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บทคัดย่อ
	 บทความน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศึกษารปูแบบบรกิารคลนิกิสงูวยัดว้ยการแพทยแ์ผนไทย ซึง่ใช้กระบวนการวจิยั

เชิงคุณภาพทีไ่ดจ้ากการถอดบทเรียนผูใ้หข้อ้มลูสำ�คญัไดแ้ก ่ผูน้ำ�ชมุชน แพทยแ์ผนไทย และอาจารยแ์พทยแ์ผนไทย

ที่มีส่วนร่วมในการจัดตั้งคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บล

แบบบูรณาการ ในพื้นที่เทศบาลตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง จำ�นวน 20 คน และใช้วิธีสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหานำ�ไปสู่การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผลการศกึษาพบวา่ รปูแบบบริการในคลินิกสงูวยัด้วยการแพทยแ์ผนไทยพืน้ทีเ่ทศบาลตำ�บลบุญเรอืง อำ�เภอเชยีงของ 

จังหวดัเชียงราย ประกอบด้วย 2 รูปแบบ คือ 1) การดูแลรกัษาอาการเจบ็ปว่ยของผูส้งูอายทุีเ่นน้จัดบรกิาร 5 กลุม่โรค  

ได้แก่ กลุ่มโรคกระดูกและข้อ กลุ่มโรคเลือดลม กลุ่มโรคทางเดินอาหาร กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคผิวหนัง 



230

วารสารสุขภาพกับการจัดการสุขภาพ ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2567
Journal of Health and Health Management Vol. 10 No. 1 JANUARY-JUNE 2024

และ 2) การสง่เสรมิปอ้งกนัสขุภาพและพฒันาคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีเ่นน้จดับรกิาร 4 กจิกรรม ไดแ้ก ่กจิกรรม

ขยับกายคลายเส้น กิจกรรมปรุงอาหารเป็นยา กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรใกล้มือและกิจกรรมอยู่เย็นเป็นสุข 

คำ�สำ�คัญ: รูปแบบบริการ คลินิกสูงวัย การแพทย์แผนไทย

Abstract
	 This article aims to study the service model of the geriatric clinic using Thai traditional 

medicine , which uses a qualitative research process obtained from the lessons learned from key 

informants, including community leaders, Thai traditional medicine doctors, and Thai traditional 

medicine professors who are involved in setting up a geriatric clinic using Thai traditional medicine  

under the integrated economic and social upgrading project for each sub-district In the area of 

Bunrueang Subdistrict Municipality Chiang Khong District Chiang Rai Province by selecting a 

purposive sample of 20 people and using focus group methods to analyze content data. The results 

of the study found that service model of the geriatric clinic using Thai traditional medicine in 

the Bunrueang Subdistrict Municipality area Chiang Khong District Chiang Rai Province consists 

of 2 forms: 1) Caring for illnesses of the elderly that focuses on providing services for 5 disease 

groups: Bone and joint disease group, blood and wind disease group, gastrointestinal disease 

group, respiratory disease group and skin disease group 2) Promoting health prevention and 

developing the quality of life of the elderly, focusing on providing 4 services including: activities 

to move your body to relax your muscles, medicine cooking activities, activities to promote the 

use of herbs and activities to promote mental health.

Keyword : Service Model, Geriatric Clinic, Thai Traditional Medicine

บทนำ�
	 วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ 

ทางเลือกได้รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงรายให้รับผิดชอบในการพัฒนาพื้นที่ เทศบาล

ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายภายใต้

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บลแบบ

บูรณาการ (1 ตำ�บล 1 มหาวิทยาลัย) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 

2564 - พ.ศ. 2565 ตามนโยบายของกระทรวงการ

อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม เนื่องจาก

ตามยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงรายเป็น

สถาบันการศึกษาเพื่อพัฒนาท้องถ่ิน โดยมุ่งเน้นการจัด

กระบวนการเรียนการสอนเพื่อการพัฒนาชุมชนท้องถิ่น 

ให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน (มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เชียงราย, 2566) ซ่ึงจากหลักการของโครงการดังกล่าว 

ได้นำ�องค์ความรู้ที่ เป็นความเฉพาะของศาสตร์ที่มี 

ในมหาวทิยาลยัไปสูก่ารพฒันาทอ้งถิน่ในพ้ืนทีร่บัผดิชอบ  

(กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ 
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นวัตกรรม, 2564) จากการดำ�เนินโครงการวิทยาลัย 

การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกได้สำ�รวจ 

บริบทของพื้นที่พบว่าตำ�บลบุญเรืองมีจำ�นวนผู้สูงอายุ 

เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีประชากรผู้สูงอายุ จำ�นวน  

1,798 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ของจำ�นวนประชากร 

ทั้งหมด ซึ่งได้กลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด  

(Super-Aged Society) และผู้สูงอายุในชุมชน 

ประสบปัญหาด้านสุขภาพโดยมีโรคประจำ�ตัวเร้ือรัง 

และโรค/อาการเจ็บป่วยที่แพทย์แผนไทยมีโอกาส 

ดแูลรกัษาได ้เชน่ จกุเสยีด กรดไหลยอ้น ทอ้งผกู ริดสดีวง

ทวารหนัก วิงเวียนศีรษะ เข่าเสื่อม และโรคอัมพาต 

จากหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (พรพรรณ ก้อใจ,  

นคร จันต๊ะวงษ์, ยิ่งยง เทาประเสริฐ, และชัยนรินทร์ 

เรือนเจริญ, 2565) วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและ 

การแพทยท์างเลอืก จงึรว่มมอืกบัเทศบาลตำ�บลบญุเรอืง 

ดำ�เนินกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย

องคค์วามรู้การแพทยแ์ผนไทยโดยมกีารจัดบรกิารคลนิกิ

การแพทย์แผนไทยที่เน้นการให้บริการกลุ่มผู้สูงอายุใน

ชมุชน ซึง่สามารถตอบสนองต่อปญัหาและความต้องการ

ของชุมชน

	 จากการดำ�เนินกจิกรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ

ใน ชุมชนด้ วยองค์ความรู้ ก ารแพทย์แผนไทย ท่ี  

ประสบความสำ�เร็จทำ�ให้ประชาชนในพ้ืนท่ีโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 

ถือเป็นทางเลือกด้านสุขภาพ ทำ�ให้เทศบาลตำ�บลบุญเรือง 

ได้เห็นถึงประโยชน์ที่มีต่อประชาชนในพื้นที่ จึงสานต่อ

การดำ�เนนิงานใหม้คีวามต่อเนือ่งมาจนถงึปจัจุบันจนเกดิ 

การจ้างงานบัณฑิตแพทย์แผนไทยเพื่อทำ�หน้าที่เป็น

แพทย์แผนไทยประจำ�คลินิกการแพทย์แผนไทยของ

เทศบาลซ่ึงถอืเปน็ตวัอยา่งของคลนิกิการแพทยแ์ผนไทย 

ที่ดำ�เนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและได้

กลายเป็นแหล่งศึกษาดูงานขององค์กรปกครองส่วน 

ทอ้งถิน่อืน่ ๆ  ทีมี่ความสนใจในการจัดบริการดูแลผู้สงูอาย ุ

ด้วยการแพทย์แผนไทย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงจำ�เป็นต้อง

ศกึษารปูแบบบรกิารคลนิกิสงูวยัดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 

ของเทศบาลตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัด

เชียงราย เพื่อนำ�ไปเป็นแนวทางในการบริการคลินิก 

การแพทย์แผนไทยในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทยในพ้ืนที่เทศบาลตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทยในครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) ท่ีได้จากการถอดบทเรียน 

ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ (Key informants) คือ ผู้มีส่วนร่วม

ในการจัดตั้งคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยภายใต้

โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บลแบบ

บูรณาการในพืน้ท่ีตำ�บลบุญเรอืง อำ�เภอเชียงของ จงัหวดั

เชยีงราย ตัง้แตแ่รกเริม่จนสิน้สดุการดำ�เนนิโครงการผา่น

วิธีการสนทนากลุ่ม (Focus group)

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร คอื ผูท้ีม่สีว่นรว่มในโครงการ

ยกระดบัเศรษฐกจิและสงัคมรายตำ�บลแบบบูรณาการใน

พื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญเป็น 

ผู้นำ�ชุมชน แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย 

ที่มีส่วนร่วมในการจัดตั้งคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์

แผนไทยภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม

รายตำ�บลแบบบูรณาการในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอ

เชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยพิจารณาเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จำ�นวน 

20 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า คือ 1) ต้องเป็นผู้ท่ีมี
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สว่นรว่มในการจดัตัง้คลนิกิสงูวยัด้วยการแพทยแ์ผนไทย

ภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายตำ�บล

แบบบูรณาการ ในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ 

จงัหวัดเชยีงราย ตัง้แตก่ารศกึษาปญัหาและ 2) ศกัยภาพ

ของชุมชน การวางแผนการทำ�กิจกรรม การดำ�เนิน

กิจกรรมและสรุปผลการดำ�เนินกิจกรรม

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย

	 	 เครือ่งมอืการวจิยัครัง้นีเ้ปน็การถอดบทเรยีน

จากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ โดยใช้วิธีการ

สนทนากลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนเกี่ยวกับรูปแบบบริการ

คลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยของเทศบาลตำ�บล

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยใช้แบบ

บันทึกการจัดสนทนากลุ่ม 1 ชุด ได้แก่ แบบบันทึกการ

สนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญที่เป็นผู้นำ�ชุมชนแพทย์

แผนไทย และอาจารย์แพทย์แผนไทย

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 	 โดยตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรง

ของเนื้อหา (Validity) ของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 

จำ�นวน 5 คน ไดแ้ก่ อาจารยแ์พทยแ์ผนไทยและอาจารย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) ตรวจสอบความ

เท่ียงตรงของเนื้อหา โดยหาดัชนีความสอดคล้องของ

ข้อคำ�ถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object 

Congruence: IOC) ผลทดสอบคำ�ถามแต่ละข้อได้ 

ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.8-1.0 ได้ทำ�การทดสอบการใช้ 

เคร่ืองมือวิจัย และปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือวิจัยให้สมบูรณ์

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ี

เก่ียวข้องกับรูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการแพทย์

แผนไทยในการดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลตำ�บล 

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เพื่อเป็นฐาน

ข้อมูลสำ�หรับจัดสนทนากลุ่มกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ 

คือ ผู้นำ�ชุมชน แพทย์แผนไทย และอาจารย์แพทย์ 

แผนไทยที่มีส่วนร่วมในการจัดต้ังคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทยภายใต้โครงการยกระดับเศรษฐกิจและ

สังคมรายตำ�บลแบบบูรณาการในพื้นท่ีตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เพื่อถอดบทเรียน

และเก็บรวบรวมข้อมูลรูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วย 

การแพทย์แผนไทย

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ใช้สถิติ

เชิงพรรณนาผ่านการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการถอดบทเรียนโดยการ

สนทนากลุ่มจากผู้ให้ข้อมูลสำ�คัญ จากนั้นจึงนำ�ข้อมูลที่

วเิคราะหอ์อกมาเปน็รปูแบบบรกิารคลนิกิสงูวยัดว้ยการ

แพทย์แผนไทยในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ 

จังหวัดเชียงราย

	 6.	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 การทำ�วจิยัครัง้นีผ้า่นการรบัรองจรยิธรรมการ

วิจัยในมนษุย์ โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเชียงราย เอกสารเลขท่ี COE.P2-001/2566 

ลงวันที่ 19 พฤษภาคม 2566 โดยผู้วิจัยคำ�นึงถึง 

การพิทักษ์สิทธิ์ การยินยอมของผู้ให้ข้อมูลเป็นสำ�คัญ 

รวมทั้งสามารถยุติการร่วมกิจกรรมได้ตลอดเวลา

ผลการวิจัย
	 ผลการศกึษาพบวา่ รปูแบบการบรกิารของคลนิกิ

สูงวัยด้วยการแพทย์แผนไทยประกอบด้วย 2 รูปแบบ 

คือ 1) การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ และ 

2) การส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	 การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ

	 	 รูปแบบบริการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วย 

ของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีตำ�บลบุญเรือง อำ�เภอเชียงของ  

จังหวัดเชียงราย ในท่ีน้ีอยู่ภายใต้สิทธิการรักษาของแพทย์

แผนไทยที่เน้นบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุ 5 กลุ่มโรค คือ 
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1) กลุม่โรคกระดกูและขอ้ ได้แก ่ขอ้นิว้มอืติด, ขอ้มอืติด,  

ขอ้ศอกตดิ, ขอ้ไหลต่ดิ, ขอ้สะโพกติด, ขอ้เขา่ตดิ, ขอ้เทา้ตดิ  

เป็นตน้ 2) กลุม่โรคเลอืดลม ได้แก ่อาการวงิเวยีน, อาการ

หน้ามืดตาลาย, อาการปวดเนื้อปวดตัว, อาการใจหวิว 

ใจส่ัน, อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น 3) กลุ่มโรคทางเดิน

อาหาร ได้แก่ อาการร้อนใน, อาการท้องผูก, อาการท้องเสีย,  

อาการจุกเสียด, อาการกรดไหลย้อน, โรคริดสีดวงทวารหนัก  

เป็นต้น 4) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ อาการไอ, 

อาการหวัด, อาการเจ็บคอ, อาการภูมิแพ้อากาศ,  

โรคหืดหอบ เปน็ตน้ และ 5) กลุม่โรคผวิหนัง ได้แก ่อาการ

ผื่นคันจากการแพ้, อาการผื่นคันจากแมลงสัตว์กัดต่อย, 

โรคกลาก, โรคเกล้ือน, โรคเริม, โรคงสูวดั, โรคสะเกด็เงนิ  

เป็นต้น

	 2.	 การส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 	 รูปแบบบริการส่งเสริมป้องกันสุขภาพและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในพื้นที่ตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายในที่น้ีอยู่ภายใต้สิทธิ

การดูแลรักษาของแพทย์แผนไทยที่เน้นบริการกิจกรรม

ส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมขยับกายคลายเส้น 

ไดจ้ดับรกิารกจิกรรมออกเปน็ 2 สว่นคอื (1) กจิกรรมรำ� 

5 พญาท่าสัตว์ ได้แก่ ท่ากวางบำ�รุงไต, ท่านกกระเรียน

บำ�รุงปอด, ท่าลิงบำ�รุงหัวใจ, ท่าเสือท่าเสือบำ�รุงตับ,  

ทา่หมบีำ�รงุกระเพาะ เปน็ต้นและ (2) กจิกรรมฤๅษีดัดตน 

ได้แก ่ทา่เทพพนม, ทา่ชหูตัถว์าดหลัง, ทา่แกเ้กยีจ, ทา่ดึง 

ศอกไล้คาง, ทา่น่ังนวดขา, ทา่ยงิธน,ู ทา่อวดแหวนเพชร,  

ทา่ดำ�รงกายอายยุนื, ทา่นางแบบ, ทา่นอนหงายผายปอด,  

ท่าเต้นโขน, ท่ายืนนวดขา, ท่านอนคว่ําทับหัตถ์, ท่าองค์แอ่น 

แหงนพักตร์ เปน็ต้น 2) กจิกรรมปรุงอาหารเปน็ยา ได้จัด 

บริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) กิจกรรมทำ�

ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ ได้แก่ แกงขนุน, แกงแค,  

แกงถัว่ป,ี แกงผกัเชยีงดา, แกงปล,ี แกงออ่มไก,่ เจียวผกัโขม,  

เจียวผักปลัง, เจียวยอดมะยม, เจียวผักหวานบ้าน,  

คัว่ถ่ัวเนา่ใสไ่ข่, คัว่ผกับุ้ง, คัว่ผำ�, คัว่บะเขือบะถ่ัว, มอบปู๋,  

ตำ�กุ้ง, ตำ�ขนุน, ตำ�ลูกยอ, นํ้าพริกข่า, นํ้าพริกตาแดง,  

ยำ�จิ้นไก่, ยำ�ดอกขี้เหล็ก, ยำ�เตา, ผักจุมป๋า, ยำ�สะนัด,  

สา้ผกั, ลาบปลา, ลาบหม,ู หลามบอน, หอ่นึง่ไก,่ ออ๊กปลา  

เป็นต้น และ (2) กิจกรรมทำ�ผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเสริม 

สขุภาพ ไดแ้ก ่นมกระชาย, นํา้สามสหาย, นํา้มะเขอืเทศ,  

นํ้าเก๊กฮวย, นํ้าอัญชันมะนาว, นํ้าดอกคำ�ฝอย, นํ้าขิง 

เป็นต้น และ 3) กิจกรรมส่งเสริมการใช้สมุนไพรใกล้มือ

ได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วนคือ (1) กิจกรรม

เรยีนรูส้มนุไพรเพือ่ดแูลรกัษาตนเอง ไดแ้ก ่เสลดพงัพอน

ตวัเมยี, ฟา้ทะลายโจร, ขอบชะนางแดง, ขอบชะนางขาว,  

ฝางเสน, ไพล, ขม้ินชัน, หนมุานประสานกาย, บอระเพด็,  

พริกไทย, ดีปลี, ตอกแตก, ทองพันชั่ง, กระชายขาว, 

ราชพฤกษ,์ พลคูาว, ชุมเหด็เทศ เป็นตน้ และ (2) กิจกรรม 

เรียนรู้สมุนไพรผักพื้นบ้านเสริมสุขภาพ ได้แก่ ส้มป่อย, 

มะเขือสม้ , ผกัปลัง, ผกัแค, มะระข้ีนก, ผกักูด, แค, นางแลว,  

ผักหวานบ้าน, ผักเชียงดา, ผักแขยง, ถั่วพู, ผักชีลาว, 

แมงลกั, ผกัติว้, ใบบวับก, ใบมะกอก เปน็ตน้ 4) กจิกรรม

อยู่เย็นเป็นสุขได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 3 ส่วนคือ  

(1) กิจกรรมบำ�บัดจิตใจ เช่น ดนตรีบำ�บัด ฟังเพลง  

งานศิลปะ เล่นเกมส์ฝึกสมอง (2) สมาธิบำ�บัดจิตใจ เช่น 

ทำ�บุญ ฟังเทศน์ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม สวดมนต์เป็นต้น 

และ (3) พิธีกรรมบำ�บัดจิตใจ เช่น บูชาเทียน ฮ้องขวัญ 

ส่งเคราะห์ สืบชะตา สูมาแก้วทั้งสาม เป็นต้น

อภิปรายผลการวิจัย 

	 การศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทย แบ่งการอภิปรายผลการวิจัยออกเป็น  

2 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 การดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

มีรูปแบบบริการดูแลรักษาอาการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ 

ที่ เน้นบริการดูแลรักษาผู้สูงอายุ  5 กลุ่มโรคดังนี้   
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1) กลุม่โรคกระดกูและขอ้ ได้แก ่ขอ้นิว้มอืติด, ขอ้มอืติด, 

ขอ้ศอกตดิ, ขอ้ไหลต่ดิ,ขอ้สะโพกติด, ขอ้เขา่ตดิ, ขอ้เทา้ตดิ  

เป็นต้น จากข้อมูลดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาที่

อธิบายถึงตำ�รับยาที่ใช้บำ�บัดกลุ่มอาการทางกล้ามเนื้อ

และกระดูกโดยตำ�รับมี 4 ตำ�รับ เป็นยาที่มีโอกาสใน

การนำ�ไปศึกษาวิจัยและนำ�ไปพัฒนาต่อยอดเป็นยาใน

ตำ�รับยาแผนไทยเพื่อใช้ในการรักษากลุ่มอาการทาง

กล้ามเนื้อและกระดูกของผู้ป่วยได้ (อาทินา พินทา,  

สมชาย สุริยะไกร และศุภชัย ติยวรนันท์, 2566)  

2) กลุม่โรคเลอืดลม ได้แก ่อาการวงิเวยีน, อาการหน้ามดื 

ตาลาย, อาการปวดเน้ือปวดตัว, อาการใจหวิวใจสั่น, 

อาการคล่ืนไส้อาเจียน เป็นต้น และยังสอดคล้องกับ 

การศึกษาอาการเลือดลมแปรปรวน คือ อาการเจ็บป่วย

ท่ีเกดิข้ึนจากการแปรปรวนของสภาพอากาศกอ่นฝนตก 

แสดงออกด้วยกลุ่มอาการ บ่งชี้สําคัญตั้งแต่ 2 ข้อบ่งช้ี 

ขึ้นไป ครอบคลุมอาการ 1) อาการเหงื่อซึม 2) อาการ 

วงิเวยีนศรีษะ 3) อาการใจหววิใจสัน่ 4) อาการ ครัน่เนือ้

คร่ันตวั ซึง่ตามภมูปิญัญาในการดูแลสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

มีการใช้ ยาหอม เพื่อขับลมและสลายลม (ศิริพักตร์  

จนัทรส์งัสา, ศวิพงษ ์ตนัสวุรรณวงค์, ยิง่ยง เทาประเสริฐ, 

และวนิษา ปันฟ้า, 2563) 3) กลุ่มโรคทางเดินอาหาร 

ได้แก่ อาการร้อนใน, อาการท้องผูก, ท้องเสีย, อาการ

จุกเสียด, อาการกรดไหลย้อน, โรคริดสีดวงทวารหนัก 

เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่อธิบายถึงกลไก

ของท่าโยคะอาสนะท่ีมีผลระบบย่อยและการดูดซึม

อาหารโดยการปฏิบัติโยคะอาสนะทำ�ให้มีการกดนวด

อวัยวะภายในช่องท้องช่องทรวงอกและศีรษะการกด

นวดอวัยวะภายในมีแนวโน้มที่จะทำ�ให้กลไกการทำ�งาน 

ของอวัยวะของระบบต่าง ๆ ทำ�งานได้ดี ทำ�งานได้ปกติ 

(ศุภนิดา ทองดวง, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน, และพัดชา  

หิรัญวัฒนกุล, 2565) 4) กลุ่มโรคทางเดินหายใจ ได้แก่ 

อาการไอ, อาการหวัด, อาการเจ็บคอ, อาการภูมิแพ้

อากาศ, โรคหืดหอบ เป็นต้น นอกจากนี้ยังสอดคล้อง

กับการศึกษาปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัย พบว่า 

เปน็ปจัจยัทีแ่สดงถึงความสมัพนัธใ์นการเปน็ปจัจยัเสีย่ง

ของการโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั ซึง่ปัจจบัุนโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั 

มีแนวโน้มของอุบัติการณ์เกิดโรคและอัตราตายก่อนวัย

อันควรที่สูงขึ้นทั้งในประชากรโลก มลพิษสิ่งแวดล้อม

ภายในท่ีพักอาศัยกับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่ม

ผู้สูงอายุสิ่งแวดล้อมภายในที่พักอาศัยแหล่งที่มาจาก

การดำ�รงชีวิตของมนุษย์ และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสม (ธเนษฐ เทียนทอง, นรศิรา ศรโพธิ์, และ

อรวรรณ แก้วบุญชู, 2565) 5) กลุ่มโรคผิวหนัง ได้แก่ 

อาการผื่นคันจากการแพ้, อาการผื่นคันจากแมลงสัตว์

กัดต่อย, โรคกลาก, โรคเกลื้อน, โรคเริม, โรคงูสวัด,  

โรคสะเกด็เงนิ เปน็ตน้ สอดคล้องกับการศกึษาปจัจยัทีม่ ี

ความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษา 

โรคผวิหนงัของประชาชน ยงัมกีารปลกูพชืสมนุไพรไวใ้ช ้

เมื่อมีการเจ็บป่วยเกิดขึ้น มีการแนะนำ�จากเพื่อนบ้าน 

หรือผู้ท่ีมีประสบการณ์ในการใช้สมุนไพร รวมถึงการศึกษา 

จะทำ�ให้ประชาชนเกิดค่านิยมและเกิดการตระหนักหา 

ความรู้เพิ่มเติมได้อย่างไม่จำ�กัด โดยส่วนใหญ่ประชาชน

ได้รับความรู้จากการใช้อินเตอร์เน็ตในการสืบค้น ทำ�ให้

ประชาชนตัดสินใจเลือกใช้สมุนไพรรักษาโรคและยังมี

การนำ�สมนุไพรมาใช้ดแูลตนเองในหลากหลายอาการโรค 

(อสัมาอ ์อาแซ, พจิติรา คงเกดิ, โรสนาน ีเหมตระกูลวงศ,์ 

และนวลพรรณ ทองคุปต์, 2566)

	 2.	 กิจกรรมส่งเสริมป้องกันสุขภาพและพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุเน้นบริการกิจกรรมส่งเสริม

ป้องกันสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

4 กิจกรรมดังนี้ 1) กิจกรรมขยับกายคลายเส้น ได้จัด

บริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วนคือ 1) กิจกรรมรำ�  

5 พญาท่าสัตว์ ได้แก่ ท่ากวางบำ�รุงไต, ท่านกกระเรียน

บำ�รุงปอด, ท่าลิงบำ�รุงหัวใจ, ท่าเสือท่าเสือบำ�รุงตับ, 

ท่าหมีบำ�รุงกระเพาะ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษา

ที่อธิบายถึงว่า ความสำ�คัญของการออกกำ�ลังกายของ 
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ผู้สูงอายุโดยมีเป้าหมาย เพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของ

กลา้มเน้ือขาและขอ้เทา้ ยงัชว่ยในการพฒันาการทรงตวั

ในผู้สูงอายุ (กวิน บุญประโคน, อาทิตย์ ปัญญาคา,  

พลากร มะโนรตัน์, ยรรยงค ์พานเพง็, และมนสัว ีบรุานศร,ี  

2566) 2) กิจกรรมฤๅษีดัดตน ได้แก่ ท่าเทพพนม,  

ท่าชูหัตถ์วาดหลัง, ท่าแก้เกียจ, ท่าดึงศอกไล้คาง, ท่านั่ง

นวดขา, ทา่ยงิธนู, ทา่อวดแหวนเพชร, ทา่ดำ�รงกายอายยุนื,  

ท่านางแบบ, ท่านอนหงายผายปอด, ท่าเต้นโขน,  

ท่ายืนนวดขา, ท่านอนควํ่าทับหัตถ์, ท่าองค์แอ่นแหงน

พักตร์ เป็นต้น นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

ผลของโปรแกรมฤๅษีดัดตนต่อการลดความปวดของ

หลังส่วนล่างและความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหลัง ในผู้ป่วย

กล้ามเน้ือหลังตึงที่มารับการรักษาจากโรงพยาบาล

เฉลิมพระเกียรติ อำ�เภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดบุรีรัมย์ 

ได้รับโปรแกรมฤๅษีดัดตน คือ การยืดกล้ามเนื้อท่าฤๅษี

ดัดตน 5 ท่า (ท่าแก้ลมเอว, ท่าแก้ลมสันหลังและเข่า,  

ท่าแก้ลมปัศฆาฏในเอว, ท่าแก้กร่อน และท่าแก้ไหล่ 

สะโพกขัด) โดยสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือหลังได้  

(พงษ์พิพัฒน์ จงเพ็งกลาง, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน, และ

ผดุงศิษฏ์ ชำ�นาญบริรักษ์, 2564) และ 2) กิจกรรมปรุง

อาหารเป็นยา ได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 2 ส่วน

คือ 1) กิจกรรมทำ�ผลิตภัณฑ์อาหารเสริมสุขภาพ ได้แก่  

แกงขนุน, แกงแค, แกงถั่วปี, แกงผักเชียงดา, แกงปลี, 

แกงออ่มไก,่ เจยีวผักโขม, เจยีวผกัปลงั, เจยีวยอดมะยม, 

เจียวผักหวานบ้าน, คั่วถั่วเน่าใส่ไข่, ค่ัวผักบุ้ง, ค่ัวผำ�,  

คั่วบะเขือบะถั่ว, มอบปู๋, ตำ�กุ้ง, ตำ�ขนุน, ตำ�ลูกยอ,  

นํ้าพริกข่า, นํ้าพริกตาแดง, ยำ�จ้ินไก่, ยำ�ดอกขี้เหล็ก, 

ยำ�เตา, ผักจุมป๋า, ยำ�สะนัด, ส้าผัก, ลาบปลา, ลาบหมู, 

หลามบอน, ห่อนึ่งไก่, อ๊อกปลา เป็นต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาที่อธิบายถึงว่า พฤติกรรมของการบริโภค

อาหารท้องถิ่นของครัวเรือนในจังหวัดจันทบุรี พบว่า  

คนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภค ที่เปลี่ยนแปลง

ไปจากเดิมอย่างมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากคนส่วนใหญ่ได้รับ

อิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงด้านสังคม วัฒนธรรม 

และความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สภาพวิถีชีวิตของ

ครอบครัว เพื่อน สังคม และสภาพแวดล้อม จึงทำ�ให้ 

คนส่วนใหญ่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเหมาะกับสังคมไทย (พระอธิการสฤษธิ์ มหายโส  

(ฉตัรทอง), อดุมลกัษณ ์ระพแีสง, และจำ�ลอง แสนเสนาะ,  

2566) และ 2) กจิกรรมทำ�ผลติภณัฑเ์ครือ่งดืม่เสรมิสุขภาพ  

ได้แก่ นมกระชาย, น้ําสามสหาย, น้ํามะเขือเทศ, น้ําเก๊กฮวย,  

นํ้าอัญชันมะนาว, นํ้าดอกคำ�ฝอย, นํ้าขิง เป็นต้น 

และสอดคล้องกับการศึกษา ประชากรในเขตพ้ืนที่

กรุงเทพมหานครมีทัศนคติต่อเครื่องดื่มทางเลือก

สขุภาพ อยูใ่นระดบัมาก ซึง่การตดัสนิใจบรโิภคเครือ่งดืม่ 

ทางเลือกสุขภาพ พบว่า มีปัจจัย 4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ตัดสินใจบริโภค ได้แก่ ด้านราคา ด้านผลิตภัณฑ์ ด้านสถานท่ี 

จดัจำ�หนา่ย และดา้นการสง่เสรมิการตลาดมผีลทางบวก 

ต่อการตัดสินใจบริโภคเครื่องดื่มทางเลือกสุขภาพของ 

ประชากรในเขตกรุงเทพมหานคร (ชลธิชา ศิริประยงค์  

และ ฉันทนา ปาปัดถา, 2566) 3) กิจกรรมส่งเสริม 

การใช้สมุนไพรใกล้มือ ได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น  

2 สว่นคอื 1) กิจกรรมเรยีนรูส้มนุไพรเพือ่ดแูลรกัษาตนเอง  

ไดแ้ก ่เสลดพงัพอนตวัเมยี, ฟา้ทะลายโจร, ขอบชะนางแดง,  

ขอบชะนางขาว, ฝางเสน, ไพล, ขม้ินชัน, หนุมานประสานกาย,  

บอระเพ็ด, พริกไทย, ดีปลี, ตอกแตก, ทองพันช่ัง,  

กระชายขาว, ราชพฤกษ์, พลูคาว, ชุมเห็ดเทศ เป็นต้น  

สอดคล้องกับการศึกษา พืชสมุนไพรสำ�หรับการดูแลสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความหลากหลายของ 

ทรัพยากรธรรมชาติด้านพันธ์ุพืชสมุนไพรในพ้ืนท่ีตำ�บล 

บุญเรือง อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย จากผลการสํารวจ 

ท้ังหมด 142 ชนิด คือ (1) เป็นพืชสมุนไพรท่ีมีวิธีการ 

เพาะปลูก ดูแลได้ง่ายและไม่ยุ่งยากซับซ้อน รวมถึงสามารถ 

เจริญเติบโตได้ภายใต้สภาพแวดล้อมในพื้นที่ตำ�บล 

บุญเรือง และ (2) องค์ความรู้ทางการแพทย์แผนไทย 

มีการใช้ประโยชน์ทางยาบำ�บัดรักษาอาการเจ็บป่วย  
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และมีรูปแบบวิธีการปรุงเป็นยาได้ง่าย และผู้สูงอายุสามารถ 

ลงมอืทำ�ไดด้ว้ยตนเอง (พรพรรณ กอ้ใจ และคณะ, 2565)  

และ 2) กจิกรรมเรยีนรูส้มนุไพรผกัพืน้บา้นเสรมิสขุภาพ 

ไดแ้ก ่สม้ปอ่ย, มะเขอืสม้ , ผกัปลงั, ผกัแค, มะระขีน้ก, ผกักดู,  

แค, นางแลว, ผกัหวานบา้น, ผกัเชยีงดา, ผกัแขยง, ถัว่พ,ู 

ผักชีลาว, แมงลัก, ผักติ้ว, ใบบัวบก, ใบมะกอก เป็นต้น  

ยั งสอดคล้อง กับการ ศึกษาพืชผั กสมุน ไพร เ ป็น 

ส่วนประกอบสำ�คัญของอาหารพื้นบ้านไทยและทั่วโลก 

ทำ�ให้อาหารมีรสชาติกลมกล่อม เพิ่มสีสันกลิ่นหอม 

ตามธรรมชาต ิและคณุคา่ทางโภชนาการสงู พชืสมนุไพร

หลายชนิดมบีทบาทในการปอ้งกนัโรคเรือ้รงั ชะลอความ

เสื่อมของร่างกายและบำ�บัดโรค ป้องกันการเกิดโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด 

(ยุพา ชาญวิกรัย และไมตรี สุทธจิตต์, 2561) และ  

4) กิจกรรมอยู่เย็นเป็นสุขได้จัดบริการกิจกรรมออกเป็น 

3 ส่วนคือ 1) กิจกรรมบำ�บัดจิตใจ เช่น ดนตรีบำ�บัด  

ฟังเพลง งานศิลปะ เล่นเกมส์ฝึกสมอง สอดคล้องกับ 

การศกึษาการดแูลสุขภาพผูส้งูอาย ุเปน็สิง่ทีม่คีวามสําคญั 

เ ป็นอย่างยิ่ ง ในสังคมไทยที่ กําลั งก้าวเข้าสู่สั งคม 

ผูส้งูอาย ุดงัน้ันครอบครวัและชมุชนควรมคีวามเขา้ใจใน

ความแตกต่างของวัย มีทัศนคติท่ีดี และตลอดจนดูแล 

ใหผู้ส้งูอายใุชช้วีติประจำ�วนัได้อยา่งมคีวามสุข มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี การดูแลผู้สูงอายุควรปรับการดูแลให้มีความ

ยืดหยุ่นพยายามให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�เนินชีวิตได้ด้วย

ตนเอง รวมถึงผู้สูงอายุได้เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงของ

ตัวเองอย่างเข้าใจ สามารถนำ�ความรู้ไปดูแลร่างกาย

และจติใจในชวิีตประจำ�วนัได้อยา่งเหมาะสม ซึง่จะทำ�ให ้

ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวิีตท่ีด ี(ภคัจริา ภสูมศรี, และสาธกุานต ์ 

กาบคำ�, 2564) และ 2) สมาธิบำ�บัดจิตใจ เช่น ทำ�บุญ 

ฟังเทศน์ ฟังธรรม ปฏิบัติธรรม สวดมนต์ เป็นต้น และ 

3) พิธกีรรมบำ�บดัจติใจ เชน่ บชูาเทยีน ฮอ้งขวัญ สง่เคราะห ์ 

สบืชะตา สมูาแก้วทัง้สาม เป็นตน้ สอดคลอ้งกับการศึกษา 

คลินิกจิตเวชชุมชนโดยใช้ฐานแนวคิดเก่ียวกับชีวิตและ 

จิตใจตามแนวทางของพุทธปรัชญา ในส่วนวิถีการดูแล 

รักษาสุขภาพภายใต้พื้นฐานทางด้านวัฒนธรรม ความ 

ช่ือเดมิของท้องถ่ินเนน้ความสมัพนัธข์องคนกบัธรรมชาต ิ

สิ่งเหนือธรรมชาติ ความเชื่อทางศาสนาเข้ามาอยู่ในการ

ดูแลสุขภาพท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ จากแนวคิด

ดังกล่าวจึงได้แนวทางในการพัฒนาคลินิกจิตเวชชุมชน

ดว้ยภมูปิญัญาท้องถิน่ทีม่กีจิกรรม 4 สว่น ไดแ้ก ่สว่นที ่1  

พดูคุย สขุใจ ซึง่เนน้ในการพดูคยุรบัฟงั สว่นที ่2 กจิกรรม 

บําบัด ใช้กิจกรรมตามวัฒนธรรมชุมชนมาช่วย ส่วนที่ 3  

สมาธิบําบัด การมีสติตั้งมั่นเป็นสมาธิจนเกิดความสงบ

ในจิตใจ และส่วนท่ี 4 พิธีกรรมบําบัดนําพิธีกรรมในวิถี

วัฒนธรรมท้องถ่ินมาช่วยในการกล่อมเกลาให้เกิดการ

ยอมรบัสภาพความเปน็จรงิและสรา้งความสงบทางจติใจ  

(สวุศนิ พลนรตัน,์ ปราณ ีคำ�แก้ว, ดวงนภา แดนบุญจันทร,์  

ธัญลักษณ์ ปู่คำ�สุข, และวรรณพร สุริยะคุปต์, 2564)

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

	 การศึกษารูปแบบบริการคลินิกสูงวัยด้วยการ

แพทย์แผนไทย: กรณีศึกษาเทศบาลตำ�บลบุญเรือง 

อำ�เภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย เป็นการศึกษาวิจัย

เฉพาะพื้นท่ี ดังนั้นหากจะมีการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

จำ�เป็นต้องคำ�นึงถึงศักยภาพชุมชนของพื้นที่นั้นด้วย

เอกสารอ้างอิง
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและ

นวัตกรรม. (2564). กฎกระทรวงการจัดกลุ่ม

สถาบันอดุมศกึษา พ.ศ. 2564. สบืคน้จาก https://

www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/ 

2564/A/021/T_0001.PDF
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