสำเร็จทำให้ผู้สูงอายุเห็นถึงประโยชน์และโอกาส 

ในการสร้างรายได้จากการเพาะขยายพันธ์ุเพ่ือจำหน่ายต้นพันธ์ุพืช

สมุนไพร วัตถุดิบสมุนไพรและผักท้องถ่ิน จนเกิดการรวมกลุ่มเป็น 

วิสาหกิจชุมชนในนาม“กลุ่มบุญเรือง THAI HERB” โดยผู้สูงอายุ 

ในกลุ่มวิสาหกิจมีรายได้จากการจำหน่ายสมุนไพรเฉลี่ยรายละ 

970 บาท/เดือน ซ่ึงนอกจากใช้เป็นอาหาร เป็นยาสำหรับดูแลตนเอง 

เบ้ืองต้นยังสามารถหมุนเวียนเก็บเก่ียวผลผลิตจากสมุนไพรมาขาย

ได้ตลอดท้ังปี โดยเทศบาลตำบลบุญเรืองได้เล็งเห็นความสำคัญ 

ของกิจกรรมดังกล่าว จึงมีนโยบายให้การดำเนินการทำกิจกรรม 

และจัดหางบประมาณมาสนับสนุนให้มีความต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน

จากการดำเนินโครงการที่ตอบสนองต่อปัญหาและความ 

ต้องการด้านสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน ร่วมกับ 

ความมุ่งมั่นทุ่มเทของบัณฑิตแพทย์แผนไทยวิชาชีพ ซึ่งเป็น 

ทีมผู้รับจ้างงานตามโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมราย 

ตำบลแบบบูรณาการ ตลอดจนการมีส่วนร่วมของหน่วยงาน ผู้นำ 

ชุมชน และคนในชุมชน รวมถึงการเปิดกว้างแนวคิดนโยบาย 

ของผู้นำท้องถ่ิน การสนับสนุนงบประมาณ จึงเป็นปัจจัยท่ีเอ้ือสู่ 

ความสำเร็จในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์ 

แผนไทยทำให้ตำบลบุญเรืองได้รับการคัดเลือกจาก อว.ส่วนหน้า 

จังหวัดเชียงรายเป็นตำบลเด่นของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 

ตามโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำบลแบบบูรณาการ 

อภิปรายผล
จากผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและทิศทางแนวโน้ม 

ของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลบุญเรือง อำเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 

พบว่า สภาพบริบทของพื้นที่สามารถเป็นแหล่งรวมพันธุ์พืช 

สมุนไพรและผักท้องถิ่น ในขณะที่ประชาชนเกิดการรวมกลุ่ม 

ทำเกษตรอินทรีย์เกิดการสร้างรายได้ให้กับครอบครัวโดยเฉพาะ 

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีฐานะยากจนแต่มีสุขภาพแข็งแรง ที่ต้องการ 

สร้างรายได้ให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของสุวนันท์ แก้วจันทา และคณะ(6) ที่พบว่าตำบลบุญเรือง 

มีศักยภาพด้านทรัพยากรของท้องถ่ินซ่ึงมีป่าชุมชนและป่าชุ่มน้ำ 

ท่ีเป็นแหล่งพันธ์ุพืชสมุนไพรสามารถนำมาใช้ประโยชน์ในการดูแล

รักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

กุลญาดา เน่ืองจำนงค์ และคณะ(7) พบว่าภาครัฐมีความสำคัญต่อ 

การจัดสวัสดิการด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ 

จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้ต้องมีการดูแลท้ังในด้านสุขภาพกายและ 

จิตใจ ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 

ของวริศรา อินทรแสนและคณะ(8) พบว่าผู้สูงอายุจะมีความสุข 

ได้ต้องมีองค์ประกอบด้วย 4 มิติ ทั้งมิติด้านอารมณ์และจิตใจ 

มิติด้านสังคม มิติด้านร่างกาย มิติด้านวัฒนธรรม และมิติ 

ด้านเศรษฐกิจ และมีความสนใจในการพึ่งพาตนเองในการดูแล 

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน 

และอยากมีโอกาสในการสร้างรายได้จากสมุนไพร ซ่ึงสอดคล้อง 

กับการศึกษาของปริพัช เงินงาม และคณะ(9) พบว่าปัญหาในผู้สูงอายุ 

ประกอบด้วยด้านจิตใจและร่างกายโดยมีความต้องการมีรายได้ 

จากการพ่ึงพาตนเองด้วยสมุนไพร

สำหรับบทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยในการ 

ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนซึ่งเป็นไปตามบทบาทของ 

แพทย์ แผนไทยวิชาชีพที่มีสิทธิตามกฎหมายตั้งแต่การแนะนำ 

การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบำบัดโรค การรักษาโรค 

การป้องกันโรค และส่งเสริมและฟื้นฟูสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง 
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กับการศึกษาของวรรณพร สุริยะคุปต์ และคณะ(10) พบว่า 

แพทย์แผนไทย วิชาชีพมีบทบาท ในการเยียวยา รักษาอาการเจ็บป่วย 

ในชุมชน ท้ังในรูปแบบคลินิกและโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้ 

การแพทย์แผนไทยโดยเริ่มต้นจากการศึกษาบริบทพื้นที่และ 

สำรวจปัญหาหรือความต้องการของคนในชุมชน ร่วมกับ เทศบาล 

ตำบลบุญเรือง กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสาธารณสุขหมู่บ้าน เครือข่าย 

ชมรมผู้สูงอายุ เครือข่ายเกษตรอินทรีย์ และผู้ได้รับ การจ้างงาน 

ตามโครงการฯซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทิพยาภา ดาหาร 

และคณะ(11) พบว่าภาครัฐมีบทบาทสำคัญต่อการส่งเสริม การดูแล 

สุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และสอดคล้อง 

กับการศึกษาของรมย์ธนิกา ฝ่ายหมื่นไวย์และคณะ(12) พบว่า 

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความสำคัญทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 

โดยมีการส่วนร่วมกับชุมชน รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุเน้นให้ 

ความสำคัญกับกระบวนการบูรณาการกับหน่วยงานในพ้ืนท่ีชุมชน 

โดย พบว่าผู้สูงอายุมีความสนใจในการพึ่งพาตนเองในการดูแล 

สุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย สมุนไพรและผักพ้ืนบ้าน 

รวมท้ังการวิเคราะห์บทบาทและศักยภาพของแพทย์แผนไทยใน 

การดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนจึงนำมาสู่การสังเคราะห์ 

ข้อมูลเป็นการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

ด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย จึงได้กระบวนการดำเนินโครงการ 

ภายใต้ 2 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในรูปแบบคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทย และกิจกรรมพัฒนา 

พันธุ์พืชสมุนไพรและผักท้องถิ่นเพื่อการดูแลสุขภาพ ของตนเอง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวุฒิฌาน ห้วยทรายและคณะ(13)

พบว่า การพัฒนาคุณภาพชีวิตส่งเสริมทั้งสุขภาพกาย ส่งเสริม 

สุขภาพจิตรวมถึงสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเพ่ิมสัมพันธภาพของผู้สูงอายุ

กับคนในชุมชนได้ร้อยละ 36.74 และยังสอดคล้องกับการศึกษา 

ของกาญจนา ปัญญาธรและคณะ(14) พบว่าปัจจัยท่ีสำคัญต่อการ 

ส่งเสริมสุขภาพชุมชนจำเป็นต้องทำให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพา 

ตนเองได้

โดยสรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน 

ชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย เป็นรูปแบบท่ีตอบสนอง 

ต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน โดยต้องมาจากปัจจัย 

หลายส่วนที่มาหนุนเสริมตั้งแต่ด้านนโยบายรัฐบาล บทบาท 

มหาวิทยาลัยในท้องถ่ินในการนำองค์ความรู้และความเช่ียวชาญ 

ในศาสตร์ต่าง ๆ ลงไปพัฒนาชุมชนท้องถ่ิน รวมถึงนโยบาย ของ 

หน่วยงานในท้องถ่ินท่ีตอบสนองและนำไปเป็นพันธกิจสำคัญในการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุ ตลอดจน 

ทุกภาคส่วนในพื้นที่ต้องเห็นถึงความสำคัญและ ประโยชน์ ที่จะ 

เกิดขึ้นกับคนในชุมชน จนทำให้เกิดคลินิกสูงวัยเทศบาล ตำบล 

บุญเรือง ท่ีรองรับการดูแลรักษาและเป็นทางเลือกให้กับ ผู้สูงอายุ 

ในชุมชน ในด้านสมุนไพรสามารถนำไปพัฒนาต่อยอด ในการ 

ปลูกสมุนไพรและจำหน่ายสร้างรายได้ 

ข้อเสนอแนะ

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยในบริบทเฉพาะของ 

เทศบาลตำบลบุญเรือง หากมีการนำผลการวิจัยไปใช้ควรมีการ 

ปรับให้เหมาะกับบริบทของพ้ืนท่ีน้ันๆ หรืออาจมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
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