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Abstract 

 The objectives of this research were to investigate and manage Lanna local wisdom for 

health tourism promotion of the elderly and apply Lanna local wisdom to health tourism for the 

elderly. This qualitative research utilized in-depth interviews, participant observation, and a community 

forum to examine secondary data. The sample group was members of the elderly club, local 

philosophers, community members, volunteers from the sub district administration organization, 

public health officers, community developers, village health volunteers, officers from the health-

promoting hospital, and officers from the National Health Security Office. The purposive sampling 

method was applied to obtain 60 samples. The research results showed that Mae Soon sub district 

community, Fang District, Chiang Mai retrieved four aspects of local wisdom, which were hand 

and foot bathing in herbal water, herbs for treatment, folk games and orthotics. The management 

of Lanna local wisdom to promote health tourism for the elderly included knowledge construction, 

knowledge transfer, and the application of knowledge. Lanna local wisdom was applied to health 

tourism for the elderly in two dimensions including the area of health promotion and treatment.  

Keywords: local wisdom, health tourism, elderly



32 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ารประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ 

ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ศุภางค์ นันตา
1,*

ก

1 
สาขาวิชานิเทศศาสตร์ คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์

* Corresponding author. E-mail: supang79@gmail.com

วันรับบทความ: April 23, 2020 วันแก้ไขบทความ: June 5, 2020 วันตอบรับบทความ: July 8, 2020

บทคัดย่อ

 การวิจยัคร้ังนี ้มวัีตถุประสงค์ เพ่ือสบืค้นและจดัการองค์ความรู้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการสนบัสนนุ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ และเพ่ือประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพส�าหรับผูส้งูอายุโดยใช้ระเบียบวิธวิีจยัเชิงคณุภาพ ประกอบด้วย การศกึษาข้อมลูทตุยิภมู ิการสัมภาษณ์

เจาะลึก การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และการจัดเวทีชาวบ้าน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ปราชญ์

ชาวบ้าน สมาชิกชุมชน กลุม่จติอาสา นายกองค์การบริหารส่วนต�าบล เจ้าหน้าทีก่องสาธารณสขุ เจ้าหน้าทีพั่ฒนา

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล และเจ้าหน้าที่

ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวมจ�านวน 60 คน ผลการวิจัย

พบว่า ชุมชนต�าบลแม่สูนอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่มีการสืบค้นภูมิปัญญา 4 ด้าน ได้แก่ การแช่มือแช่เท้า

ในน�้าสมุนไพร สมุนไพรเพ่ือการรักษา การละเล่นพ้ืนบ้านและกายอุปกรณ์ โดยมีวิธีการจัดการองค์ความรู้

ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาทีส่นบัสนุนการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพส�าหรับผูสู้งอายคุอื การสร้างองค์ความรู้การถ่ายทอด

ความรู้ การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ โดยมีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ส�าหรับผู้สูงอายุ 2 มิติ คือ มิติการส่งเสริมสุขภาพและมิติการบ�าบัดรักษา

ค�ำส�ำคัญ: ภูมิปัญญาพื้นบ้าน การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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บทน�า

 การเปลี่ยนผ่านสู่สังคมสูงอายุในสังคมไทย ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ โดยมีจ�านวนผู้สูงอายุ 11.1 ล้านคน หรือร้อยละ 17 ของประชากรคนไทยทั้งประเทศ และ

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2564 ไทยจะมีผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี เกิน ร้อยละ 20 ของจ�านวนประชากรทั้งหมด หรือ

มีสัดส่วนของผู้สูงอายุประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั้งประเทศ เหตุการณ์ดังกล่าวเป็นการเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุระดับสูงสุด (สุรพงษ์ มาลี, 2561) จากสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 

พบว่า ปีพ.ศ. 2562 จังหวัดที่มีผู้สูงอายุมากที่สุด 5 ล�าดับแรก ประกอบด้วย กรุงเทพมหานคร นครราชสีมา 

เชียงใหม่ ขอนแก่น และอุบลราชธานี (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)

 การเข้าสู่สถานการณ์สังคมผู้สูงอายุดังกล่าวส่งผลให้เกิดการสร้างสรรค์บริการรูปแบบต่าง ๆ ที่

ตอบสนองความต้องการทางด้านสุขภาพและความต้องการทางสงัคมให้กับผูส้งูอายอุย่างหลากหลาย โดยเฉพาะ

พ้ืนที่ที่มีความหนาแน่นของจ�านวนประชากรผู้สูงอายุ เช่น จังหวัดเชียงใหม่ซ่ึงมีจ�านวนผู้สูงอายุมากที่สุดใน

ภาคเหนือ จ�านวนกว่า 333,692 คน (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562) นอกจากนี้ ข้อมูลระดับอ�าเภอและระดับต�าบล 

พบว่า จ�านวนผู้สูงอายุในพื้นที่ชุมชนต่าง ๆ  มีสถิติเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การบริหารจัดการเพื่อรองรับ

จ�านวนประชากรผู ้สูงอายุที่เพ่ิมสูงข้ึนทั้งการบริการด้านสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพงานบริการด้าน

การท่องเที่ยวที่สามารถยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุให้ดีข้ึนได้จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งส�าหรับสังคม

ผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับแผนพัฒนาจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. 2561-2564 ที่มุ่งเน้นการส่งเสริมและพัฒนาการ

ท่องเที่ยวและบริการสุขภาพเช่ือมโยงชุมชนและท้องถ่ิน (ส�านักงานจังหวัดเชียงใหม่, 2561) ดังนั้น การจัด

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่นักท่องเที่ยวกลุ่มผู้สูงอายุของจังหวัดเชียงใหม่ จึงให้ความส�าคัญกับ

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาด้านสุขภาพแบบองค์รวมตามความเหมาะสมและศักยภาพของแต่ละพ้ืนที่ เช่น 

การจัดการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของบ่อน�้าพุร้อน อ�าเภอสันก�าแพงโดยเน้นการเสริมสร้างสุขภาพด้วยภูมิปัญญา

น�้าแร่จากธรรมชาติประยุกต์สู่การบริการสปาให้แก่กลุ่มนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ นอกจากนี้ งานวิจัยที่ผ่านมาของ

ธนันรักษ์ วัชราธร, วรวุฒิ เพ็งพันธ์, และสุวิชัย โกศัยยะวัฒน์ (2560) สะท้อนให้เห็นว่าแหล่งท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพในชุมชนมีความส�าคัญอย่างยิ่งส�าหรับผู้สูงอายุ ส�าหรับปัจจัยที่ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุ คือ การจัดกิจกรรมหรือสถานที่สาธารณะเพื่อให้ผู้สูงอายุมีโอกาสพบปะพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนความรู้

ด้านสุขภาพซึ่งกันและกัน ทั้งนี้ บริบทของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนในจังหวัดเชียงใหม่ สามารถตอบ

โจทย์ได้ 2 ลกัษณะ คือ การท่องเทีย่วเชิงสุขภาพในลกัษณะของการส่งเสริมสุขภาพและการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ

ในลักษณะของการบ�าบัดรักษาโดยพืชผักสมุนไพรในชุมชน อันเป็นจุดขายของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

(รัชนีกร ปัญญา, 2556)

 จากความส�าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุโดยเชื่อมโยงชุมชนและท้องถิ่น นับเป็น

ประเดน็ทีต้่องศกึษาโดยเฉพาะข้อมลูประชากรในต�าบลแม่สูนอ�าเภอฝาง จงัหวัดเชียงใหม่ พบว่า มผีูสู้งอายแุละ

ผู้เตรียมพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุถึง 4,712 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 32 ของประชากรทั้งต�าบล (องค์การบริหารส่วน

ต�าบล ต�าบลแม่สูน, 2561) ชุมชนต�าบลแม่สูนอ�าเภอฝางจังหวัดเชียงใหม่เป็นชุมชนที่ยังมีวิถีการดูแลสุขภาพ
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

แบบพ้ืนบ้านล้านนาด้วยการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาดั้งเดิม เช่น การแช่มือแช่เท้าในน�้าสมุนไพรผสมผสานกับ

การออกก�าลังกายแบบพ้ืนบ้านเพ่ือให้เหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพ เช่น อาการปวดเมื่อยตาม

ร่างกาย ปวดกระดูก อาการ นิ้วล็อก และชาตามนิ้วมือนิ้วเท้า ประกอบกับพื้นที่ในอ�าเภอฝางมีแหล่งท่องเที่ยว

ทางธรรมชาติที่สนับสนุนกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ เช่น สถานีเกษตรหลวงอ่างขาง

น�้าพุร้อนฝาง สวนส้มธนาธร อุทยานแห่งชาติดอยผ้าห่มปก บ่อน�้าร้อนฝางห้วยแม่ใจ น�้าตกโป่งน�้าดัง เป็นต้น

 การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาดังกล่าวจึงนับเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการสนับสนุนการท่องเที่ยว

เชิงสขุภาพส�าหรับผู้สูงอาย ุอกีทัง้ยงัเร่ิมเป็นทีส่นใจส�าหรับผูส้งูอายใุนชุมชนมากข้ึน โดยอาศยัการสือ่สารบอกต่อ

กันระหว่างบุคคล การให้ความรู้ผ่านผู้น�ากลุ่มและจิตอาสา รวมถึงการสื่อสารเครือข่ายระหว่างชุมชนต่าง ๆ ใน

ต�าบล นับเป็นสื่อกลางให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะแลกเปลี่ยนสนทนากัน ออกก�าลังกายร่วมกัน อย่างไรก็ตาม

รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพที่มุ่งในการสร้างเสริมความสุขกายสบายใจ มิได้มุ่งเน้นเชิงการรักษา

โรคแต่จ�าเป็นต้องมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพโดยอาศัยแกนหลัก คือ ชุมชน (วุฒิชาติ สุนทรสมัย, และ

ปิยะพร ธรรมชาติ, 2559) ดังนั้น จากการสนทนากลุ่มย่อยเบ้ืองต้นกับประธานชมรมผู้สูงอายุ และปราชญ์

ชาวบ้าน พบปัญหา คือ ถึงแม้ว่าภูมิปัญญาพ้ืนบ้านจะมีความส�าคัญต่อการดูแลสุขภาพชุมชน และสามารถ

น�ามาใช้เป็นเคร่ืองมอืสนับสนนุการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับผูสู้งอาย ุแต่ชุมชนเองหรือองค์กรใด ๆ  ทีเ่ก่ียวข้อง

กับชุมชนก็ยังขาดกลไกการจัดการองค์ความรู้ต่าง ๆ ซึ่งประกอบด้วยการสร้างความรู้ การถ่ายทอดความรู้ และ

การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ (ไททัศน์ มาลา, 2562) เกี่ยวกับภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาอย่างเป็นระบบและเป็น

รปูธรรม รวมถงึความเข้าใจของสมาชิกชุมชนที่มีมุมมองภูมิปัญญาพืน้บ้านเป็นเพียงเรือ่งการจัดการสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ สมาชิกชุมชนยังขาดความรู้และความเข้าใจในภูมิปัญญาพ้ืนบ้านที่สามารถน�ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดผล

ต่อการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับผูสู้งอายทุีอ่ยูใ่นชุมชนตนเองได้ ดงันัน้ จงึมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีลไกจดัการ

กับองค์ความรู้ต่าง ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องในการดแูลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านด้วยตนเองเป็นตวัขับเคลือ่นโดยคนในชุมชนเป็น

ผู้สร้างความรู้และเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหาให้กับชุมชนอย่างยั่งยืน (เอกชัย พุมดวง, 2559) ทั้งนี้ เพื่อให้

เกิดข้อมลูเพียงพอท่ีจะน�าไปสู่การพัฒนาองค์ความรู้และประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาสู่การท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับ

ผูส้งูอายใุนชุมชนได้อย่างมปีระสิทธภิาพพร้อมกับยกระดบัการพัฒนาระบบการจดัการสุขภาพชุมชนควบคูกั่นไป

วัตถุประสงค์

 1. เพ่ือสืบค้นและจดัการองค์ความรู้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการสนบัสนนุการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพ

ส�าหรับผู้สูงอายุ

 2. เพื่อประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดการวิจัย

 ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องเพื่อน�ามาใช้เป็นกรอบในการอธิบายผลการวิจัย ได้แก่ 
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ศุภางค์ นันตา

 1. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ

 จากทิศทางแนวโน้มในการดูแลรักษาสุขภาพปัจจุบันของสังคม พบว่า ได้มีการศึกษาภูมิปัญญาในการ

ดูแลรักษาสุขภาพแบบพ้ืนบ้านที่ยังเหมาะสมกับยุคสมัย โดยน�ามาปรับใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดในสถานการณ์

จริงของชุมชน และยังได้ผสมผสานกับการดูแลรักษาโรคแผนปัจจุบันไปพร้อมกันโดยเฉพาะภูมิปัญญาท้องถ่ิน

ด้านสุขภาพล้านนา เป็นศาสตร์ในการดูแลสุขภาพกาย และจิตใจของประชาชนที่อาศัยความเชื่อ ความศรัทธา 

รวมถึงการใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเช่น สมนุไพรพืน้บ้าน อาหารพ้ืนบ้าน โดยมหีมอเมอืงท�าหน้าทีรั่กษาคนเจบ็ป่วย

ในชุมชน การสร้างเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา จึงเกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งส่งผลต่อการ

จดัการองค์ความรู้ด้านสุขภาพอนัจะน�าไปสู่ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายด้านการใช้ประโยชน์เพ่ือการดแูลสุขภาพของ

ประชาชนที่เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ (สามารถ ใจเตี้ย และณรงค์ ณ เชียงใหม่, 2560) จากสถานการณ์ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นด้านสุขภาพ พบว่า ปัจจุบันเครือข่ายภูมิปัญญาหมอเมืองในจังหวัดเชียงใหม่มีทั้งหมด 39 กลุ่มจาก 16 

อ�าเภอ เช่น กลุ่มเกษตรสมุนไพร กลุ่มยาเมือง และกลุ่มแปรรูปยาสมุนไพรกลุ่มหมอนวดแผนไทย (จักรพงษ์ 

ค�าบุญเรือง, 2561) สถานการณ์ดังกล่าวด�าเนินงานสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์กรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือกระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ท่ีช้ีให้เห็นว่าภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านสุขภาพ การแพทย์

แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอื่น ควรเป็นระบบสุขภาพท่ีส�าคัญที่ต้องได้รับการส่งเสริม

และสนับสนุนให้เกิดการยอมรับ โดยการพัฒนาต่อยอดจากฐานเดิมอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องเพื่อให้สามารถ

น�าไปใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิผลและปลอดภัย จึงอาจกล่าวได้ว่าการน�าภูมิปัญญาที่มีอยู่ในพื้นที่ใด ๆ 

มาแปลงเป็นส่ิงที่มีคุณค่าและมีมูลค่าที่ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อวิถีชีวิตและสังคม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านของแต่ละท้องถ่ินแล้วน�าไปเป็นเคร่ืองมือในการจัดการด้านสุขภาพชุมชน

ย่อมส่งผลให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อสุขภาพตนเอง ครอบครัวและสมาชิกชุมชนในที่สุด

 2. แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยเกี่ยวกับการจัดการองค์ความรู้

 การจัดการองค์ความรู้ประกอบด้วย การสร้างความรู้ การถ่ายทอดความรู้ และการน�าความรู้ไปใช้

ประโยชน์ (ไททัศน์ มาลา, 2562) กระบวนการที่ส�าคัญในการจัดการความรู้จึงเร่ิมตั้งแต่ การแสวงหาความรู้ 

การสร้างความรู้ การถ่ายทอดความรู้ การใช้ความรู้ไปต่อยอด และการติดตามประเมินผลความรู้ (Wang, Tan, 

Cheng, & Wong, 2015) ในขณะที่ Kravchenko และคณะ (2017) พบว่า การจัดการความรู้ที่มีประสิทธิภาพ

ต้องอาศัยการแบ่งปันความรู้ระหว่างบุคคลหรือการถ่ายทอดจากผู้ที่มีความรู้ไปยังกลุ่มอื่น ๆ (Asrar & Anwar, 

2016) แล้วน�าองค์ความรู้ทีม่เีนือ้หาเหมอืนกันมารวบรวมจดัหมวดหมูใ่ห้ง่ายต่อการน�าไปใช้ประโยชน์ (Swacha, 

2015) ดงันัน้ ภมูปัิญญาท้องถ่ินทีม่อียูจ่�านวนมากและกระจดักระจายอยูใ่นตวับคุคลหรือเอกสาร จงึมคีวามจ�าเป็น

ต้องอาศัยการจัดการความรู้ที่มีระบบรวบรวมจัดเก็บเป็นคลังความรู้เพ่ือให้คนในชุมชนสามารถเข้าถึงความรู้ 

(วณิฎา ศิริวรสกุล และวัชรินทร์ อินทพรหม, 2559) สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ได้จริงอันจะส่งผลให้เกิดการน�า

ความรู้ไปใช้ต่อยอดในการพัฒนาชุมชนต่อไป อย่างไรก็ตาม ในงานวิจัยของลักษณา เกยุราพันธ์ (2561) พบว่า

ปัญหาอุปสรรคของการจัดการความรู้ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมท้องถ่ินด้านการสืบทอด คือ ผู้ท�าหน้าที่สืบทอด 
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

ผู้รู้หรือปราชญ์ชาวบ้านมีอยู่ไม่มากนักและส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ดังนั้น การจัดการความรู้ภูมิปัญญาท้องถ่ิน

พ้ืนบ้านล้านนาในการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุจึงเป็นทางเลือกส�าคัญอีกประการหนึ่ง

ของการส่งเสริมด้านสขุภาพผูสู้งอาย ุโดยสามารถใช้เป็นเคร่ืองมอืในการรวบรวมองค์ความรู้ทีม่กีารถ่ายทอดกันมา

น�าไปสู่การประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับผูส้งูอายโุดยอาศยักระบวนการ

จัดการความรู้เข้าไปด�าเนินการได้

 3. สถานการณ์ของสังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย

 องค์การสหประชาชาติ (United Nation: UN (2015) ระบุว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ประชากรทั้งชายและ

หญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้น และข้อมูลจากเอกสารข่าวประชาสัมพันธ์ส�านักงานสถิติแห่งชาติได้จ�าแนกกลุ่ม

ผู้สูงอายุ 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60-69ปี 2) ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี และ 3) ผู้สูงอายุ

วัยปลาย อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป หากพิจารณาจ�านวนผู้สูงอายุในประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องในแต่ละปี ทั้งนี้ ปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 66.5 ล้านคน และมีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไป จ�านวน 11.1 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2562)

โดยมีการจัดอันดับพ้ืนที่ที่มีผู้สูงอายุมากที่สุดในประเทศไทย คือ อันดับที่ 1 กรุงเทพมหานคร อันดับที่ 2 

นครราชสีมา อันดับที่ 3 เชียงใหม่ อันดับที่ 4 ขอนแก่น และอันดับที่ 5 อุบลราชธานี ตามล�าดับ อย่างไรก็ตาม

ได้มีการศึกษาวิจัยลักษณะพฤติกรรมของผู้สูงอายุ พบว่า สังคมผู้สูงอายุ ถือเป็นกลุ่มผู้บริโภคที่มีศักยภาพสูงสุด 

และพบว่า ผู้สูงวัยช่วงอายุ 61-65 ปี คงให้ความสนใจในการดูแลรักษาสุขภาพ และยังอยู่ในเกณฑ์ที่สามารถ

ท�ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ จึงไม่ต้องการพ่ึงพาลูกหลานหรือบุคคลอื่น (วัชรากรณ์ ชีวโศภิษฐ, 2562) 

เนื่องจากเป็นช่วงอายุเปลี่ยนผ่านจากชีวิตการท�างาน เข้าสู่ช่วงชีวิตวัยเกษียณอายุหรือท�างานน้อยลง ในขณะ

เดียวกัน ปราณิดา ศยามานนท์, ชุติมา ตันตะราวงศา, กวีพล พันธุ์เพ็ง, พริมา อัครยุทธ, และลภัส อัครพันธุ์ 

(2561) พบว่า ผู้สูงอายุชาวไทยที่ยังมีรายได้ส่วนใหญ่ ต้องการใช้จ่ายด้านการท่องเที่ยวมากเป็นอันดับหนึ่ง

ส่งผลให้ตลาดการท่องเที่ยวกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุมีความน่าสนใจอย่างยิ่ง ดังนั้น กิจกรรมและการบริการทาง

การท่องเทีย่วจะต้องมอีอกแบบให้ง่ายตรงตามความต้องการของผูสู้งอาย ุ(ศนูย์วิจยักสกิรไทย, 2562) การศกึษา

เก่ียวกับพฤติกรรมการท่องเที่ยวของผู้สูงอายุจึงมีความส�าคัญเนื่องจากเป็นโอกาสและความท้าทาย (Heber, 

Durvasula, Hancock, & Lohmueller, 2018) ที่สามารถน�าไปเป็นข้อมูลในการวางแผนรูปแบบการท่องเที่ยว

ส�าหรับผู้สูงอายุต่อไป

 4. แนวคิดการท่องเที่ยวส�าหรับผู้สูงอายุ

 แนวโน้มจ�านวนประชากรในวัยผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยภายในปี ค.ศ. 2050

อาจมปีระชากรในวัยผูสู้งอายจุ�านวนเกินกว่า 2000 ล้านคน ซ่ึงคดิเป็นจ�านวนกว่า 22 เปอร์เซ็นต์ หรือ 1 ใน 5 ของ

ประชากรโลกทั้งหมด (Patterson & Balderas, 2018) การเพ่ิมข้ึนดังกล่าว จะส่งผลไปถึงการคาดการณ์

การท่องเที่ยวในวัยผู้สูงอายุก็จะเป็นไปในทิศทางที่มีความเปลี่ยนแปลงและเติบโตอย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกัน 

โดยมุ่งเน้นจัดกิจกรรมทางการท่องเที่ยวที่สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุซ่ึงแตกต่างจากนักท่องเที่ยว
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กลุ่มอื่น เช่น ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นทั้งร่างกายและจิตใจ (ปริญญา นาคปฐม และระชานนท์ ทวีผล, 

2561) สอดคล้องกับงานวิจัยของ Zhang และ Zhang (2018) พบว่า กิจกรรมนันทนาการและการท่องเที่ยว

ก่อให้เกิดผลดต่ีอสุขภาพทางจติใจของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะการท�ากิจกรรมนนัทนาการในยามว่างมส่ีวนช่วยพัฒนา

คุณภาพชีวิตด้านการสร้างความใกล้ชิดและปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัวและสังคมของผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง 

ในขณะที่กิจกรรมการท่องเที่ยวมีส่วนช่วยในการดูแลคุณภาพชีวิตให้แก่บุคคลโดยทั่วไปด้วย Balderas (2019) 

ระบุว่าไม่เพียงแต่เฉพาะการท่องเที่ยวเท่านั้นที่มีความส�าคัญ แต่หากพิจารณาถึงสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ

ที่เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว นับเป็นส่ิงที่ท้าทายและเป็นโอกาสที่ดีส�าหรับการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ของผูสู้งอาย ุโดยผลกัดนัให้ประเดน็การท่องเทีย่วส�าหรับผูสู้งอายเุป็นข้อเสนอเชิงนโยบายด้านสาธารณสุขและ

สวัสดิการเก่ียวกับการเสริมสร้างศักยภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตให้แก่ผู ้สูงอายุ จึงมีข้อเสนอแนะว่า

ผู้ให้บริการทางการท่องเที่ยวในปัจจุบันจ�าเป็นต้องหาวิธีหรือกิจกรรมการท่องเที่ยวใหม่ ๆ ที่ตอบสนองต่อ

ความต้องการที่เปลี่ยนแปลงไปของนักท่องเที่ยวผู้สูงอายุ

 5. แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ

 การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Tourism) เป็นการเดินทางไปท่องเที่ยว เพื่อ

การเรียนรู้วิถีชีวิตและพักผ่อนหย่อนใจโดยการแบ่งเวลาจากการเดนิทางท่องเทีย่วส่วนหนึง่ มาท�าร่วมกับกิจกรรม

การส่งเสริมสุขภาพในที่พักหรือนอกที่พัก ทั้งนี้ กิจกรรมดังกล่าวสามารถด�าเนินการได้โดยชุมชน ได้แก่ การจัด

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน การทดลองดื่มหรือบริโภคสมุนไพร เดินชมสวน

สมนุไพรที่จัดไว้ตามธรรมชาติและจัดให้เข้าร่วมการแพทย์แบบภูมิปัญญาชาวบ้านโดยมีความเช่ือมโยงกับ

โรงพยาบาล และมีรูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์แทรกสาระความรู้เก่ียวกับการปลูกสมุนไพร (วุฒิชาติ 

สุนทรสมัย และปิยะพร ธรรมชาติ, 2559) การท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพจึงให้ความส�าคัญไปที่การประสาน

งานในระดบัท้องถ่ินและระดบัภมูภิาคกับนโยบายทีห่ลากหลาย เช่น นโยบายรักษาสุขภาพ นโยบายการช่วยเหลอื

ทางสังคม เป็นต้น (Illario, Bousquet, Farrell, & Sachinopoulou, 2019) ประกอบกับปัญหาการเข้าถึงอุปกรณ์

และบริการทางการแพทย์ที่จ�ากัดภายในประเทศ น�าไปสู่การเดินทางเพื่อเสาะแสวงหาการบริการทางการแพทย์

ในต่างประเทศ จึงเป็นที่มาของการพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Meltem & Erdogan, 2016) 

เพื่อรองรับนักท่องเที่ยวกลุ่มดังกล่าว

 6. แนวคิดการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพ

 การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพ (Heath Healing Tourism) หรือการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

(Medical Tourism) เป็นการเดินทางไปท่องเที่ยว ณ สถานที่ท่องเที่ยวทางธรรมชาติและวัฒนธรรมหรือเป็น

สถานที่ที่จัดไว้ ส�าหรับการบ�าบัดรักษาและการฟื้นฟูสุขภาพในโรงพยาบาลหรือสถานบริการที่มีคุณภาพและ

มมีาตรฐาน เช่น การเดนิทางมาท่องเท่ียวในสถานทีท่่องเทีย่วแล้วมกีารตรวจร่างกาย การรักษาโรคต่าง ๆ  ร่วมด้วย

ดังที่ Ile และ Tigu (2017) พบว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นทางเลือกใหม่ที่มีจุดมุ่งหมายในการรักษาสุขภาพ 

มีแนวโน้มได้รับการยอมรับมากข้ึน โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการเติบโตของธุรกิจในรูปแบบการท่องเที่ยวเชิง



38 วารสารวิชาการ มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร์

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

การแพทย์และสุขภาพมีแนวโน้มสูงข้ึนได้แก่ 1) ปริมาณการเดินทางของนักท่องเที่ยวที่เพ่ิมมากข้ึน 2) ระบบ

การบริการทางการแพทย์ระหว่างประเทศ 3) ความต้องการการบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยในรูปแบบควบคู่

กับการท่องเที่ยว 4) การลงทุนในระบบสุขภาพ 5) การประกันภัยระหว่างประเทศสร้างความเชื่อมั่นให้แก่ผู้เดิน

ทางท่องเที่ยว ดังนั้น การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพนับเป็นแนวทางที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพ

และคุ้มค่าในการส่งเสริมอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว สถานพยาบาล จึงมีการประเมินคุณภาพการให้บริการด้วย

การวัดระดับความพึงพอใจของผู้ป่วย เพ่ือใช้ข้อมูลดังกล่าวน�าไปพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ

การท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาสุขภาพท่ีหลากหลาย เพ่ือดึงดูดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสเลือกมาใช้บริการดังกล่าว 

(Torabipour, Qolipour, & Gholipour, 2016)

 ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดและทฤษฎีดังกล่าวข้างต้นทั้ง 6 แนวคิดเป็นกรอบในการวิเคราะห์และอธิบาย

ผลการวิจัยในประเด็นภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะน�าไป

สู่การประยุกต์ใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับผูสู้งอายตุามวัตถุประสงค์ทัง้ 2 ข้อ

ที่ได้ก�าหนดไว้ และพัฒนามาสู่การสร้างกรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพที่ 1

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 1: เพ่ือสืบค้นและจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการสนับสนุน

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

 วัตถุประสงค์ข้อที่ 2: เพ่ือประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุ

การสืบค้นภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา

- การแช่มือแช่เท้าในน�้าสมุนไพร

- สมุนไพรเพื่อการรักษา

- การละเล่นพื้นบ้าน

- กายอุปกรณ์

(วัตถุประสงค์ข้อที่ 1)

การจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา

ในการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

- การสร้างองค์ความรู้

- การถ่ายทอดความรู้

- การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์

(วัตถุประสงค์ข้อที่ 1)

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

- มิติการส่งเสริมสุขภาพ

- มิติการบ�าบัดรักษา

(วัตถุประสงค์ข้อที่ 2)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

➤

➤
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ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตด้านพื้นที่ ได้แก่ หมู่บ้านในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ จ�านวน 17 หมู่บ้าน

 ขอบเขตด้านประชากร ประกอบด้วย สมาชิกชุมชนต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ และ

บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

 ขอบเขตด้านเนื้อหาประเด็นในการวิจัย ประกอบด้วย การสืบค้นภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา (การแช่มือ

แช่เท้าในน�า้สมนุไพร สมนุไพรเพ่ือการรักษาการละเล่นพ้ืนบ้าน และกายอปุกรณ์) การจดัการองค์ความรู้ภมูปัิญญา

พ้ืนบ้านล้านนาในการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุและการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

ล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ (มิติการส่งเสริมสุขภาพและมิติการบ�าบัดรักษา)

วิธีด�าเนินการวิจัย

 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ มีรายละเอียด ดังนี้

 1. ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ สมาชิกชุมชน ต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ และ

บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐในพื้นที่ต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

 2. ผู้ให้ข้อมูลหลักส�าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจากตัวแทนชุมชน และ

บคุลากรหน่วยงานภาครัฐผูเ้ก่ียวข้องโดยตรง ทัง้นี ้ต้องเป็นผูรั้บผดิชอบและมบีทบาทหน้าทีเ่ก่ียวข้องกับการจดัการ

องค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาพื้นบ้าน การส่งเสริมสุขภาพชุมชนส�าหรับผู้สูงอายุ และการจัดการการท่องเที่ยวเชิง

สุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

  2.1 ตัวแทนชุมชน ที่มีบทบาทหน้าที่ในการจัดการองค์ความรู้ด้านภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน การด�าเนิน

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพชุมชนและการจัดการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ประธานชมรม

ผู้สูงอายุคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ปราชญ์ชาวบ้าน สมาชิกชุมชน สมาชิกกลุ่ม

จิตอาสารวมจ�านวน 50 คน

  2.2 บุคลากรของหน่วยงานภาครัฐ เป็นผูรั้บผดิชอบโดยตรงในการสนบัสนนุทัง้นโยบาย งบประมาณ

และวิธปีฏบิตังิานเพ่ือส่งเสริมสุขภาพชุมชนและการจดัการการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับผูส้งูอาย ุได้แก่ นายก

องค์การบริหารส่วนต�าบลแม่สูน เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุของค์การบริหารส่วนต�าบลแม่สูน เจ้าหน้าที่พัฒนา

ชุมชนต�าบลแม่สูน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

แม่สูน และเจ้าหน้าที่ศูนย์ประสานงานหลักประกันสุขภาพประชาชน เครือข่ายผู้สูงอายุอ�าเภอฝาง จังหวัด

เชียงใหม่รวมจ�านวน 10 คน 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มีดังต่อไปนี้

  3.1 การส�ารวจสืบค้นและบันทึกภูมิปัญญาชาวบ้าน 
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

  3.2 การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structure Interview) ซ่ึงก�าหนดประเด็นค�าถามครอบคลุม

เก่ียวกับภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนา การจดัการภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาทีส่นบัสนนุการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุ โดยสัมภาษณ์เป็นรายบุคคล (In-depth Interview) กับกลุ่มตัวแทนชุมชน และบุคลากรของหน่วยงาน

ภาครัฐ 

  3.3 จัดเวทีชาวบ้านด้วยเทคนิค Appreciation-Influence-Control (AIC) ในประเด็นการจัดการ

ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

  3.4 การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมกับกิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการจัดกิจกรรม

การท่องเที่ยวส�าหรับผู้สูงอายุ

 4. ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลวิจัยเชิงคุณภาพ ดังต่อไปนี้

  4.1 การเก็บข้อมลูทตุยิภมู ิจากแหล่งข้อมลูโดยการสืบค้นเอกสาร ต�ารางานวิจยัทีเ่ก่ียวข้องในประเดน็

แนวคิดภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การท่องเที่ยวส�าหรับผู้สูงอายุ

  4.2 การเก็บข้อมูลปฐมภูมิ ด้วยการส�ารวจสืบค้นและบันทึกภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา ได้แก่ การแช่

มือแช่เท้าในน�้าสมุนไพร สมุนไพรเพื่อการรักษา การละเล่นพื้นบ้าน กายอุปกรณ์ 

  4.3 การสัมภาษณ์เจาะลึกผู้ให้ข้อมูล (Key Informant) ในประเด็นภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา

การจัดการภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาที่สนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ 

  4.4 การสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมกับกิจกรรมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการจัดกิจกรรม

การท่องเที่ยวส�าหรับผู้สูงอายุ

  4.5 กระบวนการเทคนิค AIC จัดเวทีชาวบ้านประชุมระดมความคิด โดยมี 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอน

การสร้างความรู้ (Appreciation หรือ A) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพัฒนา (Influence หรือ I) และขั้นตอน

การสร้างแนวทางปฏิบัติ (Control หรือ C) กระบวนการดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือในการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

พื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

 5. การวิเคราะห์ข้อมลู มกีารวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ ด้วยการจดัหมวดหมูข้่อมลูทีไ่ด้น�ามาเรียบเรียง

ให้เป็นระบบ โดยเช่ือมโยงและหาความสัมพันธ์ของข้อมลูแล้วท�าการวิเคราะห์เชิงพรรณนาร่วมกับเอกสารแนวคดิ

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงสร้างข้อสรุปตามประเด็นที่ก�าหนดไว้จากกรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลการวิจัย

 ข้อค้นพบในการวิจัยครั้งนี้ จ�าแนกตามวัตถุประสงค์ ดังต่อไปนี้
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ศุภางค์ นันตา

 1. การสืบค้นและจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการสนับสนุนการท่องเท่ียว

เชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

  ผลการศึกษา พบว่า 

  1.1 องค์ความรู้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาชุมชนในต�าบลแม่สูนอ�าเภอฝางจงัหวัดเชียงใหม่เป็นชุมชน

ที่ยังมีวิถีการดูแลสุขภาพ ประกอบด้วยองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 องค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนา

ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา ข้อค้นพบจากภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนา

1. การแช่มือแช่เท้าในน�้าสมุนไพร พบว่า ประโยชน์ของการแช่มือแช่เท้าในน�้าสมุนไพรส�าหรับผู้สูงอายุ คือ จะ

ช่วยรักษาอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย อาการชาตามแขนและขาหาย คลาย

กล้ามเน้ือและเส้นเอ็น เกิดความผ่อนคลาย เป็นต้นโดยมีข้ันตอนเร่ิมจากการ

เก็บสมนุไพรพืน้บ้าน ได้แก่ ใบย่านาง ใบเตยบวับก รางจดื ใบมะขาม ใบส้มป่อย

ฯลฯ น�ามาต้มจนเดือดแล้วผสมน�้าเย็นและน�้าต้มสมุนไพรในภาชนะที่เตรียมไว้ 

เพื่อให้สมาชิกผู้สูงอายุแช่มือและแช่เท้าพร้อมกัน ลงน�้า 3 นาที ขึ้นพัก 1 นาที 

และท�าซ�้า 3 รอบ รวมใช้เวลา 12 นาที

2. สมุนไพรเพื่อการรักษา พบว่า ประโยชน์ของสมุนไพรสามารถใช้ในรูปแบบของอาหารและยารักษาโรค 

เช่น ใบย่านางมสีรรพคณุแก้ปวดเมือ่ยตามกล้ามเนือ้ ลดความดนัโลหิตสูง เสริม

สร้างภูมิต้านทานโรคในร่างกายให้แข็งแรง ส้มป่อยใช้ผสมน�า้อาบเพ่ือช่วยใน

การคลายกล้ามเนือ้ หญ้าเอน็ยดืแก้อาการแข็งเกร็งของเส้นเอน็และลดอาการบวม 

ใบมะขามช่วยให้ผวิสะอาดและใช้เป็นยาระบาย เปล้าหลวงใช้แก้คนัตามผวิหนงั

และเป็นยาบ�ารุงธาต ุเป็นต้น

3. การละเล่นพื้นบ้าน พบว่า การละเล่นพื้นบ้านสามารถประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่ม

ผูส้งูอาย ุได้แก่ การโยนลกูสะบ้าเข้าถ�า้ หรือบ่ะบ้าเข้าถ�า้ โดยนยิมเล่นในหมูบ้่าน

ช่วงเทศกาลสงกรานต์หรือเทศกาลร่ืนเริงเพ่ือให้เกิดความสนุกสนานและ

ออกก�าลังกาย นอกจากนี้ ยังพบว่า การละเล่นกีฬาเปตองช่วยเสริมสร้างสมาธิ 

การคิด การคาดคะเน และการตัดสินใจของผู้เล่นได้เป็นอย่างดี ส่งผลดีต่อ

การฝึกสมองของผู้สูงอายุ

4. กายอุปกรณ์ พบว่า สมาชิกกลุม่ผูส้งูอายชุุมชนต�าบลแม่สูนน�าอปุกรณ์ทีไ่ม่ได้ใช้งานแล้วหรือ

อุปกรณ์ที่ประยุกต์จากวัสดุธรรมชาติ น�ามาดัดแปลงให้เป็นกายอุปกรณ์ เช่น 

ท่อนไม้หลากหลายขนาด กระดานไม้ กะลามะพร้าว เชือกชักรอก จกัรยานทีไ่ม่ได้

ใช้งาน เป็นต้น ดงันัน้ กายอปุกรณ์ทีใ่ช้ออกก�าลงักาย ได้แก่ จกัรยานป่ันอยูกั่บที่

ชักรอกดงึข้ึน-ลง สะพานกะลามะพร้าว และไสไม้
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

  1.2 การจดัการองค์ความรู้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการสนบัสนนุการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุ ผลการศึกษา พบว่า เกิดการจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านประกอบด้วยกระบวนการ ดังต่อไปนี้

   1.2.1 การสร้างองค์ความรู้ จากการเก็บข้อมูลด้วยการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมและการ

สัมภาษณ์ พบว่า สมาชิกในชุมชนและกลุ่มผู้สูงอายุต�าบลแม่สูน ร่วมกันใช้ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านในชุมชนเข้า

มาผสมผสานกับการด�าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การแช่มือแช่เท้าในน�้าสมุนไพร 

การใช้สมุนไพรในรูปแบบของอาหารและยาเพื่อการรักษาโรค การละเล่นพื้นบ้าน และการใช้กายอุปกรณ์ เพื่อ

ส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ โดยผ่านวิธีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ หารือประชุมกลุ่มย่อยระหว่างผู้ที่

มีส่วนได้เสียในชุมชน เช่น ปราชญ์ชาวบ้าน หมอเมือง กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มจิตอาสา และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

   1.2.2 การถ่ายทอดความรู้จากสมาชิกในชุมชนและกลุ่มผู ้สูงอายุท่ีร่วมกันใช้องค์ความรู้

ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านทีม่อียู่แล้วในชุมชน พบว่า เกิดจากการบอกเล่า บรรยาย แลกเปลีย่นอธบิายของปราชญ์ชาวบ้าน 

หมอเมือง ประจ�าหมู่บ้าน ควบคู่กับการสาธิตวิธีการ ร่วมกันทดลอง และลงมือปฏิบัติจริง น�ามาซึ่งการออกแบบ

กิจกรรมการท่องเทีย่วเชิงสขุภาพส�าหรับผูสู้งอาย ุเช่น การถ่ายทอดข้อมลูเก่ียวกับสรรพคณุของสมนุไพรพ้ืนบ้าน

ในระหว่างการเดนิทางท่องเทีย่วในแหล่งท่องเทีย่วเชิงสุขภาพและร่วมกิจกรรมการละเล่นพ้ืนบ้าน การให้ความรู้

จากปราชญ์ชาวบ้านหมอเมอืง และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลในเร่ืองการผสมผสานภมูปัิญญาที่

มีอยู่ในชุมชนควบคู่กับการจัดกิจกรรม การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การสาธิตและทดลองใช้กายอุปกรณ์ประกอบ

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การทดลองดื่มน�้าสมุนไพรและการอบสมุนไพรควบคู่กับกิจกรรมการท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ การด�าเนินกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โดยการสื่อสารผ่านผู้น�ากลุ่มจิตอาสาและเครือข่ายชุมชน 

ส่ิงเหล่านี้น�าไปสู่การถ่ายทอดองค์ความรู้และเก็บรวบรวมความรู้ผ่านกลไกการด�าเนินงานของ “ศูนย์แหล่ง

การเรียนรู้หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วยตนเองของชมรมผู้สูงอายุและจิตอาสา” ที่ถูกจัดตั้งขึ้น ณ บ้านสันมะเฟือง 

หมู่ 10 ต�าบลแม่สูน เพ่ือเป็นศูนย์กลางให้ชมรมผู้สูงอายุในอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ได้มีการรวมกลุ่ม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และร่วมกันจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพทั้งภายใน

และภายนอกชุมชน

   1.2.3 การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน ์จากการถ่ายทอดองค์ความรูใ้นการใช้ภูมิปัญญาพืน้บ้านมา

ออกแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและกิจกรรมนันทนาการส�าหรับผู้สูงอายุ พบว่า ทุกวันที่ 10, 20, 30 

ของเดอืนสมาชิกชมรมผูสู้งอายุต�าบลแม่สูนจะมโีอกาสมาร่วมกันท�ากิจกรรมการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพและกิจกรรม

นนัทนาการ นอกจากน้ี ยงัพบว่า กิจกรรมดงักล่าวนบัเป็นส่วนหนึง่ของงานส�าคญัต่าง ๆ  ในชุมชน เช่น การแจกเบีย้

ผู้สูงอายุ ประเพณีสรงน�้าพระ เป็นต้น ผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ คือ เกิดการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลและส่งเสริมสขุภาพของผูสู้งอายโุดยใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาควบคูกั่บการท่องเทีย่ว

ส่งผลดีต่อสมาชิกกลุ่มผู้สูงอายุด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ข้อค้นพบที่ส�าคัญเพิ่มเติม คือ การน�าความรู้จาก

ภูมิปัญญาพื้นบ้านไปใช้ประโยชน์ในคร้ังนี้ ส่งผลให้หน่วยงานในพ้ืนที่ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบลแม่สูน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล เหน็ความส�าคัญประกอบกับจากการลงขันของสมาชิกชุมชนและกลุม่จติอาสา
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ร่วมกันสนบัสนนุงบประมาณให้แก่ชมรมผูส้งูอายตุ�าบลแม่สูนในการใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนาสนบัสนนุให้เกิด

กิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

การสร้างองค์ความรู้

- การผสมผสานภูมิปัญญา 4 ด้าน

- วิธีการแลกเปลี่ยนความรู้

ภาพที่ 2 การจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาในการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ

การถ่ายทอดความรู้

- วิธีบอกเล่า บรรยายสาธิต ทดลอง ปฏิบัติจริง

- การให้ความรู้ควบคู่กับกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

- การสื่อสารผ่านผู้น�ากลุ่มจิตอาสาและเครือข่ายชุมชน

- การจัดตั้ง “ศูนย์แหล่งการเรียนรู้หมู่บ้านจัดการสุขภาพด้วย

 ตนเองของชมรมผู้สูงอายุและจิตอาสา”

การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์

- การใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านมาออกแบบกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง

 สุขภาพ

- การด�าเนนิกิจกรรมให้เป็นส่วนหนึง่ของงานส�าคญัต่าง ๆ  ในชุมชน

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของ

 ผู้สูงอายุ

- การจดัสรรงบประมาณให้แก่ชมรมผูส้งูอายจุากหน่วยงานในพ้ืนที่

 และชุมชน

➡
➡

 2. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ผลการ

ศึกษา พบว่า จากกระบวนการเทคนิค AIC จัดเวทีชาวบ้าน พบว่า การจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

ล้านนาในการสนับสนุนการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุน�าไปสู่การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน

ล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุของชุมชนในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ 

ก่อให้เกิดผลลัพธ์จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ทั้ง 2 มิติ คือ ผลลัพธ์ในมิติการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและ

มิติการบ�าบัดรักษาผู้สูงอายุ

  2.1 มิติการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า การผสมผสานภูมิปัญญาที่มีอยู่ในชุมชน ผนวกกับ

การจัดกิจกรรมการให้ความรู้จากปราชญ์ชาวบ้านและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลเก่ียวกับการ

ดูแลสุขภาพด้วยสมุนไพรพ้ืนบ้าน กิจกรรมเดินชมสวนสมุนไพรในชุมชน การทดลองดื่มน�้าสมุนไพร การอบ

สมุนไพร การท่องเที่ยวกับแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ เช่น บ่อน�้าพุร้อน และการจัดให้เข้าร่วมตรวจสุขภาพ
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

กบัการแพทย์พืน้บ้าน เปน็กจิกรรมการท่องเที่ยวเชงิสขุภาพที่เหมาะกบักลุ่มผูส้งูอายุในวัยต้น ช่วงอายุ 60-69 ปี

ซ่ึงมีลักษณะ เช่น สามารถช่วยเหลือตนเองได้และช่วยเหลือผู้อื่นได้ มีความต้องการเดินทางไปตามแหล่ง

ท่องเที่ยวที่อยู่ภายในและภายนอกชุมชนที่มีความสะดวกและสามารถเดินทางได้ด้วยตนเอง ซึ่งแหล่งท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพในชุมชุนมีความส�าคัญส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุ ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุในวัยต้นมีสุขภาพ

กายและจิตใจดีข้ึน มีความสุข รู้สึกภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเองที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพ

ร่วมกับคนวัยเดยีวกันมกีารปรับเปลีย่นพฤตกิรรมในการดแูลตนเองจากกิจกรรมการท่องเทีย่วเชิงส่งเสริมสุขภาพ

  2.2 มิติการบ�าบัดรักษาผู้สูงอายุ พบว่า การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาร่วมกับการรักษา

โดยแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งเหมาะกับกลุ่มผู้สูงอายุ ช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป ที่มีลักษณะสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้แต่ร่างกายเริ่มอ่อนแอ หรือมีปัญหาสุขภาพ มักมีสมาชิกในครอบครัวหรือกลุ่มจิตอาสาในชุมชนดูแลให้ความ

ช่วยเหลือ อย่างไรก็ตาม พบว่า การจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิงบ�าบัดรักษาส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายุลักษณะนี้ยังมี

น้อยราย เนื่องจากจ�าเป็นต้องมีการร่วมหารือกับแพทย์ผู้ดูแลเพื่อรับทราบแนวปฏิบัติร่วมกัน ดังนั้น ในมิติของ

การท่องเทีย่วเชิงบ�าบดัรักษา พบว่า เกิดประโยชน์ต่อการส่งเสริมให้มคีวามรู้เก่ียวกับโรคทีม่กัเกิดข้ึนในผูสู้งอายุ 

โดยความรู้หรือวิธีบ�าบัดรักษาอย่างถูกต้องเป็นการถ่ายทอดและสร้างความใจให้แก่สมาชิกในครอบครัว 

บุตรหลานหรือผู้ที่ต้องดูแลผู้สูงอายุต้องรับรู้

อภิปรายผลการวิจัย

 ผู้วิจัยน�าประเด็นที่น่าสนใจมาอภิปรายผลได้ ดังนี้

 1. การจัดการองค์ความรู้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนาในการสนับสนุนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับ

ผู้สูงอายุ เกิดจากการสร้างองค์ความรู้ การถ่ายทอดความรู้การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ ซ่ึงส่งผลก่อให้เกิด

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพโดยประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาพ้ืนบ้านทีม่อียูใ่นชุมชนควบคูกั่บกิจกรรมการ

ท่องเที่ยวเกิดประโยชน์ทั้งในมิติด้านสุขภาพและด้านการท่องเที่ยว (ธนันรักษ์ วัชราธร และคณะ, 2560) 

นับเป็นการใช้ประโยชน์จากภูมิปัญญาพ้ืนบ้านตามแบบแผนล้านนาด้านสุขภาพ ที่สามารถน�ามาผสมผสานเป็น

ทางเลือกให้กับประชาชนในชุมชน เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ (จักรพงษ์ ค�าบุญเรือง, 2561) สะท้อนให้เห็นว่า

ระบบการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐานมีความสอดคล้องกับชีวิตคนในชุมชนอย่างแยกไม่ออก (สามารถ ใจเตี้ย และ

ณรงค์ ณ เชียงใหม่, 2560) อย่างไรก็ตาม การเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจด้านการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริม

สุขภาพให้แก่ชุมชนและนกัท่องเทีย่ว โดยหาผูเ้ช่ียวชาญด้านสมนุไพรรวมถึงปราชญ์ชาวบ้านมาให้ความรู้เก่ียวกับ

การใช้ประโยชน์จากพืชสมนุไพร (ศภุางค์ นนัตา, อบุลวรรณ สุวรรณภสิูทธิ,์ และจณญัญา วงศ์เสนาจงศริิ, 2561) 

แต่กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญาท้องถ่ินควรใช้กลยุทธ์ผสมผสานท้ังการถ่ายทอดด้วยวาจาการฝึกฝนทบทวน

เพ่ือหาค�าถาม (Dejvit & Thipatu, 2016) ค้นหาแนวทางการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านกับการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพที่สามารถด�าเนินการควบคู่กันจึงจะเกิดประโยชน์และสอดคล้องกับความต้องการของนักท่องเท่ียว

กลุ่มผู้สูงอายุอย่างแท้จริง ทั้งนี้ กระบวนการจัดการองค์ความรู้ที่ก่อให้เกิดประสิทธิภาพจ�าเป็นต้องมีการแบ่งปัน

ความรู้ไปยังกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้ถูกน�าไปใช้ได้อย่างกว้างขวางและเป็นที่ยอมรับ (Asrar & Anwar, 2016)
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 2. การน�าภมูปัิญญาพ้ืนบ้านล้านนาไปใช้ประโยชน์ โดยน�ามาเป็นส่วนหนึง่ของงานส�าคญัต่าง ๆ  ในชุมชน 

หรือใช้เป็นเคร่ืองมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ตลอดจนการได้รับ

จดัสรรงบประมาณในการสนับสนนุกิจกรรมการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพข้อค้นพบดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่าชุมชนเอง

ก็ต้องมศัีกยภาพเพียงพอต่อการรวมกลุ่มในการพัฒนาด้านการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพ การจดักิจกรรมการท่องเทีย่ว

จ�าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนจากองค์กรภาครัฐและเอกชน ภาคประชาคมโดยท�าหน้าที่สนับสนุน (Sompong, 

Rampai, & Kheerajitt, 2015) เริ่มตั้งแต่ต้นน�้าไปจนถึงปลายน�้า ดังนั้น หน่วยงานด้านการปกครอง หน่วยงาน

ด้านการท่องเทีย่ว และสถาบนัการศกึษาจงึควรร่วมมอืกับชุมชนทีม่คีวามพร้อมจดัการท่องเทีย่วเพ่ือรองรับสงัคม

ผู้สูงอายุ (ลักษณา เกยุราพันธ์, 2561) โดยรูปแบบการจัดโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพ่ือผู้สูงอาย ุ

ควรเป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพเป็นองค์รวม ลักษณะกิจกรรมสอดคล้องกับวัยและใช้ทุนทางสังคมที่มีอยู่ 

(สุรีย์ ธรรมิกบวร และชุภาศิริ อภินันท์เดชา, 2559)

 3. การประยุกต์ใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้านล้านนากับการท่องเทีย่วเชิงสุขภาพส�าหรับผูสู้งอายกุ่อให้เกิดผลลพัธ์

จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในมิติการส่งเสริมสุขภาพ โดยผู้สูงอายุมีความสุขที่ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน

การดูแลสุขภาพร่วมกับคนวัยเดียวกัน และมิติการบ�าบัดรักษาผู้สูงอายุโดยการจัดกิจกรรมการท่องเที่ยวเชิง

บ�าบดัรักษาส�าหรับกลุ่มผู้สูงอายจุ�าเป็นต้องมกีารร่วมหารือกับแพทย์ผูด้แูล ทัง้นี ้ผูสู้งอายยุงัมคีวามต้องการบริการ

จากกลุม่อาสาสมคัรทีเ่ข้ามาดแูลให้ข้อมลูค�าปรึกษา พร้อมอ�านวยความสะดวกในการท�ากิจกรรมต่าง ๆ  และกลุม่

ผูใ้ห้บริการตามศนูย์บริการสาธารณสขุทีเ่ข้าถึงง่ายในแต่ละชุมชน รวมถึงการดแูลสุขภาพด้านร่างกายและจติใจ

ควบคู่กันไป (วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, ขวัญใจ อ�านาจสัตย์ซ่ือ, ศิริพันธ์ สาสัตย์, พรทิพย์ มาลาธรรม, และ

จิณณ์สิธา ณรงค์ศักดิ์, 2557) ในขณะเดียวกันการท่องเที่ยวลักษณะนี้ผู ้สูงอายุคาดหวังที่จะสร้างความ

กระปร้ีกระเปร่า และรู้สึกอ่อนกว่าวัย อกีทัง้ยงัมรูีปแบบกิจกรรมทีช่่วยในการผ่อนคลายร่างกายจติใจ และฝึกฝน

อารมณ์ให้มั่นคง (วิลาสินี ยนต์วิกัย, 2562) อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาจากงานวิจัยของ อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว, 

อธิวัฒน์ เจี่ยวิวรรธน์กุล, และสาวิตรี ทยานศิลป์ (2561) พบว่า ความสุขของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์

เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูส้งูอายแุละความสุขของผูส้งูอายมุคีวามสัมพันธ์เชิงบวกกับคณุภาพชีวิต

และคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในขณะที่อุปสรรคและข้อจ�ากัดของการ

ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงรักษาสุขภาพเกิดจากวิถีชีวิตความเป็นอยู่ สถานภาพทางสังคมหรือความเช่ือของ

ประชาชนในประเทศนัน้ ๆ  รวมถึงรูปแบบของกิจกรรมการท่องเทีย่วเชิงรักษาสุขภาพอาจไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ดังกล่าว (Saeide, Zahra, Azra, Somayah, & Mahdieh, 2016)

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายหน่วยงานในระดบัพ้ืนที ่เช่น องค์การบริหารส่วนต�าบลแม่สูน โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลแม่สูน ศนูย์ประสานงานหลกัประกันสุขภาพประชาชนเครือข่ายผูสู้งอาย ุและพฒันาชุมชน 

ควรน�าวิธีการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุมาวางแผนเชิง

นโยบายด้านการพัฒนาคณุภาพชีวิตด้านสาธารณสุขให้แก่ผูสู้งอาย ุโดยใช้การท่องเทีย่วเชิงส่งเสริมสขุภาพเป็น

เครื่องมือในการด�าเนินการ
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การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนากับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ ในต�าบลแม่สูน อ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่

 2. ข้อเสนอแนะเชิงการบริหารจัดการ ชุมชนในต�าบลแม่สูนอ�าเภอฝาง จังหวัดเชียงใหม่ สามารถใช้

ประโยชน์จากองค์ความรู้ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้านเพ่ือน�าไปสู่การบริหารจัดการการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุในระดับชุมชน

 3. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการสถาบันการศึกษาในพ้ืนที่ควรใช้ผลการวิจัยไปบูรณาการหลักสูตรระยะสั้น 

เช่น การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การพัฒนาการบริการการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุ
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