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เป็นประเทศที่อยู่ในสังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และมีการคาดการณ์ว่า
ในปี พ.ศ. 2573 สังคมไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด หมายถึง อัตราส่วน
ผู้สูงอายุจะเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด สังคมไทยกำลังเผชิญ
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	 สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้จัดทำ คู่มือ “แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
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ดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ ประเด็นสำคัญประกอบด้วย ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านสำหรับ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค (Indigenous
Health) ด้านการรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย (Indigenous Medicine)
และแนวคิด กระบวนการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้านสำหรับผู้สูงอายุ 
เพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมการใช้ประโยชน์ ให้เกิดการบูรณาการการแพทย์
พื้นบ้านในระบบบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต่อไป
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อัตราส่วนของผู้สูงอายุจะเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุเป็น
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ที่สำคัญคือ โรคความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โรคเบาหวาน 

โรคโลหิตจาง โรคข้อเข่าเสื่อม/อักเสบ โรคกระดูกพรุน กลุ่มอาการอัมพฤกษ์-

อัมพาต และอาการป่วยที่เกิดจากความเสื่อมของร่างกาย

	 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพท่ีสามารถใช้ประโยชน์กับการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุมี 2 ด้าน คือ (1) ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (Indigenous Health) และ (2)  ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการดูแล

รักษาโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย  (Indigenous  Medicine)  จากการ

วิเคราะห์พ้ืนท่ีตัวอย่าง 8 กรณี พบว่า ในทุกพ้ืนท่ีมีผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10

ของประชากรทั้งหมด และมีการรวมตัวเป็น ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุสามารถ

จำแนกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุท่ีสุขภาพดี กลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรัง

และกลุ่มผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพและต้องพึ่งพาผู้อื่น พื้นที่ตัวอย่าง 5 กรณี  

มีการจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ โดยการศึกษาและเก็บ

ขอ้มลูจากผูส้งูอายตุน้แบบและหมอพืน้บา้นในพืน้ที ่สว่นพืน้ทีต่วัอยา่ง 3 กรณ ี

มีทั้งการจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพและมีบทเรียนการใช้

ประโยชน์จากภูมิปัญญาหมอพื้นบ้าน
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การทำงานแบบบูรณาการและแบบมีส่วนร่วมระหว่างองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐในท้องถิ่นและชมรม / กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน สำหรับ

กระบวนการเรียนรู้ พัฒนาภูมิปัญญาพ้ืนบ้านสำหรับสุขภาพผู้สูงอายุ มีรูปแบบ/

กระบวนการทำงาน  3  ลักษณะ  คือ  (1) การจัดการความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
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พื้นบ้านด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามแนวคิดและกระบวนการดังกล่าวยังต้อง
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ความหมายของผู้สูงอายุไทย

	 สงัคมไทยเรยีกขานผูท้ีม่อีายมุากกวา่วา่ “คนแก”่ หรอือาจเปน็ “ผูเ้ฒา่”

“คนชรา” “ผู้สูงอายุ” “ผู้สูงวัย” หรืออาจเรียกเป็นภาพรวมว่าเป็น “กลุ่มวัย

ไม้ใกล้ฝั่ง” หรือ “กลุ่มวัยทอง” อันเป็นคำสะท้อนถึงบุคคลที่อยู่ในวงจรชีวิต

ช่วงปลาย ที่หมายถึง ความชราความเสื่อมทรุดทางร่างกายและจิตใจ

ก่อให้เกิดการพึ่งพาผู้อื่น  หรือเป็นช่วงชีวิตที่ต้องมีผู้ดูแล  สำหรับคำเรียกและ

นิยามที่เป็นทางการตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546  คือ  “ผู้สูงอายุ  

หมายถึง  บุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไป  และมีสัญชาติไทย”

และในปี พ.ศ. 2525  สมัชชาโลกว่าด้วยผู้สูงอายุ  มีการกำหนดเป็นมาตรฐาน

ทั่วโลกว่า “ผู้สูงอายุ เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป” นอกจากนี้ยังแบ่ง

ผู้สูงอายุเป็นผู้สูงอายุวัยต้นอายุ 60 - 69 ปี  และผู้สูงอายุวัยปลาย  มีอายุตั้งแต่  

70  ปขีึน้ไป  ผูส้งูอายนุบัเปน็ทรพัยากรมนษุยท์ีม่คีณุคา่ของชาต ิมวียัวฒุ ิคณุวฒุ ิ

บทที ่1
ความหมายและสถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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และศักดิ์ศรี สามารถถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์  และยังเป็นผู้ทำ

ประโยชน์ต่อสังคม หากผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดี

จะเป็นมิ่งขวัญของครอบครัวและเป็นผู้ถ่ายทอดมรดกทางวัฒนธรรมให้

คนรุ่นหลัง

สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย

	 ปี พ.ศ. 2548 เป็นปีที่สังคมไทยถูกกล่าวขานจากนักประชากรศาสตร์

ว่าเป็น “สังคมสูงวัย” (Aging Society) เพราะมีประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ (ปี พ.ศ. 2548 ผู้สูงอายุมี

อัตราส่วนร้อยละ 10.17 ของประชากรทั้งหมด) ในช่วงห้าทศวรรษที่ผ่านมา

ผู้สูงอายุของสังคมไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและจะเพิ่มขึ้นต่อไปใน

อนาคต จากการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2555 รายงานว่า

สังคมไทยมีผู้สูงอายุจำนวนทั้งหมด 8.63 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.7

ของจำนวนประชากรทั้งหมด  โดยแต่ละปีประเทศไทยจะมีผู้ที่เข้าสู่วัยสูงอายุ

ประมาณห้าแสนคน และมีการคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2573 สังคมไทยจะ

เข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด หมายถึง อัตราส่วนผู้สูงอายุจะเป็นร้อยละ 25 

ของประชากรทั้งหมด



คู่มือ
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	 ความชราของชีวิตเป็นกระบวนการเส่ือมถอยตามธรรมชาติ ความเส่ือม

ถอยของร่างกายจะเริ่มตั้งแต่อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป และเกิดอย่างต่อเนื่อง

เป็นลำดับจนกระทั่งอายุราว 75 - 80 ปี สมรรถนะของร่างกายจะถดถอย

เข้าสู่ภาวะพึ่งพา โรคและอุบัติเหตุจะนำเข้าสู่ภาวะพึ่งพาเร็วขึ้น ในขณะที่

การส่งเสริมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพจะช่วยให้ชีวิตเข้าสู่ภาวะพึ่งพา

ช้าลง ขณะน้ีผู้สูงอายุไทยสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มหลักคือ กลุ่มแรกเป็นกลุ่ม

ที่ดูแลตนเองได้ ประมาณร้อยละ 85.3 กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มที่เริ่มมีภาวะพึ่งพา

และต้องการผู้ดูแลบางส่วน ประมาณร้อยละ 13.8 และกลุ่มที่สามเป็นกลุ่มที่

ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ประมาณร้อยละ 0.9 ข้อมูลจากการสำรวจ ผู้สูงอายุไทยเพ่ิมข้ึน

ทั้งจำนวนและสัดส่วน ผู้สูงอายุวัยปลายหรือผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปยังเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็วด้วย อันหมายถึง ผู้สูงอายุวัยปลายที่อาจต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งด้าน

เศรษฐกิจ  ด้านสังคม  และการทำกิจวัตรประจำวันมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นด้วย

	 จากการศึกษาการเปล่ียนแปลงรูปแบบท่ีพักอาศัยของผู้สูงอายุต้ังแต่อดีต

จนถึงปัจจุบัน พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพังกับ

คู่สมรสเท่านั้นมีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง อันส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ของการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว นอกจากนี้การย้ายถิ่นของบุตรส่งผลให้มี

บตุรทีใ่หก้ารดแูลผูส้งูอายลุดลงแลว้  ยงัเกดิปรากฏการณ ์ “ครวัเรอืนขา้มรุน่”  

ของผู้สูงอายุ  หมายถึง  ครัวเรือนที่ประกอบด้วยผู้สูงอายุและหลานอย่างน้อย 

1 คน  โดยไม่มีบุตร / บุตรเขย / บุตรสะใภ้  ของผู้สูงอายุพักอาศัยอยู่ด้วยกัน  

สถานการณ์นี้กลายเป็นการเพิ่มภาระการดูแลหลานให้ผู้สูงอายุ  ส่งผลให้เกิด

ความเปราะบาง และภาวะเสี่ยงหรือบั่นทอนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดย

ทั่วไป จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น  กล่าวได้ว่า  สังคมไทยกำลังเผชิญ

สถานการณ์ที่ท้าทาย  เพื่อเตรียมความพร้อมให้กับผู้สูงอายุ  และให้กับสังคม  

ทั้งภาครัฐ  ภาคเอกชน และภาคชุมชน  ที่จะร่วมดูแลคุณภาพชีวิตและ

สุขภาวะของผู้สูงอายุในหลายมิติและต่อเนื่องระยะยาว 





นโยบาย และยุทธศาสตร์

การพัฒนาผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

บทที ่2
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สถานการณ์ด้านคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย

	 ความเข้าใจต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุอย่างรอบด้านจะก่อให้เกิดนโยบาย

และยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับความต้องการ

ผู้สูงอายุ และยังเหมาะสมกับลักษณะทางสังคมวัฒนธรรมในแต่ละภูมิภาค

อกีดว้ย ในปจัจบุนั  ประเทศไทยมผีูส้งูอายทุัง้หมด  8.63  ลา้นคน  คดิเปน็รอ้ยละ  

12.7 ของประชากรทั้งหมด และคาดการณ์ว่า ภายในระยะเวลา 15 - 20 ปี

ข้างหน้า  ผู้สูงอายุไทยจะเพิ่มกว่าเท่าตัวของจำนวนผู้สูงอายุ ในปัจจุบัน  และ

สัดส่วนของผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 25 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้น 

สังคมไทยจำเป็นต้องพิจารณาสถานะปัจจุบันของผู้สูงอายุ  เพื่อให้เข้าใจถึง

ภาวะคุณภาพชีวิต ความต้องการ ศักยภาพและปัญหาที่มีความเฉพาะ  

จำแนกเป็นรายละเอียดดังนี้

	  ข้อมูลทั่วไปและการศึกษา

	 จากการศึกษาพบว่า จำนวนผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

และผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป)  เพิ่มขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุวัยต้น  

(อายุ 60 - 69 ปี) และผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70 - 79 ปี) อย่างชัดเจน และ

จำนวนผู้สูงอายุหญิงมากกว่าผู้สูงอายุชายอย่างชัดเจน จึงมีการกล่าวว่า

“เรื่องของผู้สูงอายุเป็นเรื่องของผู้หญิง”  (Feminization  of  Elderly)  

บทที ่2
นโยบาย 
และยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุแบบบูรณาการ



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
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	 ส่วนระดับการศึกษา  ในปี พ.ศ. 2550  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษา

ค่อนข้างน้อย  (ระดับประถมศึกษา)  ผู้สูงอายุมีการศึกษาน้อยกว่าประชากร

กลุ่มอายุอื่นอย่างชัดเจน และพบว่าร้อยละ 25  ของผู้สูงอายุไม่รู้หนังสือ และ

หญงิสงูอายมุสีดัสว่นทีไ่มรู่ห้นงัสอืสงูกวา่ชายสงูอายอุยา่งชดัเจน  อยา่งไรกต็าม  

ในอนาคตผู้สูงอายุจะมีสัดส่วนที่มีระดับการศึกษาเพิ่มมากกว่าผู้สูงอายุใน

ปัจจุบัน  อันเป็นแนวโน้มที่อาจคาดการณ์ถึง  การปรับตัว  ทัศนคติ  และ

ความต้องการด้านคุณภาพชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป

	  ด้านครอบครัว

	 ในสังคมไทยแบบประเพณี  บุตรจะให้การดูแลช่วยเหลือและเกื้อกูลพ่อ

แมย่ามสงูอาย ุ นบัเปน็หลกัประกนัของผูส้งูอายยุามชราภาพ  ในป ี พ.ศ. 2544  

ผู้สูงอายุไทยมีจำนวนบุตรโดยเฉลี่ย 5 คน  ในอนาคตผู้สูงอายุไทยจะมีจำนวน

บุตรโดยเฉลี่ย 2 คน และจำนวนผู้สูงอายุที่เป็นคนโสด หย่าและแยกจะเพิ่ม

มากขึ้น  จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2550  พบว่า  ผู้สูงอายุร้อยละ  87  ได้รับความ

ช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตร  และร้อยละ 55  มีบุตรเป็นแหล่งรายได้หลัก  

อยา่งไรกต็าม  การเปลีย่นแปลงทางเศรษฐกจิทีร่วดเรว็  ความเปน็เมอืงขยายตวั  

ครอบครัวมีขนาดเล็กลง และบุตรย้ายไปทำงานต่างถิ่น ทำให้ผู้สูงอายุใน

ชนบททีพ่กัอาศยัอยูใ่นบา้นเดยีวกบับตุรลดลง  นอกจากนี ้ ยงัเกดิปรากฏการณ ์

“ครัวเรือนข้ามรุ่น” (Skip Generation Household) หมายถึง  ครัวเรือนที่

ประกอบด้วยผู้สูงอายุและหลานอย่างน้อยหนึ่งคน  แต่ไม่มีบุตร / บุตรเขย / 

บุตรสะใภ้  พักอาศัยอยู่ด้วยกันในครัวเรือน  แนวโน้มที่ผู้สูงอายุต้องอาศัยอยู่

และเลีย้งหลานทีล่กูมาฝากดแูลมแีนวโนม้สงูขึน้ โดยจากป ีพ.ศ. 2537  มรีอ้ยละ  

10.5 เพิ่มเป็นร้อยละ 14.3  ในปี พ.ศ. 2550 โดยผู้สูงอายุจะมีบทบาทช่วย

ดูแลหลาน  อันเป็นการเพิ่มภาระด้านเศรษฐกิจ  การดูแลด้านกายภาพ  และ

มีผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ สำหรับในกรณีที่ผู้สูงอายุอยู่ร่วม
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บ้านกับครอบครัวของลูก ผู้สูงอายุต้องการจะช่วยเหลือกิจกรรมในบ้านอย่าง

เต็มใจ  เพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัว  เช่น  เลี้ยงหลาน  ประกอบอาหาร  

ซักผ้า  กวาดบ้าน  ถูบ้าน  และเฝ้าบ้าน  เป็นต้น

	 สำหรับทัศนะของผู้สูงอายุต่อบทบาทท่ีเหมาะสมของตนเองในครอบครัว

คือ การอบรมส่ังสอนเพ่ือให้ลูกหลานเป็นคนดี ขยันศึกษาเล่าเรียน ซ่ือสัตย์สุจริต

ปฏิบัติตนในส่ิงดีงามเพ่ือเป็นคนดีในอนาคต ส่วนบทบาทรอง คือ การช่วยเหลือ

งานในบ้าน แต่ในความเป็นจริง พบว่า บทบาทการเป็นท่ีปรึกษาแก่บุตรหลาน

ในครอบครัวลดลงมาก ลูกหลานไม่เคยนำเรื่องใดมาปรึกษา เป็นเพราะสังคม

มีการเปลี่ยนแปลง  บุตรมีการศึกษาสูงขึ้น  มีรายได้สูงขึ้น  อีกทั้งทัศนคติต่อผู้

สงูอายแุละตอ่ชวีติเปลีย่นแปลงไป  แตกตา่งจากคนรุน่พอ่แม ่ จากการศกึษาพบวา่  

คนไทยที่มีอายุระหว่าง 18 - 59  ปี ประมาณหนึ่งในสามมีทัศนคติเชิงลบต่อ

ผู้สูงอายุ เห็นว่าผู้สูงอายุตามโลกไม่ทัน เป็นภาระบุตรหลาน น่าเบื่อ ขี้บ่น  

และเป็นประโยชน์น้อย อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุจำนวนไม่น้อยยังมีบทบาทสำคัญ

ในการเป็นที่ปรึกษา และเกื้อกูลทางความคิด และทางจิตใจแก่บุคคลใน

ครอบครัวและในชุมชน

	  ด้านเศรษฐกิจ

	 จากการสำรวจข้อมูลในปี พ.ศ. 2550 ผู้สูงอายุร้อยละ 35 ของผู้สูงอายุ

ทั้งหมด ยังคงทำงานเชิงเศรษฐกิจ และตลอดทศวรรษที่ผ่านมา อัตราส่วน

การทำงานเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก และสัดส่วน

ผู้สูงอายุที่ทำงานลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น  ผู้สูงอายุในเขตชนบทมีสัดส่วนการ

ทำงานสูงกว่า ผู้สูงอายุในเขตเมือง อาชีพที่ทำงานมีทั้งในภาคเกษตรกรรม  

และนอกภาคเกษตกรรม  เช่น  ธุรกิจส่วนตัว  ธุรกิจครอบครัว  ลูกจ้าง  เป็นต้น  

ผู้สูงอายุประมาณ  หนึ่งในสามของผู้สูงอายุทั้งหมด  มีรายได้ต่ำกว่า  20,000  

บาทตอ่ป ี และผูส้งูอายจุำนวนประมาณหนึง่ในหา้  ทีร่ะบวุา่มรีายไดไ้มเ่พยีงพอ  
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อาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ทำงาน และมีรายได้หลักจากบุตร

ขาดหลักประกันในรูปเงินบำนาญหรือเงินออม อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ

ประมาณร้อยละ 69 มีการออมหรือสะสมทรัพย์ทั้งในรูปสังหาริมทรัพย์  

และอสังหาริมทรัพย์  อันเป็นหลักประกันรายได้  และช่วยบรรเทาปัญหาทาง

เศรษฐกิจได้

	  ด้านที่อยู่อาศัย  และสิ่งแวดล้อม

	 ระยะท่ีผ่านมา สถานท่ีอยู่อาศัย และส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

ไม่ได้รับความสนใจมากนัก ต่อมาในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา ที่อยู่อาศัยของ

ผู้สูงอายุได้รับความสนใจมากขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในบ้านหรือที่อยู่อาศัย

ทีแ่ตกตา่งกนัตามสภาวะเศรษฐกจิ  นบัตัง้แต ่เพงิพกั กระทอ่ม บา้นไมย้กพืน้สงู 

เรือนไม้แถว ทาวเฮ้าส์ และบ้านเดี่ยว  สำหรับผู้สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่มีที่

พักอาศัยในลักษณะยกพื้นสูง รูปแบบห้องส้วมแบบนั่งยอง ห้องนอน  

และสิ่งแวดล้อมในชีวิตประจำวัน ยังมีความเสี่ยง และไม่เหมาะสมสำหรับ
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การดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ อาจเกิดอุบัติเหตุ และนำไปสู่การบาดเจ็บหรือ

พิการได้  นอกจากนี้ยังมีสภาวะแวดล้อมนอกบ้าน  เช่น  ถนน  เส้นทางเดินเท้า  

ทางข้ามถนน หรือพาหนะสัญจรสำหรับผู้สูงอายุ สวนหรือสถานที่พักผ่อน  

เป็นต้น เหล่านี้ยังมีความจำกัดและไม่เอื้อต่อการใช้ชีวิตอย่างอิสระของ

ผู้สูงอายุ

	 สำหรับผู้สูงอายุในเมืองยังมีการสะท้อนถึงบ้านที่อยู่อาศัยที่แออัดและ

มีเสียงดัง มีการทะเลาะกันกับเพื่อนบ้านหรือคนในบ้าน หรือมีเสียงทะเลาะ

ของเพื่อนบ้าน อันแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ทางสังคมในเขตเมืองที่

ไม่เหมาะสมกับการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ

สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทย

	 ภาวะสุขภาพ และปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุจะมีปรากฏการณ์เพิ่มขึ้น

ตามอายุของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น หากพิจารณาภาวะสุขภาพหรือสุขภาวะของ

ผูส้งูอาย ุ ภาวะสขุภาพดขีองผูส้งูอาย ุ หมายถงึ  ภาวะทีม่สีขุภาพดทีัง้กายและใจ  

มีชีวิตที่พึ่งพาตนเองได้ สามารถใช้ชีวิตอย่างอิสระและพึ่งพาตนเองในชีวิต

ประจำวันได้  สามารถทำงานและให้การเกื้อกูลบุตรหลานหรือครอบครัวได้  

และอยู่ภายใต้ครอบครัว  สังคมและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออำนวยต่อคุณภาพชีวิต  

สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุไทยจำแนกเป็น  3  ด้าน  คือ

	  ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

 	 ในปี พ.ศ. 2551 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ มีการสำรวจ

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุและจากการประเมินสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มที่หนึ่ง เป็นกลุ่ม

ที่ดูแลตนเองได้ สามารถทำกิจวัตรประจำวันได้เองไม่ต้องมีคนช่วย และมี
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สุขภาพดมีีสัดส่วนประมาณร้อยละ 85.3 กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่มที่เริ่มมีภาวะ

พึ่งพาและต้องการผู้ดูแลบางส่วน มีสัดส่วนร้อยละ 13.8 และกลุ่มที่สาม

เป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อื่นมีสัดส่วนร้อยละ 0.9 และจากการศึกษาในประเด็นนี้  

พบวา่  สดัสว่นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสขุภาพดมีคีวามแตกตา่งกนับา้ง  อยา่งไรกต็าม

ภาพรวมอาจกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่า ตนเองมีสุขภาพดี  

รองลงมาคือ ปานกลาง ไม่ดีและไม่ดีมาก ๆ เป็นลำดับ  นอกจากนี้  ยังพบว่า  

ผู้สูงอายุจำนวน  1  ใน  5  มีปัญหาการกลั้นปัสสาวะ / อุจจาระ  ได้บางครั้ง  

และกลั้นไม่ได้เลย  และจากการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชน  

พบว่า  ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง  มีปัญหาโภชนาการ  และมีแนวโน้มมากขึ้น

เมื่ออายุมากขึ้น  ทั้งนี้อาจสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  เช่น  

การรับประทานอาหารคนเดียวเป็นประจำ  การรับประทานอาหารไม่ครบมื้อ  

และการรับประทานผักผลไม้ในปริมาณน้อยกว่ามาตรฐาน เป็นต้น นอกจากน้ี
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สถาบนัเวชศาสตรผ์ูส้งูอายยุงัพบวา่  ผูส้งูอายมุากกวา่รอ้ยละ  10  ยงัคงสบูบหุรี ่ 

และผูท้ีส่บูบหุรีท่กุวนัลดลงตามอายทุีม่ากขึน้  สว่นพฤตกิรรมการดืม่สรุา  พบวา่  

ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ยังดื่มสุรา และผู้สูงอายุที่ดื่มสุราทุกวันลดลง

ตามอายุที่มากขึ้น 

	 ในปี พ.ศ.2551 สำนักงานสถิติแห่งชาติ ร่วมกับ กรมสุขภาพจิต

และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ได้สำรวจสุขภาพจิต

ของคนไทยและผู้สูงอายุ  พบว่า  ผู้สูงอายุประมาณหนึ่งในสี่มีคะแนนสุขภาพ

จิตสูงกว่าคนทั่วไป  และผู้สูงอายุประมาณครึ่งหนึ่งมีคะแนนสุขภาพจิตเท่ากับ

คนทั่วไป และผู้สูงอายุประมาณหนึ่งในห้ามีคะแนนสุขภาพจิตต่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐาน ผู้สูงอายุชายมีคะแนนสุขภาพจิตสูงกว่าผู้สูงอายุหญิง และผู้สูงอายุ

ในเขตเมืองมีคะแนนสุขภาพจิตดีกว่าในเขตชนบท แสดงถึง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีสุขภาพจิตดี สุขภาพจิตของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกับ

ระดับการศึกษา และยังมีผู้สูงอายุร้อยละ 32.8 ดูแลสุขภาพจิตและปฏิบัติ

ตามหลักคำสอนของศาสนา โดยนำหลักคำสอนศาสนามาแก้ปัญหาชีวิต

และการงาน ทำให้สุขภาพจิตดีขึ้น

	  ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 จากรายงานการสำรวจสถานะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย

ครั้งที่ 1 (พ.ศ. 2534 – 2535) พบว่า ปัญหาปวดข้อและปวดหลังเรื้อรังเป็น

ปัญหาสุขภาพที่สำคัญของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง และจากฐานข้อมูลของ

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า โรคที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 6 อันดับแรก คือ (1) ความดันโลหิตสูง (2) ความผิดปกติของ

ต่อมไร้ท่อ ภาวะโภชนาการและการเมตาบอลิซึ่ม (3) โรคเบาหวาน

(4)  โรคโลหิตจาง  (5)  โรคเจ็บป่วยอื่น ๆ   และ  (6)  ไตวาย  นอกจากนี้ยังมี
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โรคและความเจ็บป่วยที่พบบ่อยของผู้สูงอายุไทย คือ การกลั้นปัสสาวะไม่ได้  

อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โรคข้อเข่าเสื่อม / ปวดเข่า โรคกระดูกพรุน อาการ

สมองเสื่อม กลุ่มอาการอัมพฤกษ์ – อัมพาต ภาวะซึมเศร้า อาการท้องผูก  

โรคต้อกระจกและต้อหิน  อาการหูหนวก – หูตึง  และอาการติดเชื้อซิฟิลิส 

	  ภาวะพิการของผู้สูงอายุ

	 ในภาพรวม ผู้สูงอายุไทยมีอายุยืนยาวขึ้น แต่มิได้หมายความว่า

ผู้สูงอายุทั้งหมดจะมีสุขภาพดี และไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ระยะที่ผ่านมา จำนวน

ผู้สูงอายุวัยปลายที่อายุ 80 ปีขึ้นไป และมีชีวิตอยู่อย่างพึ่งพาผู้อื่นมีจำนวน

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง และยังมีปัญหาสุขภาพท่ีก่อให้เกิดความพิการ หรือภาวะ

ทุพพลภาพ หรือภาวะติดเตียง กลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพิการ “ผู้สูงอายุ

ที่พิการ” คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มีความลำบากหรือปัญหาสุขภาพ

ต่อเนื่อง ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป และผู้สูงอายุที่มีความลำบากในการดูแลตนเอง

รวมทั้ง ผู้ที่มีลักษณะความบกพร่องทางร่างกาย จิตใจหรือสติปัญญา

ในปี พ.ศ. 2550 สำนักงานสถิติแห่งชาติ มีการสำรวจความพิการ พบว่า 
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จำนวนของผู้สูงอายุที่พิการมีประมาณ 1.06 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3  

ของผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวนผู้สูงอายุที่พิการจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น  

นั่นหมายถึง ความพิการมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับอายุของผู้สูงอายุ

กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความพิการมากที่สุด คือ กลุ่มอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุ

นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูงอายุพิการมากกว่าในเขตเทศบาลเกือบ

เท่าตัว และภาคเหนือมีจำนวนผู้สูงอายุที่พิการ สูงกว่าภาคอื่น ผู้สูงอายุที่

พิการจะมีความลำบากในการดูแลตนเองในกิจวัตรประจำวัน  และมีลักษณะ

ความบกพร่องหรือปัญหาสุขภาพ 1 ลักษณะ

	 ผู้สูงอายุที่พิการจำเป็นต้องมี “ผู้ดูแล (Caretaker)” ผู้ดูแลอาจเป็น

สมาชิกภายในครอบครัวที่อยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ โดยดูแลครอบคลุมทุกด้าน

ทั้งด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ และด้านที่อยู่อาศัย ปัจจุบันครอบครัวไทย

ส่วนใหญ่ยังคงมีบุตรหรือคนในครอบครัวดูแลผู้สูงอายุ หรืออาจเป็นผู้ดูแล

ที่มาจากสถาบันทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือองค์กรสาธารณประโยชน์

โดยเป็นการดูแลและให้บริการช่วยเหลือตามที่กำหนด ผู้สูงอายุจะได้รับการ

ดูแลโดยเสียค่าบริการบางส่วน หรือเป็นไปแบบสงเคราะห์ ปี พ.ศ. 2551

สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนษุย ์ มนีโยบายสง่เสรมิและพฒันาอาสาสมคัรดแูลผูส้งูอาย ุ (อผส.)  มจีำนวน  

6,800 คน ใน 75 จังหวัดทั่วประเทศ สามารถให้การดูแลผู้สูงอายุได้จำนวน

75,597 คน แต่หากเทียบเคียงกับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุที่พิการ

จะเหน็ไดว้า่  สถานการณย์งัขาดแคลนทัง้จำนวน  และคณุภาพอกีมาก  ขณะนี ้ 

ผู้สูงอายุที่พิการเกือบทั้งหมดได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากสวัสดิการ

ภาครัฐ ได้แก่ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สวัสดิการข้าราชการ / 

ข้าราชการบำนาญ / รัฐวิสาหกิจ และกองทุนประกันสังคม และยังคงต้องการ

ความช่วยเหลือ ผู้ดูแลจากภาครัฐ อีกหลายด้าน ได้แก่ ความต้องการ
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เงินสนับสนุน ความต้องการพยาบาลเยี่ยมบ้านเป็นครั้งคราวหรือยามจำเป็น  

ความต้องการรายได้ ความต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอย่าง

สะดวก การบริการรถรับส่ง การฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่บ้าน หรือ

ชุมชน ผู้ดูแลและช่วยเหลือการทำกิจวัตรประจำวันที่มีมาตรฐานและถูกต้อง  

และการดัดแปลงที่พักให้เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุ  เป็นต้น

แนวคิด นโยบาย และยุทธศาสตร์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

	 ประเทศไทยก้าวสู่ “สังคมสูงวัย (Aging Society)” นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548

สังคมไทยและรัฐบาลไทยมีภารกิจคุ้มครองและช่วยเหลือผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง

เร่ิมจากปี พ.ศ. 2540 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได้ระบุถึง

สิทธิของผู้สูงอายุที่ได้รับการช่วยเหลือและสงเคราะห์จากภาครัฐอย่างชัดเจน  
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และต่อมารัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ได้ขยายสิทธิด้าน

สงเคราะห์  ด้านสวัสดิการ  และการออมเพื่อดำรงชีพยามชราของผู้สูงอายุที่

ชัดเจนมากข้ึน จากน้ันในปี พ.ศ. 2542 รัฐบาลได้จัดทำและประกาศ “ปฏิญญา

ผู้สูงอายุไทย” ณ ตึกสันติไมตรี ทำเนียบรัฐบาล มีจำนวน 9 ข้อ ระบุถึง คุณค่า  

ศักดิ์ศรี และสิทธิของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการพิทักษ์และคุ้มครอง ตลอดจน

ควรได้รับโอกาสจากสังคมในการเรียนรู้ พัฒนาศักยภาพตนเอง ควรได้ทำงาน

ตามความสมัครใจ และได้ถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ให้สังคม นอกจากน้ี

ยังให้ภาครัฐและองค์กรทางสังคม กำหนดนโยบาย แผนหลัก และกฎหมาย

ว่าด้วยผู้สูงอายุ  ตลอดจนรณรงค์ปลูกฝังค่านิยมให้ตระหนักถึงคุณค่าผู้สูงอายุ

ตามวัฒนธรรมไทย
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	 ต่อมาในปี พ.ศ. 2546 รัฐบาลไทย โดยกระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์  จึงมีการตราและประกาศใช้  “พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 

2546”  ขึน้  สาระสำคญั  คอื  การกำหนดใหม้ ี “คณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต”ิ  

ขึ้น  ภารกิจ  คือ  การกำหนดนโยบาย  แผนหลัก  และจัดสวัสดิการให้ผู้สูงอายุ 

โดยมีนายกรัฐมนตรีเป็นประธาน และมีสำนักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ 

สำนกังานสง่เสรมิสวสัดภิาพและพทิกัษเ์ดก็  เยาวชน  ผูด้อ้ยโอกาส  และผูส้งูอาย ุ 

เป็นเลขานุการ นอกจากนี้ ภายใน พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ ยังกำหนดสิทธิผู้สูงอายุ

ที่ได้รับคุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนไว้อย่างชัดเจน  ครอบคลุมด้านบริการ

ทางการแพทย์ การศึกษา การประกอบอาชีพ การพัฒนาตนเอง การอำนวย

ความสะดวกด้านคมนาคม  และสถานที่  การช่วยเหลือ  การสงเคราะห์และ

สนับสนุนเบี้ยยังชีพ และยังมีการจัดตั้ง “กองทุนผู้สูงอายุ” เพื่อเป็นทุนใช้จ่าย

ในงานตามพระราชบัญญตินี้

	 สำหรับแผนงานและยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุปรากฎอยู่ใน 2 แผนงานหลัก

คอื  แผนงานพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาต ิฉบบัที ่10 (พ.ศ. 2550–2554) 

และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) โดยมีรายละเอียดดังน้ี

	 	แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 10

		  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 

2554) นับเป็นแผนงานฉบับแรกที่มีการบูรณาการประเด็นผู้สูงอายุเข้าสู่

แผนพัฒนาประเทศ  มีการให้ความสำคัญและเตรียมความพร้อมสู่สังคมสูงวัย 

และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ มีสาระเกี่ยวกับผู้สูงอายุบูรณาการใน

ยุทธศาสตร์  3  ด้าน  คือ

		  	ยุทธศาสตร์การปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจให้สมดุลและย่ังยืน

เป็นการเตรียมความพร้อมเพื่อสังคมสูงวัยด้วยการส่งเสริมการออม  เพื่อสร้าง

หลักประกันในชีวิตให้ประชาชน การพัฒนาระบบการออม เช่น พัฒนากองทุน
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การออมให้เป็นระบบการออมเพื่อยามชราภาพ สำหรับแรงงานนอกระบบ

เพื่อให้ครอบคลุมแรงงานทั้งภาคในระบบและนอกระบบ นอกจากนี้ยังให้

ความสำคัญกับการขยายโครงสร้างพื้นฐานและโครงข่ายการให้บริการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร เพ่ือสร้างโอกาสให้ประชาชน โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้และเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้มากขึ้น

		  	ยุทธศาสตร์ด้านการพัฒนาคุณภาพคนและสังคมไทยสู่สังคม

ภูมิปัญญาและการเรียนรู้ อาทิเช่น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดภูมิปัญญา

ให้กับคนรุ่นหลัง โดยผ่านศูนย์เรียนรู้ในชุมชน การส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ผู้สงูอายดุ้วยการขยายโอกาสให้ผูสู้งอายุสามารถเข้าถงึบรกิารทางสงัคมต่าง ๆ  

ได้อย่างทั่วถึง ไม่ว่าจะเป็นด้านการพัฒนาศักยภาพในการเรียนรู้ต่อเนื่อง

ตลอดชีวิต  การทำงานการส่งเสริมสุขภาพ

		  	ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งของชุมชนและสังคมให้เป็น

รากฐานที่มั่นคงของประเทศไทย การส่งเสริมศักยภาพของชุมชนและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน มีความสามารถในการจัดบริการทางคมนาคมข้ันพ้ืนฐาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับประชากรแต่ละช่วงวัย เช่น การจัด

บริการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน การดูแลด้านสิทธิมนุษยชน และการให้

การคุ้มครองและช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ถูกกระทำ  

	 ต่อมาในปี  พ.ศ. 2552  สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ ได้จัดทำแนวทางการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนา

ผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ เพื่อให้เกิดการทำงานเชิงรุก โดยมีแนวคิดที่ให้

ความสำคัญกับการพัฒนาคน  และระบบคุ้มครองทางสังคมที่เน้นทุกภาคส่วน

มีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมสวัสดิการ เพื่อให้ประชากรไทยทุกกลุ่มวัยมี

หลักประกันยามชราภาพอย่างทั่วถึงและมั่นคง  รวมทั้งได้เสนอกรอบทิศทาง

ในการขับเคลื่อนการพัฒนาผู้สูงอายุ  4  ด้าน  ประกอบด้วย  (1)  การสร้าง
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หลักประกันความม่ันคงทางรายได้ด้วยการส่งเสริมการออมของประชากรทุกวัน

ส่งเสริมการทำงานในกลุ่มผู้สูงอายุทั้งภาคในระบบและนอกระบบ ส่งเสริม

ศักยภาพผู้สูงอายุในฐานะภูมิปัญญาทางสังคม  (2)  การพัฒนาระบบสังคม

สวัสดิการที่เน้นทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมช่วยกันเพื่อให้ทั่วถึงและยั่งยืน เช่น  

การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาว การพัฒนาบุคลากรท่ีเช่ียวชาญด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ (3) การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและเอื้อต่อการดำเนินชีวิต

ผู้สูงอายุ (4) พัฒนากลไกการบริหารจัดการผู้สูงอายุในระดับภูมิภาคและ

ท้องถ่ิน รวมท้ังการพัฒนาและเช่ือมโยงฐานข้อมูลและองค์กรความรู้เพ่ือพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุ

	 	แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ  ฉบับที่  2  (พ.ศ. 2545 - 2564)

	 ปรัชญา

	 ผู้สูงอายุไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม ผู้สูงอายุสามารถ

มีส่วนร่วมและเป็นพลังพัฒนาสังคม  จึงควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจาก
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ครอบครัว ชุมชน และภาครัฐให้ดำรงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และ

คงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีให้นานท่ีสุด การสร้างหลักประกันของ

วัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงของสังคม ภายใต้การมีส่วนร่วม

ของภาครัฐ  ภาคสังคม  และภาคประชาชน  สำหรับผู้สูงอายุที่ประสบความ

ทุกข์ยาก  ต้องได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว  ชุมชน  สังคมและภาครัฐอย่าง

ทั่วถึงและเป็นธรรม

	 วิสัยทัศน์

	 “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม”

	 1.	 ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพชีวิตที่ดี  คือ

		  -	 มีสุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต

		  -	 ครอบครัวมีสุข สังคมเอื้ออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม

			   ปลอดภัย

		  -	 มีหลักประกันท่ีม่ันคง ได้รับสวัสดิการและการบริการท่ีเหมาะสม

		  -	 อยู่อยา่งมคีุณค่า มศีักดิ์ศร ีพึง่ตนเองได้ เปน็ทีย่ึดเหนีย่วทางจติใจ  

			   และมีส่วนร่วมในครอบครัว  ชุมชน  และสังคม

		  -	 มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง

	 2.  ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็ง  สามารถให้

การเกื้อหนุนแก่ผู้สูงอายุได้อย่างมีคุณภาพ

	 3.  ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถ

ดำรงอยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน

	 4.  ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการและบริการให้แก่

ผู้สูงอายุ  โดยมีการกำกับดูแลเพื่อการคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผู้บริโภค

	 5.  ต้องการดำเนินการเหมาะสมเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและ

ต้องการการเกื้อกูลให้ดำรงชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างดีและต่อเนื่อง
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	 วัตถุประสงค์  

	 1.	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการดำรงชีวิตอย่าง

มีคุณค่า  มีศักดิ์ศรี  พึ่งตนเองได้  และมีหลักประกันที่มั่นคง

	 2.  เพื่อสร้างจิตสำนึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่

มีประโยชน์ต่อส่วนรวม  และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด

	 3.  เพื่อให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความสำคัญของการเตรียมการ  

และมีการเตรียมความพร้อมเพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ

	 4.  เพื่อให้ประชาชน  ครอบครัว  ชุมชน  ท้องถิ่น  องค์กรภาครัฐ  

และเอกชน  ตระหนักและมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ

	 5.  เพื่อให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุสำหรับ

ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  อันจะนำไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ

	 ยุทธศาสตร์และมาตรการ  ประกอบด้วย  5  ยุทธศาสตร์  ดังนี้

  ยุทธศาสตร์ที่ 1   

ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ

มาตรการ  1  หลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ

	 (1)  ขยายหลักประกันชราภาพให้ครอบคลุมถ้วนหน้า

	 (2)  ส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย

มาตรการ  2  การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต

	 (1)	ส่งเสริมการเข้าถึงและพัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรียนรู้

ตอ่เนือ่งตลอดชวีติ  ทัง้การศกึษาในระบบ  นอกระบบ  และการศกึษาตามอธัยาศยั  

เพื่อความเข้าใจชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย  และเพื่อเตรียมตัวเข้าสู่วัย

สูงอายุที่เหมาะสม
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	 (2)	รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจำเป็นของการเตรียมการเข้าสู่

การเป็นผู้สูงอายุ

มาตรการ 3  การปลูกจิตสำนึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรี

ของผู้สูงอายุ

	 (1)	ส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมีส่วนร่วมในการดูแลรับผิดชอบ

ผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน

	 (2)	ส่งเสริมให้มีกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย  โดยเป็น

ส่วนหนึ่งของกิจกรรมการศึกษา  ศาสนา  วัฒนธรรม  และการกีฬา

	 (3)	รณรงค์ให้สังคมมีจิตสำนึกและตระหนักถึงคุณค่าและศักดิ์ศรีของ

ผู้สูงอายุ

ยุทธศาสตร์ที่ 2  

ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ

มาตรการ  1  ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วย และดูแลตนเองเบื้องต้น

	 (1)	จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและเหมาะสม

แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว

มาตรการ 2 ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ

	 (1)	ส่งเสริมการจัดตั้งและดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่าย

	 (2)	สนับสนุนกิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ

มาตรการ  3  ส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ

	 (1)	ส่งเสริมการทำงานทั้งเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา ทั้งในระบบและ

นอกระบบ

	 (2)	ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้เหมาะสมกับวัย  และ

ความสามารถ
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	 (3)	 ส่งเสริมการรวมกลุ่มในชุมชนเพื่อจัดกิจกรรมเสริมรายได้ โดยให้

ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม

มาตรการ  4  สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

	 (1)	 ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างที่ดีของสังคม

	 (2)	 ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุ เพ่ือรวบรวมภูมิปัญญา

ในสังคม

	 (3)	 ส่งเสริมและเปิดโอกาสให้มีเผยแพร่ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุ และให้

มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านต่าง ๆ ในสังคม

มาตรการ 5 ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อผู้สูงอายุและ

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ

	 (1)	 ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

	 (2) ส่งเสริมการผลิต การเข้าถึงสื่อ และการเผยแพร่ข่าวสารสำหรับ

ผู้สูงอายุ

	 (3)	 ดำเนินการให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ 

ได้อย่างต่อเนื่อง

มาตรการ 6 ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพ

แวดล้อมที่เหมาะสม

	 (1)	 สนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สูงอายุในการปรับปรุง

ที่อยู่อาศัยเพื่อรองรับความต้องการในวัยสูงอายุ

	 (2)	กำหนดมาตรการแหลง่เงนิกูด้อกเบีย้ตำ่เพือ่สรา้ง / ปรบัปรงุทีอ่ยูอ่าศยั 

และระบบสาธารณูปโภคสำหรับผู้สูงอายุ

	 (3)	มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการด้านที่

พักอาศัยที่ได้มาตรฐานสำหรับผู้สูงอายุ
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ยุทธศาสตร์ที่ 3

ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ

มาตรการ  1  คุ้มครองด้านรายได้

	 (1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทุกคนได้รับสวัสดิการด้านรายได้พ้ืนฐานท่ีรัฐจัดให้

	 (2) ส่งเสริมการจัดตั้งกองทุนในชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ

มาตรการ  2  หลักประกันด้านสุขภาพ

	 (1)	พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพที่มีคุณภาพเพื่อผู้สูงอายุ

ทุกคน

	 (2) ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจำปี

อย่างทั่วถึง

	 (3)	ให้วัคซีนที่จำเป็นตามมาตรฐานการป้องกัน และส่งเสริมสุขภาพแก่

ผู้สูงอายุ

	 (4)	รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการดำรงชีวิตประจำวันตามที่จำเป็น  เช่น  

แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันเทียม แก่ผู้สูงอายุ

มาตรการ  3  ด้านครอบครัว  ผู้ดูแล  และการคุ้มครอง

	 (1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้อยู่กับครอบครัวให้นานที่สุด  โดยการส่งเสริม

ค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ

	 (2)	ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลเก่ียวกับ

การบริการต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์

มาตรการ  4  ระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน

	 4.1		 ปรับปรุงบริการสาธารณะทุกระบบให้สามารถอำนวยความสะดวก

แก่ผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม และบุคคล



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
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	 (1)	ดำเนินการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุทราบถึงอัตราค่าโดยสารของ

ระบบขนส่งสาธารณะ และระบบขนส่งมวลชนต่างๆ ท่ีลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุ

	 (2)	ส่งเสริมให้มีการปรับปรุงบริการระบบขนส่งสาธารณะทุกประเภท

ให้ผู้สูงอายุเข้าถึง และใช้ได้อย่างสะดวก เหมาะสมกับผู้สูงอายุตลอดระยะเวลา

ให้บริการ  โดยมีการประกาศเกียรติคุณแก่หน่วยงานบริการที่มีผลงานดีเด่น

	 (3)	ส่งเสริมให้ภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบสถานที่สาธารณะปฏิบัติ

ตามมาตรฐานสถานที่สาธารณะสำหรับผู้สูงอายุ

	 (4)	จัดส่ิงอำนวยความสะดวกท่ีใช้ได้จริงในสถานท่ีสาธารณะแก่ผู้สูงอายุ

เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุ  

และผู้พิการ

	 (5)	จัดให้มีสวนสาธารณะและพื้นที่ออกกำลังกายที่เพียงพอและ

เหมาะสมปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ

	 4.2	 จัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพและทางสังคม รวมทั้งระบบ

การดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุมากที่สุด  โดย

เน้นบริการถึงบ้านและมีสอดประสานกันระหว่างบริการทางสุขภาพและทาง

สังคม  โดยควรครอบคลุมบริการ ดังต่อไปนี้

	 (1) สนับสนุนการดูแลระยะยาว

	 (2) ระบบประคับประคอง

	 (3) ดูแลโรคเรื้อรังที่สำคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ

โรคหลอดเลือดในสมอง

	 (4) อาสาสมัครในชุมชน

	 (5)	สนับสนุนให้ผู้ดูแลมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุ

	 4.3 ส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  องค์กรทางศาสนา องค์กร

เอกชน  และองค์กรสาธารณประโยชน์มีส่วนร่วมในการดูแลจัดสวัสดิการเพื่อ

ผู้สูงอายุ  โดยกระบวนการประชาคม



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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	 4.4	  เกื้อหนุนให้เอกชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดบริการด้าน

สุขภาพและสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่สามารถซื้อบริการได้ โดยมีการดูแลและ

กำกับมาตรฐานและค่าบริการที่เป็นธรรมร่วมด้วย

	 4.5 รัฐมีระบบและแผนเพื่อการให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุเมื่อเกิด

ภัยพิบัติ

	 4.6	  สง่เสรมิใหโ้รงพยาบาลของรัฐ และเอกชนมบีรกิารแพทยท์างเลอืก

	 4.7	 จดัตัง้คลนิคิผูส้งูอายใุนโรงพยาบาลของรฐัทีม่จีำนวนเตยีงตัง้แต ่120  

เตียงขึ้นไป

ยุทธศาสตร์ที่ 4

ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุ

อย่างบูรณาการระดับชาติ และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ

มาตรการ 1 การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการ

ระดับชาติ

	 (1)	เสรมิสรา้งความเขม้แขง็คณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต ิใหส้ามารถ

ผลักดันนโยบายและภารกิจที่สำคัญด้านผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ

	 (2)	ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุ

จังหวัด ในคณะกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมจังหวัด เป็นเครือข่าย

การบริหารและพัฒนาผู้สูงอายุในระดับจังหวัดและท้องถิ่น

	 (3)	พัฒนาศักยภาพของเครือข่ายในระดับจังหวัดและท้องถิ่น

	 (4)	คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ วางแผนและดำเนินการให้มีการ

ติดตามประเมินผล แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ปรับแผนและแปลงแผนไปสู่การ

ปฏิบัติที่ทันกำหนดเวลา



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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มาตรการ  2  ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ

	 (1)	ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้าน

ผู้สูงอายุในระดับวิชาชีพอย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน

	 (2)	ส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

อย่างเพียงพอ และมีมาตรฐาน

	 (3)	กำหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอ

ต่อความต้องการของประเทศ  และดำเนินการติดตามอย่างต่อเนื่อง

ยุทธศาสตร์ที่ 5

ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ

และการติดตามประเมินผลการดำเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ

มาตรการ 1 สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ

สำหรับการกำหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดำเนินการ

ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ

มาตรการ 2 ดำเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง

มาตรการ 3 พัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย 

โดยมีระบบฐานข้อมูลที่สำคัญด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สถานการณ์การเคลื่อนไหวและการสนับสนุนการทำงานด้าน

ผู้สูงอายุไทย

	  โครงสร้างและกลไกการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับผู้สูงอายุ

	 การเคลื่อนไหวและการทำงานผู้สูงอายุมีพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง 

โครงสร้างและกลไกการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  แบ่งเป็นระดับส่วนกลาง  

และระดับพื้นที่

	 ระดับส่วนกลาง หน่วยงานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ ประกอบด้วย

สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.)  กระทรวงพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์ และสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข

เปน็หนว่ยงานหลกั  โดยทำงานภายใตก้ลไก  “คณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต”ิ  

และเชื่อมโยงไปยังกลไกจังหวัด  คือ  “สำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์จังหวัด” (พมจ.) ระยะท่ีผ่านมา การให้ความสำคัญจากฝ่ายการเมือง

และคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติค่อนข้างน้อย  ส่งผลต่อความสำเร็จ



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ของงานผู้สูงอายุในภาพรวม และยังขาดการบูรณาการ ขาดความต่อเนื่อง

และขาดประสิทธิภาพงานผู้สูงอายุในภาพรวม นอกจากนี้ หน่วยงาน

ส่วนราชการหลายแห่งยังมีบทบาทสนับสนุนสวัสดิการและสุขภาพผู้สูงอายุ  

ตัวอย่างเช่น กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย (ด้านจ่าย

เบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุ  และบริการสถานสงเคราะห์คนชรา),  กรมอนามัย  

กระทรวงสาธารณสุข  (ด้านส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิต  และส่งเสริม / 

สนับสนุนชมรมผู้สูงอายุ),  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  

(ด้านเวชศาสตร์ผู้สงูอายุ) กรุงเทพมหานคร (ดา้นส่งเสรมิและบริการทางสังคม

สำหรับผู้สูงอายุ),  สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  (สนับสนุนกองทุนสวัสดิการ

ชุมชนสำหรับผู้สูงอายุ) และยังมี กระทรวงมหาดไทย กระทรวงคมนาคม  ฯลฯ  

(ด้านบริการสาธารณะและนันทนาการ)  ด้วย

	 ระดับพื้นที่  ผู้สูงอายุในทุกพื้นที่ทั่วประเทศไทย  มีการรวมตัวและ

พัฒนางานผู้สูงอายุในรูปแบบเครือข่ายและชมรมผู้สูงอายุ  บางแห่งจัดเป็นรูป

แบบองค์กรสาธารณประโยชน์ (สมาคมหรือมูลนิธิ) ในปี พ.ศ. 2554  สมาคม

สภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย รายงานว่า ทั่วประเทศมีชมรมผู้สูงอายุจำนวน

ทั้งหมด 23,040 ชมรม เป็นการรวมตัวและศูนย์กลางของผู้สูงอายุ และมีการ

พัฒนาตนเองและสังคมร่วมกัน ชมรมผู้สูงอายุมีคณะกรรมการบริหารงาน

ชมรม มีการจัดกิจกรรมสำหรับสมาชิกหลายด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ

ดา้นอาชพี   ดา้นเยีย่มสมาชกิ  ดา้นประเพณวีฒันธรรม  งานชมรมผูส้งูอายยุงัมี

ปัญหาหลายด้าน มีด้านบริหาร ด้านบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับ

งานผู้สูงอายุ  ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์  และยังมีความจำกัดด้านนโยบาย

และการประสานงานระหวา่งกลไกสว่นกลาง  (คณะกรรมการผูส้งูอายแุหง่ชาต)ิ  

และชมรมผู้สูงอายุด้วย  นอกจากนี้  ระดับพื้นที่ทุกตำบล / เทศบาลยังมีกลไก

ขององค์กรปกครองท้องถิ่น  ซึ่งมีบทบาทใกล้ชิดประชาชน  และมีภารกิจดูแล
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คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในทุกพื้นที่  อย่างไรก็ตาม  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

(อบต. / เทศบาล)  ยังให้ความสนใจต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุค่อนข้างน้อย  

ประเด็นที่ทำงานต่อเนื่อง  คือ  การจัดสวัสดิการด้านเบี้ยยังชีพ  และ  อบต./

เทศบาล  ยังขาดข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น รายได้ การพึ่งพา 

การดูแลและภาระสุขภาพ เป็นต้น และยังคงขาดบุคลากรที่มีความรู้ความ

สามารถด้านผู้สูงอายุที่จะทำงานได้อย่างต่อเนื่อง 

	  การสนับสนุนการทำงานด้านผู้สูงอายุ

	 ปัจจุบัน  การสนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตและสุขภาพผู้สูงอายุ

มีหลายมิติ ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ และองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์

ที่สำคัญ  คือ

	 (1)		 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์  มีหน่วยงาน

รับผิดชอบ คือ สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สนับสนุนและมีภารกิจ

สนับสนุนงานผู้สูงอายุ ภายใต้  พ.ร.บ. ผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546  ประกอบด้วย  

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  สนับสนุนให้มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (อผส.)  

การจัดสวัสดิการสังคม  และการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ด้อยโอกาส

	 (2)		 กระทรวงสาธารณสุข  รับผิดชอบโดย กรมอนามัย, สถาบัน

เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  และกรมสุขภาพจิต  มีการสนับสนุนการ

ดูแลและบริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และสนับสนุน

ชมรมผู้สูงอายุ  การสนับสนุนการดูแลสุขภาพจิต

	 (3)		 กระทรวงมหาดไทย  รับผิดชอบโดย  กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิ่น  มีการสนับสนุนเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ  สถานสงเคราะห์ / 

สถานบริการดูแลผู้สูงอายุ  และบริการสาธารณะ

	 นอกจากนี้ ยังมีหน่วยงานรัฐอื่น คือ กระทรวงคมนาคม กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม และกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
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ร่วมกันมีบริการสาธารณะและนันทนาการสำหรับผู้สูงอายุ  และยังมีองค์กร

สาธารณประโยชน์ ได้แก่ สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทย, สถาบัน

พัฒนาองค์กรชุมชน  และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ โดย (มส.ผส.)  

มีการสนับสนุนด้านนโยบายผู้สูงอายุ  และส่งเสริมงานผู้สูงอายุ



ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านสุขภาพเพื่อสุขภาวะผู้สูงอายุ

บทที ่3
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	  ภูมิปัญญาไทยกับผู้สูงอายุ

 	 เมื่อกล่าวถึงคุณค่าของผู้สูงอายุทั้งเขตเมืองและเขตชนบท  คุณค่าและ

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ ในด้านภูมิปัญญาไทยมีความโดดเด่น หลากหลาย

และมีความเป็นอัตลักษณ์ของท้องถิ่น ภูมิปัญญาไทย หมายถึง ความรู้  

ความเชื่อ และความสามารถของมนุษย์ที่มีการเรียนรู้ กลั่นกรอง ปรุงแต่ง

สะสมและสืบทอดในสังคมมนุษย์มาเป็นเวลายาวนาน อันเป็นการสร้าง

ปฏิสัมพันธ์และสร้างความสมดุลระหว่างมนุษย์กับมนุษย์  มนุษย์กับธรรมชาติ  

และมนษุยก์บัสิง่เหนอืธรรมชาต ิ ในสงัคมไทยอาจมชีือ่เรยีก  ทัง้ภมูปิญัญาทอ้งถิน่  

ภูมิปัญญาพื้นบ้านหรือภูมิปัญญาชาวบ้าน ประกอบด้วยหลายด้าน เช่น

ดา้นประเพณ ี ดา้นความเชือ่และพธิกีรรม  ดา้นศลิปะพืน้บา้น  ดา้นอาหารพืน้บา้น  

ด้านสมุนไพรพื้นบ้าน ด้านเกษตรพื้นบ้าน เป็นต้น ภูมิปัญญาไทยเหล่านี้

มักจะสะสมอยู่ในบุคคลที่เป็นผู้รู้หรือปราชญ์ชาวบ้าน ส่วนใหญ่มักเป็น

ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ใช้ภูมิปัญญาเหล่านี้ เป็นประโยชน์อยู่ในชุมชนนั้น

มายาวนาน

	 หน่วยงานภาครัฐท่ีมีภารกิจ และมีการเคล่ือนไหวเก่ียวกับภูมิปัญญาไทย

ในผู้สูงอายุ มี 2 หน่วยงาน  คือ  

บทที ่3
ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพเพื่อสุขภาวะผู้สูงอายุ

แนวคิดการเรียนรู้และพัฒนาศักยภาพด้านภูมิปัญญาพื้นบ้าน
ด้านสุขภาพเพื่อผู้สูงอายุ
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	 (1)		 สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ  กระทรวงพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์  มีภารกิจคุ้มครองและส่งเสริมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

และมีความตระหนักว่าภาคชนบทมีผู้สูงอายุท่ีมีภูมิปัญญาไทยอยู่เป็นจำนวนมาก

จึงดำเนินงาน  “โครงการคลังปัญญาผู้สูงอายุ”  เริ่มงานตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  มี

วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการนำศักยภาพด้านความรู้ ทักษะ ความชำนาญ 

และภูมิปัญญาของผู้สูงอายุมาก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนและสังคม ด้วยการ

ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้แก่ผู้สนใจ อันส่งผลต่อการสืบสานของภูมิปัญญาท้องถ่ิน

และก่อให้เกิดความภาคภูมิใจในคุณค่าตนเองของผู้สูงอายุ อีกทั้งยังส่งเสริม

การพัฒนาตนเองและการมีส่วนร่วมทางสังคมของผู้สูงอายุด้วย โดยมีการรวบ

รวมภูมิปัญญาผู้สูงอายุ  23  สาขา   เช่น   ด้านพัฒนาสังคม  ด้านสาธารณสุข/

การแพทย์ ด้านเกษตรกรรม ด้านอาชีพ ด้านศิลปหัตถกรรม ด้านศาสนา  

ด้านวัฒนธรรม ด้านภูมิศาสตร์/ประวัติศาสตร์ เป็นต้น และจัดระบบขึ้น

ทะเบียนกลางของพื้นที่ อันจะนำไปสู่การถ่ายทอด อนุรักษ์ และฟื้นฟูความ

ชำนาญสู่คนรุ่นต่อไป  

	 (2)		 กระทรวงวฒันธรรม มกีารรวบรวมขอ้มลูเกีย่วกบัวฒันธรรมไทย

จากแต่ละภูมิภาค โดยผ่านสำนักงานวัฒนธรรมจังหวัด และจัดทำเป็น

“ศูนย์ข้อมูลกลางทางวัฒนธรรม” เป็นเว็บไซต์ชุมชน สำหรับรวบรวมข้อมูล

ทางวัฒนธรรมของชาติ มีรายละเอียดข้อมูลบุคคลหรือองค์กรที่มีภูมิปัญญา

ในจำนวนนี้มีด้านที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ เช่น หมอรักษางูกัด / เริม  ด้วยยา

สมุนไพรพ้ืนบ้าน ลูกประคบสมุนไพร พิธีกรรมผีฟ้ารักษาโรค เป็นต้น นอกจากน้ี

ยังมี กรมส่งเสริมวัฒนธรรม มีกิจกรรมการศึกษาค้นคว้า อนุรักษ์ ส่งเสริม

เผยแพร่ และพัฒนาวัฒนธรรม ในปี พ.ศ. 2548–2552  กรมส่งเสริม

วัฒนธรรมมีการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล  และจัดทำฐานข้อมูลมรดกภูมิปัญญา

ทางวัฒนธรรมจำนวนหลายร้อยเรื่อง  และในอนาคตจะมีการปกป้องคุ้มครอง

มรดกภูมิปัญญาทางวัฒนธรรมต่อไป  
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	 กล่าวโดยสรุปได้ว่า  ผู้สูงอายุนับเป็นบุคคลที่มีคุณค่าและศักยภาพด้าน

ภูมิปัญญาไทย เป็นบุคคลที่สะสม ใช้ประโยชน์ และถ่ายทอดภูมิปัญญาอย่าง

ต่อเนื่อง โดยเฉพาะในชนบท และมีหน่วยงานภาครัฐ 2 หน่วยงานที่ให้ความ

สำคัญ คือ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ และกระทรวง

วัฒนธรรม มีการศึกษาและรวบรวมขึ้นทะเบียนภูมิปัญญาไทย และเผยแพร่

สู่สาธารณะ อย่างไรก็ตามบทบาทอื่น เช่น การพัฒนา การต่อยอด หรือ

การสืบทอดอย่างเป็นระบบยังไม่มีความชัดเจนมากนัก

ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ

	 ความหมายและลักษณะของภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

	 สังคมไทยมีแนวคิดเรียนรู้และประยุกต์ให้วัฒนธรรมที่เป็นรากฐานเดิม

ของชุมชนมาราวสามทศวรรษ เรียกกันทั่วไปว่า “ภูมิปัญญาพื้นบ้าน” หรือ  

“ภูมิปัญญาชาวบ้าน” ภูมิปัญญาพื้นบ้าน เป็นศาสตร์และศิลป์ ที่ตกผลึกจาก

การสังเกต ทดลองใช้ คัดเลือก ดัดแปลง กลั่นกรอง สะสม และสืบทอดจาก

คนรุ่นก่อนสู่คนรุ่นหลัง  ภายใต้บริบททางสังคม  วัฒนธรรม  และระบบนิเวศน์  

มีการเปลี่ยนแปลงให้เข้ากับยุคสมัย  กลายเป็นสิ่งสะท้อนระบบคิด  ความเชื่อ 

และแบบแผนปฏิบัติที่เรียบง่าย ใช้ประโยชน์พึ่งตนเองได้ และเหมาะสมกับ

ท้องถิ่นนั้น

	 สำหรบัภมูปิญัญาพืน้บา้นดา้นสขุภาพ  นบัเปน็สว่นยอ่ยของภมูปิญัญาไทย  

หรือภูมิปัญญาพื้นบ้าน เป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของประชาชน 

เป็นระบบคิด ความเชื่อและแบบแผนปฏิบัติ เพื่อดูแลชีวิตและสุขภาพ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพมีการก่อรูป ใช้ประโยชน์ ปรับเปลี่ยน และ

ถ่ายทอด ภายใต้บริบทวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์ เป็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้าน

สุขภาพ อาจจำแนกลักษณะภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ เป็น 2 ด้าน คือ
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	 (1)	 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านเพ่ือการสร้างเสริมและดูแลสุขภาพ (Indigenous

Health)  เปน็ระบบคดิ  ความรู ้ และแนวทางปฏบิตักิาร  เพือ่สรา้งเสรมิสขุภาพ  

และดูแลสุขภาพให้ดำเนินได้อย่างปกติ และสมดุล ความรู้เหล่านี้มีขอบเขต

กว้างขวางและมีการศึกษาใช้ประโยชน์อย่างต่อเน่ืองในภาคประชาชน นอกจากน้ี

ยังมีการนำความรู้และเทคโนโลยีทางวิทยาศาสตร์มาศึกษาต่อยอด เพื่อให้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นมีความชัดเจน  และใช้ประโยชน์ได้กว้างขวางมากขึ้น  

ตัวอย่างเช่น ภูมิปัญญาด้านผักพื้นบ้าน อาหารพื้นบ้าน การบำรุงร่างกาย  

การดูแลจิตใจด้วยหลักศาสนา พิธีกรรมของท้องถิ่น การนวด ยาสมุนไพร

พื้นบ้าน  เป็นต้น

	 (2)	 ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย

แบบพื้นบ้าน  หรือการแพทย์พื้นบ้าน  (Indigenous  Medicine  หรือ  Folk

Medicine) เป็นองค์ความรู้และวิถีปฏิบัติเพื่อการดูแลรักษาโรค และฟื้นฟู

สุขภาพของท้องถิ่น เป็นภูมิปัญญาที่สะสม เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ และสืบทอด

ในชุมชน  มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมวัฒนธรรมและระบบนิเวศน์แวดล้อม  อีกทั้งมี

การผสมผสานกับการแพทย์อื่นอยู่ตลอดเวลา เช่น การแพทย์แผนปัจจุบัน  

และการแพทย์แผนไทย  เป็นต้น  

	 “หมอพ้ืนบ้าน (Folk Healer)” เป็นผู้ปฏิบัติการสำคัญของการแพทย์

พ้ืนบ้าน การเรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน สามารถทำได้โดยการศึกษาหมอพ้ืนบ้าน

ภายใต้บริบทการรักษาโรคและบริบทของชุมชน การแพทย์พื้นบ้านสามารถ

จำแนกได้ 2 ประเภทย่อย คือ (1) การแพทย์พื้นบ้านแบบประสบการณ์  

(Secular  Subsector)  เป็นภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านที่สะสมและสืบทอด

ผา่นประสบการณต์รง  เชน่  การนวด  การใชส้มนุไพร  การรกัษากระดกูแบบพืน้บา้น  

เป็นต้น (2) การแพทย์พื้นบ้านแบบพิธีกรรม และศาสนธรรม เป็น  ภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้านที่เรียนรู้และปฏิบัติอยู่บนฐานระบบคิดของศาสนธรรมและ
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ความเชื่อเฉพาะบรรพชนหรือชาติพันธ์ุ เช่น การรักษาโรคด้วยพิธีกรรมผีฟ้า

การรักษาโรคผ่านคนทรงหรือวิญญาณศักดิ์สิทธิ์ การใช้คาถาหรือเวทมนต์

ในการรักษาโรค เป็นต้น อย่างไรก็ตาม ในหลายกรณีหมอพื้นบ้านอาจมีการ

ผสมผสานวิธีการรักษาโรคประกอบกัน เพื่อให้ผู้ป่วยบรรเทาหรือได้รับการ

ดูแลรักษาโรคทั้งด้านร่างกายและจิตใจ

	 ธรรมชาติและการเรียนรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

	 การศึกษาและฟื้นฟูภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ สำหรับบุคลากร

สาธารณสุข หรือนักพัฒนาชุมชน ที่ต้องการนำเอาภูมิปัญญามาใช้ประโยชน์

ต่อเนื่อง จำเป็นต้องเรียนรู้จากผู้รู้ ปราชญ์ชาวบ้าน หรือ หมอพื้นบ้านที่มี

ความรู้เฉพาะในเร่ืองน้ัน การทำความรู้จักและเรียนรู้จากปราชญ์ชาวบ้าน หรือ

หมอพ้ืนบ้านควรเป็นไปด้วยความเคารพผู้ท่ีมีภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน ไม่ควรมีลักษณะ

หลอกลวงหรือฉกฉวยผลประโยชน์จากภูมิปัญญาเหล่านั้น  เนื่องจากสังคม

ทนุนยิมความคดิทีม่กีารเอาเปรยีบและมกีารเรยีนรูภ้มูปิญัญาดัง้เดมิของชมุชน  

และนำมาใช้ประโยชน์เสมือนเป็นของตนเองอยู่ตลอดเวลา ดังนั้น ในเบื้องต้น
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ผูเ้รยีนควรตัง้คำถามกบัตนเองวา่  “การศกึษาและเรยีนรูภ้มูปิญัญาเปน็ไปเพือ่

ใคร ?  และเพื่ออะไร ?  เพื่อวางเป้าหมายของการเรียนรู้ให้ชัดเจน  และให้

เจ้าของความรู้ คือ ปราชญ์ชาวบ้าน หรือหมอพ้ืนบ้าน มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

เพื่อการให้ข้อมูล ที่ชัดเจน และการนำข้อมูลภูมิปัญญาไปใช้ประโยชน์หรือ

ต่อยอดให้สมบูรณ์ในอนาคต สำหรับเป้าหมายของการเรียนรู้และพัฒนา

ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ อาจจำแนกได้ 3 ด้าน คือ (1) เพื่อให้ชุมชน

เรยีนรู ้ เชือ่มโยงและแลกเปลีย่นความรูข้องตนเอง  และนำมาแกไ้ขปญัหาดา้น

สุขภาพชุมชน (2) เพื่อสร้างแนวคิดและองค์ความรู้ของภูมิปัญญาด้านสุขภาพ 

ให้เป็นระบบและอาจต่อยอดเป็นการสร้างนวัตกรรม หรือผลิตภัณฑ์สุขภาพ

ต่อไป และ (3) เพ่ือสร้างและพัฒนามาตรฐานความรู้ แนวปฏิบัติ และส่งเสริม

ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพเพื่อประยุกต์ใช้ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป 

	 นอกจากนี้ ผู้เรียนรู้ควรเข้าใจว่า ความรู้ที่เป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพ เป็น “องค์ความรู้ในบริบทสังคมและส่ิงแวดล้อม” ซ่ึงได้รับการส่งผ่าน

ความรู้ ทักษะ และความเชี่ยวชาญมาเป็นเวลายาวนาน ความรู้มีความเป็น

พลวัต คือเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ผู้เรียนรู้ต้องเข้าใจถึงธรรมชาติความรู้ที่

ฝังลึกหรือซ่อนเร้นอยู่ในตัวหมอพื้นบ้าน / ผู้รู้ (Tacit  Knowledge) ดังนั้น

การศึกษาหรือเรียนรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ ควรมีกระบวนการเรียนรู้

แบบปฏิสัมพันธ์  และเรียนรู้อย่างไม่เป็นทางการ  วิธีการอาจเป็นแบบเล่าเรื่อง  

การสนทนา  การสาธิตหรือการปฏิบัติจากของจริง / เรื่องจริง  ผสมผสานกัน  

อาจใช้ศาสตร์ของมานุษยวิทยาการแพทย์ หรือ มานุษยวิทยาสุขภาพ

(Medicine  Anthropology  หรอื  Health  Anthropology)  จะมคีวามเหมาะสม  

ซ่ึงการเรียนรู้ลักษณะน้ีจำเป็นต้องอาศัยความสัมพันธ์ท่ีดี และอาศัยระยะเวลา

นานช่วงหนึ่ง
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แนวคิดและกระบวนการพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

	 (1)		 การจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

	 ปัจจุบันการจัดการความรู้  (Knowledge Management) เป็นแนว

ปฏิบัติที่องค์กรร่วมสมัยนำมาใช้ประโยชน์อย่างกว้างขวาง เนื่องจากสถานะ

ความรู้ในโลกปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และยังมีความรู้ที่ยังแฝง

ในคนและในระบบงานปกติอยู่จำนวนมาก ดังนั้น การจัดการความรู้จึงเป็น

เครือ่งมอืเพือ่บรรลเุปา้หมายการพฒันาคนและการพฒันางาน อนันำไปสูอ่งคก์ร

แห่งการเรียนรู้สำหรับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ อาจมี

กระบวนการทำงาน 5 ขั้นตอน ดังนี้

	 	 การกำหนด “ประเด็นความรู้” ที่เป็นหลักหรือสำคัญ กำหนด

ขอบเขตอาจทำโดย “สรา้งแผนที่ความรู”้ (Knowledge Mapping) ทำใหเ้หน็

ประเด็นหลักและประเด็นย่อยทั้งหมด ทบทวนว่าความรู้นั้นประกอบด้วย

อะไรบ้าง ? และจะหาความรู้ได้จากแหล่งใด ? ประเด็นสำหรับองค์กร / กลุ่มท่ี

กำลังทำงานอยู่

	 	 การเสาะหาและแสวงหาความรู้ที่ต้องการ คือ กระบวนการศึกษา

และเรียนรู้ความรู้นั้นจะได้จากใคร ? (กำหนดบุคคล/จำนวนของผู้รู้ หรือ

หมอพื้นบ้าน หรือผู้ที่มีประสบการณ์ใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญานั้น)  และ

กระบวนการหาความรู้จะทำอย่างไรบ้าง ?  อาจเป็นการวิจัย  การสนทนากลุ่ม  

การเล่าเรื่อง  หรือหลายวิธีการผสมผสานกัน

	 	 การสร้าง  ประมวล  กลั่นกรอง  และตีความองค์ความรู้อย่างเป็น

ระบบ กระบวนการนี้จำเป็นต้องทำงานเป็นกลุ่ม และเป็นหมู่คณะที่เกี่ยวข้อง

กับเร่ืองน้ัน เพ่ือให้ได้เป็น “ชุดความรู้” ท่ีเป็นระบบ น่าเช่ือถือ และมีประโยชน์
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ในการใช้งานจริง สามารถจัดเวทีตามประเด็นความรู้ที่ต้องการให้มีการแลก

เปลี่ยน ตีความและประเมินคุณค่าความรู้นั้นจากภาคีที่เกี่ยวข้องอย่าง

กว้างขวางจริงจัง

	 	 การประยุกต์ใช้ความรู้และถ่ายทอดความรู้สู่กลุ่มคน  หรือองค์กร

ท่ีต้องการใช้ความรู้น้ันในงานต่อไป อาจจำเป็นต้องวิเคราะห์ถึงขอบเขตความรู้

กระบวนการถ่ายทอด / เผยแพร่สู่การใช้ประโยชน์วงกว้าง กลุ่มเป้าหมาย

และกระบวนการแลกเปลี่ยนเพื่อการเรียนรู้ต่อเนื่อง

	 	 การประเมินและถอดเป็นบทเรียน  หรือบันทึกเป็น  “แก่นความรู้”  

เพื่อให้ได้ชุดความรู้ที่ตกผลึกครบถ้วนและลุ่มลึก  อันผ่านจากการปฏิบัติงาน  

และเหมาะสมกับการใช้งานมากยิ่งขึ้น

	 สำหรับโครงการฯนี้  เป็นการให้ความสำคัญกับภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนั้น ประเด็นหลักคือ “ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ

ผู้สูงอายุ” และสามารถดำเนินงานตามขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นตอน ซึ่งแนวคิดและ

บทเรียนการจัดการความรู้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพจะมีตัวอย่างในเนื้อหา

บทที่  4

	 (2)		 การส่งเสริมและการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพ

	 ปัจจุบัน กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย  

สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย  มีการศึกษาและพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  ประกอบด้วยประเด็น  ผักพื้นบ้าน  สมุนไพรพื้นบ้าน  

การแพทย์พื้นบ้าน ทั้งนี้โดยร่วมมือกับองค์กรและเครือข่ายด้านสุขภาพใน

ภูมิภาคท่ัวประเทศ นอกจากน้ี ยังมีแนวคิดและรูปแบบการพัฒนาและใช้ประโยชน์

จากภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ 2 แบบแผน คือ การใช้ประโยชน์จาก
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ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพในชุมชน  และ  การใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญา

พื้นบ้านด้านสุขภาพในระบบสุขภาพ  โดยเฉพาะระบบสุขภาพปฐมภูมิ  

ระหว่างปี พ.ศ. 2551 – 2556 สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย มีการส่งเสริม

และพัฒนาการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลแม่

และเด็ก สมุนไพรและอาหารพื้นบ้าน การรักษาผู้ป่วยกระดูกหัก การรักษา

สัตว์พิษกัดและงูกัด การรักษาโรคมะเร็ง และการรักษากลุ่มอาการอัมพฤกษ์ –

อัมพาต
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	 กระบวนการส่งเสริมและการใช้ประโยชน์จากการแพทย์พื้นบ้าน  

เป็นการทำงานร่วมกัน 4 ภาคีองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ (มูลนิธิ

สุขภาพไทย)  คือ  ภาคีภาคชุมชน  ภาคีภาครัฐ  (องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

โรงพยาบาลชุมชน  หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล)  และภาคีภาครัฐ

ส่วนกลาง มีรูปแบบการทำงานและพัฒนาแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย

ขั้นตอนหลัก 3 ขั้นตอน คือ (1)  ศึกษาและเรียนรู้กับหมอพื้นบ้านและ

การแพทย์พื้นบ้านเฉพาะประเด็น พร้อมกับสร้างความสัมพันธ์และก่อรูป

การทำงานร่วมกันระหว่างหมอพื้นบ้านและบุคลากรทางการแพทย์และ

สุขภาพในพ้ืนท่ี  (2)  พัฒนากระบวนการทำงานร่วมกันระหว่างหมอพ้ืนบ้าน / 

ผู้รู้ด้านภูมิปัญญาด้านสุขภาพ  โดยการส่งเสริมการรักษาโรคในสถานพยาบาล

ของรัฐ หรือในชุมชน และเก็บข้อมูลผู้ป่วยเพื่อประเมินและปรับปรุงกระบวน

การรักษาโรคด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน  (3)  ประเมินผลและสรุปบท

เรียนการจัดการความรู้และพัฒนากระบวนการรักษาโรคด้วยการแพทย์พ้ืนบ้าน

	 (3)  การสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพไปสู่คนรุ่นใหม่ยังมีความจำกัด อย่างไรก็ตาม หมอพื้นบ้านที่มีความ

ชำนาญและมีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักในและนอกชุมชน มักมีลูกศิษย์มาเรียนวิชา

อยู่บ้าง  แต่จำนวนไม่มากนัก  และขณะนี้มีแพทย์แผนไทยรุ่นใหม่มีความตั้งใจ

และได้เรียนวิชาจากหมอพื้นบ้านบางพื้นที่  ซึ่งสำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย  

มีความสนใจปรากฎการณ์ดังกล่าว และกำลังพัฒนาเป็นโครงการเฉพาะใน

อนาคต
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ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพกายของผู้สูงอายุ

	 	ผักพื้นบ้านและอาหารพื้นบ้าน

	 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุทั้งชายและหญิง มีปัญหาทุพโภชนาการ

สาเหตุสำคัญมาจากได้รับสารอาหารไม่ครบถ้วน และรับประทานผักและ

ผลไม้น้อยกว่ามาตรฐานที่แนะนำ  นั่นคือ  ประมาณวันละ  400 – 500  กรัม/

คน/วัน ซ่ึงสอดคล้องกับการสำรวจการบริโภคอาหารของคนไทย ปี พ.ศ. 2548

รายงานวา่  คนไทยอายรุะหวา่ง  15 – 75  ป ี บรโิภคผกัและผลไมเ้ฉลีย่จำนวน  

276 กรัม/คน/วัน นอกจากน้ี ผู้สูงอายุยังมีภาวะเส่ือมของร่างกายและมีปัญหา

โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง เป็นต้น ดังนั้น

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุบริโภคผักพื้นบ้านและผลไม้ท้องถิ่นจึงเป็นสิ่งที่เป็น

ประโยชน์และสอดคล้องกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 ผักพื้นบ้าน หมายถึง พรรณพืชหรือพรรณไม้ที่เจริญเติบโตในธรรมชาติ  

เป็นภูมิปัญญาที่ชาวบ้านรู้จัก เก็บหาและนำมาปรุงเป็นอาหารพื้นบ้านตาม

วัฒนธรรมบริโภคของท้องถิ่น ผักพื้นบ้านมักเกิดตามแหล่งธรรมชาติและ

หลายพันธ์ุเป็นที่นิยม ก็จะพบว่ามีการปลูกและจำหน่ายในตลาดท้องถิ่น  

จากการศึกษาพบว่า ผักพื้นบ้านไทยมีจำนวน  200 – 300  ชนิด  คนท้องถิ่น

จะนิยมบริโภคผักพื้นบ้านตามฤดูกาลและตามภาวะสุขภาพ  ผักพื้นบ้านเป็น

แหล่งที่อุดมด้วยสารอาหารที่จำเป็นต่อร่างกาย ร่างกายจะเจริญเติบโตและ

ทำงานได้อย่างสมดุลเมื่อร่างกายได้รับสารอาหาร ทั้ง “มหธาตุอาหาร

 (Macronutrients)”  และ  “จุลธาตุอาหาร  (Micronutrients)  นอกจากนี้

ในผกัพืน้บา้นยงัมเีสน้ใย  และ  “สารผกัหรอืสารพฤกษเคม”ี  (Phytonutrients  

หรือ  Bioactive  Phytonutrients)  ที่ถูกค้นพบมากกว่า  10,000  ชนิด  

สารเหล่านี้มีคุณสมบัติป้องกันและลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง  เช่น  โรคมะเร็ง  
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โรคอ้วน โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น นอกจากน้ีผักพ้ืนบ้าน

หลายชนิดยังมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ  ช่วยชลอความชรา  เพิ่มภูมิคุ้มกัน

และปกป้องร่างกายไม่ให้เป็นโรคเรื้อรังด้วย

ตัวอย่าง ผักพื้นบ้านที่มีสรรพคุณป้องกันโรคและบำรุงร่างกาย

	 	ผักพื้นบ้านที่ช่วยบำรุงกระดูก ผู้สูงอายุมีการสูญเสียแคลเซียมใน

กระดูก ทำให้ความแข็งแรงของกระดูกลดลง โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิงเกิด

ปัญหากระดูกเปราะบางและแตกหักง่าย ผักพื้นบ้านเป็นแหล่งของแคลเซียม

ราคาถูกที่สำคัญ ผักพื้นบ้านบางชนิดแม้จะมีปริมาณแคลเซียมสูง แต่พบว่ามี

ปริมาณสารออกซาเลตสูงเช่นกัน สารออกซาเลตที่มากเกินไปจะตกผลึกเป็น

น่ิวในไตหรือกระเพาะปัสสาวะ เพราะฉะน้ันผู้สูงอายุควรรับประทานผักพ้ืนบ้าน

ทีม่ปีรมิาณแคลเซยีมสงูแตม่ปีรมิาณสารออกซาเลตตำ่ เชน่ ถัว่พ ูตำลงึ ขีเ้หลก็ 

บัวบก คะน้า และ กวางตุ้ง เป็นต้น
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ถั่วพู

บัวบก

กวางตุ้ง

ตำลึง

ขี้เหล็ก

คะน้า
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	 	ผกัพืน้บา้นทีช่ว่ยใหน้อนหลบัด ี  ผูส้งูอายมุกัมอีาการนอนหลบัยาก 

หลบัๆ ตืน่ๆ หรอื ตืน่ขึน้มากลางดกึ แลว้หลบัตอ่ไมไ่ด ้ซึง่เกดิไดจ้ากหลายปจัจยั 

เช่น เสียงดัง บรรยากาศการนอนไม่ดี ความเครียด ความวิตกกังวล 

ภาวะจากโรคประจำตัว เป็นต้น ผักพื้นบ้านที่มีฤทธิ์ในการช่วยให้นอนหลับดี 

เช่น ขี้เหล็ก ชุมเห็ดไทย แมงลัก กล้วยน้ำว้า เป็นต้น

กล้วยน้ำว้า แมงลัก

กล้วยน้ำว้า...เคล็ดลับอายุยืน

นางนวล จันธิมา อายุ 94 ปี

ผู้สูงอายุต้นแบบตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา

จังหวัดลำปาง

	 ยายนวลมีสุขภาพดี แข็งแรง ไม่มีโรค

ประจำตัว เคล็ดลับอายุยืนของท่านคือ

รับประทานกล้วยน้ำว้ากับข้าวเหนียวทุกวัน
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มะระขี้นก

ขมิ้นชัน

กระชาย

ขิง

	 	ผักพื้นบ้านที่ช่วยให้เจริญอาหาร บำรุงร่างกาย

	 สูงอายุมักมีปัญหาการเบื่ออาหาร เกิดขึ้นจากหลายสาเหตุ เช่น 

มีปัญหาสุขภาพปากและฟัน การรับประทานยาบางชนิดทำให้การรับรู้กลิ่น

และรสอาหารผิดเพี้ยนไป หรือปัญหาด้านจิตใจจนทำให้ไม่อยากรับประทาน

อาหาร  ผักพื้นบ้านที่ช่วยเจริญอาหารมักจะมีรสขมและรสเผ็ดร้อน ซึ่งจะช่วย

กระตุ้นให้มีการหลั่งของน้ำลายและน้ำย่อยออกมามาก ทำให้อาหารไม่ค้างอยู่

ในระบบทางเดินอาหารนานจนเกิดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ผักพื้นบ้านที่มี

รสร้อนยังสามารถรักษาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ซึ่งพบได้บ่อยให้ผู้สูงอายุ

อีกด้วย  ตัวอย่างผักพื้นบ้านที่ช่วยให้เจริญอาหาร ได้แก่ สะเดา  มะระขี้นก ขิง 

ตะไคร้ กระชาย ขมิ้นชัน พริกไทย เป็นต้น
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	 	ผักพื้นบ้านที่ช่วยแก้อาการท้องผูก

	 ผู้สูงอายุมักมีอาการท้องผูก คือ มีการขับถ่ายยากต้องใช้เวลานาน

กว่าปกติ ลักษณะถ่ายเป็นก้อนแข็ง และต้องออกแรงเบ่งมาก การใช้พืชสมุนไพร

ที่มีปริมาณเส้นใยในปริมาณสูง จะช่วยกระตุ้นการเคลื่อนไหวของลำไส้ให้มี

การขับถ่ายอุจจาระอย่างสม่ำเสมอ หรือการรับประทานผักพ้ืนบ้านท่ีมีฤทธ์ิเป็น

ยาระบาย จะช่วยการขับถ่ายง่ายขึ้น ผักพื้นบ้านที่มีปริมาณเส้นใยสูงได้แก่ 

ดอกสะเดา ผักเหลียง ขนุนอ่อน มะขาม มะขามแขก ใบชุมเห็ดเทศ ขี้เหล็ก 

และมะละกอสุก เป็นต้น 

ผักเหลียง

ขี้เหล็ก

ขนุนอ่อน

ชุมเห็ดเทศ

		  ข้อควรระวัง
		  ไม่ควรรับประทานผักหรือสมุนไพรที่ช่วยในการขับถ่ายติดต่อกันเป็นเวลานาน
		  โดยเฉพาะชุมเห็ดเทศเพราะลำไส้จะเกิดความเคยชินกับการใช้ยาสมุนไพร
		  หากใช้ไปต่อเนื่องเป็นเวลานานๆ เมื่อหยุดยาสมุนไพรลำไส้จะไม่บีบตัว ส่งผล
		  ให้เกิดอาการท้องผูกได้
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ถั่วพู

บัวบก

กวางตุ้ง

ตำลึง

ขี้เหล็ก

คะน้า

	 	ผักพื้นบ้านที่มีฤทธิ์ต้านอนุมูลอิสระสูง สารอนุมูลอิสระที่สำคัญ

และพบได้ในผักพื้นบ้าน ได้แก่ วิตามินซี วิตามินอี และเบต้า-แคโรทีน

ซึง่ชว่ยปอ้งกนัความชรา  เพิม่ภมูติา้นทานและปอ้งกนัโรคเรือ้รงั คอื กระโดนบก  

ผักเม็ก  หอมแย้  กระถิน  ผักกระเฉด  ใบชะอม  ใบยอ  ใบขี้เหล็ก  ยอดสะเดา  

ใบย่านาง ใบช้าพลู ยอดมันปู ยอดจิก กระชาย ข่า ยอดมะม่วงหิมพานต์  

ยอดมะกอก ผกัเชยีงดา ผกัฮว้น  ดอกฟกัทอง  มะระขีน้ก  ผกัหวานบา้น  ผกัติว้  

ขมิ้น  และยอดหมุย เป็นต้น
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	 	ผักพื้นบ้านที่มีฤทธิ์ต้านการก่อกลายพันธ์ุ  ป้องกันโรคมะเร็งและ

เนือ้งอก คอื ยอดมนัป ู ทำมงั  ผกัไผ ่ ยอดมะมว่ง  ยอดหมยุ  กระโดน  กระชาย  

ข่า  ฟักทอง  ผักโขม  ใบมะม่วง  ฝักเพกา  ยอดมะระ  ตะไคร้  ใบชะมวง  

ใบโหระพา  ใบแมงลัก  ผักแว่น  ใบชะพลู  ใบยอ  ใบบัวบก  ผักชีฝรั่ง  มะกรูด  

ผักแขยง  ดีปลี  กะเพรา  หอมแดง  หอมใหญ่  กระเทียม  ถั่วหลายชนิด

ทำมัง

ใบชะมวง

ถั่วพู

หมุย

ผักชีฝรั่ง

ใบช้าพลูผักแขยง
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	 	ผกัพืน้บา้นทีม่ฤีทธิล์ดนำ้ตาลในเลอืด  คอื  กระเพรา  ชา้พล ู ตำลงึ  

ใบมะตูม มะระขี้นก และนอกจากนี้ยังพบว่าการรับประทานข้าวกล้อง /

ข้าวซ้อมมือจะช่วยลดน้ำตาลในเลือดได้

	 อาหารพื้นบ้านหรืออาหารท้องถิ่น  มีความหลากหลายตามวัฒนธรรม

ของท้องถิ่น  มีทั้งอาหารคาว  อาหารหวาน  อาหารถนอมและแปรรูป  และ

อาหารว่าง  มีการศึกษาพบว่า  อาหารพื้นบ้านภาคเหนือมี  649  ชนิด  

อาหารพื้นบ้านภาคใต้มี  509  ชนิด  และน้ำพริกทั่วประเทศมีหลายร้อยชนิด  

อาหารพื้นบ้านเหล่านี้  ประกอบด้วย  ผักพื้นบ้าน  เครื่องเทศ  และเนื้อสัตว์  

จากการศึกษาอาหารพื้นบ้านไทยของสถาบันค้นคว้าและพัฒนาผลิตภัณฑ์

อาหาร  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  พบว่า  อาหารพื้นบ้านมีฤทธิ์ต้านสาร

อนุมูลอิสระ ช่วยชลอความชราและป้องกันโรคเรื้อรังได้ นอกจากนี้ยังมี

การศึกษาน้ำพริกแกง  5  ชนิด คือ น้ำพริกแกงป่า   แกงเลียง  แกงส้ม และ

น้ำต้มยำ พบว่า มีฤทธิ์ทำลายเซลมะเร็งได้ ซึ่งเป็นสรรพคุณของเครื่องเทศ

และสมุนไพรที่อยู่ในพริกแกงเหล่านั้น
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การออกกำลังกายแบบพื้นบ้าน

	 การออกกำลังกายเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับผู้สูงอายุ ช่วยให้ระบบไหลเวียน

ของเลือด ระบบภูมิต้านทานและป้องกันโรค ช่วยในการควบคุมน้ำหนัก

การทรงตัวและทำให้เคลื่อนไหวคล่องแคล่ว  ช่วยระบบขับถ่าย  ช่วยลดความ

เครียดและทำให้นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น  การออกกำลังควรประเมินตนเอง

ตามความเหมาะสม ควรทำอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เป็นไปตามภาวะ

ร่างกายในแต่ละช่วงวัยและเหมาะสมกับภาวะปัญหาของร่างกาย  

จากหลักฐานทางการแพทย์  รายงานว่า  การออกกำลังกายเพิ่มความทนของ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด  การออกกำลังกายช่วยเพิ่มความแข็งแกร่งของ

กล้ามเนื้อ เพิ่มความยืดหยุ่นและการเคลื่อนไหวของข้อ และส่งเสริมศักยภาพ

การดูแลรักษาตนเอง

	 โดยปกติ การออกกำลังกายควรเริ่มจากการเตรียมร่างกายให้อบอุ่น

และออกกำลังกาย จนจบด้วยการผ่อนคลายในช่วงท้าย ควรออกกำลังกาย

อยา่งสมำ่เสมอ  อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ  3-5  วนั  ระยะเวลาออกกำลงักายประมาณ  

30-40  นาท ี และในกรณผีูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  เชน่  โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงู  

โรคปวดเขา่  โรคเขา่อกัเสบ  โรคขอ้เขา่เสือ่ม  เปน็ตน้  ไมค่วรออกกำลงักายทีร่นุแรง  

จะเป็นผลเสียกับร่างกาย  และควรทำตามคำแนะนำจากแพทย์และบุคลากร

สาธารณสุข
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	 สำหรับการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ สามารถเลือกได้ตาม

ความสนใจ ความถนัด และความชอบของแต่ละบุคคล มีตั้งแต่ การเดิน

การแกว่งแขน  โยคะ  การรำมวยจีน  การรำไม้พลอง  การว่ายน้ำ  

การรำวงมาตรฐาน ลีลาศ  และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ในพื้นที่หลายภูมิภาค

มีการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้กับการออกกำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุ  

ตัวอย่างเช่น  ภาคเหนือ  มีพื้นที่ในจังหวัดเชียงใหม่  พิษณุโลกและน่าน  นำเอา  

“รำวงย้อนยุค” หรือ “รำวงพื้นบ้าน” มาใช้ในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  มีการประสานงานและเชิญครูนาฏศิลป์มาช่วยสอน

เลือกเพลงที่ชอบและคุ้นเคยกับชาวบ้าน  และมีการจัดประกวดรำวงระหว่าง

หมู่บ้าน  เพราะการออกกำลังกายแบบแอโรบิกไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ  

การรำวง  ทำให้สุขภาพของผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคเรื้อรังดีขึ้น  มีรอบเอวลดลง  

น้ำตาลในเลือดลดลง การรำวงเหมาะกับผู้สูงอายุ เห็นคุณค่าและความสามัคคี

ภายในกลุ่ม  ทำให้ผู้รำวงสุขภาพดี  มีความสุข  มีอารมณ์และรู้สึกแจ่มใส

กิจกรรมการรำวงเป็นที่ชื่นชอบและบางชุมชนมีการออกกำลังกายแบบรำวง

ยาวนานและต่อเนื่อง  หากเปรียบเทียบกับการออกกำลังกายแบบอื่น  

นอกจากนี้  การรำไม้พลองก็เป็นการออกกำลังในกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นที่นิยม

หลายพืน้ที ่ มกีลุม่รำไมพ้ลองเพือ่สขุภาพในจงัหวดัจนัทบรุ ี และจงัหวดัเชยีงราย  

และในพื้นที่จังหวัดสตูล  มีการนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ในการออก

กำลังกายของผู้สูงอายุ  เป็นต้น  อาจกล่าวได้ว่า  การนำภูมิปัญญาท้องถิ่นมา

ประยกุตใ์ชใ้นการออกกำลงักายเพือ่ผูส้งูอาย ุ ทำใหผู้ส้งูอายมุสีขุภาพกายและ

สุขภาพจิตใจที่ดี  ทั้งยังเป็นการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาให้อยู่ในท้องถิ่น  

อย่างไรก็ตาม บทเรียนและกระบวนการทำงานลักษณะนี้  ยังขาดการรวบรวม

และจัดระบบให้เป็นองค์ความรู้เพื่อเผยแพร่สู่สังคมวงกว้างต่อไป



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

67

ผู้คิดค้น   นายฝอย  อิ่มสะอาด   ผู้สูงอายุอำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ

ท่าที่ 1 ท่ายืดเอว

	 เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเอว สะโพก ลดอาการปวดเอว ปวดสะโพก 

โดยการนั่งสมาธิ กำหนดลมหายใจเข้าลึกๆ และกำหนดลมหายใจออกช้าๆ 

ยกแขนกางออกระดับตัว และบิดเอวไปข้างซายสลับด้านขวา ทำ 5-10 ครั้ง 

แทงปลาไหล  ท่าออกกำลังกายอายุยืน

ท่าที่ 2  ท่าผายปอด

	 ยืนตรงยกแขนแนบหู สูดลมหายใจลึกๆ และผ่อนลมหายใจออกช้าๆ 

แล้วก้มลงมือแตะปลายเท้า ขาตึงนับ 1-10 ในใจแล้วกลับมาท่าเดิม ทำ 5-10 คร้ัง
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กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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ท่าที่ 3  ท่าคลำตุ่มหม่อง

	 ยืนตรงแล้วกางมือออกก้มลงมือแตะสลับข้อเท้า ทำ 5-10 ครั้ง  

ท่าที่ 4  ท่าแทงเอียน

	 ยืนตรงมือเท้าสะเอว หายใจเข้าลึกๆ ยกมือเหยียดไปข้างหน้ามือ

ประกบกันนิ้วชี้ทั้งสองชี้ไปช้างหน้า และชี้ก้มลงแตะพื้นพร้อมกับหายใจออก

ช้าๆ ทำ 5-10 ครั้ง  

ท่าที่ 5  ท่ายิงธนู

	 ยืนตรงกำมือทั้งสองข้าง ยกขึ้นระหว่างอก กำหนดลมหายใจเข้าลึกๆ 

ขกแขนดึงแยกออกจากกันแขนตึง พร้อมกับหายใจออกช้าๆ ทำ 5-10 ครั้ง   



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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รูปแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสำหรับผู้สูงอายุ

การยืดเหยียดท่าประกอบเพลง



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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รำไม้พลอง



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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รำมวยจีน

ออกกำลังกายด้วยยางยืด



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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ฤ าษีดัดตน



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ยาบำรุงร่างกาย 

	 ร่างกายของผู้สูงอายุเป็นการเสื่อมโทรมตามธรรมชาติ ภูมิปัญญาโดยมี

การใช้อาหารบางชนิด หรือยาสมุนไพรตำรับบำรุงและส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น การรับประทานกล้วยน้ำว้า หรือกล้วยน้ำว้าดองน้ำผึ้ง

เป็นยาอายุวัฒนะ  การรับประทานยาสมุนไพรตำรับอายุวัฒนะ เช่น ตำรับยา

บำรุงธาตุ  ประกอบด้วย  บอระเพ็ด  ทิ้งถ่อน  ตะโกนา  หรือตำรับยาตรีผลา  

ประกอบด้วย สมอไทย สมอพิเภก และมะขามป้อม เป็นประจำ เพื่อบำรุงธาตุ

ในร่างกาย  เป็นต้น



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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ตัวอย่างตำรับยาพื้นบ้าน : ยาอายุวัฒนะ

   ตำรับที่ 1  ตำรับยาลูกมะกรูด 9 ลูก 

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านภาคใต้  นายจิต คงสม  จังหวัดสงขลา

ส่วนประกอบ

	 1.	 น้ำผึ้งป่า 			 

	 2.	 กระเทียมโทน		  หนัก	 1	 บาท

	 3.	 รากเจตมูลเพลิง		  หนัก	 1	 บาท

	 4.	 ยาดำ			   เล็กน้อย

	 5.	 พริกไทยดำ		  หนัก	 1	 บาท

	 6.	 เกลือ			   จำนวน	 1	 ช้อนโต๊ะ

	 7.	 ขมิ้นอ้อย		  หนัก	 1	 บาท

	 8.	 ดอกช้าพลู		  หนัก	 1	 บาท

	 9.	 ดีปลี				   หนัก	 1	 บาท

	 10.	ลูกมะกรูด		  จำนวน	 9	 ลูก

สรรพคุณ  เป็นยาอายุวัฒนะ สุภาพสตรีรับประทานแก้ประจำเดือนมาไม่ปรกติ

สตรีหลังคลอดอยู่ไฟ ขับน้ำคาวปลา สุภาพบุรุษรับประทานแก้อาการปวดเม่ือย

วิธีทำ  นำลูกมะกรูดล้างสะอาดแล้วปาดหัวออกใส่ส่วนประกอบทั้งหมด

ยัดเข้าในลูก แล้วเอาไปนึ่งประมาณ 1 ชั่วโมง จนสุกแล้วนำมาตำให้ละเอียด 

ผสมนำ้ผึง้ปา่ปัน้ใหเ้ปน็ลกูกลอน เมด็เลก็ๆ ใสข่วดฝาปดิมดิชดิ รบัประทานครัง้ละ 

1-3 เม็ด ก่อนอาหาร 3 เวลา รับประทานได้ตลอดปี 



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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ภูมิปัญญาผู้สูงอาย ุนายจิตร-นางเผื่อน สมทิพย์  

หมอพื้นบ้านตำบลนาท่ามใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง

ส่วนประกอบ

	 1.	 พริกไทยดำ

	 2.	 เหงือกปลาหมอ	

วิธีปรุงยา

	 1.	 นำเหงือกปลาหมอทั้ง 5 มา

		  ล้างให้สะอาด แล้วสับบางๆ 

	 2.	 นำไปตากแดดจนแห้งเกรียม แล้วตำให้ละเอียด

	 3.	 นำมาใส่ในกระชอนร่อนเอาส่วนที่ละเอียดที่สุด ร่อนประมาณ

		  3 ครั้ง

	 4.	 ตำพริกไทยให้ละเอียด เอาใส่กระชอนร่อนเอาส่วนที่ละเอียดที่สุด 

		  ร่อนประมาณ 3 ครั้ง

	 5.	 นำผงเหงือกปลาหมอ 2 ส่วน ผสมกับพริกไทยป่น 1 ส่วน คลุกเค้า

		  กับน้ำผึ้งจำนวนตามความเหมาะสม ปั้นเป็นลูกกลอน ขนาดเท่า

		  ปลายนิ้วก้อย

   ตำรับที่ 2  ตำรับยาอายุวัฒนะ เหงือกปลาหมอ



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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   ตำรับที่ 3  ตำรับยาอายุวัฒนะ สูตร 3-5-7 ช่วยให้เจริญอาหาร

ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ หมอประกอบ อุบลขาว  

ผู้ทรงคุณวุฒิด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

ส่วนประกอบ

	 1.	 เกลือแกง 		  3 	 ถ้วย

	 2.	 บอระเพ็ดสดหั่น		  5	 ถ้วย	

	 3.	 ใบมะขาม		  7	 ถ้วย

วิธีปรุงยา

	 นำสมุนไพรทั้งสามใส่หม้อต้ม ใส่น้ำท่วมยา ต้มให้เดือด

วิธีการรับประทาน

	 รับประทานครั้งละ 1 ถ้วยกาแฟ ก่อนอาหาร เช้า-เย็น

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาโรคตับ ไม่ควรรับประทาน

และไม่ควรรับประทานติดต่อกันนานต่อเนื่อง

มากกว่า 7 วัน

ข้อควรระวัง



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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   ตำรับที่ 4  ตำรับกล้วยน้ำว้าดองน้ำผึ้ง

ส่วนประกอบ

	 1.	 กล้วยน้ำว้าสุก โบราณท่านว่าให้ใช้จำนวนเท่าอายุผู้กิน แต่บางสูตร

ให้ใช้กล้วยน้ำว้า หวีที่มี 15 ผล (กล้วยที่มี 15 ผลต่อหวี จะเป็นหวีกลางเครือ 

ผลกล้วยเจริญเต็มที่ได้รับสารอาหารมากที่สุด)

	 2.	 น้ำผึ้ง   1  ขวดกลม

วิธีการ 

	 1.	 ปลอกกล้วยน้ำว้าสุก ใส่ขวดโหล

	 2.	 เติมน้ำผึ้งให้ท่วม  ปิดฝาหรือใช้ผ้าขาวปิด  เก็บไว้นาน 1 เดือน

	 3.	 รับประทานวันละ 1 ลูก  



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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วิธีการ

	 1.	 หั่นบอระเพ็ดเป็นชิ้นบางๆ แล้วนำไปล้าง 1 ครั้ง ด้วยน้ำซาวข้าว

		  ผสมเกลือ  

	 2.	 ต้มในน้ำเดือด ประมาณ 15 นาที แล้วช้อนบอระเพ็ดขึ้นมาผึ่งให้

		  สะเด็ดน้ำ แล้วนำมาเทลงในขวดโหล

	 3.	 นำน้ำผึ้งเคี่ยวไฟอ่อนๆ ใช้เวลา 15-30 นาที เคี่ยวจนน้ำผึ้งหนืด

		  แล้วรอจนน้ำผ้ึงเย็นค่อยนำมาเทในขวดโหลท่ีใส่บอระเพ็ดท่ีเตรียมไว้

	 4.	 เทน้ำผึ้งให้ท่วมบอระเพ็ด ดองไว้ 3 เดือน

วิธีการรับประทาน

	 นำนำ้ยา 1 ชอ้นโตะ๊ ผสมนำ้ 1 แกว้ ดืม่วนัละ 2-3 ครัง้ กอ่นหรอืหลงัอาหาร  

หรือผสมน้ำแข็งก็ได้ 

   ตำรับที่ 5  ตำรับบอระเพ็ดดองน้ำผึ้ง



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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   ตำรับที่ 6  ตำรับยาดองมะกรูด

ส่วนประกอบ

	 	 กำแพงเจ็ดชั้น เถาวัลย์เปรียง โคลาน แห้วหมู เปราะหอม กระชาย 

		  อย่างละ 20 กรัม  

	 	 ดอกคำฝอย  45 กรัม

	 	 เกลือ 100 กรัม

	 	 มะกรูด 33 ลูก

วิธีทำ

	 1.	 นำสมุนไพรทั้งหมดห่อผ้าขาวบาง ต้มน้ำ 3 เอา 1   เติมเกลือ

	 2.	 นำมะกรูดผ่าซีก วางในโหลแก้ว เทน้ำสมุนไพรกำลังเดือดลงในโหล

		  ปิดฝาให้สนิท วางไว้กลางแจ้ง 3 วัน

	 3.	 ดองทิ้งไว้จนมะกรูดเปื่อย จึงรับประทานครั้งละ 1 ช้อนโต๊ะ วันละ 

		  2 ครั้ง เช้า-เย็น 



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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   ตำรับที่ 7  กระเทียมโทนดองน้ำผึ้ง

ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ นางศรีแก้ว แก้วนารี  

ผู้สูงอายุตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง

ส่วนประกอบ

	 1.	 กระเทียมโทน	 ½     กิโลกรัม 

	 2.	 น้ำผึ้ง

	 3	 เม็ดพริกไทย	 100   กรัม

วิธีการ 

	 1.	 น้ำกระเทียมโทนปอกเปลือกล้างในสะอาด

	 2.	 ใส่ในขวดแก้วสะอาด  ใส่พริกไทย เทน้ำผึ้งให้พอท่วม

	 3.	 ดองไว้ 1 เดือน 

วิธีการรับประทาน

	 รบัประทานกระเทยีมโทน ครัง้ละ 1 หวั โดยตกัใหต้ดินำ้ผึง้และพรกิไทย 

รับประทานวันละ 1 ครั้ง ก่อนนอน



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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	 ผู้สูงอายุ  ควรใส่ใจด้านสุขภาพจิต  และฝึกฝนจิตใจให้มีสุขภาพใจที่ดี  

พึงพอใจตนเอง  ปรับตนเองและแก้ปัญหาของตนเองได้  อีกทั้งมีความสุขและ

ความสัมพันธ์ที่ดีกับครอบครัว  ญาติและเพื่อนสนิท  อย่างไรก็ตาม  ผู้สูงอายุ

มักมีปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย คือ ความรู้สึกวิตกกังวล (ทั้งเรื่องกังวลเกี่ยวกับ

ตนเองหรือผู้อื่น  และเรื่องที่ไม่น่ากังวล)  ความรู้สึกเหงา หวาดระแวง ซึมเศร้า 

นอ้ยใจ เบือ่โลก และบางครัง้อาจมอีาการทางกาย  เชน่  นอนไมห่ลบั  เบือ่อาหาร  

เป็นต้น

	 แนวทางการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ  คือ  การสร้างความเข้าใจ  

และการยอมรับความจริงของชีวิต  ฝึกฝนและการควบคุมสติและอารมณ์ของ

ตนเอง  มองโลกแง่ดี และทำตนให้เป็นประโยชน์ต่อตนเอง ต่อครอบครัว

และต่อชุมชน  สำหรับภูมิปัญญาท้องถิ่นและภูมิปัญญาพื้นบ้านที่มีประโยชน์

และถกูนำมาประยกุตใ์ชก้บัสขุภาพจติใจ  และอารมณข์องผูส้งูอาย ุ คอื  ธรรมะ  

หรือ  คำสอนของศาสนา  ในชุมชนของสังคมไทย  ชมรมผู้สูงอายุหลายแห่งมี

การจัดทำโครงการส่งเสริมและนำพุทธธรรมมาพัฒนาจิตใจและคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุโดยการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุไปไหว้พระ  ฟังธรรม  และยังมี

หลายพื้นที่ที่จัดประเพณีสงกรานต์  อันถือเป็นวันผู้สูงอายุของไทย  มีการจัด

กิจกรรมการรดน้ำดำหัวผู้สูงอายุ ขอพรจากผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ครอบครัว

ดูแล  และรดน้ำให้ผู้สูงอายุ  อันเป็นการแสดงความกตัญญูต่อผู้สูงอายุ

                                               

ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพใจและอารมณ์ของผู้สูงอายุ



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
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การฟังธรรม ฝึกสมาธิ



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สมุนไพรเดี่ยว 
สำหรับรับประทาน

	 	 เถาวัลย์เปรียง  รับประทานในรูปชาชง  หรือแบบแคปซูล  ครั้ง 2-4 

แคปซูล/มื้อ  วันละ 3 ครั้ง เช้า-กลางวัน-เย็น  หลังอาหารทันที ใช้สำหรับ

ผู้ป่วยข้ออักเสบ  บรรเทาอาการปวดเมื่อย ปวดกล้ามเนื้อ ลดการอักเสบของ

กล้ามเนื้อ 

	 ข้อควรระวัง  อาจทำให้เกิดการระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร

ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพและฟื้นฟูภาวะโรคของ

ผู้สูงอายุ

1  การดูแลรักษาโรคกระดูก  ข้อ  และอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

	 ปัญหากระดูกบาง เปราะ พรุน หักง่าย สาเหตุจากการสลายตัวของแคลเซียม
ออกจากกระดูกมากขึ้น มีอาการปวด เจ็บกระดูกบ่อย และหมอนรองกระดูกหลังจะ
กร่อนและแบนลงมาก ส่งผลให้หลังโก่งงอ หัวเข่าและสะโพกงอเล็กน้อย ทำให้ส่วน
สูงลดลง บริเวณข้อมีน้ำไขข้อลดลง เกิดอาการปวด ข้อยึดติด การเคลื่อนไหวลำบาก
เกิดภาวะข้อเสื่อม ส่วนของกล้ามเนื้อมีความเสื่อมสมรรถภาพเกิดขึ้น มีการใช้งาน 
น้อยลง กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ ขาดโปรแตสเซียมร่วมกับความเสื่อมของโปรตีนใน
กล้ามเน้ือและการขาดน้ำ กำลังการหดหัวสูงสุดของกล้ามเน้ือลดลง อ่อนกำลัง ทำงาน
ออกแรงมาก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำหรับใช้ภายนอก

	 	 ไพล  ใชภ้ายนอกในรปูแบบนำ้มนัไพล  หรอืครมีไพล  ทาและถเูบาๆ 

บริเวณที่มีอาการวันละ 2-3 ครั้ง ใช้บรรเทาอาการบวม ฟกช้ำ เคล็ดยก 

และอักเสบ 

	 ข้อควรระวัง ห้ามทาบริเวณขอบตาและเน้ือเย่ืออ่อน หรือบริเวณผิวหนัง

ที่มีบาดแผลหรือมีแผลเปิด

ตำรับยาสมุนไพรพื้นบ้าน แก้อาการปวดเข่า ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ

	 	ตำรับยาหมอประกอบ อุบลขาว  จังหวัดสงขลา

	 ตำรับที่ 1	 ขิงแก่สด และพริกไทยดำ ส่วนเท่ากัน ตำให้แหลก ห่อผ้า

ทำเป็นลูกประคบ นำมาจุ่มน้ำส้มสายชู ประคบตรงที่ปวด  เมื่อรู้สึกว่าร้อน 

ให้เอาเหล้านวดทาที่แผลปวดเข่า ประคบเช้า - เย็น 

	 ตำรับที่ 2	 ขิงแก่สด มากน้อยตามต้องการ หั่นเป็นชิ้น โขลกพอแหลก 

ผสมกบัเหลา้โรงพอเปยีก ผสมดว้ยขา้วทีห่งุสกุ 2 สว่น ขงิ 1 สว่น คลกุใหเ้ขา้กนัด ี

ห่อผ้าทำเป็นลูกประคบ หรือพอกไว้ตรงที่ขัดยอก เอาผ้าห่อพันไว้ ถ้ามีอาการ

ปวด หรือร้อน แกะออกจุ่มเหล้าโรง ใช้ประคบปวดเมื่อย ชามือ ชาเท้า

	 ตำรับที่ 3	 ขิงแก่สด หั่นเป็นชิ้นบางๆ ผสมกับน้ำตาลทราย อัตราส่วน 

ขิง 4 ส่วน น้ำตาลทราย 1 ส่วน ตำเข้ากันให้แหลก ใช้พอกตรงที่ปวด 

เอาผ้าพันไว้จะหายปวด

	 ตำรับที่ 4 	 ใบข่าสด (กลางแก่กลางอ่อน) มากน้อยตามต้องการ 

หั่นเป็นฝอย ตำให้แหลก ผสมเหล้าโรงคลุกเข้ากันพอเปียก พอกตรงที่ปวด 

เอาผ้าพันไว้เปลี่ยนยาวันละ 1 ครั้ง ทำติดต่อกัน จะหายเป็นปกติ



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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	 ตำรับที่ 5 	 เหง้าข่าแก่ หั่นเป็นชิ้นบางๆ มากน้อยตามต้องการตำ

ให้แหลก เอาน้ำมันมะพร้าวทาตรงที่ปวดให้ทั่ว (ป้องกันผิวหนังไหม้) เอาข่า

ที่ตำแหลกพอกเอาผ้าพันไว้ เปลี่ยนยาวันละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 2-3 ครั้ง 

จะหายเป็นปกติ ทุกครั้งที่เปลี่ยนยา ควรทาน้ำมันมะพร้าวทุกครั้ง จะหายเร็ว

	 ตำรับที่ 6 	 โหระพาทั้งต้น สับใส่หม้อต้มกินน้ำครั้งละ 1 ถ้วยกาแฟ 

วันละ 3 เวลาก่อนอาหาร แก้อาการปวดเข่า

	 	ยาตำรับผสมโคคลาน  สมุนไพรในตำรับประกอบด้วย โคคลาน 

โด่ไม่รู้ล้ม ทองพันชั่ง และมะตูมรูปแบบยาชงและยาต้ม ชนิดชงรับประทาน

ครั้งละ 1/2 ช้อนชา ชงน้ำร้อนประมาณ 120-200 มิลลิลิตร วันละ 3 ครั้ง 

ก่อนอาหาร ส่วนชนิดต้ม มีสรรพคุณรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ มีฤทธิ์

ต้านอนุมูลอิสระ 



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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	 	ตำรับยาพื้นบ้าน ยาพอกเข่า 

	 (ตำรับ หมอเบญจมาศ อุยยาหาญ จังหวัดสมุทรสาคร) 

สรรพคุณ		 1.  แก้อาการปวดเข่า ขาพลิกแพลง

รักษาอาการปวดเข่า ปวดกระดูกหลังจาก

ประสบอุบัติเหตุ

			   2.  ลดการอักเสบ บวมช้ำ ดูดเลือด

ช้ำคั่งที่เข่า หรือ บริเวณที่เข่าปวดบวม

ส่วนประกอบของตำรับยา

	 1. 	ลูกพุด (แห้ง)   1   ส่วน

	 2. 	แป้งหมี่/แป้งมี่ 

		  (แป้งสำหรับทำขนมปัง) 3  ส่วน

	 3. 	สุราขาว		

	 4. 	ผ้าก๊อซ (Gauze)  พันแผล



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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วิธีการเตรียมยา

	 1.	 ตำลูกพุดให้ละเอียด 

	 2.	 ใส่แป้งหมี่ลงไปผสม แล้วค่อยๆ เติมสุราขาวลงไปเป็นระยะๆ 

แล้วตำจนยาเข้ากันดี เป็นเนื้อเหนียวๆ จนยกสากไม่ขึ้นจึงจะถือว่าใช้ได้

วิธีการพอกเข่า

	 นำมาพอกเข่าบริเวณที่ปวด แล้วพันด้วยผ้าก๊อซ  ควรทำวันละ 1 ครั้ง 

ก่อนนอน พอกทิ้งไว้ข้ามคืน ตื่นเช้าค่อยเอายาออก ทำแบบนี้ 3 วัน ติดต่อกัน 

ควรเก็บรักษายาไว้ในตู้เย็น



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
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	  ตำรับยาพื้นบ้าน ยาพอกเข่า 

	 (ตำรับ หมอสง่า พันธ์ุสายศรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา)

สรรพคุณ 	 แก้อาการปวดเข่าในผู้สูงอายุ

ส่วนประกอบ

	 1.	 แป้งข้าวเจ้า	 1   ถุง (ครึ่งกิโล)

	 2.	 ลูกแป้งข้าวหมาก	 1   ก้อน

	 3.	 หัวดองดึง	 1   ขีด

	 4.	 ขิง หรือ ข่า	 2   ขีด

(สัดส่วนอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความ

เหมาะสม) 



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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วิธีการเตรียมยา

	 1.	 นำหัวดองดึงมาโขลกให้ละเอียด ใช้ได้ทั้งหัวสดและแห้ง (หากเป็น

		  หัวดองดึงสดยิ่งดี)  หรือนำหัวดองดึงมาแช่น้ำอุ่นแล้วคั้นน้ำ

	 2.	 นำขิงมาคั้นน้ำเอามาผสมกับหัวดองดึงที่โขลกละเอียดหรือคั้นน้ำ

		  ไว้แล้ว 

	 3.	 บดลูกแป้งข้าวหมากให้เป็นผงละเอียด

	 4.	 นำส่วนผสมทั้งหมดมานวดกับแป้งข้าวจ้าว ผสมน้ำอุ่นลงไปเพื่อให้

		  แป้งเหลวและเหนียวพอที่จะพอกได้ นวดให้ส่วนผสมทั้งหมด

		  เข้ากันดี หากท่านใดที่มีอาการปวดและร้อนอาจนำพิมเสนแทรก

วิธีการพอกเข่า

	 พอกที่บริเวณเข่าที่มีอาการปวด ครั้งละ 15-20 นาที  เช้า-เย็น

ข้อควรระวัง

	 หากมีอาการแพ้ คัน ให้เอาแป้งที่พอกออกทันที  (เนื่องจากบางท่าน

อาจแพ้หัวดองดึง) โดยให้ทดลองพอกกับเข่าข้างใดข้างหนึ่งก่อน เพื่อทดสอบ

อาการแพ้

	 ผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า ห้ามรับประทานข้าวเหนียว หน่อไม้ 

เครื่องในสัตว์ และแอลกอฮอล์ทุกชนิด



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
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	 	การฝึกบริหารข้อเข่า บรรเทาอาการเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ

หมอพื้นบ้าน นางทองเลื่อน วิเศษสิงห์ จังหวัดกาญจนบุรี

การฝึกให้ผู้สูงอายุยืดเหยียดข้อเข่าเพื่อบรรเทาอาการเข่าเสื่อม

วิธีการ

	 1)	 ให้ผู้สูงอายุนอนหงาน

	 2)	 ยกขาซ้ายขึ้นทำมุม 45 องศา ขาให้เหยียดตรง

ท่าที่ 1 ท่าที่ 2
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	 3)	 พับเข่าลงให้ส้นเท้าชิดขาด้านใน ลักษณะเข่าตั้งตรง

	 4)	 ยกเข่าขึ้นแนบชิดหน้าอก ค้างไว้ นับ 1-2-3

	 5)	 ลดเข่าลงมาท่าที่ 2  แล้วเหยียดเข่ากลับ ทำมุม 45 องศา เหมือน

		  ท่าที่ 1

ท่าที่ 1

ท่าที่ 3

ท่าที่ 2

ท่าที่ 4

	 ผู้สูงอายุสามารถยืดเหยียดเข่าเพื่อป้องกันรักษาอาการเข่าเสื่อมได้  

ปฏิบัติตามท่าดังกล่าวในตอนเช้า หลังตื่นนอน ก่อนลุกขึ้นจากที่นอน  ดังนี้

	 1)	 นอนหงายขาเหยียดตรง ดึงเข่าซ้ายขึ้นเข้าหาตัว ลักษณะเข่าพับ

	 2)	 ค่อยๆ ยกปลายเท้าขึ้น
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	 3)	 ยกขาขึ้นในอากาศ 

	 4)	 ขาตั้งตรง 90 องศา ปลายเท้าชี้มาทางด้านหน้า นับ 1-2-3

	 5)	 เอาขาลง พับเข่า 

	 6)	 เอามือโน้มเข่าเข้าหาตัว เหยียดกลับในท่าปกติ ทำซ้ำ 10 ครั้ง แล้ว

		  สลับยกเข่า

ท่าที่ 3

ท่าที่ 5

ท่าที่ 4

ท่าที่ 6
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	 ผู้สูงอายุมักมีอาการวิงเวียน อ่อนเพลีย หน้ามืด อาจเกิดเส้นเลือดสมอง

มีภาวะไม่คล่องตัว  หรือตันบางส่วน  คนโบราณมักใช้ ยาหอม บรรเทาอาการ

เหล่านี้ ยาหอมของไทยมีหลายชนิด เช่น ยาหอมนวโกฐ ยาหอมเจดีย์  

ยาหอมอินทจักร์ หรือในท้องถิ่นก็มียาหอมที่เป็นที่นิยม เช่น ยาผงแดงพม่า

(จังหวัดเชียงใหม่) ยาหอมราชรถ (จังหวัดพิจิตร) เป็นต้น สรรพคุณของ

ยาหอมระบุว่า  แก้ลมวิงเวียน  ใจสั่นคลื่นเหียน  อาเจียน  (ลมจุกแน่นในอก)  

บำรุงหัวใจในผู้สูงอายุ และแก้ลมปลายไข้ จากการวิเคราะห์ส่วนประกอบ

สมุนไพร  พบว่า  ยาหอมมีสมุนไพรจำนวน  40-50  ชนิด  เป็นเครื่องยาที่มี

ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด  ระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท

ส่วนกลาง จากการศึกษาฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาและพิษวิทยาของยาหอม

3 ตำรับ พบว่า  ยาหอมช่วยเพิ่มความดันโลหิต  เพิ่มการทำงานของหัวใจและ

หลอดเลือด และเพิ่มการไหลเวียนเลือด นอกจากนี้ยังช่วยลดการหลั่งกรด

ในกระเพาะอาหาร และช่วยให้นอนหลับได้ยาวนานขึ้น ไม่พบความเป็นพิษ

เฉียบพลัน  

2  การดูแลรักษาโรคลม  วิงเวียนและอ่อนเพลีย
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ตำรับยาพื้นบ้าน แก้อาการวิงเวียน (ตำรับ หมอประกอบ อุบลขาว 

จังหวัดสงขลา)

	 ตำรับที่ 1  	ขิงทั้งเหง้า ต้มเอาน้ำยาดื่มแทนน้ำ อาการวิงเวียนศีรษะ

ค่อยๆ หายไป เวลาดื่มน้ำขิงแทรกน้ำตาลทรายพอหวาน

	 ตำรับที่ 2 	 ลกูมะตมูออ่นแหง้ปิง้ไฟพอหอม 1 ชิน้ ชงกบันำ้รอ้น 1 แกว้ 

เติมเกลือเล็กน้อย กินครั้งละ ½ ถ้วยกาแฟ เวลามีอาการ

	 ประกอบด้วยตัวยา 58 ชนิด มียารสสุขุม เช่น 

โกฐทั้ง 9 เทียนทั้ง 9 กฤษณา กระลำพัก ขอนดอก 

ตัวยารสร้อนเช่น ลูกจันทน์ ดอกจันทร์ ลูกกระวาน 

กานพลู แก่นสน เกสรทั้ง 5 ยารสขม ได้แก่ ลูกราชดัด 

จันทน์แดง จันทร์ เทศ บอระเพ็ด ลูกกระดอม 

ยาหอมนวโกศแก้ลมวิงเวียน คลื่นเหียน อาเจียน 

(ลมจุกแน่นในอก) ในผู้สูงอายุยาหอมนวโกฐ

ข้อแนะนำสำหรับการใช้ยาหอม

	 การใช้ยาหอมให้ได้ผล แม้จะเป็นชนิดเม็ด ควรนำมาละลายน้ำ

กระสายยา หรือน้ำอุ่น รับประทานขณะกำลังอุ่น เหมือนกับวิธีการเดิม

เพราะการออกฤทธิ์ของน้ำมันหอมระเหยที่มีในยาหอมจะช่วยทำให้

ยาออกฤทธิ์ได้เร็วขึ้น และออกฤทธิ์ผ่านประสาทรับกลิ่น และการดูดซึม

ผ่าน
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	 วัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านฮอร์โมนเพศ ในสตรีสูงอายุอาจมี

อาการในช่วงหมดประจำเดือน  เช่น  อาการร้อนวูบวาบและคัน  อักเสบตาม

ผิวหนัง ผิวหนังแห้งเหี่ยวย่น ช่องคลอดแห้ง เป็นต้น และอาจส่งผลต่อ

ภาวะกระดูกพรุน และความเสี่ยงต่อมะเร็งเต้านม ส่วนผู้สูงอายุเพศชาย  

ก็มีอาการเช่นกัน อาจมีความหงุดหงิด และมีความเสี่ยงต่อการเกิดต่อม

ลูกหมากโตและมะเร็งต่อมลูกหมาก อาการเหล่านี้สามารถบรรเทาได้โดย

การดื่มนมถั่วเหลือง หรือใช้สมุนไพร เช่น กวาวเครือขาว ว่านชักมดลูก 

เป็นต้น และยังมีสมุนไพรกลุ่ม  ขิง  ข่า  ตะไคร้  ไพล  กะทือ  ขมิ้น  ดีปลี  

พริกไทย เจตมูลเพลิง สมุนไพรเหล่านี้มีกลุ่มสาร Phytoestrogen ช่วยรักษา

และบรรเทาอาการวัยทองเหล่านี้ได้

3  การดูแลรักษากลุ่มอาการวัยทอง

4  การดูแลรักษาโรคเบาหวาน

	 โรคเบาหวาน  เป็นปัญหาสุขภาพสำคัญของผู้สูงอายุ และคนไทยมี

แนวโน้มเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานจะได้รับการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ  ทั้งระบบการแพทย์แผนปัจจุบัน  

และการแพทย์แผนไทย โดยท่ัวไปผู้ป่วยจะได้รับยาแผนปัจจุบัน และคำแนะนำ

เพือ่เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  4  ดา้น  คอื  พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร  

พฤติกรรมการใช้ยาและติดตามการรักษาโรคด้วยตนเอง และพฤติกรรม

การป้องกันและแก้ไขภาวะแทรกซ้อน  อย่างไรก็ตาม  พบว่า  ผู้ป่วยที่สามารถ

ควบคุมโรคเบาหวานได้ดีมีประมาณ ร้อยละ 12 และจากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 40 มีการใช้สมุนไพร
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ทั้งยาสมุนไพรเดี่ยวและยาสมุนไพรแบบตำรับ  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารยาจีน

และการแพทย์ทางเลือกแบบอื่น  ควบคู่ไปกับการรักษาโรคด้วยการแพทย์

แผนปัจจุบัน การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  และการแพทย์พื้นบ้านเพื่อ

ดูแลรักษาโรคเบาหวานมี  3  รูปแบบ  คือ

	 รูปแบบที่ 1  การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น / พื้นบ้านเพื่อการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน คือ การนำสมุนไพรตัวเดี่ยวและการใช้ยาสมุนไพรตำรับ

รักษาเบาหวานด้วยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยาสมุนไพรเด่ียว

ที่มีสรรพคุณรักษาภาวะเบาหวานมีหลายชนิด  สำหรับสมุนไพรที่มีสรรพคุณ

ชัดเจน  คือ  กะเพรา  ช้าพลู  ตำลึง  บอระเพ็ด  มะตูม  มะระขี้นก  อินทนิลน้ำ  

อบเชย แฮ่ม และมะเขือพวง นอกจากนี้ยังมียาสมุนไพรตำรับหลายตำรับ

ของหมอพ้ืนบ้าน และหมอยาแผนไทยท่ีมีประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวาน

อีกด้วย

	 สำหรับการใช้ยาสมุนไพรดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยตนเอง จำเป็นต้อง

มีการติดตามและตรวจระดับน้ำตาลในเลือดอย่างสม่ำเสมอ เพื่อไม่ให้ระดับ

น้ำตาลสูงหรือต่ำเกินไปจนเป็นผลเสียต่อสุขภาพ  และไม่ควรใช้สมุนไพรเพียง

ชนิดเดียวเป็นเวลานานเกินไป อาจใช้สมุนไพรที่เป็นพืชผัก เช่น มะระขี้นก  

ตำลึง  มะเขือพวง  เป็นต้น  ในลักษณะสลับสับเปลี่ยนกัน หรือรับประทานใน

รูปแบบอาหารจะมีความปลอดภัยและดีต่อสุขภาพ นอกจากนี้ ผู้ป่วยควร

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารดว้ยการรบัประทานขา้วกลอ้ง ซึง่เปน็ 

ขา้วทีม่เีสน้ใยสงูและชว่ยปอ้งกนัโรคเบาหวาน  เชน่  ขา้วสนิเหลก็  ขา้วสงัขห์ยด 

(ใต้)  ข้าวก่ำ (เหนือ)  เป็นต้น  และบริโภคผัก/ผลไม้ที่มีเส้นใยสูงและไม่หวาน

500 – 600 กรัม/วัน พร้อมทั้งดูแลจิตใจและออกกำลังกายสม่ำเสมอ

ไปพร้อมกัน
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	 รูปแบบที่ 2  การดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น/

พื้นบ้านในระบบสุขภาพปฐมภูมิ เครือข่ายการบริการสุขภาพปฐมภูมิ

อันประกอบด้วยโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน

มีบทบาทการคัดกรองและบำบัดเบาหวานระดับพื้นฐาน โดยทีมสหวิชาชีพ  

และสถานอีนามยั  มบีทบาทคดักรองการปอ้งกนัและการเยีย่มบา้น  นอกจากนี ้ 

ยังมีการประสานงาน การร่วมงาน และส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลชุมชน

และสถานีอนามัย  เพื่อให้งานต่อเนื่องและมีคุณภาพ การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน

ใช้แนวทางเวชปฏิบัติของการแพทย์แผนปัจจุบันเป็นหลัก  อย่างไรก็ตาม  ยังมี

ความแตกต่างที่ขึ้นกับความพร้อมและศักยภาพของโรงพยาบาล ศักยภาพ

ของทีมสหวิชาชีพ และแนวทาง / นโยบายเฉพาะของแต่ละพื้นที่ จากการ

สำรวจพบว่า สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐจำนวน 30 – 60 แห่ง มีการใช้

ยาสมุนไพรเดี่ยวและตำรับรักษาเบาหวาน  และจากการสำรวจภาคสนาม  

พบว่า โรงพยาบาลชุมชน 4 แห่ง (โรงพยาบาลเทิง จังหวัดเชียงราย

โรงพยาบาลวังน้ำเย็น จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลกุดชุม จังหวัดยโสธร  

และโรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา) มีการผสมผสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่น (การแพทย์แผนไทย / การแพทย์พื้นบ้าน / การแพทย์แบบอื่น)  

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน  2  ลักษณะ  คือ  (1)  การดูแลรักษาผู้ป่วย

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ การแนะนำความรู้และทักษะของภูมิปัญญา

ทอ้งถิน่เพือ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวาน  (อาหารพืน้บา้น  อาหารตามธาต ุ 

การทำสมาธิ การสวดมนต์ โยคะ ชี่กง ดนตรีพื้นเมือง) การใช้สมุนไพร

แบบเดี่ยวและแบบตำรับเพื่อเสริมการรักษา  และรักษาภาวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยเบาหวาน การใช้สมุนไพรและการนวดในการดูแลเท้า และ (2) การส่งเสริม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อเบาหวาน  มีการแนะนำและฝึกอบรมความรู้และ

ทกัษะในการปรบัสมดลุของชวีติ  มเีนือ้หาเกีย่วกบั  ขา้วกลอ้ง  อาหารสมนุไพร  



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
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อาหารตามธาตุ ผักพื้นบ้าน สมาธิ โยคะ การออกกำลังกาย สำหรับวิธีการ

รักษาโรคแบบเสริมในผู้ป่วยเบาหวานยังไม่มีการเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ

จึงยังไม่สามารถยืนยันผลได้อย่างชัดเจน  อย่างไรก็ตาม  การดูแลรักษาผู้ป่วย

เบาหวานด้วยการใช้แพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน  ทำให้ผู้ป่วยมีทาง

เลือกในการรักษาเบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจส่งผลดีต่อร่างกาย

และจิตใจ  และส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 รูปแบบที่ 3  การดูแลรักษาโรคเบาหวานด้วยหมอพื้นบ้าน จากการ

สำรวจของกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก ป ีพ.ศ. 2549  

พบวา่  หมอยาพืน้บา้นทีร่กัษาโรคเบาหวานมจีำนวน  52  คน  กระจายตวัอยูใ่น  

ภาคเหนือ 27 คน ภาคอีสาน 24 คน  และภาคกลาง 1 คน จากการทบทวน

วรรณกรรมและศึกษาภาคสนาม พบว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ที่รักษาผู้ป่วย

เบาหวานเป็นหมอสมุนไพร  เป็นผู้ที่มีประสบการณ์การรักษาโรคเบาหวาน

จากบรรพบุรุษหรือจากตำราใบลานของครูหมอพื้นบ้าน หมอพื้นบ้านจะมี

การเตรียมยาสมุนไพรไว้ที่บ้านเพื่อพร้อมให้บริการหรือจำหน่ายให้กับผู้ป่วย

เบาหวาน หมอพื้นบ้านไม่มีการอธิบายโรคตามทฤษฎีการแพทย์แผนไทย  

ส่วนใหญ่จะเรียกชื่อโรคเบาหวาน และรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านการวินิจฉัย

โรคและรักษาโรคโดยแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้ว หมอพื้นบ้านแต่ละคนมีการ

อธิบายสาเหตุของเบาหวานแตกต่างกัน อันเป็นคำอธิบายท่ีมีมาจากบรรพบุรุษ

การเรียนรู้ด้วยตนเอง และผสมผสานกับความรู้การแพทย์แผนปัจจุบัน

หมอพื้นบ้านใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคเบาหวาน และประกอบเป็นตำรับยา

สมุนไพรรักษาเบาหวาน  แต่ละตำรับยาสมุนไพรมีสมุนไพรหลายชนิด  และมี  

2 ลักษณะ คือ  ตำรับยารักษาเบาหวาน  และตำรับยารักษาแผลเบาหวาน  

รปูแบบยาม ี ยาตม้  ยาผง  ยาฝน  ยาแคปซลู  และยาลกูกลอน  และยงัมขีอ้หา้ม  

ข้อปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยเบาหวานด้วย  หมอพื้นบ้านมีการติดตามแบบไม่เป็น
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ทางการ  โดยอาจสอบถามจากผู้ป่วยหรือญาติ  ผู้ป่วยเบาหวานที่มารักษากับ

หมอพ้ืนบ้านเป็นผู้ป่วยท่ีรักษาด้วยยาแผนปัจจุบันแล้ว แต่ระดับน้ำตาลในเลือด

ยังไม่สามารถควบคุมได้ในระดับปกติ

5  การดูแลรักษาโรคอัมพฤกษ์  อัมพาต

	 ภาวะโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต มีเหตุท่ีอนุมานได้ว่ามาจากภาวะหลอดเลือด

สมองตีบตันหรือแตก อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากโรคความดันโลหิตสูง  

เมื่อผู้ป่วยเป็นภาวะอัมพาต หมายถึง เกิดอาการอ่อนแรงของแขนขา หรือ

อวยัวะของรา่งกาย  ทำใหร้า่งกายสว่นนัน้เคลือ่นไหวไมไ่ด ้ หรอืไดน้อ้ยกวา่ปกต ิ 

อาจมีอาการชาร่วมด้วย ส่วนอัมพฤกษ์ เป็นภาวะที่ไม่สามารถควบคุมการ

เคล่ือนไหวของร่างกายได้บางส่วน ทำให้เคล่ือนไหวได้ไม่ตรงตามความต้องการ

	 ในระหว่าง พ.ศ. 2546 – 2548 สำนักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก พบว่า ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต  

สามารถเขา้ถงึและเขา้รบัการดแูลรกัษาอมัพฤถษ ์ อมัพาต  จากแพทยแ์ผนไทย  

และหมอพ้ืนบ้านในท้องถ่ิน หลายแห่งแสดงให้เห็นถึง แนวคิดและวิธีการรักษา

ด้วยการแพทย์พื้นบ้านมีศักยภาพและช่วยดูแลฟื้นฟูสุขภาพของผู้ป่วย ทำให้

ผู้ป่วยสุขภาพกายดีขึ้น ได้อย่างประหยัดและสอดคล้องกับสังคมวัฒนธรรม

ท้องถิ่น สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย มีการศึกษาและ สรุปประสบการณ์

การดแูลรกัษาอมัพฤษ ์ อมัพาต  4  แหง่  คอื  วดัหนองหญา้นาง  จงัหวดัอทุยัธาน,ี  

หมอสง่า พันธุ์สายศรี จังหวัดพระนครศรีอยุธยา, หมอพ้ืนบ้าน 4 คน ในตำบล

วังชัย อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น และหมอพื้นบ้าน 2 คน จังหวัด

นครศรีธรรมราช  พบว่า  ภาพรวมหมอพื้นบ้านมีบทบาทการดูแลรักษาผู้ป่วย 

อัมพฤกษ์ อัมพาต อย่างต่อเนื่อง มีวิธีการรักษาแบบหลายวิธีผสมผสาน  
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ประกอบดว้ย  ตำรบัยาสมนุไพร  การนวดและประคบสมนุไพร  การอบสมนุไพร  

การเหยยีบเหลก็แดง  การจดักระดกู  การใชน้ำ้มนตแ์ละคาถา  พธิกีรรมเฉพาะ  

และการบริหาร / ฟื้นฟูสภาพร่างกาย  กระบวนการรักษาโรคจะมีอัตลักษณ์

ของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับพื้นฐานประสบการณ์และการเรียนรู้จากบรรพบุรุษ  

และของตนเองเป็นระยะเวลานาน นอกจากนี้ ยังให้ความสำคัญกับของแสลง

และการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย และยังมีการฝึกฝนให้ญาติหรือคนในครอบครัว

สามารถดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยด้วย

6  การดูแลรักษาโรคความดันโลหิตสูง

	 โรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่บุคคลมีความดันโลหิตมากกว่า

160 / 95  mmHg  สาเหตุมาจากความสูงอายุ  การบริโภคอาหาร  ความอ้วน  

การเกดิจากโรคเรือ้รงั  พฤตกิรรมการสบูบหุรีแ่ละความเครยีด  ภมูปิญัญาทอ้งถิน่/

พื้นบ้าน ที่ใช้ประโยชน์กับโรคความดันโลหิตสูง คือ การบริโภคผักพื้นบ้านและ

สมนุไพรทีม่สีรรพคณุลดไขมนัในเสน้เลอืด ชว่ยลดความดนัโลหติสงู ชว่ยขยาย

หลอดเลือด  หลอดเลือดไม่ตีบตัน  ตัวอย่างเช่น  คื่นฉ่าย กระเจี๊ยบ กระเทียม 

บัวบก ย่านาง ผักเหมียง คำฝอย หอมแดง มะขามป้อม  เป็นต้น



การเคลื่อนไหวและพื้นที่ตัวอย่าง
ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน

บทที ่4
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	 ระหว่างปี พ.ศ. 2555 – 2556 สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย กรมพัฒนา

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  มีภารกิจในการศึกษา  วิเคราะห์  

วิจัยและพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีการแพทย์พื้นบ้านไทย  และส่งเสริม

การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในระบบสุขภาพภาคประชาชนและระบบ

สุขภาพปฐมภูมิ และได้ดำเนินการจัดทำ  “โครงการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน”  มีวัตถุประสงค์เพื่อ  

จัดการองค์ความรู้และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านในการดูแลผู้สูงอายุ  พื้นที่เป้าหมาย  9  พื้นที่ต้นแบบ  ใน  5  ภูมิภาค  

วิธีการดำเนินงาน คือ (1) การส่งเสริมการใช้ประโยชน์ ภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านเพื่อผู้สูงอายุ โดย การคัดเลือกพื้นที่เป้าหมาย สนับสนุนแนวคิดและ

แนวทางปฏิบัติงานสำหรับพื้นที่  สนับสนุนงบประมาณ  และสรุปประเมินผล  

และ (2) มีภารกิจจัดจ้างผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์พื้นบ้าน เพื่อจัดการความรู้

ด้านภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ปัจจุบันโครงการ

ดังกล่าวดำเนินงานสำเร็จและมีรายงานสรุปงานแล้ว สำหรับบทเรียนของ

โครงการ  สรุปได้เป็น  2  รูปแบบหลัก  คือ

	 (1)	 แนวคิดและรูปแบบการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

บทที ่4
การเคลื่อนไหวและพื้นที่ตัวอย่างด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้าน
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1. บริบททางสังคม

	 ตำบลนาไหม  เป็นชุมชนที่มีประวัติศาสตร์กว่า  100  ปี  ในอดีตชาว

ไทยอีสานได้อพยพมาจากจังหวัดใกล้เคียง ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ จังหวัด

นครราชสีมา และจังหวัดร้อยเอ็ด และตั้งหลักแหล่งบริเวณบ้านนาไหม

ในปัจจุบัน  ต่อมาชุมชนขยายตัวและก่อรูปเป็นตำบลนาไหม  ในปี พ.ศ. 2537  

ตำบลนาไหมมีพื้นที่  115.47 ตารางกิโลเมตร ตั้งอยู่บนที่ราบสูงและที่ราบลุ่ม

แม่น้ำ เหมาะกับการทำการเกษตร ชุมชนจะสร้างบ้านอยู่อาศัยบริเวณสอง

ข้างทาง เป็นบ้านไม้มีใต้ถุนและบ้านปูนสองชั้น บ้านสร้างอยู่เป็นกลุ่มและ

กระจายอยู่ในบริเวณพ้ืนท่ีภายในชุมชน ภายในชุมชนตำบลนาไหม มีประชากร

ประมาณ  10,826  คน  และประกอบดว้ยบา้นเรอืนจำนวน  2,197  หลงัคาเรอืน  

(13  หมู่บ้าน)  ประชากรส่วนใหญ่มีอาชีพหลัก  คือ  ทำนา  ทำไร่  (ไร่อ้อย  

ยางพารา) ทำสวน (สวนผลไม้) และเลี้ยงสัตว์ ส่วนอาชีพรอง คือ การรับจ้าง

ท้ังในและนอกพ้ืนท่ี ประชาชนบางส่วนจะไปทำงานต่างประเทศ ทำให้มีรายได้

และช่วยเหลือครอบครัวได้มาก ภายในชุมชนมีวิถีวัฒนธรรมแบบไทยอีสาน  

ตามแนว “ฮีต  12  คอง  14”  ชาวตำบลนาไหมมีการสืบทอดและจัดงานบุญ

ประเพณี  12  เดือนอย่างต่อเนื่องทุกปี  ตัวอย่างเช่น  บุญสงกรานต์  บุญบั้งไฟ  

บุญเบิกบ้าน  บุญข้าวประดับดิน  และบุญข้าวสาก  เป็นต้น

	 ตำบลนาไหม  มี  13  หมู่บ้าน  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นรับผิดชอบ  

โดยองค์การบริหารส่วนตำบลนาไหม (อบต.นาไหม) ส่วนด้านสุขภาพรับผิดชอบ

ตัวอย่างที่ 1

ตำบลนาไหม อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี
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โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาไหม รพ.สต.นาไหม ร่วมกับสมาชิก 

อบต.นาไหม ผู้นำชุมชน และผู้นำกลุ่ม/ชมรมในชุมชน ร่วมกันวิเคราะห์ชุมชน

เพื่อศึกษาปัญหาและทางออกของชุมชน พบว่า ชาวตำบลนาไหมมีปัญหา

หลายด้าน ได้แก่  ด้านเศรษฐกิจ  ด้านครอบครัว / สังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

สำหรับปัญหาด้านเศรษฐกิจ คือ ครอบครัวมีรายได้น้อย  รายจ่ายมาก  และ

ทำมาหากนิลำบาก และไมม่งีานทำทัง้ผูใ้หญแ่ละเยาวชน ดา้นครอบครวั/สงัคม  

พบว่า ชุมชนและครอบครัวมีความขัดแย้ง ขาดความสามัคคี หลงวัตถุ  

หลงอบายมุข  (การพนัน  สุรา  บุหรี่  ยาเสพติด)  เด็กไม่เชื่อฟังพ่อแม่ เหงา 

ขาดความอบอุ่น และครอบครัวต้องเลี้ยงลูกหลานเยอะ ด้านสิ่งแวดล้อม

ชุมชนมีปัญหามลพิษทางเสียง และมีปัญหาน้ำเสียในชุมชน  นอกจากนี้ยังได้มี

การประชุมเพื่อกำหนดความคาดหวังของชุมชน ที่สำคัญ คือ ประชาชนมี

สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ และใช้ชีวิตอย่างพอเพียง ภาคีเครือข่าย

มีอำนาจตัดสินใจและมีความเข้มแข็ง อบต. กระจายอำนาจและส่งเสริม

การทำงานของทุกภาคส่วน ตลอดจนสืบสานวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การวิเคราะห์ชุมชนครั้งนี้ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์และวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน จากข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาใน

ชุมชนคาดว่า ผู้สูงอายุอาจมีบทบาทดูแลสุขภาพและเลี้ยงดูหลานที่พ่อแม่

ไปทำงานต่างถิ่น อันเป็นบทบาทสำคัญของผู้สูงอายุในชนบทปัจจุบัน

2. สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 รพ.สต.นาไหม รายงานว่า ในตำบลนาไหม 13 หมู่บ้าน มีจำนวน

ผู้สูงอายุทั้งหมด 1,166 คน แต่ผู้สูงอายุที่อยู่จริงมีจำนวน 805 คน จำแนก

เป็นกลุ่มสุขภาพดี  387  คน  กลุ่มสุขภาพมีความเสี่ยง  193  คน  กลุ่มมีโรค  

196  คน  กลุ่มที่พิการ  44  คน  สำหรับแนวคิดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
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เป็นไปตามพันธกิจหลักของการบริการสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล  คือ  “การให้บริการเชิงรุก  เชื่อมต่อกับภาคีสุขภาพ  และเชื่อมโยงกับ

ทกุภาคสว่นในชมุชน”  หวัใจการบรกิารผูส้งูอาย ุ คอื  การประสานความรว่มมอื   

การบริการสุขภาพผู้สูงอายุ  ระหว่างภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น  ภาคีบริการ

สุขภาพและภาคีบริการสังคม สำหรับ รพ.สต.นาไหม ให้ความสำคัญกับ

ผู้บริการ มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุ มีความรู้และทักษะการ

ดูแลผู้สูงอายุ  ระบบบริการและสิ่งแวดล้อมที่เอื้ออาทรต่อผู้สูงอายุสำหรับการ

จัดบริการผู้สูงอายุ เป้าหมายการบริการผู้สูงอายุ คือ การส่งเสริมสุขภาพ

การป้องกันภาวะทุพพลภาพและส่งเสริมความเป็นอิสระ/ความพึ่งพาตนเอง

ของผู้สูงอายุ  รพ.สต.นาไหม  มีการจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม

สำหรับผู้สูงอายุ  3  กลุ่ม คือ กลุ่มผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย กลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหา

สุขภาพ และกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี ตามแนวทางการบริการสุขภาพแบบ

ผสมผสาน  และสอดคลอ้งกบัสภาพปญัหาและความตอ้งการของผูส้งูอายตุาม

แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข

3. แนวคิดและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ภายในตำบลนาไหม  มีกลไก “ชมรมผู้สูงอายุ ตำบลนาไหม” เพื่อสร้าง

ความมั่นคงทางสังคมเพื่อผู้สูงอายุ  มีจำนวนสมาชิก  165  คน  คิดเป็นร้อยละ  

20.5  ของผู้สูงอายุทั้งหมดของตำบลนาไหม  มีประธานชมรมและคณะกรรม

การดำเนินงานชมรมผู้สูงอายุมีบทบาทพัฒนาคุณภาพชีวิตและความมั่นคง

ทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ โดยมีองค์กร/หน่วยงานภายในพ้ืนท่ีให้การสนับสนุน

คือ อบต.นาไหม สนับสนุนงบประมาณด้านกิจกรรมของชมรม รพ.สต.นาไหม

สนบัสนนุดา้นบรกิารและดา้นคำปรกึษา  ดา้นสขุภาพ  และกลุม่ธรรมรฐัชมุชน  

อำเภอบ้านดุง  สนับสนุนการจัดการความรู้และการบริหารของชมรม
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	 ระยะที่ผ่านมา  ชมรมผู้สูงอายุ  ตำบลนาไหมมีกิจกรรมสำคัญ  3  ด้าน  

คือ  (1)  การจัดการสวัสดิการ  มีการจัดกองทุนออมเงิน  การจัดสวัสดิการ

ฌาปนกิจ การช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาล และการบริจาคเงินช่วยเหลือ

สังคม เพื่อเป็นการส่งเสริมการออมและช่วยเหลือสมาชิกชมรมเมื่อจำเป็น

(2) การส่งเสริมอาชีพและรายได้  โดยส่งเสริมการรวมกลุ่มด้านอาชีพ  เช่น  

การทอผ้า การทอเสื่อ และการจักสาน เป็นต้น และนำไปจำหน่ายในงาน

เทศกาลเพื่อให้สมาชิกชมรมมีรายได้ อีกทั้งจัดการศึกษาดูงานเพื่อให้มีการ

พัฒนางานฝีมือ  (3) การเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุ  เป็นการส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุที่มีภูมิปัญญาท้องถิ่น  และทักษะการทำหัตถกรรม  (จักสาน  ทอผ้า  

ทอเสื่อ)  ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับลูกหลานหรือสมาชิกในครอบครัว  เพื่อเป็น

การส่งเสริมคุณค่าของผู้สูงอายุและสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่นให้คงอยู่กับ

ชุมชนต่อไป
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4. บทเรียนการจัดการความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

	 รพ.สต.นาไหม  มีการดำเนินงานใน “โครงการส่งเสริมการใช้ประโยชน์

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อดูแลสุขภาพในชุมชน” ในปี พ.ศ. 2556 เป็น

การศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และ

การสรุปบทเรียนการส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้านของพื้นที่  มีรายละเอียดดังนี้

	 4.1		 ผลการศึกษาภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุต้นแบบ

ผู้ศึกษาได้กำหนดเกณฑ์/คุณลักษณะของผู้สูงอายุต้นแบบ หมายถึง ผู้สูงอายุ

ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป สุขภาพดี ไม่มีโรคประจำตัวหรือมีโรคประจำตัวแต่

ควบคุมดูแลโรคได้ ช่วยเหลือตนเองได้ มีสุขภาพจิตดี และชุมชนยอมรับนับถือ  

และมีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุต้นแบบจำนวน  16  คน  พบว่า  ผู้สูงอายุต้นแบบ  

16 คน ประกอบด้วย เพศหญิง 9 คน เพศชาย 7 คน อายุระหว่าง 81 – 92 ปี

พบว่า ปัจจัยที่ทำให้ผู้สูงอายุมีอายุยืนเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ/อารมณ์ สุขภาพสังคมและสุขภาพ

จิตวิญญาณ

			   	ด้านการดูแลสุขภาพกาย  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสุขภาพกาย

แข็งแรง ช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจำวันได้ มีการดูแลสุขภาพและดำเนิน

ชีวิตแบบเรียบง่าย พออยู่พอกินตามวิถีชีวิตชาวอีสาน สำหรับการรับประทาน

อาหาร ส่วนใหญ่ลูกหลานจะเตรียมหรือซ้ืออาหารให้ผู้สูงอายุ อาหารส่วนใหญ่

จะเป็นผักและปลา เป็นอาหารอ่อน รสจืดหรือรสไม่จัด ผักอาจมาจากสวนผัก

ในบ้าน  หรือตลาดในท้องถิ่น  ผู้สูงอายุบางคนจะงดหรือเลี่ยงการรับประทาน

เนื้อสัตว์  กบ  ปลาไหล  ไก่  บางคนรับประทานอาหารเสริมเพื่อบำรุงร่างกาย  

และเมื่อเจ็บป่วย  ผู้สูงอายุบางคนมีการใช้สมุนไพรเพื่อดูแลตนเอง  เช่น  ขมิ้น  

ฟ้าทะลายโจร ข่อย กวาวเครือขาว – แดง กระชายดำ เหงือกปลาหมอ  

เสลดพังพอน และหญ้าหนวดแมว เป็นต้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราและ
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ไม่สูบบุหรี่ ส่วนการออกกำลังกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการออกกำลังกาย

ทั้งเป็นแบบแผน และไม่เป็นแบบแผน การออกกำลังกายที่เป็นแบบแผนมีการ

ยืดเหยียด  การเดิน  การวิ่งเบา ๆ  ประมาณ  15 – 20  นาทีหลังตื่นนอนทุกวัน  

ส่วนการออกกำลังกายที่ไม่เป็นแบบแผน  มีการปลูกต้นไม้  การปลูกสมุนไพร  

การปลูกผักสวนครัว     การทำงานบ้าน  การปั่นจักรยาน  เป็นต้น

			   	ดา้นการดแูลจติใจ / อารมณ ์ ผูส้งูอายทุกุคนจะมสีขุภาพจติดี

แจ่มใส และจัดการกับความเครียดและปัญหาที่เข้ามากระทบจิตใจได้  

หลายคนกล่าวถึง การปล่อยวาง การไม่คิดมาก การไม่พูด / เฉยๆ การไม่เก็บ

เรื่องที่ไม่สบายใจมาคิดมาก / หรือใส่ใจ ปล่อยให้เรื่องราวผ่านไป การดูแล

จิตใจให้สงบ ปราศจากความโกรธ บางคนอาจใช้วิธีระบายความรู้สึกด้วย

การบ่น/การพูด ไม่นานก็หาย อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุหลายคนมีการสวดมนต์

เป็นประจำทุกวัน  และยังมีการดูแลสุขภาพจิตใจตนเองด้วยการไปทำบุญและ

ฟังธรรมเป็นประจำ

			   	การดูแลด้านจิตวิญญาณ  ชุมชนนาไหมเป็นชุมชนชาวพุทธ  

มีศาสนาพุทธเป็นหลักคำสอนการใช้ชีวิตและมีวัฒนธรรมไทยลาว  คือ

“ฮีตสิบสอง คองสิบสี่” เป็นสิ่งที่ยังถืออย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เข้าร่วม

ประเพณีของชุมชน  และยังมีพิธีกรรมการสู่ขวัญ  การผูกข้อต่อแขน  เป็นการ

ยึดเหนี่ยวจิตใจระหว่างคนในชุมชน
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			   	การดแูลดา้นสงัคม  ผูส้งูอายทุกุคนไดร้บัการดแูลเอาใจใสจ่าก

ครอบครัวและสังคม อบต.นาไหม มีการสนับสนุนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และ

สนับสนุนกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ  และยังส่งเสริมด้านอาชีพ/รายได้  และ 

รพ.สต.นาไหม ยังดูแลด้านสุขภาพและรักษาโรค ทำให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุ  เช่น  การทำบุญในงานประเพณี  การออกกำลังกาย  การรำวง  

งานวันผู้สูงอายุ เป็นต้น ทำให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล มีการรวมกลุ่มและมีสังคม

ผู้สูงอายุที่ดีร่วมกัน

	 4.2		 ผลการศึกษาภูมิปัญญาด้านสุขภาพของหมอพื้นบ้าน  ผู้ศึกษา

ของ รพ.สต.นาไหม  มีการรวบรวมข้อมูลหมอพื้นบ้านในพื้นที่ตำบลนาไหม

 โดยการเสาะหาหมอพื้นบ้านและกำหนดประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกสำหรับ

หมอพื้นบ้าน จากนั้นจึงสัมภาษณ์และเรียบเรียงข้อมูลเกี่ยวกับประวัติและ

องค์ความรู้หมอพื้นบ้านเป็นรายบุคคล  (แบบสังเขป)  และสุดท้ายมีการสรุป

ภาพรวมของหมอพื้นบ้านของตำบลนาไหม



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

111

	 จากการศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านของตำบลนาไหม ผู้ศึกษา

จำแนกเป็นหมอพื้นบ้าน 23 คน และหมอยาน้อย 9 คน (หมายถึงหมอ

ยาสมนุไพรทีเ่ปน็ลกูศษิยห์มอพืน้บา้นรุน่เกา่  หรอืบางทีเ่รยีกวา่  “หมอยาใหญ”่  

เป็นบุคคลที่สนใจเรียนวิชากับหมอยาใหญ่)  หมอพื้นบ้าน  เป็นกลไกหนึ่งของ

วัฒนธรรมสุขภาพชุมชนมาช้านาน เป็นผู้ท่ีมีพ้ืนเพทางวัฒนธรรมเดียวกับผู้ป่วย

และเป็นที่พึ่งทางกายและทางจิตใจสำหรับชุมชน หมอพื้นบ้านมีการเรียนวิชา

จากบรรพบุรุษหรือญาติ ผสมผสานกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง (จากตำรา/

หนังสือ) และเรียนรู้จากประสบการณ์การรักษาผู้ป่วย หมอพื้นบ้าน

ประกอบด้วยหมอยาสมุนไพร หมอเป่า หมอกระดูก หมอนวด/หมอตำแย

มีความสามารถในการรักษาอาการกระดูกหัก โรคกระเพาะอาหาร กาง  

(ปากเปื่อยในเด็กแรกเกิด) กำเริด อาการกินผิด ไข้หมากไม้ (อาการไข้  

ออกตุ่มตามร่างกาย) งูสวัด ดีซ่าน ตับ ตาแดง ท้องร่วง การทำคลอด  

อาการปวดเมื่อย นิ่ว สัตว์มีพิษกัด วิธีการรักษาคือ การเป่า การนวด และ
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การใช้ยาสมุนไพร ผู้ศึกษาได้ศึกษาและจดบันทึกโรคที่ชำนาญ อาการป่วย
และตำรับยาสมุนไพรเพื่อการรักษาผู้ป่วยเพียง 1 โรคโดยสังเขป หมอพื้นบ้าน
ติดตามผู้ป่วยโดยการดูอาการหรือตรวจจากผู้ป่วย โดยท่ีก่อนการรักษาโรคของ
หมอพื้นบ้านจะมี “การตั้งคาย” และเมื่อผู้ป่วยหายจะมี “การปลงคาย” ด้วย

	 สำหรับหมอพื้นบ้านที่เป็น หมอยาน้อย 9 คน ทั้งหมดเป็นเพศหญิง  
มีอายุระหว่าง  40 – ราว 60 ปี  ส่วนใหญ่มีบรรพบุรุษเป็นหมอพื้นบ้าน  หรือ
เป็นผู้ที่สนใจและได้รับการชักชวนเข้ากลุ่มหมอพื้นบ้านในปี พ.ศ. 2554  
มีทั้งหมอยาสมุนไพร  และหมอนวด  หมอยาน้อยเหล่านี้มีการศึกษาวิชาจาก
บรรพบุรุษที่เป็นหมอพื้นบ้าน และยังมีบทบาทบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของหมอ
พื้นบ้าน ตลอดจนร่วมกิจกรรมและเรียนรู้ยาสมุนไพรไปพร้อมกับกลุ่มหมอ
พ้ืนบ้าน อำเภอบ้านดุง นอกจากน้ี เป็นท่ีน่าสังเกตุว่า กลุ่มหมอยาน้อยมีพ้ืนฐาน
การศึกษาทั้ง  ระดับประถมศึกษา  และระดับมัธยมศึกษา  (ระดับมัธยมศึกษา 
3 – 6 จำนวน 3 คน จาก กศน.) อาจมีความเป็นไปได้ในการสร้างโอกาสให้

ผู้สนใจได้เรียนรู้วิชาเภสัชกรรมแผนไทยที่เป็นทางการอย่างต่อเนื่อง

	 นอกจากการศึกษาภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้านแล้ว ผู้ศึกษายังได้มี
การศึกษาภูมิปัญญาจากปราชญ์ชาวบ้านท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีมีความชำนาญ 3 สาขา
	 สาขาท่ี 1 ปราชญ์ชาวบ้านสาขาศาสนา ประเพณี และพิธีกรรม มีจำนวน 
4 คน สืบทอดวิชาจากบรรพบุรุษ  เรียนรู้ด้วยการจดจำและสังเกตุด้วยตนเอง  
และมีการเรียนรู้เพิ่มเติมจากหนังสือด้านศาสนา มีความสามารถในการทำพิธี
สู่ขวัญ การสะเดาะเคราะห์ การแต่งแก้ชะตา การร้องสรภัญญะ การแต่งกลอน
อีสาน  และมีการสืบทอดประเพณีให้ลูกหลานที่สนใจ
	 สาขาท่ี 2 ปราชญ์ชาวบ้าน สาขาการแพทย์แผนไทย มีจำนวน 4 คน
อายุระหว่าง  60 – 70  ปี  เป็นเพศชายและเป็นหมอยาสมุนไพรและหมอเป่า  
มีการเรียนวิชาจากบรรพบุรุษและหมอพื้นบ้านรุ่นเก่า ใช้วิธีการเป่าและการใช้
ยาต้มสมุนไพรรักษาโรคในชุมชน ยาสมุนไพรมาจากการปลูกในบริเวณบ้าน

และจากป่าธรรมชาติ  
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	 สาขาที่  3  ปราชญ์ชาวบ้าน  สาขาการเกษตรและการทำมาหากิน  

มีจำนวน 29 คน จำแนกเป็น การทอเสื่อกก 9 คน การจักสาน 10 คน  

การเกษตรพอเพียง 3 คน การทอผ้าไหม 1 คน หมอแคน 1 คน การร้องสรภัญญะ

1 คน การทำปลาร้า 1 คน  การทำบ้ังไฟ 1 คน  และการทำยาต้ัง (ลูกประคบ

สมุนไพร 3 ตำรับ) 1 คน ภูมิปัญญาเหล่านี้เป็นประสบการณ์และทักษะที่อยู่

ในผู้สูงอายุ อบต.นาไหมและผู้นำท้องถิ่นมีการส่งเสริมภูมิปัญญาเพื่อเป็น

การส่งเสริมงานหัตถกรรมพื้นบ้านเป็นแหล่งรายได้ของชุมชน และยังมีการ

สนับสนุนกิจกรรมการแลกเปลี่ยนความรู้  การศึกษาดูงาน  การอบรมเพิ่มเติม

เพื่อพัฒนาคุณค่าและคุณภาพของงานให้มีความหลากหลาย และยังมีการ

ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับลูกหลานและประชาชนที่สนใจ โดยการสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติเพื่ออนุรักษ์ภูมิปัญญาของชุมชนต่อไป
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	 4.3		 การสรุปบทเรียนการส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้าน อำเภอบ้านดุง

เป็นพื้นที่ที่มีบทเรียนการทำงานการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้าน ริเริ่มโดย “กลุ่มใบชะโนด” เป็นการรวมตัวของ หมอพื้นบ้านในพื้นที่  

3 ตำบล คือ ตำบลบ้านชัย ตำบลนาไหม และตำบลบ้านม่วง ในปี พ.ศ. 2549

และยังมีการต้ังคำนิยมร่วมกันว่า “ซอกหาคน ค้นหายา สร้างศรัทธา หาแนวทำ”

ระยะแรกจึงเป็นการค้นหา หมอพื้นบ้าน โดยตำบลนาไหมมีการขึ้นทะเบียน

หมอพืน้บา้นทีม่บีทบาทในชมุชน  จำนวน  24  คน  ปจัจบุนัมหีมอพืน้บา้นจำนวน  

21 คน บางส่วนได้เสียชีวิตแล้ว ประกอบด้วย หมอยาสมุนไพร หมอเป่า  

หมอนวด หมอกระดูก และหมอตำแย รวมตัวเป็น “ชมรมหมอพื้นบ้าน

ตำบลนาไหม”

	 สำหรับ “การค้นหายา” เป็นกิจกรรมของชมรมหมอยาพื้นบ้านที่มุ่ง

ศึกษาอนุรักษ์และสร้างแหล่งเรียนรู้สมุนไพรสำหรับชุมชนหมอยาพื้นบ้าน

ตำบลนาไหมร่วมกับ อบต.นาไหมและผู้นำชุมชนปรึกษาหารือเก่ียวกับสมุนไพร

และศึกษาแนวทางการเรียนรู้และหาแนวทางดูแลรักษาสมุนไพรในท้องถิ่น  

ในช่วงเวลา  พ.ศ. 2554 – 2555  ชมรมหมอพื้นบ้านมีการเคลื่อนไหว  3  

กิจกรรม ประกอบด้วย  (1) การสำรวจพื้นที่ป่าธรรมชาติในพื้นที่ตำบลนาไหม  

ชมรม / เครือข่ายหมอยาพื้นบ้านของอำเภอบ้านดุง  ร่วมกันค้นหาและบันทึก

สมุนไพรในป่าธรรมชาติ พบว่า ป่าธรรมชาติยังคงเป็นแหล่งสมุนไพรและ

มีสมุนไพรมากกว่า 70 ชนิด ซ่ึงสามารถเป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพรของชุมชนได้

(2)  การทำสวนสมุนไพรของชุมชน ชมรมฯ ต้องการให้เกิดแหล่งสมุนไพร

เพื่ออนุรักษ์และกลายเป็นแหล่งเรียนรู้สมุนไพร  จึงได้จัดกิจกรรมระดมความ

ร่วมมือจากชุมชนเพื่อทำ “สวนสมุนไพร” ในชุมชน โดย อบต.นาไหม ได้มอบ

พื้นที่ว่างของ อบต.ให้เป็นสวนสมุนไพร ชมรมฯ จึงร่วมมือกับ อบต.นาไหม  

อสม. และสมาชิกชุมชน ระดมพันธ์ุสมุนไพรคนละ 1 – 2 ต้น และร่วมกัน
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ปลูกสมุนไพร มีสมุนไพรทั้งหมดประมาณ 30 ชนิด  (3) การทำสวนสมุนไพร

ในวัดป่าทาน เจ้าอาวาสวัดป่าทานสนใจพืชสมุนไพรและได้จัดทำสวนสมุนไพร

ไว้ในบริเวณวัดเพื่อเป็นแหล่งยาสมุนไพรและแหล่งเรียนรู้ของชุมชน ชมรมฯ    

มีการประสานและร่วมมือกับเจ้าอาวาสวัดป่าทานปลูกสมุนไพรเพิ่มเติมและ

จัดเป็นสวนสมุนไพร โดยระดมความร่วมมือและการจัดหาพันธ์ุสมุนไพรจาก

ชาวบ้านในชุมชน และนำมาช่วยกันปลูกในบริเวณวัด จึงทำให้ชุมชนมีสวน

สมุนไพรเป็นแหล่งเรียนรู้ในวัด และหากชาวบ้านต้องการใช้สมุนไพร 

ก็สามารถขอจากทางวัดได้

	 ส่วน  “การสร้างศรัทธาและการหาแนวทำ”  หมายถึงการที่ชมรมหมอ

พ้ืนบ้านตำบลนาไหม มีความประสงค์เพ่ือสร้างกระแสความสนใจต่อการแพทย์

พื้นบ้านและกระตุ้นเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้  ความเข้าใจและนำไป

พัฒนาพฤติกรรมตนเองให้แข็งแรง เม่ือหมอพ้ืนบ้านในตำบลนาไหมข้ึนทะเบียน

และรวมกันเป็น “ชมรมหมอพื้นบ้านตำบลนาไหม” แล้วมีการทำงานร่วมกัน

และจัดให้มีคณะกรรมการชมรมหมอพ้ืนบ้านตำบลนาไหม ประชุมและปรึกษา

แนวทางการอนุรักษ์และฟื้นฟูความรู้การแพทย์พื้นบ้านสู่ชุมชน มีการเขียน

“โครงการคืนความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ินสู่ชุมชน” โดยได้รับงบประมาณสนับสนุน

การทำงานท้ังหมดจำนวน 40,000 บาท จาก อบต.นาไหม จำนวน 20,000 บาท

และจากกองทุนสุขภาพตำบลนาไหม จำนวน 20,000 บาท การทำงาน

รับผิดชอบโดยชมรมหมอพื้นบ้านตำบลนาไหม และชมรมหมอพื้นบ้านอำเภอ

บ้านดุง ร่วมกันทำงาน มีกิจกรรมการศึกษาสมุนไพรในป่าธรรมชาติ

กลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กนักเรียนในโรงเรียนเขตตำบลนาไหม ชมรมฯ ร่วมมือกับ

โรงเรียนโดยให้นักเรียนได้เรียนรู้สมุนไพรและการนำสมุนไพรไปใช้ประโยชน์ 

และมีหมอพื้นบ้านเป็นวิทยากรแนะนำสมุนไพร และนำศึกษาสมุนไพรใน

ป่าธรรมชาติ  และยังมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการบันทึกข้อมูล
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การรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้าน กิจกรรมน้ีเกิดจากการประชุมแลกเปล่ียนระหว่าง

หมอพืน้บา้น  มกีารจดัทำปา้ยชือ่ – ทีอ่ยูห่มอพืน้บา้น และชือ่ของ “ศนูยเ์รยีนรู้

หมอยาพื้นบ้านสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น” ไว้หน้าบ้านของหมอพื้นบ้าน

เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้และแหล่งดูแลรักษาโรคแบบพื้นบ้านในชุมชน และยัง

วิเคราะห์ร่วมกันถึงการรักษาโรคของหมอพ้ืนบ้านได้มีการบันทึก จึงไม่สามารถ

แสดงได้ถึงจำนวนผู้ป่วย รักษาอย่างไร? รักษาด้วยยาสมุนไพรอะไรบ้าง? และ

ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือไม่?  อย่างไร?  ในปี พ.ศ. 2553 กลุ่มหมอพื้นบ้านใน

ตำบลนาไหม  จึงมีแนวคิดการบันทึกผู้ป่วยและการรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน

ขึน้  เพือ่ใหม้ขีอ้มลูการใหบ้รกิารการรกัษาโรคของหมอพืน้บา้น  และเปน็ขอ้มลู/

แหล่งเรียนรู้ของคนรุ่นหลังและผู้สนใจในชุมชน

	 นอกเหนือจากการทำงานการแพทย์พื้นบ้านอีสานในชุมชนแล้ว  ชมรม

หมอพื้นบ้านตำบลนาไหมยังมีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาระหว่างชมรมและ

เครือข่ายหมอพื้นบ้านทั้งในอำเภอบ้านดุงและนอกอำเภอบ้านดุง  ซึ่งหมายถึง  

ชมรมหมอยาพื้นบ้านสืบสานภูมิปัญญาตำบลบ้านดุงและจังหวัดอุดรธานี  

และยังเชื่อมโยงและร่วมเรียนรู้/ทำงานร่วมกับเครือข่ายหมอพื้นบ้าน จังหวัด

สกลนคร  จังหวัดมหาสารคาม  จังหวัดแพร่  และจังหวัดพะเยา  สำหรับใน

จังหวัดอุดรธานีมีเครือข่ายหมอพื้นบ้านทั้งหมด  6  อำเภอ  คือ  อำเภอบ้านดุง  

อำเภอทุ่งฝน อำเภอเพ็ญ อำเภอกุมภวาปี อำเภอหนองแสง และอำเภอ

ประจักษ์ศิลปาคม  ในปี พ.ศ. 2554 เครือข่าย หมอพื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี

จำนวน 49 คน ได้เดินทางด้วยการปั่นจักรยานในกิจกรรม “ปั่นจักรยาน  

สานพลัง ฟังปราชญ์ชาวบ้าน สื่อสารสุขภาพ” ไปเรียนรู้และเยี่ยมเยือนหมอ

พื้นบ้านในจังหวัดสกลนคร และจังหวัดนครพนม เกิดความคิดและการเรียนรู้

ระหว่างกันในภูมิปัญญาท้องถ่ิน อีกท้ังส่ือสารด้านสุขภาพให้กับประชาชนด้วย

นอกจากนี้  ระหว่างการประชุมปรึกษาระหว่างหมอพื้นบ้านเกิดเป็นแนวคิด
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และแนวทางการทำงานอนรุกัษแ์ละฟืน้ฟสูมนุไพรในชมุชนดว้ย  และในปลายป ี

พ.ศ.2554 เครือข่ายหมอพื้นบ้านของจังหวัดแพร่ จังหวัดลำปาง และจังหวัด

เชียงราย ได้มาดูงานและเยี่ยมเยือนยังพื้นที่ทำงานของชมรม/เครือข่ายหมอ

พื้นบ้านจังหวัดอุดรธานี  เช่นกัน  ในการส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน

ที่ผ่านมา ได้พบปัญหาที่สำคัญคือ ประสบการณ์และ ภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านเป็นการบอกเล่าของผู้สูงอายุ ไม่เคยจดบันทึกเป็นตัวอักษร ข้อมูลอาจ

มีความไม่สมบูรณ์และคลาดเคลื่อนจากความจริงบ้างหรือบางครั้ง ผู้สูงอายุก็

ลืมบอกเล่าสาระสำคัญและช่วงเวลาท่ีเก็บข้อมูลมีความจำกัด ทำให้การทำงาน

ล่าช้าและอาจไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 จากการจัดการความรู้ด้านภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพของ  รพ.สต.

นาไหม พบว่า ตำบลนาไหมได้เรียนรู้และประมวลภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ

อันเป็นทุนทางภูมิปัญญาและทุนทางสังคมที่สำคัญ ความรู้สำคัญคือ วิถีชีวิต

และการดูแลสุขภาพเพื่ออายุยืน  ชนิดและการใช้ประโยชน์สมุนไพรในท้องถิ่น  

ประสบการณ์การรักษาโรคแบบพ้ืนบ้านของหมอพ้ืนบ้าน ความรู้เหล่าน้ีสามารถ

นำมาใช้ประโยชน์และต่อยอดเพื่อเศรษฐกิจของชุมชน และสร้างให้ชุมชนมี

ส่วนร่วมในการอนุรักษ์ และสืบทอดภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพสู่คนรุ่นหลัง

และประชาชนต่อไป
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ตัวอย่างที่ 2

ตำบลทุ่งคลอง  อำเภอคำม่วง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ

1. บริบททางสังคม

	 ตำบลทุ่งคลอง  เป็นพื้นที่รับผิดชอบของ  “โรงพยาบาลคำม่วง”  

อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ และมีเทศบาลคำม่วงเป็นองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น รับผิดชอบการพัฒนาคุณภาพชีวิต ประชาชนเป็นชาวไทย-อีสาน และ

สืบทอดความเชื่อและแนวปฏิบัติประเพณีฮีตสิบสอง คองสิบสี่ ตำบลทุ่งคลอง  

ประกอบด้วย 13 หมู่บ้าน มีประชากร 8,837 คน และ 2,650 หลังคาเรือน
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2.  สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 ตำบลทุ่งคลอง มีผู้สูงอายุจำนวน 896 คน  คิดเป็นร้อยละ 10.14

จำแนกเป็นผู้สูงอายุชาย 412 คน และผู้สูงอายุหญิง 484 คน และจากการ

รายงานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2546  เป็น  3  กลุ่ม  คือ  กลุ่มที่  1  

กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม (สุขภาพดี) จำนวน 761 คน (ร้อยละ 84.9) กลุ่มที่ 2

กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน จำนวน 115 คน (ร้อยละ 12.83) และกลุ่มที่ 3

กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง  จำนวน 20  คน  (ร้อยละ 2.23) และเมื่อสำรวจภาวะ

การป่วยของผู้สูงอายุโรคเร้ือรัง พบว่า ผู้สูงอายุเป็นโรคเบาหวานจำนวน 122 คน

และโรคความดันโลหิตสูง 136  คน
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3. แนวคิดและระบบการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

	 โรงพยาบาลคำม่วง  มีแนวคิดการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

แบบครบวงจร  และให้ความสำคัญกับการพัฒนาแบบยั่งยืนและอาศัยชุมชน

เป็นฐาน โรงพยาบาลคำม่วงมีการทำงานผู้สูงอายุด้วยการเช่ือมโยงกับหน่วยงาน

ในพื้นที่ คือ เทศบาลคำม่วง อบต.ทุ่งคลอง ร่วมกันดูแลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  

ตลอดจนสร้างการมีส่วนร่วม สนับสนุนให้เกิดการรวมตัวและเครือข่ายของ

ผู้สูงอายุ  เพื่อให้เกิดความเข้มแข็งและต่อยอดทุนทางสังคมของผู้สูงอายุ

	 การจัดระบบดูแลและบริการด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  มีการจำแนกตาม

สถานะสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ “กลุ่มสุขภาพปกติ” จะให้ความสำคัญกับการ

ให้ความรู้สุขภาพตามหลัก 8 อ. และ 3 อ. 2 ส. “กลุ่มสุขภาพที่มีความเสี่ยง

จะเกิดโรค” มีการให้ความรู้เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และฝกึสอนการออกกำลงักาย  การตรวจคดักรองและดแูลอยา่งตอ่เนือ่ง  และ 

“กลุ่มที่มีการป่วย” มีการตรวจสุขภาพประจำปี การดูแลรักษาและการเยี่ยม

บ้านโดยทีมสหวิชาชีพ
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4. แนวคิดและการขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 ด้วยแนวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมและพัฒนาเครือข่าย เพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โรงพยาบาลคำม่วงมีการจัดต้ังและส่งเสริมการรวมตัว

ของผู้สูงอายุ ภายใต้ชื่อ “ชมรมผู้สูงอายุตำบลทุ่งคลอง” มีสมาชิกผู้สูงอายุ

จำนวน 200 คน มีกิจกรรมการประชุมสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ การจัดการเรียน

เพื่อถ่ายทอด ภูมิปัญญาสู่เด็กนักเรียน 2 เรื่อง คือ การทำบายศรีสู่ขวัญ

และการสอนขับร้องสรภัญญะ การทัศนศึกษาเพื่อทำบุญและไหว้พระที่

วัดพระธาตุพนม จังหวัดนครพนม การเชิดชูผู้สูงอายุต้นแบบที่มีสุขภาพดี  

การจัดงานประเพณี เช่น งานพิธีไหว้ปู่ตาและทำบุญบ้านตาม ฮีตสิบสอง  

คองสิบสี่ งานวันเข้าพรรษา งานวันผู้สูงอาย เป็นต้น กิจกรรมเหล่านี้  

ขับเคลื่อนร่วมกันระหว่าง  แกนนำผู้สูงอายุและภาครัฐในท้องถิ่น  นอกจากนี้  

เทศบาลและ อบต. ยังเป็นหน่วยสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง และ

สนับสนุนเบี้ยยังชีพให้ผู้สูงอายุในพื้นที่ด้วย อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน

สถานการณ์ชมรมผู้สูงอายุ พบว่า ชมรมผู้สูงอายุยังไม่เข้มแข็ง เนื่องจาก

ประธานชมรมมีการเปล่ียนแปลงบ่อย และยังขาดการเช่ือมโยงและแลกเปล่ียน

เรียนรู้เพื่อทำงานผู้สูงอายุร่วมกัน
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5. การจัดการภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน

	 ในปี พ.ศ. 2556  โรงพยาบาลคำม่วง  มีการสำรวจผู้สูงอายุที่มีบทบาท

การดูแลรักษาสุขภาพชุมชนด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านหรือหมอพ้ืนบ้าน

พบว่า ตำบลทุ่งคลอง มีหมอพ้ืนบ้าน จำนวน 62 คน จำแนกเป็น หมอพิธีกรรม/

ศาสนา  (หมอขวญั  หมอด ู หมอเหยา  หมอสะเดาะเคราะห ์ เฒา่จำ้  หมอธรรม)  

21  คน  หมอเป่า (รักษาตาแดง  คางทูม  ไฟไหม้  น้ำร้อนลวก  พิษงู  ฝีหนอง  

ก้างติดคอ  เริม  งูสวัด  เด็กร้องไห้)  จำนวน  18  คน  หมอสมุนไพร  14  คน  

หมอนวด/ตำแย  4  คน  และหมอกระดูก  5  คน  และภายในชุมชนผู้สูงอายุ

ที่สุขภาพดีและไม่มีความเจ็บป่วย จำนวน 12 คน และผู้สูงอายุจำนวน 22 คน

มีทักษะความรู้และทักษะด้านภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การจักสาน การทำขนม

พื้นบ้าน  การทำข้าวทิพย์  และการออกกำลังกาย  

	 นอกจากนี้ ผู้ศึกษาได้มีการศึกษาประสบการณ์การรักษาโรคของหมอ

พื้นบ้านจำนวน 5 คน (หมอพิธีกรรม หมอเป่า หมอสมุนไพร) โดยให้หมอ

พื้นบ้านเล่ารายละเอียดเกี่ยวกับ ความเชื่อ พิธีกรรม สาเหตุและวิธีการ

วเิคราะหโ์รค  สมนุไพร  คาถา  ผลการรกัษา  และการปฏบิตัตินเอง  โดยสงัเขป  

ข้อมูลและประสบการณ์ของหมอพื้นบ้าน 1 คน ที่ใช้วิธีการเป่า โดยจะใช้



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

123

น้ำมนต์และสมุนไพรชื่อ “ช้างงาเดียว” รักษาผู้ป่วยงูกัดมาเป็นเวลา 40 ปี  

รักษาและช่วยผู้ป่วยประมาณ 300 คน และไม่มีผู้เสียชีวิต หมอพื้นบ้านคนนี้

ได้รักษาผู้ป่วยคนหนึ่งที่ถูกงูเห่าน้ำกัด และส่งผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาล

กาฬสินธ์ุ ญาติของผู้ป่วยต้องการให้หมอพื้นบ้านรักษา เขาจึงแอบรักษาผู้ป่วย

ในห้องฉุกเฉินและย้ายผู้ป่วยมารักษาที่บ้าน กระบวนการรักษามีพิธีบูชาครู  

การเป่า การอาบและกินน้ำมนต์ การใช้ยาสมุนไพร (วิธีฝน-อาบ-ทา) ใช้ระยะเวลา

2 อาทิตย์  ผู้ป่วยจึงหายเป็นปกติ และหมอพื้นบ้านอีก 1 คน ใช้ฮว่านง็อก

(วา่นงอ็ก)  หรอืพญาวานร  ประสบการณก์ารใชส้มนุไพรวา่นงอ็ก  รกัษาเบาหวาน  

ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงจาก 160 – 200 มก./ดล. เป็น 90 มก./ดล.

โดยระยะ  2  เดือนแรก  ระดับน้ำตาลในเลือดเริ่มลดลง

	 อาจกล่าวได้ว่า ข้อมูลที่ถูกรวบรวมและศึกษาจากประสบการณ์

การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านยังไม่เป็นระบบมากนัก แต่มีข้อมูลที่น่าสนใจ

และเป็นประสบการณ์การรักษาโรคที่ยาวนานของหมอพื้นบ้าน นอกจากนี้

ภายในชมุชนมหีมอพืน้บา้นเกีย่วกบัความเชือ่  ศาสนา  และพธิกีรรม  หมอเปา่  

และหมอสมุนไพร จำนวนมาก จึงอาจเป็นต้นทุนทางวัฒนธรรมที่ถ่ายทอด

เพื่อประโยชน์สำหรับผู้สูงอายุและคนรุ่นหลังได้
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1. บริบททางสังคม

	 ตำบลสมอพลือ ประกอบด้วย 6 หมู่บ้าน ได้แก่ หมู่บ้านสมอพลือ

หมู่บ้านท่าไทร หมู่บ้านไร่คา หมู่บ้านนาพนัง หมู่บ้านห้วยเสือ และหมู่บ้าน

ดอนพลับ จำนวนประชากรท้ังหมด 2,257 คน และมี 677 หลังคาเรือน ในพ้ืนท่ี

มอีงคก์ารบรหิารสว่นตำบลสมอพลอื (อบต.สมอพลอื) เปน็หนว่ยงานรบัผดิชอบ

ด้านปกครองท้องถ่ิน พ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็นท่ีราบลุ่ม มีแม่น้ำเพชรบุรีไหลผ่านทาง

ทิศตะวันตกของตำบล และมีคลองชลประทานตัดผ่านหมู่ที่ 1, 3 และ 6

ทำให้เป็นพื้นที่เหมาะกับการทำการเกษตร ประชาชนมีอาชีพ ทำนา ทำไร่ 

และมีการรวมกลุ่มการแปรรูปน้ำตาลโตนด  ภายใต้ชื่อ  “กลุ่มวิสาหกิจชุมชน

แปรรูปน้ำตาลโตนดสมอพลือ”

2.  สถานการณ์และการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

	 ตำบลสมอพลือ มีผู้สูงอายุทั้งหมด 448 คน ผู้สูงอายุจำนวน 273 คน

ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 104 คน โรคเบาหวาน 58  คน

โรคเก๊าต์/ข้อเสื่อม 57 คน โรคต้อหิน/ต้อกระจก 19 คน โรคหัวใจ/โรคหลอด

เลือดสมอง  และอัมพาต  24  คน  และที่เหลือเป็นโรคเรื้อรังอื่นๆ นอกจากนี้  

ผู้สูงอายุยังมีปัญหาสุขภาพช่องปากและโรคซึมเศร้าด้วย

	 สำหรับการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

สมอพลือ (รพ.สต.สมอพลือ) มีการบริการด้านการดูแลสุขภาพและบริการ

ตัวอย่างที่ 3

ตำบลสมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี
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สุขภาพท่ีบ้านสำหรับผู้สูงอายุ การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพมีการจัดกิจกรรม

สุขภาพใน “ชมรมรวมน้ำใจผู้สูงอายุตำบลสมอพลือ” อย่างต่อเนื่อง มีการ

ส่งเสริมสุขภาพกาย  (อาหารและการออกกำลังกาย)  สุขภาพจิต  และเรียนรู้

ภูมิปัญญาพื้นบ้านร่วมกัน  และยังมีการจัดค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยที่

มโีรคความดนัโลหติสงู/เบาหวาน คา่ยชวีวถิบีำบดัสำหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน และ

ในปี พ.ศ. 2557 รพ.สต.สมอพลือ ยังร่วมกับ อบต.สมอพลือ จัดทำ “โครงการ

ส่งเสริมการเรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการใช้ลูกประคบ” เพื่ออนุรักษ์และ

เผยแพร่ภูมิปัญญาพื้นบ้าน เพื่อให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรมมีความรู้ความสามารถ

ในการทำลกูประคบสมนุไพร/นำ้มนัไพล  และนำไปใชด้แูลญาต/ิผูป้ว่ยตดิเตยีง  

และประชาชนในชุมชน  สำหรับการบริการสุขภาพผู้สูงอายุได้รับการดูแล

แบบบรูณาการรว่มกนักบัโรงพยาบาลบา้นลาด  และโรงพยาบาลพระจอมเกลา้  

สว่น รพ.สต.สมอพลอื  มกีารจดับรกิารสขุภาพทีบ่า้น  (Home  Health  Care)  

ทมีสขุภาพประกอบดว้ย  เจา้หนา้ทีข่อง  รพ.สต.สมอพลอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุ  

(อสม.)  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  (อผส.)  สมาชิก อบต.  และทีมฟื้นฟูสมรรถ

ภาพทางการแพทยม์กีารรว่มกนัเยีย่มบา้น และประสานสง่ตอ่ไปสูโ่รงพยาบาล

อย่างเหมาะสม

	 ในระยะเวลาท่ีผ่านมา รพ.สต.สมอพลือ เป็นพ้ืนท่ีท่ีได้รับรางวัลเก่ียวกับ

ผู้สูงอายุ  คือ  ในปี พ.ศ. 2554 – 2555  เป็นตำบลต้นแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุระยะยาวดีเด่น และในปี พ.ศ. 2552 เป็นตำบลนำร่องต้นแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว และในปี พ.ศ. 2550  ชมรมรวมน้ำใจผู้สูงอายุ

ตำบลสมอพลือ  ได้รับรางวัลเป็นชมรมผู้สูงอายุดีเด่นด้านภูมิปัญญาพื้นบ้าน  

เนื่องจาก รพ.สต.สมอพลือ ร่วมกับประธานชมรมฯ มีการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ การบำบัดผู้ป่วยเบาหวานด้วยลานกะลา  

การบริหารร่างกายด้วยท่ารำที่ดัดแปลงมาจากการประกอบอาชีพ เช่น  
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รำวงเคียวตาล เต้นกำรำเคียว และรำเคียวเก่ียวข้าว และยังมีการนำภูมิปัญญา

พื้นบ้าน (การทำบายศรี กลองยาว เพลงพื้นบ้าน การจักสาน) มาเรียนรู้และ

เผยแพร่ในชมรมด้วย

3. แนวคิดและแนวทางการสร้างความม่ันคงทางสังคมเพ่ือผู้สูงอายุ

	 ภายในตำบลสมอพลือ อบต.สมอพลือ และรพ.สต.สมอพลือ มีนโยบาย

และการทำงานเพื่อสร้างความมั่นคงทางสังคมเพื่อผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

กิจกรรมสำคัญ  คือ  (1)  การสนับสนุนเบี้ยยังชีพสำหรับผู้สูงอายุตามนโยบาย

ของรัฐบาล  (2)  การสนับสนุนการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ  มีการจัดตั้งกองทุน

สวัสดิการเพื่อผู้สูงอายุ การเยี่ยมบ้านเมื่อเจ็บป่วยและมีการช่วยเหลือกรณี

ญาติหรือผู้สูงอายุเสียชีวิต  (3)  การส่งเสริมอาชีพและรายได้ มีหน่วยงานรัฐ

ในพืน้ทีส่นบัสนนุการอบรมฝกึอาชพีเสรมิ เชน่ การทำขนมทองมว้น ผลไมก้วน

ผลิตภัณฑ์จักสานใบตาล การทำพานบายศรี เป็นต้น และจัดหาแหล่งจำหน่าย

ให้สมาชิก  (4)  การเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุและครอบครัว  อบต. สมอพลือ  

มีนโยบายสนับสนุนและเพิ่มศักยภาพด้านดูแลสุขภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ครอบครัวอย่างต่อเนื่อง ในปีที่ผ่านมา อบต.สมอพลือ ร่วมกับหน่วยงานด้าน

สาธารณสุข อบรมความรู้และทักษะด้านดูแลสุขภาพ คือ ด้านอาหารและ

โภชนาการ ด้านป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคเอดส์ ด้านภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านยาเสพติด ด้านสุขภาพจิตในชุมชน

	 แนวทางการสร้างความมั่นคงทางสังคมเพื่อผู้สูงอายุ มีการสนับสนุน

ผ่านกลไกของผู้สูงอายุ ที่สำคัญ คือ “ชมรมรวมน้ำใจผู้สูงอายุตำบลสมอพลือ”  

ชมรมฯ กอ่ตัง้ขึน้ภายใตก้ารหนนุเสรมิจาก รพ.สต.สมอพลอื ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2548  

ต่อมาทางจังหวัดเพชรบุรีเห็นถึงความสำคัญอย่างต่อเนื่อง และได้สนับสนุน

งบประมาณของจังหวัด  ก่อสร้างเป็น  “อาคารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจร”  
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(ปี พ.ศ. 2551) และ “อาคารเอนกประสงค์” (ปี พ.ศ. 2552) ซึ่งอยู่ในบริเวณ

ของ รพ.สต.สมอพลือ

	 ปัจจุบัน ชมรมรวมน้ำใจผู้สูงอายุตำบลสมอพลือ มีสมาชิกผู้สูงอายุ

จำนวน  431 คน และมี ร.ต.ต.บุญลาภ สะอาดจิตต์ เป็นประธานชมรม และ

มีคณะกรรมการบริหารชมรมฯ จำนวน 15 คน ผู้สูงอายุของชมรมฯ จะได้รับ

การดูแลสุขภาพแบบครบวงจร  ภายในอาคาร  4  หลัง  คือ  (อาคาร  รพ.สต.

สมอพลือ  เป็นสถานที่ตรวจวินิจฉัย  รักษาโรค  และให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ 

(2) อาคารศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแพทย์แผนไทย  ใช้ดูแลรักษาและฟื้นฟูร่างกาย  

ด้วยการนวด  อบ  ประคบสมุนไพร  ตลอดจนการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น    

(3) อาคารศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจร  เป็นสถานที่ทำงานของชมรมรวมน้ำใจ  

ผูส้งูอายตุำบลสมอพลอื  มกีจิกรรมการตรวจ  บำบดัและฟืน้ฟสูมรรถภาพทางกาย  

เครื่องออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุและห้องครัว (4) อาคารเอนกประสงค์

เป็นสถานที่สำหรับการจัดกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ

	 ชมรมรวมน้ำใจผู้สูงอายุตำบลสมอพลือ เป็นชมรมที่มีความเข้มแข็ง

ดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง บริหารจัดการโดยคณะกรรมการชมรมฯ ภายใต้การ

สนับสนุนและการมีส่วนร่วมของท้องถิ่นและชุมชน องค์กรหลักที่ให้การ

สนับสนุนประกอบด้วย อบต.สมอพลือ สนับสนุนด้านงบประมาณ รพ.สต.

สมอพลือสนับสนุนด้านบริการสุขภาพ  การศึกษานอกระบบและตามอัธยาศัย

สนับสนุนด้านการศึกษาและนันทนาการ  ศูนย์พัฒนาสังคมหน่วยที่ 37

จังหวัดเพชรบุรี สนับสนุนด้านฝึกอาชีพเสริมรายได้ กิจกรรมของชมรมฯ  

ที่สำคัญ  คือ  การตรวจสุขภาพทั่วไป  การตรวจสุขภาพประจำปี  การจัดค่าย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ค่ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน

การบำบัดฟ้ืนฟูร่างกายด้านการออกกำลังกาย (การเดินกะลา โยคะ ฤ าษีดัดตน

การนวด อบ และประคบสมุนไพร) และการบริการสุขภาพผู้สูงอายุโดย รพ.สต.

สมอพลือ ร่วมกับ โรงพยาบาลบ้านลาด
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	 ระยะที่ผ่านมา  รพ.สต.สมอพลือ  ร่วมกับ  สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  

กรมการแพทย์ มีการเรียนรู้และพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลฟื้นฟู

สุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีแนวคิดการจัดตั้งและพัฒนา “ศูนย์ดูแลฟื้นฟูสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน” หมายถึง เป็นศูนย์ที่ดำเนินงานด้านผู้สูงอายุแบบเบ็ดเสร็จ  

ได้แก่ ศูนย์ให้ความรู้ ศูนย์กลางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศูนย์การฟื้นฟูสุขภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน  ดำเนินการโดยบุคลากรในชุมชน  ที่มุ่งหมายให้คนในชุมชน

ดำรงชวีติอยา่งมคีณุภาพ  ดว้ยความรูค้วามเขา้ใจและพอเพยีง  ในป ีพ.ศ. 2552  

และตำบลสมอพลือ มี “ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจร” (ปี พ.ศ. 2551) จึงได้มี

การเรียนรู้และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์การทำงาน ตลอดจนพัฒนา

ศักยภาพของการบริหารจัดการเพื่อดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ 3 พื้นที่ คือ ศูนย์ดูแล

ผู้สูงอายุวัดห้วยเกี๋ยง จังหวัดเชียงใหม่, ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตำบลบางสีทอง  

จังหวัดนนทบุรี,  และ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุตำบลหนองรี  จังหวัดชลบุรี  ต่อมา  

ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุครบวงจรตำบลสมอพลือ  กลายเป็นแหล่งเรียนรู้และศึกษา

ดูงานด้านผู้สูงอายุ  อันเป็นต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว

4. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ : หมอพ้ืนบ้าน

และอาหารพื้นบ้าน
	 รพ.สต.สมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี มีการศึกษาภูมิปัญญา

พื้นบ้านด้านสุขภาพ โดยวิธีการสำรวจ สัมภาษณ์ และถ่ายรูปประกอบ

ในพื้นที่ 6 หมู่บ้าน ในช่วงเดือน  เมษายน  พ.ศ. 2556 – เดือน สิงหาคม  พ.ศ. 

2556  ผลสรุปของภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ  มีรายละเอียดดังนี้

	 4.1		 ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของหมอพ้ืนบ้าน หมอพ้ืนบ้านมีจำนวน 11 คน

จำแนกเป็น ชาย 10 คน หญิง 1 คน ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 70 – 86 ปี และ

ปัจจุบันหมอพื้นบ้านเกือบทั้งหมดไม่ได้มีบทบาทหมอพื้นบ้าน  เพราะอายุมาก  
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นอกจากนี้หมอพื้นบ้านบางคนมีการนวดและการตั้งศาลพระภูมิในบางครั้ง       

หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ดำรงชีวิตอยู่ด้วยเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และมีลูกหลานดูแล

ช่วยเหลือด้านการเงิน หมอพื้นบ้านกลุ่มนี้เป็นหมอเป่า บางคนเป็นหมอกวาด

ยาเด็กและหมอนวด โรคที่ให้การรักษา คือ โรคเริม คางทูม ตาแดง หมากัด

ดับพิษไฟ  ปัดรังควาน  ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  และตานซาง  เมื่อมีผู้ป่วยมาพบ  

หมอพื้นบ้านจะสังเกตุ สอบถาม และตรวจอาการของผู้ป่วย วิธีการรักษาโรค

ทีส่ำคญั  คอื  การเปา่ประกอบกบัคาถา  บางคนอาจใหน้ำ้มนต ์ นำ้มนัสมนุไพร  

และยาสมุนไพรร่วมด้วย หมอพื้นบ้านบางคนเคยมีการส่งต่อผู้ป่วยที่มีอาการ

มากไปยัง รพ.สต.สมอพลือ หรือบอกให้ผู้ป่วยไปรักษากับหมอแผนปัจจุบัน

ผู้ป่วยที่มารับการรักษา มาจากในพื้นที่และพื้นที่ใกล้เคียง เหตุผลที่มารักษา

กับหมอพื้นบ้าน คือ ความศรัทธา เชื่อถือ และการบอกต่อของผู้ป่วยที่เคย

มารักษาจากหมอพื้นบ้าน

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลภูมิปัญญาพื้นบ้านของหมอพื้นบ้านในตำบล

สมอพลือ จะเห็นได๋้ว่า หมอพ้ืนบ้านมีบทบาทการรักษาโรคลดลง และหลายคน

เลิกรักษาโรคแล้ว นอกจากนี้ โรคที่หมอพื้นบ้านรักษาและวิธีการรักษาโรค

อาจมีความจำกัดและขาดความน่าเชื่อถือ  เพราะปัจจุบัน  โรคเหล่านี้มีวิธีการ

รักษาโรคแบบแผนปัจจุบันที่เหมาะสม อีกทั้งอาจใช้ยาสมุนไพรที่ได้รับการ

พิสูจน์ว่า มีฤทธิ์ที่ชัดเจน เช่น สมุนไพรพญายอ เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

หมอพื้นบ้านบางคน (หมอนวด หมอพิธีกรรม) อาจยังคงมีบทบาทดูแลสุขภาพ

ในชุมชนและอาจเป็นแหล่งความรู้ที่สามารถสืบต่อวิชาไปยังคนรุ่นหลังได้

	 4.2		 ภมูปิญัญาพืน้บา้นดา้นอาหารพืน้บา้น  ผูส้งูอายทุีม่คีวามชำนาญ

ด้านอาหารพื้นบ้าน มีจำนวนประมาณ 10 คน ทุกคนเป็นเพศหญิง การศึกษา

อยูใ่นระดบัประถมศกึษา  ในอดตีมอีาชพีทำนา  ทำไร ่ หรอืทำสวน  แตป่จัจบุนั  

บางส่วนมีงานที่ทำอย่างเหมาะสมตามวัย  เช่น  การปลูกผัก  การค้าขาย  
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การทำแกงเพื่อขายในชุมชน  การทำไม้เสียบผลไม้ เป็นต้น นอกจากนี้ยังมีเงิน

ช่วยเหลือจากกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ จากกองทุนชมรมผู้สูงอายุและ

การช่วยเหลือจากลูกหลานของตนเอง ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีอายุอยู่ระหว่าง 

60 – 70 ปี บุคลิกเป็นคนใจดี เอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ มีชีวิตเรียบง่าย และเป็นที่

ยอมรับและเคารพจากชุมชน ผู้สูงอายุจะอยู่ในบ้านท่ีมีสภาพแวดล้อมท่ีสะอาด

เป็นระเบียบ และรอบบ้านมักจะปลูกผักพื้นบ้านหรือสมุนไพรไว้ใช้สอย เช่น  

กระชาย กะเพรา ขมิ้น ตะไคร้ ข่า พริก ไพล ยอ หญ้าหนวดแมว

ฟ้าทะลายโจร  เป็นต้น

	 ผู้สูงอายุที่มีความชำนาญด้านอาหารพื้นบ้านกลุ่มนี้ดูแลสุขภาพกาย

และใจของตนเองค่อนข้างดี มีการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ ตำรับ

อาหารที่ทานประจำ คือ ต้มจืด ผัดผัก แกงส้ม แกงป่า น้ำพริก/ผัก ชอบทาน

รสจืด หวาน เปร้ียว บางคนหลีกเล่ียงการรับประทานเน้ือสัตว์ หน่อไม้ ปลาหมึก

กุ้ง ส่วนใหญ่รับประทานอาหาร 3 มื้อ/วัน ปรุงอาหารรับประทานเองหรือ

ลูกหลานปรุงอาหารให้รับประทาน มีการเคลื่อนไหวร่างกายทุกวัน เช่น  

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเดิน การทำงานบ้าน บางคนปั่นจักรยานไปส่งผัก

ที่ตลาด  เป็นต้น  การดูแลสุขภาพจิตและคลายเครียดมีการฟังเพลง/

เพลงพื้นบ้าน  (หนังตะลุง  ลิเก  ละครชาตรี)  การคุยหรือระบายกับญาติหรือ

เพื่อนบ้าน  และบางคนมีการใส่บาตรทุกวันหรือการสวดมนต์ไหว้พระทุกคืน  

ผู้สูงอายุมีการพักผ่อนแต่หัวค่ำ  และตื่นแต่เช้า/เช้ามืด

	 ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีประสบการณ์การทำอาหารพื้นบ้านโดยการเรียน

การฝึกฝนและสะสมประสบการณ์ต้ังแต่วัยเด็ก เม่ืออายุราว 10 กว่าปี จะเรียน

จากยาย/แม่/ป้า จากนั้นก็ฝึกฝนด้วยการทำข้าวแกงขายในชุมชน หรือฝึกฝน

ด้วยการเป็นแม่ครัวในงานบุญประเพณีของชุมชน เป็นเวลายาวนานกว่า 30 ปี  

ทำใหม้คีวามชำนาญในการทำอาหารและขนมพืน้บา้นหลายตำรบั  ผูศ้กึษาของ  
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รพ.สต.สมอพลอื  ไดส้มัภาษณแ์ละรวบรวมตำรบัอาหาร/ขนมพืน้บา้น  ทัง้หมด  

35 ตำรับ จำแนกเป็น อาหารพื้นบ้าน 26 ตำรับ ได้แก่ ยำดอกขี้เหล็ก

แกงขี้ เหล็ก ยำใหญ่ แกงลูกสามสิบ ต้มกะทิสายบัว แกงใบมะขาม

แกงหัวตาลใส่กุ้ง/ไข่แมงดา แกงตะลิงปลิงใส่ปลาริวกิว หมี่กรอบเพชรบุรี

ยำส้มโอ  น้ำพริก/น้ำพริกมะขาม/น้ำพริกมะม่วง/น้ำพริกกะปิ  ลาบหมู  

ต้มกะทิหน่อไม้ดอง ต้มไก่สามรส แกงคั่วลูกตำลึง แกงป่าหมู ผัดผักรวม  

แกงส้มถั่วฝักยาว แกงส้มผักปลัง แกงป่า แกงคั่วใบมะขามอ่อน และขนม

พื้นบ้าน 9 ตำรับ ได้แก่ ขนมตาล ขนมเบื้อง ข้าวเหนียวเหลืองหน้าปลา
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ถั่วกวน ตะโหนดทอด(ลูกตาล) ลูกตาลลอยแก้ว ขนมหม้อแกง ข้าวเหนียวห่อ

โดยแต่ละตำรับมีการบันทึกข้อมูลส่วนผสม วิธีทำและเทคนิคการทำของทุก

ตำรับอาจกล่าวได้ว่า ตำรับอาหารพื้นบ้านเป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

ของตำบลสมอพลือ ที่มีการบันทึกอย่างดีเป็นประโยชน์ต่อการจัดการความรู้

เบ้ืองต้น ในอนาคต รพ.สต.สมอพลือ อาจร่วมกับชุมชนในการจัดระบบประมวล

ความรู้ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้าน และพัฒนาเป็นโครงการ/กิจกรรมหลักสูตร

การอบรมอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้เยาวชนรุ่นหลัง/ผู้ที่สนใจได้เรียนรู้และสืบต่อ

ภูมิปัญญาสู่คนรุ่นหลัง องค์ความรู้ภูมิปัญญาอาหารพื้นบ้านเหล่านี้ใช้วัตถุดิบ

ในท้องถิ่น (ลูกตาล ลูกตำลึง ตะลิงปลิง ขี้เหล็ก และเครื่องเทศ) และมีการใช้

ประโยชน์ต่อคนท้องถิ่น  ทั้งในครอบครัว  ในงานประเพณี  และในเศรษฐกิจ

ท้องถิ่น การจัดการการเรียนรู้สามารถทำได้ทั้งในและนอกห้องเรียน ส่งผลให้

เกิดการอนุรักษ์พัฒนาและสืบทอดต่อไป



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

133

	 นอกจากภูมิปัญญาด้านสุขภาพแล้ว ชุมชนตำบลสมอพลือ ยังมีภูมิปัญญา

ด้านวัฒนธรรมอีก  7  ด้าน  คือ  การจักสาน  การทำบายศรี  ด้านเพลงพื้นบ้าน  

งานปีผีมด  ด้านดนตรีไทย  การเกษตรพื้นบ้าน  และด้านพิธีกรรม  รพ.สต.

สมอพลือ  ได้รวบรวมข้อมูลบุคคลที่มีภูมิปัญญาเหล่านี้ในชุมชน  โดยมีข้อมูล

ทั่วไป  การดูแลสุขภาพตนเอง  ประวัติการเรียนนรู้  วิธีเตรียม/ทำแต่ละเรื่อง  

ภูมิปัญญาเหล่านี้มีคุณค่าและประโยชน์ต่อสุขภาพของชุมชน  สร้างความ

สามัคคีและส่งเสริมให้เกิดความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อคนในชุมชน

สมควรที่ชุมชนจะร่วมกันทำงานเพื่อประมวล  ส่งเสริม  และฟื้นฟูภูมิปัญญา

ด้านวัฒนธรรมเพื่อให้อยู่คู่ชุมชนต่อไป
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1. บริบททางสังคม

	 ตำบลนาท่ามใต้ เป็นพื้นที่ลักษณะที่ราบลุ่ม และมีแม่น้ำตรังไหลผ่าน

ภายในพื้นที่ และมีคลองย่อยและสระน้ำสาธารณะด้วย ในอดีตพื้นที่ส่วนใหญ่

เป็นพื้นที่นา และเป็นชุมชนที่มีอาชีพทำนามายาวนาน นอกจากนี้ภายใน

ตำบลนาท่ามใต้ยังมีพื้นที่ป่าสงวนแห่งชาติ ประมาณ 787 ไร่ และมีสภาพ

อากาศร้อนชื้น  ฝนตกชุกตลอดปี  ปัจจุบัน  ตำบลนาท่ามใต้  มี  8 หมู่บ้าน

มี อบต.นาท่ามใต้ เป็นองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบด้านการ

ปกครองและการพัฒนาท้องถิ่น  ประชาชนส่วนใหญ่เป็นคนท้องถิ่น มีลักษณะ

ตัวบ้านเรือนกระจายในบริเวณสวนยางพารา  นับถือพุทธศาสนาเป็นส่วนใหญ่  

และพดูภาษาใตเ้ปน็ภาษาถิน่  อาชพีหลกั  คอื  การทำสวนยางพารา  การทำนา  

การรับจ้างและค้าขาย

	 ในตำบลนาท่ามใต้ มีประชากรทั้งหมด 17,018 คน และจำนวน

หลังคาเรือน 3,752 หลังคาเรือน และมีความสะดวกในการเดินทางทุก

หมู่บ้าน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

1  แห่ง  และโรงเรียน  2  แห่ง  สำหรับโครงการนี้มี  “โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลนาท่ามใต้” เข้าร่วมการจัดการภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน

เพื่อผู้สูงอายุ

ตัวอย่างที่ 4

ตำบลนาท่ามใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง
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2. สถานการณ์และการบริการสุขภาพ

	 ภายในตำบลนาท่ามใต้  มีผู้สูงอายุทั้งหมด  จำนวน  2,229  คน  และ

สำหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาท่ามใต้  (รพ.สต.นาท่ามใต้)  

มีความรับผิดชอบในพื้นที่ 4 หมู่บ้าน มีประชากรทั้งหมด 2,686  คน  และใน



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

136

ปี พ.ศ. 2555  พื้นที่  4  หมู่บ้านมีผู้สูงอายุทั้งหมด  436  คน  คิดเป็นร้อยละ  

13.7  ของประชากรทั้งหมด  จำแนกเป็น  เพศชาย  179  คน  และเพศหญิง  

257 คน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสเป็นแบบคู่และหม้าย กลุ่มผู้สูงอายุ

เป็นกลุ่มที่มีภาวะร่างกายมีความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น และมีปัญหาสุขภาพ

ที่สำคัญ คือ โรคความดันโหลิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะอัมพฤกษ์ อัมพาต

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาท่ามใต้ (รพ.สต.นาท่ามใต้) มีภารกิจ

การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุตามมาตรฐานและเกณฑ์คุณภาพเครือข่าย

บริการปฐมภูมิและมีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี และได้รับความ

เอือ้อาทรภายใตก้ารเขา้ถงึบรกิารสขุภาพอยา่งทัว่ถงึและเทา่เทยีม  ประกอบดว้ย  

2 ลักษณะ คือ (1) การบริการสุขภาพผู้สูงอายุที่ รพ.สต.นาท่ามใต้ มีการ

บริการแบบจุดเดียว  (One Stop Service)  และมีคลินิคโรคเรื้อรัง ทุกวันพุธ

ที่สามของทุกเดือน โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลตรัง (2)  การบริการ

สุขภาพที่บ้าน รพ.สต.นาท่ามใต้ มีแผนการออกเยี่ยมบ้านทุกวันจันทร์  

โดยออกเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ  และมีการกำหนดความถี่  คือ  ผู้สูงอายุติดสังคม/ติดบ้าน  เยี่ยม  

1  ครั้ง/เดือน  ส่วนผู้สูงอายุติดเตียง  เยี่ยม  1  ครั้ง/สัปดาห์
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	 ระยะที่ผ่านมา รพ.สต.นาท่ามใต้  มีกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพสำหรับ

ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ที่สำคัญคือ การตรวจสุขภาพประจำปี การตรวจ

สขุภาพชอ่งปาก  การตรวจสขุภาพสายตา/ตอ้กระจก  การสนบัสนนุฟนัเทยีม/

แว่นสายตา  การคัดกรองภาวะซึมเศร้า  การเยี่ยมบ้านตามปัญหาสุขภาพ

ผูส้งูอาย ุ นอกจากนีย้งัจดักจิกรรมรว่มกบัชมรมผูส้งูอายนุาทา่มใต ้ และองคก์ร/

หน่วยงานภายในและนอกตำบลนาท่ามใต้ อีกด้วย นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ

ต้องการให้ รพ.สต. เปิดบริการการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะการนวด

ในปี พ.ศ. 2557  รพ.สต.นาท่ามใต้  ได้เปิดบริการนวดไทย  เพิ่มเติมจากเดิม

ที่มีการบริการยาสมุนไพร โดยการนำ “ทุนทางสังคม” คือ ผู้สูงอายุที่มี

ความสามารถการนวดมาให้บริการการนวดไทยที่ รพ.สต.นาท่ามใต้  อันเป็น

การสร้างขวัญกำลังใจและความรู้สึกภาคภูมิใจของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ

ในชุมชน

3. แนวคิดและแนวปฏิบัติเพ่ือสร้างความม่ันคงทางสังคมของผู้สูงอายุ

	 ภายในตำบลนาท่ามใต้ อบต.นาท่ามใต้ มีแนวคิดและนโยบายสนับสนุน

และสร้างความมั่นคงทางสังคมเพื่อผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การทำงาน 3 ด้าน

คือ การจัดสวัสดิการสังคม การส่งเสริมรายได้และอาชีพ การเพิ่มศักยภาพ

ของผู้สูงอายุและครอบครัว โดยการทำงานดังกล่าวมีองค์กร/หน่วยงานที่

สนับสนุนสำคัญ คือ องค์กรบริหารส่วนตำบล (อบต.นาท่ามใต้) มีบทบาท

สนับสนุนงบประมาณในการทำงานของผู้สูงอายุ และสนับสนุนเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุ ศูนย์พัฒนาครอบครัวตำบลนาท่ามใต้ สนับสนุนด้านงบประมาณ/

ด้านการอบรมวิชาการสำหรับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และจัดสวัสดิการให้

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและเสียชีวิต  มูลนิธิศุภนิมิต  สนับสนุนด้านอาชีพ  และมี  

รพ.สต.นาท่ามใต้ ชมรมอาสาสมัครตำบลนาท่ามใต้ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
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ตำบลนาท่ามใต้ โรงพยาบาลตรัง และเหล่ากาชาดจังหวัด มีส่วนสนับสนุน

ด้านงบประมาณ ด้านวิชาการ (การทำแผนงาน/โครงการที่เกี่ยวข้องกับ

ผู้สูงอายุ) ด้านบริการสุขภาพและด้านสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์สำหรับสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

	 ในปี พ.ศ. 2554 “ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาท่ามใต้” ได้ก่อตั้งขึ้นเพื่อเป็น

กลไกการดูแลสวัสดิการทางสังคมสำหรับผู้สูงอายุ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

การรวมตัวและมาร่วมทำกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทำให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพดี มีความสุขในชีวิต ใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าและเป็นประโยชน์ต่อสังคม

ส่วนรวม ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุตำบลนาท่ามใต้  มีจำนวน

313  คน  คิดเป็นร้อยละ 71.78 ของผู้สูงอายุทั้งหมด ชมรมฯ  ได้จัดให้มี

คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จำนวน 22 คน และมีนายแช่ม สีนา เป็นประธาน

ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาท่ามใต้ และยังมีการตราระเบียบของชมรมเพื่อให้

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุถือปฏิบัติด้วย นอกจากนี้ยังมี นายก/ปลัดของ อบต.

นาท่ามใต้ กำนัน/ผู้ใหญ่บ้าน และ ผอ.รพ.สต.นาท่ามใต้ เป็นที่ปรึกษาชมรม

ผู้สูงอายุ
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	 ระยะที่ผ่านมา  ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาท่ามใต้  มีการทำงานร่วมกัน  5  

ด้าน  คือ  (1)  การจัดสวัสดิการสำหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  สมาชิกชมรมผู้

สูงอายุได้รับการสนับสนุนเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุตามสิทธิผู้สูงอายุ  ชมรมฯ มีการ

เย่ียมเยือนและช่วยเหลือผู้สูงอายุ หญิงมีครรภ์และเด็กเล็ก หากมีสมาชิกชมรมฯ

เสียชีวิต ชมรมฯ จะมอบพวงหรีดและมอบเงินช่วยเหลือจากกองทุนฌาปนกิจ

สงเคราะห์ นอกจากนี้ ชมรมฯ มีการจัดงานประเพณีและงานวันสำคัญทาง

ศาสนา เช่น วันผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุร่วมทำบุญและร่วมประเพณีทางศาสนา

อย่างต่อเนื่อง  (2) การส่งเสริมอาชีพและรายได้ ระยะที่ผ่านมาชมรมผู้สูงอายุ

ร่วมมือกับมูลนิธิศุภนิมิต มีการอบรมฝึกสอนการทำโลช่ันสมุนไพรเพ่ือจำหน่าย
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โดยทำเป็น 2 ขนาด ขวดเล็กราคา 30 บาท และขวดใหญ่ราคา 60 บาท ทำให้

ผูส้งูอายรุูส้กึภาคภมูใิจ  มรีายได ้ และมอีาชพีเสรมิ  นอกจากนี ้ อบต.นาทา่มใต ้ 

ยงัมกีารสนบัสนนุใหม้กีลุม่อาชพีในชมรมผูส้งูอาย ุ มกีารรวมตวัทำจกัสานเสือ่/

ตะกร้า เพื่อจำหน่ายเป็นรายได้ของผู้สูงอายุด้วย ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต

ทีด่ ี (3)  การเพิม่ศกัยภาพผูส้งูอายแุละครอบครวั ชมรมผูส้งูอายรุว่มกบั  อบต.

นาท่ามใต้ รพ.สต.นาท่ามใต้ ศูนย์พัฒนาครอบครัวตำบลนาท่ามใต้ และชมรม

อาสาสมัครสาธารณสุข มีการจัดอบรมความรู้การดูแลสุขภาพตนเอง ท้ังร่างกาย

และจิตใจให้ผู้สูงอายุ และยังมีการอบรมเฉพาะด้าน ได้แก่ อบรมพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ การอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่ป่วยโรคเรื้อรัง และอบรมคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น

4. การจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

	 รพ.สต.นาท่ามใต้ มีการสำรวจและสัมภาษณ์แหล่งภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านสุขภาพในพื้นที่ 4 หมู่บ้าน ผลสรุปมี 3 เรื่อง คือ

	 4.1		 ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน หมอพื้นบ้านในชุมชนมี 5 คน

จำแนกเป็น ชาย 3 คน หญิง 2 คน และเป็นหมอสมุนไพร 2 คน และหมอนวด

3 คน หมอพื้นบ้านมีอาชีพหลัก คือ การทำสวนยางพารา และหมอนวด ยังคง

มีการบริการการนวดให้หญิงตั้งครรภ์/หญิงหลังคลอด  มีรายได้ประมาณ  200 

– 300 บาท/คร้ัง หมอพ้ืนบ้านเหล่าน้ีเรียนวิชามาจากบรรพบุรุษหรือหมอพ้ืนบ้าน

รุ่นเก่า หมอนวดมีความสามารถในการรักษากลุ่มอาการเส้น/เอ็นจม อวัยวะ

เคลด็ขดัยอก  สะบกัจม  อมัพฤกษ ์ อมัพาต  การนวดหญงิมคีรรภ/์นวดแตง่ทอ้ง  

ส่วนหมอสมุนไพรมีการรักษาโรคริดสีดวงทวาร โรคระดูผิดปกติ ท้องผูก

อย่างไรก็ตาม  การเก็บข้อมูลหมอพื้นบ้านเกี่ยวกับการวินิจฉัย  การรักษาโรค  

และการติดตามผลมีรายละเอียดน้อยมาก และหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่มีอายุมาก
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และมีบทบาทการรักษาโรคลดลง ในปี พ.ศ. 2557 รพ.สต.นาท่ามใต้ มีแนวคิด

และแผนงานเปิดการบริการนวดไทย ด้วยการนำผู้สูงอายุที่มีความสามารถ

การนวดในชมุชนมาใหบ้รกิารการนวดที ่ รพ.สต.นาทา่มใต ้ นบัเปน็ความรเิริม่ทีด่ ี 

แต่ยังคงต้องอาศัยเวลาในการพัฒนารูปแบบการทำงานและประเมินผลลัพธ์

ในระยะต่อไป

	 นอกจากน้ี รพ.สต.นาท่ามใต้ ยังมีการรวบรวมรายช่ือ-ท่ีอยู่ ของปราชญ์

ท้องถิ่นด้านวัฒนธรรมพื้นบ้าน ได้แก่ ด้านรำมโนราห์ 3 คน ด้านวัวชน 1 คน

ด้านจักสาน 16 คน การทำขนมจีน 2 คน ด้านเย็บผ้า 5 คน ด้านร้องเพลง

กล่อมเด็ก 4 คน ด้านช่างไม้ 2 คน ด้านจัดดอกไม้โลงศพ 1 คน และด้านหมอ

บ่าวสาว 1 คน  แต่ปราชญ์ท้องถิ่นทุกคนไม่มีข้อมูลรายละเอียดและไม่อาจ

คิดถึงการใช้ประโยชน์ต่อเนื่องในชุมชน  ยกเว้นด้านการจักสานที่มีการรวม

กลุ่มและพัฒนาผลิตภัณฑ์เพื่อสร้างรายได้ให้กับสมาชิกผู้สูงอายุบางส่วนแล้ว

	 4.2		 ภูมิปัญญาด้านอาหารพื้นบ้าน รพ.สต.นาท่ามใต้ มีการรวบรวม

รายชื่อและประโยชน์ของอาหารพื้นบ้านในท้องถิ่น จำนวน 11 ตำรับ 

ตัวอย่างเช่น  แกงส้มอ้อดิบ  ต้มส้มปลากระบอก  แกงขี้เหล็ก  น้ำพริกผักลวก  

ขนมจีนกับแกงเหลือง/แกงไตปลา/แกงเขียวหวาน  แกงเลียง  ข้าวยำปักษ์ใต้  
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และยังมีการรวบรวมรายชื่อและประโยชน์ของพืชสมุนไพรและผักพื้นบ้านที่

ผูส้งูอายใุนชมุชนมกีารปลกูและใชป้ระโยชนใ์นครวัเรอืน  ไดแ้ก ่ กระถนิ  ขีเ้หลก็  

กระเจี๊ยบ  กุ่มน้ำ  แคบ้าน  ชะมวง  ทำมัง  ผักหวานบ้าน  มะกรูด  มะกอก  

มะขาม  มนัป ู ยอ  เลบ็ครฑุ  เหมยีง  หมยุ  กะทกรก  รางจดื  ยา่นาง  มะระขีน้ก  

เป็นต้น

	 4.3		 ภมูปิญัญาการดแูลสขุภาพตนเองของผูส้งูอายตุน้แบบ  รพ.สต.

นาท่ามใต้  มีการรวบรวมและสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ต้นแบบ จำนวน 36 คน จำแนกเป็นหญิง 24 คน ชาย 12 คน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง  80 – 90  ปีและมีผู้สูงอายุจำนวน  4  คน  ที่มีอายุมากกว่า  90  

ปีขึ้นไป  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่

อายุมากและไม่ได้ประกอบอาชีพ มีผู้สูงอายุประมาณ  3 – 4 คน ยังคงมี

อาชีพที่มีรายได้บางส่วน  เช่น  การปลูกผัก  การทำสวนยาง  การเลี้ยงวัวชน  

และจำหน่ายมะพร้าวน้ำหอม เป็นต้น รายได้ของผู้สูงอายุมาจากเบี้ยยังชีพ

ผู้สูงอายุตามนโยบายรัฐบาล เงินออมที่สะสมไว้ในธนาคาร และมีลูกหลานให้

บางส่วน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอยู่อาศัยบ้านเดียวกับลูกหลาน มีส่วนน้อยที่

อยู่เพียงคนเดียว และมีญาติอยู่ใกล้บ้านกัน ลักษณะบ้านเป็นลักษณะบ้าน

ชั้นเดียว  ปลูกอยู่ในบริเวณสวนยางพารา  มีความสะอาด  และอากาศถ่ายเทดี  

สำหรับผู้สูงอายุชายมักเล้ียงวัวชน เน่ืองจากวัวชนเป็นกีฬาท้องถ่ินและสืบทอด

เป็นเวลายาวนาน ผู้ท่ีเล้ียงวัวชนมีฐานะค่อนข้างดี และอาจนำไปเล่นพนันวัวชน

เวลาที่มีการแข่งขันวัวชนด้วย

	 ผู้สูงอายุกลุ่มน้ีมีการดูแลสุขภาพกายและใจท่ีดี ส่วนใหญ่ต่ืนนอนช่วงเช้า

ต้ังแต่ระหว่าง 05.00 – 06.00 น บางคนต่ืนก่อน 05.00 น.และทานอาหารเช้า

เช่น โจ๊ก กาแฟ โอวัลติน นมถั่วเหลือง นมงาดำ การออกกำลังกาย มักฝึกทำ

ที่บ้านด้วยตนเอง เช่น การเดิน (บางคนเดิน 4 – 5 กิโลเมตรทุกวัน)



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

143

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  การปลูก – รดน้ำ – ถอนหญ้าในบริเวณที่ปลูกผัก

สวนครัว และต้นไม้รอบบ้าน บางคนทำงานบ้าน เช่น กวาดขยะ ซักผ้า ทำอาหาร

ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุชายจะจูงวัวชนไปฝึกเดิน ว่ิง ประมาณ 6 – 8 กิโลเมตร/วัน

 โดยไปในช่วงเช้า  นับเป็นการออกกำลังกายพร้อมกันไปด้วย ส่วนด้านอาหาร

กลางวันและอาหารเย็น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะทานอาหารรสจืด ทานข้าว

ประมาณ  1 – 3  ทัพพี/มื้อ  ทานผัก  ผลไม้  และผักพื้นบ้าน บางคนจะชอบ

อาหารรสเคม็  และรสหวาน  อาหารทีร่บัประทานประจำ  คอื  แกงสม้  แกงจดื  

แกงเลียง  ผัก/น้ำพริก  แกงเหลือง  ปลาทอด  แกงพริก  แกงไตปลา  ข้าวยำ  

และอาหารที่ผู้สูงอายุมักหลีกเลี่ยง  หรือไม่รับประทาน  คือ อาหารประเภท

ของทอด  ของมัน  เนื้อหมู/วัว/ไก่  ของหมักดอง  กะทิ  อาหารรสจัด  และมี

ผู้สูงอายุบางคนมีการดูแลสุขภาพด้วยการใช้สมุนไพรในการดูแลรักษาสุขภาพ  

เช่น  ชุมเห็ดเทศ  ใบกุยช่าย  สับปะรด  ฟ้าทะลายโจร  หญ้าหนวดแมว  

ยาน้ำสกัดโสมผสมเขากวาง  ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  เป็นต้น  ส่วนการพักผ่อน  

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะนอนช่วงค่ำ ระหว่างเวลา 19.00 – 21.00 และบางคนมี

การนอนพักช่วงกลางวัน ราว 1 – 2 ชั่วโมงด้วย



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
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	 การดูแลสุขภาพใจของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีอารมณ์ดี ไม่โกรธ

และไม่เครียด และมีการสวดมนต์ ไหว้พระ ทำบุญเป็นประจำ ในชีวิตประจำวัน

มีกิจกรรมคลายเครียดหลายลักษณะ เช่น การดูโทรทัศน์ การพูดคุยกับ

เพื่อนบ้าน/ญาติในบ้าน การเลี้ยงหลาน เป็นต้น และยังมีการเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนาของชุมชน เช่น ประเพณีชักพระ ประเพณีสารทเดือนสิบ และวัน

สำคัญทางศาสนาด้วย

	 อาจกล่าวได้ว่า รพ.สต.นาท่ามใต้ เป็นหน่วยงานสาธารณสุขที่มีภารกิจ

บริการสุขภาพผู้สูงอายุ  และมีการสนับสนุนและทำงานด้านผู้สูงอายุร่วมกับ

องค์การบริหารส่วนตำบลนาท่ามใต้  องค์กรภาคประชาชนและองค์กรพัฒนา

ภาคเอกชน ทำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี  สำหรับผู้สูงอายุมีการรวมตัวเป็น  

“ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาท่ามใต้” และมีกิจกรรม 3 ด้าน คือ การจัดสวัสดิการ

สำหรับสมาชิกชมรม  การส่งเสริมอาชีพและรายได้  และการเพิ่มศักยภาพ

ผู้สูงอายุและครอบครัว และในปี พ.ศ. 2556  รพ.สต.นาท่ามใต้  มีการจัดการ

ความรู้โดยการรวบรวมภูมิปัญญาด้านสุขภาพ เกี่ยวกับอาหารพื้นบ้าน

การรักษาโรคของหมอพื้นบ้าน และการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ

ต้นแบบ  ทำให้พื้นที่มีข้อมูลเพื่อนำมาพัฒนางานผู้สูงอายุในอนาคตต่อไป
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1. ความเป็นมา

	 สืบเนื่องจากสังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และมีแนวโน้มที่จำนวน

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  และปัจจุบันภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านมีการ

นำมาใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  ทำให้เกิดบทเรียนการส่งเสริม

สุขภาพและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ดี ดังนั้น ในปี พ.ศ. 2556 คณะผู้วิจัยได้รับ

การสนับสนุนจาก  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ในการศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและจัดทำชุดความรู้เกี่ยวกับสถานการณ์  

รูปแบบ และองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน  วิธีการศึกษาแบบเชิง

คุณภาพในพื้นที่ 4 ตำบล ใน 4 จังหวัด (จังหวัดเชียงราย จังหวัดเลย จังหวัด

สุพรรณบุรี  และ จังหวัดนครศรีธรรมราช)

2. ผลการศึกษา

	 สังคมไทยมีจำนวนผู้สูงอายุมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และผู้สูงอายุมีปัญหา

สุขภาพสำคัญ คือ โรคเรื้อรัง โรคที่มาจากความเสื่อมของร่างกาย และ

โรคอัมพฤกษ์ - อัมพาต  ปัจจุบันประเทศไทยมีแผนงานผู้สูงอายุ  ฉบับที่  2  

ตัวอย่างที่ 5

การจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
เพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

โดย ศ. (พิเศษ)  พญ.สมบูรณ์  เกียรตินันทน์ และคณะ  
คณะแพทย์ศาสตร์  (สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์)  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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(พ.ศ. 2545 – 2556) มีนโยบายการเตรียมความพร้อมเพื่อให้วัยสูงอายุมี

คุณภาพชีวิตทั้งในระดับครอบครัวและระดับชุมชน และยังมีการสนับสนุน

และการเคลื่อนไหวตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ  พ.ศ. 2546  อีกด้วย  

	 ในสังคมไทย มีการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพื้นบ้านและท้องถิ่นมา

ใช้ประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  มีการใช้ประโยชน์จากผักพื้นบ้าน  

อาหารพื้นบ้าน และการแพทย์พื้นบ้าน จากการศึกษาองค์ความรู้ของหมอ

พื้นบ้านจำนวน 26 คน ใน 4 พื้นที่ พบว่า หมอพื้นบ้านจำนวน 26 คน

จำแนกเป็น เพศชาย 19 คน และเพศหญิง 7 คน อายุเฉลี่ย 70 ปี มีการเรียน

วิชาจากบรรพบุรุษและพระสงฆ์  หากจำแนกเป็นกลุ่มหมอพื้นบ้านตามความ

ชำนาญในการรักษาโรคเป็น 4 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มหมอเป่า/หมอกระดูก

มีจำนวน 11  คน  วิธีการรักษาโรค คือ การเป่า  การใช้คาถา  และเข้าเฝือก

ไม้ประกอบกัน  ให้การรักษาอาการกระดูกหัก/แตก/ร้าว งูสวัด ตัวเหลือง/

ตาเหลือง (2) กลุ่มหมอสมุนไพร มีจำนวน 8 คน มีการใช้สมุนไพรด้วยการต้ม
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การต้มและใช้ไอจากสมุนไพร การกวาดยาสมุนไพร ใช้รักษาโรคนิ่ว ริดสีดวง

ทวาร  การดูแลสุขภาพหลังคลอด  โรคมะเร็ง  อาการอ่อนเพลีย-ทานข้าวไม่ได้  

ตาฝ้าฟาง  การปวดหลัง  (3)  กลุ่มหมอนวด  จำนวน  3  คน  มีการใช้การน

วดรว่มกบัประคบสมนุไพร  รกัษาอาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้  ปวดหลงั  ปวดเอว  

โรคอัมพฤกษ์  อัมพาต  (4)  กลุ่มหมอพิธีกรรม/หมอขวัญ/หมอเมื่อ (หมอดู)/

หมอไสยศาสตร์  จำนวน  4  คน  มีการใช้คาถาสู่ขวัญ/เรียกขวัญ  ของผู้ที่เกิด

อุบัติเหตุหรืออาจเกิดจากผีกระทำ  นอกจากนี้  ยังพบว่า  หมอพื้นบ้านเป็นผู้

สูงอายุที่ดูแลสุขภาพตนเองทั้งกายและใจ มีการรับประทานผักและผลไม้เป็น

หลัก รอบบ้านมีการปลูกผัก และประกอบอาหารรับประทานด้วยตนเอง 

มีการออกกำลังกาย และบางคนมีการรับประทานยาสมุนไพร เป็นยาอายุวัฒนะ

จากการศึกษาอาจสรุปได้ว่า ภูมิปัญญาพื้นบ้านสามารถนำมาประยุกต์ใช้ใน

ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านป้องกันโรค ด้านรักษาโรค และด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

สำหรับองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านยังไม่อาจกล่าวได้ว่า การรักษาโรคของ

หมอพื้นบ้านมีประสิทธิภาพชัดเจน ยังต้องศึกษาระดับลึกต่อไปในอนาคต

แต่สำหรับการนวดเพื่อรักษากลุ่มกล้ามเนื้อปวดเมื่อย น่าจะเป็นประเด็น

ความรู้ที่นำมาประยุกต์ใช้กับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  และอาจขยายผลโดย

การฝึกอบรมครอบครัวให้มีความรู้ด้านการนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใช้

ประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้

	 นอกจากนี้  คณะผู้วิจัย  มีข้อเสนอแนะ  ดังนี้  (1)  องค์กร/หน่วยงาน

ในพื้นที่ ประกอบด้วย องค์กรปกครองท้องถิ่นและโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำบล  ควรส่งเสริมให้ชุมชนและครอบครัวปลูกและใช้ประโยชน์จากผัก

พื้นบ้าน/อาหารพื้นบ้าน  ส่งเสริมการออกกำลังกายแบบพื้นบ้าน และสร้างให้

เกิดการเรียนรู้ ภูมิปัญญาของหมอพ้ืนบ้านกับผู้สนใจในชุมชน เพ่ือสร้างคุณค่า

และส่งเสริมความสัมพันธ์ในชุมชน  (2)  ภูมิปัญญาพื้นบ้านสามารถนำมา
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คดัเลอืกอย่างเหมาะสม  และประยกุต์ใชป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุ 

ท้ัง 4 มิติ คือ ด้านส่งเสริมสุขภาพ ด้านป้องกันโรค ด้านรักษาโรค และด้านฟ้ืนฟู

สมรรถภาพร่างกาย ส่วนหมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่จะมีความจำกัดด้านวินิจฉัยโรค

และประสิทธิภาพในการรักษาโรค  หากต้องการใช้ประโยชน์วงกว้าง จำเป็น

ต้องมีการเสริมความรู้ด้านการแพทย์เพื่อให้เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในอนาคต  

(3)  การสืบทอดองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้าน  หน่วยงานรัฐในพื้นที่อาจมีการ

ถอดบทเรยีนตรวจสอบความรูห้รอืพฒันาตอ่ยอดความรูเ้พือ่ใชป้ระโยชนต์อ่ไป

ในอนาคต
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	 (2)  แนวคิดและรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญา

พื้นบ้านด้านสุขภาพ

1. บริบททางสังคม

	 ตำบลนาแก้ว  เป็นชุมชนดั้งเดิมที่มีอายุกว่า  300  ปี  และเป็นชุมชน

กึ่งเมืองกึ่งชนบท  ภูมิประเทศเป็นที่ราบลุ่มเชิงเขาและอยู่เลาะเลียบด้าน

ตะวันตกของแม่น้ำวัง ภายในตำบลนาแก้ว มี “วัดพระธาตุจอมปิง”  

เป็นโบราณสถานสำคัญ  ซึ่งเป็นสถานที่สำหรับเยี่ยมชมงานพระธาตุอุโบสถ

และเป็นศูนย์กลางทางประเพณีในชุมชน  มีจำนวน  2,456  หลังคาเรือน

	 ตำบลนาแก้ว  ประกอบด้วยหมูบ่้าน  9  หมูบ่้าน  ชนดั้งเดิมเป็นชาวลัว๊ะ  

ต่อมามีคนพ้ืนเมืองอพยพเข้ามามากข้ึน และเป็นชุมชนท่ีมีความเช่ือเร่ืองผีปู่ย่า

และประเพณีพื้นเมืองล้านนาที่เข้มแข็ง  ในแต่ละปีในชุมชนจะมี  “พิธีผีปู่ย่า”  

4  ครั้ง  โดยที่ต้นตระกูลของหมู่บ้านจะเป็นผู้ประกอบพิธีกรรม  และยังมีงาน

ประเพณีประจำปีหลายงาน คือ งานบุญปีใหม่ ประเพณีเดือนสี่เป็ง ประเพณี

เดือนห้า งานข่วงผญ๋า ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีเดือนแปดเป็ง (งานประจำปี

ของวัดพระธาตุจอมปิง) ประเพณีเดือนยี่เป็ง งานกิ๋นสลาก ประชาชนร่วมมือ

ร่วมใจกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและองค์กรภายในชุมชน เตรียมงาน

และจัดงานอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะผู้สูงอายุจะชวนลูกหลานร่วมงานและ

เปน็ผูเ้ตรยีมงานอยา่งกระตอืรอืรน้  ในอดตี  ประชาชนมอีาชพีทำนาทำไร ่ เชน่  

ไร่ยาสูบ ไร่อ้อย ไร่ข้าวโพด และเล้ียงสัตว์ คร้ังต่อมาราวปี พ.ศ. 2525 ประชาชน

ตัวอย่างที่ 6

ตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง
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ในตำบลนาแก้วนิยมไปทำงานในประเทศกลุ่มตะวันออกกลาง  ทำให้สภาพ

เศรษฐกิจและความเป็นอยู่ในครอบครัวดีขึ้น ปัจจุบันประชาชนมีอาชีพหลัก  

คือ ทำนา และอาชีพรอง คือ การทำข้าวแต๋นและค้าขาย

	 ในตำบลนาแกว้  เปน็เขตปกครองทีร่บัผดิชอบโดย  เทศบาลตำบลนาแกว้  

และสถานบริการสาธารณสุขท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 2 แห่ง คือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสองแควใต้  (รพ.สต.บ้านสองแควใต้)  รับผิดชอบ  5  

หมู่บ้าน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจอมปิง (รพ.สต.จอมปิง)  

รับผิดชอบ 4 หมู่บ้าน เน่ืองจากตำบลนาแก้วเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีบทเรียนการส่งเสริม

ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในระหว่างปี พ.ศ.2551 – 2553 จาก สสส.  

และมูลนิธิสุขภาพไทย  (องค์กรพัฒนาเอกชนสาธารณประโยชน์)  ต่อมาในปี 

2556  รพ.สต.บ้านจอมปิง  ได้มีการจัดการความรู้ภายใต้  “โครงการส่งเสริม

การใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน” มีการศึกษาแลกเปลี่ยนภูมิปัญญาท้องถิ่นระหว่างหมอพื้นบ้านและ

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุต้นแบบเพื่อเป็นข้อมูลพื้นบ้านเพื่อการส่งเสริม

ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อผู้สูงอายุต่อไป

2. สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 ตำบลนาแก้ว มีผู้สูงอายุทั้งหมด จำนวน 1,934 คน จำแนกเป็น

เพศหญิง 1,026 คน และเพศชาย 908 คน และภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุสุขภาพดี  (ติดสังคม)  ส่วนกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดบ้านมี

จำนวน  10  คน  และกลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียงมีจำนวน  10  คน

	 จากรายงานข้อมูลปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุปี 2556 พบว่า 5 อันดับ

แรกของปัญหาสุขภาพ  คือ  โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  วัณโรคปอด  

โรคปอดอุดตันเรื้อรัง  และโรคหอบหืด
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3. แนวคิดและการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

	 รพ.สต.บ้านสองแควใต้ และรพ.สต.จอมปิง มีการจัดบริการสุขภาพ

แบบบรูณาการ  ครอบคลมุทัง้การสง่เสรมิสขุภาพ  การปอ้งกนัโรค  การรกัษาโรค  

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ  สำหรับการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นการบริการที่ผสม

ผสานการแพทย์แผนไทยร่วมในการบริการประชาชนด้วย  สำหรับการบริการ

สุขภาพผู้สูงอายุ รพ.สต. ทั้ง 2 แห่งมีบริการส่งเสริมการดูแลร่างกาย จิตใจ  

สังคม และจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ มีเป้าหมายให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและ

เป็นต้นแบบในชุมชน ภายใต้วิถีชีวิตทางวัฒนธรรมของชุมชน มีการบริการ

ผู้สูงอายุแบบช่องทางพิเศษ  มีบริการการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุเพื่อตรวจสุขภาพ

และเพิ่มความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุที่สำคัญ คือ  

การส่งเสริมและสนับสนุน “ชมรมผู้สูงอายุ  ตำบลนาแก้ว”  ทั้งนี้โดยเป็นการ

รว่มมอืกนัทำงานขบัเคลือ่นงานผูส้งูอายรุะหวา่งหนว่ยงานสาธารณสขุในพืน้ที ่ 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (เทศบาลตำบลนาแก้ว) โรงเรียนภาคีและเครือข่าย

ในชุมชน
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4. แนวคิดและแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 เทศบาลตำบลนาแก้ว ร่วมมือกับ รพ.สต.บ้านสองแควใต้ และรพ.สต.
จอมปิง  สนับสนุนและส่งเสริมการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ  เป้าหมายคือ  
ผู้สูงอายุสุขภาพดี  และมีวิถีชีวิตสอดคล้องกับวัฒนธรรมและใช้ประโยชน์จาก
ภูมิปัญญาท้องถิ่น  สามารถเป็นต้นแบบของการดูแลสุขภาพสำหรับประชาชน
ในชุมชนได้ เทศบาลตำบลนาแก้วมีการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ
และการส่งเสริมอาชีพและรายได้ และมีการสนับสนุนด้านสุขภาพผ่านกองทุน
หลักประกันสุขภาพตำบล (สปสช.)  และได้รับการสนับสนุนด้านภูมิปัญญา
ท้องถิ่น/หมอเมือง จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ

สสส.) ด้วย

	 สำหรับกลไกการขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุของภาคประชาชนมีการ
ทำงานผ่าน “ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาแก้ว” ชมรมผู้สูงอายุตำบลนาแก้ว มีสมาชิก
จำนวน  1,825  คน  บรกิารและดำเนนิงานโดย  “คณะกรรมการชมรมผูส้งูอาย”ุ  
และในแต่ละหมู่บ้าน (หมู่ท่ี 1 – หมู่ท่ี 9) มีประธานและคณะกรรมการผู้สูงอายุ
ประจำหมู่บ้าน  ชมรมผู้สูงอายุมีการดำเนินงานด้านสังคมและด้านประเพณี
วฒันธรรมอยา่งตอ่เนือ่ง  ในป ีพ.ศ.2555 – 2556  มปีฏทินิกจิกรรมของชมรมฯ  
10  กจิกรรมสำคญั  คอื  พธิบีญุปใีหม ่ ประเพณเีดอืนสีเ่ปง็  ประเพณเีดอืนหา้เปง็  
งานข่วงผญ๋า ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีเดือนแปดเป็ง ประเพณีสรงน้ำธาตุ
วัดดอยเงิน งานธรรมะสบายใจ งานก๋ินสลาก และงานธรรมะสัญจร งานเหล่าน้ี
บางงานเป็นงานประเพณีสำคัญ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ชวนลูกหลานเตรียมงาน
และรว่มงานหมูบ่า้น  ตวัอยา่งเชน่  “งานประเพณเีดอืนสีเ่ปง็”    ประเพณสีงกรานต ์ 
งานประเพณีเดือนแปดเป็ง เป็นต้น นอกจากนี้ เทศบาลตำบลนาแก้วร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐในท้องถิ่น ยังมีการสนับสนุนกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
หลายด้าน ประกอบด้วย การจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนหลาย
กิจกรรม การจัดสวัสดิการออมบุญวันละบาท การส่งเสริมอาชีพและรายได้ 

(เช่นการบริการสุขภาพของหมอเมือง  งานจักสาน  งานหัตถกรรม
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5. บทเรียนการจัดการความรู้และส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้าน  (การแพทย์ล้านนา)

	 ตำบลนาแก้ว เป็นพ้ืนท่ีท่ีมีความสนใจและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านในท้องถิ่นมาหลายปี  เนื่องจากในพื้นที่มีหมอพื้นบ้าน  (หมอเมือง)  มี

ประสบการณ์และภูมิปัญญาด้านสุขภาพ และมุ่งหมายจะใช้ประโยชน์จาก

ภูมิปัญญาดูแลสุขภาพประชาชนในท้องถิ่น ประกอบกับหน่วยงานภาครัฐ

สนใจและสนับสนุนกิจกรรมของหมอเมืองอย่างต่อเนื่อง และยังมีหน่วยงาน

ภายนอกให้การสนับสนุนอีกด้วย ทำให้ตำบลเป็นพื้นที่ที่มีการศึกษาและ

การใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในการดูแลรักษาสุขภาพ

ของประชาชนในท้องถิ่น

	 ระยะเร่ิมต้น กลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความรู้ด้านภูมิปัญญาท้องถ่ินในด้านอบรม

สมุนไพร จำนวน 5 คน รวมตัวกันและเปิดบริการอบสมุนไพรเพื่อบำบัด

อาการปวดเมือ่ย  ปวดหวัใหก้บัชาวบา้นในชมุชน  โดยสรา้งเปน็หอ้งอบสมนุไพร  

1  ห้อง  ภายในบริเวณวัดพระธาตุจอมปิง  อย่างไรก้อตาม  คนในชุมชนเห็นว่า  
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สถานที่ไม่เหมาะสมเพราะผู้หญิงนุ่งผ้าถุงแบบกระโจมอกภายในวัด จึงปรึกษา

กันเพื่อปรับย้ายสถานที่ใหม่  นอกจากนี้  หมอพื้นบ้านหรือหมอเมือง  

มักมีการรวมกลุ่มกัน  และยังมีหน่วยงานภายในและภายนอกเข้ามาสนับสนุน

การทำงานเพือ่สง่เสรมิการแพทยพ์ืน้บา้น  ประกอบดว้ย  เทศบาลตำบลนาแกว้  

รพ.สต.บ้านจอมปิง รพ.สต.บ้านสองแควใต้ กศน.อำเภอเกาะคา และมูลนิธิ

สุขภาพไทย (ภายใต้การสนับสนุนงบประมาณของ สสส.) การทำงานของกลุ่ม

หมอพื้นบ้านจึงมีความเข้มแข็งและบริหารจัดการงานการแพทย์พื้นบ้านใน

รูปแบบ “ศูนย์ดูแลสุขภาพพื้นบ้านพระธาตุจอมปิง”

	 ศนูยด์แูลสขุภาพพืน้บา้นพระธาตจุอมปงิ  (www.comse./pru.ac.th//)  

เปิดทำการอย่างเป็นทางการ ในปี พ.ศ. 2550 ย้ายมาจากในวัดพระธาตุจอมปิง

มาตั้งอยู่บริเวณที่ทำงานเก่าของ  อบต.นาแก้ว  ซึ่งอยู่บริเวณด้านข้างของวัด

พระธาตจุอมปงิ  เปน็ศนูยด์แูลสขุภาพพืน้บา้นของชมุชน  และเปน็ทีพ่ึง่พายาม

เจบ็ปว่ยของชมุชน  มกีารบรกิารแบบอบอุน่ใกลช้ดิและสอดคลอ้งกบัวถิชีมุชน  

ศูนย์ฯ ได้รับการสนับสนุนจากเทศบาลตำบลนาแก้ว  (กองทุนหลักประกัน

สุขภาพเทศบาลตำบลนาแก้ว) สถาบันผญาสุขภาพล้านนา จังหวัดลำปาง  

และมูลนิธิสุขภาพไทย ศูนย์ฯ มีการเปิดบริการอย่างต่อเนื่อง แต่มิได้เปิด

บริการทุกวัน โดยเฉพาะในช่วงทำงานเกษตร (เกี่ยวข้าว, ทำสวน) หรือช่วง

งานบุญประเพณีจะหยุดบริการเนื่องจากหมอพื้นบ้านมีภารกิจอื่น  และศูนย์ฯ

ได้รับรางวัลชุมชนภูมิปัญญา 1 ใน 4 ชุมชนของจังหวัดลำปาง ในงานการ

แพทย์พื้นบ้านนานาชาติ  จังหวัดเชียงใหม่

	 ปัจจุบัน  หมอเมืองรุ่นเก่าและรุ่นใหม่มีการรวมตัวและกำหนดแนวทาง

การทำงานการแพทย์พื้นบ้านร่วมกัน  มีการประชุมปรึกษาหารือ และเปลี่ยน

ความรู้ พัฒนางานและแก้ไขปัญหาร่วมกัน ทำให้เกิดการพัฒนางานและ

ทำงานเป็นทีม มีความเข้มแข็งและสามารถบริการสุขภาพในชุมชนหลายด้าน
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	 กิจกรรมการบริการด้านการแพทย์พื้นบ้านที่ศูนย์ฯ ในปัจจุบัน มีหมอ

พื้นบ้าน  16  คน  ประกอบด้วย  หมอนวดแผนไทย  5  คน  หมอยาสมุนไพร 

(ยาเมือง) 5 คน และหมอเป่า 6 คน มีการบริการ 5 ด้าน คือ (1) การบริการ

การนวดและการประคบสมุนไพร  มีทั้งการนวดเพื่อสุขภาพ  (นวดคลายเส้น)  

และการนวดบำบัดอัมพฤกษ์ อัมพาต  สำหรับการนวดเพื่อสุขภาพเป็นการ

นวดเพื่อบรรเทาอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ และประคบสมุนไพรร่วมด้วย  

ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ส่วนการนวดเพื่อบำบัดอัมพฤกษ์ อัมพาต

มี  2  ลักษณะ  คือ  แบบที่กล้ามเนื้ออ่อนแรง (ไม่มีแรง)  และแบบกล้ามเนื้อ

แข็งเกร็ง จะมีเทคนิคการนวดที่แตกต่างกัน  และยังมีการออกหน่วยให้บริการ

การนวดในงานประเพณี  หรืองานนิทรรศการในท้องถิ่นให้กับประชาชน และ

นักท่องเที่ยวที่มาเที่ยวพระธาตุจอมปิงด้วย (2) การบริการดูแลสุขภาพ

แม่ก๋ำเดือน (หญิงหลังคลอด เป็นการดูแลหญิงหลังคลอดด้วยการอบสมุนไพร  

การอบ การอาบ การประคบสมุนไพร การใช้สมุนไพรของท้องถิ่น กลุ่มหมอ

เมืองมีการจัดองค์ความรู้ โดยมีการรวบรวมและจัดทำเป็น  “ชุดองค์ความรู้

การดูแลสุขภาพแม่ก๋ำเดือน” เป็นการทำงานร่วมกันระหว่างกลุ่มหมอเมือง  

และบุคลากรด้านสุขภาพของ รพ.สต. เพื่อรวบรวมและพัฒนาเป็นองค์ความรู้

ร่วมกัน  ระหว่างภูมิปัญญาแม่ก๋ำเดือนของหมอเมือง  และการแพทย์แผนใหม่  
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และส่งเสริมการดูแลสุขภาพแม่หลังคลอดร่วมกัน  เป็นการปรับประยุกต์ใช้

ภูมิปัญญาท้องถ่ินให้เหมาะสมกับยุคสมัย และหลีกเล่ียงความรู้ท่ีมีความขัดแย้ง

กับความรู้ทางวิทยาศาสตร์ และเป็นการขยายองค์ความรู้สาธารณะวงกว้าง 

ชุดองค์ความรู้นี้ถูกพัฒนากลายเป็นคู่มือส่งเสริมสุขภาพแม่หลังคลอดร่วมกัน

ต่อไป  (3) การแช่เท้าด้วยสมุนไพร เป็นการแช่เท้าเพ่ือบรรเทาอาการเม่ือยล้า

ของเท้า  หลังจากเดินหรือทำงานทั้งวัน  โดยวิธีแช่เท้าด้วยน้ำสมุนไพรอุ่น  (4)  

การดูแลรักษาจิตใจ การดูแลสุขภาพจิตใจด้วยการเป่าและคาถา บางครั้งก็ใช้

สมนุไพรทีส่บืทอดจากบรรพบรุษุรว่มดว้ย  เพือ่การรกัษาแผลเรือ้รงั  แผลไฟไหม ้ 

ผดคันจากแมลงกัดต่อย  เคล็ดยอกตามร่างกาย  (5) การจำหน่ายยาสมุนไพร

พื้นบ้าน มีทั้งสมุนไพรแห้ง และผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร ได้แก่ ลูกประคบ  

ยาต้มสมุนไพร  (ยาผงเหลือง  ยาต้มแก้เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  ยาดำ

แก้ปวดท้อง  ยาขี้ผึ้งคลายเส้น  ยาน้ำมันนวด  ยาชูรสสมุนไพร  แหล่งวัตถุดิบ

ทีน่ำมาปรงุยาสมนุไพรเหลา่นีม้าจากในทอ้งถิน่  ทัง้ในปา่  บรเิวณภายในชมุชน  

และในบ้านหมอเมือง  ยาสมุนไพรที่ได้จากป้า  มี  ยานมแม่ม่าย  ไม้ฝาง  มะตูม  

ปังกี  เดาหลวง  ฮ่อสะปายควาย  ส่วนยาสมุนไพรที่ปลูกไว้ใช้ในบริเวณบ้านมี

ตะไคร้ มะกรูด ข่า ขมิ้น ฟ้าทะลายโจร มะรุม ผักขม กระชาย ไพล เป็นต้น  

	 นอกจากนี้ กลุ่มหมอเมืองยังมีการเดินป่าสำรวจสมุนไพร เพื่อเก็บ

ตัวยาสมุนไพรและแลกเปลี่ยนความรู้สมุนไพรระหว่างกันกับผู้ที่สนใจ และมี

การสืบทอดองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน มีการแปลและคัดลอกความรู้

การแพทยพ์ืน้บา้นจาก  ตำราพบัสาเพือ่ถา่ยทอดไปสูค่นในชมุชนและผูท้ีส่นใจ  

เพื่อให้เกิดการตระหนักถึงคุณค่าภูมิปัญญา  และนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป

	 นอกจากการจัดการความรู้และส่งเสริมการใช้การแพทย์พื้นบ้านแล้ว  

รพ.สต.ยังได้ร่วมกับชมรมผู้สูงอายุ ศึกษาและคัดเลือกผู้สูงอายุต้นแบบ ได้รับ

การดูแลโดยลูกหลานและชุมชน มีการปลูกผักรับประทานเอง บ้านเรือนสะอาด
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และเป็นระเบียบ อาหารท่ีรับประทานเป็นประจำ คือ ผัก และทานกล้วยน้ำว้า

เป็นประจำ  ไม่รับประทานของมัน  มีการออกกำลังกายด้วยการยืดเหยียด

กล้ามเนื้อ การปลูกผัก และบางครั้งมีการเข้าป่าหาสมุนไพรกับเพื่อนในชมรม

ผูส้งูอาย ุ ดแูลจติใจดว้ยการไหวพ้ระและสวดมนตท์กุวนั  บางครัง้ยงัมกีารฟงัธรรม  

ฝึกสมาธิ และเป็นผู้ที่อารมณ์ดี ไม่ทุกข์ร้อนหรือเคลียดกับเรื่องครอบครัว

ชีวิตมีเงินออมและเงินเพื่อใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน และมีสิทธิด้านสุขภาพ

สำหรับผู้สูงอายุ

	 จากสถานการณ์ท้ังหมดเห็นได้ว่า

ตำบลนาแก้ว เป็นชุมชนดั้งเดิมที่มี

ความตระหนักในคุณค่าของภูมิปัญญา

ท้องถิ่น และมีบทเรียนการทำงานทั้ง

ด้านผู้สูงอายุและการส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นชุมชนท่ีสามารถ

เสริมพลังทั้งภายในและภายนอกเข้า

มาร่วมมือกันในการจัดการความรู้และ

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ประโยชน์จาก

ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านต่อสุขภาพ

ของคนในและนอกชุมชน  ทำให้ชุมชน

มีความเข็มแข็งและสามารถถ่ายทอดภูมิปัญญาสู่ชุมชนได้อีกทางหนึ่ง ก่อให้

เกิดเป็นตัวอย่างที่น่าสนใจสำหรับการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญาร่วมกัน

ระหว่างภาครัฐและภาคประชาชน
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1. บริบททางสังคม

	 บา้นสระโคล ่ (หมูท่ี ่7 และหมูท่ี ่ 10)  ตัง้อยูใ่นตำบลหวัรอ  (ตำบลหวัรอม ี 

12 หมู่บ้าน) และอยู่ในเขตรับผิดชอบของ “โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบา้นสระโคล”่  (รพ.สต.บา้นสระโคล)่  เขตรบัผดิชอบมทีัง้หมด  6  หมูบ่า้น  

มีจำนวนประชากรทั้งหมด 9,874 คน 3,115 หลังคาเรือน และมีประชากร

สูงอายุรวมทั้งหมด 1,170 คน (ร้อยละ 11.84) อาจกล่าวได้ว่า ตำบลหัวรอ

เริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ  

	 ตำบลหัวรอเป็นพื้นที่ราบลุ่ม ริมฝั่งแม่น้ำน่าน และอยู่ห่างจากอำเภอ

เมืองพิษณุโลกประมาณ 5 กิโลเมตร พื้นที่เหมาะกับเกษตรกรรม โดยเฉพาะ

การทำนาและการทำประมง แต่ก็ประสบปัญหาภัยแล้งและน้ำท่วมเป็นประจำ

ตัวอย่างที่ 7

ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก
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ประชากรส่วนใหญ่ภายในตำบลหัวรอ เป็นคนท้องถิ่น มีอาชีพเกษตรกรรม  

(ร้อยละ 50) ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ (ร้อยละ 25) พนักงานภาคเอกชน รับจ้าง

ทั่วไป และธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 25) อาจกล่าวได้ว่าตำบลหัวรอเป็นสังคม

กึ่งเกษตรกรรมกึ่งอุตสาหกรรม กึ่งเมืองกึ่งชนบท แบ่งการปกครองเป็น 12  

หมู่บ้าน มี “เทศบาลตำบลหัวรอ” เป็นองค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน เป็นหน่วยงาน

รับผิดชอบ  ภายใต้ตำบลหัวรอมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 2 แห่ง  คือ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหัวรอ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน

สระโคล่

2. สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

	 ภายในพืน้ทีร่บัผดิชอบ  6  หมูบ่า้น  รพ.สต.บา้นสระโคล ่ มขีอ้มลูรายงานวา่  

พื้นที่มีผู้สูงอายุ  1,170  คน  จำแนกเป็นเพศชาย  560  คน  เพศหญิง  610  

คน  ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายจุำแนกเปน็  3  กลุม่  คอื   (1)  กลุม่ผูส้งูอายตุดิสงัคม  

จำนวน  1,154  คน  (2)  กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน  จำนวน  14  คน  และ  (3)  

ผู้สูงอายุติดเตียง  2  คน  สำหรับผู้สูงอายุติดบ้านและติดเตียง  จำนวน  16  

คน  มีภาวะอัมพาต  ความพิการ  เบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  

และข้อเข่าเสื่อม  นอกจากนี้  จากสถิติการป่วยพบว่า  โรคความดันโลหิตสูง  

221  คน  โรคเบาหวาน  181  คน  และโรคมะเร็ง  15  คน  โรคถุงลมโป่งพอง  

16  คน  และอื่น ๆ 

	 จากการเยี่ยมบ้านของทีมสหวิชาชีพ  พบว่า  ผู้สูงอายุบางคนมีคุณภาพ

ชีวิตแย่ลง เนื่องจากผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยและเป็นกลุ่มติดเตียง ช่วยเหลือ

ตนเองไม่ได้  และถูกละเลยจากครอบครัวและบุตรหลาน  เนื่องจากครอบครัว

ต้องด้ินรนทำมาหากิน ทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีไม่ถูกต้อง ไม่ได้รับการฟ้ืนฟู

สภาพร่างกาย  ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

160

3. แนวคิดและการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

	 จากการที่ รพ.สต.บ้านสระโคล่ จำแนกผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม การบริการ

จงึสง่เสรมิและสนบัสนนุกจิกรรมสง่เสรมิสขุภาพและบรกิารการดแูลรกัษาโรค

ตามภาวะสุขภาพของกลุ่มผู้สูงอายุ

	 กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือ

ตนเองและช่วยเหลือผู้อื่นได้  ผู้สูงอายุบางคนอาจมีโรคประจำตัว  แต่สามารถ

ควบคุมโรคและดูแลสุขภาพตนเองได้ดี มีศักยภาพและสามารถเข้าร่วมกับ

กิจกรรมของสังคมและของชุมชนได้  หัวใจสำคัญของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  

คือ การบริการด้านส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ตลอดจนการดูแลรักษา

และการควบคุมโรคเรื้อรัง เนื่องจากผู้สูงอายุบางส่วนจะมีโรคเรื้อรัง จึงเป็น

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามเฝ้าระวังตนเอง  ตลอดจนการเสริมพลัง

การดูแลตนเองเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความสุข  สนุก  และมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง  

พรอ้มไปกบัการเสรมิพลงัครอบครวัของผูส้งูอายแุละชมุชน  เพือ่ใหเ้ขา้ถงึคณุคา่  
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บทบาท และสิทธิของผู้สูงอายุในชุมชน ทีมงานสหวิชาชีพของ รพ.สต.

บา้นสระโคล ่ จะรว่มมอืกบัชมรมจติอาสา  ชมรมผูส้งูอาย ุ และหนว่ยงานภาครฐั  

ได้แก่ เทศบาลตำบลหัวรอ การศึกษานอกโรงเรียน โรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก เป็นต้น จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประจำทุกเดือน  

กิจกรรมมีหลายลักษณะ คือ กิจกรรมการเตรียมตนเองสู่วัยผู้สูงอายุ การบริการ

ในศูนย์พัฒนาการสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ  การบริการในศูนย์บริการผู้สูงอายุ  

การเสรมิสรา้งโอกาสใชค้วามรูแ้ละประสบการณข์องผูส้งูอายเุพือ่ทำประโยชน์

ต่อชุมชนและสร้างรายได้การส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมพัฒนาที่อยู่อาศัย

สำหรับผู้สูงอายุ

	 กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน  (Home Bound Elder)  สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้  

มภีาวะสขุภาพกายและจติใจที ่เสือ่มถอยตามวยั  และสว่นใหญผู่ส้งูอายจุะมโีรค  

หนึ่งหรือหลายโรค  อาจจะพิการหรือทุพพลภาพบางส่วน  ต้องการความช่วย

เหลือในชีวิตประจำวันหรือช่วยเหลือตนเองได้บ้าง  โรคประจำตัวที่สำคัญ  คือ  

กลุ่มอาการเมตาบอลิก  (Metobolie  Syndrome)  ตัวอย่างเช่น  โรคอ้วน  

โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง  ความจำเสื่อม  

อัมพาต เป็นต้น การบริการสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน มีนโยบายการบริการ

สุขภาพเชิงรุกและผสมผสานท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบำบัด

รักษา และการฟื้นฟู ภายใต้การทำงานของสหวิชาชีพ (พยาบาล นักกายภาพ

บำบัด แพทย์แผนไทย ทันตาภิบาล จิตอาสา และเจ้าหน้าที่เทศบาลตำบล)

และเชื่อมโยงกับหลายภาคี  (ภาครัฐ  ภาคเอกชน  และภาคชุมชน) ในชุมชน

ท้องถิ่น  ได้แก่ เทศบาลหัวรอ กศน.หัวรอ บริษัทไทยแอโรว์ หมู่บ้านจัดสรร 

ชมรมจิตอาสา ชมรมผู้สูงอายุ ชมรม อสม.  และเชื่อมโยงกับโรงพยาบาล

แม่ข่าย  คือ  โรงพยาบาลศูนย์พุทธชินราชพิษณุโลก
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	 สำหรับการบริการสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การบริการ

สุขภาพเชิงรับ  และการบริการเชิงรุก  (การเยี่ยมบ้านและส่งเสริมดูแลสุขภาพ

ที่บ้าน)  การบริการสุขภาพที่ รพ.สต.บ้านสระโคล่  มีการจัดบริการในรูปแบบ

คลินิคผู้สูงอายุ คลินิคโรคเรื้อรัง และคลินิคโรคทั่วไป นอกจากนี้ ยังมีการ

พฒันาบรกิารการฟืน้ฟสูมรรถภาพรา่งกายของผูส้งูอายใุนลกัษณะ “ศนูยฟ์ืน้ฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ รพ.สต.บ้านสระโคล่” อันเป็นการบริการของ

สหวิชาชีพ โดยร่วมมือกับโรงพยาบาลศูนย์พุทธชินราชพิษณุโลก และภาค

กลุ่มในท้องถิ่น และในปี พ.ศ. 2557 รพ.สต.บ้านสระโคล่ พัฒนาและก่อสร้าง

อาคารเปน็ “ศนูยส์ง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอายเุพือ่การดแูลผูส้งูอายใุนชว่งกลางวนั  

(Day Care Center)” โดยได้รับการสนับสนุนการก่อสร้างอาคารจากเทศบาล

ตำบลหัวรอ โดยจะทำให้บริการสุขภาพของผู้สูงอายุมีคุณภาพมากขึ้น ส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ” พัฒนาเพื่อ

บริการการดูแลสุขภาพกายและจิตใจของผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิดและมีคุณภาพ

มากขึ้น  โดยดำเนินการในรูปแบบบริการช่วงกลางวัน  (Day Care) ภายใต้

ความร่วมมือของภาคส่วนในชุมชนท้องถิ่น
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	 กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง (Bed Bound Elder) ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีภาวะ

เจ็บป่วยและต้องการการดูแลอย่างสูง ทั้งการดูแลในชีวิตประจำวันและการ

ดูแลสุขภาพอย่างใกล้ชิด  รพ.สต.บ้านสระโคล่  มีแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ

บูรณาการเช่นเดียวกับผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ภายใต้ความร่วมมือของครอบครัว

และภาคสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงมีความจำเป็นต้องเฝ้าระวังและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน ให้การบำบัดฟื้นฟูสภาพและป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควร เป้าหมาย คือ ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสงบ

สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้ หากผู้สูงอายุ

ไม่มีผู้ดูแลหรือครอบครัวประสบความยากลำบาก รพ.สต.บ้านสระโคล่ จะ

ประสานความร่วมมือและร่วมทำงานกับภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน

ในพื้นที่ ผู้ดูแลหลัก คือ ทีมสุขภาพของ รพ.สต.บ้านสระโคล่ อสม.และชมรม

จิตอาสา  และประสานงานกับหน่วยงานในพื้นที่

4. แนวคิด  กลไก  และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

	 4.1		 แนวคดิการพฒันาคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ เปา้หมายของการพฒันา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คือ การสร้างความมั่นคงทางสังคมแก่ผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุมีสิทธิได้รับการคุ้มครอง การส่งเสริมและการสนับสนุนด้านสวัสดิการ  

ได้แก่ ด้านเบี้ยยังชีพ ด้านฌาปนกิจสงเคราะห์ ด้านบริการสุขภาพ และการ

เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  เป็นต้น

	 4.2  	กลไกการขบัเคลือ่นงานผูส้งูอาย ุ จากการที ่รพ.สต.บา้นสระโคล ่ 

ให้ความสำคัญกับการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  

โดยการเสริมสร้างความเข้มแข็งและการรวมกลุ่มผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้

เครือข่ายภาคีในท้องถิ่นมีส่วนสนับสนุนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ

ในปี พ.ศ. 2549 ผู้สูงอายุซึ่งรวมตัวและจัดตั้งเป็น “ชมรมผู้สูงอายุของ
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รพ.สต.บ้านสระโคล่” เพื่อส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุให้ดำรงชีวิตอย่างมี

ความสุข ทั้งทางร่างกายและจิตใจ มีการช่วยเหลือและส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม มีการกำหนดวัตถุประสงค์ คุณสมบัติของสมาชิก

และคณะกรรมการ นอกจากนี้ รพ.สต.บ้านสระโคล่ ยังมีแนวทางการทำงาน

แบบมสีว่นรว่มกบัภาคสว่นราชการ  ภาคเอกชน  และภาคประชาชนในทอ้งถิน่  

เพื่อร่วมกันดูแลทุกข์และสุขของผู้สูงอายุ  

	 4.3		 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ระยะที่ผ่านมา  รพ.สต.

บ้านสระโคล่  มีการจัดกิจกรรมหลากหลาย  ลักษณะเพื่อสร้างความสุข  

ความสนุก  และสุขภาพที่ดีให้กับผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง  กิจกรรมสำคัญ  คือ  

การตรวจสขุภาพผูส้งูอาย ุ การปฏบิตัสิมาธ ิ การสวดมนตแ์ละการสนทนาธรรม  

การออกกำลังกาย  (ด้วยเทคนิคการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  การฝึกด้วยไม้พลอง  

การฝกึทา่ฤ ษดีดัตนเอง การฝกึทา่นกกระยาง)  กจิกรรมนนัทนาการ  นอกจากนี ้ 

ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นยังมีการส่งเสริมและสนับสนุนงานผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง  ตัวอย่างเช่น  เทศบาลตำบลหัวรอ  สนับสนุนเบี้ยยังชีพและกิจกรรม

ชมรมผู้สูงอายุ กศน.หัวรอ  ส่งอาจารย์มาเป็นวิทยากรให้ความรู้และส่งเสริม

ประเพณีวัฒนธรรมชุมชนร่วมกับผู้สูงอายุ อบจ.พิษณุโลกสนับสนุนงบประมาณ

การจดังานประเพณขีองผูส้งูอาย ุ ภาคเอกชนและภาคประชาชน  (ชมรมจติอาสา  

ชมรม อสม. และผู้นำท้องถิ่น) สนับสนุนส่งเสริมและช่วยเหลือการทำงาน

เก่ียวกับผู้สูงอายุหลายด้าน เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีความเข้มแข็ง มีพลังและมีความสุข

5. บทเรียนการจัดการและส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถ่ินสำหรับผู้สูงอายุ

	 5.1		 บทเรียนการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น  ระยะที่ผ่านมา  รพ.สต.

บ้านสระโคล่  ตระหนักถึงคุณค่าของภูมิปัญญาท้องถิ่น  และในชุมชนมีหมอ

พื้นบ้านและปราชญ์ที่มีความรู้และประสบการณ์ที่เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่น
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หลายด้าน รพ.สต.จึงมีแนวคิดสนับสนุนให้หมอพื้นบ้าน/ปราชญ์ชาวบ้าน

มีกิจกรรมการรวมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดภูมิปัญญาที่ตนเอง

มีประสบการณ์ให้กับสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มีการ

ถ่ายทอดสู่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย

	 (1) 	 การนวด  ผู้สูงอายุมีร่างกายเสื่อมถอยและมักมีปัญหาปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นเป็นประจำ รพ.สต.บ้านสระโคล่ จึงส่งเสริมให้หมอ

พื้นบ้าน/ปราชญ์ชาวบ้าน  ถ่ายทอดการนวดเพื่อการดูแลตนเองให้กับสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุ  อันจะช่วยให้ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพตนเองและลดการใช้ยาแผน

ปัจจุบันที่ไม่จำเป็นได้

	 (2)		 ยาสมุนไพร  ในท้องถิ่นมีสมุนไพรที่หาง่าย  รพ.สต.บ้านสระโคล่  

จึงส่งเสริมและสนับสนุนหมอพื้นบ้าน/ปราชญ์ชาวบ้าน  เป็นวิทยากรถ่ายทอด

ความรู้ด้านสมุนไพรสู่ผู้สูงอายุ  ทำให้ภูมิปัญญาด้านสมุนไพรไม่สูญหายไปจาก

ชุมชน

	 (3)		 เพลงพื้นบ้าน ในชุมชนหมอพื้นบ้าน/ปราชญ์ชาวบ้าน มีการ

ร้องเพลงพ้ืนบ้าน เช่น เพลงฉ่อย เพลงอีแซว เพลงแหล่ทำขวัญนาคฯ การส่งเสริม

ให้ปราชญ์ชาวบ้านถ่ายทอดเพลงพ้ืนบ้านสู่ผู้สูงอายุ จะทำให้ผู้สูงอายุมีความสุข

สนกุสนานและมสีขุภาพจติทีด่ ี ทัง้ยงัเปน็การคงคณุคา่ของเพลงพืน้บา้นใหอ้ยู่

ในชุมชนด้วย

	 (4)		 ภูมิปัญญาด้านหัตถกรรมพื้นบ้าน  ปราชญ์ชาวบ้านบางท่าน

มีความรู้และและประสบการณ์ด้านการทำดอกไม้จัน การจักสาน กระบุง/

ตะกร้า/ข้องจากไม้ไผ่  ในชมรมผู้สูงอายุมีการส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพ

ผู้สูงอายุในการใช้ภูมิปัญญาสร้างอาชีพและรายได้  มีการรวมตัวของผู้สูงอายุ

ในหมู่บ้าน  การถ่ายทอดความรู้และจัดจำหน่ายผลิตภัณฑ์พื้นบ้าน  ทำให้ผู้สูง

อายุมีรายได้และสืบทอดภูมิปัญญาด้านจักสานให้อยู่ในชุมชนต่อไป
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	 นอกจากนี้ยังมีการประสานความร่วมมือกับองค์กรในท้องถิ่นให้การ

สนับสนุนการรวมกลุ่มของหมอพื้นบ้าน/ปราชญ์พื้นบ้าน เพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่นระหว่างกัน อันเป็นการอนุรักษ์และสืบทอดองค์

ความรู้ให้อยู่ในชุมชนต่อไป

	 5.2  	การศึกษาและจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ  

ในปี พ.ศ. 2556 รพ.สต.บ้านสระโคล่ ได้ร่วมมือกับสำนักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ดำเนินงานศึกษา

ข้อมูลของหมอพื้นบ้าน จำนวน 13 คน ผู้สูงอายุต้นแบบและบุคคลที่มี

ภูมิปัญญาท้องถิ่น  จำนวน  24  คน

	 จากการศึกษาหมอพื้นบ้านทั้งหมด 24 คน จำแนกเป็น หมอพ่น 13 คน  

หมอนวด 4 คน หมอยาสมุนไพร 2 คน หมอดู 2 คน หมอพิธีกรรม (พิธีตั้ง

ศาลพระภูมิ/พิธีขันหมาก/พิธีเรียกขวัญนาค)  2  คน  และหมอกระดูก  1  คน  

สำหรับหมอพ่น  13  คน  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  อายุมาก (60 – 80 

ปขีึน้ไป)  และมอีาชพีเกษตรกร  เรยีนวชิามาจากบรรพบรุษุ  ญาตแิละพระสงฆ ์ 

มีศักยภาพและความสามารถในการรักษาอาการป่วย  ได้แก่  ปราบ/ปราบเส้น 

(อาการปวด ชา เสียว บริเวณกล้ามเนื้อที่ แขน ขา เข่า หรือข้อมีลักษณะ

งอไม่เข้า เหยียดไม่ออก) (ผี)ปลวก (มีเหตุมาจากผีปลวก อาการปวดบวม  

ร้อนที่บริเวณขา  แขน  หรือหัวเข่า  มีลักษณะขาแข็ง  ยกไม่ขึ้น)  งูสวัส  

ไฟลามทุ่ง  ขยุ้มตีนหมา  ฝีคางทูม/ฝีหัวขาด  ลมพิษ  บาดทะยัก  ระดูทับไข้/

ไข้ทับระดู  ตะปูตำ  ปลาดุก/ตะขาบ/ปลา/แมงป่อง ต่อยหรือตำ  ดับพิษไฟ  

รำมะนาด อีสุกอีใส โรคท้องมาน  โรคเด็ก-ชัก  ลมกำเนิด  ตาแดง นอกจากนี้

หมอพื้นบ้านบางคนเป็นส่วนน้อย  ยังมีความสามารถในการตั้งศาลพระภูมิ  

การตั้งเสาเอก/เสาโท  การดูสายมือ  การดูดวง  การอาบน้ำมนต์  และการ

สะเดาะเคราะห/์ตอ่ชะตา  หมอพน่ใชว้ธิพีน่ผสมผสานกบัการใชค้าถา  นำ้มนต ์ 
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หรือน้ำมันสมุนไพรในการดูแลรักษาผู้ป่วย และหมอพื้นบ้านจะมีแบบแผน

การปฏิบัติตนเองหรือข้อห้าม และการบูชาครูเมื่อผู้ป่วยหายจากความ

เจ็บป่วยแล้ว มีการส่งขันธ์ข้าวให้หมอพื้นบ้าน และมีหมอพื้นบ้าน 1 คน

เลิกรักษาผู้ป่วยแล้ว ส่วนหมอนวดจำนวน  4  คน  พบว่า  ส่วนใหญ่เป็นหญิง

อายุค่อนข้างมาก  เรียนการนวดมาจากบรรพบุรุษ  ญาติ  และเข้ารับการฝึก

อบรมจากหน่วยงานสาธารณสุข  และหน่วยงานรัฐในท้องถิ่น  อย่างไรก็ตาม  

มีหมอพื้นบ้านคนหนึ่ง  (นางสุรัตน์  คำเขียน)  เริ่มเรียนนวดมาจากพี่สาว

ซึ่งเรียนมาจากบรรพบุรุษที่เป็นย่าชาวขอม อาจมีเทคนิคหรือวิชาที่แตกต่าง

จากการนวดไทย หมอนวดพื้นบ้านบางคนอาศัยการนวดเป็นแหล่งรายได้  

และมีการรับนวดที่บ้านเป็นประจำ  หมอนวดพื้นบ้าน  ดูแลรักษาอาการปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ  ปวดตึงบริเวณบ่า  ต้นคอ  ขา  เข่า  หลัง  ข้อเท้าแพลง  

อัมพฤกษ์-อัมพาต  และมีหมอพื้นบ้านบางคนสอนและถ่ายทอดวิชาวิชาการ

นวดให้ลูกตนเอง  สำหรับการศึกษาผู้สูงอายุต้นแบบ  รพ.สต.บ้านสระโคล่ 

มีการศึกษาผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีหรือบางคนมีโรคแต่ดูแลควบคุมได้ จำนวน

6 คน  ทั้งหมดเป็นเพศหญิง  อายุอยู่ในช่วย  70 – 80  ปี  บางคนยังมีอาชีพ

ปลูกผักสวนครัว  และอาชีพแปรรูปอาหาร (ผักดอง  แป้งข้าวหมาก) ผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้มีแบบแผนการดูแลสุขภาพที่ดี  และการดูแลตนเองในวิถีประจำวัน  

หลายด้านประกอบกัน  คือ  ด้านอาหาร  ส่วนใหญ่จะทานผัก  น้ำพริก  

และปลาเป็นหลัก  ผักจะเป็นผักในท้องถิ่นที่ปลูกเอง  ละเว้นหรือทานสัตว์

ใหญจ่ำนวนนอ้ย  (ไก ่ เนือ้  หม)ู  บางคนชอบทานกลว้ยนำ้วา้  หรอืมกีารดืม่นำ้  

2 แก้วหลังตื่นนอนมากกว่าดื่มชา/กาแฟทุกวัน  ด้านการออกกำลังกาย  

มีการเคลื่อนไหวร่างกายประจำ  ประกอบด้วยการทำงานบ้าน  การเดิน  

การขีจ่กัรยาน  การทำกายบรหิาร  (แกวง่แขน  ยดืเหยยีดเดนิ)  และเลีย้งหลาน  

ผู้สูงอายุทุกคนนอนเร็วและตื่นเช้า  และบางคนมีการรับประทานยาสมุนไพร
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เป็นยาบำรุงร่างกาย  ยาน้ำมะกรูด  ยาหอมราชรด  ส่วนสวัสดิการด้านสุขภาพ  

ผู้สูงอายุจะมีสิทธิการรักษาพยาบาลของตนเอง หรืออาจเป็นสิทธิการรักษา

พยาบาลของ รพ.สต. เช่น สิทธิการประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง)  

สทิธกิารประกนัชวีติ  (ภาคเอกชน)  เปน็ตน้  สำหรบัผูส้งูอายขุองเทศบาลหวัรอ  

ได้รับการสนับสนุนและช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายที่จำเป็นด้วย

	 จากการวิเคราะห์การศึกษาเกี่ยวกับหมอพื้นบ้าน และผู้สูงอายุต้นแบบ

ของ รพ.สต.บ้านสระโคล่  พบว่า  ข้อมูลทั้งหมดเป็นการศึกษาลักษณะบุคคล  

และมีความละเอียด เห็นได้ถึงศักยภาพของหมอพื้นบ้านและผู้สูงอายุ  

อยา่งไรกต็าม  ยงัคงขาดการประมวลและจดัระบบเปน็ “ชดุความรู”้ ทีน่า่เชือ่ถอื

และเป็นประโยชน์ต่อการใช้งานในอนาคต แต่  รพ.สต.บ้านสะโคล่

มีศักยภาพและบทเรียนการทำงานผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง และมีลักษณะ
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เครือข่าย ทำให้เห็นถึงโอกาสที่จะทำภูมิปัญญาพื้นบ้านสุขภาพไปใช้ในงาน

ผู้สูงอายุ ตัวอย่างเช่น การนำทักษะเรื่องนวดของหมอพื้นบ้านผสมผสานกับ

การบริการใน “ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อการดูแลผู้สูงอายุในช่วง

กลางวัน” หรือการถ่ายทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพบางด้าน เช่น  

ด้านสมุนไพร ด้านนวด พิธีกรรม เป็นต้น ให้กับคนรุ่นใหม่ที่สนใจในท้องถิ่น

เพื่อเป็นการอนุรักษ์และสืบทอดภูมิปัญญาสู่คนรุ่นหลังต่อไป
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ตัวอย่างที่ 8

ตำบลน้ำไคร้ อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์

1. บริบททางสังคม

	 บ้านห้วยแมง (หมู่ที่ 3) เป็นหมู่บ้านหนึ่งที่ตั้งอยู่ในตำบลน้ำไคร้ ตำบล

แห่งนี้มีห้วยชื่อ “ลำน้ำไคร้” ไหลผ่านหมู่บ้านหลายหมู่บ้าน บริเวณริมห้วยมี

ตน้ไครเ้ปน็จำนวนมาก  ชาวบา้นอาศยัลำนำ้ในการทำการเกษตร  ตำบลนำ้ไครม้ ี 

7 หมู่บ้าน สภาพภูมิประเทศเป็นพื้นที่ภูเขา และมีพื้นที่ส่วนหนึ่งเป็นป่าสงวน

ในเขตอุทยานแห่งชาติ ตำบลน้ำไคร้มีประชากรทั้งหมด 5,036 คน และมีการ

ตั้งบ้านเรือน  1,240  หลังคาเรือน  ส่วนใหญ่มีอาชีพทำนา  ทำสวน  ทำไร่  

(ข้าวโพด  มันสำปะหลัง)  เลี้ยงสัตว์  และรับจ้าง/เก็บของป่าในป่าห้วยแมง

	 ในการศึกษาและจัดการภูมิปัญญาท้องถิ่นครั้งนี้  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลห้วยแมง (รพ.สต.ห้วยแมง) ได้เลือก “บ้านห้วยแมง” (หมู่ที่ 3)  

เป็นพื้นที่เป้าหมาย

2.  แนวคิดและแนวทางการบริการสุขภาพผู้สูงอายุ

	 หมู่บ้านห้วยแมงมีจำนวนประชากรทั้งหมด  795  คน  จำนวน  190  

หลังคาเรือน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ผู้สูงอายุมีจำนวน 133 คน

จำแนกเป็น ชาย 60 คน  หญิง 73  คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี

จำนวน  118  คน  (ร้อยละ  88.7)  ผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง  จำนวน  15  คน  

(ร้อยละ  11.2)  และผู้สูงอายุติดเตียง  จำนวน  2  คน
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	 รพ.สต.ห้วยแมง มีนโยบายส่งเสริมดูแลผู้สูงอายุ ร่วมกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น  (อบต.ห้วยแมง)  มีการสนับสนุนและส่งเสริมการตรวจคัดกรอง

สุขภาพผู้สูงอายุ การบริการสุขภาพด้านแพทย์แผนไทยสำหรับผู้สูงอายุ การจัด

ศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพสำหรับผู้สูงอายุ กิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุภายในหมู่บ้าน

ห้วยแมง มี  “ชมรมผู้สูงอายุบ้านห้วยแมง”  เป็นชมรมผู้สูงอายุระดับหมู่บ้าน  

สมาชิกชมรมคือผู้สูงอายุในหมู่ที่  3  และหมู่ที่  9  ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและ

พัฒนาคุณภาพชีวิต มีการจัดสวัสดิการการส่งเสริมอาชีพและรายได้ และ

ด้านประเพณีวัฒนธรรม ชมรมผู้สูงอายุบ้านห้วยแมงมีการทำงานรับ

การสนับสนุนกิจกรรมจากองค์กรทั้งภายในและภายนอกชุมชน  ตัวอย่างเช่น  

ชมรมฯ  ร่วมกับองค์กรภายนอกชุมชนส่งเสริมการทำบายศรี สุ่มไก่  และ

กระด้งให้ผู้สูงอายุ ชมรมฯมีการระดมทุนทำบุญผ้าป่า และจัดเป็น “ต้นทาน

ชมรมผู้สูงอายุ” ในช่วงเทศกาลสงกรานต์ และชมรมฯร่วมกับ รพ.สต.

บ้านห้วยแมงจัดเยี่ยมบ้านสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  เป็นต้น
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	 รพ.สต.ห้วยแมง มีการจัดบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ

สาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ผู้ให้บริการคือแพทย์แผนไทยและผู้ช่วย

แพทย์แผนไทย รพ.สต.ห้วยแมง ได้นำแนวคิดและแนวทางการดูแลสุขภาพ

ของนายใจเพชร มีทรัพย์ (หมอเขียว) นักวิชาการสาธารณสุข/นักบำบัด

สขุภาพทางเลอืก/ครฝูกึแพทยแ์ผนไทย  จงัหวดัมกุดาหาร/จงัหวดัอำนาจเจรญิ  

มาใช้ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอันเป็นการดูแลสุขภาพแบบสมดุลด้วย

การใช้เทคนิคการดูแลสุขภาพ 9 ด้าน คือ (1) การด่ืนน้ำคลอโรฟิลล์/น้ำสมุนไพร

ปรับสมดุล  (2)  การรับประทานอาหารแบบสมดุล  (3)  การถอนพิษจาก

ร่างกายด้วยวิธีกัวซา/ดูดพิษ/ขูดลม  (4)  การสวนล้างลำไส้  (5)  การแช่มือ/เท้า

ด้วยสมุนไพร  (6)  การประคบ-อบ-อาบสมุนไพร  (7)  การออกกำลังกาย  (8)  

การใช้ธรรมะดูแลจิตใจ  (9)  รู้เพียรรู้พักให้พอดี  โดยมีการอบรมและฝึกการ

ดูแลสุขภาพตนเองเดือนละ 1 ครั้ง นอกจากนี้ยังมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สำหรับผู้สูงอายุที่จัดเป็นประจำ คือ การออกกำลังกาย (การรำไม้พลอง  

การฝึกโยคะ และการรำวงย้อนยุค) การนั่งสมาธิ และการทำบุญใส่บาตร  

โดยได้รับการสนับสนุนจาก  อบต.ห้วยแมง
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3. การจัดการความรู้และประสบการณ์ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่น

ในงานผู้สูงอายุ

	 รพ.สต.ห้วยแมง มีการจัดการความรู้การแพทย์พื้นบ้าน ด้วยการศึกษา

หมอพื้นบ้านที่เป็นผู้สูงอายุ  6  คน  เป็นเพศชาย  5  คน  เพศหญิง  1  คน  

อายุระหว่าง  58 – 91  ปี  จำแนกเป็น  หมอเป่า 3 คน  หมอเสี่ยงทาย  1  คน  

หมอสู่ขวัญ 1 คน  และหมอกะดูก 1 คน และมีการรวบรวมความรู้และ

ประสบการณ์ การรักษาโรคของหมอพื้นบ้านแบบสังเขป พบว่า หมอเป่า

เริ่มการรักษาด้วยการเตรียมดอกไม้และธูปเทียนเพื่อบูชาครู  จากนั้นหมอเป่า

จะใช้วิธีเป่าพร้อมท่องคาถาเพื่อรักษากลุ่มอาการตาแดง  งูสวัด  ไฟลามทุ่ง  

สุนัขกัด งูกัด คางทูม มะเร็ง หมอกระดูก เริ่มการรักษาด้วยการที่ผู้ป่วย

เตรียมขันธ์ 5 เพื่อทำพิธีไหว้ครู และมีการตรวจกระดูกหัก และรักษาด้วย

การใช้น้ำมัน  คาถา  และใช้ไม้ไผ่ดามกระดูกที่หัก  ส่วนหมอเสี่ยงทาย  มีการ

ไหว้ครูด้วยดอกไม้และธูปเทียน  และเสี่ยงทายด้วยไม้ไผ่ที่ทำเป็นตอกเส้นยาว  

จากนั้นเสี่ยงทายและพับตอกไม้ไผ่พร้อมท่องคาถา  และจึงทำนายผล  
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กล่าวได้ว่า ชุมชนบ้านห้วยแมงเป็นชุมชนที่มีลักษณะเครือญาติพึ่งตนเอง

และมีความเชื่อถือศรัทธาในหมอพื้นบ้าน อย่างไรก็ตาม หมอพื้นบ้านไม่มี

การถ่ายทอดองค์ความรู้  อาจทำให้ความรู้หายไปในอนาคต

	 สำหรับการส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นในงานผู้สูงอายุ  รพ.สต.ห้วยแมง  

มีการใช้แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบสมดุล  (หมอเขียว)  มาใช้ประโยชน์ในกิจ

กรรมของชมรมผู้สูงอายุ และยังใช้แนวคิดการพัฒนาสุขภาพชุมชน โดยมี

กิจกรรมวิเคราะห์ชุมชน  การสืบค้นให้ชุมชน  สร้างข้อตกลงของชุมชน  และ

ดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุ  รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่น  ประกอบด้วย  6  กิจกรรม  คือ  การปลูกผักพื้นบ้าน

เพื่อบริโภคในครัวเรือน  การเรียนรู้และส่งเสริมการบริโภคอาหารพื้นบ้าน

ในครอบครวั  และในงานประเพณ ี การออกกำลงักาย  (ฝกึโยคะ  การรำไมพ้ลอง  

การรำวงย้อนยุค) ร่วมกัน 3 วัน/อาทิตย์ การทำบุญตักบาตรวันพระ การเยี่ยม

บ้านของผู้สูงอายุ การฝึกสมาธิและสวดมนต์ ก่อให้เกิดเครือข่ายของผู้สูงอายุ

และส่งเสริมสุขภาพทั้งกายและจิตใจของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นยังขาดการสนับสนุนอย่างจริงจัง
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ผู้สูงอายุต้นแบบการดูแลสุขภาพด้วยภูมิปัญญา

การแพทย์พื้นบ้าน

	 คุณยายนวล จันทิมา หญิงชราร่างเล็ก ผิวขาวเหลือง ม้วนผมเป็นมวยแบบ
คนเมอืงเหนอื อาศยักบัลกูสาวในบา้นไมใ้ตถ้นุยกสงู ใตถ้นุบา้นตอ่เตมิเปน็หอ้ง
ครัวและห้องเก็บของเล็กๆ แม้ว่าปีนี้คุณยายนวลมีอายุ 94 ปีแล้ว ผิวหนัง
เหี่ยวย่นไปตามวัย ฟันหลุดร่วงเหลือเพียงซี่เดียว สายตาฝ้าฟางไปบ้าง
แต่ยังสามารถเย็บผ้าหรือกระสอบด้วยเข็มเล่มโตได้ หูยังได้ยินชัดเจน สีผมมี
สีขาวแซมดำ น่าแปลกใจว่าอายุขนาดนี้ผมยังไม่ขาวทั้งศรีษะ ทั้งที่ยายนวล

บอกว่าไม่เคยใช้ยาย้อมผมเลยแม้สักครั้งเดียว 

	 หลังจากคุณตาคู่ชีวิต จากคุณยายนวลไปเม่ือส่ีปีก่อน ก็ได้ลูกสาวสองคน
ดูแล ส่วนลูกชายคนโตแต่งงานแล้วย้ายถ่ินฐานไปอยู่ท่ีมหาชัย มาเย่ียมยายนวล
แค่ปีละคร้ังช่วงสงกรานต์ แต่ละวันยายนวลจะต่ืนเช้าพร้อมลูกสาวคนโตท่ีต้องต่ืน
เพือ่ไปซือ้ของในตลาดสำหรบัเปดิรา้นกว๋ยเตีย๋วในหมูบ่า้น สว่นยายเมือ่ตืน่แลว้ 
ก็ล้างหน้าป้วนปาก แกว่งแขนแกว่งขา ตามท่ีหมออนามัยสอนให้ออกกำลังกาย
ก่อนไปลูกจะหุงข้าวเตรียมกับข้าวกับปลาไว้ให้ หลังจากลูกสาวคนโตไปเปิด
ร้าน และลูกสาวคนรองไปทำงานเป็นพี่เลี้ยงเด็กในโรงเรียนแล้ว กลางวัน

นางนวล จันธิมา
อายุ 94 ปี
ตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา

จังหวัดลำปาง
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ยายมักจะอยู่บ้านเพียงคนเดียว นั่งบ้าง เดินไปเดินมาในบริเวณบ้านบ้าง
ยายไม่ชอบนอนกลางวัน ไม่ชอบดูทีวีหรือฟังวิทยุ บางวันจะมีเพื่อนบ้าน
ใกล้เคียงเดินมาพูดคุยถามสารทุกข์สุกดิบพอให้คลายเหงา เมื่อหิวก็ไปทาน
อาหารที่ลูกเตรียมไว้ให้ ยายไม่ชอบทานอาหารรสเผ็ด หากอาหารที่ลูกทำไว้
เผ็ดก็จะไม่ทาน  ชอบอาหารรสเค็มและหวาน ชอบทานปลาและผักทุกชนิด
และชอบทานข้าวเหนียวกับกล้วยน้ำว้าเป็นประจำ ปริมาณอาหารที่ทานใน
แต่ละวันก็ไม่กี่คำแค่พออิ่ม ในระหว่างวันยายจะดื่มน้ำหลายแก้ว ยายสามารถ
ดแูลตวัเอง ทำกจิวตัรประจำวนัไดท้กุอยา่ง อาบนำ้ ซกัผา้ ตดัเลบ็เอง โดยไมเ่ปน็

ภาระของลูกหลาน

	 แม้จะชอบรับประทานอาหารรสเค็มและหวาน แต่ยายนวลก็ไม่มีโรค
ประจำตัว ไม่เคยไปพบหมอที่โรงพยาบาล สุขภาพแข็งแรง มีเพียงอาการ
ปวดเข่าบ้างตามวัย ไม่พกยาติดตัว ยกเว้นยาดมแก้วิงเวียนเป็นบางครั้ง เมื่อไม่
นานมานี้ยายนวลหันมาต้มยาสมุนไพรดื่ม เพื่อหวังว่าจะทำให้หายปวดเข่า
และสุขภาพดี ตามคำบอกของเพื่อนบ้าน ที่เก็บสมุนไพรปอกะบิดจาก

ชายป่ามาให้ลองต้มดื่ม 

	 ช่วงสองปีก่อนนี้ ยายนวลยังไปวัดฟังธรรมทุกวันพระ ตั้งแต่ปีที่แล้ว
ยายนวลเริ่มไปวัดไม่ไหว เพราะความชรามีอาการปวดเข่า ทำให้ลุกนั่งลำบาก 
แม้ไม่ได้ไปวัด ยายก็ยังชอบฟังธรรมะ สวดมนต์ไว้พระก่อนนอนเป็นประจำไม่

ได้ขาด ยายเป็นคนอารมณ์ดี ไม่เครียด 

	 ลูกสาวไปรับเบี้ยผู้สูงอายุให้ทุกเดือน เดือนละ 1,000 บาท ยายนวลใช้
เป็นค่าใช้จ่ายจิปาถะ เช่น ค่ายาเส้นสำหรับมวนบุหรี่สูบ ยายสูบบุหรี่ตั้งแต่
ตอนสาวๆ ตอนไปเลี้ยงควายตามท้องทุ่ง ทุกวันนี้ยังสูบสองสามมวนต่อวัน
ซื้อเมี่ยงมาเคี้ยว หรือฝากลูกซื้ออาหารที่ตนเองอยากรับประทานเป็นพิเศษ 
หากเดือนไหนไม่พอใช้ ก็จะขอเพิ่มจากลูกครั้งละร้อยสองร้อยบาท

	 เคลด็ลบัอายยุนืของคณุยายนวลคอื การรบัประทานอาหารทีม่ปีระโยชน ์
และเป็นคนอารมณ์ดีนั่นเอง
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	 คุณยายเหลื่อม อดีตหมอบีบเอ็น (หมอนวดพื้นบ้าน) อาศัยอยู่ในบ้าน

ปูนชั้นเดียว มีสมาชิกในบ้านทั้งหมด 4 คน ปัจจุบันท่านไม่ได้ประกอบอาชีพ

รายได้ส่วนใหญ่มาจากเงินยังชีพผู้สูงอายุ 1,000 บาท/เดือน  แม้จะมีภาวะ

ไขมันในเลือดและความดันโลหิตสูง แต่ท่านยังแข็งแรงมาก สามารถทำ

กจิกรรมในชวีติประจำวนัดว้ยตวัเองไดท้กุอยา่ง  สายตายงัเหน็ชดัเจน แตห่อูาจ

ได้ยินไม่ชัดบ้าง คู่สนทนาต้องพูดเสียงดัง

	 กิจวัตรประจำวันตั้งแต่เช้าตื่นนอนเวลา แปดโมงเช้า ล้างหน้า แปรงฟัน 

ล้างจาน หุงข้าว เมนูอาหารท่ีรับประทานเป็นประจำคือ ต้มจืด คุณยายเหล่ือม

ชอบรับประทานอาหารรสจืด ลูกสาวเป็นผู้ทำกับข้าวให้ หลังจากรับประทาน

อาหารเช้า ชอบนั่งพูดคุยสนทนากับเพื่อนบ้าน ถอนหญ้ารอบบ้าน กวาดขยะ 

ในแต่ละวันคุณยายจะนอนพักกลางวัน วันละ 2 ชั่วโมง ช่วงบ่ายโมงถึง

บ่ายสามโมง และจะเข้านอนเวลา 2 ทุ่ม

	 คุณยายมักเข้าวัดทำบุญเป็นประจำ สัปดาห์ละสองครั้งและสวดมนต์

ไหว้พระก่อนเข้านอน เคล็ดลับที่ทำให้คุณยายสุขภาพแข็งแรงอายุยืนยาว

คือ หลีกเลี่ยงอาหารรสจัด รสเค็ม บริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่บรรจุใน

นางเหลื่อม  สังแก้ว
อายุ 101 ปี
ตำบลนาท่ามใต้ อำเภอเมือง

จังหวัดตรัง
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ภาชนะที่สะอาด อาหารต้องสด อาหารจำพวกเนื้อ ผักและผลไม้ จะต้องล้าง

ทำความสะอาดก่อนนำแช่ในตู้เย็นทุกครั้ง หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองและ

อาหารที่แต่งสีฉูดฉาด พักผ่อนให้เพียงพอ คุณยายเป็นคนอารมณ์ดี ร่าเริง

แจ่มใส ไม่เครียด ท่านชอบรำหน้ากลองยาวและชอบดูการแสดงพื้นบ้าน

ทุกชนิด ไม่สูบบุหรี่และดื่มสุรา รับประทานพืชผักและผลไม้เป็นประจำ  

	 คุณยายใช้ยาสมุนไพรในการดูแลสุขภาพ ที่มีสรรพคุณช่วยลดความดัน

โลหิตสูง ส่วนประกอบด้วย ฟ้าทะลายโจรทั้งต้น หญ้าหนวดแมว ลูกใต้ใบ 

ต้มดื่ม
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	 คุณยายคำมี หญิงสูงอายุรูปร่างเล็ก เป็นคนอารมณ์ดี มีรอยยิ้ม

เปื้อนหน้า พร้อมเสียงหัวเราะตลอดการสัมภาษณ์ คุณยายคำมีเป็นลูกคนโต

ของพี่น้องทั้งหมด 12 คน อาชีพดั้งเดิมทำนา ทำไร่ข้าวโพด หลังจากแต่งงาน

กับคุณตาแจ่ม มีลูกทั้งหมด 7 คน ผู้หญิง 4 คน ผู้ชาย 3 คน เมื่อ 4 ปีที่แล้ว

คุณตาแจ่มผู้เป็นสามีเสียชีวิตด้วยโรคเกาต์ท่ีมีอาการมากว่า 2 ปี ท้ิงให้ยายคำมี

อยู่คนเดียวในบ้านหลังใหญ่ ที่ลูกๆ แยกครอบครัวออกไปหมดแล้ว ลูกชาย

2 คน ไปทำงานรับจ้างไกลถึงสมุทรปราการและกรุงเทพฯ ลูกสาวสองคนอยู่

ในตำบลเดียวกันไม่ได้ทอดทิ้งแม่ ยังคงผลัดเวียนกันดูแลเรื่องอาหารการกิน

นำอาหารมื้อเช้าและเย็นมาส่งให้ไม่ได้ขาด แต่ด้วยความที่สูงอายุ กับข้าว

กับปลาที่ลูกทำมาให้รสชาติไม่ถูกปาก บ้างก็เผ็ดไป หวานไป จึงมักทำอาหาร

ทานเองอยู่บ่อยครั้ง อาหารที่โปรดปรานของยายคำมีคือปลาต้ม ผักนึ่ง 

ไม่ชอบอาหารทอดหรือผัดน้ำมัน ไม่ทานหมูและไก่ เนื่องจากกลัวปวดแข้ง

ปวดเข่า ยายชอบอาหารรสจืด ผักท่ีนำมาปรุงอาหารยายคำมีปลูกเองรอบบ้าน

บางครั้งเก็บตามท้องนา หรือไม่น้องสาวที่ปลูกผักขายจะแบ่งมาให้เป็นประจำ 

ชอบทานผลไม้ และดื่มน้ำในปริมาณมากในแต่ละวัน 

	 ในแต่ละวันยายคำมีต่ืนต้ังแต่ตี 4 หลังจากลุกข้ึนจะยืดเหยียดกล้ามเน้ือ

ตามที่หมออนามัยสอน  เข้าห้องน้ำขับถ่าย ยายไม่เคยมีปัญหาเรื่องขับถ่าย 

สวดมนต์ หุงข้าว ทำกับข้าวหากลูกไม่ได้นำมาให้ รดน้ำผักสวนครัวรอบบ้าน 

รับประทานอาหารเช้า หลังจากรับประทานอาหารจะปัดกวาดเช็ดถูบ้าน 

หรือเดินไปเที่ยวเล่นบ้านลูกหลาน ตอนเย็นมักดูทีวีเพื่อให้รู้ข่าวสารบ้านเมือง 

ดูละครเป็นบางครั้ง เข้านอน 2-3 ทุ่ม และสวดมนต์ไหว้พระก่อนนอน 

นางคำมี ขัดสี  อายุ 79 ปี

ตำบลน้ำไคร้  อำเภอน้ำปาด  จังหวัดอุตรดิตถ์
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	 คุณยายมีไม่มีโรคประจำตัว สุขภาพแข็งแรง ตาและหูยังเห็นและได้ยิน

ชัดเจน ฟันเริ่มหลุด ไม่กินหมากพลู สามารถทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันทุก

อย่างด้วยตนเอง ในระยะหลังยายหันมาดื่มน้ำต้มสมุนไพรปอบิดกับหัวยา

ข้าวเย็น ดื่มเช้า-เย็น ครั้งละ 2 แก้ว เพราะเชื่อว่าจะทำให้สุขภาพดี

ตามความเชื่อที่บอกต่อๆ กันมา รับประทานผักคาวตองเป็นผักเคียง ซึ่งยาย

ปลูกไว้เองรอบบ้าน ส่วนยาสมุนไพรไทยอื่นๆ พกเพียงยาดมและยาหม่อง 

เพื่อแก้อาการวิงเวียน เป็นลมแดดเป็นบางครั้ง  ใช้วิธีการนวดขมับร่วมด้วย

ตามคำแนะนำของหมออนามัย ชอบอ่านหนังสือธรรมะ และฟังธรรมะวิทยุ  

ไม่เครียดไม่โกรธใครง่ายๆ ชอบรำวงเต้นรำตามงานประเพณีต่างๆ และเข้าร่วม

กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุของตำบลเป็นประจำ 

	 รายได้ที่ใช้จ่ายในชีวิตประจำวัน บุตรชายที่จังหวัดสมุทรปราการส่งมา

ให้ใช้จ่ายทุกเดือน เดือนละ 1,000 - 2,000 บาท บวกกับเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

เดือนละ 700 บาท เงินที่ได้รับ ยายจะแบ่งเป็นเงินทำบุญทุกวันพระ ครั้งละ 

20 บาท  ชว่ยบญุงานศพ เดอืนละ 100 -120 บาท ซือ้กบัขา้วทกุวนัเสาร ์ครัง้ละ 

50 -100 บาท ยายไม่ได้ไปซื้อเองแต่ฝากลูกหลานซื้อให้เพราะตลาดนัดอยู่

ค่อนข้างไกล อาหารที่ฝากซื้อมักเป็นปลากับผัก และถ่านหุงข้าวเป็นบางครั้ง 

กระสอบละ 150 บาท

 	 ยายคำมี เป็นผู้สูงอายุสุภาพดีเพราะทานอาหารปลาและผักเป็นหลัก 

ออกกำลังกายเป็นประจำ และจิตใจร่าเริง สวดมนต์ไหว้พระเป็นประจำ
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	 “ผู้สูงอายุดูแลตัวเองอย่างไร ให้สุขภาพแข็งแรง”  เป็นเรื่องราวของ

ผูส้งูอายสุองพีน่อ้ง  ทีอ่าศยัในชนบท  มชีวีติทีเ่รยีบงา่ย  แมม้คีวามตา่งกนัในบางมมุ 

แต่แฝงไปด้วยความรักและความห่วงใยกันและกัน ในการประคับประคองวัยน้ี

ให้มีความสุข

	 สูงวัยอย่างมีค่า แก่ชราอย่างมีความสุข คงเป็นคำกล่าวสำหรับสองพ่ีน้อง

ที่อยู่กันอย่างมีความสุขในวัยชรา นางต่ำ  คำยะอุ่น ในวัย 70 ปี และนางชุม  

เกินทา ในวัย 76 ปี สองพี่น้องที่ยังความสดใส ร่าเริง สมวัย ป้าชุมเพิ่งสูญเสีย

คู่ชีวิตไปเมื่อปี 2556 จึงพักอาศัยอยู่กับหลานชายเพียง 2 คน เนื่องจากลูกๆ 

ไปทำงานต่างจังหวัด ส่วนป้าต่ำอาศัยอยู่กับลุงไว ผู้เป็นสามีที่อยู่ในวัยชรา

เช่นเดียวกัน (74 ปี) ลูกๆ แต่งงานและแยกครอบครัวออกไปแต่ก็ยังอยู่ใน

ละแวกใกล้เคียงและคอยแวะเวียนพาหลานมาเยี่ยมเยียนอยู่เป็นประจำ 

ในวัยสาวป้าทั้งสองมีอาชีพทำไร ทำนา ตามประสาชาวชนบท พอวัยย่างเข้า 

60 ปี ก็เลิกทำ แต่ก็ยังสร้างคุณค่าให้ตัวเองด้วยการปลูกผักสร้างรายได้เล็กๆ 

น้อยๆ ด้วยตนเอง เดิมบ้านป้าชุมเป็นบ้านไม้ใต้ถุนสูง แต่หลังจากสามีจากไป

จงึยา้ยมาอยูบ่า้นปนูชัน้เดยีวกบัหลานซึง่อยูต่ดิกนั หลงับา้นทีแ่มเ้หลอืทีไ่มม่าก

แต่ก็มีการทำแปลงผักสวนครัว ผลไม้พื้นบ้าน อาทิ มะละกอ  มะม่วง ละมุด 

น้อยหน่า สำหรับรับประทานในครัวเรือน หากเหลือก็จะเก็บไปขายเพื่อนบ้าน

ในละแวกใกล้เคียง  ส่วนป้าต่ำซึ่งบ้านอยู่ติดกันอาศัยในบ้านครึ่งปูนครึ่งไม้

ฝั่งตรงข้ามทำแปลงผักสวนครัวหลายชนิด อาทิ ต้นหอม ผักชี ผักกาด ดอกแค 

นางชุม เกินทา  อายุ 79 ปี 
และ นางต่ำ คำยะอุ่น  อายุ 69 ปี
ตำบลน้ำไคร้ อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์
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ไว้สำหรับขายและรับประทานเองในครอบครัว ส่วนในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ – 

เมษายน ยังมีการเพิ่มรายได้จากการแกะมะขามเปียกขายอีกด้วย ในแต่ละวัน

ป้าทั้งสองมีกิจวัตรที่คล้ายคลึงกัน คือ ตื่นเช้าประมาณตีห้า ล้างหน้าแปรงฟัน 

ด่ืมน้ำ 1 แก้ว แล้วเข้าครัวปรุงอาหารจากผักสวนครัวตามฤดูกาลท่ีมี ปราศจาก

ผงชูรส ต่อด้วยการออกกำลังกายท่ายืดเหยียดง่ายๆ ที่ได้รับการฝึกจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยแมง เป็นเวลา 10 นาที แล้วจึงกวาด

ถูบ้าน รดน้ำผักสวนครัว เก็บผักไว้ขาย ตักบาตรพระที่หน้าบ้านถ้าเป็น

วันพระก็ไปตักบาตรที่วัด รับประทานอาหารเช้าเวลาประมาณ 8 โมงเช้า 

แล้วจึงเริ่มภาระกิจการเดินขายผักสวนครัวในชุมชน หรือแกะมะขาม ถ้าวัน

ไหนไม่มีผักก็เดินไปเล่นบ้านเพื่อนฝูงที่อยู่ในละแวกใกล้เคียง ในช่วงบ่ายก็มี

นอนพักหลังรับประทานอาหารบ้าง ช่วงเย็นรดน้ำผักสวนครัว ถอนหญ้า

ยามเย็นหลังรับประทานอาหารในแต่ละวันก็มีการรับประทานผลไม้อย่างสม่ำ

เสมอ อาทิ มะละกอ กล้วย ส้ม มะม่วง ละมุด แล้วแต่จะหาได้ ซึ่งเป็นตัวช่วย

ให้ระบบขับถ่ายของป้าทั้งสองเป็นปกติอยู่เสมอ แต่ในความคล้ายคลึงกันของ

ปา้ทัง้สอง พบวา่ ปา้ตำ่ไมม่โีรคประจำตวัใดๆ เลย แตป่า้ชมุ มโีรคความดนัโลหติสงู 

ซึ่งรับประทานยาอยู่เป็นประจำทุกวัน

	 จะเห็นว่ามีหลายปัจจัยท่ีทำให้ป้าท้ังสอง ยังคงมีสุขภาพโดยรวมแข็งแรงดี

ในวัยนี้ ไม่ว่าจะเป็นเรื่องอาหารการกินที่เน้นพืชผักสวนครัวที่ปลูกเอง หรือหา

ได้ในชุมชน การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ อารมณ์ที่แจ่มใสเบิกบาน

รวมถงึการดแูลตนเองไปใหม้ภีาวะอว้นจนเกนิไปอกีดว้ย (ปา้ทัง้สองนำ้หนกั 52 

กิโลกรัม)
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	 คุณตาแก้วมูลไม่ได้ทำงานแล้วแต่ช่วยลูกสาวดูแลร้านขายของชำที่อยู่

ตรงขา้มบา้นบา้ง  ทีพ่กัเปน็บา้นใตถ้นุสงูไมรู่ส้กึวา่ขึน้-ลงลำบากเพราะลงตอนเชา้ 

1 ครั้ง ขึ้นตอนเย็น 1 ครั้งเท่านั้น มีโรคประจำตัวคือ ความดัน เบาหวาน

ทานยาแผนปัจจุบันและพกติกตัวเสมอ คิดว่าดูแลตนเองดีแล้วเพราะกินยา

สม่ำเสมอ ไม่ชอบออกกำลังกายแต่คิดว่าการใช้จักรยานก็เป็นการออกกำลังกาย

อยู่แล้ว ทราบจากเจ้าหน้าท่ีว่าใช้สมุนไพรดูแลสุขภาพได้ เช่น กระเพรา

ใช้แก้ไข้ แก้กลาก ใบแห้งต้มดื่มบำรุงร่างกายได้  ฟ้าทะลายโจรเป็นยาแก้หวัด 

แต่ไม่เคยใช้ยาสมุนไพรรักษาโรคหรือบำรุงร่างกาย เข้าร่วมกิจกรรมของทาง 

รพ.สต. เกษตร พัฒนาชุมชน เสมอเพราะได้ความรู้ดี การทานอาหารเลือกไม่

ทานอาหารรสจัด ทานพร้อมกับภรรยา มักช่วยภรรยาทำงานบ้าง เช่นหยิบผ้า

จากเครื่องซักผ้า

นายแก้วมูล สินจักร  อายุ 78 ปี

ตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง
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นายทอง ธิยา  อายุ 68 ปี

“อยู่กับโรค อย่างมีความสุข ในวัยสูงอายุ” กล่าวได้ว่าน้อยคนนักที่จะเลี่ยง

โรคภัยไข้เจ็บได้ในวัยสูงอายุ ลุงทอง ธิยา หนึ่งในผู้สูงอายุที่สามารถปรับตัวอยู่

ร่วมกับโรคได้อย่างมีความสุข

	 ลุงทอง  ธิยา วัย 68 ปี ที่ยังมีรอยยิ้มสดใส ในวัยหนุ่มยึดอาชีพทำไร่อ้อย 

และทำนา ปัจจุบันดูแลสวนสัก 6 ไร่ ส่วนไร่นาให้ผู้อื่นเช่า อาศัยอยู่กับภรรยา 

วัย 64 ปี ลูกสาวที่เปิดร้านขายของชำอยู่ที่บ้าน และหลานชายวัย 10 ขวบ 

ลุงทองเล่าว่า  ในแต่ละวันหลังจากตื่นนอนประมาณตีห้า ล้างหน้าแปรงฟัน 

ก็ช่วยภรรยาหุงข้าวทำกับข้าวบ้าง ช่วยลูกสาวขายของบ้าง หากพอมีเวลาก็

จะออกไปปั่นจักรยานเพื่อออกกำลังกายในหมู่บ้าน  บางวันก็ออกไปรดน้ำผัก

ใส่ปุ๋ยแปลงผักสวนครัวที่อยู่หน้าบ้าน ผักสวนครัวที่ปลูกไว้มีหลายชนิด อาทิ 

กะหล่ำปลี คะน้า ผักกาดกวางตุ้ง หอม ผักชี ทำให้ครอบครัวไม่ต้องไปซื้อผัก

ตามตลาดมาปรุงอาหาร ซื้อบ้างเพียงหมู ไก่ ปลา เท่านั้น อาหารในแต่ละวัน

โดยมากจะเน้นผักเป็นหลัก ไม่ว่าจะเป็นเมนู แกงผัก ผักนึ่ง ปลา หมุนเวียนกัน

ไปซึ่งโดยปกติแล้วเป็นคนไม่ชอบอาหารรสเผ็ดและรสเค็ม ไม่ดื่มกาแฟ และมี

เครื่องกรองน้ำฝนไว้ดื่มเองที่บ้าน หลังจากรับประทานอาหารเช้าราว 8 โมง

แล้วก็จะออกไปดูแลสวนสักจำนวน 6 ไร ใกล้ๆบ้าน ด้านสุขภาพร่างกายลุงทอง

เล่าว่า เคยเป็นถึง 4 โรค คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

และไขมันในเลือดสูง แต่ปัจจุบันเหลือเพียง 2 โรค คือ โรคหัวใจและโรคความดัน

โลหิตสูง ซ่ึงยังรับประทานยาจากโรงพยาบาลเกาะคาอย่างสม่ำเสมอ ส่วน 2 โรค

ที่หายดีแล้วคาดว่าเกิดจากการดูแลสุขภาพตัวเองที่ดีขึ้น คือ ออกกำลังกาย

เพิ่มขึ้น ลดหวาน มัน เค็ม เมื่อก่อนลูกชายมักซื้อน้ำมังคุดมาให้ดื่มเพราะว่าดี
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ต่อสุขภาพแต่ปรากฏว่า ดื่มแล้วเบาหวานขึ้นจึงเลิกดื่ม และยังมียาอีกชนิดที่

ลุงทองบอกขาดไม่ได้ต้องพกติดตัวตลอดเวลาคือ ยาหอม ที่กินแล้วชื่นใจ 

ส่วนสุขภาพด้านอื่นๆ หู ตา ระบบขับถ่ายเป็นปกติดี สุขภาพจิตดี ไม่มีเรื่องใด

มาทำให้กังวลใจ และอยู่กับโรคหัวใจและโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีความสุข

	 ส่ิงท่ีทำให้ผู้สูงอายุ สามารถปรับตัวอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุขนอกจาก

ฐานะทางการเงนิทีม่ัน่คงแลว้ ยงัประกอบดว้ยการไดอ้ยูร่ว่มกบัคูช่วีติ ลกูหลาน 

ท่ีคอยเป็นกำลังใจให้กันอยู่ตลอดเวลา รวมถึงการมีกิจกรรมท่ีทำแล้วยังรู้สึกว่า

ตนเองยังมีคุณค่าอยู่เสมออีกด้วย
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	 นางหวัน แก้วเข้ม อาศัยอยู่กับลูกสาว แต่เดิมทานรสเผ็ดได้แต่พอรู้สึกว่า

อายุมากขึ้นทานเผ็ดแล้วแสบร้อนจึงไม่ทานแล้ว โดยปรุงทานเฉพาะแยกจาก

ครอบครัวลูกสาว ทานคนเดียวเมื่อหิว ที่พักเป็นบ้านชั้นเดียวบ้านเดียวกับ

ลูกสาวแต่แยกส่วนชัดเจน ไม่เคยตรวจสุขภาพแต่เชื่อว่าไม่มีโรคประจำตัว 

ไม่มียาที่ทานเป็นประจำแต่มียาหม่องพกติดตัวเสมอ เป็นหมอทรงเจ้าปู่ตา

ทำหน้าที่ตรวจสอบสาเหตุของการเจ็บป่วยว่าเกิดการกระทำของผีหรือไม่

โดยใช้วิธีนั่งทางในหลังจากทราบสาเหตุของการเจ็บป่วยแล้ว ชาวบ้านจึงไป

รับการรักษาตามสาเหตุการเจ็บป่วยนั้น ๆ 

	 อำเภอน้ำปาด การพูดคุยใช้ภาษาแบบภาษาอีสาน ไม่ใช้ภาษาแบบ

ทางเหนือ เนื่องจากติดกับประเทศลาว  การทำอาหารประเภทแกงจะไม่นิยม

ใส่กะทิ  อาหารหาตามท้องถิ่นที่มีอยู่เพราะง่ายสำหรับนำมาปรุงอาหารในแต่

ละมื้อ  หรือบางส่วนก็หาซื้อจากร้านค้าบ้าง เช่น  เอาะไก่  เอาะกบ  อ่อมบอน  

อ่อมขี้เหล็ก  แจ่วเห็ด  แจ่วปลา  แจ่วกบ  แจ่วเนื้อ  

นางหวัน แก้วเข้ม  อายุ 76 ปี

ตำบลน้ำไคร้ อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์



แนวคิด กระบวนการและบทเรียน

การทำงานด้านดูแลผู้สูงอายุ

ด้วยภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพ

บทที ่5
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	 จากระยะเวลาหา้ทศวรรษทีผ่า่นมา  สงัคมไทยมจีำนวนผูส้งูอายเุพิม่ขึน้

อย่างต่อเนื่อง  และในปี พ.ศ. 2548  ประเทศไทยได้ก้าวสู่  “สังคมผู้สูงอายุ  

(Aging Society)” และมีการคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2573 สังคมไทยจะเข้าสู่

สังคมสูงวัยระดับสุดยอด  หมายถึง  อัตราส่วนของผู้สูงอายุจะเป็นร้อยละ 25  

ของประชากรท้ังหมด ผู้สูงอายุมีภาวะร่างกายท่ีเส่ือมลง และต้องการการพ่ึงพา

หรือการดูแลเมื่ออายุมากขึ้น  และยังพบว่าผู้สูงอายุประสบกับภาวะโรคเรื้อรัง

หลายโรค และผู้สูงอายุยังประสบกับปัญหาการอยู่บ้านเพียงคนเดียว และขาด

ผู้ดูแลมีจำนวนมากขึ้น

	 ในปี พ.ศ. 2555 – 2558 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก โดย สำนักการแพทย์พ้ืนบ้านไทย ได้ริเร่ิมและดำเนินงาน “โครงการ

ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ” มีวัตถุประสงค์ 3 ด้าน คือ (1) เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการศึกษาภูมิปัญญา

พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในท้องถิ่น  (2) รณรงค์และส่งเสริมให้

ผู้สูงอายุนำภูมิปัญญาพื้นบ้านมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  และ  (3)  เพื่อ

อนุรักษ์ภูมิปัญญาด้านการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ เป็นโครงการ 3 ปี

ที่มุ่งหมายจะศึกษาและส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพเพื่อการดูแล

ผู้สูงอายุ โดยมีข้ันตอนการจัดการความรู้ การวิเคราะห์/สังเคราะห์สถานการณ์

ในพ้ืนท่ี และการขยายผล/รูปแบบการทำงานไปยังพ้ืนท่ีอ่ืน ปัจจุบัน โครงการฯ

บทที ่5
แนวคิด กระบวนการและบทเรียนการทำงานด้านดูแล
ผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ
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อยู่ในขั้นตอนที่สอง  ซึ่งมีความจำเป็นในการสรุปวิเคราะห์และสังเคราะห์

ภาพรวมเพือ่เปน็แนวคดิและแนวทางการทำงานพฒันาภมูปิญัญาพืน้บา้นดา้น

สุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  มีรายละเอียด ดังนี้

	 	สถานการณ์ของผู้สูงอายุไทย

		  จากการสำรวจของสำนกังานสถติแิหง่ชาต ิ ป ีพ.ศ. 2555  รายงานวา่  

สังคมไทยมีผู้สูงอายุทั้งหมดจำนวน 8.63 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.7 ของ

จำนวนประชากรทั้งหมด และผู้สูงอายุสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มหลัก คือ

กลุ่มแรกเป็นกลุ่มที่ดูแลตนเองได้ ประมาณร้อยละ 85.3 กลุ่มที่สอง เป็นกลุ่ม

ที่เริ่มมีภาวะพึ่งพาและต้องการผู้ดูแลบางส่วน ประมาณร้อยละ 13.8 และ

กลุ่มที่สาม เป็นกลุ่มที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ประมาณร้อยละ 0.9 และแนวโน้ม

ผู้สูงอายุไทยเพิ่มขึ้นทั้งจำนวนและสัดส่วน โดยที่ผู้สูงอายุวัยปลายหรือที่มี

อายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และยังพบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวและ

ผู้สูงอายุที่อยู่เพียงลำพังกับคู่สมรสมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 	สถานการณ์สุขภาพ นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านผู้สูงอายุ

		  ผู้สูงอายุจะมีปัญหาสุขภาพเพิ่มขึ้นตามอายุของผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น  

ผู้สูงอายุมีปัญหาโรค 6 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง ความผิดปกติของ

ต่อมไร้ท่อ/ภาวะโภชนาการ โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคไตวาย และอื่นๆ 

นอกจากนี้ยังมีความเจ็บป่วย/โรคที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุไทย คือ การกลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ อุบัติเหตุ โรคข้อเข่าเสื่อม/ปวดเข่า โรคกระดูกพรุน อาการ

สมองเสื่อม  กลุ่มอาการอัมพฤกษ์ – อัมพาต  ภาวะซึมเศร้า  อาการท้องผูก  

โรคต้อกระจก  อาการหูหนวก – หูตึง
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		  สังคมไทยมีนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาผู้สูงอายุแบบ

บูรณาการ ตั้งแต่แผนงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 

2554) และต่อเนื่องจนถึงแผนงานพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมฉบับที่ 11

(พ.ศ. 2555 – 2559) แนวคิดสำคัญคือ การพัฒนาคนและระบบคุ้มครองทาง

สังคมที่เน้นทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมสวัสดิการ และมีกรอบ

ทิศทางการพัฒนาผู้สูงอายุ 4  ด้าน คือ  การสร้างหลักประกันความมั่นคงทาง

รายได้ การพัฒนาระบบสังคมสวัสดิการ การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ และการพัฒนากลไกบริหารจัดการผู้สูงอายุ และยังมีแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545 – 2564) ซ่ึงมีรายละเอียดด้านปรัชญา วิสัยทัศน์

วัตถุประสงค์ ยุทธศาสตร์ และมาตรการ 5 ด้าน เพื่อเป็นแนวทางขับเคลื่อน

งานผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ยังมีโครงสร้างและกลไกขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุทั้ง

ระดับส่วนกลางและระดับพื้นที่  ตลอดจนองค์กรสนับสนุนและส่งเสริมงาน

ผู้สูงอายุ  ทั้งองค์กรภาครัฐและองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์อีกด้วย

	 	ผลสรุปภาพรวม : พื้นที่ตัวอย่างด้านจัดการความรู้และ

		  ประสบการณ์การส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ

		  จากการสรุปวิเคราะห์ผลงานของพื้นที่ตัวอย่างที่มีการดำเนินงาน

จัดการความรู้  และบางพื้นที่มีประสบการณ์ส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพ  จำแนกเป็น  2  กลุ่ม  คือ

		  กลุ่มที่ 1 พื้นที่ตัวอย่างด้านจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพ

				    พื้นที่ตัวอย่างด้านจัดการความรู้  มี  5  กรณีศึกษา  คือ  พื้นที่  

4  ตำบลใน 4 จังหวัด (จังหวัดกาฬสินธ์ุ จังหวัดอุดรธานี จังหวัดเพชรบุรี และ

จังหวัดตรัง) และพื้นที่ศึกษา โครงการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน
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เพื่อการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ  โดย  ศ.(พิเศษ) พญ.สมบูรณ์  เกียรตินันทน์  

และคณะ กล่าวไว้ว่า ทุกพื้นที่เป็นชุมชนผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุประมาณมากกว่า

ร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ภายในพ้ืนท่ี 4 ตำบลใน 4 จังหวัด มีหน่วยงาน

ที่รับผิดชอบงานสุขภาพผู้สูงอายุที่สำคัญ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 

รพ.สต. ในพื้นที่ และยังมีกลุ่ม กศน.ในพื้นที่ องค์กรภาคเอกชน ผู้นำชุมชน

และผู้นำกลุ่ม/ชมรมในพื้นที่ร่วมงานด้วย  ทุกพื้นที่มี  “ชมรมผู้สูงอายุ”  เป็น

กลไกการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี และนับเป็นกลไกภาคประชาชนท่ีสำคัญ

ที่ขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุร่วมกับภาครัฐ ที่สำคัญมี 3 ด้าน คือ การจัดสวัสดิการ

ผู้สูงอายุ การส่งเสริมอาชีพและรายได้  และการเพิ่มศักยภาพของผู้สูงอายุ

				    การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีแนวคิดการดูแลสุขภาพและ

สรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายแุบบครบวงจร  ประกอบดว้ย  การสรา้งเสรมิคณุภาพ  

การป้องกันโรค การรักษาโรค และการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยจำแนกผู้สูงอายุ

เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดสังคม (กลุ่มสุขภาพดีและพ่ึงพาตนเองได้) กลุ่มติดบ้าน

(กลุ่มที่พึ่งพาตนเองบางส่วน  อาจเป็นกลุ่มเสี่ยงหรือมีโรค)  และกลุ่มติดเตียง  

(กลุ่มท่ีต้องการผู้ดูแลใกล้ชิด) หน่วยงานรัฐมีการจัดบริการการดูแลและบริการ

สุขภาพให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม  และเตรียมความพร้อมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี  

ทั้งมิติทางกาย  ทางจิตใจ  และทางสังคม

		  สำหรับการจัดการความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ  รพ.สต.  

ในพื้นที่มีการเก็บข้อมูล 2 ด้าน คือ  (1)  ข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย

ภูมิปัญญาท้องถิ่น  แหล่งข้อมูล  คือ  ผู้สูงอายุต้นแบบที่มีสุขภาพดี  และ  (2)  

ขอ้มลูภมูปิญัญาการแพทยพ์ืน้บา้น  แหลง่ขอ้มลู  คอื  หมอพืน้บา้น  นอกจากนี ้ 

มีพื้นที่ของจังหวัดอุดรธานี  มีการสรุปบทเรียนการส่งเสริมการแพทย์พื้นบ้าน

ในพื้นที่  ซึ่งข้อมูลส่วนนี้จะนำไปวิเคราะห์รวมกับกลุ่มที่  2  จากการจัดการ

ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ  พบว่า



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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				    (1)	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ

พบว่า  ผู้สูงอายุต้นแบบมีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  มีทั้งสุขภาพกาย  

สุขภาพจิตใจ/อารมณ์  สุขภาพสังคม  และสุขภาพจิตวิญญาณ  ผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่ที่มีอายุระหว่าง  80 – 90  ปี  มีสุขภาพแข็งแรง  พึ่งตนเองได้  มีวิถีชีวิต

เรียบง่ายและพออยู่พอกิน อาหารจะเน้นรับประทานผักและปลา บางคนงด

เนื้อสัตว์ใหญ่  รับประทานอาหารรสอ่อนและรสจืดหรือรสไม่จัด  แหล่งผักมา

จากสวนในบ้านและตลาดใกล้บ้าน  ผู้สูงอายุบางคนมีการใช้สมุนไพรเพื่อดูแล

และบำรุงร่างกาย  เช่น  ขมิ้น  ฟ้าทะลายโจร  ข่อย  กวาวเครือแดง – ขาว  

กระชายดำ เหงือกปลาหมอ เสลดพังพอน หญ้าหนวดแมว เป็นต้น ไม่ดื่มสุรา

หรือสูบบุหรี่  มีการออกกำลังกายและเคลื่อนไหวร่างกายสม่ำเสมอ ดูแลจิตใจ

ตนเองให้อารมณ์ดี และจัดการกับความเครียดได้ มีการสวดมนต์ฟังธรรม

เป็นประจำ และยังเข้าร่วมประเพณีทางศาสนาเป็นประจำด้วย นอกจากนี้ 

ผู้สูงอายุทุกคนได้รับการดูแลจากครอบครัวและจากชุมชน ผู้สูงอายุบางส่วน

เข้าร่วมชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่  และได้รับการช่วยเหลือ/ดูแลจากหน่วยงานรัฐ

ในท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง

				    (2)	 ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในพื้นที่ แต่ละพื้นที่มีการ

รวบรวมภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในพื้นที่  มีการรวบรวมจำนวน  ประวัติ  

ลักษณะ และประสบการณ์การดูแลรักษาโรคแบบพ้ืนบ้าน พบว่า หมอพ้ืนบ้าน

ส่วนใหญ่มีอายุมาก มีหลายประเภท ท้ัง หมอยาสมุนไพร หมอเป่า หมอกระดูก 

หมอนวด หมอตำแย มีการรักษาโรคหลายโรค มีวิธีการรักษาหลายวิธี คือ  

การเป่า/คาถา  การนวด  การใช้ยาสมุนไพร  การใช้น้ำมนต์  สำหรับการเก็บ

ข้อมูลหมอพื้นบ้านของตำบลนาไหม อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี มีการ

จำแนกกลุ่มหมอพื้นบ้านเป็น กลุ่มหมอยาสมุนไพร และกลุ่มหมอยาน้อย 

กลุ่มหมอยาน้อยจะเป็นหมอพื้นบ้านที่อยู่ในวัยกลางคนเป็นผู้ที่มีบรรพบุรุษ



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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เป็นหมอพื้นบ้านหรือเป็นผู้สนใจศึกษาจากหมอพื้นบ้าน  มีการศึกษาและร่วม

กิจกรรมกับชมรมหมอพื้นบ้านในพื้นที่  นับเป็นการสะท้อนถึงการสืบทอด

ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านที่น่าสนใจพื้นที่หนึ่ง

		  กลุ่มที่ 2 พื้นที่ตัวอย่างด้านจัดการความรู้และประสบการณ์

การส่งเสริมภูมิปัญญาด้านสุขภาพ

				    พื้นที่ตัวอย่างด้านจัดการความรู้และประสบการณ์การส่งเสริม

ภูมิปัญญาด้านสุขภาพ มี 4 กรณีศึกษา คือพื้นที่ 4 ตำบล ใน 4 จังหวัด

(จังหวัดลำปาง จังหวัดอุตรดิตถ์ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดอุดรธานี)

กรณีศึกษาทุกพื้นที่มีผู้สูงอายุจำนวนมาก บางพื้นที่มีมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด รพ.สต. ในพื้นที่มีนโยบายการบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

ครบวงจร ครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ และยังจำแนกกลุ่มผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ

กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม กลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง

การดูแลบริการสุขภาพผู้สูงอายุเป็นไปตามแนวทางการดำเนินงานของ

กระทรวงสาธารณสุข  อย่างไรก็ตาม  รพ.สต. ห้วยแมง  จังหวัดอุตรดิตถ์

มีการบริการการแพทย์แผนไทยสำหรับผู้สูงอายุ  และมีการนำแนวคิด

และแนวทางการดแูลสขุภาพแบบสมดลุของ  นายใจเพชร  มทีรพัย ์ (หมอเขยีว)  

การใช้ประโยชน์ในงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

				    ในทุกพื้นที่มีกลไก “ชมรมผู้สูงอายุ” เป็นศูนย์รวมกลุ่มของ

ผู้สูงอายุ  และมีกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตามสิทธิของผู้สูงอายุ

และเสริมสร้างความมั่นคงทางสังคมผู้สูงอายุที่รับผิดชอบโดยองค์กรปกครอง

ในพ้ืนท่ี และจากการท่ีพ้ืนท่ี 4 ตำบลมีการจัดการความรู้และสรุปประสบการณ์

การส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  ผลสรุปจำแนกได้  3  ด้าน  ดังนี้



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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				    (1)	 ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในพื้นที่ รพ.สต. ในพื้นที่มี

การสัมภาษณ์หมอพื้นบ้านในพื้นที่ พบว่า มีจำนวนหมอพื้นบ้านระหว่าง

6 – 24  คน  ประกอบดว้ยหมอหลายประเภท  คอื  หมอเปา่/พน่  หมอสมนุไพร  

หมอนวด  หมอดู/พิธีกรรม  หมอกระดูก  ส่วนใหญ่อายุมากกว่า  60  ปีขึ้นไป  

เรียนวิชามาจากบรรพบุรุษ  ญาติและพระสงฆ์  รักษาโรคหลายโรค  และมีวิธี

การรักษาโรคหลายวิธีผสมผสานกัน  สำหรับวิธีการรักษาโรคมีการเก็บข้อมูล

ที่มีรายละเอียดแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่  บางพื้นที่เก็บรายละเอียดที่อาจนำ

ไปใช้ประโยชน์ได้ แต่บางพ้ืนท่ีเก็บรายละเอียดน้อยมาก หมอพ้ืนบ้านส่วนใหญ่

ไม่มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน  และมีข้อสังเกตุ  คือ  

หมอนวดพื้นบ้าน  จังหวัดพิษณุโลก  มีการบริการการนวดพื้นบ้านที่บ้านของ

ตนเองเป็นประจำและเป็นแหล่งรายได้ อีกทั้งมีการถ่ายทอดวิชานวดให้กับลูก

ของตนเองด้วย

				    (2)	 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ

รพ.สต. ในพื้นที่มีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุต้นแบบ 1 – 6  คน (บางพื้นที่ไม่มี

ข้อมูลส่วนนี้) พบว่า ผู้สูงอายุต้นแบบมีสุขภาพดี บางคนมีโรคแต่ควบคุมได้

มีแบบแผนการดูแลสุขภาพตนเองที่ดี  ดูแลตนเองด้านอาหาร  รับประทานผัก  

น้ำพริก และปลาเป็นหลัก ผักจะปลูกเองหรือซื้อในตลาดท้องถิ่น มีการ

เคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจำ  บางคนมีการใช้ยาสมุนไพรเพื่อบำรุงร่างกาย

และได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน

				    (3)	 ประสบการณ์การส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ  

พื้นที่กรณีศึกษาจำนวน 4 ตำบล ใน 4 จังหวัด คือ จังหวัดลำปาง จังหวัด

อุตรดิตถ์ จังหวัดพิษณุโลก และจังหวัดอุดรธานี มีประสบการณ์เรียนรู้

และส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ จากข้อมูล

สามารถวิเคราะห์เป็น  2  รูปแบบ  คือ



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
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				    รูปแบบที่ 1  การส่งเสริมและใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ดา้นสขุภาพสำหรบัชมรมผูส้งูอาย ุรปูแบบนีเ้ปน็ประสบการณข์อง 2 พืน้ที ่ คอื  

ตำบลหัวรอ จังหวัดพิษณุโลก และ ตำบลน้ำไคร้ จังหวัดอุตรดิตถ์ เป็นแนวคิด

สนับสนุนหมอพื้นบ้าน/ปราช์ญชาวบ้านที่มีศักยภาพและประสบการณ์ด้าน

ภูมิปัญญาท้องถิ่นให้มีการรวมกลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการถ่ายทอด

ภูมิปัญญาสู่สมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ หรืออาจเป็นการนำภูมิปัญญาท้องถิ่น

จากแหล่งอื่น (การดูแลสุขภาพแบบสมดุลของหมอเขียว) มาใช้ประโยชน์ใน

ชมรมผู้สูงอายุ  ประเด็นภูมิปัญญา  คือ  การนวด  ยาสมุนไพร  อาหารพื้นบ้าน  

การออกกำลังกาย เพลงพ้ืนบ้าน ประเพณี/พิธีกรรมทางศาสนา และหัตถกรรม

พื้นบ้าน  อย่างไรก็ตาม  รูปแบบนี้ยังขาดข้อมูลเกี่ยวกับ  จำนวนผู้สอน/ผู้เรียน  

กระบวนการและประโยชน์ที่เกิดขึ้นกับกลุ่มเป้าหมายที่ชัดเจน ในอนาคต

จำเป็นต้องมีการพัฒนารูปแบบและกระบวนการให้ชัดเจนเพื่อขยายผลสู่

วงกว้างต่อไป

				    รูปแบบที่ 2  การส่งเสริมและใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ดา้นสขุภาพสำหรบัชมุชนรปูแบบนีม้กีารดำเนนิงาน  2  แหง่  คอื  ตำบลนาแกว้  

จังหวัดลำปาง  และ  ตำบลนาไหม  จังหวัดอุดรธานี  มีแนวคิดการอนุรักษ์  

การเรียนรู้ การใช้ประโยชน์ และการสืบทอดภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน

ภายใตก้ารทำงานแบบมสีว่นรว่มระหวา่งชมุชน  ภาครฐั  (ทัง้ในและนอกชมุชน)  

และภาคเอกชนสาธารณประโยชน์  กระบวนการทำงานเริ่มตั้งแต่การสำรวจ

และรวมกลุ่มหมอพื้นบ้านในพื้นที่  การศึกษาและสำรวจสมุนไพรท้องถิ่น

การรวบรวมและเรียนรู้ภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในพื้นที่การแลกเปลี่ยน/ศึกษา

ดูงานหมอพื้นบ้าน  การฟื้นฟูแหล่งสมุนไพรในชุมชน  การสร้างกระแสความ

สนใจการแพทย์พื้นบ้านและคืนความรู้ (การเรียนรู้) ภูมิปัญญาสู่ชุมชน  

(กลุ่มเป้าหมาย คือ เด็กนักเรียนและผู้ที่สนใจในชุมชน) การบริการและพัฒนา
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บริการของหมอพื้นบ้านในชุมชน  การทำงานลักษณะนี้ได้รับการสนับสนุน

ดา้นทรพัยากรและดา้นแนวคดิจากบคุคล/องคก์รทัง้ภายในและภายนอกชมุชน  

อยา่งไรกต็าม ในประเดน็การสบืทอดภมูปิญัญาการแพทยพ์ืน้บา้น มกีารทำงาน

ในพื้นที่ แต่ยังไม่มีความชัดเจนด้านกระบวนการและผลลัพธ์ต่อกลุ่มเป้าหมาย

ยังคงจำเป็นต้องมีการออกแบบปฏิบัติการที่ต่อเนื่องและประเมินผลต่อไป

	 	แนวคิดและกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญา

พื้นบ้านสำหรับผู้สูงอายุ

	 1.	 แนวคิดและหลักการการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุระยะยาว  

		  สำหรับแนวคิดการดูแลสุขภาวะผู้สูงอาย คือ การดูแลให้ผู้สูงอายุ

มีสุขภาวะที่ดีทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ/จิตวิญญาณ และด้านสังคม อยู่ใน

ส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมตามวัยสูงอายุ ได้รับสวัสดิการและการบริการทางสังคม

อย่างเหมาะสม โดยมีครอบครัว ชุมชนและสังคมเก้ือหนุนผู้สูงอายุ โดยมีรัฐบาล

หน่วยงานของรัฐในท้องถ่ิน และชุมชนมีศักยภาพและสามารถจัดบริการสำหรับ

ผู้สูงอายุได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม

		  หลักการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยชุมชน  

ประกอบด้วย 5 ด้านสำคัญ  คือ  (1)  การส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพของ

ผู้สูงอายุในการดำรงชีวิตในชุมชนอย่างมีศักด์ิศรีและมีส่วนร่วม  (2)  การส่งเสริม

ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นแกนหลักในการดูแลผู้สูงอายุ  (3)  การบริการสุขภาวะ

ผู้สูงอายุในชุมชนให้มีความครอบคลุมและบูรณาการร่วมกัน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น องค์กรภาครัฐในท้องถิ่น และชมรมผู้สูงอายุร่วมกันวางแผนและ

บริหารจัดการการบริการสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน  (4)  ระบบบริการ

สุขภาวะของผู้สูงอายุสามารถบริการจัดการ  พัฒนาและดำเนินงานได้อย่าง
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ต่อเนื่องและยั่งยืน  ภายใต้แนวคิดและหลักการดังกล่าว  ผู้สูงอายุทุกกลุ่มทั้ง

กลุ่มที่มีสุขภาพดี กลุ่มผู้สูงอายุที่มีโรค และผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพ/

ภาวะพึ่งพา  ควรมีบริการดูแลอย่างเหมาะสมในทุกมิติ  อย่างมีคุณภาพและมี

บูรณาการและมีการจัดกิจกรรมด้านสุขภาพ  และด้านสังคมที่สอดคล้องกับ

ศักยภาพผู้สูงอายุ  และสอดคล้องกับภาวะสังคมวัฒนธรรมของท้องถิ่นด้วย

	 2.	 แนวคิดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ

		  ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของภูมิปัญญาไทยหรือ

ภูมิปัญญาพื้นบ้าน/ภูมิปัญญาท้องถิ่น หมายถึง ระบบคิด ความเชื่อ และระบบ

แผนปฏิบัติเพื่อดูแลรักษาสุขภาพของท้องถิ่น  หรืออาจเรียกได้ว่า  วัฒนธรรม

การดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน ซึ่งมีการก่อรูป การใช้ประโยชน์ การปรับ

เปล่ียนและการถ่ายทอด ภายใต้บริบททางสังคมนิเวศน์อย่างต่อเน่ือง ภูมิปัญญา

พื้นบ้านด้านสุขภาพ จำแนกเป็น 2 ด้าน คือ ภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการดูแล

สุขภาพ  (Indigenous  Health)  และภูมิปัญญาพื้นบ้านเพื่อการรักษาโรค

และฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายแบบพื้นบ้าน  (Indigenous  Medicine)

		  สำหรับการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพจำเป็น

ต้องเข้าใจธรรมชาติของภูมิปัญญาที่มีความเฉพาะของท้องถิ่น มีระบบคิดที่

อยู่บนฐานความเชื่อและอิงประสบการณ์เฉพาะถิ่น และมีแนวทางการดูแล

รกัษาสขุภาพทีผ่สมผสานหลายวธิกีารเพือ่เยยีวยาทัง้รา่งกายและจติใจ  ดงันัน้  

การท่ีบุคลากรสุขภาพ/นักพัฒนาชุมชนต้องการเรียนรู้และนำภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

มาใช้ประโยชน์ในวงกว้าง ควรวางเป้าหมายท่ีชัดเจน และท่ีสำคัญ คือ ให้เจ้าของ

ความรู้หรือประสบการณ์ คือ ชุมชนหรือหมอพ้ืนบ้านมีส่วนร่วมในการกำหนด

เป้าหมายในอนาคต  เป้าหมายของการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านสุขภาพ อาจจำแนกเป็น 3  ด้าน คือ  (1)  เพื่อให้ชุมชนเรียนรู้และนำมา
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แก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชน  (2)  เพื่อสร้างแนวคิดและองค์ความรู้ให้เป็น

ระบบและพัฒนาต่อยอดเป็นบริการ/นวัตกรรม/ผลิตภัณฑ์ของชุมชนต่อไป  

และ  (3)  เพื่อสร้างและพัฒนามาตรฐานความรู้และบริการสุขภาพ และใช้

ประโยชน์ในวงกว้างต่อไป

	 3.	 แนวทางและกระบวนการเรียนรู้และพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ จำแนกเป็น 3 ด้าน ดังนี้

		  3.1 การจัดการความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านด้านสุขภาพเพ่ือผู้สูงอายุ

		  การจัดการความรู้ (Knowledge Management) เป็นแนวปฏิบัติ

ที่องค์กร / ชุมชนปฏิบัติการ นำไปใช้ประโยชนอย่างกว้างขวาง เพื่อให้เกิด

เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้หรือชุมชนแห่งการเรียนรู้  ทำให้เกิดการพัฒนาคน

และพัฒนางานต่อไป  หากนำการจัดการความรู้มาใช้ประโยชน์ในการเรียนรู้

และพัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ  มีกระบวนการ  5  

ขั้นตอน  คือ  

		  (1)	 การกำหนดประเด็นและขอบเขตความรู้ บุคคล/องค์กรที่

เกี่ยวข้องกับเป้าหมาย ควรร่วมกันกำหนดประเด็นหลัก/ประเด็นรอง ขอบเขต

และแหล่งของความรู้ในโครงการนี้  มีการกำหนดประเด็นความรู้ 2 เรื่อง

เรื่องแรก คือ “ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ” ขอบเขตคือ  

การดูแลสุขภาพด้านกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ และด้านสังคม

“ภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน” ขอบเขต คือ ประวัติทั่วไป ประวัติความเป็นมา

หมอพื้นบ้าน  ความเชี่ยวชาญ  การวินิจฉัยและรักษาโรค  การติดตามผล  

การบูชาครู  การสืบทอดและการยอมรับของชุมชน  การกำหนดประเด็นและ

ขอบเขตความรู้จะช่วยให้การเรียนรู้มีความชัดเจนและสามารถนำมาใช้

ประโยชน์ได้ต่อเนื่อง
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		  (2)	 การเสาะหาและแสวงหาความรู้ที่ต้องการ กระบวนการนี้

จำเป็นต้องกำหนดแหล่งความรู้  ผู้เรียนรู้  และกระบวนการหาความรู้ที่ชัดเจน  

โครงการนีก้ำหนดแหลง่ความรู ้ คอื  ผูส้งูอายตุน้แบบและหมอพืน้บา้น  ผูเ้รยีนรู ้ 

คือ  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ  รพ.สต.ในพื้นที่  และกระบวนการเรียนรู้  คือ  

การสัมภาษณ์และการประชุมกลุ่ม  พื้นที่ส่วนใหญ่ใช้กระบวนการสัมภาษณ์

ตามแบบสอบถามที่ทาง  สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย  กรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  จัดทำเพื่อเป็นแนวทางการเรียนรู้  จากนั้น

พื้นที่จึงบันทึกและเรียนรู้เป็นภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ

ต้นแบบและหมอพื้นบ้านเป็นรายบุคคล  รายละเอียดมีความแตกต่างกัน  

(ความยาวประมาณ 1 – 3 หน้ากระดาษ/บุคคล) และอาจมีความจำกัดท่ีจะถอด

ประสบการณ์ของผู้สูงอายุ หรือหมอพื้นบ้านที่มีประสบการณ์ 10 – 20 ปี  

ออกมาเป็นตัวอักษร ผู้เรียนรู้ภูมิปัญญาควรตั้งเป้าหมายให้ชัดเจน เพื่อจะได้

เลือกประเด็น  และวิธีการเรียนรู้ได้อย่างสอดคล้องกับเป้าหมาย

		  (3)	 การสร้างและประมวลองค์ความรู้เพื่อให้ได้ “ชุดความรู้”

ที่เป็นระบบและใช้งานได้จริง กระบวนการนี้จำเป็นต้องอาศัยการทำงานเป็น

กลุ่ม และใช้ทักษะการวิเคราะห์และสังเคราะห์องค์ความรู้ ประกอบกัน

วิธีการทำได้โดยการจัดเวทีหรือการประชุมหลายครั้ง  เพื่อนำเอาความรู้ที่ได้

จากกระบวนการที่ 2 มาจัดระบบ  ตีความและประเมินคุณค่าอย่างจริงจัง  

ตัวอย่างเช่น “ความรู้และการบริโภคผักพื้นบ้านของผู้สูงอายุต้นแบบ” ต้องมี

การสมัภาษณแ์ละสำรวจผกัพืน้บา้นและตำราอาหารพืน้บา้นทีผู่ส้งูอายบุรโิภค

ในแต่ละฤดูกาล เพื่อให้รู้ว่าแต่ละฤดูกาลมีความรู้และใช้ความรู้ในชีวิตจริง

อย่างไร ?  ระยะเวลาการเรียนรู้ควรเป็น  1  ปี  และอาจจำเป็นต้องเก็บข้อมูล  

ประสบการณ์  และเทคนิคการปรุงอาหารพื้นบ้านที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ

หากมีการเรียนรู้องค์ความรู้ที่ชัดเจน จะสามารถนำไปถ่ายทอดและขยายผล
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สู่ผู้สูงอายุในชุมชนได้  เป็นต้น  สำหรับโครงการนี้  ทุกพื้นที่ยังไม่มีการทำงาน

ในกระบวนการนี้  มีเพียงบางพื้นที่ที่วิเคราะห์และประมวลภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ด้านสุขภาพแบบสังเขป

		  (4)	 การประยกุตใ์ชค้วามรูแ้ละถา่ยทอดสูอ่งคก์ร/ชมุชน กระบวน

การนี้เป็นการนำความรู้จากกระบวนการ 3 ไปถ่ายทอดและเผยแพร่สู่วงกว้าง

ในชุมชน/จำเป็นต้องวิเคราะห์ถึง ประเด็น/ขอบเขตความรู้ และกระบวนการ

ถ่ายทอดความรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย

		  (5)	 การประเมินและถอดบทเรียน เมื่อกลุ่มเป้าหมายได้รับการ

ถ่ายทอดความรู้  และมีการประยุกต์ใช้ความรู้ในการปฏิบัติจริงไประยะหนึ่ง  

จำเป็นต้องมีการสรุปบทเรียน  และพัฒนาเป็น  “แก่นความรู้”  ที่สามารถใช้

ประโยชน์ในการปฏิบัติจริงได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น

		  3.2 การส่งเสริมและการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาการแพทย์

พื้นบ้านด้านสุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุ  

		  จากบทเรียนที่ผ่านมา หมอพื้นบ้านมีภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน

และประสบการณ์การดูแลรักษาโรคแบบพื้นบ้านมายาวนาน กรมพัฒนาการ

แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก  สำรวจพบวา่หมอพืน้บา้นทัว่ประเทศ

มีจำนวน  53,143  คน  จำแนกเป็น  หมอยาสมุนไพร  หมอนวด  หมอตำแย  

และหมอพิธีกรรม/ไสยศาสตร์  ดูแลรักษาโรคทางกาย  และโรคทางจิตใจ/

จิตวิญญาณหลายโรค ในระยะใกล้ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก มีนโยบายและแนวทางส่งเสริมสถานภาพทางกฎหมายและสถาน

ภาพทางสังคมของหมอพื้นบ้าน ทำให้หมอพื้นบ้านได้รับการยอมรับและใช้

ประโยชน์จากภูมิปัญญาเพื่อการดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างต่อเนื่อง 

ปัจจุบัน หมอพื้นบ้านมีบทบาทการดูแลรักษาสุขภาพในชุมชน 3 รูปแบบ คือ
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(1) หมอพื้นบ้านบริการการดูแลรักษาโรคแบบพื้นบ้านที่บ้านตนเอง

(2)  หมอพื้นบ้านร่วมกับชุมชน/ท้องถิ่นให้การดูแลรักษาโรคแบบพื้นบ้านใน

สถานที่เฉพาะ และ  (3)  หมอพื้นบ้านร่วมบริการการแพทย์พื้นบ้านในสถาน

บริการสุขภาพปฐมภูมิ

		  สำหรบักระบวนการสง่เสรมิและใชป้ระโยชนจ์ากภมูปิญัญาพืน้บา้น

ด้านสุขภาพ  สำหรับการดูแลผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย  4  ขั้นตอน  สำคัญคือ  

(1) ศึกษาและเรียนรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพในพื้นที่  พร้อมกับสร้าง

ความสัมพันธ์เพ่ือก่อรูปการทำงานร่วมกันระหว่างบุคคลและองค์กรท่ีเก่ียวข้อง

พร้อมกับสร้างความสัมพันธ์เพื่อก่อรูปการทำงานร่วมกันระหว่างบุคคลและ

องค์กรที่เกี่ยวข้อง (2) ส่งเสริมการรวมกลุ่ม/เครือข่ายของหมอพื้นบ้าน 

พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพหมอพื้นบ้าน (3) พัฒนาการบริการและบทบาท

ของหมอพื้นบ้านในชุมชน หรือร่วมดูแลผู้สูงอายุกับหน่วยงานสาธารณสุข

ภาครัฐ  (4)  ประเมินผลและสรุปบทเรียนการดูแลรักษาสุขภาพแบบพื้นบ้าน  

อย่างไรก็ตาม การส่งเสริมและการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพื้นบ้านยังขึ้น

กบัความนยิมของชมุชนและการสนบัสนนุดา้นทรพัยากรและดา้นวชิาการของ

หน่วยงานภาครัฐทั้งในและนอกชุมชนด้วย

		  3.3	การสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ ในสถานการณ์

ปัจจุบันหมอพื้นบ้านส่วนใหญ่ไม่มีการสืบทอดความรู้และประสบการณ์ของ

ภูมิปัญญาด้านสุขภาพสู่คนรุ่นใหม่ อย่างไรก็ตาม หมอพ้ืนบ้านท่ีมีความชำนาญ

และมีชื่อเสียงในและนอกชุมชน จะมีลูกศิษย์มาเรียนรู้ประสบการณ์ และมี

ท้องถิ่น/ชุมชนบางแห่งได้เชิญให้หมอพื้นบ้านสวนสมุนไพรหรือการนวดใน

โรงเรียน  ทำให้เด็กนักเรียนมีโอกาสเรียนรู้ความรู้และประสบการณ์ภูมิปัญญา

ด้านสุขภาพ สำหรับแนวคิดการสืบทอดภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ  
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ยังมีความคิดแตกต่างกัน แนวคิดหนึ่งเป็นการคำนึงถึงกระบวนการสืบทอด

แบบตัวต่อตัว ผู้เรียนเรียนกับหมอพื้นบ้านที่มีความชำนาญแบบตัวต่อตัว

อีกแนวคิดหนึ่งเป็นการศึกษาและจัดการระบบองค์ความรู้การแพทย์พื้นบ้าน  

จากนั้นจึงนำมาถ่ายทอดให้กับผู้เรียนในโรงเรียนหรือสถาบันการศึกษา หรือ

อาจมีการเรียนรู้ความรู้และภูมิปัญญาด้านพื้นบ้านจากแพทย์แผนไทยรุ่นใหม่  

แนวคิดดังกล่าวอาจจำเป็นต้องร่วมกันศึกษาและทดลองกระบวนการสืบทอด

ภูมิปัญญาด้านสุขภาพอีกระยะหนึ่ง  จึงจะสามารถสรุปบทเรียนอย่างชัดเจน

	 	ข้อเสนอแนะ
		  ในอนาคต แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ให้ความสำคัญกับการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ (Integrated Health Care) และการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุแบบระยะยาว (Long-Term Care) ภูมิปัญญาพื้นบ้านด้าน

สุขภาพมีคุณค่าและสมควรนำมาใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะ

มีดังนี้

		  1)		 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  ควรมี

นโยบายส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพื้นบ้าน เพื่อการส่งเสริม

สุขภาพและดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  โดยการร่วมมือกับกรมอนามัย  

และกรมการแพทย ์ เพือ่พฒันาบคุคลากรสขุภาพและผูด้แูลผูส้งูอาย ุ มคีวามรู ้ 

ทักษะ  และมีความสามารถในการเรียนรู้และประยุกต์ใช้ภูมิปัญญากับระบบ

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในงานปกติ

		  2) 	 ท้องถิ่น/ชุมชน  ควรมีความร่วมมือกับภาครัฐและภาคเอกชน

สาธารณประโยชน์ทั้งในและนอกชุมชน ในการเรียนรู้ จัดการความรู้ และ

ขยายผลการใชป้ระโยชนจ์ากภมูปิญัญาพืน้บา้น/ทอ้งถิน่ดา้นสขุภาพ  ประเดน็
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ความรู้ท่ีมีศักยภาพต่อสุขภาพผู้สูงอายุ คือ ผัก/อาหารพ้ืนบ้าน การรำวง/ดนตรี

พื้นบ้าน  การดูแลจิตใจตามหลักศาสนธรรม  การนวด  ยาสมุนไพรเพื่อดูแล

และบำรงุรา่งกาย ประเดน็เหลา่นีน้บัเปน็ทนุทางปญัญาและทนุทางวฒันธรรม

ของชุมชน หากต้องมีการจัดการและส่งเสริมการใช้ประโยชน์ต่อสุขภาพ

ผู้สูงอายุ  จะทำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและอายุยืนยาว

 

บรรณานุกรม



บรรณานุกรม
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1.	 กฤษฎา แสงแก้ว และคณะ. 2556. รายงานการศึกษา เรื่อง การส่งเสริม

	 สุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน ตำบลนาแก้ว

	 อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง. ลำปาง : เอกสารรายงานเย็บเล่ม

2.	 กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

	 2547. คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สำหรับบุคลากรสาธารณสุข.  

	 กรุงเทพฯ : สำนักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

3.	 คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง

	 ของมนุษย์. 2555. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2555 – 2564)

  	 ฉบับปรับปรุงครั้งที่ 1 พ.ศ.2552. กรุงเทพฯ : ไม่ระบุสถานที่พิมพ์

4.	 ชญานิศ  เขียวสดและคณะ. 2554. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแล

	 สุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน.

	 สนับสนุนโดยศูนย์อนามัยท่ี 6 ขอนแก่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

5.	 ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาท่ามใต้.  2556.

	 ผลงานวิจัย โครงการส่งเสริมการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

	 เพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน. เพชรบุรี : เอกสารรายงานเย็บเล่ม.

6.	 ปรีชา อุปโยคินและคณะ. 2538. ไม้ใกล้ฝั่ง : สถานภาพและบทบาท

	 ผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ : เจริญดีการพิมพ์.

7.	 พรรณธร เจริญกุล. 2555. การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ :  

	 ศูนย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพ อนามัย  สภากาชาดไทย.

บรรณานุกรม
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8.	 มณฑา  ไชยะวัฒนและคณะ.  2556 รายงานการวิจัยรูปแบบการส่งเสริม

	 สุขภาพผู้สูงอายุ ในชมรมผู้สูงอายุ พ้ืนท่ีเขตสาธารณสุข 4 และ 5. ราชบุรี :

	 ศูนย์อนามัยที่ 4 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.

9.	 มหาวิทยาลัยมหิดล. 2538. ประมวลประเด็นการวิจัยและบรรณานุกรม

	 เอกสารวิจัย เร่ือง ผู้สูงอายุในประเทศไทย อดุลย์ วิริยเวชกุล (บรรณาธิการ).

	 กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพ์ศุภวนิชการพิมพ์.

10.	ยุพิน วรสิริอมร และวาทินี บุญชะลักษี. 2538. รายงานการวิจัยเพ่ือพัฒนา

	 และส่งเสริมการดำเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ. นครปฐม : สถาบันวิจัย

	 ประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล.

11.	โรงพยาบาลคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์. 2556. สรุปผลการดำเนินงานโครงการ

	 ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพ

	 ผู้สูงอายุในชุมชน ปีงบประมาณ 2556. กาฬสินธุ์ : เอกสารรายงานเย็บเล่ม.

12.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาไหม จังหวัดอุดรธานี. 2556. การดูแล

	 สุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน ตำบลนาไหม อำเภอ

	 บ้านดุง จังหวัดอุดรธานี ปีงบประมาณ 2556. อุดรธานี : เอกสารรายงาน

	 เย็บเล่ม.

13.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสระโคล่ ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง

	 จังหวัดพิษณุโลก. 2556. การเก็บข้อมูลการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วย

	 ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน. พิษณุโลก : เอกสารรายงานเย็บเล่ม.

14.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัด

	 เพชรบุรี. 2556. สรุปผลการดำเนินงานโครงการส่งเสริมการใช้ประโยชน์

	 ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุ ตำบลสมอพลือ

	 อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี. เพชรบุรี : เอกสารรายงานเย็บเล่ม.
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15.	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยแมง จังหวัดอุตรดิตถ์. 2556.

	 สรุปผลการดำเนินงานของพื้นที่วิจัย  โครงการส่งเสริมการใช้ประโยชน์

	 ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านเพื่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน.

	 อุตรดิตถ์ : เอกสารรายงานเย็บเล่ม.

16.	วงเดือน จินดาวัฒนะและคณะ (บรรณาธิการ). 2556. คู่มือการดูแล

	 ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป. กรุงเทพฯ : สำนักงานกิจการโรงพิมพ์องค์การ

	 สงเคราะห์ทหารผ่านศึก.

17.	วันดี  โภคะกุลและคณะ. 2541. รายงานการศึกษาวิจัย เรื่อง การศึกษา

	 คุณลักษณะผู้สูงอายุไทยท่ีมีอายุยืนเกิน 100 ปี พ.ศ. 2539. สนับสนุนโดย

	 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ  กรมการแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข.

18.	ศศิพัฒน์ ยอดเพชรและคณะ. 2555. ลักษณะการดำเนินงานและกิจกรรม

	 ของชมรมผู้สูงอายุ. สนับสนุนโดย มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

	 (มส.ผส.)  และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.).

19.	ศิริพันธ์ุ  สาสัตย์ และเตือนใจ ภักดีพรหม. 2549. รายงานวิจัยฉบับ

	 สมบูรณ์โครงการทบทวนความรู้ เรื่อง ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่เป็น

	 ทางการของไทย.  สนับสนุนโดย  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

20.	ศ.(พิเศษ) พญ.สมบูรณ์  เกียรตินันทน์และคณะ. 2556.  รายงานการวิจัย

	 ฉบับสมบูรณ์ องค์ความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านเพ่ือการดูแลสุขภาพ

	 ผู้สูงอายุ. กรุงเทพ : เอกสารรายงานเย็บเล่ม.

21.	สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ (บรรณาธิการ). 2552. สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 

	 2557. กรุงเทพฯ : มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.).
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22.	สำนักงานส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส คนพิการ

	 และผู้สูงอายุ. 2545. สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ :

	 ไม่ระบุสถานที่พิมพ์.

23.	สำนักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต. 2550. รูปแบบใหม่ในการดูแล

	 สุขภาพผู้สูงอายุอย่างย่ังยืน หลังไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ. วารสารเศรษฐกิจ

	 และสังคม ตุลาคม – ธันวาคม  2550.

24.	สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

	 ม่ันคงของมนุษย์. 2553. พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546. กรุงเทพฯ :

	 โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์.

25.	สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

	 มั่นคงของมนุษย์. 2554. หนังสือชมรมผู้สูงอายุและองค์กรปกครองส่วน

	 ท้องถิ่นที่มีกิจกรรมดีเด่นด้านการจัดสวัสดิการสำหรับผู้สูงอายุ ประจำปี

	 2554. กรุงเทพฯ : ไม่ระบุสถานที่พิมพ์.

26.	สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

	 มั่นคงของมนุษย์. 2555. การขับเคลื่อนมาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพ

	 และการคุม้ครองพทิกัษส์ทิธผิูส้งูอายไุปสูก่ารปฏบิตั ิ (พ.ศ. 2551 – 2554).

	 กรุงเทพฯ  :  โรงพิมพ์เทพเพ็ญวานิสย์.

27.	สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

	 ม่ันคงของมนุษย์. 2555. รายงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ :

	 ไม่ระบุสถานที่พิมพ์.

28.	สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

	 มั่นคงของมนุษย์. 2556. คู่มือการใช้มาตรฐานการส่งเสริมสวัสดิภาพ

	 และคุ้มครองพิทักษ์สิทธิผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ :  ไม่ระบุสถานที่พิมพ์.
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29.	สำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

	 มั่นคงของมนุษย์. 2556. ชุดความรู้การดูแลตนเองและพัฒนาศักยภาพ

	 ผู้สูงอายุด้านสุขภาพ – ด้านการทำงาน – ด้านความม่ันคงในชีวิต และด้าน

	 การเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในสังคม. กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การ

	 เกษตรแห่งประเทศไทย.

30.	สุชาดา  ทวีสิทธ์และสวรัย  บุญยมานนท์ (บรรณาธิการ).  2553. คุณค่า

	 ผู้สูงอายุในสายตาสังคมไทย. นครปฐม : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม

	 มหาวิทยาลัยมหิดล.

31.	สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ. 2544. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการ

	 ผู้สูงอายุในประเทศไทย  รายงานการทบทวนองค์ความรู้และสถานการณ์

	 ในปจัจบุนั ตลอดจนขอ้เสนอแนะทางนโยบายและการวจิยั. สนบัสนนุโดย

	 สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.

32.	สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (บรรณาธิการ). 2542. ปัญหาสุขภาพของ

	 ผู้สูงอายุไทย. กรุงเทพฯ : บริษัท โฮลิสติก พับลิชชิ่ง จำกัด.

33.	อรวรรณ์ คูหาและนันทศักดิ์ ธรรมานวัตร์. 2552. โครงการวิจัย เรื่อง

  	 การศึกษาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางด้านสุขภาพใน

	 ชุมชน. สนับสนุนโดย สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์  

	 กระทรวงสาธารณสุข.
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1)	 นางกรรณิกา	 สาระใต้	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลห้วยแมง 

			   ตำบลน้ำไคร้ อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์

2)	 นางสายรุ้ง	 แร่นาค	 นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

			   รพ.สต.ห้วยแมง อำเภอน้ำปาด จังหวัดอุตรดิตถ์

3)	 นายวรวุฒิ	 เขื่อนเมือง	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลจอมปิง

			   ตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง

4)	 นางศิริโสภา	 มะโนวรรณ์	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

			   รพ.สต.สองแควใต้ อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง

5)	 นายกฤษฎา	 แสงแก้ว	 นักวิจัยพื้นที่ 

			   ตำบลนาแก้ว อำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง

6)	 นางแสงจันทร์  คำตาเทพ	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส

			   สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเกาะคา จังหวัดลำปาง

7)	 นายสุธิชาติ 	 มงคล	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสระโคล่

			   ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

8)	 นางสาวปัทมา รนที	 แพทย์แผนไทย

			   รพ.สต. สระโคล่ ตำบลหัวรอ อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก

9)	 นายยุทธวีร์	 ภูสีเขียว	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาไหม

			   ตำบลนาไหม อำเภอบ้านดุง จังหวัดอุดรธานี

10)	 นางสาวสาวิตรี หนันอ้าย	 นักวิชาการสาธารณสุข

			   รพ.สต.นาไหม ตำบลนาไหม อำเภอบ้านดุง 

			   จังหวัดอุดรธานี

11)	 นางสาวสุจิตรา ศรีณะพรม	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

			   โรงพยาบาลคำม่วง อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ

ขอขอบคุณทีมวิจัยพื้นที่



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

213

12)	 นางดุษฎี 	 มงคล	 เจ้าพนักงานเวชกรรมชำนาญงาน

			   โรงพยาบาลคำม่วง อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ

13)	 นางสาวฐาปณีย์ สอนแสวง	 แพทย์แผนไทย

			   รพ.สต.นาอ้อ อำเภอเมือง จังหวัดเลย

14)	 นางสมศรี	 ศรีวงษา	 ประธานอสม. หมู่ที่ ๙ 

			   ตำบลนาอ้อ อำเภอเมือง จังหวัดเลย

15)	 นางกล่อมจิต 	ศรีวิจิตร์	 พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

			   รพ.สต.สมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

16)	 นางสาวแสงอรุณ เมืองคำ	 แพทย์แผนไทย

			   รพ.สต.สมอพลือ อำเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี

17)	 นายเหมือนหมั้น สิทธิศักดิ์	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทะเลทรัพย์

			   รพ.สต.ทะเลทรัพย์ อำเภอปะทิว จังหวัดชุมพร

18)	 นายเชิงชาญ  ฉิมวารี	 แพทย์แผนไทย

			   รพ.สต.ทะเลทรัพย์ อำเภอปะทิว จังหวัดชุมพร

19)	 นางสายพิณ เม่งเอียด	 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาท่ามใต้

			   รพ.สต.นาท่ามใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง

20)	 นางสาวอารี ไทยกลาง	 คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ รพ.สต.นาท่ามใต้

			   รพ.สต.นาท่ามใต้ อำเภอเมือง จังหวัดตรัง

21)	 นางสาวจารุวรรณ โทธรรม	 นักจัดการงานทั่วไป

			   สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดตรัง



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

214

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

222

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

224

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

226

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

228

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

234

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

236

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

250

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

252

บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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บันทึกบันทึกบันทึก



คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 

สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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บันทึก



สำนักการแพทย์พื ้นบ้านไทย
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

คู่มือ
“แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาพื้นบ้านด้านสุขภาพ” 
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สำนักการแพทย์พื้นบ้านไทย

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
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