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บทคัดย่อ 
 บทความนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยของเทศบาลต าบลบุญเรือง ซึ่งเป็นการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้กระบวนการถอด
บทเรียนจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายต าบลแบบบูรณาการในพื้นที่
ต าบลบุญเรือง โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม เครื่องมือวิจัยที่เป็นแบบบันทึกการประชุมกลุ่ม 
 ผลการการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยของเทศบาล
ต าบลบุญเรือง มี 3 ด้าน โดยปัจจัยที่ 1 ด้านหน่วยงานในท้องถิ่น เทศบาลมีนโยบายน าเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทย
มาใช้ในการดูแลสุขภาพ บุคลากรทั้งฝ่ายบริหาร ฝ่ายสภาเทศบาลและบุคลากรประจ าให้การสนับสนุนการจัดบริการดูแลสุขภาพ มี
งบประมาณวัสดุอุปกรณ์และสถานที่ในการจัดบริการ ด้านบริบทแวดล้อมของพื้นที่มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่เป็นแหล่งสมุนไพร 
และมีหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่งจะมีการส่งต่อผู้ป่วย และวิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกมีส่วนช่วยในด้านวิชาการน าองค์ความรู้ไปใช้จัดบริการดูแลสุขภาพในพื้นที่ ปัจจัยที่ 2 ด้านผู้น าชุมชน มีส่วน
ร่วมในการประชาสัมพันธ์การจัดบริการสุขภาพ และปัจจัยที่ 3 ด้านประชาชนในพื้นที่ ผู้สูงอายุมีความต้องการให้แพทย์แผนไทยเข้า
มาดูแล 
 
ค าส าคัญ :การจัดบริการ, การแพทย์แผนไทย, เทศบาลต าบลบุญเรือง 

 
Abstract 

 This articleis an action researchwith the objective of studyingthe factors that promote the provision of health 
care services for the elderly in the community using Thai traditional medicine knowledge of Bunruang Subdistrict 
Municipality. This is the collection and analysis of qualitative data usingtheprocess of extracting lessons from key 
informants who are participants in implementing the integrated sub-district economic and social upgrading project 
in the Bunrueang sub-districtusing the group meeting method Research tools that are group meeting recordings. 
 The results of the study found that there are 3 factors that promote the provision of health care services for 
the elderly in the community using traditional Thai medicine in Bunrueang Subdistrict Municipality. Factor 1: Local 
agencies,Themunicipality has a policy of using local wisdom and Thai traditional medicine to provide healthcare. 
Municipal personnel, both administrative and municipal council department permanent personnel support the 
provision of health care services. There is a budget, materials, equipment, and a place for providing services. In the 
environmental context of the area, there are natural resources that are medicinal herbs. Some agencies provide 
support, including the Subdistrict Health Promoting Hospital, where patients will be referred, and the School of 
Traditional and Alternative Medicine, which helps academics apply knowledge to provide health care services in the 
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area. Factor 2: Community leaders participate in publicizing health services. Factor 3: People in the elderly area are 
interested and want Thai traditional medicine to take care of them. 
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บทน า 
 ม ห า วิ ท ย า ลั ย ร า ช ภั ฏ เ ชี ย ง ร า ย เ ป็ น
สถาบันการศึกษาเพ่ือพัฒนาท้องถิ่นที่เป็นไปตาม
ยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพ่ือการพัฒนา
ท้องถิ่นระยะ 20 ปี พ.ศ. 2560 – 2579โดยมุ่งเน้น
การจัดกระบวนการเรียนการสอนเพ่ือการพัฒนา
ชุมชนท้องถิ่นให้มีความเข้มแข็งและยั่งยืน1ได้ก าหนด
วิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันแห่งการบูรณาการองค์ความรู้ 
สร้างนวัตกรรม ถ่ายทอดเทคโนโลยี เพ่ือการพัฒนา
ท้องถิ่นอย่างยั่งยืน” จึงมีบทบาทหน้าที่ในการน าองค์
ความรู้ ที่ เป็ นความเฉพาะของศาสตร์ ที่ มี ใน
มหาวิทยาลั ยไปสู่ การพัฒนาท้ องถิ่ นในพ้ืนที่
รับผิดชอบ ได้แก่ จังหวัดเชียงรายและจังหวัดพะเยา2

ภายใต้นโยบายของกระทรวงการอุดมศึ กษา 
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรมได้มอบหมายให้
มหาวิทยาลัยด าเนินโครงการยกระดับเศรษฐกิจและ
สั งคมรายต าบลแบบบู รณาการ (1 ต าบล 1 
มหาวิทยาลัย) ซึ่งตั้งแต่ปีพ.ศ. 2564 - พ.ศ.2565 
วิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก
ได้รับมอบหมายจากมหาวิทยาลัยให้รับผิดชอบพ้ืนที่
เทศบาลต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงรายซึ่งจากการส ารวจบริบทของพ้ืนที่พบว่า
ต าบลบุญเรืองมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 
โดยมีประชากรทั้งหมด 5,992 คน เป็นผู้สูงอายุ 
จ านวน 1,798 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมด ซึ่งได้กลายเป็นสังคม
ผู้สูงอายุระดับสุดยอด (Aged society) และผู้สูงอายุ
เหล่านี้ได้ประสบปัญหาด้านสุขภาพโดยเฉพาะจาก
ความเสื่อมสภาพของร่างกาย ท าให้มีโรคประจ าตัว
เรื้อรังและโรคหรืออาการเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่แพทย์แผน
ไทยมีโอกาสในการดูแลรักษาได้ เช่น จุกเสียด กรด
ไหลย้อน ท้องผูก ริดสีดวงทวารหนัก วิงเวียนศีรษะ 
เข่าเสื่อมระยะเริ่มต้น และโรคอัมพาตจากหลอดเลือด
สมอง เป็นต้นประกอบกับในชุมชนมีศักยภาพด้าน
ทรัพยากรธรรมชาติที่มีป่าชุมชนและป่าชุ่มน้ าขนาด

ใหญ่ที่เป็นแหล่งพันธุ์พืชสมุนไพรที่ส าคัญของชุมชน
ที่เหมาะแก่การเพาะปลูกสมุนไพร รวมถึงมีกลุ่ม
เกษตรกรที่เป็นกลุ่มเกษตรอินทรีย์3ทางวิทยาลัย
การแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก จึงร่วมมือ
กับเทศบาลต าบลบุญเรืองด าเนินการจัดบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทย และกิจกรรมส่งเสริมการปลูกและใช้
สมุนไพร ซึ่งผลการด าเนินการพัฒนาท้องถิ่นดังกล่าว
ได้ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน
อย่างแท้จริงจนได้รับการคัดเลือกเป็นต าบลเด่น 
จังหวัดเชียงราย4 
 จากผลการด าเนินโครงการดังกล่าวที่ประสบ
ความส าเร็จท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยถือเป็นทางเลือกด้านสุขภาพ จนท าให้
เทศบาลต าบลบุญเรืองได้ เห็นถึงประโยชน์แก่
ประชาชน จึงได้สานต่อการด าเนินงานให้มีความ
ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันเกิดการจ้างงานบัณฑิต
แพทย์แผนไทยเพ่ือท าหน้าที่ เป็นแพทย์แผนไทย
ประจ าคลินิกสูงวัยของเทศบาล ซึ่งเป็นตัวอย่างของ
การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์
ความรู้การแพทย์แผนไทยที่ด าเนินการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ โดยกลายเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืน ๆ 
คณะผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมต่อ
การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์
ความรู้การแพทย์แผนไทยของเทศบาลต าบลบุญเรือง 
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ถอดบทเรียนจาก
การด าเนินการดังกล่าวเพ่ือให้สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทยในชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
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กับเทศบาลต าบลบุญเรืองด าเนินการจัดบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทย และกิจกรรมส่งเสริมการปลูกและใช้
สมุนไพร ซึ่งผลการด าเนินการพัฒนาท้องถิ่นดังกล่าว
ได้ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของชุมชน
อย่างแท้จริงจนได้รับการคัดเลือกเป็นต าบลเด่น 
จังหวัดเชียงราย4 
 จากผลการด าเนินโครงการดังกล่าวที่ประสบ
ความส าเร็จท าให้ประชาชนในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทยถือเป็นทางเลือกด้านสุขภาพ จนท าให้
เทศบาลต าบลบุญเรืองได้ เห็นถึงประโยชน์แก่
ประชาชน จึงได้สานต่อการด าเนินงานให้มีความ
ต่อเนื่องมาจนถึงปัจจุบันเกิดการจ้างงานบัณฑิต
แพทย์แผนไทยเพ่ือท าหน้าที่ เป็นแพทย์แผนไทย
ประจ าคลินิกสูงวัยของเทศบาล ซึ่งเป็นตัวอย่างของ
การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์
ความรู้การแพทย์แผนไทยที่ด าเนินการโดยองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่ โดยกลายเป็นแหล่ง
ศึกษาดูงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอ่ืน ๆ 
คณะผู้วิจัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมต่อ
การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์
ความรู้การแพทย์แผนไทยของเทศบาลต าบลบุญเรือง 
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ถอดบทเรียนจาก
การด าเนินการดังกล่าวเพ่ือให้สามารถน าไปเป็น
แนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์
แผนไทยในชุมชนอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมต่อการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพผู้ สู งอายุ ในชุมชนด้วยองค์ความรู้
การแพทย์แผนไทยของเทศบาลต าบลบุญเรือง 
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 
วิธีการด าเนินการ 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ใช้กระบวนการถอด
บทเรียนจากผู้ให้ข้อมูลส าคัญ (Key informants) ซึ่ง
เป็นผู้มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการยกระดับ
เศรษฐกิจและสังคมรายต าบลแบบบูรณาการ (1 
ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) ในพ้ืนที่ต าบลบุญเรือง อ าเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงราย ตั้ งแต่ เริ่มโครงการ
ตลอดจนสิ้นสุดโครงการ โดยใช้วิธีการประชุมกลุ่ม 
(Focus group)5 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือการวิจัยครั้งนี้เป็นการถอดบทเรียน
จากกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลส าคัญ โดยใช้
วิธีการประชุมกลุ่มเพ่ือถอดบทเรียนปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การจัดบริการคลินิกการแพทย์แผนไทยของเทศบาล
ต าบลบุญเรืองที่ ได้ด าเนินการตั้ งแต่การด าเนิน
โครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายต าบลแบบ
บูรณาการ (1 ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) ในพ้ืนที่ต าบล
บุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายโดยใช้แบบ
บันทึกการจัดประชุมกลุ่ม 1 ชุด ได้แก่ แบบบันทึก
การประชุมกลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญที่เป็นผู้น าชุมชน
ตัวแทนหน่วยงานในพื้นที่ และแพทย์แผนไทย โดย
ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Validity) ของเครื่องมือโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน 
ได้แก่ อาจารย์แพทย์แผนไทยวิชาชีพและอาจารย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ (Pre-clinic) ตรวจสอบความ
เที่ยงตรงของเนื้อหา โดยหาดัชนีความสอดคล้องของ
ข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of Item Object 
Congruence: IOC) ผลทดสอบค าถามแต่ละข้อได้ค่า 
IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1 ได้ท าการทดสอบการใช้
เครื่องมือวิจัย และปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้
สมบูรณ์  
 กลุ่มตัวอย่าง  

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่ม
ผู้ที่ มีส่ วนร่ วมในการด าเนินโครงการยกระดับ
เศรษฐกิจและสังคมรายต าบลแบบบูรณาการ (1 
ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) ในพ้ืนที่ต าบลบุญเรือง อ าเภอ
เชียงของ จังหวัดเชียงราย จ านวน 20 คน โดย
พิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ผู้วิจัยศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องในประเด็นบทบาทและศักยภาพของแพทย์
แผนไทยในการจัดบริการดูแลรักษาสุขภาพในคลินิก
การแพทย์แผนไทย 
 2) ผู้วิจัยรวบรวมเอกสารโครงการและสรุปผล
การด าเนินงานโครงการยกระดับเศรษฐกิจและสังคม
รายต าบลแบบบูรณาการ (1 ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) 
ในพ้ืนที่ ต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงรายของวิทยาลั ยการแพทย์ พ้ืนบ้ านและ
การแพทย์ทางเลือก 
 3) ผู้วิจัยจัดประชุมกลุ่มกับกลุ่มผู้ ให้ข้อมูล
ส าคัญซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการด าเนินโครงการ
ยกระดับเศรษฐกิจและสังคมรายต าบลแบบบูรณา
การ (1 ต าบล 1 มหาวิทยาลัย) ในพ้ืนที่ต าบลบุญเรือง 
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายเพ่ือถอดบทเรียน
ปัจจัยที่ ส่ งเสริมต่อการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย
ของเทศบาลต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัด
เชียงราย 
 5) วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ใช้การวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
จากเอกสาร ข้อมูลจากภาคสนาม โดยการประชุม
กลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ด้วยองค์ความรู้การแพทย์แผนไทยของเทศบาลต าบล
บุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงรายจนประสบ
ผลส าเร็จ และด าเนินการตรวจสอบคุณภาพของ



198
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

ข้อมูล โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Multiple investigator triangulation)6 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย เอกสารเลขที่ COE.P2-001/2566 ลงวันที่ 
19 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ในการด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่
ต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย
หน่วยงานหลักที่มีบทบาทในการวางแผน ขับเคลื่อน 
และสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยคือเทศบาล
ต าบลบุญเรือง เนื่องจากเป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเน้นการให้บริการดูแลรักษา
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ประกอบกับหน่วยงาน
ที่เข้ามามีส่วนร่วมในพ้ืนที่ได้แก่ วิทยาลัยการแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงราย ซึ่งมีส่วนส าคัญในการร่วมขับเคลื่อนการ
ด าเนินกิจกรรม รวมทั้งให้ค าปรึกษาเชิงวิชาการ น า
องค์ความรู้ไปช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีภาคประชาชน ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ 
เครือข่ายเกษตรกรอินทรีย์ในพ้ืนที่ และผู้น าชุมชนที่
ได้ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ โดย
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อการด าเนินการจัดบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยของ
เทศบาลต าบลบุญเรืองมี3 ด้าน ได้แก่ ด้านหน่วยงาน
ในท้องถิ่นด้านผู้น าชุมชน และด้านประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
 1. ด้านหน่วยงานในท้องถิ่น 
 1.1 เทศบาล 
 1.1.1 ด้านนโยบาย 
 ในการด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่

ต าบลบุญเรือง เทศบาลต าบลบุญเรืองเป็นหน่วยงาน
ที่มีส่วนส าคัญมากในการขับเคลื่อนงาน เนื่องจากมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ ซึ่งในด้านสุขภาพถือเป็นบทบาทหน้าที่หนึ่ง
ของเทศบาล โดยเทศบาลมีกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชน มี
นโยบายส่งเสริมดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่งคณะ
ผู้บริหารน าโดยนายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี 
ได้มีนโยบายส่งเสริมสนับสนุน การดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในเขตเทศบาลและส่งเสริมการ
น าภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทยมาใช้
ดูแลสุขภาพดังนั้นในการด าเนินงานให้บริการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยเทศบาลจึงเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้งนี้คณะ
ผู้บริหารได้เล็งเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยสุขภาพถือเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญ
ที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อสุขภาพ
แข็งแรงก็ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีก าลังในการท างาน
หรือช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน 
ขณะเดียวกันกลุ่มที่เจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ก็
ต้องได้รับการดูแลโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่
อาศัยอยู่ล าพังไม่มีคนดูแล ท าให้มีชีวิตความเป็นอยู่
ที่ล าบาก นอกจากนี้ทางคณะผู้บริหารยังเล็งเห็น
โอกาสในการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร และน า
ผลผลิตที่ได้มาท าเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ รวมถึงยา
รักษาโรค เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมในการเลี้ยงชีพ
ได้ มากขึ้ น  เทศบาลยั งมี การท างานร่ วมกั บ
สถาบันการศึกษาในท้องถิ่นที่มีการน าโครงการต่างๆ 
เข้าไปด าเนินการในพ้ืนที่ ซึ่งทางสถาบันการศึกษาจะ
เป็นหน่วยงานที่เข้าไปช่วยในด้านวิชาการในเรื่อง
ต่างๆ โดยเฉพาะในด้านการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบคลินิก
การแพทย์แผนไทยที่เน้นบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ หรือเรียกอีกอย่างว่า “คลินิกสูงวัยด้วย
การแพทย์แผนไทย” และการส่งเสริมการปลูกหรือใช้
สมุนไพรในพ้ืนที่เพ่ือน าผลผลิตที่ได้มาผลิตเป็นยาใช้
ในคลินิก  
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ข้อมูล โดยวิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Multiple investigator triangulation)6 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 งานวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์ สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย เอกสารเลขที่ COE.P2-001/2566 ลงวันที่ 
19 พฤษภาคม 2566 
 
ผลการวิจัย 
 ในการด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่
ต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย
หน่วยงานหลักที่มีบทบาทในการวางแผน ขับเคลื่อน 
และสนับสนุนให้เกิดการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยคือเทศบาล
ต าบลบุญเรือง เนื่องจากเป็นองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นที่รับผิดชอบในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ โดยเน้นการให้บริการดูแลรักษา
สุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ประกอบกับหน่วยงาน
ที่เข้ามามีส่วนร่วมในพ้ืนที่ได้แก่ วิทยาลัยการแพทย์
พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราช
ภัฏเชียงราย ซึ่งมีส่วนส าคัญในการร่วมขับเคลื่อนการ
ด าเนินกิจกรรม รวมทั้งให้ค าปรึกษาเชิงวิชาการ น า
องค์ความรู้ไปช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ นอกจากนี้ยังมีภาคประชาชน ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุ 
เครือข่ายเกษตรกรอินทรีย์ในพ้ืนที่ และผู้น าชุมชนที่
ได้ให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมในครั้งนี้ โดย
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อการด าเนินการจัดบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยของ
เทศบาลต าบลบุญเรืองมี3 ด้าน ได้แก่ ด้านหน่วยงาน
ในท้องถิ่นด้านผู้น าชุมชน และด้านประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยมีผลการศึกษาดังนี้ 
 1. ด้านหน่วยงานในท้องถิ่น 
 1.1 เทศบาล 
 1.1.1 ด้านนโยบาย 
 ในการด าเนินการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่

ต าบลบุญเรือง เทศบาลต าบลบุญเรืองเป็นหน่วยงาน
ที่มีส่วนส าคัญมากในการขับเคลื่อนงาน เนื่องจากมี
บทบาทในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ ซึ่งในด้านสุขภาพถือเป็นบทบาทหน้าที่หนึ่ง
ของเทศบาล โดยเทศบาลมีกองสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อมที่ท าหน้าที่ดูแลสุขภาพของประชาชน มี
นโยบายส่งเสริมดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุซึ่งคณะ
ผู้บริหารน าโดยนายกเทศมนตรี รองนายกเทศมนตรี 
ได้มีนโยบายส่งเสริมสนับสนุน การดูแลสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในเขตเทศบาลและส่งเสริมการ
น าภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์แผนไทยมาใช้
ดูแลสุขภาพดังนั้นในการด าเนินงานให้บริการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยเทศบาลจึงเป็น
ผู้รับผิดชอบหลักในการด าเนินงานในพ้ืนที่ ทั้งนี้คณะ
ผู้บริหารได้เล็งเห็นถึงโอกาสในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโดยสุขภาพถือเป็นพ้ืนฐานที่ส าคัญ
ที่จะท าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อสุขภาพ
แข็งแรงก็ย่อมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีก าลังในการท างาน
หรือช่วยเหลือตนเองได้ ไม่เป็นภาระของบุตรหลาน 
ขณะเดียวกันกลุ่มที่เจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ก็
ต้องได้รับการดูแลโดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียงที่
อาศัยอยู่ล าพังไม่มีคนดูแล ท าให้มีชีวิตความเป็นอยู่
ที่ล าบาก นอกจากนี้ทางคณะผู้บริหารยังเล็งเห็น
โอกาสในการสร้างงานสร้างอาชีพให้กับผู้สูงอายุใน
ชุมชนโดยการส่งเสริมการปลูกสมุนไพร และน า
ผลผลิตที่ได้มาท าเป็นผลิตภัณฑ์ต่างๆ รวมถึงยา
รักษาโรค เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีรายได้เสริมในการเลี้ยงชีพ
ได้ มากขึ้ น  เทศบาลยั งมี การท างานร่ วมกั บ
สถาบันการศึกษาในท้องถิ่นที่มีการน าโครงการต่างๆ 
เข้าไปด าเนินการในพ้ืนที่ ซึ่งทางสถาบันการศึกษาจะ
เป็นหน่วยงานที่เข้าไปช่วยในด้านวิชาการในเรื่อง
ต่างๆ โดยเฉพาะในด้านการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบคลินิก
การแพทย์แผนไทยที่เน้นบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่ หรือเรียกอีกอย่างว่า “คลินิกสูงวัยด้วย
การแพทย์แผนไทย” และการส่งเสริมการปลูกหรือใช้
สมุนไพรในพ้ืนที่เพ่ือน าผลผลิตที่ได้มาผลิตเป็นยาใช้
ในคลินิก  

 1.1.2 ด้านบุคลากร 
 การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ต าบลบุญเรือง มี
ผู้รับผิดชอบหลักคือเทศบาลต าบลบุญเรือง ดังนั้น
บุคลากรของเทศบาลถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การ
ด าเนินงานดังกล่าวสามารถด าเนินการได้  โดย
บุคลากรที่มีส่วนขับเคลื่อนงาน มีดังนี้ 
 (1) ฝ่ายบริหารนายกเทศมนตรีและคณะ
ผู้บริหารมีความสนใจและมีนโยบายในการน าเอา
การแพทย์แผนไทยมาดูแลสุขภาพของประชาชน
รวมทั้ งมี ความสามารถในการบริ หารจั ดการ
งบประมาณและมีความสามารถในการสรรหา
งบประมาณจากแหล่งต่างๆ เพ่ือน ามาใช้ในการ
จัดบริการสุขภาพ 
 (2) ฝ่ายสภาประธานสภาเทศบาลและสมาชิก
สภาเทศบาลมีความเห็นพ้องกับฝ่ายบริหารในการใช้
การแพทย์แผนไทยมาดูแลสุขภาพของประชาชนท า
ให้ในการเสนอโครงการที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยต่อสภาเทศบาลได้รับ
การอนุมัติให้บรรจุไว้ในแผนและเทศบัญญัติการใช้
งบประมาณของเทศบาล  
 (3) บุคลากรประจ าผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการ
บริ หารงานด้ านสุ ขภาพคือผู้ อ านวยการกอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมโดยเป็นผู้ที่มีความเข้าใจ
ในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยและมี
ความสามารถในการเสนอโครงการ บริหารจัดการ
โครงการ มีความสามารถในการสรรหาบุคลากร
รวมทั้งก ากับดูแลและติดตามงานอย่างสม่ าเสมอท า
ให้การจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วย
การแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ต าบลบุญเรืองขับเคลื่อน
ได้ นอกจากนี้ในระดับผู้ปฏิบัติงาน บุคลากรที่มี
ความส าคัญคือ แพทย์แผนไทยซึ่งแพทย์แผนไทยจะ
เป็นผู้ที่มีศักยภาพในการรักษาโรคด้วยการแพทย์
แผนไทย โดยมีความสามารถในการรักษาโรคของ
ผู้สูงอายุที่ครอบคลุมทั้ง 5 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรค
ผิวหนัง กลุ่มโรคทางเดินหายใจ กลุ่มโรคทางเดิน
อาหาร กลุ่มโรคลม และกลุ่มโรคกระดูก ข้อ และ
กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น นอกจากนี้ยังมีศักยภาพในการ

จัดบริการดูแล ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนได้สามารถจัดตั้งและบริหารจัดการคลินิกได้
และมีความรับผิดชอบและพร้อมปรับตัวตาม
สถานการณ์เนื่องจากการท างานในหน่วยงานท้องถิ่น
ต้องมีการท างานร่วมกับส่วนราชการภายในองค์กร
หลายฝ่ายและท างานร่วมกับผู้น าชุมชน รวมทั้ง
ประชาชนในพ้ืนที่ ทั้งนี้แพทย์แผนไทยที่ประจ าอยู่ใน
คลินิกของเทศบาลมีความจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพ
และความเชี่ยวชาญเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการรักษาโรค
ใหม่ๆ ด้วยการแพทย์แผนไทย การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง
เช่น ผู้ป่วยอัมพาตจากหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยมะเร็ง 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เป็นต้น และการดูแลสุขภาพของคนกลุ่มเปราะบาง 
เช่น แม่หลังคลอด และเด็กพิเศษ เป็นต้น เพื่อให้มี
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและประชาชน
ในพื้นที่ได้มากข้ึน โดยร่วมมือกับสถาบันการศึกษา
ด้านการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ ในการพัฒนา
ศักยภาพของบุคลากร เช่น การฝึกอบรม การศึกษา
ต่อ เป็นต้น 
 1.1.3 ด้านงบประมาณ 
 ปัจจัยส าคัญในการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่
ต าบลบุญเรืองคือ งบประมาณ โดยเทศบาลมีแหล่ง
งบประมาณสนับสนุน คือ รายได้ของเทศบาลกองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น ซึ่งเทศบาลต าบล
บุญเรืองมีการจัดสรรงบประมาณในการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย ได้แก่ การจ้าง
บุ คลากร ค่ าครุ ภัณฑ์ และวั สดุ อุปกรณ์  และ
งบด าเนินการ นอกจากนี้ เทศบาลสามารถขอ
งบประมาณจากแหล่งอ่ืนๆ เพ่ือมาจัดบริการดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ิมเติม
ได้ เช่น กองทุนสวัสดิการสังคม กองทุนผู้สูงอายุ 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด งบเฉพาะกิจจากกรม
ส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น  
 1.1.4 ด้านวัสดุอุปกรณ์และสถานที ่
 ในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
ด้วยการแพทย์แผนไทยในพ้ืนที่ต าบลบุญเรือง 
จ าเป็นต้องมีสถานที่ในการจัดตั้งจุดให้บริการดูแล
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สุขภาพ โดยเทศบาลต าบลบุญเรืองมีอาคารสถานที่
ต้องมีความพร้อมในการจัดตั้งคลินิกโดยภายนอกมี
สถานที่ส าหรับจอดรถเดินทางสะดวกอยู่ในแหล่ง
ชุมชนนอกจากนี้ยังมียานพาหนะส าหรับให้ทีมแพทย์
แผนไทยลงพ้ืนที่ ไปท ากิจกรรมในชุมชน ท าให้
สามารถจัดบริการเชิงรุกในชุมชนได้ 
 1.2 ด้านบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่ 
 ต าบลบุญเรืองมีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่
เป็นแหล่งสมุนไพรในชุมชนโดยมีป่าชุ่มน้ าขนาดใหญ่ 
3,021 ไร่ 1 งาน 75 วา เป็นผืนป่าชุ่มน้ าที่ใหญ่ที่สุด
ในลุ่มน้ าอิง พ้ืนที่ชุ่มน้ าบุญเรือง ประกอบด้วยป่าชุ่ม
น้ า หนองน้ าและแม่น้ าอิงเป็นพ้ืนที่สาธารณะที่คนใน
ชุมชนได้ใช้ประโยชน์ในการด ารงชีวิต เป็นแหล่ง
อาหารของคนในชุมชนเพ่ือใช้ในการบริ โภคใน
ครัวเรือนและจ าหน่าย เพ่ือเป็นรายได้ของครอบครัว 
เป็นแหล่งไม้ใช้สอย แหล่งน้ าในการเกษตร อีกทั้งเป็น
แหล่งวางไข่ของปลาจากแม่น้ าโขงชาวบ้านได้ช่วยกัน
ดูแลรักษาโดยการออกข้อตกลงที่มาจากการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน ท าให้พ้ืนที่ป่าดังกล่าวมีความ
หลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งป่าชุ่มน้ านี้เป็นแหล่งพันธุ์
พืชสมุนไพรที่ส าคัญของชุมชน นอกจากนี้ในพ้ืนที่ยัง
มีพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในชุมชนเหมาะแก่
การเพาะปลูกสมุนไพรดังนั้นจึงสามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ผลิตสมุนไพรและใช้
สมุนไพรใกล้มือในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้ 
 1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุญเรือง ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในพื้นที่ โดยเน้นการให้บริการรักษาอาการเจ็บป่วย
ทั่วไปและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป็นหลัก ซึ่งทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุญเรืองได้ให้ความ
ร่วมมือเทศบาลในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่โดยเน้นการบริการดูแลโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง เป็น
ต้น โดยทางคลินิกการแพทย์แผนไทยของเทศบาล
ต าบลบุญเรืองจะมีการส่งต่อผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยใน
กลุ่มโรคท่ีแพทย์แผนไทยรักษาไม่ได้เต็มที่ หรือทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุญเรืองก็มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่เจ็บป่วยในกลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทยมา
รักษาที่คลินิกสูงวัยของเทศบาล เป็นการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ 
 1.4 สถาบันการศึกษาในท้องถิ่น 
 ต าบลบุญเรืองอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
ดังนั้นสถาบันการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยที่อยู่ใน
พ้ืนที่และท าหน้าที่รับใช้ท้องถิ่น คือ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย โดยตามนโยบายของมหาวิทยาลัย 
เป็นมหาวิทยาลัยเพื่อท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่เข้าไป
พัฒนาท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ดังนั้นต าบล
บุญเรืองจึงเป็นพื้นที่เป้าหมายในการพัฒนาท้องถิ่น
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยมีโครงการ
ต่างๆ เข้าไปพัฒนาพ้ืนที่ เช่น โครงการ U2T ซึ่งได้
มอบหมายให้วิทยาลัยการแพทย์ พ้ืนบ้ านและ
การแพทย์ทางเลือกรับมอบหมายให้ไปด าเนินการใน
พ้ืนที่ เป็นต้น โดยหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ไป
ด าเนินงานในพ้ืนที่  มีส่วนส าคัญที่จะท าให้การ
จัดบริการดูแลสุขภาพในรูปแบบคลินิกการแพทย์
แผนไทยประสบผลส าเร็ จ ปั จจั ยที่ ท าให้ เกิ ด
ความส าเร็จมีดังนี้ 
 (1) สถาบันการศึกษามีองค์ความรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรที่จะน าไปช่วย
แก้ปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที ่
 (2) สถาบันการศึกษามีเป้าหมายที่ชัดเจนและ
มีความจริงใจในการเข้าไปช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 (3) สถาบันการศึกษามีการวางแผนการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่ชัดเจน 
 (4) สถาบันการศึกษามีการน าเอาภารกิจที่
ได้รับมอบหมายตามโครงการต่างๆ ไปบูรณาการการ
เรียนการสอน ร่วมกับการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ 
โดยมีการน าเอาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไป
ด าเนินการในพ้ืนที่โดยมีการบริการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ซึ่งมีการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยขึ้นในพ้ืนที่
ร่วมกับเทศบาลต าบลบุญเรือง โดยสามารถใช้เป็น
สถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาแพทย์
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สุขภาพ โดยเทศบาลต าบลบุญเรืองมีอาคารสถานที่
ต้องมีความพร้อมในการจัดตั้งคลินิกโดยภายนอกมี
สถานที่ส าหรับจอดรถเดินทางสะดวกอยู่ในแหล่ง
ชุมชนนอกจากนี้ยังมียานพาหนะส าหรับให้ทีมแพทย์
แผนไทยลงพ้ืนที่ ไปท ากิจกรรมในชุมชน ท าให้
สามารถจัดบริการเชิงรุกในชุมชนได้ 
 1.2 ด้านบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่ 
 ต าบลบุญเรืองมีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติที่
เป็นแหล่งสมุนไพรในชุมชนโดยมีป่าชุ่มน้ าขนาดใหญ่ 
3,021 ไร่ 1 งาน 75 วา เป็นผืนป่าชุ่มน้ าที่ใหญ่ที่สุด
ในลุ่มน้ าอิง พ้ืนที่ชุ่มน้ าบุญเรือง ประกอบด้วยป่าชุ่ม
น้ า หนองน้ าและแม่น้ าอิงเป็นพ้ืนที่สาธารณะที่คนใน
ชุมชนได้ใช้ประโยชน์ในการด ารงชีวิต เป็นแหล่ง
อาหารของคนในชุมชนเพ่ือใช้ในการบริ โภคใน
ครัวเรือนและจ าหน่าย เพ่ือเป็นรายได้ของครอบครัว 
เป็นแหล่งไม้ใช้สอย แหล่งน้ าในการเกษตร อีกทั้งเป็น
แหล่งวางไข่ของปลาจากแม่น้ าโขงชาวบ้านได้ช่วยกัน
ดูแลรักษาโดยการออกข้อตกลงที่มาจากการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน ท าให้พ้ืนที่ป่าดังกล่าวมีความ
หลากหลายทางชีวภาพ ซึ่งป่าชุ่มน้ านี้เป็นแหล่งพันธุ์
พืชสมุนไพรที่ส าคัญของชุมชน นอกจากนี้ในพ้ืนที่ยัง
มีพ้ืนที่เกษตรอินทรีย์ ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในชุมชนเหมาะแก่
การเพาะปลูกสมุนไพรดังนั้นจึงสามารถส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุและประชาชนในพื้นที่ผลิตสมุนไพรและใช้
สมุนไพรใกล้มือในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นได้ 
 1.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุญเรือง ซึ่ง
เป็นหน่วยงานที่ให้บริการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ
ในพื้นที่ โดยเน้นการให้บริการรักษาอาการเจ็บป่วย
ทั่วไปและการปฐมพยาบาลเบื้องต้นเป็นหลัก ซึ่งทาง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุญเรืองได้ให้ความ
ร่วมมือเทศบาลในการจัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในพ้ืนที่โดยเน้นการบริการดูแลโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะ
โรคที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง เช่น โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง เป็น
ต้น โดยทางคลินิกการแพทย์แผนไทยของเทศบาล
ต าบลบุญเรืองจะมีการส่งต่อผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยใน
กลุ่มโรคท่ีแพทย์แผนไทยรักษาไม่ได้เต็มที่ หรือทาง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุญเรืองก็มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่เจ็บป่วยในกลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทยมา
รักษาที่คลินิกสูงวัยของเทศบาล เป็นการท างาน
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานในพ้ืนที่ 
 1.4 สถาบันการศึกษาในท้องถิ่น 
 ต าบลบุญเรืองอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดเชียงราย 
ดังนั้นสถาบันการศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยที่อยู่ใน
พ้ืนที่และท าหน้าที่รับใช้ท้องถิ่น คือ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏเชียงราย โดยตามนโยบายของมหาวิทยาลัย 
เป็นมหาวิทยาลัยเพื่อท้องถิ่นมีบทบาทหน้าที่เข้าไป
พัฒนาท้องถิ่นร่วมกับหน่วยงานในพ้ืนที่ ดังนั้นต าบล
บุญเรืองจึงเป็นพื้นที่เป้าหมายในการพัฒนาท้องถิ่น
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย โดยมีโครงการ
ต่างๆ เข้าไปพัฒนาพ้ืนที่ เช่น โครงการ U2T ซึ่งได้
มอบหมายให้วิทยาลัยการแพทย์ พ้ืนบ้ านและ
การแพทย์ทางเลือกรับมอบหมายให้ไปด าเนินการใน
พ้ืนที่ เป็นต้น โดยหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ไป
ด าเนินงานในพ้ืนที่  มีส่วนส าคัญที่จะท าให้การ
จัดบริการดูแลสุขภาพในรูปแบบคลินิกการแพทย์
แผนไทยประสบผลส าเร็ จ ปั จจั ยที่ ท าให้ เกิ ด
ความส าเร็จมีดังนี้ 
 (1) สถาบันการศึกษามีองค์ความรู้ ด้ าน
การแพทย์แผนไทยและสมุนไพรที่จะน าไปช่วย
แก้ปัญหาสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที ่
 (2) สถาบันการศึกษามีเป้าหมายที่ชัดเจนและ
มีความจริงใจในการเข้าไปช่วยแก้ปัญหาสุขภาพ
ให้แก่ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ 
 (3) สถาบันการศึกษามีการวางแผนการ
ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและมีขั้นตอนที่ชัดเจน 
 (4) สถาบันการศึกษามีการน าเอาภารกิจที่
ได้รับมอบหมายตามโครงการต่างๆ ไปบูรณาการการ
เรียนการสอน ร่วมกับการด าเนินโครงการในพ้ืนที่ 
โดยมีการน าเอาองค์ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยไป
ด าเนินการในพ้ืนที่โดยมีการบริการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย ซึ่งมีการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยขึ้นในพ้ืนที่
ร่วมกับเทศบาลต าบลบุญเรือง โดยสามารถใช้เป็น
สถานที่ฝึกประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาแพทย์

แผนไทยเพ่ือฝึกประสบการณ์ในการรักษาโรคของ
ผู้สูงอายุได้ นอกจากนี้ยังมีการส่งเสริมการผลิต
สมุนไพรในกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งมีเจตนาเพ่ือส่งเสริมให้
ผู้สู งอายุสามารถใช้สมุนไพรใกล้มือดูแลอาการ
เจ็บป่วยเบื้องต้น และหากเหลือใช้ก็น ามาจ าหน่าย
เพ่ือสร้างรายได้ให้แก่ตนเองได้ จนเกิดเป็นกลุ่ม
วิสาหกิจในชุมชน ซึ่งเป็นแหล่งเรียนรู้หนึ่งของนึก
ศึกษาในการเรียนรู้การผลิตสมุนไพรและการสร้าง
เครือข่ายผู้ผลิตสมุนไพรในชุมชน  
 2. ด้านผู้น าชุมชน  ในการจั ดบริ การดู แล
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยใน
พ้ืนที่ต าบลบุญเรือง ปัจจัยด้านผู้น าชุมชนถือว่ามี
ส่วนส าคัญ โดยเฉพาะในการเข้าไปจัดกิจกรรมดูแล
รักษาสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยทั้งเชิง
รับและเชิงรุกในชุมชน โดยผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน 
ผู้ ใหญ่บ้าน มีความสนใจและต้องการแก้ปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้น าชุมชนจะมีส่วน
ร่วมในการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมด าเนินกิจกรรม
ดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผนไทยใน
พ้ืนที่ต าบลบุญเรือง ซึ่งผู้น าชุมชนได้ให้ความร่วมมือ
ในการด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่อย่างดี 
 3. ด้านประชาชนในพ้ืนที่ ผู้สูงอายุในพ้ืนที่
ต าบลบุญเรือง มีปัญหาด้านสุขภาพโดยมีอาการ
เจ็บป่วยในกลุ่มโรคที่แพทย์แผนไทยรักษาได้ ซึ่งมี
ความสนใจและต้องการให้แพทย์แผนไทยเข้ามาดูแล 
และช่วยแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
 4. ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินโครงการ 
 4.1 ในช่ วงแรกในการด าเนิ นกิ จกรรม
ประชาชนในพื้นที่ยังไม่รู้จักกิจกรรม ดังนั้นจึงต้องมี
การแก้ปัญหาโดยการประชาสัมพันธ์โดยผ่านทาง
คณะผู้บริหาร สมาชิกสภาเทศบาล ผู้น าชุมชน และ
เจ้าหน้าที่ของเทศบาล ท าให้มีประชาชนในพ้ืนที่เข้า
รับบริการและร่วมท ากิจกรรมต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 
 4.2 มีข้อจ ากัดด้านงบประมาณของเทศบาล 
เนื่ องจากเทศบาลมี รายได้ ไม่ สู งมาก ท าให้ มี
งบประมาณอย่างจ ากัด จึงต้องวางแผนการด าเนิน
โครงการต่างๆ ตามศักยภาพที่มี  และทางคณะ
ผู้บริหารได้พยายามสรรหาการของบประมาณจาก

แหล่งอ่ืนๆ เพ่ือน ามาด าเนินกิจกรรมในพ้ืนที่ให้มี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลตามกลุ่ม
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดบริการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนการแพทย์แผนไทยของ
เทศบาลต าบลบุญเรือง ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านหน่วยงานในท้องถิ่นด้านผู้น าชุมชนและด้าน
ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปริ
พัช เงินงาม และคณะ ได้กล่าวถึงปัจจัยส าคัญที่
น าไปสู่ส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยการแพทย์แผน
ไทยในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลดอยฮาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย คือ บุคลากรสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นประกอบด้วยฝ่ ายท้องถิ่นและฝ่าย
ปกครอง ประชาชนในพ้ืนที่ และแพทย์แผนไทย
วิชาชีพ7 และยังสอดสอดคล้องกับการศึกษาของวุฒิ
พงศ์ บุษราคัม ได้กล่าวถึงการก าหนดนโยบาย
สาธารณะแบบมีส่วนร่วมเกี่ยวกับธรรมนูญสุขภาพ
โดยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของหน่วยงานใน
ท้องถิ่นและประชาชนอย่างเกื้อกูล8โดยปัจจัยที่ 1 
ด้านหน่วยงานในท้องถิ่นเทศบาลถือเป็นหน่วยงานที่
มีบทบาทส าคัญประกอบด้วย 1) มีนโยบายส่งเสริม
ดูแลสุขภาพน าเอาภูมิปัญญาท้องถิ่นและการแพทย์
แผนไทยมาใช้ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดสอดคล้อง
กับการศึกษาของกันตา วิลาชัย ได้กล่าวถึงการบูรณา
การทุนทางวัฒนธรรมเพ่ือการพัฒนาการบริหาร
จัดการชุมชนด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยมีความร่วมมือของผู้บริหารท้องถิ่นและประชาชน
92) มีบุคลากรที่ให้การสนับสนุนการจัดตั้งคลินิก
การแพทย์แผนไทยทั้งฝ่ายบริหาร ฝ่ายสภาเทศบาล
บุคลากรประจ าในการบริหารงานด้านสุขภาพคือ
ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม และผู้
ปฏิบัติคือแพทย์แผนไทยซึ่งมีศักยภาพในการรักษา
โรค ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจิรัชญา เหล่าคม
พฤฒาจารย์และคณะ ได้กล่าวถึงภูมิปัญญาท้องถิ่น
ด้านสุขภาพรวมถึงการก าหนดนโยบายสาธารณะ
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แบบมีส่ วนร่ วมระหว่างบุคลากรของผู้ มีความ
เชี่ยวชาญหน่วยงานในท้องถิ่นและประชาชน103) มี
งบประมาณในการ จัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนการแพทย์แผนไทย จ้างบุคลากร ค่าวัสดุ
อุปกรณ์ และค่ายา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุปัญญดา สุนทรนนธ์.ได้กล่าวถึงปัจจัยความส าเร็จ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงองค์การสู่ท้องถิ่น 
โดยส่วนหนึ่งได้อธิบายถึงศักยภาพด้านงบประมาณ
เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดโครงการใหม่ๆที่ เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน11 4) มีความพร้อมด้านวัสดุ
อุปกรณ์และสถานที่ในการจัดตั้งคลินิกและ5) ด้าน
บริบทแวดล้อมของพ้ืนที่มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ
ที่ เป็นแหล่งสมุนไพรในชุ มชนซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาวินิจ ผาเจริญและคณะ ได้กล่าวถึงการมี
ส่ วนร่ วมของชาวบ้านในการจัดการป่าชุมชน 
กรณีศึกษาบ้านตลาดขี้เหล็ก ต าบลแม่โป่ง อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยส่วนหนึ่งได้อธิบาย
ถึงศักยภาพทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์ในพ้ืนที่
เป็นต้นทุนส าคัญที่ท าให้ชุมชนเกิดความสามัคคี 
ร่วมกันรักษาป่า12 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่ง
จะมีการส่งต่อผู้ป่วย และวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นที่ได้เข้า
ไปมีส่วนช่วยในด้านวิชาการ น าองค์ความรู้ด้านการ
จัดบริการรักษาโรคไปใช้ในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษาและ
ร่วมจัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทยโดยบูรณาการกับ
ภารกิ จของหน่ วยงานโดยเฉพาะด้ านการฝึ ก
ประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาแพทย์แผนไทย
เพ่ือฝึกประสบการณ์ในการรักษาโรคของผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาดนุช ตันเทอดทิตย์และคณะ 
ได้กล่าวถึงการถอดบทเรียนโครงการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและสังคมฐานรากหลังโควิดด้วยเศรษฐกิจ 
BCG ประเทศไทย (U2T for BCG) โดยส่วนหนึ่งได้
อธิบายถึงปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จคือความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัยกับหน่วยงานท้องถิ่นและ
ประชาชน13ส่วนปัจจัยที่ 2 ด้านผู้น าชุมชนถือเป็น

ส่วนส าคัญโดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์การเข้ารับ
บริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษายุทธนา คล้ายอยู่และคณะ ได้กล่าวถึงการ
บริการวิชาการเพ่ือสังคมโครงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
และสังคมฐานราก หลังโควิดด้วยเศรษฐกิจ BCG 
ต าบลนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยส่วนหนึ่งได้
อธิบายถึงฝ่ายผู้น าชุมชนโดยนายกเทศบาลมนตรีและ
ทีมงานองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นส่วนส าคัญที่ท า
ให้ ประชาชนในพ้ืนที่ เข้ าร่ วมกิจกรรมพัฒนา
ผลิตภัณฑ์14และปัจจัยที่ 3 ด้านประชาชนในพ้ืนที่
ผู้สูงอายุมีความสนใจและต้องการให้แพทย์แผนไทย
เข้ามาดูแล ซึ่งการด าเนินงานของคลินิกการแพทย์
แผนไทยมีปัญหาหรืออุปสรรคในช่วงแรกเพราะยังไม่
เป็นที่รู้จักของประชาชน จึงต้องมีการประชาสัมพันธ์
ผ่านทางคณะผู้บริหาร สมาชิกสภาเทศบาล ผู้น า
ชุมชน และเจ้าหน้าที่ของเทศบาล และเทศบาลมี
ข้อจ ากัดด้ านงบประมาณ จึงต้องวางแผนการ
ด าเนินงานตามศักยภาพท่ีมี และสรรหางบประมาณ
จากแหล่งอ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิ
ริวรรณ เกตุเพชรและคณะ ได้กล่าวถึงการศึกษา
ความหลากหลายของพืชอาหารและโอกาสในการใช้
ประโยชน์เพ่ือเสริมสร้างความเข้มด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยส่วนหนึ่งได้อธิบายว่าประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของจังหวัดเชียงราย มี
ความสามารถใช้ประโยชน์จากพืชอาหารท้องถิ่นเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่15โดยยังสอดสอดคล้องกับการศึกษาของศมลว
รรณ วรกาญจน์ได้กล่าวถึงศักยภาพเชิงพ้ืนที่เพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศวัฒนธรรมในเขตเทศบาลต าบลบุญ
เรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยส่วนหนึ่ง
ได้อธิบาย ถึ งประชาชนในพ้ืนที่มี การอนุรักษ์
วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น พ้ืนที่ป่าชุมชน
สมุนไพรท้องถิ่น พ้ืนที่น้ าตกภูแกงและพ้ืนที่ริมล า
ห้วยภูแกงพ้ืนที่ทางศาสนาสถาปัตยกรรมพ้ืนถิ่นพ้ืนที่
วิถีชีวิตทางวัฒนธรรมพ้ืนที่วิถีชีวิตทางการเกษตร16 
และยังสอดสอดคล้องกับการศึกษาของนคร จันต๊ะ
วงษ์ได้กล่าวถึงการพัฒนาศักยภาพของพืชสมุนไพร
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แบบมีส่ วนร่ วมระหว่างบุคลากรของผู้ มีความ
เชี่ยวชาญหน่วยงานในท้องถิ่นและประชาชน103) มี
งบประมาณในการ จัดบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนการแพทย์แผนไทย จ้างบุคลากร ค่าวัสดุ
อุปกรณ์ และค่ายา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
สุปัญญดา สุนทรนนธ์.ได้กล่าวถึงปัจจัยความส าเร็จ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงองค์การสู่ท้องถิ่น 
โดยส่วนหนึ่งได้อธิบายถึงศักยภาพด้านงบประมาณ
เป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดโครงการใหม่ๆที่ เป็น
ประโยชน์ต่อประชาชน11 4) มีความพร้อมด้านวัสดุ
อุปกรณ์และสถานที่ในการจัดตั้งคลินิกและ5) ด้าน
บริบทแวดล้อมของพ้ืนที่มีแหล่งทรัพยากรธรรมชาติ
ที่ เป็นแหล่งสมุนไพรในชุ มชนซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาวินิจ ผาเจริญและคณะ ได้กล่าวถึงการมี
ส่ วนร่ วมของชาวบ้านในการจัดการป่าชุมชน 
กรณีศึกษาบ้านตลาดขี้เหล็ก ต าบลแม่โป่ง อ าเภอ
ดอยสะเก็ด จังหวัดเชียงใหม่ โดยส่วนหนึ่งได้อธิบาย
ถึงศักยภาพทรัพยากรธรรมชาติอุดมสมบูรณ์ในพ้ืนที่
เป็นต้นทุนส าคัญที่ท าให้ชุมชนเกิดความสามัคคี 
ร่วมกันรักษาป่า12 นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลซึ่ง
จะมีการส่งต่อผู้ป่วย และวิทยาลัยการแพทย์พ้ืนบ้าน
และการแพทย์ทางเลือกมหาวิทยาลัยราชภัฏ
เชียงราย ซึ่งเป็นสถาบันการศึกษาในท้องถิ่นที่ได้เข้า
ไปมีส่วนช่วยในด้านวิชาการ น าองค์ความรู้ด้านการ
จัดบริการรักษาโรคไปใช้ในพ้ืนที่ เป็นที่ปรึกษาและ
ร่วมจัดตั้งคลินิกการแพทย์แผนไทยโดยบูรณาการกับ
ภารกิ จของหน่ วยงานโดยเฉพาะด้ านการฝึ ก
ประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาแพทย์แผนไทย
เพ่ือฝึกประสบการณ์ในการรักษาโรคของผู้สูงอายุ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาดนุช ตันเทอดทิตย์และคณะ 
ได้กล่าวถึงการถอดบทเรียนโครงการขับเคลื่อน
เศรษฐกิจและสังคมฐานรากหลังโควิดด้วยเศรษฐกิจ 
BCG ประเทศไทย (U2T for BCG) โดยส่วนหนึ่งได้
อธิบายถึงปัจจัยที่น าไปสู่ความส าเร็จคือความร่วมมือ
ระหว่างมหาวิทยาลัยกับหน่วยงานท้องถิ่นและ
ประชาชน13ส่วนปัจจัยที่ 2 ด้านผู้น าชุมชนถือเป็น

ส่วนส าคัญโดยเฉพาะการประชาสัมพันธ์การเข้ารับ
บริการในคลินิกการแพทย์แผนไทย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษายุทธนา คล้ายอยู่และคณะ ได้กล่าวถึงการ
บริการวิชาการเพ่ือสังคมโครงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจ
และสังคมฐานราก หลังโควิดด้วยเศรษฐกิจ BCG 
ต าบลนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยส่วนหนึ่งได้
อธิบายถึงฝ่ายผู้น าชุมชนโดยนายกเทศบาลมนตรีและ
ทีมงานองค์การบริหารส่วนต าบลเป็นส่วนส าคัญที่ท า
ให้ ประชาชนในพ้ืนที่ เข้ าร่ วมกิจกรรมพัฒนา
ผลิตภัณฑ์14และปัจจัยที่ 3 ด้านประชาชนในพ้ืนที่
ผู้สูงอายุมีความสนใจและต้องการให้แพทย์แผนไทย
เข้ามาดูแล ซึ่งการด าเนินงานของคลินิกการแพทย์
แผนไทยมีปัญหาหรืออุปสรรคในช่วงแรกเพราะยังไม่
เป็นที่รู้จักของประชาชน จึงต้องมีการประชาสัมพันธ์
ผ่านทางคณะผู้บริหาร สมาชิกสภาเทศบาล ผู้น า
ชุมชน และเจ้าหน้าที่ของเทศบาล และเทศบาลมี
ข้อจ ากัดด้ านงบประมาณ จึงต้องวางแผนการ
ด าเนินงานตามศักยภาพท่ีมี และสรรหางบประมาณ
จากแหล่งอ่ืนๆ เพ่ิมเติมเพ่ือให้สามารถด าเนินงานได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิ
ริวรรณ เกตุเพชรและคณะ ได้กล่าวถึงการศึกษา
ความหลากหลายของพืชอาหารและโอกาสในการใช้
ประโยชน์เพ่ือเสริมสร้างความเข้มด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยส่วนหนึ่งได้อธิบายว่าประชาชนในพ้ืนที่
ต าบลบุญเรือง อ าเภอเชียงของจังหวัดเชียงราย มี
ความสามารถใช้ประโยชน์จากพืชอาหารท้องถ่ินเพ่ือ
เสริมสร้างความเข้มแข็งด้านสุขภาพของประชาชนใน
พ้ืนที่15โดยยังสอดสอดคล้องกับการศึกษาของศมลว
รรณ วรกาญจน์ได้กล่าวถึงศักยภาพเชิงพ้ืนที่เพ่ือการ
ท่องเที่ยวเชิงนิเวศวัฒนธรรมในเขตเทศบาลต าบลบุญ
เรือง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย โดยส่วนหนึ่ง
ได้อธิบาย ถึ งประชาชนในพ้ืนที่มี การอนุรักษ์
วัฒนธรรมภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น พ้ืนที่ป่าชุมชน
สมุนไพรท้องถิ่น พ้ืนที่น้ าตกภูแกงและพ้ืนที่ริมล า
ห้วยภูแกงพ้ืนที่ทางศาสนาสถาปัตยกรรมพ้ืนถิ่นพ้ืนที่
วิถีชีวิตทางวัฒนธรรมพ้ืนที่วิถีชีวิตทางการเกษตร16 
และยังสอดสอดคล้องกับการศึกษาของนคร จันต๊ะ
วงษ์ได้กล่าวถึงการพัฒนาศักยภาพของพืชสมุนไพร

ส าหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยส่วนหนึ่งได้
อธิบายถึงศักยภาพของทรัพยากรทางธรรมชาติด้าน
พันธุ์พืชสมุนไพรคือสิ่งส าคัญและมีคุณค่าในพ้ืนที่ซึ่ง
ประโยชน์ต่อสุขภาพให้กับประชาชน และส่งผลท าให้
เกิ ดการอนุ รั กษ์ และตระหนั กถึ งคุณค่ าของ
ทรัพยากรธรรมชาติในชุมชนท้องถ่ินผ่านการใช้
ประโยชน์อย่างยั่งยืน17 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนให้
เห็นถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทยในรูปแบบ
คลินิกการแพทย์แผนไทยของเทศบาลต าบลบุญเรือง
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
 
ข้อเสนอแนะ 

  1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยใน
บริบทเฉพาะของเทศบาลต าบลบุญเรือง หากมีการ
น าผลการวิจัยไปใช้ควรมีการปรับให้เหมาะกับบริบท
ของพ้ืนที่นั้นๆ หรืออาจมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติม
ตามบริบทของพ้ืนที่ 
  2. ในการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาข้อมูลในเรื่องอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ด าเนินงานของเทศบาลต าบลบุญเรือง เช่น การมี
ส่วนร่วมของประชาชนในการจัดบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชนด้วยการแพทย์แผนไทย เป็นต้น 
เพ่ือใช้ เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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