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บทคัดย่อ 
 

 ในยุคที่ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุมีสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยด้วยการแพทย์
แผนไทยเกิดขึน้เพ่ือให้การดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ประชาชนเป็นจํานวนมาก จึงเป็นที่น่าสนใจว่า 
ความเป็นมาของภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย วิธีการทางการแพทย์แผนไทย สภาพปัญหา และ
รูปแบบของสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยเป็นอย่างไร 

การวิจัยน้ีจึงมีความมุ่งหมายเพ่ือ 1) ศึกษาความเป็นมาของภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย
และวิธีการทางการแพทย์แผนไทยที่นํามาใช้ในการชะลอวัย 2) ศึกษาสภาพปัญหาของการให้บริการ
ชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 3) ศึกษา
รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานคร 
และปริมณฑล ซึ่งดําเนินการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมีส่วนรว่มในสถานบรกิารเพ่ือสุขภาพในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล กลุม่ตัวอย่าง คือ กลุ่มผูรู้ ้ซึ่งได้แก่ ผู้บรหิารสถานบริการสุขภาพแพทย์
แผนไทยและแพทย์แผนปัจจบัุน จํานวน 16 คน กลุ่มผู้ปฏิบัติซึ่งได้แก่ผู้ประกอบการและผู้ให้บริการ
สุขภาพ  จํานวน 150 คน กลุม่ผู้ใหข้้อมูลทั่วไป ได้แก่ ผู้รับบริการสุขภาพ  จํานวน 69 คน การรวบรวม
ข้อมูลใช้แบบการสังเกต แบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างและไม่มี
โครงสร้าง แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏิบัติการแล้วทําการวิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยการจําแนกข้อมูล การวิเคราะห์แบบอุปนัย และนําเสนอผลด้วยการพรรณนาวิเคราะห์ 

ผลการวิจัยพบว่า 1) คนไทยมีภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพแบบแพทย์แผนไทย 
โดยการใช้ยาสมุนไพร การบีบนวดร่างกายต้ังแต่สมัยก่อนประวัติศาสตร์แล้วถ่ายทอดความรู้ทาง 
การแพทย์จากรุ่นสู่รุ่น จนต่อมามีการถ่ายทอดสู่สาธารณชนมากขึ้น โดยมีการบันทึกเป็นตํารายาบอก 
สมุฐานของโรค ตําราการนวด และวิธีการรักษาในสมัยสมเด็จพระนารายณ์มหาราช แลว้พัฒนา 
อย่างเป็นระบบเป็นการดูแลรักษาสุขภาพในสถานพยาบาลและโดยใช้วิธีการทางการแพทย์แผนไทย  
5 ประการ ได้แก่  (1) การใช้สมุนไพรเป็นอาหาร เคร่ืองด่ืม ยา และเคร่ืองสําอาง (2) การนวดแผนไทย  
(3) การประคบและการอบสมุนไพรด้วยความร้อน (4) การบริหารร่างกายแบบไทย เช่น ฤๅษีดัดตนและ 
(5) การฝึกจิต ทําสมาธิ หรือสวดมนต์ 2) สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แบบ
ไทยในสถานบริการเพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ได้แก่เร่ืองบุคลากรซึ่งเป็นปัญหา
ใหญท่ี่สุด ต้ังแต่จํานวนน้อยไม่เพียงพอ ความรู้ความสามารถไม่เท่าเทียมกัน และความไม่มีวินัย ปัญหา
รองลงมาคือ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุขไม่รับรองหลักสูตรการฝึกอบรมบุคลากร
ของส่วนราชการอ่ืน ๆ สถานบริการเพ่ือสุขภาพคับแคบ กฎระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างของทางราชการ
เข้มงวดทําให้การจัดซื้อจัดจ้างล่าช้า สถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐบาลขาดวัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ 
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ที่จอดรถไม่พอเพียง และสถานบริการเพ่ือสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีระบบคดักรองและจัดทําทะเบียนประวัติ
ผู้ป่วย 3) รูปแบบ (Model) การให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลม ี3 ประการ ประการแรก ด้านสถานที่ซึ่งหมายถึงอาคาร  
การตกแต่งภายในและภายนอก การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงามเป็นระบบตาม
ภารกิจต่างๆ แสงสว่างและการถ่ายเทอากาศดี อุณหภูมิพอเหมาะ ประการที่สอง ด้านสภาพแวดล้อม
และสิ่งอํานวยความสะดวก ได้แก่ ทําเลท่ีต้ังดี มีที่จอดรถพอเพียง บรรยากาศดี มีสวนสวย มีเสียงเพลงเบา ๆ 
จัดให้มีภูมิทัศน์สวยงาม ร่มรืน่ ประการที่สาม ด้านการให้บริการ ได้แก่การมีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์
อํานวยความสะดวก มีการเตรียมความพร้อมเรื่องการประสบภัย บุคลากรมีความรู้ความเช่ียวชาญ 
ระบบการบริการรวดเร็ว มีการใช้สมุนไพรเป็นอาหาร ยา และเครื่องสําอางดี มีการให้บริการหลากหลาย 
การติดต่อสื่อสารสะดวก มีการจัดทํากิจกรรมกลุ่มเพ่ือนันทนาการ มีการรับเรื่องราวร้องทุกข์ สํารวจความ
พึงพอใจและใช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน 
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ABSTRACT 
 

Thailand, in the era of an-aging society, there are health services for anti-aging 
with Thai traditional medicine occurs to provide health care and rehabilitation to 
people a lot. It is interesting that how the wisdom of Thai traditional medicine 
background, Thai traditional medicine procedures, problems and patterns of health 
services for anti-aging? 
 The objectives of this research were to: 1) study the wisdom of Thai traditional 
medicine background and methods of Thai traditional medicine used in anti-aging.  
2) study the problems of Thai Traditional Medicine service for Anti-Aging at health 
service centers in Bangkok Metropolitan Region. 3) study the format of Thai traditional 
medicine used in anti-aging at health service centers in Bangkok Metropolitan Region. 
The research was conducted by using the qualitative participatory research method in 
Bangkok Metropolitan Region. The sample using in this study consisted of the group of 
key Informants include 16 Thai traditional medicine and modern medicine health 
service managers, casual Informants include 150 entrepreneurs and health service 
providers, and general informants include 69 recipients from health services. Data 
collection using observation participatory and non-participatory, structured and 
unstructured Interview, questionnaire, focus group discussion and workshop. Data were 
analyzed by data classification and the inductive analysis method and the research 
results were presented by the descriptive analysis method.  

The research found that: 1) Thai people have wisdom of Thai traditional 
medicine by taking herbal medicines by using herbal medicines, the body massage 
since prehistoric times and transferring medical knowledge from generation to 
generation. Until later, there are transmitted to the public more by recording as a 
medical textbook telling of the etiology of disease, text books to massage and 
methods of treatment in the reign of King Narai the Great. Then developed in a 
systematic way as health care in the hospital and using Thai traditional medicine five 
aspects: (1) the use of herbs as foods, beverages, pharmaceuticals and cosmetics.  
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(2) Thai traditional massage. (3) compress and drying herbs with heat. (4) Thai traditional 
body exercise such as hermit dutton. and (5) spiritual practice, meditation or prayer.  
2) the problems of anti-aging services with Thai traditional medicine in the health 
services in Bangkok Metropolitan Region area. Including personnel matters, which is the 
biggest problem. Starting from the small number of workers is not sufficient, knowledge 
and ability not equal and no disciplinary problems. The problem respectively is the 
Department of Health Service Support, the Ministry of Public Health does not certify 
personnel training courses of other government services, the health services are 
narrow, procurement rules of the government are strict making procurement delays. 
Health services of the Government lack the equipment needed, parking is not enough, 
most of health services does not have the screening system and patient records.  
3) Service models of Thai traditional medicine in the health services for anti-aging in 
Bangkok Metropolitan Region area are 3 kinds. Firstly, the place which means the 
building, interior and exterior, divided the living area suitable, clean and beautiful as 
the system according to the various missions, light and ventilation is good, the 
temperature moderate. Secondly, the environment and facilities including good 
location with adequate parking, good atmosphere, has a beautiful garden with music 
lightly, arrange beautifully landscaped surroundings. Thirdly, the provision of services: 
there are the tools, equipment facilities, preparedness of disasters, personnel with 
expertise, quick service system, herbs are used as food, pharmaceuticals and cosmetics 
as well, providing a variety of services, convenient communications, making group 
activities to recreation, having received the complaints, satisfaction surveys and the use 
of good governance in management. 
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บทนํา 
 
ภูมิหลัง 
 
 ภาวะความเสื่อมของร่างกายเป็นสิ่งที่หลายคนไม่พึงปรารถนา ทั้ง ๆ ทีรู่้ว่าสังขารย่อมร่วงโรย
ไปตามกาลเวลา ทั้งน้ี การใช้วิถีชีวิตที่เต็มไปด้วยความเครียด ความเร่งรีบ ต้องประสบกับสิ่งแวดล้อม
เป็นพิษ อาหารเต็มไปด้วยสารเคมี โรคภัยไข้เจ็บที่ทวีความรุนแรงขึ้นทุกวัน ทําให้มนุษย์ในปัจจุบันต้อง
พบกับภาวะชราหรือความเสื่อมของร่างกายก่อนวัยอันควร จนต้องหันไปพ่ึงกระบวนการชะลอวัย  
ในเมื่อมนุษย์แต่ละคนไม่ได้แก่ชราลงในอัตราความเร็วที่เท่ากัน นักวิทยาศาสตร์จึงแบ่งความทรุดโทรม
ทางกายหรือที่เรียกว่าความชราซึ่งเกิดจากเซลลถ์ูกทําลายมากกว่าการสร้างเซลล์ใหม่ขึน้มาทดแทน  
ทําให้ความสมดุลภายในเริ่มเสียหาย มีการแสดงออกทางผิวหนังและร้ิวรอยต่าง ๆ ไว้ 4 ประเภทดังน้ี 
ประเภทแรก ความชราตามอายุปฏิทิน (Chronological Aging) เป็นความชราซึ่งไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ 
เป็นการวัดความร่วงโรยของร่างกายตามอายุขัย นับต้ังแต่วินาทีแรกที่มนุษย์ลืมตาดูโลกประเภทท่ีสอง 
ความชราตามอายุทางชีววิทยา (Biological Aging) เป็นการวัดค่าความชราด้วยการนําความเสื่อมของ
ร่างกายเป็นตัวต้ัง โดยเคร่ืองมือที่ใช้วัดความชราหรืออ่อนเยาว์ ได้แก่ ความดันโลหิต ปริมาณไขมันใน
ร่างกาย ความสามารถในการได้ยินและมองเห็น ระดับฮอร์โมน ความหนาแน่นของมวลกระดูก และ
ระดับคอเลสเตอรอล เป็นต้น ประเภทที่สาม ความชราตามอายุทางจิตวิทยา (Psychological Aging) 
หมายถึง ความรู้สึกของแต่ละคนท่ีคิดว่าตัวเองแก่ชราเพียงไร ประเภทที่สี่ ความชราตามอายุทางสังคม 
(Sociological Aging) หมายถึง ความคาดหวัง การให้คณุค่า การแสดงออกของสังคมต่อบทบาทหน้าที่
และสถานภาพของแต่ละบุคคล (วีรวรรณ  สภัุทรกุล.    2554  :  6  ;  อ้างอิงมาจาก Hall.    1976  :  
3-4) 
 องค์การสหประชาชาติ (United Nation : Un) ได้ให้ความหมายของคําว่า ผู้สูงอายุหรือผู้สูง
วัยหรือคนแก่ (Older Person) ว่า ประชากรท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไปและได้แบ่งการเข้าสู่สังคมของ
ผู้สูงอายุไว้ 3 ระดับ ซึ่งระดับแรก ได้แก่ สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) หมายถึง การมีประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 7 ของประชากรทั้งประเทศระดับที่สอง สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) หมายถึง 
การมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศหรือมีประชากรอายุ
มากกว่า 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 14 ของประชากรท้ังประเทศระดับที่สาม สังคมผูสู้งอายุอย่างเต็มที่ 
(Super – Aged Society) หมายถึงการมีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากร
ทั้งประเทศ (ศนูย์เทคโนโลยี สารสนเทศ และการสื่อสารสาํนักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์.    2557  :  2) 
 ในประเทศไทย สํานักงานสถิติแห่งชาติได้ดําเนินการสํารวจในเรื่องดังกล่าวเป็นเวลานาน  
ผลปรากฏว่า มีสัดส่วนและจาํนวนของผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง โดยในปี พ.ศ. 2537  
มีจํานวนผู้สูงอายุ 4,011,854 คน อัตราร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และในอีก 20 ปีต่อมา 
พ.ศ. 2557 จํานวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 10,014,705 คน หรือคิดเป็นอัตราร้อยละ 14.9  ของประชากร
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ทั้งประเทศ ในขณะที่อัตราการเกิดของประชากรไทยลดลงเรื่อย ๆ ส่งผลให้ประชากรวัยเด็กลดลง 
ซึ่งจะมีผลโดยตรงต่อการผลิต ทําให้การผลติลดลง แรงงานลดลง การลงทุนและการออมลดลง ผลผลติ
หรือรายได้ประชาชาติลดลง โดยภาครัฐจําเป็นต้องเพ่ิมค่าใช้จ่ายทางด้านสาธารณสุข บริการสังคม 
และสวัสดิการสงเคราะห์ผู้สูงอายุมากข้ึน (สาํนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร. 
2557  :  2) เมื่อประเทศไทยไม่อาจหลีกเลี่ยงสภาพการเป็นสังคมผู้สูงอายุได้จึงจําเป็นที่ภาคส่วนต่าง ๆ 
ต้องเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับความเปลี่ยนแปลง  
 มนุษย์ส่วนใหญ่ต้องการที่จะดูดี แม้ในยามทีม่ีสัญญาณเตือนให้เห็นว่าความชรา ได้มาเยือนแล้ว
โดยมีความรู้สึกว่าอ่อนเพลียง่าย เหน่ือยง่าย ไม่สดช่ืน ไมแ่ข็งแรง ง่วงนอนบ่อยทั้ง ๆ ที่นอนเต็มที่แล้ว 
นอนไม่หลับ ต่ืนตอนกลางคืนบ่อย ปวดหัวบ่อย เวียนหัวบ่อย ปวดหลัง คอ บ่า ไหล่ เสน้ยึด อ้วนง่าย  
ลดนํ้าหนักยาก สมาธิสั้นลง การตัดสินใจช้าลง ความจําเสือ่มลง หงุดหงิด ฉุนเฉียว และไม่อดทนต่อ
สถานการณ์กดดัน ซึมเศร้า วิตกกังวลง่าย ผิวแห้ง มีริ้วรอย ตาแห้ง ไม่สดใสผมแห้ง ผมหงอก ผมบาง 
ผมร่วง ความรู้สึกและความต่ืนตัวทางเพศลดลง (อนงค์นุช  ชวลิตธํารง.    2551  :  11) จึงมีการนํา
ศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งที่เป็นการแพทย์แผนปัจจุบัน และภูมิปัญญาในการชะลอวัยและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ หรือการแพทย์องค์รวมของชาติต่าง ๆ มาใช้ในการรักษาภาวะความชราหรือความเสื่อม
ของร่างกาย เน่ืองจากการตรวจรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบว่า ความเสื่อมของร่ายกายหลาย
อย่างมีสาเหตุมาจากความเครียด ความไม่สขุกาย และสุขใจ การดูแลสุขภาพจึงจําเป็นต้องทําทั้ง 
ทางกายและทางใจควบคู่ไปด้วย (กนกพร  สุคําวัง  และคณะ.    2554  :  27)  
 ในปัจจุบันกระแสนิยมการดูแลรักษาสุขภาพจากการป่วยและภาวะความเสื่อมของร่างกาย 
เน้นในแนวป้องกันสุขภาพ (Preventive Medicine) มากกว่าการรักษาโรค (Curative Medicine) และ
การที่มนุษย์เราต้องการให้มีการรักษาแบบองค์รวมท้ังร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ นอกเหนือจากการ
ดูแลรักษาสุขภาพจากการป่วยและภาวการณ์เสื่อมถอยทางร่างกาย ทําให้เกิดสุขภาวะตามแนวการดูแล
สุขภาพตนเองและการรักษาโดยใช้การแพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนไทย ซึ่งการแพทย์ดังกล่าวก็ 
เป็นกระบวนการที่บุคคลกระทํากิจกรรมต่าง ๆ ที่เป็นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันการเกิดโรคและ 
การเจ็บป่วยการรักษาอาการผิดปกติและการเจ็บป่วย (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์.    2535  :  1-44)  
โดยมีการแบ่งการดูแลรักษาสุขภาพตนเองเป็น 3 ลักษณะ คือ การดูแลรักษาสุขภาพในภาวะปกติ  
การดูแลรักษาสุขภาพเมื่อรู้สึกว่าผิดปกติ การดูแลรักษาสขุภาพเมื่อเจ็บป่วยและได้รับการกําหนดว่า 
เป็นผู้ป่วยและกระบวนการดูแลฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ป่วยที่สญูเสียสมรรถภาพจากความเจ็บป่วย หรือ 
ความชราน้ัน ๆ ซึ่งอาจจะเป็นการสูญเสียสมรรถภาพทางกายหรือทางจิตใจตามความเหมาะสมกับ
สภาพของคนป่วย เพ่ือให้บุคคลเหล่าน้ันสามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมีความสุขพอสมควรตามอัตภาพ
ทั้งร่างกายและจิตใจซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประการประการแรกเป็น การฟ้ืนฟูทางด้านร่างกาย หมายถึง 
การดูแลทางการแพทย์เพ่ือให้ความสามารถทางด้านร่างกายและจิตใจของคนที่ได้รับการฟ้ืนฟูหายเป็น
ปกติ โดยการตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาที่ถูกต้องเพ่ือการรักษาชีวิต และให้ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
มีความสูญเสียน้อยที่สุด โดยการฟ้ืนฟูจะขึ้นอยู่กับลักษณะการป่วย หรือผลของโรคท่ีเกิดขึ้น ซึ่งบางคร้ัง
จําเป็นต้องฟ้ืนฟูสภาพกล้ามเน้ือโดยการนวด กดจุดประคบหรืออบด้วยสมุนไพร ฝังเขม็ ใช้ครอบแก้ว 
การออกกําลังกาย การเดิน ธรรมชาติบําบัด ฯลฯ  ประเภทที่สองเป็น การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ โดยการปรับ
สภาพจิตใจของผู้ป่วยให้ดีขึ้น เน่ืองจากคนกลุ่มน้ีมักคิดว่าตนได้สูญเสียสมรรถภาพและไม่สามารถ
กลับไปทํางานเพ่ือหาเลี้ยงชีพได้ ทําให้มีการเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมและอารมณ์ จงึจําเป็นต้องมี 
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การฟ้ืนฟูด้านจิตใจ เช่น การให้คําปรึกษา กฬีานันทนาการ จริยธรรมศาสนา สงเคราะห์ครอบครัว  
จะช่วยให้สามารถปรับพฤติกรรมและอารมณ์ให้มีขวัญกําลังใจ ทําให้ครอบครัวและผู้ใกล้ชิดลด
ความเครียดจากสภาพที่ต้องรองรับอารมณ์ สามารถอยู่ในสังคมและไม่เป็นภาระต่อสังคม (กิ่งแก้ว   
เกษโกวิท  และคณะ.    2536  :  25) 
 การมีสุขภาพที่ดีจึงมีความสําคัญทีสุ่ด กล่าวคือ ผู้ทีม่ีสุขภาพดีจะสามารถปฏิบัติงานหรือ 
ทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างคล่องแคล่ว มีบุคลิกภาพที่ดี สขุภาพแข็งแรงเป็นที่ช่ืนชมของคนทั่วไป  
ซึ่งเป็นปัจจัยหน่ึงที่จะทําให้ประสบความสําเร็จในชีวิตในด้านต่าง ๆ จึงจําเป็นต้องมีการวางแผนการดูแล
สุขภาพ จากหลักการท่ีว่า อวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายคนเราล้วนมีหน้าที่สาํคัญและทํางานประสาน
สอดคล้องกันอยู่ตลอดเวลา หากอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงชํารุดหรือไม่อาจทําหน้าที่ได้ก็จะส่งผลกระทบกับ
ส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายด้วยความจําเป็นในการดูแลรักษาสขุภาพให้ร่างกายมีความสมบูรณ์ ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บและความทุพพลภาพต่าง ๆ ซึง่ในปัจจุบัน ได้มีการเสนอหลกัการฟ้ืนฟูสุขภาพ เรียกว่า 
ศาสตร์แห่งการดําเนินชีวิตเพ่ือสุขภาพสมบูรณ์ (Life Style For Optimal Health) ซึ่งจัดได้ว่า 
เป็นศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ ลักษณะหน่ึง และนบัว่าเป็นศาสตร์ที่ได้รับความนิยมอย่างมาก 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาและยุโรป รวมถึงหลายประเทศย่านเอเชีย จึงเป็นศาสตร์ที่เน้นการป้องกัน
สุขภาพมากกว่าการรักษาซึ่งมีประสิทธิภาพดี โดยเฉพาะในเรื่องของการชะลอวัย (Anti-Aging)  
(สมศักด์ิ  ศรสีนัติสุข.    2540  :  23-27) 
 ปัจจุบัน จึงได้พบว่ามีสถานพยาบาลที่ให้บริการในด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
(Anti-Aging And Regenerative Medicine) เพ่ือดูแลสุขภาพและบําบัดโรคที่มีความสําคัญ 
ทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ (Common Diseases Related To Anti-Aging And 
Regenerative Medicine) ซึ่งมุ่งเน้นให้การส่งเสริมสขุภาพให้ดีขึ้นทั้งระบบจากภายในสู่ภายนอก  
ทําให้เกิดความสมดุลทั้งร่างกาย อารมณ์และจิตใจ หรือ Total Wellness (บริษัท บัตรกรุงไทย จํากัด 
(มหาชน).    2557  :  5) มคีณุภาพชีวิตที่ดีพร้อม ๆ กับการมีอายุยืนยาวเหนือกว่าความหมายของคําว่า
ชะลอวัยในรูปสถานบริการเพ่ือสุขภาพที่ใช้ช่ือและกิจกรรมท่ีให้บริการหลายประเภทท้ังมีที่ต้ังอยู่ใน
โรงพยาบาลหรือคลินิกซึ่งเป็นสถานพยาบาลตามความหมายในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล 
พุทธศักราช 2541 และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ พุทธศักราช 2559 อาทิ ศูนย์เวชศาสตร์ชะลอวัย ศูนย์สุขภาพอายุวัฒนา Wellness Center, 
Anti-Aging Center, Holistic Anti-Aging Institute, Wellness and Aesthetic Institute, Re-Life 
Villa, Body and Beauty Club, Wellness ฟnd Spa ศนูย์ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม สปาอายุรเวท 
คลินิกชะลอวัย รวมถึงสปาทางการแพทย์ (Medical Spa) คลินิกความงาม คลินิกแพทย์ทางเลือก 
คลินิกลดน้ําหนัก คลินิกอ่ืน ๆ ฯลฯ  ที่เปิดให้บริการทั้งการตรวจร่างกายทางระบบต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ
ด้านเวชศาสตร์ชะลอวัย รวมทั้งการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉยั แนะนํา ให้การป้องกันและ
รักษาด้วยยา ฮอร์โมน อาหารเสริม มีทั้งท่ีเน้นการรักษาด้านการออกกําลังกาย และแนวแพทย์ทางเลือก
แก่ผู้ทีม่ารับคําแนะนําในศาสตร์ที่เก่ียวกับการป้องกันและชะลอความชรา  (เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ  และ
คณะ.    2554  :  34) 
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 วิทยาการด้านการชะลอวัยและการฟ้ืนฟูสุขภาพ ถือเป็นศาสตร์แห่งการดูแลรักษาสุขภาพ 
แนวใหม ่โดยเน้นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพ่ือรักษาสมดุลของร่างกายและจิตใจ ต้ังแต่ฮอร์โมน  
สารอนุมูลอิสระ สารต้านอนุมูลอิสระ และระบบชีวเคมีในร่างกายให้มีความสมดุล เป็นการรักษาสุขภาพ
จากภายใน (อภิชาต  ศิวยาธร  และกนกวลยั  กุลทนันทร์.    2550  :  101-108) ซึ่งมจีุดเด่นใน 
การพัฒนาผู้ศึกษาหาความรู้ให้สามารถดูแลสุขภาพของตนเองและคนใกล้ชิด สร้างแนวทางใหม่ใน 
การพัฒนาสถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือให้มีความสามารถในการบริการและให้
คําแนะนําด้านสุขภาพแบบองค์รวมได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบัน
โดยสามารถประยุกต์องค์ความรู้ไปใช้ในการประกอบวิชาชีพ ซึ่งก่อให้เกิดการพัฒนาและเป็นประโยชน์
ต่อสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์ของประเทศผู้วิจัยจึงให้ความสนใจเกี่ยวกับการวิจัยศึกษา 
ในด้านชะลอวัยและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการใช้แพทย์แผนไทย โดยมีจุดมุง่หมายเพ่ือทําให้เกิดแนวทาง 
ในการปฏิบัติงานและดําเนินงานอย่างมีคุณภาพของสถานพยาบาลของรัฐและของเอกชนและบุคลากร
ในกิจกรรมการชะลอวัยและการฟ้ืนฟูสุขภาพ 
 ต้ังแต่ปี 2551 เป็นต้นมา รัฐบาลมีนโยบายสําคัญเกี่ยวกับสุขภาพผู้สูงอายุ อาทิ การพัฒนา
โครงสร้างพ้ืนฐานในการบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขในโรงพยาบาลสุขภาพประจําตําบลและ
สถานีอนามัยซึง่เป็นบริการระดับปฐมภูมิ บูรณาการด้านการส่งเสริมสขุภาพ การควบคุมป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาลและชะลอวัย รวมท้ังเน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและ
ชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อมสําหรับสังคมสงูวัย ทั้งน้ี ความหมายของผู้สงูวัย หรือผู้สูงอายุ กฎหมาย
บัญญัติว่าได้แก่ บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป (พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546) กระทรวง
สาธารณสุข สถาบันการแพทย์แผนไทยและคณะกรรมการมาตรฐานงานบริการ การแพทย์แผนไทย 
ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ (2551  :  68-103) โดยกรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก  
ช้ีให้ความเห็นถึงปัญหาสุขภาพที่เกิดจากวัยหรือความชรา ซึ่งก็คือ อาการปวดในลักษณะต่าง ๆ โดยผู้สูงอายุ
ในประเทศไทยและทั่วโลกมักมีอาการปวดที่สําคัญมาก คือ มีอาการปวดกล้ามเน้ือ และข้อเสื่อม  
 เพ่ือป้องกันปัญหาที่เกิดจากภาวะความชรา หรือความเสื่อมของร่างกายทําให้ต้องมีการชะลอ
วัย ซึ่งในทางการแพทย์จะเรียกว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อาจทําด้วย การใช้ยา  
การทําหัตถการ การใช้เครื่องมือ การออกกําลังกายจําเพาะ การให้คําแนะนําทางการแพทย์ การใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือหรือทดแทน หลักการเพ่ือมุง่ส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันการเป็นซ้ํา หรือภาวะแทรกซ้อน
ให้ผู้ป่วย รวมถึงบุคคลทั่วไปที่มีความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย สติปัญญา การเรียนรู้ 
และจิตใจ (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย.    2557  :  ไม่มีเลขหน้า) การใช้แพทย์
แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยก็ด้วยเหตุที่ การแพทย์แผนปัจจบัุนมุ่งเน้นไปที่การรักษาโรค มิใช่การรักษาคน  
มีการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแบบแยกส่วน และใช้ยาซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่สงัเคราะห์ มาจากสารเคมีเข้าไป
แทรกแซง การทํางานของร่างกาย พร้อมทั้งมีการนําเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เข้ามาช่วย
ในกระบวนการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาล ซึ่งไม่อาจตอบสนองการแก้ไขปัญหา การเจ็บป่วย 
ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วย เป็นเหตุให้ผู้เจ็บป่วยแสวงหาทางเลือกอ่ืนเพ่ือการรักษาดูแลสุขภาพ แก้ไข
ปัญหาสุขภาพโดยกลับไปสู่การใช้ภูมิปัญญาด้ังเดิมของไทย ซึ่งแพทย์แผนไทยมีรากฐานภูมิปัญญาที่เป็น
เอกลักษณ์และเป็นรากเหง้าของวัฒนธรรมอันยาวนานสืบทอดกันมาจากรุ่นสู่รุ่น อีกทั้งเป็นศาสตร์ที่เน้น
การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ซึ่งคํานึงถึงปัจจัยหลายด้านที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้ให้ความสนใจกบัอาการของโรคที่แสดงออกมาเพียงอย่างเดียว 
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หรือสนใจเฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงเท่าน้ัน แต่มองภาพรวมถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยด้วย ปัจจัยสําคญัที่
แพทย์แผนไทยนํามาประกอบการพิจารณาและวินิจฉัยอาการป่วย ได้แก่ ธาตุสมุฏฐานหรือมูลเหตุธาตุ 
ทั้งสี่ ตลอดจน อายุสมุฏฐานหรืออายุที่เปลี่ยนไปตามวัย ฯลฯ เป็นต้น  (มานพ  ประภาษานนท์.   2556 
ข  :  2-12)  
 วิธีการดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย มีหลายลกัษณะ อาทิ การดูแลสุขภาพ 
แบบธรรมชาติ เช่น การทําจติใจให้สงบ น่ังสมาธิวิปัสสนากรรมฐาน การบริหารร่างกายด้วยการดัดตน
ด้วยท่าทางต่าง ๆ อีกทั้ง การดูแลสุขภาพแบบการแพทย์แผนไทย ใช้สมุนไพรเป็นยาและอาหาร เป็นต้น
(เพ็ญนภา  ทรพัย์เจริญ.    2550  :  167-180) เมื่อการแพทย์แผนไทยเป็นการดูแลรักษาแบบองค์รวม 
จึงมีวิธีการปรับสมดุลร่างกายได้หลายชนิด และต้องใช้หลาย ๆ วิธีร่วมกัน โดยต้องร่วมมือกันระหว่าง
ผู้ให้การดูแลรักษาหรือผู้ให้บริการทางการแพทย์กับผู้เข้ารับบริการหรือผู้ป่วย จึงจะได้ผลดีมีประสิทธิภาพ 
ซึ่งการดูแลรักษาสุขภาพแบบแพทย์แผนไทย มีทั้งการใช้สมุนไพร เพ่ือช่วยเสริมความสมดุล สมุนไพรที่
ใช้จะใช้แบบด้ังเดิม คือเป็นรากไม้ ใบไม ้ผล และต้นที่ยังเป็นพืชลักษณะเดิม ๆ โดยมีการจัดสมุนไพร
หรือตัวยาหลายตัวเข้าเป็นตํารับยา ไม่ใช่ยาตัวเดียวเด่ียว ๆ การใช้ยาสมนุไพรถือเป็นวิธีการดูแลรักษา
สุขภาพที่นิยมใช้กันมากที่สุด และ การนวด ซึ่งการนวดแผนไทยเป็นภูมิปัญญาทีส่ืบทอดต่อกันมานาน
รุ่นสู่รุ่น โดยเช่ือกันว่ามีจุดเริ่มต้นจากความสัมพันธ์ในครอบครัวท่ีช่วยเหลือดูแลรักษาสขุภาพซึ่งกันและ
กันโดยการจับต้อง บีบนวด หรือกดจุดบริเวณท่ีมีอาการเมื่อยขบจากภารกิจที่ทําในแต่ละวัน ในทีสุ่ด 
จึงกลายเป็นอาชีพ (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.    
2551  :  267-271) และมีข้อมูลจากสํานักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมโดยสถาบัน
พัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมเดือนพฤษภาคม 2556 ได้วิเคราะห์เปรียบเทียบความสามารถ
ในการแข่งขันด้านบริการสุขภาพซึ่งกลายเป็นอาชีพที่รัฐบาลให้การส่งเสริมกับประเทศในกลุม่อาเซยีน  
5 ประเทศ ได้แก่ สิงคโปร์ มาเลเซีย อินโดเนเซีย ฟิลิปปินส์ เวียดนาม โดยเฉพาะสปาและนวดไทย 
ได้รับความนิยมจากนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติว่าคุ้มค่ากับเงินที่ต้องจ่าย ในปี พ.ศ. 2556 ธุรกิจสปาและ 
นวดไทยทั้ง 3 สาขาคือ กิจการสปาเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือสุขภาพ นวดเพ่ือเสริมสวย มีมูลค่าทาง
การตลาดรวมประมาณ 30,000 ล้านบาท (กันทิมา  ว่องเวียงจันทร์.    2558  :  13-14) 
 ในปัจจุบันการบริการสุขภาพของสถานบริการสําหรับประชาชนและชาวต่างชาติโดยการใช้
แพทย์แผนไทยมีทางเลือกให้ใช้เพ่ิมขึ้น อีกทั้ง การเลือกใช้บริการทางการแพทย์สามารถเลือกตัดสินใจ
สําหรับการใช้บริการมากมาย ทั้ง สถานบรกิารสุขภาพของรัฐ และเอกชน แต่สถานบรกิารสุขภาพที่มี
จํานวนมากเหล่าน้ีมีรูปแบบที่หมายความถงึองค์ประกอบ แนวทาง วิธีการในการดําเนินงานและ 
การบริหารจัดการที่แตกต่างกัน ทําให้เห็นถึงปัญหาความพร้อมของการให้บริการทั้งในด้านความรู้ 
ความเช่ียวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ บุคลากรด้านอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง การบริการที่มีขั้นตอนยุ่งยาก
ล่าช้า การขาดแคลนสิ่งอํานวยความสะดวก ภาพลักษณ์ของสถานบริการเพ่ือสุขภาพ ฯลฯ จึงเป็นที่
น่าสนใจสําหรบัผู้วิจัยที่จะศึกษาว่า สถานบริการด้านสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยที่
เป็นอยู่ในปัจจุบันมีรูปแบบวิธีการอย่างไร โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีปัญหาข้อจํากัด ในการปฏิบัติด้านการ
บริการตลอดจนด้านวิธีจัดการสถานบริการสุขภาพหรือไม่อย่างไร ซึ่งจะได้ทําการศึกษาวิเคราะห์ 
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซึ้ง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



6 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.  ศึกษาความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้
นํามาใช้ในการชะลอวัย  
 2. ศึกษาสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยของสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
 3. ศึกษารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
 
คําถามของการวิจัย 
 
 1. ความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้นํามาใช้
ในการชะลอวัย เป็นอย่างไร 
 2. สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยของสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลในปัจจบัุน เป็นอย่างไร 
 3. รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสขุภาพ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นอย่างไร 
 
ความสาํคญัของการวิจัย 
 
 1. ค้นพบความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้
นํามาใช้ในการชะลอวัย ซึงจะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์แผนไทยทั่วประเทศ 
  2. ทราบถึง สภาพปัญหา การให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยของสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อสถานให้บริการท้ังของภาครัฐ
และเอกชน 
  3. สถานบริการทัง้ภาครัฐและเอกชนสามารถนําผลการวิจัยด้านรูปแบบและวิธีจัดการที่
เหมาะสมของสถานบริการสขุภาพในการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยไปสู่ข้อเสนอต่อ 
ผู้ให้บริการสขุภาพ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการแพทย์แผนไทยในสถานบรกิารสุขภาพแห่งอ่ืน ๆ  
เพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาการให้บริการของตนต่อไป 
 
นิยามศพัท์เฉพาะ 
 
 1. รูปแบบ หมายถึง หลักการ แนวทาง วิธีการท่ีพัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล
ที่ได้จากการศึกษาและสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้โดยตรงหรือนําไปปรับใช้ได้ตามความเหมาะสมกับ
สถานการณ์ หรืองานที่กระทําอยู่และสามารถนําไปใช้เป็นแบบอย่างต่อไปให้เกิดประโยชน์ได้ 
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 2. การแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine) หมายถึง ภูมิปัญญา พ้ืนความรู้
ความสามารถและกระบวนการทางการแพทย์ แผนไทยต้ังแต่การตรวจ วินิจฉัย บําบัด รักษาและป้องกันโรค 
การส่งเสริมฟ้ืนฟูสมรรถภาพของมนุษย์ในสาขาเวชกรรม เภสัชกรรม การผดุงครรภ์ การนวดไทย  
โดยอาศัยความรู้หรือตําราที่ได้ถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา โดยอิงกับความเช่ือทางสังคม วัฒนธรรม 
และธรรมชาติ 
 3. การบริการสุขภาพ หมายถึง การดูแล การอํานวยประโยชน์ การสร้างความพึงพอใจ
ทางด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่เป็นแบบผสมผสานหรือเฉพาะด้าน เฉพาะเร่ืองแก่ผู้มาขอรับการช่วยเหลือของ 
สถานบริการสขุภาพทั้งภาครัฐและเอกชน 
 4. การให้บริการแพทย์แผนไทย หมายถึง การใช้ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทยเพื่อดูแล 
อํานวยประโยชน์สร้างความพึงพอใจทางด้านสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมการป้องกันโรค
การรักษาพยาบาลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่ผู้มาขอรับการช่วยเหลือของสถานบริการสขุภาพทั้งภาครัฐ
และเอกชนโดยจัดให้มีสิ่งอํานวยความสะดวก ได้แก่ อาคารสถานที่ แพทย์ เจ้าหน้าที่ ระบบการติดต่อ 
อุปกรณ์ แสงสว่าง ที่จอดรถและสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืน ๆ  
 5. การชะลอวัย หมายถึง การรู้จักดูแลเอาใจใส่รวมถึงการเฝา้ระวังสุขภาพของผู้มีอายุเกิน
กว่า 30 ปี ขึ้นไปซึ่งเป็นช่วงที่ เร่ิมเสื่อม โดยได้รับการบริการจากสถานบริการสุขภาพ 
 6. กรุงเทพมหานครและปริมณฑล หมายถึง กรุงเทพมหานคร และนนทบุรี ซึ่งเป็นที่ต้ังของ
สถานบริการสขุภาพเพ่ือการชะลอวัยทั้งของภาครัฐและเอกชน  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

การศึกษาวิจัยเร่ือง “รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการ
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ดังภาพประกอบ 1  
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การสํารวจวิจยัใช้เคร่ืองมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูล  
1. แบบสมัภาษณ์ที่มีโครงสร้าง  
    (Structural Interview) 
2. สัมภาษณแ์บบเจาะลึก  
     (In-Depth Interview) 
3. แบบสังเกต (Observation) 

่

 แนวคิดในการวิจัย 
- องค์ความรู้ ภูมิปัญญา วิธีทางการแพทย์
แผนไทย 
 ทฤษฎีที่นํามาใช้ในการวิจัย 
- ทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม 
- ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม 
- ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม 
- ทฤษฎีนิเวศวิทยาวัฒนธรรม 
- ทฤษฎีสุนทรยีศาสตร ์
- ทฤษฎีการวิจัยและพัฒนา 

ประเด็นที่ศึกษา 
1. ความเป็นมาของภูมิปัญญา และวิธีการ
ทางการแพทย์แผนไทย ที่ใช้ในการชะลอวัย 
2. สภาพปัญหาของการให้บริการของ 
สถานบริการสขุภาพด้านชะลอวัย 
ด้วยการแพทย์แผนไทย 
3. รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมของ 
สถานบริการสขุภาพด้านชะลอวัย 
ด้วยการแพทย์แผนไทย 

ปัญหาวิจัย 
- ปัญหาความเป็นมาของภูมิปัญญาและวิธีการ
ทางแพทย์แผนไทย ทีใ่ช้ในการชะลอวัย 
- ปัญหาของการให้บริการการแพทย์แผนไทย
ในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย  
- ปัญหารูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมของ
สถานบริการสขุภาพในการให้บริการชะลอวัย
ด้วยการแพทย์แผนไทย 

ข้อค้นพบ 
1. ความเป็นมาของภูมิปัญญา และวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้นํามาใช้ในการชะลอวัย 
2. สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ 
3. รูปแบบการให้บริการที่เหมาะสมของสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผน
ไ

บริบทพื้นที่การวิจัย กรุงเทพมหานครและปริมณฑล: สถานบริการสุขภาพ 

รูปแบบการให้บริการแพทยแ์ผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 
 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสขุภาพ

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้นําเอาแนวคิด ทฤษฎี บริบทพ้ืนที่วิจัย และเอกสาร
งานวิจัยที่เก่ียวข้องมาเป็นแนวทางในการวิจัยและพัฒนาเพ่ือกําหนดกรอบแนวความคิดในการวิจัย ดังมี
รายละเอียดต่อไปนี้ 

  1.  องค์ความรู้เก่ียวกับเร่ืองที่วิจัย 
   1.1  ที่มาและสาเหตุของการดําเนินการเพ่ือการชะลอวัย 

     1.1.1  สภาวะของผู้สูงอายุหรือวัยชรา 
        1.1.2  ปัจจัยทีท่ําให้อายุยืนยาว 
         1.1.3  สภาพและปัญหาที่ทําให้ต้องชะลอวัย 
         1.1.4  การแพทย์แผนไทยและสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย 

2.  กฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ 
   2.1  นโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

2.2  กฎหมายในส่วนที่ส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิผู้สูงอายุ 
3.  แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 

   3.1  ทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม 
   3.2  ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม 
   3.3  ทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม 
   3.4  ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม 
   3.5  ทฤษฎีสุนทรียศาสตร ์
   3.6  ทฤษฎีการวิจัยและพัฒนา 

4.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   4.1  งานวิจัยในประเทศ 
   4.2  งานวิจัยในต่างประเทศ 

 
องค์ความรู้เก่ียวกับเรื่องท่ีวิจัย 

 
 1. ที่มาและสาเหตุของการดําเนินการเพ่ือการชะลอวัย 

  1.1 สภาวะของผู้สูงอายุหรือวัยชรา 
   องค์การสหประชาชาติ (United Nation: UN) ได้ให้ความหมายของคําว่า ผู้สูงอายุ

หรือผู้สูงวัยหรือคนแก่ (Older Person) ว่า ผู้ที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 
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   ศูนย์เทคโนโลยี่ สารสนเทศ และการสื่อสารสํานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์ (2558  :  เว็บไซต์)  ในพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานให้ความหมาย
ของ “คนแก่” ว่าหมายถึง มีอายุมากหรืออยู่ในวัยชรา คําว่า “ชรา” หมายถึง แก่ด้วยอายุ ชํารุดทรุด
โทรม และคําว่า “ผู้สูงอายุ” หมายถึงผู้ที่สูงทั้งวัยวุฒิ คุณวุฒิและประสบการณ์ ส่วนพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 บญัญัติว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมี
สัญชาติไทย 

   ปนัตตา ภริตาธรรม (2556  :  1, 22-30) กล่าวถึงสภาพวัยสูงอายุหรือวัยชรา ว่า
หมายถึง มนุษย์ที่มีอายุอยู่ในช่วงปลายของชีวิต นิยามของผู้สูงอายุ อาจแตกต่างกันไปเพ่ือพิจารณาใน
แง่มุมต่าง ๆ อาทิ ทางชีววิทยา ประชากรศาสตร์การจ้างงาน และทางสังคมวิทยา ในทางสถิติจะถือว่า
ผู้สูงอายุ คือ บุคคลที่มีอายุต้ังแต่ 60 -65 ปีขึ้นไป ประเทศไทยได้กําหนดไว้ว่า ทางสถิติจะถือว่าผู้สูงอายุ 
คือ บุคคลทีม่ีอายุต้ังแต่ 60 ปี ขึ้นไป ประเทศพัฒนาแล้วสว่นใหญ่จะมสีดัส่วนผู้สูงอายุต่อประชากรทั้ง
ประเทศสูงกว่าประเทศกําลังพัฒนา  ปรากฏตามภาพประกอบ 2  

 

 

ที่มา: ปราโมทย์ ประสาทกุล (2558) 
 

ภาพประกอบ  2  สัดส่วนผูส้งูอายุต่อประชากรโลก 
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ที่มา: ประเสริฐ ประสมรัก (2551  :  เว็บไซต์) 

 
ภาพประกอบ  3  โครงสร้างประชากร 

 
ในประเทศไทยเมื่อมีกฎหมายกําหนดไว้ว่า ผู้สูงอายุคือบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  

จากผลการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 5 ครั้ง กล่าวคือ ในปี พ.ศ. 2537 2545 2550 2554 
2557 พบว่า ประเทศไทยมีจํานวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้นแบบก้าวกระโดด โดยปรากฏ
ข้อมูลจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 ดังรายละเอียด  

 
ตาราง 1 จํานวนและร้อยละของประชากรผู้สูงอายุ พ.ศ. 2537 2545 2550 2554 และ 2557 

 
ปีที่สํารวจ จํานวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 

2537 4,011,854 6.8 

2545 5,969,030 9.4 

2550 7,020,959 10.7 

2554 8,266,304 12.2 

2557 10,014,699 14.9 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  7) 
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   จากจํานวนผู้สูงอายุ 10,014,699 คน ในปี พ.ศ. 2557 แบ่งเป็นชาย 4,514,812 คน 
(ร้อยละ 4.51) และเป็นหญิง 5,499,887 คน (ร้อยละ 5.49) ของผูสู้งอายุทั้งหมด และเมื่อพิจารณาจาก
ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ 5 ครั้ง จะเห็นว่า ผู้สูงอายุหญิง มจีํานวนมากกว่า ผู้สูงอายุชาย  
ในทุกครั้งทีท่ําการสํารวจ 

 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร  (2557  :  7) 

 
ภาพประกอบ  4  สัดส่วนผูส้งูอายุจําแนกตามเพศ พ.ศ. 2537 2545 2550 2554 และ 2557 

 
   เมื่อแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามช่วงอายุก็จะสามารถแบ่งได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายุวัย

ต้น คือช่วงอายุ 60 ถึง 69 ปี กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง คือช่วงอายุ 70 ถึง 79 ปี และกลุม่ผู้อายุวัยปลาย คือ
ช่วงอายุ 80 ปี ขึ้นไป สํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่าผู้สูงอายุของไทยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในวัยต้นถึง 
ร้อยละ 56.5 ของผู้สูงอายุทั้งหมด  
  

1.80

2.73
3.13

3.64

4.51
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3.89
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5.49
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ปี

หน่วย: ล้านคน
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ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  7) 

 
ภาพประกอบ  5  ร้อยละ ของผู้สูงอายุ จําแนกตามกลุ่มช่วงวัย พ.ศ. 2557 

 
   การกระจายตัวของผู้สูงอายุ 

    ผลสํารวจพบว่า ในปี 2557 ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 40.9 และ
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 59.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 31.9 ภาคกลาง มีผู้สูงอายุ 
ร้อยละ 25.6 ภาคเหนือ มีผูสู้งอายุ ร้อยละ 21.1 ภาคใต้ มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 12.0 ส่วนกรุงเทพมหานคร 
มีผู้สูงอายุ ร้อยละ 9.4 

 

ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  8) 
 
ภาพประกอบ  6  การกระจายตัวของผู้สูงอายุ ตามเขตที่อยู่อาศัยและภาค พ.ศ. 2557 
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ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร  (2557  :  8) 

 
ภาพประกอบ  7  การกระจายตัวของผู้สูงอายุ ตามเขตที่อยู่อาศัยและภาค พ.ศ. 2557 
 
   สถานภาพการสมรสของผูสู้งอายุ 
    ผู้สูงอายุ  ร้อยละ 62.9 สมรสแล้ว แบ่งเป็น ผู้ที่มคีู่สมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 60.4 

ส่วนที่แยกกันอยู่เพียงร้อยละ 2.5 คู่สมรสตายหรือหย่าร้าง ร้อยละ 33.4 และที่เป็นโสดไม่เคยผ่าน 
การสมรส ร้อยละ 3.7 

 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  9) 

 
ภาพประกอบ  8  ร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามสถานภาพการสมรส พ.ศ. 2557 
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   ระดับการศึกษาของผู้สูงอายุ 
    ผู้สูงอายุ ร้อยละ 75.8 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาและตํ่ากว่า ร้อยละ 12.6 

จบการศึกษาสงูกว่าระดับประถมศึกษา ส่วนผู้ที่ไม่เคยเรียนหนังสือเลย รอ้ยละ 11.6  
 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  10) 
 

ภาพประกอบ  9  ร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา พ.ศ. 2557 
 

ตาราง 2 ร้อยละ ของผู้สูงอายุ จําแนกตามระดับการศึกษา พ.ศ. 2557 
 

ระดับการศึกษาที่สําเร็จและ 
อัตราการอ่านออกเขียนได้ 

รวม เพศ 
 ชาย หญิง 

ระดับการศึกษาท่ีสาํเร็จ 100.0 100.0 100.0 
ไม่มีการศึกษา 11.6 7.5 14.9 
ตํ่ากว่าประถมศึกษา 53.5 52.9 54.0 
ประถมศึกษา 22.3 22.8 21.9 
มัธยมศึกษา 3.6 4.9 2.5 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช./สูงกว่า ม.ปลาย  

    แต่ตํ่ากว่าอนุปริญญา 
3.5 4.8 2.4 

ปวส./ปวท./อนุปริญญา 1.0 1.2 1.0 
ปริญญาตร ี 3.9 5.1 2.8 
สูงกว่าปริญญาตรี 0.6 0.8 0.5 
การศึกษาอ่ืน ๆ * * - 

อัตราการอ่านออกเขียนได้ 82.6 89.0 77.4 
หมายเหตุ *: น้อยกว่า 0.1 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  10) 
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   ภาวะการมีงานทําของผู้สูงอายุ  
    สํานักงานสถิติแห่งชาติสํารวจพบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มทีจ่ะมีส่วนร่วมใน 

การทํางานเพ่ิมมากขึ้น กล่าวคือในปี 2537 การทํางานของผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 31.9 ได้เพ่ิมข้ึนเป็น 
ร้อยละ 32.2 ในปี 2545 ต่อมาในปี 2550 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 35.7 ในปี 2554 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 38.3 
และในป ี2557 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 39.5 โดยเป็นผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 50.2 และผูสู้งอายุหญิง ร้อยละ 
30.7 ตามภาวะการมีงานทํา พ.ศ. 2557 

 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  12) 

 
ภาพประกอบ 10 ภาวะการมีงานทําของผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557 

 
ตาราง 3 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จําแนกตามลักษณะทางเศรษฐกจิกลุ่มช่วงวัยและเพศ พ.ศ. 2557 

 
ลักษณะทางเศรษฐกิจ รวม กลุ่มช่วงวัย เพศ 

วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย ชาย หญิง 
ภาวะการมีงานทํา 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

ทํางาน 39.5 56.1 23.5 5.7 50.2 30.7 
รอฤดูกาล 0.8 1.1 0.6 0.1 1.0 0.6 
ไม่ทํางาน 59.7 42.8 75.9 94.2 48.8 68.7 

สถานภาพการทํางาน 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว 

    โดยไม่มีลูกจ้าง 
62.2 61.6 64.2 68.4 82.6 48.2 

ผู้ช่วยธุรกิจในครัวเรือน 
     โดยไม่ได้รบัค่าจ้าง 

20.1 20.6 18.8 10.6 7.8 36.6 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ลักษณะทางเศรษฐกิจ รวม กลุ่มช่วงวัย เพศ 
วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย ชาย หญิง 

ลูกจ้าง 13.6 14.4 10.3 12.0 14.4 12.6 
นายจ้าง 4.0 3.3 6.7 9.0 5.2 2.4 
สมาชิกของการรวมกลุ่มผู้ผลติ 0.1 0.1 * * * 0.2 

ความต้องการทํางาน 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ต้องการ กําลังทํางาน/หางานทํา 16.2 23.4 8.9 2.6 20.5 12.8 
ต้องการ ไม่หางานทํา 2.9 3.5 2.1 2.1 3.6 2.3 
ไม่ต้องการ 80.9 73.1 89.0 95.3 75.9 84.9 

ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  12) 
 
   แหล่งรายได้หลักในการดํารงชีวิต  
    จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติพบว่า แหล่งรายได้หลักของผู้สงูอายุ 

ส่วนใหญ ่ร้อยละ 35.7 คือบุตร รองลงมา ร้อยละ 34.3 คือ จากการทํางานของผู้สูงอายุเอง ร้อยละ 
15.3 จากเบ้ียยังชีพของทางราชการ ร้อยละ 4.6 จากคู่สมรส จากเงินบําเหน็จหรือบํานาญ ร้อยละ 4.5 
และจากดอกเบ้ียเงินออมหรือการขายทรัพย์สินของผู้สูงอายุเอง ร้อยละ 3.8  

 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร  (2557  :  12) 
 

ภาพประกอบ 11 ร้อยละ ของผู้สูงอายุ จําแนกตามแหล่งรายได้หลักในการดํารงชีวิต พ.ศ. 2557 
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ตาราง 4 ร้อยละของผู้สูงอายุ จําแนกตามแหล่งรายได้หลักในการดํารงชีวิต พ.ศ. 2557 
 

แหล่งรายได้หลักในการดํารงชีวิต รวม กลุ่มช่วงวัย เพศ 
วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย ชาย หญิง 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
บุตร 35.7 25.6 46.6 53.7 28.3 41.9 
การทํางาน 34.3 49.3 19.9 3.9 45.8 25.0 

เบี้ยยังชีพจากทางราชการ 15.3 7.9 21.7 32.1 12.2 17.9 
คู่สมรส 4.6 6.4 2.7 1.5 2.5 6.3 
เงินบําเหน็จ/บํานาญ 4.5 5.3 3.7 3.0 6.0 3.3 
ดอกเบ้ียเงินออม/เงินออม/ทรัพย์สิน 3.8 3.9 3.9 3.1 4.1 3.5 
อ่ืนๆ 1.8 1.6 1.5 2.7 1.1 2.1 

ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  12) 
 
   ความเพียงพอของรายได้ 
    ร้อยละ 59.4 ของผู้สูงอายุมีรายได้เพียงพอ ร้อยละ 21.6 เพียงพอเป็นบางคร้ัง  

ร้อยละ 17.0 มีรายได้ไม่เพียงพอ และร้อยละ 2.0 มีรายได้เกินเพียงพอ 
    ผู้สูงอายุทุกช่วงวัยเกินกว่าร้อยละ 50 มีรายได้เพียงพอต่อการดํารงชีวิต ผู้สูงอายุ 

วัยต้น (60 ถึง 69 ปี) ร้อยละ 15.2 มีรายได้ไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุวัยกลาง (70 ถึง 79 ปี) ร้อยละ 19.5  
มีรายได้ไม่เพียงพอ ผู้สูงอายุวัยปลาย (80 ปีขึ้นไป) ร้อยละ 18.8 มรีายได้ไม่เพียงพอ 

 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  13) 

 
ภาพประกอบ   12 ร้อยละ ของประชากรสูงอายุ จําแนกความเพียงพอของรายได้ ตามกลุ่มช่วงวัยและ 
     เพศ พ.ศ. 2557 
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ตาราง 5 ร้อยละของประชากรสูงอายุ จําแนกความเพียงพอของรายได้ตามกลุ่มช่วงวัยและเพศ 
 

ความเพียงพอของรายได้ รวม กลุ่มช่วงวัย เพศ 
วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย ชาย หญิง 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
เกินเพียงพอ 2.0 1.8 2.3 2.4 2.2 1.9 
เพียงพอ 59.4 59.4 58.1 62.5 59.9 59.1 

เพียงพอเป็นบางคร้ัง 21.6 23.6 20.1 16.3 22.1 21.1 
ไม่เพียงพอ 17.0 15.2 19.5 18.8 15.8 17.9 

ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  13) 
 
   การออมหรือการสะสมทรัพย์สินที่มีมลูค่า 
    ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.8 มีการออม โดยผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 77.1  

มีการออม ส่วนผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 71.1 มีการออม ในขณะที่ผู้สูงอายุ ร้อยละ 26.2 ไม่มกีารออม 
 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  13) 

 
ภาพประกอบ   13  ร้อยละประชากรสูงอายุ จําแนกตามการออม กลุม่ช่วงวัย เพศและเขตการปกครอง  
     พ.ศ. 2557 
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ตาราง 6  ร้อยละประชากรสูงอายุ จําแนกตามการออม กลุม่ช่วงวัย เพศ และเขตการปกครอง  
  พ.ศ. 2557 

 

การออม รวม 
กลุ่มช่วงวัย เพศ  

วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย ชาย หญิง ในเขต
เทศบาล 

นอกเขต
เทศบาล

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ออม 73.8 77.9 70.5 63.7 77.1 71.1 72.5 74.7 

ไม่ออม 26.2 22.1 29.5 36.3 22.9 28.9 27.5 25.3 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร  (2557  :  13) 

 
   ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
    สัดส่วนของผู้สงูอายุที่อยู่คนเดียวตามลําพังมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อย ๆ กล่าวคือ  

ปี 2537 ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวมีจํานวนร้อยละ 3.6 ปี 2545 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 6.3 ปี 2550 เพ่ิมขึ้น
เป็นร้อยละ 7.7 ปี 2554 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 8.6 ส่วนปี 2557 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.4 และผูท้ี่ไม่ได้ 
อยู่คนเดียวตามลําพัง มีจํานวนร้อยละ 89.6  

 

 
ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร  (2557  :  14) 
 
ภาพประกอบ   14 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่อยู่คนเดียว ในปี 2537 2545 2550 2554  
     และ 2557 
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ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  14) 
 
ภาพประกอบ 15 ร้อยละของประชากรสูงอายุที่อยู่คนเดียว ในปี 2537 2545 2550 2554 และ 2557 

 
   ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
    ผลสํารวจในเรือ่งน้ีแบ่งเป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 

ประเภทหลังคือ การมองเห็นและการได้ยินเสียง ผู้สูงอายุ ร้อยละ 40.5 มีสุขภาพปานกลาง ร้อยละ 
36.9 มีสุขภาพดี ร้อยละ 3.6 มีสุขภาพดีมาก ร้อยละ 16.4 มีสุขภาพไม่ดี และมีเพียงรอ้ยละ 2.6  
มีสุขภาพไม่ดีมาก ๆ ทั้งน้ีเมื่อพิจารณาจากกลุ่มช่วงวัยพบว่า ผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 45.2 มีสุขภาพดีมาก 
ผู้สูงอายุวัยกลาง ร้อยละ 29.8 มีสุขภาพดีมาก และผูสู้งอายุวัยปลาย ร้อยละ 18.6 มีสขุภาพดีมาก  
เมื่อจําแนกตามเพศสัดส่วนของผู้สูงอายุชาย ร้อยละ 40.4 มีสุขภาพดีมาก ส่วนผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 
34.1 มีสุขภาพดีมาก ในความสามารถมองเห็นของผู้สูงอายุพบว่า ร้อยละ 52.8 มองเห็นได้ชัดเจน  
ไม่ต้องใช้แว่นหรือเลนส์ตา รอ้ยละ 30.5 มองเห็นได้ชัดเจนเมื่อใช้แว่นหรือเลนส์ตา ร้อยละ 16.3 
มองเห็นไม่ชัดเจน และร้อยละ 0.4 มองไม่เห็นเลย เมื่อพิจารณาถึงได้ยินเสียง ผู้สูงอายุ ร้อยละ 83.8  
ได้ยินเสียงชัดเจน โดยไม่ต้องใส่เคร่ืองช่วยฟัง ร้อยละ 3.2 ได้ยินชัดเจนเมื่อใส่เคร่ืองช่วยฟัง ร้อยละ 12.6 
ได้ยินไม่ชัดเจน และร้อยละ 0.4 ไม่ได้ยินเลย 
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ตาราง 7 การประเมินภาวะสุขภาพโดยรวม (โดยทั่วไป) การมองเห็น การได้ยิน จาํแนกตามกลุ่มช่วง  
  วัยและเพศ พ.ศ. 2557 

 
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ รวม กลุ่มช่วงวัย เพศ 

วัยต้น วัยกลาง วัยปลาย ชาย หญิง 
การประเมินสขุภาพโดยรวม 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

ดีมาก 3.6 4.7 2.5 1.8 4.6 2.8 
ดี 36.9 45.2 29.8 18.6 40.4 34.1 
ปานกลาง 40.5 37.4 45.0 43.3 37.9 42.6 
ไม่ดี 16.4 11.2 19.9 30.1 15.0 17.6 
ไม่ดีมากๆ 2.6 1.5 2.8 6.2 2.1 2.9 

การมองเห็น 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ชัดเจน       

โดยไม่ต้องใส่แว่น/เลนส์ตา 52.8 60.7 45.6 36.4 54.1 51.8 
แต่ต้องใสแว่น/เลนส์ตา 3.5 30.7 32.6 24.9 32.2 29.1 

ไม่ชัดเจน 16.3 8.4 21.6 37.0 13.3 18.6 
ไม่เห็นเลย 0.4 0.2 0.2 1.7 0.4 0.5 

การได้ยิน 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 
ชัดเจน       

โดยไม่ต้องใส่เคร่ืองช่วยฟัง 83.8 92.4 79.1 58.0 84.8 82.9 
แต่ต้องใส่เคร่ืองช่วยฟัง 3.2 3.1 3.4 3.6 3.3 3.2 

ไม่ชัดเจน 12.6 4.3 17.1 37.5 11.6 13.5 
ไม่ได้ยินเสียงเลย 0.4 0.2 0.4 0.9 0.3 0.4 

ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร  (2557  :  14) 
 
   การตรวจสุขภาพร่างกายประจําปี  
    หมายถึงการตรวจสุขภาพประจําปี เพ่ือประเมินสภาพร่างกายและภาวะของ

สุขภาพโดยทั่วไปของผู้สูงอายุ ซึ่งการสํารวจพบว่า ผู้สูงอายุ ร้อยละ 55.4 ได้รับการตรวจสุขภาพใน 
รอบปีที่แล้ว (พ.ศ. 2556) ผูสู้งอายุชาย ร้อยละ 53.3 ได้รับการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุหญิง ร้อยละ 57.1 
ได้รับการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 56.8 ได้รับการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุที่อยู่
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 54.4 ได้รับการตรวจสุขภาพ กลุม่ผู้สูงอายุวัยต้น ร้อยละ 53.3 ได้รับการตรวจ
สุขภาพ ผู้สูงอายุวัยกลาง ร้อยละ 58.3 ได้รับการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุวัยปลาย ร้อยละ 57.8 ได้รับการ
ตรวจสุขภาพ 
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ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  18) 

 
ภาพประกอบ 16 ร้อยละของผู้สงูอายุที่ได้รับการตรวจสุขภาพ ประจําปี จําแนกตามกลุ่มช่วงวัย เพศ  
     และเขตการปกครอง พ.ศ. 2557 

 
   การเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
    ผลสํารวจพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ทั้งชายและหญิง เกินร้อยละ 60 ได้เข้าร่วม

กิจกรรม เช่น วันผู้สูงอายุ การทําบุญในวันเทศกาลต่าง ๆ ผู้สูงอายุวัยต้น (60 ถึง 69 ปี) เข้าร่วม
กิจกรรมสูงทีส่ดุ คือ ร้อยละ 72.3 ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 77.6 เข้าร่วมกิจกรรม 
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 58.2 เข้าร่วมกิจกรรม 
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ที่มา: สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีและการสื่อสาร (2557  :  26)   

 
ภาพประกอบ  17 ร้อยละการเข้าร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ จําแนกตาม เพศ กลุ่มช่วงวัย  
     และเขตการปกครอง พ.ศ. 2557 

 
    จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปสภาวะของผู้สูงอายุหรือวัยชราได้ว่า ประเทศไทยได้เข้า

สู่สังคมผูสู้งอายุแล้ว โดยในปี พ.ศ. 2557 มปีระชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งประเทศ 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมีจํานวนร้อยละ 54.9 ส่วนผู้สูงอายุเพศชายมีจํานวนร้อยละ 45.1 ผูสู้งอายุพักอาศัยอยู่
ในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุดคือ ร้อยละ 31.9 มกีารศึกษาในระดับประถมศึกษา ตํ่ากว่า
ประถมศึกษาและที่ไม่เคยเรียนหนังสือเลย รอ้ยละ 87.4 ผูสู้งอายุวัยต้น (60-65 ปี) ยังทาํงานอยู่ร้อยละ 
56.1 โดยผู้ที่ยังต้องการทํางานอยู่มีเพียงร้อยละ 23.4 ผู้สงูอายุ  ร้อยละ 17 มีรายได้ไม่เพียงพอแก่ 
การเลี้ยงชีพและร้อยละ 26.2 ไม่มกีารออมเพ่ือการใช้จ่าย สัดส่วนของผูสู้งอายุที่อยู่คนเดียวตามลําพัง 
มีแนวโน้มสูงขึน้เรื่อย ๆ โดยในปี พ.ศ. 2557 ได้เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.4 ส่วนภาวะสุขภาพโดยทั่วไป
ผู้สูงอายุ  ร้อยละ 55.4 ได้ตรวจสุขภาพประจําปี ผู้สูงอายุที่มองเห็นไม่ชัดเจนและมองไม่เห็น ร้อยละ 
16.7 การได้ยินเสียงไม่ชัดเจนและไม่ได้ยินเลย  ร้อยละ 13 ผูสู้งอายุ ร้อยละ 69.5 เข้าร่วมกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ 
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  1.2 ปัจจัยที่ทําให้มีอายุยืนยาว 
   ในวรรณกรรมพ้ืนบ้านของไทยหลายเรื่อง กล่าวถึง ตัวเอกในเรื่องอยู่ในวัยชราได้หาทาง
ที่จะชะลอวัยกลับไปเป็นชายหนุ่มด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น เร่ืองคาวี ตัวเอกของเรื่องคือ ท้าวสันนุราช 
ซึ่งเป็นชายชราหลงรักนางผมหอม ได้ให้ทหารไปป่าวร้องประกาศให้สินบนแก่ผู้ทีส่ามารถทําให้ท้าว 
สันนุราชกลับมาเป็นชายหนุ่มโดยเข้าใจว่าถ้าทําสําเร็จก็จะทําให้นางผมหอมยอมรับรักและยอมเป็น
ภรรยา ในที่สดุจึงถูกหลอกให้กระโดดเข้ากองไฟโดยเช่ือว่าเป็นการชุบตัวทําให้กลับเป็นชายหนุ่มได้  
จนในยุคปัจจุบันก็ยังมีวรรณกรรมร่วมสมัยทาํนองเดียวกันอีกหลายเร่ือง อาทิเช่น อนิลทิตาของ 
ตรี อภิรุม ที่ตัวเอกของเรื่องเป็นสาวสวยมีชีวิตต้ังแต่สมัยขอมเรืองอํานาจจนถึงปัจจุบันโดยไม่แก่และ 
ไม่ตายเน่ืองจากการชุบตัวด้วยเลือดมนุษย์ผสมสมุนไพรและมีเวทย์มนต์คาถาช่วย และยังมีตํารับยา 
อาหารของจีนและไทยหลายชนิด บางชนิดมีราคาสูงและหายาก เช่น รังนก หูฉลาม อุ้งตีนหมี ฯลฯ  
โดยเช่ือกันว่าเป็นยาโป้ว เพ่ิมพลังทางเพศและทําให้ผิวพรรณดี เมื่อนําตัวยาและอาหารเหล่าน้ีไปทําการ
วิจัยทางวิทยาศาสตร์ก็จะพบว่า มีสรรพคุณทางยาอยู่บ้างแต่ไม่มากมายถึงขนาดที่นําไปโฆษณากันจน
เกินกว่าความเป็นจริงอย่างน่ามหัศจรรย์ 

 
ตาราง  8  10 อันดับของผู้ที่มีอายุยืนยาวของโลก 

 

Rank Name Gender Age Place of Death or 
Residence 

1 Jeanne Calment F 122 Years, 164 Days France 
2 Sarah Knauss F 119 Years, 97 Days United States 
3 Lucy Hannah F 117 Years, 248 Days United States 
4 Marie-Louise Meilleur F 117 Years, 230 Days Canada 
5 Misao Okawa F 117 Years, 27 Days Japan 
6 María Capovilla F 116 Years, 347 Days Ecuador 
7 Gertrude Weaver F 116 Years, 276 Days United States 
8 Tane Ikai F 116 Years, 175 Days Japan 
9 Elizabeth Bolden F 116 Years, 118 Days United States 
10 Besse Cooper F 116 Years, 100 Days United States 

ที่มา: ธัมม์ทิวัฒน์ นรารัตน์วันชัย  (2557  :  56) 
 
   จาก 10 อันดับผู้มีอายุยืน จะเห็นได้ว่าเป็นเพศหญิงทั้งหมด ซึ่งมีงานวิจัยจํานวนมากท่ี

แสดงให้เห็นว่า เพศหญิงส่วนใหญ่อายุยืนกว่าเพศชายสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าในประเทศไทยอายุ
โดยเฉล่ียของเพศหญิงอยู่ที่ 75 ส่วนเพศชายอยู่ที่ 68 ปี โดยมีเหตุผลว่า Testosterone Hormone 
ส่งผลให้เพศชายวัยหนุ่มมีอารมณ์รุนแรง กา้วร้าว จึงมีโอกาสเสียชีวิตได้ง่ายกว่าเพศหญิงในช่วงอายุ  
15-24 ปี ถึง 4-5 เท่า โดยมีสาเหตุมาจากอุบัติเหตุ การฆ่าตัวตาย การฆาตกรรม และโรคมะเร็ง ต่อมา
ในช่วงอายุ 55-64 ปี เพศชายก็มีโอกาสชีวิตมากกว่าผู้หญิงด้วยโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด อุบัติเหตุ  
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การฆ่าตัวตาย โรคมะเร็ง โรคท่ีเกิดจากการสูบบุหรี่ การด่ืมสุรา และความเครียด ในขณะที่เพศหญิง 
ในอายุเท่ากันจะเสียชีวิตด้วยเหตุที่รุนแรงน้อยกว่า เช่น กระดูกข้อเสื่อม กระดูกพรุน หรือเบาหวาน  
ซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงในวัยทอง หญิงวัยทองจะไปปรึกษาแพทย์บ่อยในขณะที่ชายวัยทอง 
ไม่ค่อยรู้ตัวว่ามีปัญหา จึงไม่ไปปรึกษาแพทย์จนอาการกําเริบถึงจะรู้ตัวว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเส้นเลอืดสูง สมองเสื่อม ฯลฯ  (โรงเรียนบางแก้วประชาสรรค์.    2554  :  เว็บไซต์) และ 
ในงานวิจัยของนักชีววิทยาพบว่า เซลล์ของเพศหญิงม ีChromosomes X จํานวน 2 ตัว ในขณะที่เพศ
ชายมี Chromosomes X เพียงตัวเดียว เมื่อ Chromosomes X ของเพศชายถูกทําลายลง ก็จะไม่
เหลือ Chromosomes X ทํางานให้เพศชายอีกแล้ว ในขณะท่ีเพศหญิงยังคงเหลือ Chromosomes X 
อีก 1 ตัว ดังน้ันเพศหญิง จึงแข็งแรงกว่าเพศชาย และในธรรมชาติ เพศชายมีร่างกายภายนอกที่แข็งแรง
ใหญ่โตกว่าเพศหญิง เพศชายจึงต้องการพลังงานและระยะเวลาในการพัฒนาตนเองอย่างเต็มที่ หากเพศ
ชายไม่ได้รับพลังงานและการพัฒนาอย่างเพียงพอ เมื่อเจ็บป่วยหรือถูกเช้ือโรครบกวน ก็จะมีอาการหนัก
และเสียชีวิตง่ายกว่าเพศหญิง (สุทศัน์  ยกสา้น.    2542  :  เว็บไซต์) 

   ในปัจจุบันมีหลายประเทศทาํการศึกษาและวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่ทําใหผู้สู้งอายุมีอายุยืน
ยาวกว่า 100 ปี หรือที่เรียกว่า ศตวรรษิกชน หรือ Centenarians ซึ่งมีสขุภาพดี และสามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ดี ดังนี้ 

    1. มีพันธุกรรมทีดี่ 
    2. อยู่ในสิ่งแวดลอ้มที่ดี มีธรรมชาติที่สวยงาม ได้แก่ Georgia, Azerbaijan, 

Armenia ซึ่งมปีระชากรอายุยืน ประมาณ 120 – 150 ปี ดินแดนเหล่าน้ีจึงมีช่ือว่า “แถบอายุวัฒนะ” 
(Longevity Belt) หรือในพ้ืนที่ ๆ  เรียกว่า Blue Zone ได้แก่ หมู่เกาะ Sardinia ในประเทศ Italy 
เมือง Okinawa ในญี่ปุ่น เมือง Nicoya Peninsula ใน Costa Rica เมือง Loma Linda ในรัฐ 
California สหรัฐอเมริกา ทีม่คีนอายุยืนเกิน 100 ปี โดยมีความสดช่ืนและสุขภาพดีทั้ง ๆ ที่ไม่ใช่สาย
พันธ์ที่อายุยืน โดยมีองค์ประกอบที่ทําให้อายุยืนหลายอย่าง นอกเหนือจาก สิ่งแวดล้อมอันสวยงามคือ 
คนเหล่าน้ีจะรับประทานอาหารในปริมาณพอเหมาะ ไม่มากหรือน้อยเกินไป อาหารส่วนใหญ่เป็นพืชผัก
ผลไม้ที่ปลูกไว้กินเอง โดยอุดมไปด้วยแร่ธาตุ ใช้ชีวิตเรียบง่าย ไม่เครียดและมีเวลาพักผ่อน (วิจิตร  
บุญโหตระ.    2557  : 45-50)  

    3. อาหาร เช่น อาหารท้องถิ่นของชาว Mediterranean หรือเรียกว่า Traditional 
Mediterranean Diet ได้แก่ อาหารประเภท ผักผลไมส้ด ธัญพืช เมล็ดถัว่ นํ้ามันมะกอก นํ้าตาล นํ้าผึง้ 
นม เนยแข็ง โยเกิร์ต ไข่ ที่ปรุงแบบง่าย ๆ (วิจิตร บุญโหตระ.    2557  :  59) หรืออาหารแบบ 
Okinawa Diet ถั่ว ปลา เน้ือสัตว์ไม่ติดมัน วิตามิน เกลือแร่ พฤกษาเคมี (Phytonutrients)  
(วิจิตร บุญโหตระ.    2557   :  59) 

    4. มีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือออกกําลังกายกันอย่างสมํ่าเสมอ 
    5. มีการสังสรรค์บ่อย ๆ 
    6. ยึดมั่นในหลักศาสนาทําให้สงบทางใจ มีการศึกษาพบว่า คนที่ยึดมั่นตามหลัก

ศาสนาจากมีอายุยืนมากกว่าคนทั่วไป 8 ปี ครึ่ง 
    7. มีการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ชาวเกาะ Italian ร้อยละ 80 ชอบนอนกลางวัน

รับประทานอาหารทําให้มีโอกาสเป็นโรคหัวใจ น้อยว่า คนปกติ 
    8. การด่ืมนํ้าสมุนไพร หรือ ไวน์ ที่มีสาร Flavonoids ทําให้อายุยืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



27 

    9. ดําเนินชีวิตสบายๆ ไม่เร่งรีบ ทําให้จิตใจสงบ 
    10.รักษาอารมณ์และความรู้สึกไม่ให้แปรปรวนง่าย 
   ส่วนคนที่มีอายุยืนในประเทศไทยเกิน 100 ปี ก็มีการศึกษาพบว่าอยู่ในสภาวะอากาศ

สภาพแวดล้อมที่ดีเป็นป่าเขาใช้ชีวิตเรียบง่าย มีศรัทธาต่อพุทธศาสนา ปล่อยวางไม่ยึดติด รับประทาน
อาหารอย่างง่ายๆ มผีักผลไมส้ดเป็นหลัก (วิจิตร  บุญโหตระ.    2557  :  61-73)  

   จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีอายุยืนยาวกว่าเพศชายเน่ืองจาก
สภาพร่างกายและพฤติกรรมที่แตกต่างกัน ปัจจัยที่ทําใหผู้สู้งอายุมีอายุยืนยาวกว่า 100 ปี ได้แก่  
มีพันธุกรรมทีดี่ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีธรรมชาติที่สวยงาม อาหาร มีการเคล่ือนไหวร่างกายหรือออก
กําลังกายอย่างสม่ําเสมอ มีการสังสรรค์บ่อย ๆ ยึดมั่นในหลกัศาสนาทําใหส้งบทางใจ มีการพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ การด่ืมน้ําสมุนไพร หรือ ไวน์ ที่มสีาร Flavonoids ดําเนินชีวิตสบายๆ  ไม่เร่งรีบทําให้จิตใจ
สงบ รักษาอารมณ์และความรู้สึกไม่ให้แปรปรวนง่าย 

  1.3 สภาพและปัญหาที่ทําใหต้้องชะลอวัย  
   กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขและสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จพระสงัฆราชญาณ

สังวรเพ่ือผู้สูงอายุ (2556  :  25-28) ได้เสนอข้อเท็จจริงว่า เมื่อล่วงเข้าสู่วัยผู้สูงอายุหรือวัยชรา 
มีความเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ มสีาระทีส่ําคัญ ดังน้ี 

    1. ผม ผมเป็นสิ่งแรกของร่างกายที่เห็นความเปลี่ยนแปลงได้เด่นชัดจากภายนอก
โดยเปลี่ยนจาก สีเดิมเป็นสีขาว แห้ง และรว่งง่ายเนื่องมาจากเน้ือเย่ือหนังศีรษะย่นการไหลเวียนของ
โลหิตลดลง เสน้ผมได้รับอาหารไม่เพียงพอ และภาวะความเครียดทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นผม
ได้อย่างง่ายดาย 

    2. กระดูก ผู้สูงอายุมีกระดูกเปราะง่าย เพราะ ฮอร์โมนลดลง มีการสลายตัวของ
แคลเซียมออกจากกระดูกมากขึ้น และการขาดวิตามินดี เพราะผู้สูงอายุมกัจะอยู่แต่บ้าน จึงไม่ค่อยถกู
แสงแดดและมปัีญหาเร่ืองการเคี้ยวจึงกินอาหารไม่เพียงพอ โอกาสขาดวิตามินดีจึงมีสูง เมื่ออายุ 60 ปี
ขึ้นไป หมอนรองกระดูกสันหลังมักจะกร่อนและแบนลงมาก ทําให้หลังโก่งงอขึ้น ส่วนสูงสดลงไหล ่
จะแคบลง ทรวงอกลึกข้ึน 

    3. ผิวหนัง เมื่ออายุมากข้ึน เน้ือเย่ือต่าง ๆ จะขาดความตึงกระชับ เน่ืองจากนํ้าใน
เซลลล์ดลง นํ้ามันใต้ผิวหนังเหลือน้อย เลือดที่เลี้ยงบริเวณผิวหนังก็น้อย ทําใหผ้ิวหนังบางลง แห้ง หยาบ 
และหย่อนปรากฏรอยย่นชัดเจนและรูขมุขนโต การควบคุมอุณหภูมิของร่างกายไม่ดี คนวัยน้ีจึงรู้สึก
หนาวง่าย เพราะไขมันใต้ผิวหนังมีน้อยลง  

    4. กล้ามเน้ือ ร่างกายประกอบด้วยกล้ามเน้ือที่สําคัญ คือ กลา้มเน้ือลายที่ค้ําจุน
โครงสร้างส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น กล้ามเน้ือแขน ขา เมื่อกล้ามเน้ือลายไม่แข็งแรง ความคล่องตัว 
ในการทํากิจกรรมที่โดยใช้กล้ามเน้ือลายก็ลดลงไปด้วย ผู้สูงอายุจึงเหน่ือยง่ายและไม่ค่อยมีแรง  
ส่วนกล้ามเน้ืออีกชนิดหน่ึงคือ กล้ามเน้ือเรียบ เช่น ลําไส้ กล้ามเน้ือชนิดน้ี จะเคลื่อนไหวด้วยตัวเอง  
จึงมีความเปลี่ยนแปลงน้อยกว่ากล้ามเน้ือชนิดแรก และอาจทํางานได้ตามปกติในวัยสูงอายุก็ได้  

    5. เล็บ จะหนา แข็ง เป็นคลื่น ไม่เรียบแต่เปราะฉีก หรือหักได้ง่าย เน่ืองจากการ
ไหลเวียนของโลหิต ส่วนปลายน้อยลง ทําให้การจับตัวของแคลเซียมบริเวณเล็บลดลงด้วย  

    6. หู การได้ยินจะเริ่มเสียเมื่ออายุ 40 ขึ้นไป เน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
อวัยวะหูช้ันใน ทําให้การได้ยินเสียไป อาการหูตึงของผู้สูงอายุจะพบมากเมื่ออายุ 65 ปีขึ้นไป  
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    7. ตา ลักษณะตาของผู้สูงอายุจะเล็กลงเพราะจํานวนไขมันหลังลูกตาน้อยลง 
หนังตาบนจะตกหรือตํ่า เน่ืองจากการยืดหยุ่นของหนังตาลดลง ตาลึกมีความเสื่อมโทรมของประสาทตา  
มีความไวต่อแสงน้อยทําให้มองภาพใกล้ไม่ชัดการยืดหยุ่นของตาเสียไป ผู้สูงอายุจึงมักมีสายตายาว 

    8. ระบบทางเดินปัสสาวะขนาดของไตจะเล็กลง อัตราการกรองของไตจะลดลง 
กล้ามเน้ือของกระเพาะปัสสาวะจะอ่อนกําลังลงและขนาดก็จะเล็กลงด้วย เป็นผลให้ประสิทธิภาพ 
การขับถ่ายของเสียลดลง ผู้สงูอายุจึงมีปัสสาวะบ่อยข้ึนกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยอยู่ ในผู้สูงอายุชาย 
มักมีต่อมลูกหมากโตทําให้ถา่ยปัสสาวะลําบากและถ่ายบ่อยขึ้น  

    9. ระบบประสาทและสมองเซลล์ของประสาทและสมองจะลดลง ความรู้สึกและ
ความคิดช้าลง สติปัญญาเสื่อมถอยลง ความจําเสื่อม จําเรื่องในอดีตมากกว่าปัจจุบัน ประสิทธิภาพของ
สมองตํ่า มีการตายและแฟบของระบบประสาทเป็นอย่างมาก เป็นผลให้เส้นประสาทเสือ่มเสีย
ความสามารถทางกิจกรรมและความรู้สึก  

    10. ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุ่นของเน้ือปอดและหลอดลมลดลง มีพังผืด
เพ่ิมขึ้น เย่ือหุ้มปอดแห้งทึบ ทําให้การขยายตัวของปอดลดลง ซึ่งเป็นสาเหตุทําให้เกิดการคั่งของนํ้าใน
ปอดของคนสูงอายุได้ง่าย นอกจากนี้ จะมีการเกาะตัวของแคลเซียมในกระดูกอ่อนของกระดูกซี่โครง 
และกระดูกสันหลัง ประกอบการทํางานของกล้ามเน้ือเสื่อมสภาพด้วยการเคลื่อนไหวของทรวงอก 
จึงถูกจํากัดปอดรับออกซิเจนได้น้อยลง ผู้สูงอายุมักรู้สึกว่าหายใจไม่พอ ต้องหายใจต้ืน ๆ และเร็ว 
โดยใช้กระบังลมช่วยในการหายใจ ผูสู้งอายุจึงมีอาการเหน่ือยหอบได้ง่าย  

    11. ระบบทางเดินอาหาร มีปัญหามากต้ังแต่ปากซึ่งจะมีฟันที่โยกกร่อน หกัง่ายหรือ
ใส่ฟันปลอมเหงือกอักเสบหรือร่นจากการใช้งานต่อมนํ้าลายสร้างและหลั่งนํ้าลายลดลงภายในช่องปาก
แห้ง จึงมีปัญหาต่อการเคี้ยวและการรับรส ผูสู้งอายุมักเลือกรับประทานอาหารประเภทแป้งมากขึ้น
เพราะเคี้ยวง่ายทําให้ขาดสารอาหารท่ีจําเป็นเช่น โปรตีน วิตามิน เกลือแร่ ประกอบกับ การหลั่งนํ้าย่อย
ของกระเพาะอาหารลดลง ทําให้การย่อยและการดูดซึมอาหารลดลงไปด้วย เกิดภาวการณ์ขาดสารอาหาร 
ที่จําเป็น การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารและลําไส้น้อยลง ทําให้รูส้ึกหิวน้อยลง มีปัญหาท้องผูก 
และอุจจาระคัง่ค้างในลําไส้นานตับมีขนาดเล็กลงและมีพังผืดเข้ามาแทนที่เลือดจึงไหลเข้าสู่ตับลดลง 
ความสามารถในการทําลายพิษของตับจึงลดลงไปด้วย 

    12. ระบบต่อมไร้ท่อ เช่น ต่อมใต้สมอง ต่อมไทรอยด์ ต่อมเพศ ตับอ่อน ฯลฯ  
จะทํางานน้อยลง เป็นผลทําให้ร่างกายผลิตฮอร์โมนน้อยลงด้วย ในเพศหญิง ขนาดอวัยวะเพศลดลง 
พ้ืนผิวช่องคลอดบางลง ในเพศชาย ความสามารถในการแข็งตัวของอวัยวะเพศลดลง เกิดภาวะหย่อน
สมรรถภาพทางเพศ ตับอ่อนผลิตอินซูลินน้อยลง ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ผู้สงูอายุจึงมีโอกาส
เป็นเบาหวานได้ง่าย 

    13. ระบบการไหลเวียนของเลือด การยืดหยุ่นของเส้นเลือดน้อยลงมีการจับตัวของ
แคลเซียมตามผนัง เส้นเลือดมีมากข้ึนทําใหเ้ส้นเลือดแข็งตัว ความแรงของชีพจรจะลดลง รูของเส้นเลือด
ก็แคบลงด้วย ทําให้เกิดปัญหามีการต้านทานการไหลเวียนของเลือดมากข้ึน ผู้สูงอายุจึงมักมีความดัน
เลือดสูงข้ึนกว่าปกติได้ แต่ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ  ลดลง เป็นผลใหม้ีการตายและการเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ  ได้ เช่น กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
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    14. ต่อมเพศ ต่อมเพศของผู้สูงอายุทํางานลดลงในผู้สูงอายุหญิงรังไข่จะหยุดทํางาน 
ทําให้ไม่มีประจําเดือน มดลูก เต้านม จะเหี่ยวแห้ง บางคนอารมณ์จะหงุดหงิด โมโหง่าย ส่วนผู้สูงอายุ
ชายก็มีการเปลี่ยนแปลงเช่นกันแต่ช้าและน้อยกว่าผู้หญิง  

    15. ระบบภูมคิุ้มกันของร่างกายทั้งระบบทํางานลดลง ผู้สูงอายุจึงติดเช้ือได้ง่าย
นอกจากนั้น ยังมีลักษณะของสญัญาณเตือนให้ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของวัยซึ่งโกสินทร์ แจ่มเพชรรัตน์ 
(2551  :  44-52) ให้ความเห็นในเร่ืองดังกล่าวไว้ ดังน้ี 

     1) ความหย่อนคล้อยและริ้วรอยบนใบหน้า ปกติจะพบได้เสมอในทุกคนและ 
ในบางคร้ังก็เป็นสัญญาณของโรคกระดูกพรุนได้ เน่ืองจากระดับโปรตีนและคอลลาเจนในผิวหนังมี 
ความเช่ือมโยงกับกระดูก ซึ่งการศึกษาพบว่า ความหย่อนคล้อย ริ้วรอยลึกและรอยหยาบกร้านบน
ผิวหนังสัมพันธ์กับความหนาแน่นของกระดูกที่ลดลง ซึ่งผวิหย่อนคล้อยมากขึ้นเท่าใด รูขุมขนโดยเฉพาะ
บริเวณใบหน้าและหลังจมูกก็ย่ิงกว้างเห็นชัดเจนขึ้น  

     2) เล็บ การที่เล็บมีสีสันและรปูร่างที่ผิดเพ้ียนไปจากเดิมเป็นสัญญาณอันตรายที่
ร่างกายแสดงออกมาว่าสุขภาพของเราต้องได้รับการดูแลแล้ว เล็บที่บิดเบ้ียวมีรอยบุ๋มมักจะเกิดในผูป่้วย
ที่เป็นโรคสะเก็ดเงิน รวมไปถึงผู้ป่วยโรคผิวหนังเรื้อรัง แต่ถ้ามีอาการผมหลุดร่วงจํานวนมาก ๆ ด้วย  
ก็แสดงว่าโรคไขข้อกําลังจะมา เล็บสีเขียวคล้ํา มักเกิดจากโรคทางเดินหายใจ เช่น หืดขัน้รุนแรง ถุงลม
โป่งพอง แต่ถ้าเล็บเป็นสีขาวหมายถึงตับหรือไตกําลังทํางานผิดปกติ หากพบว่าเล็บน้ันเกิดเป็นลอน 
ตามแนวขวาง บ่งบอกว่าระดับฮอร์โมนในร่างกายผิดปกติ ซึ่งอาจหมายถึงโรคร้ายแรงที่ทําให้ฮอร์โมน 
ในร่างกายเปลี่ยนแปลง  

     3) เท้าบวม อาการเท้าบวม ไม่ว่าเกิดจากอุบัติเหตุ หรือการออกกําลัง การเล่น
กีฬาแรง ๆ จนเคล็ดขัดยอก นํ้าหนักตัวที่มากผิดปกติ พันธุกรรม การต้ังครรภ์ รวมไปถงึการใช้ยาที่ 
ทําให้ร่างกายเก็บนํ้าไว้ที่ขามากผิดปกติ และอาการเท้าบวมก็เป็นอีกหน่ึงสัญญาณของโรคหัวใจเช่นกัน 
เพราะอาการเท้าบวมที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยโรคหัวใจน้ันมีสาเหตุมาจากหัวใจด้านขวาทํางานไม่เต็ม
ประสิทธิภาพทําให้กระแสเลอืดจากขาที่จะว่ิงไปยังหัวใจทํางานไม่สะดวกจนกลายเป็นอาการเท้าบวม 

     4) กลิ่นปาก ปกติกลิ่นปากจะมีความสัมพันธ์กับสุขภาพของเหงือกและฟัน 
แต่หากมีดูแลรกัษาเหงือกและฟันเป็นอย่างดี หรือไปรักษากับทันตแพทย์แล้ว แต่อาการกลิ่นปากรุนแรง
ยังไม่หายไป ก็เป็นไปได้ที่จะเกิดความผิดปกติของกระดูกและหัวใจ มผีลงานวิจัยทางการแพทย์  
ในประเทศอังกฤษบ่งช้ีว่าผู้ที่แปรงฟันอย่างน้อยวันละสองคร้ัง มีความเสีย่งที่จะเป็นโรคหัวใจน้อยกว่า 
คนที่ไม่แปรงฟันถึงร้อยละ 70 

     5) รมิฝีปากแห้ง หากริมฝีปากแห้งและแตกอย่างรุนแรง เป็นสัญญาณใหรู้้ว่า
เป็น โรคภูมิแพ้แต่หากเกิดอาการแห้งหรือแตกที่มุมปาก อาจเป็นไปได้ที่กําลังจะเป็นโรคโจเกรน 
ซึ่งเป็นหน่ึงในโรคแพ้ภูมิตัวเอง โดยจะมีอาการอักเสบที่อวัยวะต่าง ๆ ไปทั่วร่างกาย ซึ่งโรคดังกล่าวน้ี 
มักจะทําให้เกิดอาการอักเสบที่ต่อมนํ้าตา และต่อมนํ้าลายทําให้ผู้ป่วยมอีาการตาแห้ง ปวดข้อ และ
ร่างกายอ่อนเพลียลงอย่างมาก 

     6) ตาเหลืองถา้ตาขาวเปลี่ยนไปเป็นสีเหลือง คือความผิดปกติของตับ ไม่ว่าจะ
เป็นตับอักเสบ หรือ ตับแข็ง และเป็นสัญญาณท่ีบอกถึงความผิดปกติในถุงนํ้าดีอีกด้วย 

     7) ไฝเปลี่ยนไปหากขนาดของไฝท่ีติดมากับร่างกายต้ังแต่เกิดใหญ่ขึ้นหรอืสีที่เคย
จางกลับเข้มขึ้นมา เป็นสัญญาณท่ีบอกว่า กําลังจะเป็นโรคมะเร็งผิวหนัง  
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    นอกจากที่กล่าวมาแล้วยังพบว่าผู้สูงอายุมักมีอาการที่เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญ
มากในประเทศไทยและท่ัวโลกคือมีอาการปวดกล้ามเน้ือ และข้อเสื่อมและยังพบว่าในปัจจุบันคนวัย
ทํางานกลับมีปัญหาปวดเมื่อยกล้ามเน้ือเพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่า 8 ใน 10 คน เคยมีอาการปวดหลัง และ
มากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ ของผู้ที่ปวดหลังมสีาเหตุจากการใช้ทํางานในชีวิตประจําวันไม่ถูกต้อง ทั้งน้ี 
เพราะลักษณะการใช้ชีวิตของคนเมืองมีการทํางานน่ังโต๊ะวันละหลายช่ัวโมง ขาดการออกกําลังกาย 
ประกอบกับมีความเครียด ซึง่ทําให้กล้ามเน้ือเจ็บในวงกว้างมากย่ิงขึ้น ส่วนผู้ใช้แรงงานก็มีลักษณะ 
การทํางานซ้ํา ๆ แบบต่อเน่ืองส่งผลให้กล้ามเน้ือและข้อต่อได้รับบาดเจ็บได้ง่าย ๆ ทําให้ต้องมีการชะลอ
วัย ซึ่งในทางการแพทย์จะเรียกว่า เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู คือ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ อาจทําด้วยการใช้ยาการ
ทําหัตถการ การใช้เคร่ืองมือ การออกกําลังกายจําเพาะ การให้คําแนะนําทางการแพทย์ การใช้อุปกรณ์
ช่วยเหลือหรือทดแทน อีกทั้งยังมุ่งส่งเสริมสขุภาพ และป้องกันการเป็นซ้ํา หรือภาวะแทรกซ้อนให้บุคคล
ทั่วไป รวมถึงผูป่้วยที่มีความพิการหรือสมรรถภาพเสื่อมถอยทั้งทางร่างกาย สติปัญญา การเรียนรู้ และ
จิตใจ (ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย.    2557  :  ไม่มีเลขหน้า) 

    กรมการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก (2550  :  68-103) ยังได้ใหค้วามเห็น
ถึงอาการปวดในลักษณะต่าง ๆ ที่เกิดจากปัญหาสุขภาพและจากวัยหรือความชรา อันได้แก่ 

     1) กระดูกคอเสื่อม (Cervical Spondylosis) โรคกระดูกคอเสื่อม เป็นกลุม่
อาการของโรคที่เกิดจากการเสื่อมสลายของกระดูก สันหลงัส่วนคอ แล้วร่างกายมีขบวนการซ่อมแซม 
จนเกิดเป็นการงอกของกระดูกคอ ซึ่งจะไปทําอันตราย ต่อเน้ือเย่ือโดยรอบ ทําให้เกิดการอักเสบของ
กล้ามเน้ือ เส้นเอ็น และรากประสาทสัน หลงัส่วนคอ ทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดบริเวณศีรษะ คอ ไหล่ 
แขน และหน้าอก 

     2) ปวดหลัง (Back Pain) อาการปวดหลัง เป็นอาการที่พบมากที่สุดในผู้ป่วย
โรคกระดูกและข้อ แผนกผู้ป่วยนอก บางแห่งอาจมีถึงร้อยละ 40 ของผู้ป่วยโรคกระดูกและข้อ อาการ
ปวดหลังอาจเป็น เล็กน้อย แล้วหายเองได้ แต่มีบางรายที่ต้องผ่าตัด ข้อสันหลังเป็นข้อที่รับนําหนัก 
การเคลื่อนไหวของกระดูกลันหลังเกิดที่ข้อข้างสันหลัง (Posterior Facet Joint) ซึ่งเป็นข้อชนิดมีเย่ือบุข้อ 
และการเคลื่อนไหวที่หมอนรองกระดูกสันหลัง ไขสันหลังสิน้สุดที่กระดูกสันหลังระดับบ้ันเอวข้อที่ 2 
ดังน้ันพยาธิสภาพที่เกิดในช่องไขสันหลังในระดับบ้ันเอวล่าง ๆ ที่ตํ่าลงมา จึงมีเฉพาะประสาทสันหลัง 
(Spinal Nerve) ทีแ่ยก ออกมาจากไขสันหลัง (Spinal Cord) แล้วเท่าน้ันที่จะถูกกด ใยประสาททีใ่ห้
ความรู้สึกเจ็บปวดบริเวณหลังจะอยู่ในเอ็นยึดข้อ เอ็นหุ้มขอ้ของข้อข้างกระดูกสันหลัง เย่ือหุ้มกระดูก
บริเวณท่ีเอ็นเกาะอยู่ และใยประสาทในหลอดเลือดที่อยู่ในส่วนนอก ๆ ของหมอนรองกระดูก ดังน้ัน 
อาการปวดหลังจึงเกิดขึ้นได้หลายกรณี สาเหตุแรก เกิดจากตัวหมอนกระดูกสันหลังโป่งนูนออกมากด 
สาเหตุการกดอ่ืน ๆ ได้แก่ ขอ้สันหลังเสื่อม มีกระดูกสร้างใหม่เป็นสันรอบข้อ (Spur) ถา้หมอนกระดูกสัน
หลังเป็นต้นเหตุ จะถูกกดมากในท่ายกของหนัก หรือในทา่ก้มหลังมาก ๆ หรือในท่าน่ัง ก็จะเป็นการเพ่ิม
แรงกดที่หมอนกระดูกสันหลังเซ่นกัน อาการปวดเช่นน้ีอาจมากขึ้นขณะไอหรือจาม หรือขณะก้าวเท้า  
ลงบันได บางคร้ังอาจปวดที่กระดูกขาและกระดูกข้อเท้า ผูป่้วยจะปวดต้ือ ๆ ลึก ๆ และปวดตลอดเวลา
กลางคืน 
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      อาการปวดหลังจากข้อสันหลงัเสื่อม (Back Pain Due To Hypertrophic 
Spondylosis) ข้อสันหลังที่เสื่อมอาจเกิดตลอดช่วงสันหลังหรือเกิดบางช่วง เช่น ช่วงบ้ันเอวหรือช่วง
กระเบนเหน็บ กล้ามเน้ือสันหลังจะเกร็งตัวเกิดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ความเจ็บปวดจะเพ่ิมขึ้น 
เมื่อมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังข้อสันหลงั หรือการเปลี่ยนอิริยาบถโดยสันหลังอยู่ ในท่าไม่ถูกต้อง 
อาการของโรคมักไม่รุนแรง แต่เร้ือรัง เป็น ๆ หาย ๆ กรณีอาการของโรคท่ีรุนแรงและรวดเร็ว มีสาเหตุ
จากหมอนกระดูกสันหลังโป่งนูน (Herniated Or Prolapsed Disc) กดรากประสาท พบมากในผู้ป่วย
อายุน้อยหรือวัยกลางคน ช่องไขสันหลังตีบ (Spinal Stenosis) มกัพบในผู้สูงอายุ ซึ่งอาจไม่มีอาการ
จนถึงอาการรุนแรง ระคายหรือรบกวนเส้นประสาท เน่ืองจากกระดูกสันหลังจะอยู่ผิดท่าจากปกติ เช่น 
หลังคด ตําแหน่งที่พบความเจ็บปวดมาก คือ กระดูกสันหลังระดับล่าง และข้อต่อกระดูกเหนือก้นกบ 
อาจมีอาการที่กระดูกสันหลัง ระดับต้นคอร่วมด้วยได้ อาการที่เกิดขึ้นกับระดับที่มีพยาธิสภาพ เช่น 
ระดับบ้ันเอวอาจมีอาการปวดเอวอย่างเดียว หากยังไม่มีการกดรากประสาท อาการปวดอาจมากข้ึน
ทันที หรือค่อย ๆ มากข้ึนทลีะน้อย พร้อมกับการเคลื่อนไหวข้อสันหลังเปลี่ยนแปลงไปด้วย อาจมีอาการ
นอกกระดูกสันหลังในระดับทีเ่ก่ียวข้อง เช่น อาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบหลอดเลือด 
หากมีการกดรากประสาทร่วมด้วย จะตรวจพบมีการระคายหรือรบกวนหน้าที่ของเส้นประสาท 
โดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยนอิริยาบถของกระดูกสันหลัง เช่น แอ่นหลัง อาการปวดจะเพ่ิมมากขึ้น เมื่อไอ จาม 
หรือกดหลังบริเวณท่ีเป็น อาการที่เกิดจากการกดตัวไขสันหลังพบได้น้อย แต่ถ้าพบจะรุนแรงมาก อาการ
กดรากประสาทส่วนปลายของไขสันหลัง (Cauda Equina) อาจมีอาการร่วมกับการไม่สามารถควบคมุ
การถ่ายปัสสาวะและอุจจาระได้ 

     3) ข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis of 
The Knee - Oa) เป็นโรคของข้อที่เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนข้อต่อ (Articular Cartilage)  
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากกระบวนการ เสื่อมจะไม่สามารถกลับสูส่ภาพเดิม และอาจทวีความรุนแรงขึ้น
ตามลําดับ โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคที่พบบ่อยที่สุดในชุมชนทั้งในประเทศไทยและทั่วโลก จากการศึกษา
ระบาดวิทยาของประชากรไทยอายุเกิน 60 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ชานกรุงเทพมหานคร พบว่า ความชุกของโรค
น้ีสูงถึงร้อยละ 34.5 โรคข้อเข่าเสื่อมมีปัจจัยเสี่ยงหลายองค์ประกอบ  ได้แก่ 

      (1) อายุ เป็นปัจจัยที่สําคญัทีสุ่ด อายุที่มากขึ้น จะมีความชุกของข้อเข่าเสื่อม
เพ่ิมขึ้น  

      (2) ความอ้วน เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคข้อเข่าเสื่อม 
      (3) ปัจจัยการรับแรงกระทําที่ข้อเข่าเบ่ียงเบนไป เช่น การใช้งานมากเกินไป 

ทําให้แนวเข่าโก่งงอกว่าปกติ การได้รับบาดเจ็บของข้อ 
      (4) กีฬาและการออกกําลัง ประเภทที่เสี่ยงคือ ประเภทที่มกีารกระแทกที่

รุนแรงซ้ําที่ข้อ และประเภทที่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บจากการกระแทก 
      (5) พันธุกรรม โรคข้อเข่าเสื่อมมีหลักฐานการถ่ายทอดทางพันธุกรรม  

แต่ที่ตําแหน่งของข้อเข่า มีหลกัฐานทางพันธุกรรมน้อยกว่าที่ข้อน้ิวมือ 
      (6) โรคเมตาบอลิก ข้อเข่าเสือ่มพบบ่อย ในรายที่มีการเปลี่ยนแปลงของ 

Cartilage Matrix เช่น โรคเก๊าท์ โรคเก๊าท์เทียม โรค Hemochromatosis มีผลทําให้ Cartilage 
Matrix แข็งข้ึนกว่าปกติ ทําให้การรับแรง ส่งแรงของข้อเข่าเปลี่ยนแปลงไป 
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      (7) โรคข้อที่มกีารอักเสบ ผลจากเย่ือบุข้ออักเสบ ทําให้เกิดการทําลาย
โครงสร้างของกระดูกอ่อน เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

     สําหรับอาการโรคข้อเข่าเสื่อมมักปรากฏใน 2 ลักษณะ คือ 
      (1) อาการปวดมีลักษณะปวดต้ือ ๆ ทั่ว ๆ ไปบริเวณข้อ ไม่สามารถระบุ

ตําแหน่งชัดเจนได้ และมักปวดเร้ือรัง อาการปวดมีลักษณะที่เฉพาะคือ มีอาการมากเมื่อใช้งาน อาการ
มักดีขึ้นเมื่อพักข้อ เมื่อการดําเนินโรครุนแรงขึ้น อาจทําใหม้ีอาการปวดตลอดเวลา หรือปวดในช่วงเวลา
กลางคืนร่วมด้วย 

      (2) ข้อฝืด (Joint Stiffness)  พบได้บ่อย จะมีการฝืดของข้อในช่วงเช้าและ
ช่วงหลังจากการพักข้อนาน ๆ เช่น หลังจากต่ืนนอนหรือน่ังนาน ๆ แต่มักไม่เกิน 30 นาที อาจพบอาการ
ฝืดเกิดขึ้น ที่เรียกว่า ปรากฏการณ์ข้อฝืด (Gelling Phenomenon) 

    สภาวะอาการของข้อเข่าเสื่อมระยะแรก อาจมีอาการข้อเข่าบวมเล็กน้อยและข้อฝืด 
ระยะท้าย ข้อบวมและผิดรูป เป็นลักษณะ ข้อเข่าโก่ง (Bow Leg) หรือข้อเขา่ฉิ่ง (Knock Knee) ข้อที่บวม
เป็นการบวมจากกระดูกงอก (Osteophyte) และ/หรือมีของเหลวในข้อ (Effusion) มีการสูญเลีย 
การเคลื่อนไหวและการทํางานของข้อ ข้อเข่าเหยียด และ/หรืองอไม่สุด กล้ามเน้ือรอบข้อเข่าลีบลง 
ผู้ป่วยเดินไม่สะดวก อาจมีเสียงดังกรอบแกรบในข้อขณะเคลื่อนไหว (Crepitus On Active Motion) 

    ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลงในวัยผูสู้งอายุไม่เพียงแต่สภาพร่างกายเท่าน้ัน ยังมีการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ ความรู้สึก อารมณ์ การรับรู้ บุคลิกภาพ ความทรงจํา ซึ่งมผีลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมสังคมเน่ืองจากการหยุดจากงานที่ทําเป็นประจํา ความรู้สึกสญูเสีย 
ความเป็นสมาชิกในครอบครัว การสูญเสียผูท้ี่มีความผูกพัน ฯลฯ มีผลกระทบความสุข – ความทุกข์และ
ผู้นําในครอบครัวการแยกไปของกลายเป็นสมาชิกคนหน่ึงในสุขภาพจิต เกิดความขัดแย้งในตัวเองเกิด
ความวิตกกังวล กลัวการเสียความเคารพและการถูกทอดทิ้งซึ่งจะมากขึ้นตามระดับอายุ 

    จากการศึกษาวิจัยในส่วนน้ีสรุปได้ว่าสภาพและปัญหาทีท่าํให้ต้องชะลอวัยเริ่มต้น
จากความเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยของ ผม กระดูก ผิวหนัง กล้ามเนื้อ เล็บ หู ตา การขับถ่ายของ
เสีย ระบบประสาทและสมอง ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบการ
ไหลเวียนของเลือด ต่อมเพศ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และยังมีอาการปวดเน่ืองจาก กระดูกคอเสือ่ม 
(Cervical Spondylosis) ปวดหลัง (Back Pain) ข้อเข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) 

  1.4 การแพทย์แผนไทยและสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย 
   โดยเหตุที่ การแพทย์แผนปัจจุบัน มุ่งเน้นไปที่การรักษาโรค มใิช่การรักษาคน  

มีการแก้ปัญหาการเจ็บป่วยแบบแยกส่วน และใช้ยาซึ่งเป็น ผลิตภัณฑ์ทีส่ังเคราะห์ มาจากสารเคมีเข้าไป
แทรกแซง การทํางานของร่างกาย พร้อมทั้งมีการนําเคร่ืองมือ อุปกรณ์ เทคโนโลยีที่ทันสมัย เข้ามาช่วย
ในกระบวนการ ตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาล ซึ่งไม่อาจตอบสนองการแก้ไขปัญหา การเจ็บป่วย 
ให้แก่ประชาชนได้ ผู้ป่วยต้องประสบกับความเจ็บปวด ทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจจากการ
รักษาพยาบาล มีความวิตกกังวลกับ ปัญหาเศรษฐกิจ สังคม และครอบครัว เป็นเหตุให้ประชาชน 
ผู้เจ็บป่วย ในหลายๆ ประเทศ พากันแสวงหาทางเลือกใหม่ๆ  เพ่ือการรักษาดูแลสุขภาพ แก้ไขปัญหา
สุขภาพ พร้อมทั้งสามารถเยียวยาทางด้าน จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไปด้วยพร้อมกันเป็นเหตุให้ 
เมื่อราว ๆ ปี ค.ศ. 1980 มาแล้วที่หลายประเทศในโลก ไม่เว้นแม้ประเทศช้ันนํา เช่น อเมริกา ฝรั่งเศส 
แคนาดา เบลเย่ียม ออสเตรเลีย ได้ให้ความสําคัญแก่การแพทย์ด้ังเดิม (Traditional Medicine) หรือ
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การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) ในการป้องกันโรค รักษาโรค และพัฒนาคุณภาพชีวิต  
ซึ่งได้รับความนิยมจากประชากรของตนสูงขึ้น ๆ ส่วนในเอเชียการแพทย์แบบอายุรเวทของอินเดีย 
การแพทย์แผนจีน ก็ได้รับการยอมรับให้มีบทบาทอย่างสูงในการดูแลสขุภาพ มีการจัดให้มีการเรียน 
การสอนในสถาบันการศึกษา และนํามาใช้ดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ือง 

   มีข้อมูลที่น่าสนใจว่าประชาชนประมาณคร่ึงหนึ่ง แม้มีรายได้มากและการศึกษาสูงใน
ประเทศที่พัฒนาใช้การแพทย์ทางเลือกเป็นการแพทย์แบบเสริม (Complementary Medicine)  
ทําให้เกิดความต่ืนตัวในการพัฒนาด้านนโยบาย และการประกอบวิชาชีพทางด้านสุขภาพ มีการผสมผสาน
การแพทย์ตะวันออกและการแพทย์ทางเลือกกับการแพทย์แผนปัจจุบัน เรยีกว่า การแพทย์แบบบูรณาการ 
(Integrative Medicine หรอื Integrative East-West Medicine) ซึ่งเป็นการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม 
ใช้การวินิจฉัยและรักษาโรคของการแพทย์ทางเลือกและการแพทย์แผนปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ
ดูแลทั้งทางกาย สังคม จิตใจ และวิญญาณ  

   การบําบัดด้วยวิธีการแพทย์ทางเลือกมาพร้อม ๆ กับกระแสความนิยมเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์ธรรมชาติต่าง ๆ เข้ามาเสริมระบบการรักษาพยาบาลแผนปัจจบัุน โดยมีความต้องการเพ่ิมข้ึน
เร่ือยมาจนถึงปัจจุบัน ทั้งในสหรัฐอเมริกา แคนาดา กลุ่มประเทศใน ทวีปยุโรป และกลุ่มประเทศแถบ
เอเชีย รวมท้ังประเทศไทย จากการสํารวจความคิดเห็นสาธารณะ และการสํารวจของสมาคมผู้บริโภค 
พบว่าประมาณร้อยละ 25-75 ของประชากร ในประเทศอังกฤษ ฝรั่งเศส เยอรมัน และเนเธอร์แลนด์ 
หันมานิยมใช้บริการในระบบการแพทย์ทางเลือก โดยที่ในประเทศอังกฤษและเยอรมัน ประชาชน
สามารถเบิกคืนค่าบริการโฮมิโอพาที (Homeopathy) ได้จากระบบประกันสุขภาพจาก National 
Health Service และจากบริษัทเอกชนได้ ส่วนในสหรฐัอเมริกาน้ันมีการเปิดบริการด้าน การแพทย์
ผสมผสานได้ อย่างถูกต้องตามกฎหมาย ในสถานบริการสุขภาพของรัฐต่าง ๆ มากกว่า 20 มลรฐั 
มีการให้ทุนสนับสนุนเพ่ือเปิดบริการในสถานพยาบาลและสถานบริการเพ่ือสุขภาพ พร้อมทั้งสนับสนุน
การวิจัย มีการเปิดหลักสูตร การอบรมบุคลากร ทางการแพทย์ ให้มีความรู้ และสามารถให้บริการ 
ทางการแพทย์ผสมผสานเสริมไปกับการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน ทั้งน้ีเป็นไปตามความสมัครใจของ
ประชาชนที่จะเลือกใช้บริการ 

   ในปี ค.ศ. 2002 องค์การอนามัยโลกได้กําหนดแนวทางและยุทธศาสตร์ส่งเสริม
การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) เพ่ือให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ สนับสนุนใหม้ี
งานวิจัยเก่ียวกับแพทย์ทางเลือก ส่งเสริมให้ประเทศที่กําลงัพัฒนามีการจัดต้ังหน่วยงานระดับชาติ 
เพ่ือส่งเสริมการแพทย์ทางเลอืกให้ประชาชนใช้บริการได้โดยง่ายโดยมียาที่มีราคาไม่สูง สนับสนุนให้
ประเทศต่าง ๆ เก็บข้อมูล และรักษาองค์ความรู้แพทย์ทางเลือกและสมุนไพร องค์การอนามัยโลก 
ได้แบ่งระบบสุขภาพ เป็น 3 รูปแบบ คือ (1) An Integrative Health System เป็นการรวมแพทย์
ทางเลือกเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขในทกุพ้ืนที่ (2) An Inclusive Health System มีการบริการ 
ให้การศึกษาอบรม และยอมรับแพทย์ทางเลือก แต่ไมม่ีการนําไปรวมเข้ากับระบบบริการสาธารณสุข 
(3) A Tolerant Health System สังคมยอมรับเฉพาะการแพทย์แผนปัจจุบัน ไม่ยอมรับการแพทย์
ทางเลือก 
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   จากการสํารวจจากทางองค์การอนามัยโลก มีการประมาณการในเรื่องจํานวน (ร้อยละ) 
เก่ียวกับการใช้การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนโบราณและการแพทย์ทางเลือก (Traditional Chinese 
Medicine: Tcm, Traditional Medicine: Tm, Complementary Alternative Medicine: Cam) 
ในภูมิภาคต่าง ๆ ดังแสดงในตาราง 9 ต่อไปนี้ 

 
ตาราง 9 จํานวน (ร้อยละ) การใช้การแพทย์แผนจีน การแพทย์แผนโบราณ และการแพทย์ทางเลือก 

 
ภูมิภาค/ประเทศ การใช้การแพทย์แผนจีนหรอืการแพทย์แผนโบราณ 

แอฟริกา ร้อยละ 80ของประชากรใช้ในการดูแลสุขภาพขั้นปฐมภูม ิ
ออสเตรเลีย ร้อยละ 49 ของประชากรในผู้ใหญ ่
จีน ร้อยละ 30 ถึง 50 ใช้ในการดูแลสุขภาพโดยบูรณาการร่วมกับระบบ 

การดูแลสุขภาพในโรงพยาบาลจีน (มแีผนกแพทย์แผนโบราณอยู่แล้ว 
ร้อยละ 95) 

อินเดีย โรงพยาบาล 2,860 แห่งมีการรักษาโดยใช้การแพทย์แผนโบราณ 
อินโดเนเซีย ร้อยละ 40 ของประชากรทั้งประเทศและรอ้ยละ70 ของประชากร 

ในชนบท 
ญี่ปุ่น ร้อยละ 72 ใช้การแพทย์แผนโบราณ 
ภูมิภาค/ประเทศ การใช้การแพทย์แผนจีนหรอืการแพทย์แผนโบราณ 
ไทย มีการบูรณาการในการใช้แพทย์แผนโบราณในสถานีอนามยั 1,120 แห่ง 
เวียดนาม ร้อยละ 30 ของประชากรใช้การแพทย์แผนโบราณที่บูรณาการร่วมกับ

ระบบการดูแลสุขภาพ 
ประเทศแถบตะวันตก ไม่นิยมใช้การแพทย์แผนจีนและการแพทยแ์ผนโบราณในการบูรณาการ

ร่วมกับระบบการดูแลสุขภาพ 
ฝร่ังเศส: ร้อยละ 75 ของประชากรเคยใช้การแพทย์แผนจีน 1 คร้ัง 
เยอรมัน: ร้อยละ 77 ของคลนิิกใช้การฝังเข็มระงับอาการปวด 
สหรัฐอเมริกา: ร้อยละ 29 ถงึ 42 ของประชากรใช้การแพทย์ทางเลือก 

ที่มา: กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก (2550  :  39) 
 

   ปัจจัยสําคัญทีส่่งผลใหก้ารแพทย์ทางเลือกสามารถผสมผสานเข้ากับระบบบริการตาม
สาธารณสุข ม ี4 ด้าน คือ (1) ด้านเศรษฐศาสตร์ที่การแพทย์แผนปัจจุบันและยาแผนปัจจุบัน มีราคาสงู 
(2) ด้านวัฒนธรรมที่ประชาชนมีความคุ้นเคย เช่ือมั่นและสืบทอดการพ่ึงตนเองและการรักษาความ
เจ็บป่วยตามความเช่ือของตน (3) ด้านประสิทธิผลในการรักษามีจํานวนมากสืบทอดกันมาต้ังแต่อดีตถึง
ปัจจุบัน (4) ด้านการเข้าถึง เป็นการบริการที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 
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   1.4.1 แพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medicine):  
    ที่มาและหลักการ 
     แพทย์แผนไทยเป็นหน่ึงในการแพทย์ทางเลือกที่เน้นการดูแลรักษาสุขภาพ 

แบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จงึเป็นที่นิยมในหมู่ผู้ใช้บริการ
ตัดสินใจเลือกเพื่อทดแทนการดูแลรักษาสขุภาพของแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ  
โดยมีรากฐานภูมิปัญญาที่เป็นเอกลักษณ์และเป็นรากเหง้าของวัฒนธรรมอันยาวนานสืบทอดกัน 
มาจากรุ่นสู่รุ่น 

    ความเป็นมาของแพทย์แผนไทย 
     ยุคก่อนประวัติศาสตร์  
      ประทีป  ชุมพล (2550  :  8) อธิบายถึงการศึกษาเรื่องสุขภาพว่า มีเง่ือนไข

จํากัด เน่ืองจากวิเคราะห์ได้จากกระดูกและฟันเท่าน้ัน จากการศึกษาโครงกระดูกมนุษย์ จํานวน  
139 คนทีแ่หลง่เลิงนกทา พบว่าอายุเฉลี่ยตอนตายเพียง 24.7 ปี อายุที่ตายมากท่ีสุด คอื 2-6 ขวบ  
มีเพียงไม่กี่รายที่อยู่จนถึงชรา ที่บ้านเก่า โครงกระดูกของมนุษย์ 23 คน มีอายุเพียง 27.8 ปี ที่บ้านเชียง  
จากโครงกระดูกของมนุษย์ 127 คน พบว่าเป็นโรคไขข้ออักเสบ โรคเน้ืองอก โรคเลือดผิดปกติ (ประทีป 
ชุมพล.    2550  :  8) โดยที่บ้านเชียงน้ันพบเมล็ดพืชที่ใช้เป็นอาหาร และเป็นยาสมุนไพร เช่น มะเยา 
หรือมะยาว หรือสบู่ดํา (Aleurites) หมาก (Areca) สมอจีน (Canarium) มะยาง หรือละมุดสีดา (Mudhuca) 
พริกไทย (Piper) ดีปล ีพลู ท้อ สมอดีงู สมอไทย สมอพิเภก แตงกวา แตงไทย นํ้าเต้า กระจับ ฟักฟัก
ข้าวบัว บวบ ถั่วลันเตา ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ไผ่ ตะไคร้ การบูร อบเชย ละหุ่ง สลัดได และในถํ้าที่อยู่
ใกล้เคียง คือ ถ้าผาจีน และถ้ําปุงฮุง พบพืชจําพวกปาล์ม คือหวาย พืชประเภทข้าว พืชพันธ์ตระกูล
มะม่วง (ประทปี  ชุมพล.    2550  :  8) 

    การแพทย์ก่อนสมัยสุโขทัย 
     การดูแลรักษาความเจ็บป่วยในสมัยก่อนศตวรรษท่ี 18 มีศลิาจารึกว่าพระเจ้า

ขัยวรมันที่ 7 โปรดให้สร้างอโรคยาศาลท่ีมลีกัษณะคล้ายโรงพยาบาลจํานวน 102 แห่ง แต่พบในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 22 แห่ง เป็นที่ประดิษฐานพระพุทธไภษัชคุรุไวฑูรยประภา 
ซึ่งเป็นพุทธแพทย์ผู้ทําหน้าทีร่ักษาโรคภัยไข้เจ็บมนุษย์และสัตว์ในพุทธศาสนาลัทธิมหายาน มีแพทย์ 
ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล คนจ่ายยา และบุคลากรประเภทอ่ืนในอโรคยาศาล  จํานวน 98 คน (พีรพน 
พิสณุพงศ์  และสุภาพร  ปิติพร.    2537  :  118-120) อาหารและยารักษาโรคที่ใช้ในอโรคยาศาล 
ได้แก่ นํ้าผึ้ง นํ้าตาล การบูร เคร่ืองเทศ เมลด็พันธ์ผักกาด มัสตาร์ดดํา ย่ีหร่า จันทร์เทศ ผักชี กระวาน 
กานพลู ขิง ดีปลี ตะไคร้ อบเชย ลูกไม้ใช้ย้อมฝาด ผลไมป้ระเภทส้ม ดอกไม้ชนิดต่าง ๆ เกลือ กํายาน 
มหาหิงค์ุ ลูกตําลึง เนย พริกไทย หญ้ากระด้าง กระเทียม ข้าวเปลือก ฟืน (มหาวิทยาลยัมหิดล  
คณะเภสัชศาสตร์.    ม.ป.ป.  :  253) 

    การแพทย์แผนไทยสมัยสุโขทยั 
     คนสุโขทัยเช่ือว่าอโรคายาศาลเป็นเรือนตายของคนป่วย จึงไม่มีการสืบทอด 

ในส่วนน้ี เมื่อมผีู้ป่วยจะรักษากันเองที่บ้านโดยไปหาหมอกลางบ้านหรือหมอพระจัดยาสมุนไพร 
ซึ่งมีอยู่ทั่วไปและในสรรพคุณยารักษาทางพุทธศาสตร์หรือไสยศาสตร์เพราะมีการพบตุ๊กตาเสียกบาล
จํานวนมากที่ทําขึ้นเพ่ือบนบาลศาลกล่าวให้หายเจ็บป่วย (ประทีป ชุมพล.    2550  :  12-13) 
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    การแพทย์แผนไทยสมัยอยุธยา 
     ในสมัยอยุธยาตอนต้น แผ่นดินสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ เมื่อปี พ.ศ. 1998  

มีการสถาปนาระบบการแพทย์แผนไทยให้มหีน่วยงานคล้ายกระทรวงสาธารณสุขขึ้น 7 กรม คือ  
กรมแพทยา กรมหมอ กรมหมอกุมาร กรมหมอนวด กรมหมอยาตา กรมหมอวรรณโรค ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ามีหมอผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคและโรงพระโอสถ ซึ่งทําหน้าที่ผลิตและเก็บยาสมุนไพร และมีร้านขายยา
เอกชนอยู่ที่ถนนป่ายา อาชีพหมอยาไทยเป็นอาชีพที่ศึกษาสืบทอดกันในตระกูล (ศรีเสาวภางค์, พระองค์เจ้า.    
2501  :  18)  

     ในสมัยอยุธยาตอนกลาง สมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พ.ศ. 2199-2231)  
ทรงยอมรับการแพทย์แผนอินเดีย การแพทย์แผนจีน และการแพทย์แผนตะวันตก เข้ามาผสมผสานกบั
การแพทย์แผนไทยมีการพบ ตําราพระโอสถพระนารายณ์ ที่กล่าวถึงการวินิจฉัยโรคตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย และตําราฉบับน้ียังกล่าวถึงตําราแพทย์อีก 2 เลม่ คือ คัมภีร์มหาโชติรัตน์และคัมภีร์
โรคนิทาน (ประทีป ชุมพล.    2550   :  16-17) 

    การแพทย์แผนไทยสมัยรัตนโกสินทร ์
     มีหลักฐานจากศิลาจารึกวัดเชตุพนฯว่า พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬา

โลกมหาราช ได้โปรดให้ต้ังตํารายาและฤๅษดัีดตนในท่าต่าง ๆ ระงับความเมื่อยไว้ในวัด (ประทีป  ชุมพล.  
2550  :  10) ต่อมาใน พ.ศ. 2355 ในสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย ได้โปรดให้รวบรวม
ตํารายา โดยเชิญหมอหลวง หมอพระ หมอเชลยศักด์ิ (หมอพ้ืนบ้าน) ชําระตํารายา ฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทย
และโปรดให้มกีารจารึกตํารายาที่วัดราชโอรส เมื่อ พ.ศ. 2375 พระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัวได้
โปรดให้จารึกตํารายาที่วัดพระเชตุพนฯ โดยแบ่งเป็นหมวดหมู่อย่างมากมาย ทั้งด้านการบริหารร่างกาย 
วิชาเวชศาสตร์ วิชาเภสัช วิชาแผนนวด และในรัชสมัยน้ี การแพทย์แผนตะวันตกภายใต้การนําของ
นายแพทย์แดนบีช บลัดเลย์ และคณะมิชชันนารีอเมริกันได้เริ่มเข้ามามีบทบาทในการรักษาโรค แต่ประสบ
ผลสําเร็จในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว กลุ่มของพระบรมมหาราชวัง ขุนนาง
และชนช้ันสูง แต่ระดับชาวบ้านยังคงใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านรักษาตามแพทย์แผนไทย ในรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. 2411-2453) ปี พ.ศ. 2413 มีการชําระคัมภีร์แพทย์
แผนไทยแล้วรวบรวมเขียน “ตําราเวชศาสตร์ฉบับหลวง” ได้มีการจัดต้ังศิริราชพยาบาล ที่มีการเรียน
การสอนและให้การรักษาทั้งการแพทย์แผนไทยและแผนตะวันตกร่วมกัน หลักสูตร 3 ปี มีการจัดพิมพ์
ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่มที ่1-4 (พ.ศ. 2450) เพ่ือใช้ในโรงเรียนแพทย์และต่อมามีการจัดพิมพ์
ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง 2 เล่ม ตําราแพทย์ศาสตร์สังเขป 3 เล่ม ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ยังคงใช้เร่ือยมาจนปัจจุบัน สว่นหน่วยงานท่ีถูกต้ังข้ึนเพ่ือรักษาพยาบาลผู้ป่วย คือ กรมพยาบาล  
สังกัดกระทรวงธรรมการที่ถูกต้ังข้ึน เมื่อปี พ.ศ. 2431 และในปี พ.ศ. 2534 มีการเปิดโอสถศาลาข้ึน  
2 แห่ง แห่งหนึง่ขายยาฝร่ัง อีกแห่งหนึ่งขายยาไทย 

     สมัยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. 2456) เป็นยุคที่หมอแผน
ไทยต้องเลิกประกอบอาชีพ เน่ืองจากปี พ.ศ. 2466 มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์  
เพ่ือควบคุมให้คนที่มีอาชีพแพทย์ต้องมีใบประกอบโรคศิลปะและมีการสัง่ยกเลิกการสอนวิชาแพทย์แผน
ไทยในโรงเรียนแพทย์ หลังจากน้ันในสมัยพระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว (พ.ศ. 2468-2477)  
มีการออกกฎเสนาบดีแบ่งการประกอบโรคศิลปะ เพ่ิมแผนปัจจุบันและแผนโบราณในปี พ.ศ. 2472  
และในปี พ.ศ. 2484 โอสถศาลได้เลิกผลิตยาไทย จนกระทัง่ในสมัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
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อานันทมหิดล (พ.ศ. 2477-2489) มกีารจัดต้ังกระทรวงสาธารณสุขขึ้นในปี พ.ศ. 2485 ซึ่งกําหนด
นโยบายในการนําสมุนไพรในประเทศมาดัดแปลงเป็นยาแผนตะวันตก 

     สมัยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช (พ.ศ. 2489-2559)  
มีการคัดลอกตําราเก่า คัมภีร์แพทย์ จัดพิมพ์ขึ้นใหม่เป็นจํานวนมาก ต่อมาในปี พ.ศ. 2521 องค์การ
อนามัยโลกได้ออกคําแถลงการณ์แห่งอัลมา-อตา (Alma-Ata) ประเทศสหภาพโซเวียดที่ให้ความสําคัญ
แก่การสาธารณสุขมลูฐานผลักดันให้ประเทศสมาชิกผสมผสานการแพทย์พ้ืนฐาน และสมุนไพรเข้าเป็น
ส่วนหน่ึงในโครงการ เป็นผลให้รัฐบาลไทยหันกลับมาศึกษาเร่ืองการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรในปี 
พ.ศ. 2522 มีการเพ่ิมโครงการ สาธารณสุขมูลฐานเข้าไปในแผนการพัฒนาสาธารณสุขตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2520-2524) ต่อด้วยแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ 
ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) กําหนดกิจกรรมให้รู้จักพ่ึงตนเอง 8 ประการ ด้วยการใช้ตัวยาจากสมุนไพร
ในประเทศ เพ่ือแก้ปัญหาทางสาธารณสุข โครงการพัฒนาการมีส่วนร่วม การสร้างอาสาสมัคร  
การฝึกอบรมบุคลากรเพ่ือให้เป็นสื่อในการสร้างการมีส่วนร่วม และมกีารบรรจุการแพทย์แผนไทย 
เพ่ือสนับสนุนงานสาธารณสุขมูลฐานซึ่งมีความสําคัญมากขึน้มาอีกตามแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2530-2534) ที่มีการแก้ไขกฎหมายกําหนดให้มีแพทย์แผนไทยประยุกต์เพ่ือพัฒนา
การแพทย์แผนไทยโดยเน้นองค์ความรู้ในการให้บริการในสถานบริการของรัฐ โดยมีการนําการแพทย์
แผนไทยประยกุต์ไปให้บริการในโรงพยาบาลชุมชน ศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาพยาบาล 
แบบแพทย์แผนไทย ซึ่งในช่วงปี 2523-2536 องค์การอนามัยโรคก็ได้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน การแพทย์พ้ืนบ้านความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพของประชาชน การรับรู้
และทัศนคติของบุคลากรทางการแพทย์แผนปัจจุบันต่อการแพทย์พ้ืนบ้านต่าง ๆ และในช่วงเวลาน้ีเอง
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดต้ังสถาบันการแพทย์แผนไทย (ต่อมาได้ขยายงานในความรับผดิชอบ  
จนเป็นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) ขึ้นเป็นหน่วยงานในระดับกอง สังกัด
กรมการแพทย์ (วันที่ 26 มีนาคม 2536) โดยให้มีหน้าที่เป็นศูนย์ประสานการพัฒนา การสนับสนุนและ
ความร่วมมือด้านการแพทย์แผนไทยของกระทรวงสาธารณสุข 

    การพัฒนาการแพทย์แผนไทย  
     การพัฒนานโยบายและแผนการพัฒนาการแพทย์แผนไทย ในแผนพัฒนา

สาธารณสุขฉบับที่ 9 กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพมีเป้าหมายสําคัญ
ประเด็นหน่ึงคือ การพัฒนาสุขภาพต้องมีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางภูมิปัญญาของระบบ
สุขภาพ โดยเน้นการแพทย์แผนไทย สมุนไพร และการแพทย์ทางเลือก โดยให้สถานบรกิารสุขภาพของ
รัฐและเอกชน มีการใช้ยาสมนุไพรที่ได้มาตรฐาน ถูกต้องตามกฎหมายเป็นไปตามหลักวิชาการอย่าง
ประหยัดคุ้มค่าในการให้บริการ และในระดับโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชนมีการใช้ยาสมุนไพร 
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 และ 5 ของมูลค่าการใช้ยาของโรงพยาบาล และใน แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ
ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554) ได้กําหนดเป้าหมายหลักของการพัฒนาไว้ 10 ประการ และ 1 ใน 10 
ประการ คือ สร้างทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปัญญาไทยและสากลอย่างรู้เท่าทัน 
เป้าหมาย ดังกล่าวได้กําหนดเป็นยุทธศาสตร์ที่เน้นการพัฒนาศักยภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองได้ใน 
ด้านสุขภาพด้วยการส่งเสริมการใช้สมุนไพร การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์
ทางเลือก รวมท้ังพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มคีวามปลอดภัย 
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     กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ในฐานะหน่วยงาน
ส่วนกลางที่มีหน้าที่ในการสนับสนุนและเอ้ืออํานวยหน่วยบริการในภูมิภาคได้มีการกําหนดนโยบาย 
การพัฒนาไว้ดังน้ี คือ (1) การส่งเสริมการพ่ึงตนเองของประชาชนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน  
(2) การอนุรักษ์ คุ้มครองภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย โดยให้มีการรวบรวมองค์ความรู้ ตํารับยา/
ตํารายาการแพทย์แผนไทย มีแผนอนุรักษ์และใช้ประโยชน์ความหลากหลายทางชีวภาพอย่างย่ังยืน  
(3) การแก้ไขกฎหมาย กฎระเบียบที่เก่ียวข้องเพ่ือเอ้ือต่อการพัฒนา (4) การพัฒนาวิชาการและการวิจัย
การสังคายนาองค์ความรู้พัฒนาให้เป็นระบบและมีมาตรฐาน (5) การพัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทย สนับสนุนการผลิตและพัฒนาบุคลากร พัฒนามาตรฐานวิชาชีพการแพทย์แผนไทย (6) การพัฒนา
และส่งเสริมระบบบริการการแพทย์แผนไทยสนับสนุนใหม้ีการบูรณาการการแพทย์แผนไทยในระบบ
สุขภาพภาครัฐ จัดทําเกณฑ์และพัฒนามาตรฐานสถานพยาบาลแผนไทย (7) การสนับสนุนการผลิตยา
ไทย สมุนไพร และผลิตภัณฑ์สุขภาพครบวงจร (8) การพัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้าน ส่งเสริมการศึกษาวิจัย 
พัฒนาและประยุกต์ใช้ในการดูแลสขุภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองของชุมชน (9) การพัฒนาการแพทย์
ทางเลือก ส่งเสริมการศึกษา วิจัย พัฒนาการแพทย์ทางเลือกเพ่ือการประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม  
(10) การประชาสัมพันธ์และคุม้ครองผู้บริโภค เพ่ือให้ข้อมลูกับประชาชนอย่างเพียงพอต่อการตัดสินใจ
เลือกใช้ดูแลสขุภาพ 

   1.4.2 ทฤษฎีและหลักการดูแลสุขภาพแบบแพทย์แผนไทย 
    ทฤษฎีและหลกัการดูแลสุขภาพแบบแพทย์แผนไทย ถือว่าความเจ็บป่วยของมนุษย์

เกิดจากความไม่สมดุลของร่างกาย ทั้งเกิดขึ้นภายในร่างกายเองและภายในร่างกายกับสิ่งแวดล้อม
ภายนอก ซึ่งความไม่สมดุลสว่นใหญ่เกิดจากการใช้ชีวิตไม่สอดคล้องกับธรรมชาติ ย่ิงในปัจจุบันมนุษย์
พยายามชนะธรรมชาติอยู่ตลอดเวลาสร้างสิ่งแวดล้อมที่ผิดธรรมชาติมากข้ึน มนุษย์เองก็เกิดความไม่
สมดุลมากขึ้นสขุภาพจึงอ่อนแอลงเรื่อย ๆ การสร้างสมดุลที่สอดคล้องกับธรรมชาติจึงเป็นทางแก้ปัญหา
สุขภาพที่ตรงจุดที่สุด การที่มนุษย์จําเป็นต้องอยู่กับสภาพแวดล้อมที่ไม่เป็นธรรมชาติ ทําให้ร่างกายของ
มนุษย์เสียสมดุลตลอดเวลา จึงต้องให้ความสําคัญกับการปรับสมดุลร่างกายมากขึ้น สรุปได้ว่า มลพิษที่
เข้าสู่ร่างกายมนุษย์มีมากข้ึนและ มนุษย์ไมอ่าจหลีกหนีได้ ทางแก้ไขที่ดีที่สุดเท่าที่ทําได้คือล้างมลพิษน้ัน
ให้ได้มากที่สุด วิธีการคือการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ใกล้ธรรมชาติมากขึ้น จะช่วยผ่อนหนักให้เป็นเบาได้บ้าง 
แม้ร่างกายจะไม่สะอาดหมดจดแต่ก็ไม่สกปรกจนเกินไป (มานพ  ประภาษานนท์.    2556 ข  :  2) 

    การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์แบบองค์รวม ซึ่งคํานึงถึงปัจจัยหลายด้านที่
เก่ียวข้องกับสุขภาพ ไม่ได้ให้ความสนใจกับอาการของโรคท่ีแสดงออกมาเพียงอย่างเดียว หรือสนใจ
เฉพาะอวัยวะใดอวัยวะหน่ึงเท่าน้ัน แต่มองภาพรวมถึงวิถีชีวิตของผู้ป่วยด้วย (มานพ  ประภาษานนท์ 
2556  ข  :  3-12) ได้กล่าวว่า ปัจจัยสําคัญที่แพทย์แผนไทยนํามาประกอบการพิจารณาและวินิจฉัย
อาการป่วย ได้แก่ 

     (1) ธาตุสมุฏฐานหรือมูลเหตุจากธาตุทั้งสี่ 
      การแพทย์แผนไทยเช่ือว่ามนุษย์ประกอบไปด้วยธาตุทั้ง 4 คือ ดิน นํ้า ลม ไฟ 

โดยถือว่า ส่วนประกอบที่เป็นของแข็งของร่างกาย เช่น กระดูก เป็นธาตุดิน ส่วนที่เป็นของเหลว เช่น  
นํ้าเลือด นํ้าเหลือง นํ้ามูก นํ้าลาย เป็นธาตุนํ้า ส่วนที่เป็นการเคลื่อนไหว เช่น อากาศ และช่องว่างใน
ร่างกาย เป็นธาตุลม ส่วนที่เป็นความร้อน เช่น ระบบย่อยอาหาร เป็นธาตุไฟ มนุษย์ทกุคนจะมีธาตุทั้งสี่ 
น้ีอยู่ แต่สัดส่วนของแต่ละธาตุไม่เท่ากัน ใครมีธาตุใดมากที่สุดก็จะถือว่าคนน้ันมีธาตุเจ้าเรือนเป็นธาตุน้ัน 
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ซึ่งถือว่าธาตุเจ้าเรือนเป็นตันทุนด้ังเดิมที่ติดตัวมาต้ังแต่เกิดและนํามาใช้เป็นพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ 
เพราะธาตุเจ้าเรือนแต่ละธาตุจะมีจุดเด่นจุดด้อยทางสุขภาพต่างกัน การปรับสมดุลรักษาจึงต้องต่างกัน
ไปในแต่ละคน 

     (2) อายุสมุฏฐานหรืออายุที่เปลี่ยนไปตามวัย 
      อายุที่แตกต่างกันจะมีผลต่อการปรับสมดุลทีต่่างกันเสมอ เช่น เด็กอายุไม่เกิน 

16 ปี จะมีแนวโน้มเป็นโรคทางธาตุนํ้าเกี่ยวกับทางเดินหายใจได้มาก เช่น เป็นหวัด ปอดอักเสบ คนหนุ่ม
สาวอายุไม่เกิน 32 ปี จะมแีนวโน้มเป็นโรคเก่ียวกับระบบประสาท มีการปวดศีรษะวิงเวียนได้ง่ายขึ้น 
ทั้งน้ีเป็นเพราะอายุในช่วงวัยต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อธาตุด้วย เด็กจะมีธาตุนํ้ามากเจอกับภาวะที่เป็นนํ้าอีก
เล็กน้อยก็เสียสมดุล คนหนุ่มสาวมีธาตุไฟมากจึงเสียสมดุลกับความร้อนได้ง่าย คนสูงอายุก็มีธาตุลมมาก
จึงเสียสมดุลกบัการเคลื่อนไหวได้ง่าย ฉะน้ันหากจะรักษาสุขภาพก็ต้องดูเร่ืองอายุประกอบด้วยเสมอ 

     (3) ประเทศสมุฏฐานหรือถิ่นที่อยู่อาศัย 
      ภาวะสิ่งแวดล้อมในถิ่นที่อยู่อาศัยต่าง ๆ จะไม่เหมือนกันและมีความเป็นธาตุ

ไม่เหมือนกัน เช่น ที่ราบสูงจะมีความเป็นธาตุไฟ ที่ราบลุ่มจะมีความเป็นธาตุลม พ้ืนที่ที่เป็นกรวดทราย
จะมีความเป็นธาตุนํ้า ที่ริมทะเลจะมีความเป็นธาตุดิน คนที่เจ็บป่วยอาจเป็นเพราะไปอาศัยในถิ่นที่ไม่
สมดุลกับธาตุของตัวเอง เช่น คนธาตุไฟไปอาศัยอยู่ที่ราบสูงก็จะเสียสมดุลได้ง่ายกว่าอาศัยอยู่ที่ราบลุ่ม 
ดังน้ัน  จึงต้องปรับสมดุลด้วยการปรับธาตุให้สมดุล ถิ่นที่อยู่อาศัยจึงเป็นปัจจัยหน่ึงที่ต้องคํานึงใน 
การดูแลสุขภาพ 

     (4) อุตุสมุฏฐานหรืออิทธิพลของฤดูกาล 
      ฤดูกาลต่าง ๆ  มีผลต่อธาตุเช่นกัน จึงต้องปรับธาตุของมนุษย์ให้เหมาะสม

กับช่วงเวลาด้วย เช่น ฤดูหนาวมีความเย็นโดยมีธาตุนํ้ามาก คนธาตุนํ้าจะเสียสมดุลได้ง่ายกว่าคนธาตุไฟ 
จึงต้องเพ่ิมความอบอุ่นให้ร่างกายใส่เสื้อกันหนาวมากกว่าคนที่มีธาตุไฟร่างกายจึงจะสมดุลเท่ากัน 

     (5) กาลสมุฏฐานหรืออิทธิพลของกาลเวลาและสุริยจักรวาล 
      ช่วงเวลาระหว่างวันมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของธาตุเช่นกัน ได้แก่ ช่วงเวลา 

6.00 น. - 10.00 น. และ 18.00 น. - 22.00 น. จะเป็นช่วงที่ธาตุนํ้ามีมาก มนุษย์จึงเสยีสมดุลธาตุนํ้า 
ทําให้เป็นหวัดท้องเสียได้ง่าย ช่วงเวลา 10.00 น. - 14.00 น. และ 22.00 น. - 2.00 น. จะเป็นช่วงที่มี
ธาตุไฟมากมนุษย์จึงเสียสมดุลธาตุไฟทําให้เป็นไข้ ปวดท้อง ได้ง่าย ช่วงเวลา 14.00 น. - 16.00 น.  
และ 2.00 น. - 6.00 น. จะเป็นช่วงที่ธาตุลมมาก มนุษย์จึงเสียสมดุลธาตุลม ทําให้ปวดเมือ่ย วิงเวียน 
อ่อนเพลียได้ง่าย 

    พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรค 
     สาเหตุที่ทําให้เกิดโรคหรือความไม่สมดุล สว่นใหญ่มาจากพฤติกรรมหรือ 

การใช้ชีวิตของมนุษย์ ซึ่งจําเป็นต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ด้วย อาการเจ็บป่วยหรือโรค  
จึงจะหายได้ไม่ใช่เพียงแก้อาการเท่าน้ัน แต่ต้องแก้ที่สาเหตุด้วย การกระทําที่สร้างความไม่สมดุลมีดังน้ี 
(มานพ ประภาษานนท์.    2556  ก  :  22-28) 

      (1) กินอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาด ไม่เหมาะกับธาตุ กินมากหรือกินน้อย
เกินไปย่อมมีผลต่อสุขภาพทั้งสิ้น 

      (2) อิริยาบถไมเ่หมาะสม การใช้ท่าทางในชีวิตประจําวัน การน่ัง นอน ยืน 
เดินที่ทําให้โครงสร้างร่างกายบิดเบ้ียวไป และการทํางานของระบบต่าง ๆ  ผิดปรกติได้ 
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      (3) อากาศไม่ดี มีมลพิษมากเกินไป อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป 
      (4) การอดไม่ว่าจะเป็นอดข้าว อดนํ้า อดนอน หรืออยู่ในภาวะท่ีต้องอึดอัด 

อดทนนานเกินไป มีผลทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
      (5) การกลั้น โดยเฉพาะอุจจาระและปัสสาวะ ทําให้มีสารพิษคั่งค้างอยู่ใน

ร่างกายมากขึ้นและกลไกการขับของเสียเสื่อมเร็ว 
      (6) ออกกําลังกายมากเกินไป สูญเสียพลังงานออกไปมาก ร่างกายจะทรุด

โทรม ภูมิคุม้กันจะตํ่าลงจึงต้องพักผ่อนให้เพียงพอ 
      (7) มีอารมณ์รนุแรงซ้ําซาก ผดิหวังเศร้าเสียใจบ่อยคร้ังหรอืดีใจมากเกินไป

หรือโกรธ หงุดหงิดเป็นประจํา จะส่งผลกระทบกับอวัยวะภายในร่างกายได้ 
      (8) ขาดสติในการกระทําต่าง ๆ 
     พฤติกรรมที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคทั้งหมดที่กล่าวมาเป็นเร่ืองสําคัญที่มีความ

เก่ียวข้องเช่ือมโยงกันทั้งหมดและ ทําให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอย่างช้า ๆ จนร่างกายเสื่อมสภาพและ 
มีภูมิคุ้มกันตํ่าลง ระบบป้องกันและฟ้ืนฟูตนเองของมนุษย์เสียไป จึงต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่าน้ี
ด้วยจึงจะสร้างสุขภาพที่ดีได้ 

    แนวทางการดูแลรักษาสขุภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
     เน่ืองจากการรักษาแบบแผนไทยน้ันเป็นการรักษาแบบองค์รวม จึงมีวิธีการปรับ

สมดุลร่างกายได้หลายชนิด และต้องใช้หลายๆวิธีร่วมกันในการรักษา อีกทั้งต้องร่วมมือกันระหว่าง
ผู้รักษาและผู้ป่วย การรักษาจึงจะได้ผลดีมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีการแพทย์แผนไทยได้แบ่งการดูแลสุขภาพ 
ตามอาการป่วยเป็น 3 ระดับ ดังน้ีคือ 

      (1) กลุ่มที่ยังไม่แสดงอาการป่วย สามารถรักษาอาการป่วยด้วย การทําสมาธิ 
กายบริหารแบบไทย อาหารสมุนไพร ผกัพ้ืนบ้านและธรรมชาติบําบัดเพ่ือทําให้ร่างกายแข็งแรงม ี
ความต้านทาน 

      (2) กลุ่มที่แสดงอาการเล็กน้อย ในสภาวะน้ีสามารถใช้วิธีบําบัดด้วยการทํา
สมาธิ ใช้ยาสมนุไพร การนวด การอบ และการประคบสมุนไพร การรักษาด้วยวิธีเหล่าน้ีเหมาะสมกับ
กลุ่มผู้ป่วยที่ไมป่รากฏอาการมาก จึงไม่จําเป็นต้องใช้ยาแผนปัจจุบัน 

      (3) กลุ่มที่แสดงอาการหนัก มีความจําเป็นต้องอาศัยแพทย์แผนปัจจุบัน 
ซึ่งสามารถรักษาได้ดีกว่าหรืออาจใช้แพทย์แผนไทยเสริมการรักษา หรือประสานการร่วมรักษา  
เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่คนไข้และเพ่ิมทางเลือกให้คนไข้มากข้ึน เช่น คนไข้ที่เป็นมะเร็งหรือ 
โรคเรื้อรังต่าง ๆ เป็นต้น 

     เมื่อทราบถึงสภาพของอาการป่วยในระดับต่าง ๆ แล้ว ต้องใช้วิธีการเพ่ือการ
ดูแลสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย ซึ่งเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ (2550  :  167- 170, 180) ได้อธิบายวิธีการ
ดูแลรักษาสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยว่า สามารถแบ่งได้ 4 อย่าง ดังน้ี 

      (1) การดูแลสขุภาพแบบธรรมชาติ เช่นการทําจิตใจใหส้งบ น่ังสมาธิ
วิปัสสนา กรรมฐาน กําหนดลมหายใจ ตามแนวพุทธศาสนา การบริหารร่างกายด้วยการดัดตนด้วย
ท่าทางต่าง ๆ ที่เรียกว่า ฤๅษีดัดตน เพ่ือดับทุกขเวทนา เช่น ปวด คัน ให้หายได้ ซึ่งในต่างประเทศก็มี 
การดูแลสุขภาพทํานองเดียวกัน เช่น จีน ใช้สมาธิและออกกําลังกาย จี้กง ไท้เก็ก อินเดีย ใช้โยคะ 
อายุรเวท ญี่ปุ่น ใช้โยเร  
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      (2) การดูแลสขุภาพแบบใช้อุปกรณ์ช่วย มีวิธีการดูแลสุขภาพเลียนแบบ
ธรรมชาติ เช่น ถ้าปวดหลังก็จะใช้วิธีการกดหลังตามต้นไม้ กดกับเสา การดัดแปลงวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิน่
มาเป็นอุปกรณ์ในการดูแลสขุภาพ เช่น หมอน้อย หมอใหญ ่นมสาว กะลา ส่วนในต่างประเทศ เช่น  
จีนก็ใช้ไม่ไผ่ผ่าซีกเจาะรูสําหรบันวดเท้า ซึ่งต่อมามีการนําเทคโนโลยีมาใช้ เช่น แผ่นนวดเท้าด้วยไฟฟ้า  
ที่นอนนวดหลัง  

      (3) การดูแลสขุภาพโดยมีผู้ช่วย เช่น การนวด การตอกเส้น การอบตัว  
การประคบ ในจดหมายเหตุ ลาลูแบร์ ความว่า “ในกรุงสยามน้ัน ถ้าใครป่วยไข้ลง ก็จะเริ่มให้ยืดเส้น  
ยืดสาย โดยให้ผู้มีความรู้ความชํานาญในทางนี้ขึ้นไป แล้วใช้เท้าเหยียบ” ในต่างประเทศก็มี นวดตัวของ
อินเดียและญี่ปุ่น กดจุดหรือนวดเท้าแบบจีน การแพทย์แผนตะวันตก มีการนวดนํ้ามัน ซึ่งถือว่าการนวด
เป็นศาสตร์และศิลป์ ในการบําบัดรักษาโรคได้ โดยมีการพัฒนา กายภาพบําบัด การรักษาแบบไคโรแพคติก  

      (4) การดูแลสขุภาพโดยการใช้สมุนไพรเป็นยาและอาหาร ซึ่งในการแพทย์
แผนไทยประการแรกเน้นการรับประทานอาหารตามธาตุ 4 ดิน นํ้า ลม ไฟ และในแต่ละภูมิภาค  
มีอาหารสมุนไพร ผักพ้ืนบ้านและตํารับอาหารไทยตามภาค นอกจากอาหารแล้ว การดูแลสุขภาพ 
โดยใช้ยารักษา ซึ่งมีสมุนไพรในงานสาธารณสุขมูลฐานมียาตํารับ ยาสามัญประจําบ้านและยาแผน
โบราณที่ขึ้นทะเบียนแล้วกว่า 5,000 ตํารับ แต่แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ๆ  ดังน้ี 

       กลุ่มยาหอม ยาดม ยาหม่อง เหมาะกับผู้สูงอายุ 
       กลุ่มยาสตรี เหมาะสําหรับสตรี บํารุงเลือด เจริญอาหาร ประสะนํ้านม 

ยาปรับประจําเดือน 
       กลุ่มผิวหนัง เช่น สมุนไพรทีใ่ช้แช่ตัว ขัดตัว อบตัว ทําลูกประคบ ทําครีม 

ทํานํ้ามัน นวดหน้า นวดตัว 
       กลุ่มเครื่องสําอาง เช่น เคร่ืองประทินผิว ขมิ้นชัน ดินสอพอง บํารุง

ผิวหน้า ผิวกาย นํ้าปรุง ยาสีฟัน แชมพูสระผม ครมีนวดผม โลช่ันบํารุงผม สมุนไพรทําสีผม 
       กลุ่มยาเด็ก เช่น ยากวาดลิ้น ยารักษาแผลในปาก  
       กลุ่มยาสมรรถภาพทางเพศ กลุ่มยาดอง ยาโด๊ป มีกว่า 200 สูตร  
    การดูแลสุขภาพแบบการแพทย์แผนไทยด้วยสมุนไพรและการนวด 
     เมื่อการแพทย์แผนไทยเป็นการดูแลรักษาแบบองค์รวม ซึง่หมายถึงการดูแล

สุขภาพทั้งทางกาย ใจ อารมณ์ สังคมและจติวิญญาณ จึงมีวิธีการปรับสมดุลร่างกายและจิตใจได้หลาย
ชนิด และต้องใช้หลาย ๆ วิธีรว่มกัน โดยต้องร่วมมือกันระหว่างผู้ให้การดูแลรักษาหรือผูใ้ห้บริการ
ทางการแพทย์กับผู้เข้ารับบริการหรือผู้ป่วย จึงจะได้ผลดีมปีระสิทธิภาพ ทั้งน้ี กลุ่มงานฝึกอบรมและ
พัฒนาบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย สถาบนัการแพทย์แผนไทย ได้จัดทําเป็นตําราผู้ช่วยแพทย์แผนไทย  
372 ช่ัวโมง (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.    2550  :  267, 270-271) 
สําหรับใช้ในการดูแลรักษาสขุภาพแบบแพทย์แผนไทย มสีาระสําคัญดังน้ี 

      1. สมุนไพร แพทย์แผนไทยใช้อาหารเป็นตัวปรับธาตุให้สมดุลแล้วมีการใช้ 
ยาสมุนไพรเพ่ือช่วยเสริมความสมดุล ก็เป็นเร่ืองที่แพทย์แผนไทยจัดยาให้ สมุนไพรที่ใช้จะใช้แบบด้ังเดิม 
คือเป็นรากไม้ ใบไม้ ผล และต้นที่ยังเป็นพืชลักษณะเดิม ๆ โดยมีการจัดสมุนไพรหรือตัวยาหลายตัวเข้า
เป็นตํารับยา ไม่ใช่ยาตัวเดียวเด่ียว ๆ การใช้ยาสมุนไพรถือเป็นวิธีการดูแลรักษาสุขภาพที่นิยมใช้กันมาก
ที่สุด 
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      2. การนวดแผนไทย เป็นภูมิปัญญาทีส่ืบทอดต่อกันมานานรุ่นสู่รุ่น  
โดยเช่ือกันว่ามีจุดเริ่มต้นจากความสัมพันธ์ในครอบครัวที่ช่วยเหลือดูแลรกัษาสุขภาพซึ่งกันและกัน 
โดยการจับต้อง บีบนวด หรือกดจุดบริเวณท่ีมีอาการเมื่อยขบจากภารกิจที่ทําในแต่ละวัน วณที่มีอาการ
เมือยขบจากภารกิจ หรือดูแลรักษาสุขภาพซึ่งกันและกันโดยการจับต้อง บีบนวด หรือกดจุดบริเวณท่ีมี
อาการปวดเมื่อยเช่น ภรรยานวดให้สามี บุตรนวดให้บิดามารดา หลานนวดให้ปู่ย่าตายาย จึงสืบทอดต่อ
กันนําไปสู่การช่วยเหลือกันในระหว่างเพ่ือนบ้านและในทีสุ่ดจึงกลายเป็นอาชีพของการนวดเพ่ือดูแล
รักษาสุขภาพโดยเป็นวิธีที่นิยมใช้กันมาก ถอืเป็นการแพทย์ด้ังเดิมของโลกจริง ๆ (กรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยฯ.    2550  :  11) นอกจากจะใช้สมุนไพรรักษาแล้ว ยังผสมการนวดรักษาเข้าไปด้วย  
ทําให้ร่างกายผ่อนคลาย และตัวยาสมุนไพรจะไหลเวียนไปถึงเซลล์ได้อย่างง่ายดายและออกฤทธ์ิเต็ม
ประสิทธิภาพ ถ้าร่างกายมีการตึงตัว ระบบการไหลเวียนจะติดขัดไปด้วย ทําให้การใช้ยาไม่ได้ผลเต็มที ่
ฉะน้ันการนวดจึงมีบทบาทสําคัญในการรักษาเสมอ แมแ้ต่ในการแพทย์แผนปัจจุบันน้ีก็ตาม ถ้ามีการ
นวดผู้ป่วยให้ผ่อนคลายร่วมด้วย การรักษาจะได้ผลดีย่ิงขึ้น 

      ประเภทของการนวดไทยมี 2 แบบ คือ แบบแรกเรียกว่าการนวดแบบเชลย
ศักด์ิ หรือการนวดแบบชาวบ้านสามัญชน ซึง่มีการใช้อวัยวะเป็นส่วนประกอบสําคัญในการนวดหลาย
อย่าง เช่น มือทั้งสองข้าง ข้อศอก หัวเข่า ทอ่นขา กดนวด ขยํา เคล้นรวมทั้งใช้เท้าเหยียบบริเวณของ
ร่างกายผู้ที่ปวดเมื่อย แบบทีส่องคือการนวดแบบราชสํานักที่ผู้นวดต้องใช้ความสุภาพและระมัดระวัง
มากเพราะเป็นการนวดที่มีความเป็นมาจากการนวดดูแลรักษาสุขภาพบุคคลช้ันสูง ผู้นวดจึงใช้ได้เพียง
น้ิวมือและมือสองข้างในการนวดได้เท่าน้ันโดยไม่สามารถใช้อวัยวะอ่ืนนอกเหนือจากน้ีเป็นส่วนประกอบ
ได้เลย ส่วนเสน้ทางต่าง ๆ ทีท่ฤษฎีแพทย์แผนไทยใช้เป็นหลักในการดูแลรักษาสุขภาพโดยวิธีการนวด 
คือ เส้นประธานสิบซึ่งมีจุดเริม่ต้นของเส้นอยู่ที่รอบสะดือ ตําแหน่งของสะดือคือจักราศูนย์หรือจักระที่
เป็นจุดกึ่งกลางของร่างกายมนุษย์ควบคุมกลไกต่าง ๆ ของร่างกาย เส้นประธานสิบน้ีจะไปสิ้นสุดจุด
สุดท้ายเรียกว่ารากและจากเสน้ประธานสิบยังแตกกระจายออกเป็นร่างแหอีก 72,000 เส้น และจุดตัด
ของร่างแหคือรูขุมขน เส้นประธานสิบ จึงประกอบด้วย  

       (1) เส้นอิทา เอ็นซา้ย เป็นตัวแทนควบคุมเก่ียวกับทางเดินหายใจ 
พลังประสาท สมองและไขสนัหลังรวมถึงกําลังหัวเข่าข้างซ้าย ปรับสมดุลอุณหภูมิร่างกาย เส้นน้ีห่างจาก
สะดือด้านซ้ายหน่ึงน้ิวมือ ว่ิงลอดผ่านลงหัวเหน่าลงมาต้นขาซ้ายด้านใน อ้อมวนเหนือลูกสะบ้าเข่าซ้าย
มาที่ต้นขาซ้ายด้านหลัง ผ่านกึ่งกลางแก้มก้น แนบติดกับกระดูกสันหลังฝั่งซ้าย ว่ิงมาที่ต้นคอ (ฐานคอ
ซ้าย) ขึ้นมาตามแนวกลางศีรษะด้านซ้าย ลงมาทางหัวคิ้วซ้าย และสิ้นสดุราก ที่จมูกข้างซ้าย 

       (2) เส้นปิงคลา เอ็นขวา เป็นตัวแทนควบคุมเกี่ยวกับทางเดินหายใจ 
พลังประสาท สมองและไขสนัหลังรวมถึงกําลังหัวเข่าข้างขวา ปรับสมดุลอุณหภูมิร่างกายเส้นน้ีห่างจาก
สะดือด้านขวาหน่ึงน้ิวมือ ว่ิงลอดผ่านลงหัวเหน่าลงมาต้นขาขวาด้านใน อ้อมวนเหนือลูกสะบ้าเข่าขวามา
ที่ต้นขาขวาด้านหลัง ผ่านกึ่งกลางแก้มก้น แนบติดกับกระดูกสันหลังฝั่งขวาว่ิงมาที่ต้นคอ (ฐานคอขวา) 
ขึ้นมาตามแนวกลางศีรษะด้านขวา ลงมาทางหัวคิ้วขวา และสิ้นสุดราก ทีจ่มูกข้างขวา 

       (3) เส้นสุมนา เอ็นลิ้น เป็นตัวแทนควบคุมเก่ียวกับคําพูด ระบบไหลเวียน
ส่วนกลางเริ่มต้นจากเหนือสะดือสองน้ิวมือ ตัวพลังเส้นว่ิงเข้าไปในเส้นกลางลําตัว ไปเกาะแกนกระดูก
สันหลังด้านใน พลังเส้นเกาะตามแกนกระดูกสันหลังข้ึนมาผ่านหัวใจ ผ่านคอหอย มาสิ้นสุดที่โคนลิ้น 
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       (4) เส้นกาลทารี หรือฆานทารี เอ็นแขนเอ็นขาทัง้สองข้าง เป็นตัวแทน
ควบคุมเก่ียวกับการปรับสมดุลธาตุทั้งสี่การเคลื่อนไหวแขนขา ระบบไหลเวียนทางแขนและขาเริ่มต้น
จากเหนือสะดือ 1 น้ิวมือ แลว้แตกออกเป็น 4 เส้น ว่ิงออกแขน 2 ข้าง ขา 2 ข้าง 2 เสน้บน ว่ิงเข้าไปใน
ลําตัว เกาะชายโครงซี่สุดท้ายด้านหลังทั้งสองข้าง ว่ิงขึ้นศีรษะมาถึงตีนผมและวนกลับมาทางทัดดอกไม้
ทั้งสองข้าง ว่ิงลงมาที่สันบ่าด้านหน้าทั้งสองข้าง ลงหลังแขนสองข้างถึงข้อมือแตกไปเลี้ยงน้ิวมือทั้งห้า 
ซ้ายและขวา 2 เส้นล่าง ว่ิงอ้อมสะดือด้านข้าง แล้วลงมาที่ต้นขาด้านในทั้งสองข้าง ลงมาที่ลูกสะบ้าเข่า
ด้านล่างทั้งสองข้าง แล้ววนออกสันหน้าแข้งด้านนอกทั้งสองข้างไปถึงข้อเท้าแตกไปเลี้ยงหลังเท้าและ
น้ิวเท้าทั้งห้าทั้งสองข้าง 

       (5) เส้นสหัสรังส ีหรือหัสรังสี หรอืหัสฤดี เอ็นตาซ้ายเป็นตัวแทนควบคุม
การหลับตา ลมืตาการมองเห็นของตาซ้าย ห่างจากสะดือซ้ายมือ 3 น้ิวมอื ว่ิงผ่านลงหัวเหน่า ต้นขาซ้าย
ด้านใน ขอบสะบ้าข้างซ้ายด้านใน สันหน้าแข้งซ้ายด้านในลงมาถึงส้นเท้าซ้าย เกาะตามขอบฝ่าเท้า  
จนมาถึงโคนน้ิวโป้ง ตัดผ่านโคนนิ้วเท้าทั้งห้า จนถึงโคนน้ิวก้อย เกาะขอบสันเท้าซ้ายด้านนอก จนถึงสน้
เท้าด้านนอก ขึ้นมาตามปลีน่อง ต้นขาด้านนอก ขึ้นมาหวัตะคากซ้าย เกาะชายโครงซ้ายด้านหน้า ผ่าน
หัวนม ร้อยเข้าไปในไหปลาร้าซ้าย กรามซ้าย และไปจบที่รากตาซ้าย 

       (6) เส้นทวารี หรือทุวารี ภะวาคะตา ทะวาระจันทร์หรือกงจักร เอ็นตา
ขวาเป็นตัวแทนควบคุมการหลับตา ลืมตาการมองเห็นของตาขวา ห่างจากสะดือขวามือ 3 น้ิวมือ ว่ิงผ่าน
ลงหัวเหน่า ต้นขาขวาด้านใน ขอบสะบ้าข้างขวาด้านใน สันหน้าแข้งขวาด้านในลงมาถึงส้นเท้าขวา  
เกาะตามขอบฝ่าเท้า จนมาถงึโคนน้ิวโป้ง ตัดผ่านโคนน้ิวเท้าทั้งห้า จนถงึโคนน้ิวก้อย เกาะขอบสันเท้า
ขวาด้านนอก จนถึงส้นเท้าด้านนอก ขึ้นมาตามปลีน่อง ต้นขาด้านนอก ขึ้นมาหัวตะคากขวา เกาะชาย
โครงขวาด้านหน้า ผ่านหัวนม ร้อยเข้าไปในไหปลาร้าขวา กรามขวา และไปจบที่รากตาขวา 

       (7) เส้นจันทภูสัง หรืออุรัง ลาวุสัง ภูสําพวัง หรือสัมปะสาโส เอ็นหูซ้าย
เป็นตัวแทนควบคุมหูอ้ือ หูตึงการได้ยินของหูข้างซ้าย เร่ิมต้นจากข้างสะดือซ้ายมือ 4 น้ิวมือ ว่ิงเกาะชาย
โครงซ้ายด้านหน้ามาทางราวนมซ้ายด้านนอก เข้าไหปลาร้าซ้าย ไปกรามซ้ายและจบทีร่ากหูซ้าย 

       (8) เส้นรุทัง หรือรชํุา อุลังกะ สรวนิ หรือ สุขมุอุสะมา สุตัง เอ็นหูขวาเป็น
ตัวแทนควบคุมหูอ้ือ หูตึงการได้ยินของหูข้างขวา เร่ิมต้นจากข้างสะดือขวามือ 4 น้ิวมอื ว่ิงเกาะชายโครง
ขวาด้านหน้ามาทางราวนมขวาด้านนอก เข้าไหปลาร้าขวา ไปกรามขวาและจบที่รากหูขวา 

       (9) เส้นสิขิณ ีหรือคิชฌะ ขิกสณิี รัตคินีหรือสังคินี เอ็นเพศ เป็นตัวแทน
ควบคุมระบบปัสสาวะ และอวัยวะเพศ เร่ิมต้นจากจุดตํ่ากว่าสะดือ 2 น้ิวมือ เย้ืองมาด้านขวา ว่ิงไป
ปลายอวัยวะเพศ 

       (10) เส้นสุขุมัง หรือนันทกะหวัด กังขุม กุขุมหรือทวาตรี เอ็นทวารเป็น
ตัวแทนควบคุมระบบขับถ่าย ทวารหนัก เร่ิมต้นจากจุดตํ่ากว่าสะดือ 2 น้ิวมือ เย้ืองมาด้านซ้าย ว่ิงไปสุด
ที่ทวารหนัก 

      ในเส้นต่าง ๆ ดังกล่าวมาแล้วมีนักกายภาพบําบัดผู้มีช่ือเสียงคือ  มานพ  
ประภาษานนท์  (2556 ก  :  44-45) เสนอความเห็นว่ามี พลังชีวิตหรือพลังปราณที่ไหลเวียนไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ เพ่ือให้เซลล์แขง็แรงและร่างกายเกิดพลังในการทํางานขึ้น พลังชีวิตหรือพลังปราณที่
ไหลเวียนไปทั่วร่างกายน้ี จะไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ครอบคลุมทั้งร่างกายโดยเป็นเส้นทางพิเศษที่
วิทยาศาสตร์ยังไม่สามารถจับต้องอย่างเป็นรูปธรรมเพราะ ไม่ใช่เส้นเลือดหรือเส้นประสาท  
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เส้นนํ้าเหลืองใด ๆ แต่เป็นเส้นทางของพลังงาน ซึ่งไม่ใช่วัตถุที่มองเห็นได้ เส้นทางน้ีจะหายไปเมื่อมนุษย์
เสียชีวิต แล้วพลังชีวิตก็จะหมดไป หรือ “สิ้นลมปราณ” น่ันคือ หมดพลังชีวิตแล้ว เหลือไว้แต่ร่างกาย
หรือซากศพเทา่น้ัน ดังน้ันชีวิตมนุษย์ที่มีสขุภาพดีจึงต้องมีพลังชีวิตที่เข้มแข็ง มีพลังไหลเวียนอยู่อย่าง
เป็นระบบ และมีปริมาณมากเพียงพอ  

     3. การประคบและการอบสมุนไพร โดยการใช้ลูกประคบซึ่งภายในบรรจุด้วย
สมุนไพรตามร่างกายเฉพาะส่วนและการอบสมุนไพรด้วยความร้อนทั้งตัว ทําให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น 
ขณะเดียวกันก็กําจัดสารพิษส่วนเกิน ในร่างกายออกไปกับเหง่ือด้วย เป็นการช่วยทําความสะอาด
ร่างกายที่ได้รับความนิยมมากวิธีหน่ึง ผู้ที่สุขภาพไม่ดีส่วนใหญ่จะมีสารพิษสะสมอยู่ในรา่งกายมากกว่า
ปกติ การประคบและการอบสมุนไพรจะช่วยล้างสารพิษและกระตุ้นร่างกาย ให้สดช่ืน ได้อีกครั้ง  
ทําให้ระบบของร่างกายกลับสู่สภาวะปรกติได้เร็วขึ้น 

     4. ฤๅษีดัดตน เป็นการบริหารร่างกายด้วยการใช้ท่าดัดตัวเน้นไปที่การรักษาโรค 
และความผิดปกติต่าง ๆ ใช้รว่มวิธีทั้งสามที่กล่าวมาแล้ว การรักษาโรคด้วยการดัดตนน้ันถือเป็นเรื่องที่
น่าสนใจมากอีกเรื่องหน่ึง ปัจจุบันยังไม่มีผู้ให้ความสนใจมากนัก ทั้งท่ีมีประโยชน์มาก เพราะร่างกายและ
จิตใจพร้อมกับความเจ็บป่วยจะถูกจัดการให้อยู่ในสมดุลอีกครั้ง ซึ่งการดัดตนเป็นหน่ึงในวิธีที่ช่วยปรับ
สมดุลได้ จึงต้องนํามาใช้ร่วมกับการรักษาแบบอ่ืน ๆ เสมอ 

    นอกจากการดูแลรักษาสขุภาพแบบแพทย์แผนไทยตามแนวทางที่กรมพัฒนา
การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกําหนดไว้ 4 ประการข้างต้นแล้วยังมีการดูแลสขุภาพโดยนํา
หลักการทางพุทธศาสนามาประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมที่เรียกว่า “ธรรมานามัย”  
ซึ่ง ศ.นพ.อวย เกตุสิงห์  บิดาของแพทย์แผนไทยประยุกต์ผู้ก่อต้ังอายุรเวทวิทยาลัยได้ให้แนวทางไว้  
3 ประการ (กนกพร สุคําวัง  และคณะ.    2554  :  37-69) 

     (1) กายานามัย คือ การดํารงชีวิตด้วยความไม่ประมาทโดยการป้องกันก่อนป่วย 
เมื่ออายุเกิน 30 ปี ธาตุทั้ง 4 เร่ิมเสื่อมจึงต้องกินอาหารให้ถูกกับธาตุ ถูกกับโรค ไม่มากไม่น้อยเกินไป
ตามหลักมัชฌมิาปฏิปทาและใช้ท่ากายบริหารแบบฤๅษีดัดตนซึ่งมีการฝึกลมหายใจร่วมกับการฝึกสมาธิ
และการออกกําลังกายจึงเป็นทั้งการบริหารร่างกายและจิตไปด้วยพร้อมกัน 

     (2) จิตตานามัย คือ การถือศีล ฝกึจิต ทําสมาธิ เข้าหาทางธรรมซึ่งเป็นทางออก
ที่ดีเมื่อตกอยู่ในสถานะการณ์ที่มีการบีบบังคับทางใจ ช่วยทําให้เกิดความสุข ความสงบทางใจ ผ่อนคลาย
อารมณ์และความเครียด ทําให้จิตใจเข้มแข็ง ปลอดโปร่ง เสริมประสิทธิภาพในการเรียน การทํางานและ
แก้โรคได้ 

     (3) ชีวิตนามัย คือ การดําเนินชีวิตโดยมีอาชีพสุจริต จิตมีความสุขสงบ  
ไม่หว่ันไหวไม่กังวลใจย่อมนํามาซึ่งชีวิตที่ดีและมีความสขุ 

    การดูแลรักษาของแพทย์แผนไทยจะมีวิธีรักษาหลัก ๆ ดังที่กล่าวมา ทกุวิธีอาจต้อง
ใช้ร่วมกันในผูป่้วยบางราย บางรายอาจใช้เพียง 2 หรือ 3 วิธี แล้วแต่การพิจารณาของแพทย์แผนไทย 
แต่โดยส่วนใหญ่จะใช้ร่วมกันเสมอ นอกจากน้ีแพทย์ต้องแนะนําการปฏิบัติตัวให้ผู้ป่วยในเรื่องปัจจัย 
อ่ืน ๆ เช่น ด้านอาหาร อารมณ์ อากาศ ผู้ป่วยจะมีบทบาทสําคัญในการรักษาตัวเองเป็นอย่างมาก 
เพราะปัจจัยเหล่าน้ัน เป็นปัจจัยที่ผู้ป่วยต้องปฏิบัติเอง จะให้ผู้อ่ืนทําแทนให้ไม่ได้ 
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   1.4.3 ระบบบริการสุขภาพและสถานบริการสุขภาพ 
    ระบบบริการสุขภาพ (Health Care System) ประเทศไทยมีการขยายตัวของ 

การให้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ ทั้งในสว่นของบริการ สุขภาพระดับต้น หรือระดับปฐมภูมิ (Primary 
Care) ที่ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนในด้านการรักษา พยาบาลเบ้ืองต้น การส่งเสริมสุขภาพทั่วไป 
และการป้องกันโรค โดยเป็นสถานบริการสขุภาพ ที่อยู่ใกล้ประชาชนมากท่ีสุด และมีการกระจายที่
ครอบคลุมทั่วถึงที่สุด ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลซึ่งพัฒนามาจากสถานีอนามัยเดิม 
ที่กระจาย อยู่ทุกตําบล (9,000 กว่าแห่งทั่วประเทศ) และโรงพยาบาลชุมชน ที่กระจายอยู่ทุกอําเภอ 
(700 กว่าแห่ง ทั่วประเทศ) ไปจนถึงสถานบริการสุขภาพระดับสูง หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary Care)  
ที่เป็น โรงพยาบาลท่ีให้บริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมีความสลับซับซ้อน ต้องการความเช่ียวชาญเป็น
พิเศษ และต้องใช้เคร่ืองมือทางการแพทย์ที่มีราคาแพง (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันการแพทย์แผน
ไทยและมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ.    2551  :  55)  
แม้การขยายตัวของสถานบริการสุขภาพดังกล่าวจะครอบคลุมทั่วทุกพ้ืนที่ทุกจังหวัดดังกล่าวแต่ก็ยังมี
ปัญหาในการใช้บริการของประชาชนส่วนใหญ่ซึ่งสามารถใช้บริการได้เพียงในระดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจําตําบล และโรงพยาบาลชุมชนที่ประมาณการว่าเป็น 4 ใน 5 ของ การใช้บริการผู้ป่วยนอก
ของภาครัฐ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข แต่ในกรณผีู้ป่วยในยังคงมีปัญหาในด้านความเท่าเทียมกันใน
การบริการสุขภาพโดยการกระจายของโรงพยาบาลในภูมิภาคต่าง ๆ ยังคงมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ 
ศักยภาพทางเศรษฐกิจสังคมของพ้ืนที่ โดยเฉพาะการต้ังโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งในกรุงเทพมหานคร  
มีสัดส่วนเป็น 2 ใน 3 ของโรงพยาบาลทั้งหมดในกรุงเทพฯ รองลงมาคือ ภาคกลาง มีโรงพยาบาลเอกชน 
ประมาณร้อยละ 30 จากความแตกต่างด้านศักยภาพทางเศรษฐกิจของพ้ืนที่น้ีเอง ที่ทําให้เกิดความ 
แตกต่างของการกระจายสถานบริการสุขภาพระหว่างภูมิภาค โดยเฉพาะอย่างย่ิงจํานวนโรงพยาบาล
และ จํานวนเตียงของโรงพยาบาล โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจํานวนเตียงต่อประชากรน้อยที่สุด 
กล่าวคือ มี 1 เตียง ต่อประชากร 740 คน ในขณะที่กรุงเทพมหานคร ม ี1 เตียง ต่อประชากรเพียง 223 คน 
หรือ ต่างกันถึง 3 เท่า ส่วนหนึ่งของความแตกต่างดังกล่าว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาลเอกชนใน
กรุงเทพฯ มากกว่าภาคอ่ืนๆ และเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ทีม่ีเตียงมากกว่า 200 เตียง ถึง 1 ใน 4 
ของโรงพยาบาล เอกชนทั้งหมดในกรุงเทพมหานคร ในขณะท่ีในภูมิภาค มีโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่
เพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ในระดับจังหวัดก็มีความแตกต่างในด้านการกระจายด้วยเช่นเดียวกัน โดยจังหวัด 
ที่มีภาวะเศรษฐกิจตํ่า จะมี จาํนวนโรงพยาบาลและจํานวนเตียงต่อประชากรตํ่ากว่าจังหวัดที่มีภาวะ
เศรษฐกิจที่ดีกว่า ถึงแม้จะอยู่ใน ภาคเดียวกัน ส่วนหน่ึงเน่ืองจากการมีโรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์ใน
จังหวัดที่เป็นศูนย์กลางของภาค การมี ความแตกต่างของสถานบริการสขุภาพน้ัน มีส่วนทําให้เกิดความ
แตกต่างของการใช้บริการสุขภาพตามมา โดยจังหวัดที่มีจํานวนเตียงมากกว่า ก็จะมีจํานวนผู้ป่วยที่นอน
ในโรงพยาบาลท่ีมากกว่าด้วย หรือหมายถึงการ เข้าถึงบริการและใช้บรกิารที่มากกว่าน่ันเอง ซึ่งอาจจะ
สะท้อนถึงความไม่เสมอภาคของการเข้าถึงบริการได้ (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันการแพทย์แผนไทย
และมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ.    2551  :  56) 

    นอกจากปัญหาการกระจายตัวของโรงพยาบาลขนาดใหญแ่ล้ว ยังพบว่ามีความไม่
เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขอีกหลายประการ กล่าวคือ- จํานวนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข
ไม่เพียงพอโดยเฉพาะ แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาล รวมถึงเจ้าหน้าที่ด้านวิชาชีพอ่ืนๆ ที่จําเป็น
สําหรับรองรับปัญหาด้านสาธารณสุขที่มีจํานวนมากข้ึน เช่น นักกายภาพบําบัด อาชีวบําบัด รวมถึง
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บุคลากรที่ไมใ่ช่สายวิชาชีพ เช่น ผู้ช่วยผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ช่วยดูแลคนพิการ และยังมีข้อจาํกัดเรื่อง
ศักยภาพของบุคลากรในการจัดการกับปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีความซับซอ้นมากขึ้นและ
ต้องการความร่วมมือจากภาคส่วนอ่ืนและชุมชน รวมท้ังยงัขาดการพัฒนาในด้านบริการที่จําเป็นสําหรับ
ปัญหาสุขภาพใหม่ เช่น บริการระยะกลางและบริการระยะยาวสําหรับ ผู้มีภาวะทุพพลภาพหรือพิการ 
ทั้งในชุมชนและในสถานบริการสุขภาพ บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายทั้งช่ัวคราวและถาวรซึ่งพบว่า
การบริการเหล่าน้ีเกือบทั้งหมดถูกจํากัดอยู่เฉพาะในโรงพยาบาลใหญ่ ซึ่งเป็นปัญหาในการเข้าถึงบริการ
สําหรับผู้ป่วยทีม่ีภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในชนบท อีกทั้งระบบบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ
ยังขาดคุณภาพและไม่เข้มแข็ง โดยในทางปฏิบัติยังไม่มีการดําเนินการผลักดันอย่างเป็นระบบสถานบริการ
ปฐมภูมิของรัฐซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ มีบุคลากรไม่เพียงพอ และได้รับ
งบประมาณเพ่ิมเติมน้อยกว่าบริการรักษาเฉพาะทางอย่างชัดเจน ในส่วนคลินิกเอกชนเริ่มมีบางส่วน
ให้บริการอย่างรอบด้านตามแนวคิดบริการสาธารณสุขปฐมภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
และระบบประกันสังคมท่ีเป็นนโยบายสําคัญในระดับชาติภายใต้งบประมาณและเงินอุดหนุนจํานวนมาก 
แต่คลินิกส่วนใหญ่ยังเน้นให้บริการรักษาพยาบาลตามอาการป่วยเป็นหลัก ทั้งยังพบว่าประชาชน 
ส่วนใหญ ่ยังไม่เข้าใจและขาดความเช่ือมั่นต่อระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ซึ่งเห็นชัดเจนจากสัดส่วน
การใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบล และโรงพยาบาลชุมชนมีแนวโน้มลดลง 
(กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันการแพทย์แผนไทยและมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยใน 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ.    2551  :  57) 

    เมื่อรัฐมีนโยบายสําคัญในการให้ประชาชนไทยได้รับบริการสาธารณสุขอย่าง
ครอบคลุม ทั่วถึง เป็นธรรม มีประสิทธิภาพ และคุณภาพ รวมถึงการมีความย่ังยืนทางการเงินการคลัง 
รัฐจึงจําเป็นต้องจัดให้มีกลไกระดับชาติเพ่ือทําหน้าที่อภิบาลระบบบริการสาธารณสุข รวมท้ังกลไก 
ที่ทําหน้าที่ควบคุมกํากับและพัฒนาคุณภาพบริการสาธารณสุข และกลไกที่ทําหน้าที่ควบคุมกํากับและ
พัฒนาการใช้ความรู้ทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีที่เหมาะสม การผลิตบุคลากรที่จาํเป็นใน 
การตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพที่เปลี่ยนไป รวมถึงการกระจายให้เป็นธรรมเป็นสิ่งที่ต้องจัดการให้
เกิดขึ้นอย่างเป็นรูปธรรมบริการปฐมภูมิโดยแพทย์หรือบุคลากรด้านสาธารณสุขประจําครอบครัว  
เป็นสิ่งที่ต้องดําเนินการให้เกิดขึ้นโดยเร็วอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้บริการครอบคลุมประชากรและ
ผู้รับบริการด้านสาธารณสุขอย่างทั่วถึงทั้งในเขตเมืองและชนบท และเช่ือมต่อกับระบบบริการสาธารณสุข
ระดับอ่ืนๆ โดยมีระบบการส่งต่อที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขใหส้อดคล้อง
กับความจําเป็นด้านสุขภาพของประชาชนไทยในแต่ละเขตพ้ืนที่ ให้บริการสาธารณสุขแบบองค์รวมท่ีมี
ความต่อเน่ืองทั้งด้านรักษา ส่งเสริม ป้องกนั ฟ้ืนฟู และบริการสุขภาพในชุมชน ตลอดจนร่วมกับทุกภาค
ส่วนในการแก้ปัญหาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนที่สบืเน่ืองมาจากปัจจัยนอกระบบบริการสุขภาพ 
ทั้งน้ี กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่ใน
การพัฒนา    

     (1) ระบบบริการสาธารณสุขให้มคีุณภาพอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะระบบบริการ 
ขั้นพ้ืนฐาน ควบคู่กับการส่งเสริมการแพทย์ทางเลือก การพัฒนาด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ การพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลสุขภาพของประเทศ การพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุขให้เหมาะสมทั้งการผลิตและ
การกระจายบุคลากร ค่าตอบแทน และการอํานวยความสะดวกในชีวิตความเป็นอยู่ เพ่ือเป็นสิ่งจูงใจให้
บุคลากรมีการกระจายที่เหมาะสม รวมท้ังการใช้มาตรการการเงินการคลังเพ่ือสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ
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และยั่งยืน ทําการส่งเสริมและขยายบทบาทของบริการการแพทย์แผนไทยในระบบสาธารณสุขแห่งชาติ
ให้ชัดเจน ทั้งโดยการพัฒนาระบบบริการการแพทย์ไทยทีม่อียู่และการผสมผสานเข้าในระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ ตลอดจนการส่งเสริมการใช้ในระดับสาธารณสุขมูลฐาน 

     (2) เร่งรัดพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ องค์กร และระบบการบริหารจัดการ 
ตลอดจนรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีความชัดเจนเป็นระบบและครบวงจร 
รวมท้ังขยายบทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ ให้มีการดําเนินงานพัฒนาในเชิงรุกมากขึ้น 

     (3) ยกระดับมาตรฐานของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยให้มีคุณภาพ และ
จัดระบบการบริการการแพทย์แผนไทยให้มรีะเบียบแบบแผนและเป็นระบบท่ีชัดเจน รวมท้ังพัฒนา
รูปแบบการผสมผสานการแพทย์แผนไทยเขา้สู่ระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ 

     (4) สนับสนุนใหม้กีารนําเอาวิทยาการและเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้เพ่ือพัฒนา
การแพทย์แผนไทย เพ่ือยกระดับคุณภาพเพ่ิมประสิทธิภาพและปรับปรุงการแพทย์แผนไทยให้เหมาะสม
กับยุคสมัย 

     (5) ส่งเสริมการผลติและการพัฒนาสมุนไพรและยาไทยให้มีคณุภาพ โดยการ
จัดหาแหล่งวัตถุดิบที่มีคุณภาพเพียงพอตลอดจนพัฒนากรรมวิธีการผลิตที่ทันสมัย การควบคุมคุณภาพ 
รวมท้ังการส่งเสริมการใช้สมนุไพรและยาไทย ทั้งในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ เอกชน และ
ประชาชนทั่วไป 

     (6) ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและระเบียบปฏิบัติต่าง ๆ ที่จะช่วยลดอุปสรรคและ 
มีส่วนเสริมต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้ทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม
และความก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี (กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันการแพทย์แผนไทย
และคณะกรรมการมาตรฐานงานบริการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ.    2551   
:  57-58) 

   1.4.4 สถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย 
    เมื่อมนุษย์มีอายุมากข้ึน กลไกในร่างกายจะนําพาไปสู่ความเสื่อมและถดถอยทาง

ธรรมชาติ ทําให้ร่างกายมีสมรรถภาพในด้านต่างๆ เปลี่ยนแปลงไป กลไกเหล่าน้ีสามารถป้องกัน และ
ชะลอไว้ได้ด้วยการดูแลเอาใจใส่ การเฝ้าระวังสุขภาพของผู้มีอายุเกินกว่า 30 ปี ขึ้นไปซึ่งเป็นช่วงที่ธาตุ
ทั้ง 4 ในร่างกาย (ดิน นํ้า ลม ไฟ) เริ่มเสื่อม โดยการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การฝึกสมาธิ
และพฤติกรรมอ่ืน ๆ ในการใช้ชีวิตรวมทั้งการเข้ารับบริการจากสถานบริการสุขภาพเพ่ือช่วยเหลือฟ้ืนฟู
ทางร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณซึ่งจะทาํให้รู้สึกถึงความ อ่อนเยาว์สดใส และสขุภาพ
ทางกายและใจที่ดี คือ พ้ืนฐานของบุคลิกภาพที่ดี และความพร้อมในการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข เวช
ศาสตร์ชะลอวัยหรือเวชศาสตร์วัยยุวัฒน์ (Anti-Aging Medicine) เป็นการใช้ความรู้ทางการแพทย์มา
ประยุกต์ใช้เพ่ือช่วยให้มนุษย์มีอายุยืนยาวควบคู่ไปกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีซึ่งจําเป็นต้องดูแลทั้งสุขภาพ
กายและใจต้ังแต่อายุยังน้อยโดยไม่ปล่อยให้ร่างกายและจิตใจทรุดโทรมไปตามยถากรรม (ธัมม์ทิวัฒน์ 
นรารัตน์วันชัย.    2557  :  38)  ดังน้ันวิธีการดูแลสุขภาพตามแนวทางของเวชศาสตร์ชะลอวัยหรือ 
เวชศาสตร์วัยยุวัฒน์ของแพทย์แผนปัจจุบันจึงเร่ิมต้นจากการตรวจร่างกายเป็นประจําในแต่ละช่วงอายุ
ตามท่ีแพทย์หญิงธิดากานต์ รัตนบรรณางกูร แพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์ชะลอวัยได้สรุปไว้ 
ในหนังสือเรื่อง Anti-Aging สตูรลับชะลอวัย หน้าที่ 191 ถงึ 194 ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับที่
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โรงพยาบาลเอกชนช้ันนํา เช่น โรงพยาบาลบํารุงราษฎร์ โรงพยาบาลกรุงเทพ โรงพยาบาลนครธน ฯลฯ 
ซึ่งเป็นสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยกําหนดไว้ในโปรแกรมการตรวจสุขภาพ ดังต่อไปนี้ 

     หลักสอง (อายุ 20-29 ปี) ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ตรวจหาค่า BMI (ช่ังน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง) ตรวจเลือดขั้นพ้ืนฐาน (ตรวจระดับเม็ดเลือด การทํางานของตับ, ไต ตรวจไขมัน ตรวจหา
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับกรดยูริก) ตรวจหาภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบ และฉีดวัคซีนป้องกัน หากไม่มีภูมิ 
เอกซ์เรย์ปอด ตรวจฟันและขูดหินปูนโดยทันตแพทย์ ตรวจภายในและตรวจหามะเร็งปากมดลูก 
(สําหรับผู้หญิง) 

     หลักสาม (อายุ 30-39 ปี) ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ตรวจหาค่า BMI (ช่ังน้ําหนัก 
วัดส่วนสูง) ตรวจเลือดขั้นพ้ืนฐาน (ตรวจระดับเม็ดเลือด การทํางานของตับ, ไต ตรวจไขมัน ตรวจหา
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับกรดยูริก) เอกซ์เรย์ปอด ตรวจฟันและขูดหินปูนโดยทันตแพทย์ ตรวจภายใน
และ ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูห้ญิง) ตรวจเต้านมโดยแพทย์ (สําหรับผูห้ญงิ) ตรวจหาระดับ
สารต้านอนุมูลอิสระ ตรวจหาระดับการอักเสบในร่างกาย (hs-CRP,  Homocysteine) *หากมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะพัก ตรวจหาประเภทไขมัน LDL (LDL typing) 
*หากมีความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวาน ตรวจหาระดับอินซูลินหลังอดอาหาร *หากมีอาการฮอร์โมน
บกพร่อง ตรวจหาระดับฮอร์โมน 

     หลักสี่ (อายุ 40-49 ปี) ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ตรวจหาคา่ BMI (ช่ังนํ้าหนัก 
วัดส่วนสูง) ตรวจเลือดขั้นพ้ืนฐาน (ตรวจระดับเม็ดเลือด การทํางานของตับ, ไต ตรวจไขมัน ตรวจหา
ระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับกรดยูริก) เอกซ์เรย์ปอด ตรวจฟันและขูดหินปูนโดยทันตแพทย์ ตรวจภายใน
และ ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (สําหรับผูห้ญิง) ตรวจเต้านมโดยแพทย์ และตรวจแมมโมแกรมหากมี
ความเสี่ยง (สําหรับผู้หญิง) ตรวจหาระดับสารต้านอนุมูลอิสระ ตรวจหาระดับการอักเสบในร่างกาย  
(hs-CRP,  Homocysteine) ตรวจหาระดับฮอร์โมน ตรวจตาโดยจักษุแพทย์ อัลตราซาวด์ช่องท้อง 
ตรวจวัดสมรรถภาพร่างกาย (Fitness test)  *หากมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หัวใจขณะออกกําลัง (EST) ตรวจหาประเภทไขมัน LDL (LDL typing) *หากมีความเสี่ยงต่อการเกิด
เบาหวาน ตรวจหาระดับ Insulin หลังอดอาหาร 

     หลักห้า เป็นต้นไป (อายุ 50 ปีเป็นต้นไป) ตรวจร่างกายโดยแพทย์ ตรวจหา 
ค่า BMI (ช่ังน้ําหนัก วัดส่วนสงู) ตรวจเลือดขั้นพ้ืนฐาน (ตรวจระดับเม็ดเลือด การทํางานของตับ, ไต 
ตรวจไขมัน ตรวจหาระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับกรดยูริก) เอกซ์เรย์ปอด ตรวจฟันและขูดหินปูนโดย
ทันตแพทย์ ตรวจภายในและ ตรวจหามะเร็งปากมดลูก (สําหรับผู้หญิง) ตรวจเต้านมโดยแพทย์ และ
ตรวจแมมโมแกรมหากมีความเสี่ยง (สําหรบัผู้หญิง) ตรวจหาระดับสารต้านอนุมูลอิสระ ตรวจหาระดับ
การอักเสบในรา่งกาย (hs-CRP, Homocysteine) ตรวจหาระดับฮอร์โมน ตรวจตาโดยจักษุแพทย์  
อัลตราซาวด์ช่องท้อง ตรวจวัดสมรรถภาพร่างกาย (Fitness Test) ตรวจวัดอายุสมอง (Biological Age) 
ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะออกกําลัง (EST) ตรวจแคลเซียมในเส้นเลือดหัวใจ (Cardiac CT Scan) 
ตรวจหาประเภทไขมัน LDL (LDL Typing) ตรวจหาระดับอินซูลินหลังอดอาหาร ตรวจต่อมลูกหมาก 
โดยแพทย์ ร่วมกับการตรวจหาระดับ PSA (สําหรับผู้ชาย) ตรวจหามะเร็งลําไส้ใหญ่โดยแพทย์ ร่วมกับ
การส่องกล้อง และตรวจหาเลือดในอุจจาระ (Stool Occult Blood) ตรวจหาความหนาแน่นกระดูก
ด้วย DEXA Scan 
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    การตรวจร่างกายในช่วงอายุดังกล่าวเป็นส่วนหน่ึงของการดูแลเอาใจใส่รวมถึง 
การเฝ้าระวังสุขภาพเพ่ือป้องกันและชะลอความเสื่อมรวมถึงโรคท่ีเก่ียวข้องกับความเสื่อมของร่างกาย
ต้ังแต่เน่ิน ๆ โดยในเบ้ืองต้นเจ้าหน้าที่จะให้คําแนะนําเกี่ยวกับบริการต่างๆ ต้ังแต่โปรแกรมรักษาสมดุล
ภายในร่างกาย สู่เทคโนโลยีอันทันสมัย ตามความเหมาะสมเฉพาะบุคคล โดยมีแพทย์เฉพาะทางด้าน 
เวชศาสตร์ชะลอวัย แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญเวชศาสตร์การกีฬา และแพทย์เฉพาะทางด้านผิวหนัง  
ให้คําแนะนํารวมถึงการรักษาและติดตามผลอย่างใกล้ชิดมีการออกแบบโปรแกรมพิเศษ เฉพาะบุคคล 
โดยการผสมผสานศาสตร์แห่งการดูแลสุขภาพ ทั้งด้านการต้านอนุมูลอิสระ การขจัดความเครียด  
การทานอาหารเสริมอย่างเหมาะสมเฉพาะบุคคลตามผลเลือดและสภาวะร่างกาย (Customized Or 
Tailor-Made Supplement) การใช้ฮอร์โมนทดแทน การบําบัดโดยใช้สเต็มเซลล ์(Stem Cell 
Therapy) การออกกําลังกายอย่างถูกต้อง และในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยยังอาจใช้
โปรแกรมแพทย์ทางร่วม (Complementary Medicine หรือ Alternative Medicine) ซึ่งได้แก่ 
การฟ้ืนฟูหลอดเลือดให้ปลอดจากโลหะหนัก เช่น ตะก่ัว ปรอท สารหนู หรือแมแ้ต่แคลเซียมส่วนเกิน
โดยคีเลช่ัน (Chelation) การอดอาหาร (Fasting) การสวนล้างลําไส้ (Colon Detox) เพ่ือให้ตับแขง็แรง
และลําไสส้ะอาด การระบายนํ้าเหลืองด้วยการนวด (Lymphatic Drainage) เพ่ือขจัดของเสียออกจาก
ระบบหลอดเลือดและน้ําเหลือง การใช้โปรแกรมคลายเครียด (Stress Reduction Program) การใช้
กลิ่นบําบัดกับกรุ๊ปเลือด (Aroma and Blood Concept) เพ่ือปรับสมดุลของฮอร์โมนและเสริมสรา้ง
ภูมิคุ้มกัน (Antibody) ให้แก่ร่างกาย การใช้ภวังค์บําบัด (Hypnotherapy) เพ่ือคลี่คลายปมปัญหาที่
ซ่อนอยู่ในจิตใต้สํานึกการใช้โฮมิโอพาธีย์ (Homeopathy) กระตุ้นให้ร่างกายต่อสู้กับความเจ็บป่วยได้
ด้วยตัวเอง บาคยารักษาจากดอกไม้ (Bach Flower Remedies) สูตรการใช้ดอกไม้เป็นยาบําบัดอาการ
ทางจิตใจและอารมณ์ การเคาะไล่สารพิษ (Emotional Freedom Technique) เพ่ือกระตุ้นพลังงาน
ชีวิต (Chi) ปรับหยิน-หยางแก้ปัญหาสุขภาพความคิด จิตใจและอารมณ ์การกดจุด (Acupressure)  
การกดจุดสะท้อนประสาท (Reflexology) การฝังเข็ม (Acupuncture) เพ่ือระงับอาการปวดคอ หัวไหล่ 
ข้อศอก หัวเข่า ข้อเท้า ข้ออักเสบปวดหลัง หมอนรองกระดูกสันหลังอักเสบทับเส้นประสาท ปวดท้อง
จากโรคกระเพาะ กรดไหลย้อน ปวดประจําเดือน โรคภูมิแพ้ อาการเครียดนอนไม่หลับ อาการอัมพฤกษ์ 
อัมพาต ครอบแก้ว (Cupping) รักษาภาวะเลือดคั่ง เป็นหวัด ปวดข้อ การรมโกฐ (Moxibustion) 
กระตุ้นให้เลือดและลมปานไหลเวียนสะดวก ลดของเสียทีค่ั่งค้างและกระตุ้นให้อวัยะทํางานตามปกติ 
วารีบําบัด (Hydro Therapy) เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกที่ตกค้างตามเน้ือเย่ือ ช่วยให้เลือดและนํ้าเหลืองมี 
การไหลเวียนดีขึ้น ยกกระชับกล้ามเน้ือ รักษาอาการปวดหลัง ปวดประจําเดือน ระฆังบําบัด (Tibetan 
Singing Bowl) ฟ้ืนฟูและปรบัสภาพเซลล์ในร่างกายที่เสื่อมสภาพกลับมาสมดุล อัญมณีบําบัด (Healing 
with Gemstones) ใช้อัญมณีหินสีปรับสมดุลสร้างคลื่นความสงบเย็นให้ร่างกายผ่อนคลาย เรกิ และ
พลังจักรวาล (Reiki & Cosmic Energy) รักษาโรคทางกายและใจโดยอาศัยพลังธรรมชาติผ่านมือของ
ผู้ให้การบําบัดเข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย การแพทย์พลังจิต (Mind Energy Medicine) ศาสตร์การแพทย์ 
แนวใหมผ่สมผสานระหว่างศาสตร์การแพทย์ทางจิตและกายสัมพันธ์ (Mind-Body Medicine) และ
ศาสตร์การแพทย์พลังงาน (Energy Medicine) ศลิปะบําบัด (Art Therapy) นฤมิตรสนํ้ีาบําบัด  
(Art Water Color Therapy) เป็นการฟ้ืนฟูสุขภาพกายและใจบนพ้ืนฐานการแสดงออกทางศิลปะของ
แต่ละบุคคล โยคะบําบัด (Yoga as Medicine) ซึ่งเป็นการแพทย์อายุรเวทแบบอินเดีย ไทเก๊ก (Tai Chi) 
ช่ีกง (Chi Gong) ซึ่งเป็นการออกกําลังกายแบบจีนโบราณ เพ่ือพัฒนาระบบสรีระ ความคิดจิตใจ และ 
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จิตวิญญาณให้ประสานรวมกันอย่างกลมกลืน ดนตรีบําบัด (1-5 Piano Music Therapy) เป็นการ
บําบัดหรือปรับปรุงสุขภาพทางกายและจิตโดยเฉพาะโรคสมองฝ่อในวัยชราโดยการเล่นเปียโน เต้นรํา
บําบัด (Dance Therapy) ร้องเพลงบําบัด (The Voice Singing Therapy) เป็นการทาํกิจกรรม  
โดยใช้เสียงเพลงและลลีาเพ่ือให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันจิตใจสุขสงบเป็นเหตุให้ร่างกายหลั่งสารความสขุ
ออกมา นอกจากน้ี ในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยส่วนใหญ่ได้ใช้ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย 
ซึ่งได้แก่ การทาํสมาธิตามแนวทางพุทธศาสนา การใช้สมุนไพรเป็นยาและอาหาร (Herbalist and 
Nutrition) การนวด การประคบ การอบสมนุไพร และฤๅษีดัดตน ฯลฯ เพ่ือบําบัด รักษา ป้องกันโรค 
และส่งเสริมฟ้ืนฟูสุขภาพทั้งกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ แก่ผูท้ี่เข้ามาใช้บริการด้วย 

   1.4.5 รูปแบบการให้บริการของสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย 
    เมื่อรูปแบบหมายถึงหลักการ แนวทาง วิธีการที่พัฒนาขึ้นจากการวิเคราะห์ 

สังเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและสามารถนําไปใช้ประโยชน์ได้โดยตรงหรือนําไปปรับใช้ได้ตาม
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ หรืองานที่กระทําอยู่และสามารถนําไปใช้เป็นแบบอย่างต่อไปให้เกิด
ประโยชน์ได้ และสถานบริการสุขภาพหมายถึงสถานบริการต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นของรัฐ และเอกชนที่จัดขึ้น
เพ่ือเป็นการดูแลสุขภาพ ทั้งทางด้านการสร้างเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาล 
และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่เป็นแบบผสมผสาน หรือเฉพาะด้าน เฉพาะเร่ือง (ปัตพงศ์ เกษสมบูรณ ์และ 
อนุพงศ์  สุจริยากุล.    2552  :  22-24) ได้เสนอรูปแบบการให้บริการทีส่ถานบริการสขุภาพจําเป็น
จะต้องมี ประกอบด้วย 

     (1) เทคนิคการบรกิารที่มีความพร้อม ได้แก่ ความเช่ียวชาญของแพทย์ 
แต่ละสาขา, ความพร้อมของเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์, การให้คําปรึกษา และความรู้,  
การให้คําแนะนําในการใช้ยา และการแจ้งผลวินิจฉัยที่รวดเร็ว และแม่นยํา 

     (2) การเข้าถึงบริการที่สะดวกไม่ยุ่งยาก ในด้านต่างๆ อาทิ การเรียงลําดับ 
การให้บริการผู้ป่วยก่อน-หลงั, ความสะดวกรวดเร็วการการทําบัตร ย่ืนบัตร การรับยา การจ่ายเงิน  
การแนะนําประชาสัมพันธ์ และให้คําปรึกษา 

     (3) การบริการ และมนุษย์สัมพันธ์ของเจ้าหน้าที่ในด้านต่างๆ อาทิ การเอาใจใส่
ต่อคนไข้ของสถานพยาบาล การให้บริการที่สุภาพ และเป็นมิตรต่อผู้ป่วย การให้สิทธิผู้ป่วยที่เท่าเทียม
กันหรือการไม่เลือกปฏิบัติ ทั้งน้ีสถานพยาบาลบางแห่งอาจดูมีมาตรฐานในการรักษา แต่หากการบริการ
ไม่ดี การเอาใจใส่ต่อผู้ป่วยไมดี่ก็ถือเป็นสถานพยาบาลท่ีไม่ควรเสี่ยงต่อการเลือกใช้บริการ 

     (4) สิ่งอํานวยความสะดวก สิ่งอํานวยความสะดวกที่สถานพยาบาลควรจัด
รองรับแก่ผู้มาใช้บริการ ได้แก่ สถานที่จอดรถ ร้านค้าสวัสดิการ ห้องนํ้า ม้าน่ัง นํ้าด่ืม หนังสือพิมพ์  
เป็นต้น สิ่งเหล่าน้ีมีความจําเป็นอย่างยิ่งสําหรับผู้มาใช้บรกิาร และญาติผู้มาเย่ียมซึ่งจะทําให้เกิดรู้สกึ
ประทับใจในสถานบริการตามมา 

     (5) ลักษณะกายภาพของสถานบริการ ลักษณะกายภาพต่างๆ อาทิ รูปแบบ
อาคาร สีของอาคาร การระบายอากาศ ทางเดิน การจัดสวน ร่มไม ้ความสะอาด เป็นต้น ช่วยให้เกิด
ความผ่อนคลาย ความเช่ือมั่น และแสดงถึงภาพลักษณ์ที่ดีของสถานพยาบาลแก่ผู้มาใช้บริการได้เช่นกัน 
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    ส่วนรูปแบบการให้บริการของสถานบริการสขุภาพของไทยในส่วนที่เก่ียวข้องกับ
การดูแลสุขภาพและความงามแบบองค์รวมโดยมีการผสมผสานระหว่างการทําสมาธิ หัตถบําบัด สุคนธ
บําบัด วารีบําบัด โภชนบําบัด และการออกกําลังกาย ซึ่งเรียกว่า ไทยสปัปายะ ประกอบด้วยความสบาย 
7 อย่าง (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ และคณะ.    2554  :  74-75) คือ (1) ที่อยู่อาศัยอันสบายแบบ
สถาปัตยกรรมไทย ปลอดภัยสงบร่มรื่น สิ่งแวดล้อมอันสบาย (2) สิ่งแวดลอ้มอันสบาย อากาศบริสุทธ์ิ 
อุณหภูมิพอเหมาะ สงบเงียบ มีต้นไม้ร่มรื่น มีกลิ่นหอมจากดอกไม้ (3) ความสบายที่ได้จากบุคคลรอบ
ข้างที่เป็นคนดี มีศีลธรรม (4) อิริยาบถอันสบาย การทําสมาธิ การบริหารร่างกาย การนวด การใช้วารีบําบัด
ในแบบต่าง ๆ เช่น พอกหน้า ขัดตัว อบสมุนไพร ประคบด้วยสมุนไพร สะท้อนถึงมารยาท ขนบธรรมเนียม 
ประเพณีไทย อันงดงาม (5) อาหารสุขภาพดีถูกกับธาตุเจ้าเรือน ถูกต้องตามฤดูกาลและตามวัย  
(6) การคมนาคม ทีส่ะดวกสบาย สถานที่ ไม่ไกลจากแหลง่ปัจจัยหลักในการดํารงชีวิต สามารถสื่อสาร
ติดต่อกับสังคมได้สะดวก (7) การได้ยินได้ฟังเสียงที่เกิดจากความสบาย ไม่ว่าจะเป็นเสียงที่เกิดจาก
ธรรมชาติ เช่น เสียงลม เสียงนํ้าไหล เสียงนก หรือเสียงที่เกิดจากมนุษย์สร้างขึ้น เช่น เสียงดนตรี  
ซึ่งมีผลให้ผูใ้ช้บริการรู้สึกผ่อนคลายทางจิตใจและอารมณ ์ 

    จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่า การแพทย์แผนไทยเป็นการแพทย์ด้ังเดิมที่มีที่มา
จากองค์ความรู้ ภูมิปัญญา วัฒนธรรมในการดูแลรักษาสขุภาพต้ังแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ แล้วได้รับ
การถ่ายทอดส่งต่อรุ่นต่อรุ่นจนถึงปัจจุบันที่มีการยอมรับกันอย่างแพร่หลายทั้งในระดับประเทศและ
ระดับนานาชาติ ว่าเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเพ่ือรักษาสมดุลทั้งร่างกายและจิตใจ สถานบรกิาร
สุขภาพของรัฐและเอกชนส่วนใหญ ่ไม่ว่าจะใช้ช่ือว่าเป็นโรงพยาบาล คลินิก ศูนย์บริการสุขภาพ สปา 
ฯลฯ จึงนําศาสตร์การดูแลสขุภาพของแพทย์แผนไทยไปใช้ หรือ ผสมผสานใช้ในการดูแลรักษาสขุภาพ
รวมท้ังการชะลอวัย 
 
นโยบายและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ 

 
 1. นโยบายเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
  ต้ังแต่ปี 2551 เป็นต้นมา รัฐบาลมีนโยบายสําคัญเกี่ยวกับผู้สูงอายุหลายประการ เช่น  

มีการเปลี่ยนแปลงเบ้ียยังชีพจากการสงเคราะห์ผู้สูงอายุที่ยากไร้ เป็นการให้สวัสดิการเป็นพ้ืนฐานแก่
ผู้สูงอายุทุกคนที่มาขอขึ้นทะเบียน การเร่งส่งเสริมเตรียมความพร้อมทางเศรษฐกิจเมื่อยามสูงอายุด้วย
การมีนโยบายการพัฒนาระบบบํานาญแห่งชาติ (กบช.) และกองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) ซึ่งส่งเสริม
การออมทรัพย์ต้ังแต่วัยทํางานเพ่ือใช้ยามสูงอายุโดยเน้นการออมแบบสมคัรใจให้ครอบคลุมประชากรที่
ขาดหลักประกันด้านเศรษฐกิจยามสูงวัยหรือในแรงงานนอกระบบ พัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานในการบริการ
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลและโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็น
บริการระดับปฐมภูมิ บูรณาการด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและ
ชะลอวัย รวมท้ังเน้นการจัดการปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพทั้งในระดับบุคคลและชุมชนเพ่ือเตรียมความพร้อม
สําหรับสังคมผูสู้งอายุ ส่วนการส่งเสริมคุณคา่ ศักยภาพ บทบาทและการเรียนรู้ให้แก่ผู้สงูอายุ รัฐบาลได้
มอบหมายให้กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์เป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบตาม
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 และแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ในด้านการส่งเสริมการทํางานให้แก่
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ประชากรผู้สูงอายุ กระทรวงแรงงาน และสวัสดิการสังคมได้จัดทําแผนแม่บทโดยให้ความสําคัญแก่
ผู้สูงอายุ จัดให้ผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มด้อยโอกาสซ่ึงเป็น 1 ใน 10 กลุ่มเป้าหมายหลักที่กระทรวงแรงงาน 
และสวัสดิการสังคมจะต้องให้การช่วยเหลือ มีการส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานที่มีหลายรูปแบบ
เหมาะสมกับวัยและความสามารถของผู้สูงอายุ ดังจะเห็นได้จากพระราชบัญญัติส่งเสริมการพัฒนาฝีมือ
แรงงาน พ.ศ. 2545 กําหนดให้มีการส่งเสริมและสนับสนุนการฝึกอาชีพแก่บุคคลในวัยทํางานให้มีฝีมอื
สอดคล้องกับความต้องการของธุรกิจภาคอุตสาหกรรม 

   แผนบริหารราชการแผ่นดิน  
    แผนบริหารราชการแผ่นดิน (พ.ศ. 2559-2562) มีนโยบายที่เก่ียวข้องกับสาขา

สุขภาพ สังคมและคุณภาพชีวิตโดยมุ่งให้คนไทยมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีศักยภาพและอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุขในสังคมที่มีคณุภาพ และให้ความสาํคัญกับการลงทุนด้านบริการสุขภาพ โดยมุ่งพัฒนาคุณภาพ 
การให้บริการสุขภาพทั้งระบบอย่างบูรณาการเช่ือมโยงในทุกระดับ จัดให้มีระบบสารสนเทศทาง
สาธารณสุขที่มปีระสิทธิภาพ พัฒนาสถานบริการปฐมภูมิทีส่มบูรณ์แบบทัว่ประเทศ ควบคู่กับผลิต
บุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้เพียงพอกับประชากรในพ้ืนที่และพัฒนาขีดความสามารถของ
อาสาสมัครสาธารณสุข พัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรต้ังแต่ในช่วงต้ังครรภ์และทุกช่วงวัยจัดให้มี
มาตรการสร้างสุขภาพเพ่ือลดอัตราป่วย ตาย และผลกระทบจากโรคไมติ่ดต่อเรื้อรัง และขับเคลื่อนให้
ประเทศไทยเป็นเลิศในผลิตภัณฑ์และการบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาลในภูมิภาคเอเชีย 

    แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 
11 (พ.ศ. 2555 – 2559)  

     ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสงัคมฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ได้กล่าวถึง
ปัญหาที่จะเกิดขึ้นหลังจากประเทศไทยก้าวสู่สังคมผูสู้งอายุเน่ืองจากการมีโครงสร้างประชากรที่วัย
สูงอายุเพ่ิมขึ้น วัยเด็กและวัยแรงงานลดลง และจะมีปัญหาของการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของโลกอย่าง
ต่อเน่ือง ทั้งน้ี เพราะในช่วงแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 11 ประชากรสูงอายุในโลกจะเพ่ิมขึ้นอีก 81.9 ล้านคน 
และการเป็นสงัคมผู้สูงอายุของประเทศสําคัญๆ ในโลก ม ีผลกระทบต่อการเคลื่อนย้ายกําลังคนข้าม
ประเทศ เกิดความหลากหลายทางวัฒนธรรม ขณะที่โครงสร้างการ ผลิตเปลี่ยนจากการใช้แรงงาน
เข้มข้นเป็นการใช้องค์ความรู้และเทคโนโลยีมากข้ึน ทําใหก้ารพัฒนาคนมุ่งสร้าง ให้มีความรู้ทักษะ และ
ความชํานาญ ควบคู่ไปกับการพัฒนาเทคโนโลยีเพ่ือใช้ทดแทนกําลังแรงงานที่ ขาดแคลน ขณะเดียวกัน 
ประเทศที่เข้าสู่สังคมผูสู้งอายุจะมีรายจ่ายด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น ทําให้งบประมาณ สําหรับการลงทุน
พัฒนาด้านอ่ืนๆ ลดลง ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปี2568 ขณะที่สัดส่วน
ประชากรวัยเด็กและ วัยแรงงานลดลงอย่างต่อเน่ืองในช่วงแผนพัฒนาฯ  ฉบับที่ 11 อาจกระทบต่อ
ความต้องการแรงงานในระบบ เศรษฐกิจในอนาคต การแข่งขันเพ่ือแย่งชิงแรงงานจะมีมากข้ึน 
โดยเฉพาะแรงงานคุณภาพ ภาครัฐและ ครัวเรือนจะมีภาระค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นในการดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ส่งผลต่อ ภาระงบประมาณของภาครัฐ และคา่ใช้จ่ายของ
ครัวเรือนในการดูแลสุขภาพอนามัย และการจัดสวัสดิการทางสังคม 
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     กระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดทิศทางของแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ  
ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) ดังน้ี 

      เป้าหมาย 
       (1) ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีศักยภาพและสามารถ

สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค ลดการเจ็บป่วยจากโรคที่ป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ  
มีการใช้ภูมิปัญญาไทยและมีสว่นร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของตนเองและสังคมได้ 

       (2) มีระบบเฝ้าระวังและเตือนภัยที่ไวพอ ทันการณ์ และสามารถจัดการ
ปัญหาภัยคุกคามได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

       (3) มีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุมโรคและการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 

       (4) มีระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน สามารถตอบสนองต่อความ
ต้องการตามปัญหาสุขภาพและมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 

       (5) มีระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพมีประสิทธิภาพ
และเป็นเอกภาพ 

   ยุทธศาสตร์การพัฒนาสุขภาพ 
    (1) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการสร้างสุขภาพ

ตลอดจนการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพบนพ้ืนฐานภูมิปัญญาไทย: ให้ความสําคัญกับการส่งเสริมบทบาท
ของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายสุขภาพให้มีศักยภาพ มคีวามเข้มแข็ง ในการส่งเสริม
สุขภาพป้องกันโรค มีวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่ดีทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และช่วยเหลอื
เก้ือกูลกันในสงัคม มีจิตสํานึกและร่วมสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ มีกระบวนการจัดการปัญหา
สุขภาพชุมชน ท้องถิ่นของตนเอง โดยการมีส่วนร่วมของทุกฝ่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน นักวิชาการ และ
ภาคประชาสังคม โดยใช้ข้อมลูที่ครบถ้วน รอบด้าน การหาทางออกร่วมกันอย่างสมานฉันท์ ตลอดจน
การพัฒนาความร่วมมือระหว่างประเทศให้เข้มแข็งทั้งในระดับโลก ภูมิภาคและชายแดน พัฒนาศักยภาพ 
วิถีการดูแลสุขภาพจากภูมิปัญญาไทยให้มคีวามปลอดภัย มีคุณภาพและเป็นที่ยอมรับ พัฒนาระบบการ
เรียนรู้ และการจัดการความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกให้มี
มาตรฐาน ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมด้านการแพทย์แผนไทยในการตรวจและรักษาโรคให้มาก
ขึ้น ตลอดจนสง่เสริมการวิจัยและพัฒนาเพ่ือการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพ 

    (2) ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง เตือนภัย และการจัดการภัยพิบัติ อุบัติเหตุ
และภัยสุขภาพ: ให้ความสําคัญกับการเตรียมพร้อมรับภัยพิบัติ เช่น อุทกภัย ดินโคลนถล่ม แผ่นดินไหว
สารพิษ สารเคมี การก่อการรา้ย การจลาจล ฯลฯ การเกิดโรคระบาดต่าง ๆ ทั้งท่ีอุบัติใหม่และอุบัติซ้ํา 
สารก่ออันตรายในสิ่งแวดล้อม ในอาหาร สิง่แวดล้อมเป็นพิษ อุบัติเหตุ ตลอดจนภัยสุขภาพอ่ืน ๆ  
พัฒนาระบบการเฝ้าระวัง เตือนภัยและการจัดการภัยพิบัติ ภัยสุขภาพ ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพภายหลัง
การเกิดภัยพิบัติ อุบัติเหตุและภัยสุขภาพ 

    (3) ยุทธศาสตร์การมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพ่ือให้คนไทยแข็งแรงทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา: ให้ความสาํคัญ
กับการพัฒนาระบบสุขภาพเชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรคและระบบการ
คุ้มครองผู้บริโภคท่ีมีประสิทธิผล เพ่ิมสัดส่วนการลงทุนในด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้มากขึ้น 
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สร้างจิตสํานึกด้านสุขภาพให้สังคมมีการต่ืนตัว ให้ความสําคัญต่อสุขภาพ มีการสร้างนโยบายสาธารณะท่ี
ดีมีความปลอดภัยด้านอาหาร ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ โภชนาการการประกอบอาชีพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่
เก้ือกูลต่อสุขภาพ การพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพสําหรับประชาชนทุกกลุ่มอายุ ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กไทย ทั้งร่างกาย จิตใจ และสติปัญญา พัฒนาระบบ การควบคุม ป้องกันการใช้สารต้ังต้นในการผลิต
ยาเสพติด และเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของยาเสพติดชนิดใหม่ พัฒนาและส่งเสริมการใช้แนวปฏิบัติ 
ด้านพฤติกรรมสุขภาพสําหรับประชาชน สร้างมาตรการทางสังคมในการควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงทาง
สุขภาพที่สําคญั ส่งเสริมการออกกําลังกายและการมีสขุภาพจิตที่ดี 

    (4) ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างระบบบริการสุขภาพให้มีมาตรฐานในทุกระดับ 
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาสุขภาพในทุกกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ: ให้ความสําคัญ
กับการพัฒนาโครงสร้างพ้ืนฐานและการใหบ้ริการในทุกระดับให้ได้มาตรฐาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้
อย่างมีคุณภาพ ทั้งภาวะปรกติและฉุกเฉิน มีการกระจายทรัพยากรสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยมีบุคลากร
ด้านการแพทย์และสาธารณสขุที่เพียงพอในทุกระดับ มีการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์อย่างเหมาะสม 
พัฒนาความเช่ียวชาญด้านการแพทย์เฉพาะทางให้ครอบคลุมพ้ืนที่ตามความจําเป็น ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการได้สะดวก มีคุณภาพ มาตรฐานที่ดีในทุกระดับ จัดบริการสขุภาพในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
ได้แก่ เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ คนชายขอบ พัฒนาการเข้าถึงบริการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉนิ
ให้ครอบคลุมมากขึ้น พัฒนาระบบส่งต่อโดยประชาชนไม่ถูกปฏิเสธการส่งต่อและได้รับการดูแลที่ดี
ระหว่างการส่งต่อให้ความสําคัญกับความปลอดภัยของผู้ป่วยในการรับบริการ ขยายขีดความสามารถใน
การบําบัดรักษายาเสพติด สร้างกลไกเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดี และการไกล่เกลี่ยลดความขัดแย้ง
ระหว่างผู้รับบริการและผูใ้ห้บริการเมื่อเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ สนับสนุนให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง
ตรงกันระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และประชาชนในเรื่องกระบวนการรักษาสิทธิประโยชน์และ 
ความคาดหวัง เพ่ือให้ผู้บริการสามารถปฏิบัติงานอย่างมีความสุขและผูร้บับริการมีความพึงพอใจ 

    (5) ยุทธศาสตร์การสร้างกลไกกลางระดับชาติในการดูแลระบบบริการสุขภาพ และ
พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ: ให้ความสําคัญกับการสร้างกลไกการบริหาร
จัดการระบบสุขภาพให้เกิดความเป็นเอกภาพ มีธรรมาภิบาล จัดต้ังกรรมการนโยบายระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ (National Health Service Delivery Board) เพ่ือวางระบบบริการของประเทศ 
สร้างความสมดุลระหว่างผู้ซื้อและผู้ให้บริการ กําหนดทิศทางการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศได้
อย่างมีประสิทธิภาพลดความเหลื่อมล้ําของ 3 กองทุน (กองทุนสวัสดิการข้าราชการ กองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า และกองทนุประกันสังคม) พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพแรงงานข้ามชาติ บริหาร
จัดการทรัพยากรให้มีการกระจายอย่างเหมาะสม เร่งผลิตและพัฒนากําลังคนด้านสุขภาพให้มีปริมาณ
เพียงพอและมีคุณภาพ มีการกระจายกําลังคนที่เหมาะสม เป็นธรรมและทั่วถึง มีระบบข้อมูลสุขภาพ  
ที่แม่นยํา ครบถ้วน ทันเวลาสามารถใช้ประโยชน์ได้ สร้างระบบงานให้สามารถสร้างกําลงัใจและแรงจูงใจ
ให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมคีวามสุขและเห็นคุณค่าของการทํางาน ส่งเสริมให้
ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการด้านสุขภาพ (Public Private Partnership: Ppp) สร้างกลไก
การบูรณาการแผนงาน/โครงการ กิจกรรมและการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างหน่วยงานด้านการแพทย์
และสาธารณสขุทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงองค์กรต่าง ๆ ในระดับท้องถิ่น สนับสนุนการวิจัยด้าน
การแพทย์ และสาธารณสุขที่เป็นปัญหาที่สําคัญของประเทศ ตลอดจนการนําความรู้มาใช้ในการพัฒนางาน 
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   แผนผูสู้งอายุแห่งชาติ  
    กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ซึ่งเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ

ดําเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติได้ปรับปรุงแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564)  
โดยมีปรัชญาว่า “ผู้สูงอายุไมใ่ช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคม แต่สามารถมสี่วนร่วมเป็นพลัง
พัฒนาสังคม จงึควรได้รับการส่งเสริมและเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน และรัฐให้ดํารงชีวิตอยู่อย่างมีค่า 
มีศักด์ิศรีและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีให้นานที่สุด ขณะเดียวกันผู้สูงอายุที่ประสบความ
ทุกข์ยาก ต้องได้รับการเกื้อกูลจากครอบครัว ชุมชน สังคม และรฐัอย่างทั่วถึงและเป็นธรรม โดยถือว่า 
การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่สังคมโดยการมีส่วนร่วมจาก 
ผู้มีส่วนเกี่ยวขอ้งทุกภาคส่วน เพ่ือให้ประชากรผู้สูงอายุสามารถช่วยตนเอง โดยมีครอบครัวดูแล ชุมชน
ช่วยเกื้อกูล และสังคมรวมถึงรัฐให้ความสนับสนุน การมีสว่นร่วมของทุกภาคส่วน จึงต้องบูรณาการให้
เหมาะสมกับสถานการณ์อย่างต่อเน่ือง” โดยมีวิสัยทัศน์ว่า “ผูสู้งวัยเป็นหลักชัยของสังคม” 

     (1) ผู้สูงอายุที่มีคณุภาพชีวิตที่ดี คือ มสีุขภาพที่ดีทั้งกายและจิต ครอบครัวมีสุข 
สังคมเอ้ืออาทร อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ปลอดภัย มหีลักประกันทีม่ั่นคง ได้รับสวัสดิการและ 
การบริการที่เหมาะสม อยู่อย่างมีคุณค่า มศีักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้ เป็นที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจและมสี่วนร่วม
ในครอบครัว ชุมชน และสังคม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและขา่วสารอย่างต่อเน่ือง 

     (2) ครอบครัวและชุมชนเป็นสถาบันหลักที่มีความเข้มแข็ง สามารถให้ 
การเก้ือหนุนแก่ผู้สูงอายุได้ อย่างมีคุณภาพ 

     (3) ระบบสวัสดิการและบริการ จะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถดํารง
อยู่กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพและมีมาตรฐาน 

     (4) ทุกภาคส่วนจะต้องมีส่วนร่วมในระบบสวัสดิการ และบริการให้แก่ผู้สูงอายุ 
โดยมีการกํากับดูแลเพ่ือ การคุ้มครองผู้สูงอายุในฐานะผูบ้ริโภค 

     (5) ต้องมีการดําเนินการที่เหมาะสมเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการ
การเก้ือกูลให้ดํารงชีวิตอยู่ในชุมชนอย่างดีและต่อเน่ือง 

   วัตถุประสงค์ของแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 
    (1) เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด้วยการดํารงชีวิตอย่างมีคุณค่า  

มีศักด์ิศรี พ่ึงตนเองได้ และมีหลักประกันทีม่ั่นคง 
    (2) เพ่ือสร้างจิตสํานึกให้สังคมไทยตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์

ต่อส่วนรวม และส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานที่สุด 
    (3) เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมการ และ 

มีการเตรียมความพร้อม เพ่ือการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 
    (4) เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน ท้องถิ่น องค์กรภาครัฐ และเอกชน 

ตระหนักและมสี่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 
    (5) เพ่ือให้มีกรอบและแนวทางการปฏิบัติงานเก่ียวกับผู้สูงอายุสําหรับทุกภาคส่วน 

ที่เก่ียวข้อง อันจะนําไปสู่การบูรณาการงานด้านผู้สูงอายุ 
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   ยุทธศาสตร์และมาตรการส่งเสริมผูสู้งอายุ 
    แบ่งออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังน้ี 
     (1) ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
     (2) ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
     (3) ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
     (4) ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่าง

บูรณาการระดับชาติและการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
     (5) ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนา และเผยแพร่องค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ 

และการติดตามประเมินผล  
   การดําเนินการตามแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ 
    ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุ

ที่มีคุณภาพ 
     (1) มาตรการ หลกัประกันด้านรายได้เพ่ือวัยสูงอายุขยายหลักประกันชราภาพ 

ให้ครอบคลุมถว้นหน้าส่งเสริมและสร้างวินัยการออมทุกช่วงวัย 
     (2) มาตรการ การให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต ส่งเสริมการเข้าถึง และ

พัฒนาการจัดบริการการศึกษา และการเรยีนรู้ต่อเน่ืองตลอดชีวิตทั้งการศึกษาในระบบ นอกระบบ  
และการศึกษาตามอัธยาศัย เพ่ือความเข้าใจชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย โดยเตรียมตัวเข้าสู่อายุที่
เหมาะสม รณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงความจําเป็นของการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 

     (3) มาตรการการปลุกจิตสํานึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและศักด์ิศรขีอง
ผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้ประชาชนทุกวัยเรียนรู้และมสีว่นร่วมในการดูแลรับผิดชอบผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชน จัดกิจกรรมสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับคนทุกวัย โดยเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรม
การศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และการกีฬา มีการรณรงค์ให้สังคมมีจิตสาํนึกและตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักด์ิศรีของผู้สงูอายุยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 

     (1) มาตรการ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบ้ืองต้น  
โดยจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบทีห่ลากหลายและเหมาะสมแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 

     (2) มาตรการ ส่งเสริมการรวมกลุ่มและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
โดยการจัดต้ังและดําเนินงานชมรมผู้สูงอายุและเครือข่ายเพ่ือทํากิจกรรมขององค์กรเครือข่ายผู้สูงอายุ 

     (3) มาตรการ ส่งเสริมด้านการทาํงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุส่งเสริม 
การทํางานทั้งเต็มเวลาและไมเ่ต็มเวลา ทั้งในระบบและนอกระบบ ส่งเสริมการฝึกอาชีพและจัดหางานให้
เหมาะสมกับวัย และความสามารถ จัดให้มกีารรวมกลุ่มในชุมชนเพ่ือจัดทํากิจกรรมเสรมิรายได้  
โดยให้ผู้สูงอายุสามารถมีส่วนร่วม 

     (4) มาตรการ สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ประกาศเกียรติคุณผู้สูงอายุที่เป็น
ตัวอย่างที่ดีของสังคม ส่งเสริมให้เกิดคลังปัญญากลางของผู้สูงอายุเพ่ือรวบรวมภูมิปัญญาในสังคม และ
เปิดโอกาสให้มีการเผยแพร่ภูมิปัญญาของผูสู้งอายุและให้มีส่วนร่วมในกจิกรรมด้านต่าง ๆ ในสังคม 

     (5) มาตรการ ส่งเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และ
สนับสนุนใหผู้สู้งอายุได้รับความรู้และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อได้อย่างต่อเน่ือง สนับสนุนสื่อทกุ
ประเภทให้มีการผลิตรายการเก่ียวกับผู้สูงอายุ  
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     (6) มาตรการ ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมสนับสนุนส่งเสริมให้ความรู้แก่ครอบครัวและผู้สงูอายุในการปรับปรุงที่อยู่อาศัยเพ่ือรองรับ
ความต้องการในวัยสูงอายุ กําหนดมาตรการแหล่งเงินกู้ดอกเบ้ียตํ่าเพ่ือสร้าง ปรับปรุงที่อยู่อาศัย และ
ระบบสาธารณูปโภคสําหรับผู้สูงอายุ มีการออกกฎหมายให้สิทธิพิเศษแก่ภาคเอกชนที่จัดบริการ 
ด้านที่พักอาศัยที่ได้มาตรฐานสําหรับผู้สูงอายุ 

    ยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมสําหรับผู้สูงอายุ 
     (1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ ส่งเสริมให้ผูส้งูอายุทุกคนได้รับสวัสดิการ 

ด้านรายได้พ้ืนฐานที่รัฐจัดให้ ส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนในชุมชนสําหรับผู้สงูอายุ 
     (2) มาตรการหลักประกันด้านสุขภาพ พัฒนาและส่งเสริมระบบประกันสุขภาพ

ที่มีคุณภาพเพ่ือผู้สูงอายุทุกคน ส่งเสริมการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ และการตรวจสุขภาพประจําปี
อย่างทั่วถึง ให้วัคซีนที่จําเป็นตามมาตรฐาน รัฐต้องให้อุปกรณ์ช่วยในการดํารงชีวิตประจําวันตามที่
จําเป็น เช่น แว่นตา ไม้เท้า รถเข็น ฟันเทียมแก่ผูสู้งอายุเพ่ือการป้องกันและส่งเสริมสขุภาพแก่ผู้สูงอายุ 

     (3) มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุม้ครอง ส่งเสริมให้ผูสู้งอายุได้อยู่
กับครอบครัวให้นานที่สุด โดยมีค่านิยมในการอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุ มีการสง่เสริมสมาชิกในครอบครัวและ
ผู้ดูแลให้มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้และข้อมูลแก่สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแล
เก่ียวกับการบริการต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ 

     (4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเก้ือหนุน จัดสิ่งอํานวยความสะดวก
ที่ใช้ได้จริงในสถานที่สาธารณะแก่ผู้สูงอายุ เช่น ถนน ทางเดินสาธารณะในเขตชุมชน สะดวก เหมาะสม
แก่ผู้สูงอายุ และผู้พิการ มีการปรับปรุงบริการสาธารณะสุขทุกระบบให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงและ 
ใช้ได้อย่างสะดวกเหมาะสมตลอดระยะเวลาการให้บริการในอัตราค่าโดยสารของระบบขนส่งสาธารณะ 
และระบบขนสง่มวลชนต่าง ๆ ที่ลดหย่อนให้แก่ผู้สูงอายุเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดํารงชีวิตและติดต่อ
สัมพันธ์กับสังคม กลุม่ และบุคคล โดยมีการประกาศเกียรติคุณแก่หน่วยบริการที่มีผลงานดีเด่น ส่งเสริม
ให้ภาครัฐและเอกชนที่รับผิดชอบสถานที่สาธารณะ ปฏิบัติตามมาตรฐานสถานที่สาธารณะสําหรับผู้สูงอายุ  

     (5) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ มีการ
กําหนดแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุให้เหมาะสมและเพียงพอต่อความต้องการของประเทศและ
ดําเนินการติดตามอย่างต่อเน่ือง เพ่ือให้มีการผลิตหรือฝึกอบรมบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ในระดับวิชาชีพ 
อย่างเพียงพอและมีมาตรฐาน  

    ยุทธศาสตร์ที่ 5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวล พัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้ 
ด้านผู้สูงอายุและการติดตามประเมินผลตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

     (1) มาตรการ สนับสนุนและส่งเสริมการวิจัย และพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุ
สําหรับการกําหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการดําเนินการที่เป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ 

     (2) มาตรการ ดําเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการดําเนินการงานตามแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง 

     (3) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้ถูกต้องและทันสมัย  
โดยมีระบบข้อมูลที่สําคญัด้านผู้สูงอายุที่ง่ายต่อการเข้าถึงและสืบค้น 
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 2. กฎหมายในส่วนที่ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิผู้สูงอายุ  
  2.1 รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
   รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทยต้ังแต่ พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา ได้เพ่ิมสิทธิแก่ผู้สูงอายุ 

โดยเฉพาะรัฐธรรมนูญ ฉบับปีพุทธศักราช 2550 ได้ขยายสิทธิของผู้สูงอายุมากย่ิงขึ้นจากรัฐธรรมนูญ
ฉบับพุทธศักราช 2540 โดยการกําหนดไว้ในมาตรา 30, 40, 51, 53, 80, 84 ให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิ 
ความเสมอภาค ความคุ้มครองทางกฎหมาย การเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม การเข้ารบับริการทาง
สาธารณสุข มสีิทธิได้รับสวัสดิการ สิ่งอํานวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะ รวมท้ังจัดให้มีการออม 
เพ่ือการดํารงชีพในยามชราแก่ประชาชนและเจ้าหน้าที่ของรัฐอย่างทั่วถึง 

  2.2 พระราชบัญญัติผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 
   ภายหลังจากได้มีการกําหนดแผนผูสู้งอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 และเริ่มแผนต้ังแต่  

ปี พ.ศ. 2545 ได้มีการตราพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ และประกาศใช้ในปีพ.ศ. 2547 พระราชบัญญัติฉบับน้ี  
มีสาระสําคัญคอื 

    1) การให้สิทธิ การคุ้มครอง และการสนับสนุนแก่ผู้สูงอายุ โดยการกําหนดว่า
บุคคลซึ่งมีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย มีสิทธิได้รับการคุ้มครอง และการสนับสนุน 
ทั้งในด้านสังคม สุขภาพ เศรษฐกิจ รวมถึงการให้สิทธิในการได้รับบริการสาธารณะและเข้าถึงสิ่งอํานวย
ความสะดวกต่าง ๆ ได้แก่ การให้บริการด้านสาธารณสุขทีส่ะดวกและรวดเร็วเป็นกรณีพิเศษ  
การให้บริการด้านศึกษา ศาสนา และข้อมลูข่าวสาร การส่งเสริมอาชีพและการทํางานที่เหมาะสมกับวัย 
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในสังคมด้วยการจัดสิ่งอํานวยความสะดวกและปลอดภัยในสถานที่
บริการสาธารณะ การลดหย่อนค่าโดยสารยานพาหนะ การยกเว้นค่าเข้าชมสถานที่ของรัฐ การช่วยเหลือ
จากการถูกทารุณกรรม ทอดทิ้งหรือแสวงหาประโยชน์ การให้คําแนะนํา ปรึกษา ดําเนินการอ่ืนที่
เก่ียวข้องในทางคดี หรือในทางการแก้ไข ปัญหาครอบครัว การจัดที่พักอาศัย การสงเคราะห์เบ้ียยังชีพ 
การสงเคราะห์ในการจัดการศพตามประเพณี 

    2) การบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานผู้สูงอายุระดับชาติ พระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้กําหนดให้มีคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (กผส.) ขึ้น เพ่ือกําหนดนโยบายและ
แผน กําหนดแนวทางการดําเนินงาน ตลอดจนติดตามและประเมินผลการปฏิบัติตามนโยบายและแผน 
คณะกรรมการชุดน้ีมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน และมีสาํนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ สํานักงาน
ส่งเสริมสวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ เป็นหน่วยงานหลักดูแลรับผดิชอบ
ในงานเลขานุการและวิชาการ 

    จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่าต้ังแต่ปี 2551 รัฐบาลมนีโยบายสําคัญในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งในเร่ืองสวัสดิการพ้ืนฐานหลายประการทั้งในเร่ืองเบ้ียยังชีพ ระบบบํานาญแห่งชาติ กองทุน
การออมแห่งชาติ การฝึกอาชีพ การทํางาน การส่งเสริมคณุค่า ศักยภาพ บทบาท การเรียนรู้ และ 
การสาธารณสุขเพ่ือส่งเสริมสขุภาพ ควบคุมป้องกันโรค รักษาพยาบาล และชะลอวัยในผู้สูงอายุให้มีอายุ
ยืนยาวอย่างมีความสุข โดยมกีารกําหนดไว้ในแผนบริหารราชการแผ่นดิน แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ แผนพัฒนาสขุภาพแห่งชาติ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ รัฐธรรมนูญและกฎหมายอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้องเพ่ือให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบใช้เป็นกรอบในการดําเนินงาน  
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แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
 
 ในการศึกษา เรื่อง รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการ

สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัยได้ศกึษา แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวคิด
พ้ืนฐานในการวิจัย ซึ่งประกอบไปด้วย ทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม ทฤษฎีโครงสร้าง
หน้าที่ ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม ทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ ทฤษฎีวิจัยและพัฒนา 

  1. ทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม (Evolutionary Theory) 
   ความเป็นมาของทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม (Evolutionary Theory) 

เป็นแนวความคิดที่ได้รับอิทธิพลจากทฤษฎีวิวัฒนาการทางชีววิทยาของ Charles Darwin ซึ่งกล่าวว่า 
การเปลี่ยนแปลงของสังคมเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนตามลําดับจากขั้นหน่ึง
ไปอีกข้ันหน่ึง ในลักษณะที่มกีารพัฒนาและก้าวหน้ากว่าขั้นที่ผ่านมา มกีารเปลี่ยนแปลงจากสังคมท่ีมี
รูปแบบเรียบง่ายไปสู่รูปแบบที่สลับซับซ้อนมากข้ึน และมคีวามเจริญก้าวหน้าไปเร่ือย ๆ จนเกิดเป็น
สังคมท่ีมีความสมบูรณ ์

    หลกัการและแนวความคิดสําคัญ ทฤษฎีวิวัฒนาการมีหลกัการและแนวคิดที่สําคัญ
ตามนักคิด คือ Auguste Comte (ค.ศ. 1798 – 1857) ซึง่มีแนวคิดว่า สังคมมนุษย์มพัีฒนาการและ 
การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ (Knowledge) ผา่น 3 ขั้นตอนตามลําดับ คือ จากข้ันเทววิทยา (Theological 
Stage) ไปสู่ขั้นอภิปรัชญา (Metaphysical Stage) และไปสู่ขั้นวิทยาศาสตร์ (Positivistic Stage) 
Lewis Henry Morgan (ค.ศ. 1818 - 1881) มีแนวคิดว่า สังคมจะมีขั้นของการพัฒนา 3 ขั้นคือ  
จากสังคมคนป่า (Savage) ไปสู่สังคมอนารยชน (Barbarian) และไปสู่สงัคมอารยธรรม (Civilized) 
Herbert Spencer (ค.ศ. 1820 - 1903) มแีนวคิดวิวัฒนาการของสังคมมนุษย์เป็นแบบสายเดียว  
(Uni-Linear) ที่ทุกสิ่งทุกอย่างในจักรวาลมีจดุกําเนิดจากแหล่งเดียวกันและมารวมกันด้วยกระบวนการ
สังเคราะห์ (Synthesis) ทําให้เกิดพัฒนาการที่ก้าวหน้าข้ึนและซับซ้อนมากข้ึน ซึ่งต่อมาแนวความคิดใน
การสร้างทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงทางสังคมแบบสายเดียว (Uni-Linear) ที่เสนอว่า การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมต้องเปลี่ยนผ่านแต่ละช้ันที่กําหนดไว้ ได้รับการโต้แย้งว่า การเปลี่ยนแปลงทางสังคม น่าจะมี
วิวัฒนาการแบบหลายสาย (Multi-Linear) เพราะแต่ละสงัคมมีจุดกําเนิดที่แตกต่างกัน มีรูปแบบของ
สังคมท่ีแตกต่างกัน หรือแม้ว่าสังคมท่ีมีรูปแบบที่เหมือนกันแต่อาจจะมีสาเหตุของการเปลี่ยนแปลงที่
แตกต่างกันก็เป็นได้ การพัฒนาของสังคมจะมีวิวัฒนาการเป็นไปตามกฎของธรรมชาติ กล่าวคือ มนุษย์ที่
มีความสามารถในการปรับตัวให้เข้ากับสภาวะแวดล้อมใหม่ๆ ได้เป็นอย่างดีจะมีชีวิตอยู่รอดตลอดไป 
และนําไปสู่การพัฒนาที่ดีขึ้นต่อไป Ferdinand Tonnies (ค.ศ. 1855 - 1936) มีแนวคดิว่า สังคม 
จะมีการเปลี่ยนแปลงตามสังคมแบบ Gemeinschaft (Community) ไปสู่สังคมแบบ Gesellschaft 
(Society, Groups) Robert Redfield (ค.ศ. 1857 - 1958) มีแนวคิดว่า การเปลี่ยนแปลงของสังคม 
จะเริ่มจากสภาพของสังคมชาวบ้าน (Folk) เปลี่ยนแปลงไปสู่สังคมแบบเมือง (Urban) 

     งานวิจัยน้ีมีส่วนที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลงด้านองค์ความรู้  
ภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของประชาชนซึ่งมีผลถึงสังคมโดยรวมจึงนําทฤษฎีน้ีมาใช้ในการวิเคราะห์
ข้อมูล 
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  2. ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural – Functional Theory)  
   ความเป็นมาของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural – Functional Theory) 

เป็นผลมาจากการนําเอาแนวความคิดทางด้านชีววิทยามาใช้ ทฤษฎีน้ีถือว่าสังคมเหมือนกับสิ่งมีชีวิต
อย่างหน่ึง (Biological Organism) โดยอุปมาว่า โครงสร้างของสังคมเป็นเสมือนร่างกายที่ประกอบไป
ด้วยเชลล์ต่าง ๆ และมองว่า หน้าที่ของสังคมก็คือ การทําหน้าที่ของอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
โดยแต่ละส่วนจะช่วยเหลือและเกื้อกูลซึ่งกันและกันเพ่ือให้ระบบมีชีวิตดํารงอยู่ได้ ผู้นําความคิดที่สําคัญ
ในช้ันแรก คือ บิดาของสังคมวิทยา August Comte และ Herbert Spencer เป็นผู้ให้รากฐานความคิด
กว้างๆเก่ียวกับสังคม และคาํอธิบายเก่ียวกับสังคม โดยใช้ความคิดเก่ียวกับโครงสร้างหน้าที่นิยมเป็นหลัก
ในการแนะนําวิชาสังคมวิทยาเข้าสู่วงวิชาการของยุโรป และยังมีนักคิดคนสําคัญผูท้ี่วางรากฐานสําคัญ
ของทฤษฎีหน้าที่นิยม (Functionalism) ได้แก่ Emile Durkheim (ค.ศ. 1858 - 1917) Bronislaw 
Malinowski (ค.ศ. 1884 - 1942) และ A.R. Radcliffe-Brown (ค.ศ. 1881 - 1951) ซึง่มีความเห็นว่า 
เป็นความจริงที่ว่าสิ่งมีชีวิตทั้งหลายแสดงให้เห็นว่าการที่จะดํารงชีวิตอยู่ได้จะต้องสามารถสนองความ
ต้องการจําเป็นจํานวนหน่ึงเสียก่อน แต่สังคมมนุษย์ต้องมีความต้องการจําเป็นน้ันด้วยหรือเป็นความจริง
ที่ว่าสิ่งมีชีวิตทั้งหลายแสดงให้เห็นว่าสิ่งมีชีวิตต้องมีองค์ประกอบ หรือสว่นต่าง ๆ หลายส่วน แต่ละสงัคม
มนุษย์จําเป็นต้องมีส่วนประกอบต่าง ๆ  เหล่าน้ันหรือไม่ เป็นการปูพ้ืนฐานสําคัญในการเข้าใจเน้ือหา
ทฤษฎีโครงสร้างนิยม ส่วน Malinowski เห็นว่า องค์ประกอบต่าง ๆ ของวัฒนธรรมทุกส่วนทําหน้าที่
สนองความต้องการจําเป็นของมนุษย์ โดยอธิบายว่า วัฒนธรรม ความคิด ความเช่ือ สนองตอบความ
ต้องการอันจําเป็น เช่น อาหาร ที่อยู่ หรือ มหีน้าที่จะต้องทําหรือเป็นตัวแทนของส่วนที่จะขาดเสียไม่ได้
ในวัฒนธรรมน้ัน 

   หลักการและแนวคิดสําคัญ ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural Functional 
Theory) มหีลกัการและแนวคิดที่เป็นสาระสําคัญตามที ่Robert K. Merton (ค.ศ. 1910 - 2003)  
ได้จําแนกหน้าที่ทางสังคม ดังน้ีคือ หน้าที่หลัก (Manifest) หน้าที่รอง (Latent) หน้าทีท่ี่ไม่พึงปรารถนา 
(Dysfunctional) ทั้งน้ี หน้าที่ของบางอย่างของสังคมอาจมีประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ ่แต่ในคนบางสว่น
อาจได้รับประโยชน์เพียงน้อยนิดหรืออาจไม่ได้รับผลประโยชน์เลย ซึ่งรวมไปถึงอาจจะมีคนบางกลุ่มหรือ
บางส่วนของสังคมได้รับผลเสยีจากการทํางานของโครงสร้างสังคมน้ันก็ได้ Talcott Parsons (ค.ศ. 
1902 - 1979) มีแนวความคิดว่า สังคมเป็นระบบหน่ึงที่มีส่วนต่าง ๆ (Part) มีความสมัพันธ์และ
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ความสัมพันธ์ที่คงที่ของแต่ละส่วนจะเป็นปัจจัยทําให้ระบบสังคมเกิดความสมดุล 
(Equilibrium) การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดจากความสมดุลถูกทําลายลง เพราะองค์ประกอบของ
สังคมคือ บุคลกิภาพ (Personality) อินทรีย์ (Organism) และวัฒนธรรม (Culture) เกิดความแตกร้าว 
โดยมีสาเหตุมาจากภายนอกระบบสังคม เช่น การเกิดสงคราม การแพร่กระจายของวัฒนธรรม ฯลฯ 
หรือ ภายในระบบสังคมท่ีทําลายความสมดุลโดยเกิดจากความตึงเครียด (Strain) เพราะความสัมพันธ์
ของโครงสร้างบางหน่วย (Unit) หรือหลายๆหน่วย ทํางานไม่ประสานกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงทาง
ประชากร การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี ฯลฯ ย่ิงไปกว่าน้ัน เมื่อส่วนใดส่วนหน่ึงมีการเปลี่ยนแปลง 
จะเป็นสาเหตุทําให้ส่วนอ่ืน ๆ มีการเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้อาจเกิดขึ้น 
เฉพาะส่วนใดส่วนหน่ึงทั้งระบบก็ได้ 
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   Parson เน้นความสําคัญของวัฒนธรรม ซึ่งรวมถึง ความเช่ือ บรรทัดฐาน และค่านิยม
ของสังคม คือ ตัวยึดเหน่ียวให้สังคมมีการรวมตัวเข้าด้วยกันและเป็นตัวต้านทานต่อการเปลี่ยนแปลงใน
สังคม นอกจากน้ัน Parsons ยังได้เสนอหลักการท่ีสําคัญในเร่ืองความต้องการจําเป็นพ้ืนฐานของระบบ
ในส่วนที่ว่า ระบบการกระทํามีความต้องการพ้ืนฐาน 4 ประการ คือ การปรับตัว การบรรลุเป้าหมาย 
บูรณาการหรือเสรีภาพ และ กฎระเบียบ การบํารุงรักษาระเบียบเป็นเร่ืองเกี่ยวกับวิธีการ ทําให้ระบบ
สังคมมีลักษณะอันเหมาะสม ส่วนการจัดการกับความตึงเครียด เก่ียวข้องกับความตึงเครียดและแรงกด
ของลักษณะภายในระบบสังคม Parsons กําหนดหลักการให้สังคมมีระบบสังคม 4 ระบบ ได้แก่  
ระบบวัฒนธรรมแก้ปัญหากฎระเบียบ ระบบสังคมแก้ปัญหาเสถียรภาพ ระบบบุคคลแก้ปัญหา  
การบรรลุเป้าหมาย และ ระบบอินทรีย์แกปั้ญหาการปรับตัว ทําหน้าที่ในการแก้ปัญหาหรือสนองความ
ต้องการจําเป็น 

   เน้ือหาสาระของทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยมอาจสรุปได้ว่า สังคมทุกสังคมมีโครงสร้าง 
ที่ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ อย่างถาวร และต่อเน่ืองพอสมควร สังคมทุกสังคม มีโครงสร้างที่ผสมผสาน
ส่วนต่าง ๆ เข้าด้วยกันอย่างดีพอสมควร สว่นต่าง ๆ ของสังคม ต่างมีหน้าที่อย่างหน่ึงต่อสังคม คือ  
การดํารงไว้ซึ่งชีวิตของสังคม โครงสร้างสังคมท่ีปฏิบัติหน้าที่เหล่าน้ี ทุกส่วนขึ้นอยู่กับความสอดคล้อง
ต้องกันภายในระบบคุณค่าของมวลสมาชิก ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม ได้อธิบายว่า การเปลี่ยนแปลง
ทางสังคมน้ันย่อมเกิดขึ้นได้เสมอ ไม่มสีังคมใดที่ปราศจากการเปลี่ยนแปลง ทั้งน้ีเพราะสภาพแวดล้อม
ของชีวิตเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา วิธีการดํารงชีวิตก็ต้องเปลี่ยนแปลงไปเพ่ือให้เข้ากับสภาพใหม่ที่
เกิดขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนัน้อาจจะดีขึ้นหรือเลวลงก็ได้ 

   การรับเลือกเอา (Adoption) การปรับเปลี่ยน (Adaptation) ในการเปลีย่นแปลงมีได้
ในทุกสังคม แต่สังคมใดจะประสบความสําเร็จในการประยุกต์สิ่งต่าง ๆ น้ันได้ เป็นความสามารถของ
สมาชิกในสังคมน้ันเอง ซึ่งต้องผ่านกระบวนการส่ังสมทางวัฒนธรรม มีระบบจารีตประเพณีที่เป็น 
อัตลักษณ์ของตน และรักษาไว้ได้อย่างแน่นเหนียว 

    งานวิจัยน้ีมีส่วนที่เก่ียวข้องกับโครงสร้างของสังคม หน้าทีข่องสังคมท่ีมีและ 
ใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ การให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชน จึงมีความเป็นที่ต้องนําทฤษฎีน้ี 
มาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงโครงสร้างทางด้านสุขภาพของประชาชน 

  3. ทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม (Cultural Ecology) 
   ความเป็นมาของทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม (Cultural Ecology) เป็นทฤษฎี 

ที่ให้ความสนใจต่อความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม โดยให้ความสําคัญต่อธรรมชาติว่า 
เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของมนุษย์ การปรับเข้าหากันระกว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อมคือ นิเวศวิทยา 

   หลักการและแนวคิดสําคัญ คอื สิ่งแวดล้อมจะเป็นตัวกําหนดกระบวนการวิวัฒนาการ
ทางสังคมวัฒนธรรม เป็นการมองสังคมแบบพลวัตรหรือเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา โดยการเปลี่ยนแปลง
คือ ผลที่เกิดจากการปรับตัวเข้าหาสิ่งแวดล้อมที่มีพ้ืนฐานจากเทคโนโลยีการผลิต โครงสร้างสังคมและ
สภาพแวดล้อมธรรมชาติ เมื่อมนุษย์มีความเจริญทางเทคโนโลยีมากข้ึน ทําใหส้ิ่งแวดล้อมลดความสาํคัญ
ลงแต่รูปแบบและขนมธรรมเนียมประเพณีบางอย่าง จะยังคงอยู่ได้ และได้รับการสืบทอดต่อไป 

   งานวิจัยน้ีมีส่วนที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสังคม สิ่งแวดล้อมตาม
ธรรมชาติ และสิ่งแวดล้อมที่มพ้ืีนฐานมาจากเทคโนโลยี จึงจําเป็นต้องนําทฤษฎีน้ีมาใช้วิเคราะห์ข้อมูลใน
เร่ืององค์ความรู้และภูมิปัญญาในการดูแลสขุภาพของประชาชน 
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  4. ทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Diffusion Theory) 
   ความเป็นมาของทฤษฎีการแพร่กระจายทางวัฒนธรรม (Diffusion Theory) เป็น

ทฤษฎีที่ให้ความสําคัญแก่กระบวนการทางประวัติศาสตร์ที่มีอิทธิพล ต่อการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม 
ซึ่ง Franz Boas นักมานุษยวิทยาชาวเยอรมันเห็นว่า การแพร่กระจายทางวัฒนธรรม เป็นกระบวนการ
ที่มีลักษณะเฉพาะทางประวัติศาสตร์ (Historical Particularism) ที่วัฒนธรรมหน่ึงแพร่กระจายไปสู่อีก
วัฒนธรรมหน่ึง แล้วมีการปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกัน แต่จะไม่มีวัฒนธรรมใดดีหรือเลวกว่ากัน 
ส่วน  H.G.Barnett นักมานุษยวิทยาอเมริกัน เช่ือว่า วัฒนธรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้เพราะนวัตกรรม
และในบางวัฒนธรรมอาจไม่ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรม ส่วน Everett M. Rogers เห็นว่านวัตกรรมที่
สามารถยอมรับได้ง่ายต้องมีลักษณะที่มีประโยชน์กว่าของเดิม สอดคล้อง กับวัฒนธรรมของสังคมท่ีรบั 
ไม่ยุ่งยาก นํามาใช้ได้เป็นคราวๆ และเข้าใจได้ง่าย 

   หลักการและแนวคิดสําคัญ การแพร่กระจายทางวัฒนธรรมย่อมขึ้นอยู่กบั ปัจจัยทาง
ภูมิศาสตร์ที่ไมม่ีพรมแดนทางธรรมชาติขวางก้ัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจ ที่มนุษย์ต้องไปมาหาสู่กัน หรือ
ค้าขาย หรือ การแสวงหาโอกาสทางเศรษฐกิจ ปัจจัยทางสังคมท่ีจงใจแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรม 
เน่ืองจากการแต่งงาน พิธีกรรมทางศาสนา การโยกย้ายหนีภัยธรรมชาติ หรือสงคราม ปัจจัยทางการ
คมนาคมขนส่ง ที่ดีที่เอ้ืออํานวยให้การแพรก่ระจายทางวัฒนธรรมได้ง่าย 

   ในแต่ละสังคมมีองค์ความรู้ ภูมิปัญญา และวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพที่
อาจจะแตกต่างกันหรือคล้ายคลึงกัน งานวิจัยน้ีเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง และการแพร่กระจาย 
ทางวัฒนธรรมในการดูแลรักษาสุขภาพ จึงจําเป็นต้องนําทฤษฎีน้ีมาทําการวิเคราะห์ข้อมูลในเรื่องการใช้
องค์ความรู้ ภูมิปัญญา และวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพที่เดิมเป็นของสังคมอ่ืนแต่ได้แพร่กระจายเข้าสู่
สังคมไทย 

  5. ทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Theory) 
   ความเป็นมาของทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ สุนทรียศาสตร์ หมายถึง ศาสตร์หรือวิชาที่ว่า

ด้วยความงามที่สร้างความพึงพอใจ ผ่านทวารทั้งห้าคือ หู ตา จมูก กาย ใจ แต่ความงามในแต่ละยุคย่อม
ขึ้นกับสภาพสังคม ศาสนา วัฒนธรรม สภาวะทางจิตใจ สภาวะทางอารมณ์ ความงามอาจเกิดขึ้น 
ตามธรรมชาติ หรือ โดยการกระทําของมนุษย์ 

   หลักและแนวคดิสําคัญ เก่ียวกับทฤษฎีที่ว่าด้วยความงามมีผู้เห็นแตกต่างกันเป็นหลาย
ทฤษฎี 

    1) ทฤษฎีวัตถุวิสัย เห็นว่า ความงามเป็นสิ่งที่ติดมากับตัววัตถุ ทําใหค้วามงาม 
มีความเที่ยงแท้แน่นอนตลอดไป 

    2) ทฤษฎีจิตวิสัย เห็นว่า ความงามของวัตถุเดียวกันอาจเปลี่ยนแปลงไปได้แล้ว 
แต่บุคคลหรือยุคสมัย 

    3) ทฤษฎีภาวะสัมพันธ์ เห็นว่า วัตถุน้ันไม่มีคุณสมบัติใด ๆ และไม่มคีวามสัมพันธ์
กับตัวบุคคลโดยมีหลักเกณฑ์เป็นเคร่ืองมือในการพิจารณาความงาม 

    4) ทฤษฎีอุบัติการณ์ใหม ่เห็นว่า คุณค่าทางสนุทรีย์เกิดจากกระบวนการ ในการหา
คุณค่า โดยมีหลักเกณฑ์ที่กาํหนดขึ้นเป็นเคร่ืองมือตัดสิน 
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   งานวิจัยน้ีเก่ียวข้องกับการสร้างความพึงพอใจให้แก่มนุษย์ทั้งเร่ืองสุขภาพกายและใจ
ภายในกรอบแห่งสังคม ศาสนา วัฒนธรรมซึ่งส่งผลดีต่อสภาวะทางจิตใจและอารมณ์ของมนุษย์ในสังคม 
จึงจําเป็นต้องนําทฤษฎีน้ีมาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือกําหนดกรอบแนวทางในการชะลอวัย 

  6. ทฤษฎีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D) 
   ความเป็นมาของทฤษฎีเป็นการวิจัยลักษณะหน่ึงที่มีประโยชน์อย่างย่ิงต่อการพัฒนา

งาน พัฒนาวิชาชีพ หรือการพัฒนาวิถีชีวิตของมนุษย์ ซึ่งในปัจจุบัน องค์กรจํานวนมากได้พยายาม
ส่งเสริมให้บุคลากรในสังกัดมีความรู้ความสามารถด้านการวิจัยและพัฒนา โดยเช่ือว่า การวิจัยและ
พัฒนาจะช่วยให้ได้ทางเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ ที่จะช่วยให้การปฏิบัติงาน มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
เป็นลําดับ การวิจัยและพัฒนา ใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพัฒนา ทางเลือกหรือ
วิธีการใหม่ๆ เพ่ือใช้ในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา เป็นการวิจัย 
เชิงทดลอง โดยมีการพัฒนาต้นแบบนวัตกรรม (หมายถึง สื่อ สิง่ประดิษฐ์ หรือวิธีการ) แล้วมีการทดลองใช้ 
เพ่ือตรวจสอบคุณภาพในเชิงประจักษ์ 

   การวิจัยและพัฒนาจะให้ผลลพัธ์ที่สําคัญ 2 ลักษณะคือ 
    1) นวัตกรรมประเภทวัตถุที่เป็นช้ินอัน ซึ่งอาจเป็นประเภท วัสดุอุปกรณ์ หรอื 

ช้ินงาน เช่น รถยนต์ คอมพิวเตอร์ ชุดการสอน สื่อการสอน ชุดกิจกรรม เสริมความรู้ คูม่ือประกอบการ
ทํางาน ฯลฯ เป็นต้น  

    2) นวัตกรรมประเภทที่เป็นรูปแบบ วิธีการ กระบวนการและระบบปฏิบัติการ  
อาทิ รูปแบบการสอน วิธีการสอน รูปแบบการบริหารจัดการ ระบบการทํางาน Quality Control 
(Q.C.) Total Quality Management (TQM) The Balanced Scorecard (BSC) ระบบ ISO เป็นต้น  

   ผลงานทางวิชาการประเภทงานวิจัยและพัฒนา คุณค่าของงานจะอยู่ที่ สิ่งประดิษฐ์ 
หรือผลงานเป็นช้ินเป็นอันที่สร้างขึ้น หรือ วิธีการ รูปแบบการทํางาน หรือรูปแบบการจัดการ 
ที่พัฒนาขึ้น ผลงานวิจัยและพัฒนาที่มีคุณค่ามาก คือ กรณีที่สามารถสร้างสิ่งประดิษฐ์หรือวิธีการที่
สามารถใช้การได้อย่างดี มีประสิทธิภาพ 

   หลักและแนวคดิสําคัญ 
    หลักการวิจัยและพัฒนา (The Research And Development) เป็นลักษณะหน่ึง

ของการวิจัย ที่ใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบ มุ่งพัฒนาทางเลือกหรือวิธีการใหม่ๆ   
เพ่ือใช้ในการยกระดับคุณภาพงานหรือคุณภาพชีวิต ข้อสังเกตของ ปัญหาการวิจัย R&D คือ  
ต้องตอบสนองความต้องการส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ม ี2 ลักษณะ คอื ต้องการที่จะแก้ปัญหา และต้องการสร้าง
นวัตกรรมใหม่ๆ   

    งานวิจัยน้ีใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้าอย่างเป็นระบบโดยมุ่งพัฒนาหารูปแบบ 
แนวทาง วิธีการที่เหมาะสมของสถานบริการสุขภาพที่ให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทย  
จึงจําเป็นต้องนําทฤษฎีน้ีไปวิเคราะห์เพ่ือนําผลที่ได้รับจากงานวิจัยไปพัฒนาการให้บริการของ 
สถานบริการสขุภาพทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

   กล่าวโดยสรุปงานวิจัยน้ีเป็นเร่ืองที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการ การเปลี่ยนแปลง  
การแพร่กระจายด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญาวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพและการสร้างความพึงพอใจ
ให้แก่มนุษย์ทั้งในเร่ืองสุขภาพกาย สุขภาพใจ ภายในกรอบแห่งสังคม ศาสนา และวัฒนธรรม จึงต้อง
นําเอาทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่ ทฤษฎีการแพร่กระจายทาง
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วัฒนธรรม ทฤษฎีสุนทรียศาสตร์มาใช้ในงานวิจัยและในการวิจัยคร้ังนี้มีการใช้กระบวนการศึกษาค้นคว้า
อย่างเป็นระบบโดยมุ่งพัฒนาหารูปแบบ แนวทาง วิธีการท่ีเหมาะสมของสถานบริการสุขภาพที่ให้บรกิาร
ชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยจึงจําเป็นต้องใช้ทฤษฎีการวิจัยและพัฒนาไปวิเคราะห์เพ่ือนําผลที่ได้รับ
จากงานวิจัยไปพัฒนาการให้บริการของสถานบริการสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนอย่างมีประสิทธิภาพ
ต่อไป 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
 ในการศึกษาเรือ่งรูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการ

สุขภาพในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งในประเทศและต่างประเทศ
เป็นแนวทางในการวิจัย และพฒันาให้ได้รูปแบบที่เหมาะสม โดยการใช้ศาสตร์ทางการแพทย์แผนไทย 
เพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

  1. งานวิจัยในประเทศ 
   1.1 งานวิจัยเก่ียวกับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 
    ณัฐนรี  สาธิตธาดา (2558  :  52-60) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ของศตวรรษิกชนในภาคกลาง ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีอายุสูงสุด 107 ปี อาศัยอยู่ที่
จังหวัดอยุธยาและพิจิตรโดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 102.94 ปี ผูส้งูอายุเพศหญิงมีจํานวนมากกว่าเพศชาย ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก และยังคงมีสุขภาพแข็งแรง สว่นรูปแบบการบริโภค พบว่า 
ส่วนใหญม่ีรูปแบบการบริโภคท่ีเหมาะสม รับประทานอาหารในปริมาณที่เท่า ๆ กันทุกมื้อ ประมาณ 
100-200 แคลอรี่ ส่วนใหญ่รบัประทานอาหารรสจืด ที่มีไขมันน้อยเป็นผลไม้และอาหารพื้นบ้านที่ปรุง
สําเร็จ ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และไมส่บูบุหรี่ 

    นทภัค  เช่ียวเวช (2558  :  57-60) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ของศตวรรษิกชนในภาคตะวันออก ผลจากการศึกษาสรุปได้ว่า ปัจจัยพ้ืนฐานที่ทําใหม้อีายุยืนยาวขึ้นอยู่
กับเพศอาชีพโดยส่วนมากผู้สงูอายุจะประกอบอาชีพเกษตรกรรมด้านสภาพครอบครัวโดยส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุจะอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายที่มีลกูหลานอาศัยอยู่ด้วยทําให้ครอบครัวอุ่นสภาพแวดล้อม
ทางด้านที่อยู่อาศัยและด้านสงัคมผู้สูงอายุจะอยู่ในพ้ืนที่ทีป่ราศจากมลภาวะอยู่ใกล้แหล่งนํ้าสวนไร่นา
รวมท้ังสภาพร่างกาย ส่วนใหญ่ของผู้สูงอายุที่ทําการสํารวจจะมีสุขภาพดีไม่มีโรคประจําตัวด้านรูปแบบ
การบริโภคของผู้สูงอายุในภาคตะวันออกส่วนใหญ่นิยมรับประทานอาหารครบ 3 มื้อต่อวัน โดยแต่ละมื้อ
อาหารจะทานอาหารเท่ากันทุกมื้อ 

    นรเศรษฐ ์ พรหมเทศ (2558  :  84-101) ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรม 
การบริโภคของศตวรรษิกชนในภาคเหนือของประเทศไทย ผลจากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
สูงที่สุดคือ 121 ปี อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงราย อายุเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่ 104.31 ปี จํานวนกลุม่
ตัวอย่างเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร และยังมสีุขภาพแข็งแรง พฤติกรรมการ
บริโภคของกลุ่มตัวอย่างมีความสอดคล้องกับหลักการบริโภคเพ่ือสุขภาพในยุคปัจจุบันคอื รับประทาน
อาหารครบ 3 มื้อต่อวัน รับประทานอาหารตรงเวลา ใช้เวลาในการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม 
ไม่รีบเร่ง โดยปริมาณในการรับประทานอาหารแต่ละมื้อเท่า ๆ กันชอบบริโภคอาหารหลากหลาย
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ประเภทไม่จําเจ ไม่ชอบรับประทานของหวาน ชอบรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติพอดี ไม่ชอบอาหารรส
จัด และไม่ชอบอาหารมัน การรับประทานข้าวเจ้า/ข้าวเหนียวมีค่าเฉลีย่ต่อมื้อเท่ากับ 1.78 ทัพพีต่อมื้อ 
นํ้าด่ืมที่ใช้บริโภคส่วนใหญใ่ช้นํ้าบ่อ โดยมีค่าเฉลี่ยการด่ืมนํ้าต่อวัน อยู่ที่ 1,109.38 มิลลิลิตร ส่วนใหญ่
เคยรับประทานหมาก/เมี่ยง ไม่ด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกสูบไปแล้ว 

    อุไรรัชต์  บุญแท้ (2554  :  305-339) ศึกษาเรื่อง การวิจัยและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยยุทธศาสตร์ “การเรียนรู้สู่พลัง” จากการศึกษาพบว่า ยุทธศาสตร์ “การเรียนรู้
สู่พลัง” เป็นการนําผู้สูงอายุมาเรียนรู้เพ่ือการ มีสุขภาพทีดี่ โดยมีคู่มือซึง่ประกอบด้วยรูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ 7 ด้านได้แก่ การรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า การสูดลมหายใจ การออกกําลัง
กาย การนวดเหยียบ การผ่อนคลายอารมณ์และจิตใจ และการปรึกษาแพทย์และมีวิธีการเรียนรู้ 
เพ่ือนํารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพสู่การปฏิบัติ โดยทีมพัฒนาพฤติกรรมสขุภาพได้เรียนรู้ร่วมกันกับ
ผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งฐานความรู้ออกเป็นด้านต่าง ๆ และให้ผู้สงูอายุปฏิบัติในชีวิตจริงตามคู่มือและแบบ
บันทึกพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามเย่ียมบ้านประเมินผลทุกสัปดาห์ ยุทธศาสตร์ “การเรียนรู้สู่พลัง” 
สามารถนําไปใช้ในการพัฒนาผู้สูงอายุอ่ืน ๆ ให้มีคุณภาพชีวิตและสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นได้  

    สุภาวดี  สว่างจิตต์ (2546  :  82-89) ศึกษาเรื่อง การเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ  
การมองเห็นคุณค่าตนเอง และพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอายุในชุมชนแออัดเขตกรุงเทพมหานคร  
จากการศึกษาในเร่ืองการเตรียมตัวด้านร่างกายของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รบัประทานอาหาร
เสริมเป็นประจํา ร้อยละ 94.3 รับประทานยาบํารุงร่างกาย ร้อยละ 22.9 และอาหารที่รบัประทานเป็น
ประจํา ได้แก่ ผัก ผลไม้ ร้อยละ 96.3 โดยผูสู้งอายุออกกําลังกายเป็นประจํา ร้อยละ 74.7 โดยวิธีเดิน
เร็ว ว่ิงเหยาะ ๆ ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญผู่้สงูอายุไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 8.17 และไม่ด่ืมสุรากระแช่ เบียร์ 
ยาดอง ร้อยละ 73.0 

   จากการศึกษาส่วนน้ีสรุปได้ว่า ศตวรรษิกชนหรือผู้ที่มีอายุเกิน 100 ปี ในภาคกลาง, 
ภาคเหนือ, ภาคตะวันออก เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประกอบอาชีพเกษตรกรรม บริโภคอาหารรส
จืดครบ 3 มือตรงเวลา ไม่ด่ืมสุรา ไมสู่บบุหรี่ ครอบครัวอบอุ่น สุขภาพดี ไม่มีโรคประจําตัว ส่วนผู้สูงอายุ
ในกรุงเทพฯชอบรับประทานอาหารเสริมเป็น ถั่ว ร้อยละ 94.3 รับประทานผักผลไม้เป็นประจํา ร้อยละ 
96.3 ออกกําลงักายเป็นประจํา ร้อยละ 74.7 ไม่ด่ืมสุรา รอ้ยละ 73 และควรเตรียมความพร้อมให้แก่
ผู้สูงอายุและบคุลากรที่เกี่ยวข้องเพ่ือเรียนรู้การมีสุขภาพดี โดยมีคู่มือปรบัรูปแบบพฤติกรรม 7 ด้าน คือ 
ด้านรับประทานอาหาร การด่ืมนํ้า การสูดหายใจ การออกกําลังกาย การนวดเหยียบ การผ่อนคลาย
อารมณ์จิตใจ การปรึกษาแพทย์ 

   1.2 งานวิจัยเก่ียวกับการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพด้วยการนวด 
    ภัสสร  ศรีเทพ (2558  :  80-82)  ศึกษาเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผล

ของการรําไทเก๊กและการนวดบําบัดต่ออาการปวดในโรคข้อเสื่อมและโรคข้อเสื่อมและโรคในระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกในผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ อําเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า การรําไท
เก๊กและการนวดบําบัดมีผลต่อการลดลงของอาการปวดเทียบเท่ากัน การนวดบําบัดส่งผลให้อาการปวด
ลดลงเร็วกว่าแต่ระดับความปวดที่ลดลงจะคงที่ในช่วงหลัง ส่วนการรําไทเก๊กน้ันจะส่งผลให้ระดับ 
ความปวดค่อย ๆ ลดลงและจะมีประสิทธิภาพในสัปดาห์ที่ 7 และ 8 
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    วิทวัส  สทิธิวัชรพงศ์ (2558  :  56-59) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิภาพของการบริหาร
ร่างกายแบบมณีเวชเพ่ือลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือจากการทํางานไปกลุ่มพนักงานออฟฟิศ  
ผลการศึกษาพบว่า บริเวณท่ีมีการอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือมากที่สุดก่อนการบริหารร่างกายคือ  
คอ ไหล่ หลังสว่นบน หลังส่วนล่าง และข้อมือ/มือ (ร้อยละ 96, 84, 84, 84 และ 68 ตามลําดับ)  
โดยตําแหน่งของร่างกายที่มีอาการปวดเมื่อยจนต้องหยุดงานในช่วง 12 เดือน ที่ผ่านมามากที่สุดคือ  
หลังส่วนบน คอและไหล่ ตามลําดับ 

    สุมณี  ตันติยวรงค์ (2558  :  40-43) ศึกษาเรื่อง ผลของการนวดศีรษะด้วย 
วิธีสวีดิช มาสสาสใบหน้า ร่วมกับนวดกดจุดสัญญาศีรษะช่วยลดความรุนแรงของอาการปวดศีรษะไม
เกรน ผลการศกึษาพบว่า ผลของการนวดสวีดิช มาสสาสใบหน้า ร่วมกับนวดกดจุดสัญญาณศีรษะ 
สามารถลดความปวดในคนไข้ไมเกรนได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

    ณวัชพงศ์  ไชยรัตน์ (2557  :  94-101) ศึกษาเรื่อง การใช้ท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน
ร่วมกับการนวดไทยแบบราชสํานักสําหรับผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเสื่อม จากการศึกษาพบว่าโรคข้อเข่าเสื่อม
เป็นปัญหาโรคเรื้อรังที่สําคัญของผู้สูงอายุ แนวทางการรักษาในปัจจุบันเป็นเพียงการรักษาตามอาการ
เพ่ือบรรเทาความรุนแรงของโรคหรือประคับประคองไม่ให้ความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากขึ้น อีกทั้งผู้ป่วย
ต้องรับผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรักษา เหตุน้ีทําให้ผู้ป่วยจําเป็นต้องได้รับแนวทางการรักษาและดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม เพ่ือสามารถลดและควบคุมความรุนแรงของโรค ซึง่การใช้ท่ากายบริหารฤๅษีดัด
ตนร่วมกับการนวดไทยแบบราชสํานักเป็นการรักษาและดูแลตนเองที่ประหยัดและปลอดภัย 

    ปิยวรรณ  แปลนดี (2557  :  77-81) ศึกษาเรื่อง การศึกษาผลของการนวดเท้าต่อ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่มีความผิดปกติของปลายประสาท ผลการศึกษาพบว่า
ภาวะเสื่อมของระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral Neuropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นสาเหตุให้สูญเสียการรับความรู้สึกและการรับรู้การเคลื่อนไหว ส่งผลทําให้
ความสามารถในการทรงตัวลดลง และเสี่ยงต่อการล้มโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ การนวดเท้าแบบไทย 
สามารถเป็นการรักษาทางเลือกหน่ึงในการดูแลเท้าของผูสู้งอายุที่เป็นเบาหวานและมีความผิดปกติของ
ปลายประสาท 

    อภิรดี  หิรัญรามเดช (2557  :  50-54) ศึกษาเรื่อง การศึกษาลักษณะของ
คลื่นไฟฟ้าสมองของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงเป็นต่อมหมวกไตอ่อนล้าด้วยการนวดผ่อนคลายด้วยเทคนิคกดจุด
พร้อมดนตรีบําบัด ผลการศึกษาพบว่า ภาวะต่อมหมวกไตอ่อนล้าได้ถูกขนานนามให้เป็นเป็นโรคคนเมือง
แห่งปี 2000 (The 21st Century Stress Syndrome) ซึ่งมีสาเหตุการเกิดจากความเครียด ร่างกาย
ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอการศึกษาผลของดนตรีบําบัดที่มีผลต่อการปรบัคลื่นสมองเพ่ือลดความเครียด
และกระตุ้นการหลั่งของฮอร์โมนที่ช่วยในการซ่อมแซม (Growth Hormone) จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่
สามารถช่วยลดความเสี่ยงของการเข้าสู่ภาวะต่อมหมวกไตอ่อนล้าได้ อีกทั้งการบําบัดด้วยแพทย์
ทางเลือกโดยการนวดบําบัดคลายเครียดก็เป็นอีกหน่ึงวิธีที่น่าจะช่วยเพ่ิมผลสมัฤทธ์ิในบําบัดผู้ที่เข้าข่าย
การเข้าสู่สภาวะต่อมหมวกไตอ่อนล้าได้ 

    พลอยไพลิน  นามกร (2556  :  59-64) ศกึษาเรื่อง ผลของการนวดเท้าต่อ
ความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าการนวดเท้าเป็นวิธีการที่กระตุ้น 
การไหลเวียนเลือดเพ่ิมความยืดหยุ่นของเน้ือเย่ือ เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และกระตุ้นการรับ
ความรู้สึก ซึ่งเป็นแนวทางในการเพ่ิมความสามารถในการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
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    สุพรรณิการ์  วงษ์วิลา (2556  :  66-70) ศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแล
ตนเองโดยวิธีหัตถบําบัดร่วมกับการแพทย์แผนไทยเพ่ือลดการกลับมารักษาซ้ําของผู้ป่วยที่มีอาการปวด
กล้ามเน้ือหลังส่วนบน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญป่ระกอบอาชีพรับราชการ กิจกรรมที่ทําบ่อย ๆ 
เป็นประจําทุกวันของทั้งสองกลุ่มใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่จะใช้งานคอมพิวเตอร์มาก อาการปวดกล้ามเน้ือ 
บ่า ต้นคอ และศีรษะ ร้อยละ 75.0 และรอ้ยละ 72.5 รองลงมาคืออาการปวดหลัง ร้อยละ 15.0 และ
ร้อยละ 20 ระยะเวลาที่เป็นส่วนใหญ่ มากกว่า 1 เดือน 

    จินตนา  นันต๊ะ (2555  :  79-82) ศึกษาเร่ือง การวิเคราะห์ผลการรักษาอาการ
อัมพาตและติดขัดเฉพาะที่ด้วยกระบวนการนวดรักษาของการแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า 
รัฐบาลมีนโยบายใช้กระบวนการนวดรักษาของการแพทย์แผนไทยเพ่ือเป็นทางเลือกในการแก้ปัญหา
อาการเจ็บป่วยทางโครงสร้างกล้ามเน้ือโดยเฉพาะอัมพาตและอาการติดขัดเฉพาะที่ ผลจากการติดตาม
ผู้ป่วยอาสาสมัครที่เป็นอัมพาตและติดขัดเฉพาะที่ จํานวน 100 ราย พบว่าผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา 
โดยมีอาการเปล่ียนแปลงในทางที่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 93 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการติดขัดเฉพาะที่ 
ได้แก่ ไหล่ติด สะบักจม และน้ิวล็อก จํานวน 80 ราย สามารถรักษาจนอาการหายเป็นปกติ จํานวน 64 
ราย คิดเป็นร้อยละ 80 แม้แต่ผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก จํานวน 20 ราย สามารถเห็นผลการเปลี่ยนแปลงถึง
ขั้นช่วยตัวเองได้จํานวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 65 เช่น เดินโดยใช้ไม้เท้าค้ํายันได้ ทานข้าวด่ืมน้ําเองได้ 
หรือขยับตัวใช้โถในการขับถ่ายได้ เป็นต้น โดยมีเง่ือนไขและปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาดังกล่าว ได้แก่  
การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์แผนไทยอย่างเคร่งครัด มีขวัญกําลังใจและมีความเช่ือมั่นศรัทธาต่อ
การรักษา ตลอดจนระยะเวลาเจ็บป่วยมีผลต่อการรักษาโดยตรง น่ันคือถ้าได้รับการรักษาแต่เน่ิน ๆ หรือ
ทันทีที่มีอาการเจ็บป่วยก็จะทําให้สามารถรักษาหายเป็นปกติ รวมท้ังการสนับสนุนจากครอบครัวที่มี
ความพร้อมทั้งการช่วยเหลือดูแลอย่างใกลชิ้ดและการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่าย ดังน้ัน กระบวนการนวด
รักษาของการแพทย์แผนไทยสามารถใช้เป็นทางเลือกในระบบบริการสุขภาพตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ทั้งน้ีต้องเป็นกระบวนการนวดรักษาอย่างเป็นวิชาชีพโดยแพทย์แผนไทยวิชาชีพ  
(ไม่ใช้การนวดเพ่ือสุขภาพหรือนวดเพ่ือแก้ปวดเมื่อย) รวมท้ังต้องคํานึงถึงเง่ือนไขและปัจจัยที่มีผลต่อ 
การรักษาดังกล่าวด้วย 

    พรพรรณ  กิตติวรนันท์ (2555  :  100-102) ศึกษาเรื่อง ผลของการนวดแผนไทย
บริเวณขาและเท้าต่อความปวดหลังการผ่าตัดผูกและหนีบเส้นเลือดหัวใจเกินในเด็กอายุ 1-5 ปี  
ผลการศึกษาพบว่า การนวดแผนไทยบริเวณขาและเท้าสามารถนําไปใช้เป็นการบําบัดเสริมวิธีหน่ึง 
ในการจัดการความปวดแผลผ่าตัดในผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการผ่าตัดผูกและหนีบเส้นเลือดหัวใจเกิน 

    วิศรุต  บุตรากาศ (2555  :  87-94) ศึกษาเรื่อง ผลของการนวดแผนไทยต่อ 
ระดับของอาการปวดและตัวแปรที่สมัพันธ์กับอาการปวดในผู้ป่วยที่มีภาวะสะบักจม ผลการศึกษาพบว่า  
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังจากการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการนวดไทย ผู้ป่วยมีระดับของอาการปวด 
ความถี่ของการเกิดอาการปวด ระดับความวิตกกังวล ระดับความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ระดับขีดเริ่มของ
อาการกดเจ็บ องศาการเคลื่อนไหวของคอ องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการขยายตัวของ 
ทรวงอก เปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น 
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    สันติสิทธ์ิ  เขียวเขิน (2555  :  96-105) ศึกษาเรื่อง ประสิทธิผลของการนวดไทย
ด้วยน้ํามันหอมระเหยในการกระตุ้นระบบภูมิต้านทานในผูป่้วยมะเร็งลําไส้ใหญ่ที่ได้รับเคมีบําบัด  
ผลการศึกษาพบว่า การนวดแผนไทยด้วยน้าํมันหอมระเหยสามารถช่วยกระตุ้นการเพ่ิมขึ้นของเม็ดเลือด
ขาวชนิดลิมโฟไซด์ ได้ 11% และสามารถลดความอ่อนล้าลงได้บ้าง 

    สมบูรณ์  โกมลนาค (2555  :  57-61) ศึกษาเรื่อง การบรรเทาอาการปวดข้อเข่า
ด้วยการแพทย์แผนไทยผลการศึกษาพบว่าสามารถทําได้โดย การนวดขั้นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 6 ขบวน
ทา่ ได้แก่ (1) การนวดในท่านอนหงาย เพ่ือทําการนวดเส้นและบริเวณกล้ามเน้ือด้านหน้าของร่างกาย  
(2) การนวดในท่านอนตะแคงซ้าย/ขวา เพ่ือทําการนวดเส้นและบริเวณกล้ามเน้ือด้านข้างทั้งในและนอก 
(3) การนวดในท่านอนควํ่า เพ่ือทําการนวดบริเวณแผ่นหลงั (4) การนวดบริเวณแขน (5) การนวด
บริเวณคอ (6) การนวดบริเวณศีรษะ 

    โสภา  ลี้ศิริวัฒนกุล  และคณะ (2555  :  43-47) ศึกษาเรือ่ง การเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของผลการศึกษาพบว่า การนวดเพ่ือผ่อนคลายแบบนวดโดยใช้นํ้ามันไพลกับนวดแบบด้ังเดิม
ในผู้ทีม่ีปัญหาปวดไหล่ และคอการนวดเพ่ือผ่อนคลายโดยใช้นํ้ามันไพลกับการนวดแบบ ด้ังเดิม สามารถ
ช่วยลดอาการปวดได้ไม่แตกต่างกัน ดังน้ัน ผู้ที่มีปัญหาปวดกล้ามเน้ือไหล่และคอ จึงสามารถเลือก
รูปแบบการนวดได้ตามความชอบและสามารถเลือกใช้การนวดเพ่ือผ่อนคลายแทนการใช้ยาแก้ปวดได้ 

    สุพรรณิการ์  ทองผา (2555  :  82-85) ศกึษาเรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริม 
การไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้ากับการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะต่อความเร็ว
การไหลเวียนกลับของเลือดดําบริเวณขาหนีบในผู้ป่วยอุบัติเหตุ ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมส่งเสริม
การไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถเพ่ิมความเร็วการไหลเวียนกลับของเลือดดํา
บริเวณขาหนีบได้และดีกว่าการใช้เคร่ืองบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ เมื่อมีการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าอย่าง
น้อย 1 ครั้งต่อวันดังน้ัน โปรแกรมส่งเสริมการไหลเวียนเลือดด้วยการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถ
ใช้เป็นทางเลือกในการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมการไหลเวียนเลือดดําได้ โดยเฉพาะในรายที่มีการจํากัด 
การเคลื่อนไหวหรือมีความเสีย่งต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดําและไม่มีเคร่ืองบีบไล่เลือด 
เป็นจังหวะในหอผู้ป่วย 

    สุภารัตน์  สุขโท (2555  :  78-87) ศึกษาเรือ่ง ผลของการนวดไทยในการบําบัด
กลุ่มอาการปวดศีรษะจากความเครียดแบบเรื้อรังและไมเกรน ผลการศึกษาพบว่า อาการปวดศีรษะจาก
ความเครียดแบบเรื้อรัง (Chronic Tension – Type Headache: CTTH) และไมเกรน (Migraine)  
เป็นอาการปวดศีรษะที่มากที่สุดในกลุม่อาการปวดศีรษะแบบ Functional Headache ซึ่งมีความ
รุนแรงที่อาจสง่ผลต่อความสามารถท่ีจะทํากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้ที่มีอาการปวดศีรษะได้ ปัจจุบัน 
การนวดไทยเป็นการรักษาทางเลือกหน่ึงที่ได้รับความนิยมเป็นอย่างยิ่ง จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า  
ทั้งการนวดไทยและการนวดคลึงเบา ๆ ต่างให้ผลต่อการบรรเทาอาการปวดภายหลังการรักษาระยะสั้น 
(3 สัปดาห์) และติดตามผลระยะยาว (6 สปัดาห์)  

    ภัทรภร  รัตนวงศ์เจริญ (2554  :  268-288) ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ 
การนวดไทยที่เหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่าการพัฒนารูปแบบการนวด
ไทยที่เหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ให้เน้นความสัมพันธ์ของสมาชิกภายในครอบครัว เช่น
ลูกหลานมาบีบนวดให้พ่อแม่ และปู่ย่า ตายาย ก่อให้เกิดความอบอุ่น เกิดประสิทธิผล ท่าที่ใช้นวดก็ต้อง
เป็นท่าพ้ืนฐาน เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และลูกหลานสามารถนวดได้ถูกต้อง สถานที่ใช้นวดที่เหมาะสมก็
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คือที่บ้าน บริเวณท่ีมีอากาศปลอดโปร่งที่สําคัญต้องมีการพูดคุยกันระหว่างผู้นวด (ลูกหลาน) และ 
ผู้รับการนวด (ผู้สูงอายุ) เก่ียวกับรูปแบบการเผยแพร่การนวดไทยที่เหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้แก่การส่งเสริมให้เยาวชน ลูกหลาน ให้มีการเรยีนรู้ในการใช้ทักษะการนวดไทยเพ่ือสร้างสุข
ภาวะและป้องกันภาวะความเสื่อมของร่างกายโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ซึ่งจะเป็น
การส่งเสริมให้ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างแท้จริง มีการบูรณาการความร่วมมือทั้ง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว และตัวผู้สูงอายุเอง มีการเผยแพร่ความรู้ด้านการนวดไทยผ่านสื่อมวลชน 
ประเภทต่าง ๆ ตลอดจนการจัดประชุมสัมมนาเชิงปฏิบัติการแก่เยาวชนและผู้สนใจทั่วไป  

    ละอองดาว  ชุ่มธิ (2554  :  83-86) ศึกษาเรื่อง ผลของการนวดกดจุดสะท้อนเท้า
ต่อการลดระดับความเครียดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอด ผลการศึกษาพบว่า การนวดกดจุดสะท้อนเท้า
สามารถนํามาใช้ลดระดับความเครียดในมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้ โดยมีผลทันทีจนถึงระยะ 24 ช่ัวโมง
หลังได้รบัการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 

    วิทยา  ภูมิเหลา่แจ้ง (2554  :  249-254) ศกึษาเร่ือง การพัฒนาการใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านต่อกระบวนการรักษาระบบกล้ามเน้ือในภาคอีสาน ผลการศึกษาพบว่า การใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน
ของหมอเส้นเอ็นต่อกระบวนการรักษาระบบกล้ามเน้ือในภาคอีสาน พ้ืนที่ศึกษา 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
กาฬสินธ์ุ จังหวัดนครพนม จังหวัดสกลนคร อาการไม่สบายซึ่งหมอเส้นเอ็นรักษาได้ ได้แก่ หมอนรอง
กระดูกทับเส้นประสาท เส้นปลายประสาทอักเสบ ตะคริว ไมเกรน ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่สมดุล  
ปวดฟัน ปวดตา มดลูกเอียงกระดูกทับเส้นประสาทหลัง ปากเบ้ียว เส้นเลือดในสมองตีบ หอ้ืูอ เส้นสะบักจม 

    สําราญ  สุขแสวง (2554  :  62-67) ศึกษาเรื่อง ผลของการนวดด้วยนํ้ามันต่างชนิด
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทย ผลการศึกษาพบว่า การนวดโดยนํ้ามันมวย นวดโดยนํ้ามันงา
และนวดโดยไม่ใช้นํ้ามันมีผลต่อสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยในด้านต่าง ๆ 

    นภา  บุญสูง (2552  :  153-165) ศึกษาเรื่อง แนวทางการพัฒนาคุณภาพ 
การบริการการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
สถานพยาบาลทั้ง 3 แห่งเป็นสถานพยาบาลภายใต้การกํากับดูแลภาครัฐ คอื ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 
สถาบันการแพทย์แผนไทย สงักัดกระทรวงสาธารณสุข คลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช 
สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล และสถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพ
ครูบุคลากรทางการศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ โดยภาพรวมของสถานพยาบาลทั้ง 3 แห่ง พบว่า 
ด้านการจัดบริการการนวดแผนไทย ผู้ใช้บรกิาร (คนไข้) ต้องได้รับการตรวจและวิเคราะห์อาการจาก
แพทย์ แผนปัจจุบันก่อน ซึ่งนับเป็นการบูรณาการการรักษาอาการร่วมกันระหว่างการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์แผนปัจจุบัน คนไข้ส่วนใหญข่องสถาน พยาบาลทั้ง 3 แห่งมีฐานะปานกลางถึงยากจน 
สภาพการจัดบริการการนวดแผนไทยมีเป้าหมายคล้ายคลึงกัน คือ เน้นการส่งเสริมสุขภาพเป็นหลัก  
มีเพียงคลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช ที่ใช้การนวดแผนไทยเพ่ือบําบัดและรักษาโรคร่วมด้วย  
ส่วนสภาพปัญหาการจัดการของทั้ง 3 แห่งคล้ายกัน คือ ขาดบุคลากร ขาดงบประมาณ ทําให้ไม่มีวัสดุ
อุปกรณ์ในการการบริหารจัดการที่ดี นอกจากน้ียังมีข้อจํากัดด้าน เวลาในการให้บริการแก่คนไข้ และ
การจํากัดจํานวนคนใช้ 
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    พัชรี แย้มศิร ิ(2552  :  174-182) ศึกษาเรื่อง ภูมิปัญญาการนวดเพ่ือสุขภาพ  
การประยุกต์ใช้วิธีการนวดแผนไทยและแผนญี่ปุ่น ผลการศึกษาพบว่า ภูมิปัญญาการนวดแผนไทย  
มีต้นแบบมาจากวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม (วัดโพธ์ิ) มีการถ่ายทอดภูมิปัญญาผ่านการภาพวาด
ลายเส้นบริเวณวิหารวัด อีกทั้ง ยังมีรูปป้ันฤๅษีดัดตน และภาพเขียนฤๅษีดัดตนที่เป็นภูมิปัญญาใน 
การบริหารร่างกายแก้ปวดเมื่อยปัจจุบันภายในบริเวณวัดมีโรงเรียน สอนนวดวัดโพธ์ิ และสถานบริการ
นวด คลินิกแพทย์แผนไทยองค์ความรู้การนวดของวัดโพธ์ิ มี 2 สาย คือ สายราชสํานัก เดิมใช้ในร้ัววังที่
ปรับประยุกต์ท่าทางการนวดให้มีความสุภาพเรียบร้อย และใช้มือนวดเท่าน้ัน อีกสายหน่ึงคือ การนวด
แบบเชลยศักด์ิที่ปัจจุบันใช้ทั่วไปตามร้านนวด จะมี 5 ท่าคอื ท่านอนหงาย นอนตะแคงซ้าย – ขวา น่ัง 
และนอนควํ่า 

    อภิญญา คชมาตย์ (2552  :  80-86) ศึกษาเรื่อง ผลของการนวดไทยประยุกต์ต่อ
การลดอาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคปวดอุดก้ันเรื้อรัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
อาการเหน่ือยล้าน้อยกว่ากลุ่มควบคุมและมีคะแนนเฉลี่ยอาการเหน่ือยล้าภายหลังการได้รับการนวดไทย
ประยุกต์อยู่ในระดับน้อย ซึ่งลดลงจากก่อนนวดมีอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 การนวดไทยประยุกต์เป็นกลวิธีที่มีความเหมาะสมในการนําไปใช้ในการจัดการอาการเหน่ือยล้าใน
ผู้ป่วยโรคปวดอุดก้ันเรื้อรัง ดังน้ันพยาบาลจึงสามารถนําการนวดไทยประยุกต์มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
ปอดอุดก้ันเรื้อรังเพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

    สาวิตรี  ไชยบุญตา (2550  :  59-65) ศึกษาเรื่อง กระบวนการถ่ายทอดภูมิปัญญา
และการรักษาโรคด้วยการนวดแบบเข่ียเส้นล้านนาผลการศึกษาสรุปได้ว่า การนวดแบบเขี่ยเส้นล้านนา 
พบว่าการนวดแบบเขี่ยเส้นลา้นนาเป็นภูมิปัญญาทีส่ืบทอดกันมายาวนานจากดินแดนสิบสองปันนา  
โดยมีลักษณะพิเศษ คือ ไมใ่ช้การกดหรือบีบและใช้เวลาในการนวดไม่นานเกินไป แต่จะเป็นการดึงเส้น
ออกจากซอกกระดูก โดยจุดหลักของการดึงเส้นอยู่ที่ คือ เส้นกระดูกสันหลัง กระดูกบ้ันเอว หัวไหล่ บ่า 
แขน และเท้า โดยเร่ิมนวดบริเวณเส้นหน้าท้องก่อน มีประโยชน์ทําให้เส้นที่ผ่านหัวใจ เสน้ที่ผ่านปอด 
ระบบหายใจ ระบบสูบฉีดเลือด ทํางานได้ปกติและมีประสิทธิภาพมากขึ้น หลังจากนวดท้องแล้วจะนวด
ทั่วร่างกายและเน้นบริเวณท่ีมีปัญหาเจ็บป่วยเพ่ือผ่อนคลายความปวดเมื่อย ผู้ป่วยส่วนใหญ่รูส้ึกว่า 
มีอาการดีขึ้นหรือทุเลา 

    นิตยา  พุทธธรรมรักษา (2548  :  57-59) ได้ศึกษาประสิทธิผลของการนวดแผน
ไทยประยุกต์ ต่ออาการปวดต้นคอของผู้ที่มารับบริการในคลินิกแพทยแ์ผนไทยประยกุต์ ผลการศึกษา
พบว่าภายหลังการนวดผู้ป่วยมีระดับอาการปวดกล้ามเน้ือต้นคอลดลงกว่าก่อนการนวด และระดับ 
ความอ่อนแอของต้นคอหลังได้รับการนวดดีขึ้นกว่าก่อนการนวด และสามารถเงยหน้าได้ดีกว่าเดิม 

    ศุภกิจ  สุวรรณไตรย์ (2548  :  69-72) ศกึษาเรื่อง การประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถของตนเองร่วมกับการนวดแบบราชสํานักต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยปวดบ่า 
ต้นคอ และศีรษะ คลินิกอายรุเวทแพทย์แผนไทยประยุกต์ กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมศึกษา เน่ืองจากผู้ป่วยได้รับทราบการปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้อง พร้อมทั้งทําพฤติกรรมอย่างถูกต้องสมํ่าเสมอ ดังน้ันจึงมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดี  
ทําให้ลดความเจ็บปวดช่วยเหลือตนเองได้อย่างถูกต้อง 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



71 

   จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่าการนวดแผนไทยช่วยลดอาการปวดจากการผ่าตัด 
ช่วยรักษาอาการปวดเมื่อยที่บริเวณคอ หลงั ไหล่ มือ เท้า ปลายประสาท อาการไหล่ติด สะบักจม  
น้ิวล็อก ลดอาการไมเกรน ทาํให้อวัยวะต่างๆ  ของร่างกายทํางานดีขึ้น เช่น กระตุ้นการเพ่ิมขึ้นของเม็ด
เลือดขาวชนิดลิมโพ่ไซต์ ช่วยการไหลเวียนของโลหิต อัตราชีพจร ความดันโลหิต สมอง ศีรษะ หัวใจ 
การหายใจดีขึ้น ผู้ถูกนวดจะรู้สึกเบาสบาย ในกรณีผูสู้งอายุที่ข้อเข่าเสื่อมควรใช้ท่าบริหารของไทยคือ
ฤๅษีดัดตนร่วมกับการนวด ใช้การอบไอนํ้าร่วมกับการนวดและการใช้ยา ส่วนหมอเขี่ยเส้นแบบล้านนา
และหมอเส้นเอ็นแบบอีสานสามารถรักษาหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท เส้นปลายประสาทอักเสบ 
ตะคริว ไมเกรน ระดับนํ้าตาลในเลือดไม่สมดุล ปวดตา ปวดฟัน มดลูกเอียง กระดูกทับเส้นประสาทหลัง 

   1.3 งานวิจัยเก่ียวกับการชะลอวัยด้วยอาหารและยา 
    พรคะนึง  ผดุงกิจ (2558  :  69-74) ศึกษาเรื่อง การศึกษาประสิทธิผลของการด่ืม

นํ้ามะพร้าวอ่อนที่มีต่อความยืดหยุ่นของผิวและความชุ่มช่ืนของผิวในสตรีไทยวัยหมดประจําเดือน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า การด่ืมนํ้ามะพร้าวอ่อน ปริมาณ 330 มิลลิลิตร ติดต่อกัน
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้แก่ผิว (Skin Hydration) ได้ดีกว่า 
การด่ืมนํ้าเปล่า 

    พรรณี  เดชกําแหง (2547  :  98-99) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะห์ฤทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระในสมุนไพรที่ใช้รักษาโรคบางชนิดตามตํารายาแพทย์แผนไทย ผลการศึกษาพบว่า สมุนไพรที่รกัษา
โรคมะเร็ง สมนุไพรที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ขา้วเย็นเหนือรากไทร ข้าวเย็นใต้ 
เปลือกต้นทิ้งถ่อนและจุกสับปะรด สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคหัวใจ ข้าวเย็นเหนือ สูงสุดคือ หัวผักกาดขาว 
สมุนไพรท่ีมฤีทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด 5 อันดับ ได้แก่ ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ กําแพงเจ็ดขั้น ชะเอมเทศ 
และใบทองพันช่ังสด สมุนไพรที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน สมุนไพรที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด 5 อันดับ 
ได้แก่ ข้าวเย็นเหนือ ข้าวเย็นใต้ เปลือกตะโกนาและต้นหญ้าลูกใต้ใบ สมุนไพรที่มีสรรพคุณบํารุงหัวใจ 
สูงสุดพบในหญ้าฝร่ัน สมุนไพรที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสงูสุด กระลําพัก อบเชย เกสรทั้ง 5 แก่นจันทร์ 
และเกสรทั้งสมุนไพรที่มีสรรพคุณเป็นยาอายุวัฒนะสูงสุดพบในเมล็ดข่อย สมุนไพรทีม่ฤีทธ์ิต้านอนุมูล
อิสระสูงสุด 5 อันดับ คือ กําลังหนุมาน เปลือกต้นทิ้งถ่อน กําลังวัวเถลิง กําลังช้างเผือก เปลือกตะโกนา 
ตัวยาที่กล่าวมานี้ทุกตัว มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงโดย กระลําพัก หัวข้าวเย็นเหนือ หัวข้าวเย็นใต้  
รากไทร อบเชย กําลังหนุมาน เปลือกต้นทิง้ถ่อนมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสงูมาก  

    จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่าการบริโภคนํ้ามะพร้าวอ่อนซึ่งเป็นสมุนไพรไทย 
มีประสิทธิผลช่วยการยืดหยุ่นช่วยการชุ่มช้ืนของผิว และพบตัวยาที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด 
ในสมุนไพรไทยเพ่ือรักษาโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวานและเป็นยาอายุวัฒนะ 

   1.4 งานวิจัยเก่ียวกับการชะลอวัยด้วยการเข้าโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือดูแลตนเอง 
    ฐิติพร  คมัภิรานนท์ (2549  :  97-101) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคข้อเข่าเสื่อม 
โรงพยาบาลชลประทาน ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม
การควบคุมนํ้าหนัก การหลีกเลี่ยงแรงกดบริเวณข้อเข่า การออกกําลังกายของกล้ามเน้ือต้นขา และ 
มีภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด องศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
ต้นขา และเวลาในการขึ้นบันไดดีกว่า ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ 
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    การศึกษาในสว่นน้ีสรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมสขุศึกษามีความแข็งแรง
ของกล้ามเน้ือดีขึ้นและสามารถเคลื่อนไหวดีขึ้น 

   1.5 งานวิจัยเก่ียวกับการชะลอวัยทางการแพทย์แผนปัจจบัุน 
    พัชรี  ยังเจริญ (2555  :  157-190) ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มอิีทธิพลต่อการตัดสินใจ

เลือกรับบริการศูนย์สุขภาพทางการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพของประชากรที่อาศัยอยู่
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผลจากการศึกษาสรุปได้ว่า ในกรณีผู้ใช้บริการเป็นชาวต่างชาติ 
ลักษณะทางด้านประชากร (Demographic) อายุ 41 ปี ขึ้นไป การศึกษาปริญญาตรี แต่งงานแล้ว  
เพศหญิง ชาย เช้ือชาติตะวันออกกลาง รองลงมาเป็นขาวเอเชีย และชาวยุโรป อเมริกัน ออสเตรเลียน 
อาชีพเป็นเจ้าของกิจการ รายได้ มากกว่า 150,000 บาทต่อเดือน (5,000 USD/Month) ไม่มีโรค
ประจําตัว ใช้อาหารเสริม ตรวจสุขภาพทุกปี รู้จักการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ  
จากการบอกปากต่อปากเช่น เพ่ือน ญาติและแนะนํา หรือแพทย์ผู้ให้บริการตรวจร่างกายแนะนําหรือ
จากสื่อป้ายโฆษณาภายในโรงพยาบาล ใช้บริการมามากกว่า 2 ปี มักใช้บริการที่โรงพยาบาลเอกชน  
และสะดวกมาใช้บริการช่วงเวลา 10.00 -12.00 น. เวลาในการใช้บริการต่อครั้ง 2 ช่ัวโมง มักมาใช้
บริการบ่อย ทุกสามเดือนหรือ ทุกหน่ึงปี ระยะเวลาพักอยู่ในประเทศไทยนานประมาณหน่ึงสัปดาห์ถึง
หน่ึงเดือนให้เวลาในการใช้บริการทางด้าน ดูแลสุขภาพแต่ละครั้ง 3-4 วัน ใช้จ่ายค่าบริการทางแพทย์ต่อ
ครั้ง 15,000 บาท ขึ้นไป จุดประสงค์ที่มาใช้บริการเพ่ือป้องกันปัญหาสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพหรือ
เพ่ือ แก้ปัญหาสุขภาพ 

    ส่วนกรณีผู้ใช้บริการเป็นคนไทย ผู้ที่ตัดสินใจมาใช้บริการศูนย์สุขภาพทางการแพทย์
เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุ 41.50 ปี เช้ือชาติไทย การศึกษา 
ระดับปริญญาตรี สถานภาพสมรส ตรวจสขุภาพประจําปีทุกปี ไม่มีโรคประจําตัว มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
น้อยกว่า 30,000 บาท ประกอบอาชีพเป็นเจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร เช่น 
วิตามิน นํ้ามันปลา หรือสารสกัดจาก ธรรมชาติ ใช้วิธีการอ่านหนังสือ ฟังเพลง ดูทีวีในการพักผ่อน
หย่อนใจ  

    ลักษณะส่วนใหญ่ของประชากรที่มาใช้บริการทางการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย
และฟื้นฟูสุขภาพน้ันไม่มีปัญหาสุขภาพ แต่ต้องการให้ตัวเองสุขภาพแข็งแรงจุดประสงค์เพ่ือป้องกัน
ปัญหาสุขภาพ (Wellness) เป็นแรงขับให้มาใช้บริการ จึงเร่ิมหาทางป้องกันและส่งเสริมให้แข็งแรงเต็ม
ร้อยผู้ที่มีโรคประจําตัวที่มาใช้บริการทางการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพน้ัน ส่วนใหญ ่
มีปัญหาจากโรคไม่ติดต่อหรือโรคเสื่อม (Degenerative Disease) เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันสูง  
โรคไขมันคอเลสเตอรอลในเลอืดสูงโรคหัวใจ โรคปวดเมื่อเรื้อรังโรคมะเร็ง โรคเหน่ือยเรื้อรัง  
ซึ่งการแพทย์แผนปัจจุบันอาจจะไม่ใช่คําตอบคนกลุ่มน้ีจงึเร่ิมมองหาทางเลือกใหม่ ๆ หรือการมาปรึกษา
เพ่ือหาแนวทางการรักษาเพ่ิมเติม (Second Opinion) เพ่ือตอบความต้องการในการแก้ปัญหาสุขภาพ
จึงมาเลือกมาใช้บริการการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับการดําเนินชีวิต
ของตน โดยผู้ใช้บริการส่วนใหญ่จ่ายค่าบรกิารต่อครั้งเป็นจํานวนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท  
ซึ่งอธิบายได้ว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ยังไม่เข้าถึงผลิตภัณฑ์หลักและโปรแกรมการตรวจวัดทางการแพทย์
เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพที่แทจ้ริง เพราะการตรวจเล็บทางการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัย
และฟื้นฟูสุขภาพจะราคาสูง 
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    ด้านการแพทย์อ่ืน ๆ ที่เคยใช้บริการน้ันผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เคยใช้บริการนวด 
ของทางแพทย์แผนไทยก่อนที่จะมาเลือกใช้บริการการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพซึ่ง
สอดคล้องกับพฤติกรรมการใช้แพทย์ทางเลือกในประเทศไทยจากรายงานสุขภาพทางเลือก ของสํานัก
การแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข (ม.) แต่ในด้านพฤติกรรมการเคยใช้โฮมีโอพาธีมาก่อน  
น่าจะเป็นเอกลักษณ์เฉพาะของผู้ใช้บริการทางการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพเป็น 
การยืนยันว่าผู้ใช้บริการทางการแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพมีพฤติกรรมการใช้แพทย์ 
ไม่ซ้ําและเป็นผู้ที่ชอบค้นคว้าหาความรู้เพ่ือป้องกันสุขภาพ ส่วนโปรแกรมผลิตภัณฑ์/บริการทาง
การแพทย์เวชศาสตร์ชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ผู้ใช้บริการสนใจเลือกใช้บริการเรียงลําดับตามน่าความ
สนใจมีดังนี้ (1) ปรึกษาทางด้านชะลอความเสื่อม (Age Management) (2) ปรึกษาเรื่องโภชนบําบัด 
(Nutrition Therapy) (3) ตรวจวัดระดับฮอร์โมน (Hormone Level) (4) ปรึกษาทางด้านภูมิแพ้อาหาร
แฝง (Hidden Food Allergy) (5) บริการจัดทําวิตามินตามผลเลือด/ครมีบํารุงผิวหน้า เฉพาะบุคคล 
(6) ตรวจวัดระดับวิตามินและเกลือแร ่(Vitamin And Mineral Level) (7) ปรึกษาทางด้านฮอร์โมน
ทดแทนเช่น ปัญหาเก่ียวกับวัยทอง (8) การล้างพิษ (Detoxification) (9) ปรึกษาทางด้านการใช้เซลล์
บําบัด (Stem Cell Therapy) (10) ปรึกษาเร่ืองการจัดการความเครียด (Stress Management)  
(11) ปรึกษาทางด้านความงาม (Aesthetics) (12) การทําคีเลช่ัน (Chelation Treatment) 
(13) ปรึกษาเรือ่งการตรวจยีน (Genetic Test) (14) ปรึกษาทางด้านเวชศาสตร์การกีฬา (Sport 
Medicine) 

    จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่าเพศหญิงไม่ว่าจะเป็นชาวไทยหรือต่างชาติที่มี
การศึกษาระดับปริญญาตรีขึน้ไปให้ความสนใจกับการชะลอวัยในรูปแบบต่าง ๆ โดยนิยมปรึกษาแพทย์
ด้านชะลอความเสื่อมของร่างกายเป็นอันดับหน่ึง ตามมาด้วยเรื่องโภชนบําบัดและการตรวจวัดฮอร์โมน 

   1.6 งานวิจัยเก่ียวกับสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย 
    จิตติมา  เชาว์แก้ว (2557  :  167-204) ศึกษาเรื่อง แนวทางการออกแบบ

สถาปัตยกรรมภายในโรงแรมตากอากาศจังหวัดภูเก็ต เพ่ือนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ผลการศึกษา
พบว่า นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ส่วนใหญนิ่ยมเดินทางเข้ามารักษาโรคทั่ว ไป และเลอืกพักโรงแรมตาก
อากาศซึ่งมีสถานที่สําคัญใกลเ้คียงได้แก่ โรงพยาบาล สถานที่ท่องเที่ยวธรรมชาติ และสถานที่ ช็อปป้ิง 
ตามลําดับ เลือกสถานที่ติดต่อการเข้าพักบริเวณ โถงใน อาคาร ห้องพัก เพ่ือความเป็น ส่วนตัว  
การให้บริการอาหารต้องการให้บริการที่โต๊ะ การเลือกห้องพักจะแยกออกจากที่พักของนักท่องเที่ยวทั่ว 
ไป และเกินกว่าครึ่งหนึ่งต้องการห้องพักระดับมาตรฐาน แต่สามารถเปิดเช่ือมต่อกันได้สําหรับญาติ หรือ
ผู้ดูแลเข้าพัก และมีพ้ืนที่ว่างภายในกว้างพอสําหรับให้ความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน รูปแบบการตกแต่ง
ภายในช่ืนชอบการออกแบบรูปแบบไทย วัสดุตกแต่งพ้ืนภายใน ของโถงต้อนรับ และห้องพัก คืองานไม้ 
ห้องทานอาหาร และห้องน้ํา ภายในห้องพัก คืองานกระเบ้ือง วัสดุตกแต่งผนังภายในของโถงต้อนรับ คือ
งานไม้ ห้องทานอาหาร และห้องพัก คืองานทาสี ห้องนํ้า ภายในห้องพัก คืองานกระเบ้ือง วัสดุตกแต่ง
ฝ้าภายในของโถงต้อนรับ คือฝ้าไม้แบบหลมุ ห้องทานอาหาร คือฝ้าทาสีแบบหลุม ห้องพัก คือฝ้าไม้ 
แบบเรียบ และห้องนํ้า ภายในห้องพัก คือฝ้าทาสีแบบเรียบ วัสดุหลักทีใ่ช้ทาเคร่ืองเรือนพ้ืน ที่ทั้ง 3 สว่น 
คืองานไม้ แสงช่วงกลางวัน นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ช่ืนชอบแสงธรรมชาติภายใน โถงต้อนรับ และ
ห้องพัก และช่ืนชอบแสงไฟโทนสีเหลืองอบอุ่น ภายในห้องทานอาหาร สําหรับแสงช่วงกลางคืน
นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ช่ืนชอบแสงไฟโทนสีเหลืองอบอุ่น ภายในโถงต้อนรับ ห้องทานอาหาร และ
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ห้องพัก แต่ภายในห้องนํ้า ทั้งแสงกลางวัน และกลางคืนช่ืนชอบแสงไฟแสงไฟโทนสีขาวเย็น โทนสีใน 
การตกแต่งช่ืนชอบสีธรรมชาติภายใน ของโถงต้อนรับ และห้องพัก ช่ืนชอบสีวรรณะร้อนภายในห้องทาน
อาหาร และช่ืนชอบสีวรรณะเย็นภายในห้องนํ้า กิจกรรมเพ่ือสุขภาพ มีความต้องการคลินิก ศูนย์สุขภาพ 
หรือสปา และบริการการดูแลสุขภาพ ตามลําดับ โดยนําผลมาสรุปเป็นแนวทางการออกแบบโรงแรม
ตากอากาศเชิงการแพทย์ โดยมีขนาดพ้ืน ที ่รูปแบบ วัสดุ เคร่ืองเรือน และบรรยากาศ ที่เหมาะสมต่อ
การใช้งานและส่งเสริมการฟ้ืนฟูสุขภาพที่ดีต่อนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ 

    เพ็ญศรี วรรณสุข (2556  :  181-196) ศึกษาเรื่องคุณภาพบริการและกลยุทธ์
การตลาดบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อการกลับมาใช้บริการของลูกค้าธุรกิจสปาในประเทศไทย  
ผลการศึกษาพบว่า 1) การตลาดธุรกิจสปามีความสัมพันธ์ทางตรงกับคุณภาพบริการที่ลูกค้ารับรู้ และ
ความพึงพอใจของลูกค้ามีผลต่อความต้ังใจกลับมาใช้บริการ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับความคิดเห็น
ของลูกค้าต่อคุณภาพบริการ กลยุทธ์การตลาดบริการของธุรกิจสปา ความพึงพอใจ และความต้ังใจที่จะ
กลับมาใช้บริการของลูกค้าธุรกิจสปาในประเทศไทย การศึกษาปัจจัยที่มผีลต่อการกลับมาใช้บริการ
ธุรกิจสปาในประเทศไทยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความคิดเห็นมากที่สุดได้แก่ ความพึง
พอใจกับคุณภาพบริการที่ลูกค้ารับรู้ และถ้าพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าสมรรถนะการให้บริการ 
โดยเฉพาะ พนักงานรู้จักวิธีการนวดที่ถูกต้อง น้อยที่สุดได้แก่กลยุทธ์การตลาด ถ้าพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่าสิ่งแวดล้อมทางกายภาพโดยเฉพาะภายในร้านสปา สะอาด อากาศถ่ายเทสะดวก มีความปลอดภัย 
2) ปัจจัยของคุณภาพบริการ กลยุทธ์การตลาดบริการของธุรกิจสปา ความพึงพอใจ ที่มผีลต่อความต้ังใจ
ที่จะกลับมาใช้บริการธุรกิจสปาในประเทศไทย  

    สุภัทรชัย  ชูประสูติ (2556  :  122-132) ศกึษาเรื่อง รูปแบบการบริหารและ 
การจัดการบริการนวดแผนไทยที่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จังหวัด
นครศรีธรรมราช ผลการศึกษาพบว่า (1) สภาพการบริหารในการจัดบริการนวดแผนไทย ใน รพ.สต. 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ส่วนใหญ่คือ ผู้อํานวยการ รพ.สต. ดําเนินการจัดหาผู้ปฏิบัติงาน งบประมาณ 
และวัสดุอุปกรณ์ ได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ส่วนการจัดบริการนวดไทยในรพ.สต.ทุกแห่งที่เป็น 
กลุ่มตัวอย่างจัดบริการผ่านตามมาตรฐาน 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และ
สิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากรนวดแผนไทย ด้านการปฏิบัติงานนวดแผนไทย ด้านการควบคุมคุณภาพนวด
แผนไทยและด้านการจัดบริการนวดแผนไทย (2) ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ คือ การบริหาร 
ด้านบุคลากร ผู้ปฏิบัติ งานนวดแผนไทยไมไ่ด้บรรจุเป็นข้าราชการ งบประมาณน้อย ต้องพ่ึงพาตนเอง
และชุมชน วัสดุอุปกรณ์ได้รับสนับสนุนไม่เพียงพอ ต้องจัดหาเองตามสภาพ การจัดบริการตามมาตรฐาน 
5 ด้านต้องปรับให้เข้ากับสภาพพ้ืนที่ และ (3) รูปแบบที่การบริหารพึงประสงค์ในการจัดบริการนวดแผนไทย 
คือ 1) ด้านบุคลากรแพทย์แผนไทยและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยควรบรรจุเป็นข้าราชการ และประเมินผล 
การปฏิบัติงาน 2) ด้านงบประมาณ รายรับควรได้รับสนับสนุนจากภาครัฐและผู้มารับบริการ รายจ่าย 
จัดซื้อวัสดุอุปกรณ์ และ การจ้างบุคลากร ภาครัฐต้องสนับสนุน และ 3) ด้านจัดหาวัสดุสิ่งของนวดแผน
ไทยที่จําเป็น ได้แก่ เตียงนวด ลูกประคบ เป็นต้น สําหรับรปูแบบการจัดบริการนวดแผนไทยที่พึง
ประสงค์ คือ 1) ด้านสถานที่ เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ และสิ่งแวดล้อม ควรมีห้องตรวจโรคแยกเฉพาะ  
ห้องนวดมีกลิ่นหอมเย็นสบาย ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าก้ันไว้มิดชิด ห้องส้วมผ่านมาตรฐานกรมอนามัย  
จัดมุมพักผ่อน ตู้เก็บของใช้ส่วนตัวมีช่ือและกุญแจล็อค และ จัดอุปกรณ์สําหรับผู้พิการ/ผูสู้งอายุ  
2) ด้านบุคลากรนวดแผนไทยควรเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทย มีวุฒิครอบคลุมทุกประเภท
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ได้แก่ เวชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ์ไทย 3) ด้านการปฏิบัติงานนวดแผนไทย ควรมีการ ซกัประวัติ 
ตรวจร่างกาย ใช้ศิลปะการนวดรักษาที่เหมาะสม 4) ด้านการควบคุมคุณภาพนวดแผนไทย ควรซักถาม
อาการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากมีเหตุฉกุเฉินส่งต่อแพทย์ และ 5) ด้านการจัดบริการนวดแผนไทย
ควร ทํางานร่วมกับ ทีมสหวิชาชีพ ถ่ายทอดความรู้นวดแผนไทยสู่ชุมชน ออกเย่ียมบ้าน บันทึกจัดเก็บ
ข้อมูล 

    จันจิรา ศรีแก้ว (2555  :  106-123) ศึกษาเรื่อง คุณลักษณะที่พึงประสงค์ของ 
นักบําบัดสปาตามความต้องการของผู้บริหารธุรกิจสปา: กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบว่า 
คุณลักษณะทีพึ่งประสงค์ ได้แก่ คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรมมีความสําคัญระดับมากที่สุด 
โดยเฉพาะความซื่อสัตย์ต่อองค์กร รองลงมาเป็นคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ เน้นเร่ืองความรับผิดชอบ 
คุณลักษณะด้านความสามารถ ให้ความสําคญักับความสามารถในการสร้างความพึงพอใจแก่ผู้มาใช้
บริการคุณลักษณะด้านทักษะ มุ่งเน้นเรื่อง ทักษะในการบริการนวดตัวแบบต่างๆ และคุณลักษณะ 
ด้านความรู้ จะมุ่งเน้นเรื่องความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการนวด ตามลําดับ และมีข้อเสนอแนะสําหรับ 
นักบําบัดสปา จะต้องปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัดและมีจรรยาบรรณในวิชาชีพต่อผู้มาใช้บริการ ควรให้
ความสําคัญในเรื่องของการเห็นคุณค่าของตนเองในสาขาอาชีพ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความภาคภูมิใจ  
ปลูกสร้างจิตสาํนึกที่ดีให้กับตนเองในการให้บริการโดยไม่มีบริการอ่ืนแอบแฝง และปฏิบัติหน้าที่ต่อ 
ผู้มาใช้บริการด้วยความเต็มใจและเท่าเทียมกัน 

    สิปปศิณี  บาเรย์ (2555  :  113-139) ศึกษาเรื่องปัจจัยทางการตลาดท่ีมีผลต่อ 
การเลือกใช้บริการสปาในประเทศไทยของนักท่องเที่ยวชาวจีน กรณีศึกษาจังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษา
พบว่า จากการวิจัยนํามาสู่ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ แนวทางในการพัฒนาธุรกิจสปาในประเทศไทยสําหรบั
นักท่องเที่ยวชาวจีน ดังน้ี 1) นักท่องเที่ยวชาวจีนได้ให้ความสาํคัญต่อปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
คือ รูป รส กลิน่ เสียง และสมัผัส 2) มีการตกแต่งสปาแบบไทย 3) มีความร่มร่ืนของสถานที่และ 
การแบ่งสัดส่วนการให้บริการที่ชัดเจน 4) ควรมีเคร่ืองด่ืมต้อนรับที่มีเอกลักษณ์ของตน สปาต้องมีกลิ่น
หอม สปาควรเงียบสงบ หรือมีการใช้เสียงเพลงที่สร้างเสริมบรรยากาศในการผ่อนคลาย 5) บุคลากรใน 
สปาควรได้รับการฝึกอบรมท้ังทางด้านวิชาการและการใหบ้ริการ มีกิริยา มารยาทที่ดี และควรมีความ
เป็นมืออาชีพในการให้บริการ 6) มีการแสดงราคาค่าบริการที่ชัดเจนและมีหลายช่องทางในการชําระ
ค่าบริการ 7) ธุรกิจสปาในประเทศไทยในอนาคตควรปรับให้เป็น “One Stop Service” คือ มีการ
บริการที่ครบครันทั้งด้านการให้บริการ เป็นที่ฝึกอบรมบุคลากรด้านสปา เป็นที่พัก และเป็นที่ซื้อสินคา้
ด้านสุขภาพ เพ่ือเป็นการประหยัดเวลาและการเดินทางของผู้บริโภค 8) สปาควรมีรายการให้บริการ
หลากหลายภาษาตามกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมายของตน 9) ผูป้ระกอบการควรสร้างผลิตภัณฑ์ใหมใ่น 
การให้บริการให้มีความหลากหลาย และแตกต่างจากคู่แข่งขัน 10) ธุรกจิสปาควรรวมตัวกันออกงาน
แสดงสินค้าทั้งในและต่างประเทศ กําหนดการสื่อสารทางการตลาดแบบบูรณาการที่เป็นรูปแบบชัดเจน
ให้มากข้ึนเพ่ือให้เกิดความย่ังยืนของธุรกิจสปาในประเทศไทย 

    พิมพ์นิภา บัวชุม (2554  :  270-301) ศึกษาเรื่อง การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา
พ้ืนบ้านอีสานในการนวดแผนไทยและสปาเพ่ือการสร้างมูลค่าเพ่ิมเชิงพาณิชย์ ผลการศกึษาพบว่า  
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาอีสานในการนวดแผนไทยและสปา เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิมเชิงพาณิชย์ ควร
ดําเนินการเกี่ยวกับการสร้างทัศนคติที่ดี การสร้างรูปลักษณ์ การเลือกประเภทของผลิตภัณฑ์ การใหใ้ช้
บริการที่ดี โดยให้ผู้มาใช้บริการได้สัมผัสกับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม สงบเงียบ การจัดแบ่ง
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พ้ืนที่ภายในสถานประกอบการ ต้องจัดพ้ืนที่ภายในให้เหมาะสมกับการให้บริการประกอบด้วยส่วนที่
ให้บริการเก่ียวข้อง เน้นความปลอดภัยในสถานประกอบการกําหนดราคาสําหรับการบริการ นอกจากน้ี
ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่ที่มีประสบการณ์และเช่ียวชาญในสถานประกอบการ คอยให้คําแนะนํา ควรมี
ผลิตภัณฑ์ตัวอย่างมานําเสนอและให้ทดลองใช้ให้ข้อมลูตรงกับความเป็นจริงเก่ียวกับสถานประกอบการ
และควรแนะนาํผลิตภัณฑ์อย่างละเอียดเพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นในการใช้บริการ 

    สหัสญาริณ พันธ์ุงามวงศ์ (2554  :  107-113) ศึกษาเรื่อง ปัญหาทางกฎหมายใน
การควบคุมธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการนวดที่มีเจตนาจัดให้มีการค้าประเวณี ผลการศึกษาพบว่า กฎหมาย 
กฎ ระเบียบหรือประกาศท่ีใช้ควบคุมธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการนวด ได้แก่ ร้านนวดแผนโบราณ  
สถานบริการ อาบ อบ นวด และร้านสปาเพ่ือสุขภาพพบว่า ไม่มีกฎหมายฉบับใดที่เป็นกฎหมายเฉพาะ
ในการควบคุมธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการนวดท้ังที่เป็นธุรกิจประเภทเดียวกัน ซึ่งร้านนวดแผนโบราณและ
กิจการสปาเพ่ือสุขภาพได้อาศัยเพียง กฎ ระเบียบหรือประกาศของกระทรวงสาธารณสุขในการ
ควบคุมดูแลเทา่น้ัน อีกทั้ง การควบคุมสถานบริการ อาบ อบ นวด ของกระทรวงมหาดไทยมีเพียง
กฎหมายสถานบริการฉบับเดียวควบคุม แต่กฎหมายสถานบริการดังกล่าวบังคับใช้กับธุรกิจหลาย
ประเภท ดังน้ัน การควบคุมสถานบริการ อาบ อบ นวด จึงไม่มีความเคร่งครัดแต่อย่างใด ซึ่งมีเพียง
ลักษณะการควบคุมรูปแบบการดําเนินกิจการเท่าน้ัน ไมไ่ด้มุ่งเน้นการปราบปรามการค้าประเวณี  
ตลอดทั้ง กฎ ระเบียบหรือประกาศท่ีใช้ควบคุมธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการนวดไม่มีความชัดเจนและ
เด็ดขาดในเรื่องการควบคุมการประกอบกิจการไม่ให้มีการค้าประเวณี ส่งผลให้กฎหมายที่เก่ียวข้องกับ
การปราบปรามการค้าประเวณีขาดประสิทธิภาพและไม่สามารถบังคับใช้อย่างได้ผลและผู้วิจัยมีข้อเสนอ
ว่า ควรมีการออกกฎหมายฉบับใหม่เพ่ือควบคุมธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการนวดทั้งหมดไม่ให้สามารถจัดต้ัง
เพ่ือค้าประเวณีได้โดยง่ายภายใต้หลักการและวิธีปฏิบัติเช่นเดียวกัน ตลอดทั้ง รัฐควรแก้ไขปรับปรุง
กฎหมายที่เก่ียวข้องกับการปราบปรามการค้าประเวณีใหม่ให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงของสังคมด้วย  
ซึ่งจะทําให้ปัญหาธุรกิจที่เก่ียวข้องกับการนวดที่มีเจตนาจัดให้มีการค้าประเวณีลดลงและการบังคับใช้
กฎหมายมีประสิทธิภาพสูงสุด 

    สาโรจน์  ยอดประดิษฐ์ (2554  :  117-123) ศึกษาเรื่อง ปัญหาทางกฎหมาย
เก่ียวข้องกับการควบคุมสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า มาตรการทางกฎหมาย
และการบังคับใช้กฎหมายในการควบคุมสถานประกอบการสปาเพ่ือสุขภาพ ทั้งในส่วนของกฎหมายว่า
ด้วยการสาธารณสุขและกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ มีปัญหาความซ้ําซอ้นของมาตรการทางกฎหมาย
ระหว่างทั้ง 2 ฉบับ ซึ่งแก้ไขบทนิยามในมาตรา 3 (3)(ข) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที ่4) 
พ.ศ. 2546 กําหนดให้ออกกฎหมายลําดับรองซึ่งไปซ้ําซ้อนกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุขทีใ่ห้
อํานาจในการออกฎหมายลําดับรองได้เช่นกันโดยการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขตามกฎหมายว่า
ด้วยสถานบริการน้ันเป็นการออกมาตรฐานและการออกใบรับรองในภาพกว้าง ซึ่งไม่สามารถใช้
มาตรการบังคับให้ผู้ประกอบกิจการต้องปฏิบัติตามหรือเมื่อผู้ประกอบการฝ่าฝืนหรือไมป่ฏิบัติตามก็จะ
ไม่มีบทลงโทษซึ่งแตกต่างกับกฎหมายว่าด้วยการสาธารณสุข ที่กําหนดให้รัฐมนตรีออกฎกระทรวง
กําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และมาตรการในการควบคุมหรือกําหนดมาตรฐานและวิธีการดําเนินการ 
เพ่ือตรวจสอบควบคุมหรือกํากับดูแลสถานประกอบกิจการที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพได้ซึ่งหากผู้ใดฝ่าฝืน
ต่อบทบัญญัติหรือข้อกําหนดดังกล่าวก็มีบทลงโทษตามกฎหมายได้ ส่วนปัญหาการบังคับใช้ ประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขซึ่งออกตามความในมาตรา 3(3)(ข) แห่งพระราชบัญญัติสถานบริการ พ.ศ. 2509 
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ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสถานบริการ (ฉบับที ่4) พ.ศ. 2546 พบว่ามีประเด็นปัญหากรณ ี
การขอใบรับรองมาตรฐานเป็นภาคความสมัครใจของผู้ประกอบการมิได้มีสภาพบังคับให้ต้องปฏิบัติทุก
ราย กรณีผู้ประกอบการดําเนินการผิดไปจากมาตรฐานที่กําหนดหรือไม่ต่ออายุใบรับรองมาตรฐานก็ไม่มี
การตรวจสอบจากพนักงานเจ้าหน้าที่ที่ชัดเจน ผู้ศึกษาจึงมีข้อเสนอแนะว่าควรมีการเสนอร่างกฎหมาย
ว่าด้วยการควบคุมสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ โดยจัดระบบการส่งเสริมและควบคุมกํากับการ
ประกอบการเพ่ือสุขภาพให้เป็นไปอย่างมีมาตรฐาน ซึ่งจะลดขั้นตอนการขออนุญาตของผู้ประกอบการ
และลดปัญหาความซ้ําซ้อนและการบังคับใช้กฎหมายได้  

    ภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  :  106-115) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การเลือกใช้บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติบนถนนข้าวสาร กรุงเทพมหานคร  
ผลการศึกษาพบว่า ผลการศกึษานักท่องเที่ยวชาวต่างชาติเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการนวดแผน
ไทย คือ 1) ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ผลติภัณฑ์มีความปลอดภัยต่อร่างกาย ผลิตภัณฑ์ได้มาตรฐาน
กระทรวง ผลิตภัณฑ์ได้จากภูมิปัญญาชาวบ้าน ผลิตภัณฑ์ได้จากธรรมชาติ 2) ปัจจัยด้านกระบวนการ
ให้บริการ ได้แก่ มีการบริการที่มีคุณภาพและได้มาตรฐาน มีความหลากหลายของการบริการ มีบริการ
เสริมอ่ืนๆ เช่น การทําเล็บ, ทําผม, หรือบริการเสริมความงามอ่ืนๆ 3) ปัจจัยด้านราคา ได้แก่ ราคา
เหมาะสมกับคณุภาพการบริการ มีการแจ้งอัตราค่าใช้บริการอย่างชัดเจน มีความสะดวกในการชําระเงิน
ราคาได้มาตรฐาน 4) ปัจจัยด้านบุคลากร ได้แก่ มีประสบการณ์, ความชํานาญและมคีวามรู้ในด้านการ
นวด มีบุคลิกภาพและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดี มจีิตใจการให้บรกิาร มีทักษะด้านการสื่อสาร มีความสุภาพ  
มีความเอาใจใส่ในการให้บรกิาร แต่งกายเรียบร้อย มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคติดต่อ มีใบรับรองการนวด
จากกระทรวง 5) ปัจจัยด้านสถานที่ ได้แก่ ปลอดภัยไป-มาสะดวก ใกลแ้หล่งชุมชน มีหอ้งปรับอากาศ  
6) ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ได้แก่ มกีารโฆษณาผ่านสื่อต่างๆอย่างหลากหลาย มีโปรโมช่ันที่
น่าสนใจ มีบริการเสริมอ่ืนๆ โดยไม่คิดค่าบริการ เช่น แถมการทําเล็บฟรี 7) ปัจจัยด้านลักษณะทาง
กายภาพ ได้แก่ ร้านไม่แคบจนเกินไปและมีจํานวนห้องนวดเพียงพอ เพลงที่ใช้เปิดเพ่ือสร้างบรรยากาศ 
มีความเหมาะสม อุปกรณ์และเคร่ืองใช้ต่างๆมีความสะอาด มีความเงียบ การจัดตกแต่งร้านมีความ
น่าสนใจ ร้านมกีลิ่นหอมของสมุนไพรต่างๆ 

    วิยะดา เลาหะราวี (2553  :  98-112) ศึกษาเรื่อง สมรรถนะในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรในธุรกิจเดย์สปา ในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า แนวทางในการพัฒนาผู้จัดการ
เดย์สปา คือ ควรมีการพัฒนาตัวเองด้านภาวะผู้นํา ส่วนพนักงานนวดเดย์สปาควรพัฒนาตัวเอง 
ด้านการควบคุมอารมณ์ หมั่นเรียนรู้ และฝึกฝนให้เกิดความชํานาญ ฝ่ายที่เก่ียวข้องควรจัดทํามาตรฐาน
วิชาชีพและจัดฝึกอบรม เพ่ือพัฒนาบุคลากรในธุรกิจเดย์สปาให้ได้รับการยอมรับ 

    ธัญยธรณ์ ศุภธนาทรัพย์ (2552  :  110-135) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยส่วนประสม
การตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิกรักษาผิวพรรณของผู้บริโภคใน อําเภอเมือง
นครปฐม ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิก
รักษาผิวพรรณของผู้บริโภคใน อําเภอเมืองนครปฐม โดยปัจจัยที่มีผลในระดับความสําคัญมากเรียง
ตามลําดับได้ดังน้ีคือ ปัจจัยด้านกระบวนการ ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ปัจจยัด้านบุคลากร ปัจจัยด้าน
ลักษณะทางกายภาย ปัจจัยด้านช่องทางการจัดจําหน่าย ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด และปัจจัย 
ที่มีผลในระดับความสําคัญปานกลาง คือ ปัจจัยด้านราคา โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
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1) ปัจจัยย่อยด้านผลิตภัณฑ์ มผีลต่อการตัดสินใจในระดับมาก ได้แก่ การรักษา
ที่ได้ผลอย่างรวดเร็ว คุณภาพยา อุปกรณ์การรักษาที่ครบถ้วน และทางเลือกในการรักษาหลากหลาย
รูปแบบ 

2) ปัจจัยย่อยด้านราคา มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมาก ได้แก่ ราคาม ี
ความเหมาะสมกับยาและการรักษา ความชัดเจนของป้ายแสดงราคายา ราคาถูกกว่าคลินิกอ่ืนในระดับ
เดียวกัน ส่วนการชําระค่าบริการด้วยบัตรเครดิต การผ่อนชําระค่าบริการเป็นงวดๆ  มีผลต่อการ
ตัดสินใจในระดับปานกลาง 

3) ปัจจัยย่อยด้านช่องทางการจัดจําหน่าย มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมาก 
ได้แก่ สถานทีจ่ําหน่ายใกล้บ้าน/ใกล้ที่ทํางาน สถานที่จําหน่ายมีที่จอดรถสะดวกปลอดภัย พ้ืนที่ของร้าน
กว้างขวาง ตกแต่งทันสมัย มหี้องบริการพบแพทย์หลายห้อง ส่วนการจัดส่งสินค้าถึงบ้านหรือไปรษณีย์ 
มีผลต่อการตัดสินใจในระดับปานกลาง 

4) ปัจจัยย่อยด้านการส่งเสริมการตลาด มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมาก 
ได้แก่ การมีส่วนลดพิเศษ/ของแถมในเทศกาลต่างๆ การมรีะบบสมาชิก/บัตรสมาชิก สว่นการโฆษณา
ผ่านสื่อต่างๆ มีผลต่อการตัดสินใจในระดับปานกลาง 

5) ปัจจัยย่อยด้านบุคลากร มผีลต่อการตัดสินใจในระดับมาก ได้แก่ พนักงาน 
มีความชํานาญในการใช้เคร่ืองมือต่างๆ แพทย์ที่มีประสบการณ์และมีช่ือเสียง พนักงานมีความเข้าใจใน
ความต้องการของลูกค้า จํานวนพนักงานเพียงพอต่อการบริการ และพนักงานแต่งกายเรียบร้อย 

6) ปัจจัยย่อยด้านกระบวนการ มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมากท่ีสุด คือ  
การไม่ต้องรอรับบริการนาน ส่วนการมีระบบการจัดลําดับผู้เข้ารับบริการที่ดี มีการอธิบายข้ันตอน 
การให้บริการไว้อย่างชัดเจน มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมาก 

7) ปัจจัยย่อยด้านลักษณะทางกายภาพ มีผลต่อการตัดสินใจในระดับมากทีสุ่ด 
ได้แก่ อุปกรณ์การรักษาสะอาด อุปกรณ์การรักษาทันสมัย ส่วนอุณหภูมภิายในร้านเย็นสบาย ความโดด
เด่นของการออกแบบร้าน มผีลต่อการตัดสินใจในระดับมาก 

    พรรณพิลาศ  แววสูงเนิน (2552  :  45-47) ศึกษาเร่ือง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการสปาผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษา
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับประถมและมัธยมศึกษารวมถึงผู้สูงอายุที่มีอาชีพราชการบําเหน็จ/
บํานาญ มีแนวโน้มในการตัดสินใจเลือกใช้บริการสปาผู้สูงอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพมากที่สุด 
ในส่วนของปัจจัยส่วนบุคคลด้านรายได้พบว่าผู้สูงอายุที่มีรายได้ตํ่ากว่า 5,000 บาท มแีนวโน้มใน 
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการสปาผู้สูงอายุมากกว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่าเช่นกัน เหตุผลสําคญัที่ผูสู้งอายุ
ตัดสินใจเลือกใช้บริการสปาผู้สูงอายุ คือเพ่ือผ่อนคลายความตึงเครียด 

    เมื่อพิจารณาถึงความต้องการใช้บริการพบว่า ร้อยละ 55.4 ต้องการให้มี
บรรยากาศสปาแบบเหมือนพักผ่อนท่ามกลางธรรมชาติ และมีความต้องการใช้บริการแบบห้องรวมมี
ม่านกั้น ร้อยละ 53.3 ในส่วนของการบริการสปาสูงสุด 3 อันดับแรกที่ต้องการ คือ นวดบําบัดอาการ 
นวดเท้าและการดูแลผิวหน้า นวดหน้า ร้อยละ 53.13 ร้อยละ 26.53 และร้อยละ 7.81 ตามลําดับ 
นอกจากน้ันยังมีความต้องการบริการอ่ืนเสริมมากที่สุดคือ อาหารเพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 66.56 รองลงมา 
คือ เคร่ืองด่ืมเพ่ือสุขภาพและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 25 และร้อยละ 8.04 ตามลําดับ 
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    กันยานุช เทาประเสริฐ (2551  :  98-210) ศึกษาเร่ือง การศึกษารูปแบบและ
แนวทางในการพัฒนาสปาเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพแบบการแพทย์พ้ืนบ้าน: กรณีศึกษา “สปาเพ่ือการ
ดูแลรักษาสุขภาพ แบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา” ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์และแนวโน้มการ
ดูแลรักษาสุขภาพของคนในสังคมปัจจุบันและอนาคตทั้งในระดับสากลและในประเทศไทยได้ให้
ความสําคัญกับการป้องกันและการดูแลรักษาสุขภาพในลกัษณะที่เป็นสว่นหน่ึงของการดําเนินวิถีชีวิต 
เน้นความอบอุ่นปลอดภัย สะดวกสบายเหมือนอยู่บ้าน สามารถดูแลรักษาสุขภาพไปพร้อมกับการ
พักผ่อนหย่อนใจท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติและวัฒนธรรมท้องถิ่น ทัง้ในมิติของรูป (บรรยากาศ- 
แสงสี) รส (อาหาร-เคร่ืองด่ืม) กลิ่น (ไม้หอม) เสียง (ดนตรีพ้ืนบ้าน) สัมผัส (บีบนวด ตอกเส้น ยํ่าขาง) 
และจินตนาการ (สมาธิวิปัสสนากรรมฐาน) ที่เสริมสร้างความสุขกาย สบายใจ ตามแนวคิดแบบสปา
สากล แต่ในบริบทและเน้ือหาสาระที่สอดรับกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน 
ซึ่งเน้นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ผสมผสานทั้งร่างกาย (กายบําบัด สมุนไพรบําบัด อาหาร
บําบัด) และจติใจ (พิธีกรรมบําบัด) ทําให้การประกอบการด้านบริการสุขภาพ พยายามสร้างอัตลักษณ์
ของการบริการสุขภาพด้วยสปาแบบวัฒนธรรมพ้ืนบ้านและภูมิปัญญาท้องถ่ิน (Folk Spa) ซึ่งนอกจาก
เน้นการสร้างสุขภาพแล้วยังสามารถซ่อมสขุภาพไปพร้อมกัน จึงต้องผสมผสานแนวคิดและรูปแบบจาก 
สปาเพ่ือการผ่อนคลายมาเป็นแนวคิดและรูปแบบสปาเพ่ือการดูแลรักษาสุขภาพแบบการแพทย์พ้ืนบ้าน 
(Folk Medical Spa)  

    จิราภา  กิจจานุลักษ์ (2551  :  79-83) ศึกษาเรื่อง กลยุทธ์ทางการตลาดของ
ธุรกิจสปาช้ันนําในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตลาดเป้าหมายของธุรกิจสปาช้ันนําในประเทศ
ไทยส่วนใหญ่เป็นนักท่องเที่ยวและนักธุรกิจชาวไทยและชาวต่างชาติเพศหญิงวัยทํางานจนถึงวัยเกษียณ
ที่รักษาสุขภาพและความงามมีรายได้ระดับสูง กลยุทธ์การตลาดของธุรกิจสปาช้ันนํา จะมีรูปแบบบริการ
ให้เลือกหลากหลายตรงตามความต้องการของลูกค้า การต้ังราคาที่จะคํานึงถึงความเหมาะสมกับการวาง
ตําแหน่งผลิตภัณฑ์ รูปแบบการบริการ และกลุ่มลูกค้า ด้านการจัดจําหน่ายจะผ่านบริษัทนําเที่ยว บริษัท
ตัวแทน¬ขายของโรงแรมและรีสอร์ททีส่ปาต้ังอยู่ โดยการใช้สื่อทางอีเล็คทรอนิค การสง่เสริมการตลาด
จะมีการโฆษณาประชาสัมพันธ์ การตลาดทางตรง ได้แก่ การโทรศัพท์ การส่งข้อความส้ัน (Sms)  
การส่งอีเมลล์ การใช้สื่ออินเทอร์เน็ต การสง่เสริมการขาย เช่น การสมัครเป็นสมาชิก ขายแบบแพคเกจ 
ส่วนด้านพนักงานต้องฝึกอบรมให้พนักงานมคีวามรู้ความสามารถในงานที่รับผิดชอบอย่างแท้จริง และที่
สําคัญคือ มีอัธยาศัยที่ดี มีความเต็มใจบริการ กระบวนการให้บริการต้องอาศัยพนักงานที่มีประสิทธิภาพ
หรือเคร่ืองมือทันสมัยในการทําให้เกิดกระบวนการส่งมอบบริการที่มีคณุภาพลักษณะทางกายภาพ เช่น 
บริเวณหรือสถานที่สถานบริการสปาต้ังอยู่เป็นสถานที่ท่องเท่ียวที่มีช่ือเสียง ทําให้ภาพลักษณ์ดี ประกอบ
กับการตกแต่งสถานที่ บรรยากาศทั้งภายนอกและภายในสถานประกอบการมีความสวยงาม และ 
ดูหรูหรา ทําใหม้ีผู้สนใจใช้บริการเพ่ิมมากขึ้น 

    บุญถิ่น ชาแก้ว (2551  :  71-77) ศึกษาเรื่อง การศึกษาปัจจัยทางการตลาดที่มี
อิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการสปาในเขตกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เป็น
สุภาพสตรี ใช้บริการนวดแบบไทย มีความถ่ีในการใช้บริการ 1 – 2 ครั้งต่อเดือน มากที่สุด มีช่วงเวลาใช้
บริการ เวลา 17.00 น. เป็นต้นไป ใช้บริการในวันเสาร์ เป็นส่วนใหญ ่มีคา่ใช้จ่ายในการใช้บริการต่อครั้ง 
น้อยกว่า 1,000 บาท มากทีสุ่ด โดยรูปแบบการชําระเงินเป็นเงินสด และมีเหตุผลในการเลือกใช้บริการ
เพ่ือผ่อนคลายความเครียด ปัจจัยส่วนประสมการตลาดบริการธุรกิจสปาที่ผลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้
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บริการในระดับมาก โดยให้ความสําคัญในด้านบุคลากรที่ให้บริการมากทีสุ่ด รองลงมาได้แก่ ด้านราคา, 
ด้านสถานที่ให้บริการ, ลักษณะทางกายภาพ, ด้านผลิตภัณฑ์/บริการ, และน้อยที่สุดคอื ด้านการส่งเสริม
การตลาด 

    รัชฎาพร  วงษ์โสพนากุล (2551  :  52-62) ศึกษาเรื่อง คุณสมบัติของนักบําบัดส
ปาที่พึงประสงค์ตามการรับรู้ของผู้บริหารธุรกิจสปาในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษา
พบว่า คุณสมบัติของนักบําบัดสปาที่พึงประสงค์เป็นเพศหญิง อายุต้ังแต่ 26 ปีขึ้นไปสถานภาพใดก็ได้ 
การศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ คุณสมบัติด้านบุคลิกภาพ เน้นเร่ืองความซื่อสัตย์และ 
ความละเอียดรอบคอบ คุณสมบัติด้านความรู้ จะเน้นความรู้เก่ียวกับรูปแบบการนวด คุณสมบัติ 
ด้านความสามารถ ให้ความสาํคัญกับความสามารถในการรับคําสั่งและปฏิบัติตามคําสั่ง และคุณสมบัติ
ด้านทักษะมุ่งเน้นทักษะในการบริการนวดตัวแบบต่าง ๆ นอกจากน้ัน นักบําบัดสปาควรวางตัวให้
เหมาะสม ไม่เลือกผู้มาใช้บริการ สามารถแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้ดี ควรหาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ 
ควรมีจิตวิทยาในการบริการ มีทักษะในการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และผูบ้ริหารธุรกิจสปาต้องการให้
รัฐบาลสนับสนุนอย่างแท้จริงในเรื่องมาตรฐานของนักบําบัดสปา 

    สุธีราภรณ์  อันติมานนท์ (2551  :  62-68) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้บริโภค
ต่อการใช้บริการของภูเก็ตพรรณนารา สปา จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษาพบว่า ความพึงพอใจของ
ผู้บริโภคต่อการบริการของภูเก็ตพรรณนารา สปา จังหวัดภูเก็ต อยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ประเด็นที่มีความพึงพอใจมากที่สุด คือ ด้านสถานที่ พบว่า มีเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ที่ให้บริการ
เพียงพอ เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ มีอุปกรณ์พร้อมเพรียง ต่อการให้บริการ มีที่จอดรถเพียงพอ  
มีพ้ืนที่ให้บริการเพียงพอ และอยู่ในตัวเมือง/ใจกลางเมือง รองลงมา คือ ด้านราคา พบว่า ราคา
เหมาะสมกับคณุภาพเป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ราคา เหมาะสมกับค่าบริการ สามารถจ่ายแบบเครดิต 
และ สามารถต่อรองราคาได้ ด้านกลยุทธ์การ ให้บริการ พบว่า ให้บริการลูกค้าเท่าเทียมกัน ตามลําดับ
ก่อนหรือหลัง เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ ช่วงเวลาการให้บริการเหมาะสม ให้ความรู้ และการให้
คําแนะนําของพนักงานขาย มีอุปกรณ์อํานวย ความสะดวกให้แกผู่้ใช้บรกิาร และมทีางเลือกในการใช้
บริการต่างๆ ด้านผลิตภัณฑ์ พบว่า บริการขัด ผิว/ขัดหน้าเป็นที่สนใจของลูกค้า เป็นอันดับแรก 
รองลงมาคือ บริการสปานวดตัวนวดหน้าเป็นที่สนใจของ ลูกค้า เป็นที่รูจ้ักของลูกค้า บริการซาวน่าเป็น
ที่สนใจของลูกค้า บริการนวดตัว/นวดผ่อนคลายเป็นที่ สนใจของลูกค้า บริการจากุซซี่เป็นที่สนใจของ
ลูกค้า บริการนวดนํ้ามันเป็นที่สนใจของลูกค้า และ บรกิารอ่ืนๆ ด้านพนักงาน พบว่า มีพนักงานแนะนํา
ให้บริการอํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ เป็น อันดับแรก รองลงมาคือ ความรอบรู้ในงานท่ีให้บริการ
ของพนักงาน มีจํานวนพนักงานให้บริการอย่าง เพียงพอ ความพร้อมของพนักงานในการให้บริการอย่าง
รวดเร็ว และ ความเอาใจใสข่องพนักงานใน การให้บริการแก่ลูกค้า และด้านการโฆษณา ประชาสัมพันธ์ 
พบว่า มีส่วนลดหรือรายการพิเศษ สําหรับบุคคลทั่วไป และสมาชิก เป็นอันดับแรก รองลงมาคือ  
มีพนักงานเป็นผู้ให้ข้อมลู มีการแจกแผ่น พับใบปลิวแนะนําการให้บริการ มีการโฆษณาผ่านทาง 
สถานีวิทยุท้องถิ่น และเป็นสถานที่ที่รู้จักจากสื่อ 
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    กนกพร  เขมเตชิษฐ์ (2550  :  93-99) ศึกษาเรื่อง การสํารวจโอกาสทางธุรกิจ
ของสปาไทยในตลาดต่างประเทศ ผลการศึกษาพบว่า ในประเทศจีนจะมีกฎระเบียบที่เข้มงวดเรื่อง 
การนําเงินจากกําไรของธุรกิจออกนอกประเทศที่ค่อนข้างยาก และปัญหาเรื่องภาษาของพนักงานนวด
ไทยที่พูดภาษาอังกฤษและภาษาท้องถิ่นของประเทศที่จะเข้าไปทํางานได้น้อย จึงควรนํามาศึกษาและ 
หาทางแก้ไขปรับปรุงก่อนดําเนินธุรกิจ ส่วนประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์จะมีปัญหาและอุปสรรค 
เร่ืองกฎระเบียบการลงทุนที่กาํหนดให้บริษัทต่างชาติที่จะเข้าไปลงทุนต้องใช้เงินไม่ตํากว่า 2 ล้านดีแรห์ม 
(หรือประมาณ 22 ล้านบาท) ดังน้ันเพ่ือหลักเลี่ยงความเสี่ยงหรือปัญหาจากการลงทุนในประเทศท้ังสอง 
วิธีการลงทุนทางธุรกิจที่ดีที่สุดคือ ระบบแฟรนไชส์ (Franchise) การเป็นที่ปรึกษา (Adviser) และ 
การร่วมทุน (Joint Venture) ซึ่งนอกจากมีความเสี่ยงน้อยแล้วยังมีโอกาสขยายธุรกิจได้มากและรวดเร็ว
ขึ้น รวมท้ังมีโอกาสขยายตลาดผลิตภัณฑ์สปาและเคร่ืองสําอางได้อีกด้วย 

    เฉลิมขวัญ  วัชโรทยาน (2550  :  61-65) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยทางการตลาดที่มผีลต่อ
การตัดสินใจเลอืกใช้บริการสปาของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญใ่ช้บริการสปา เพ่ือผ่อนคลายความเครียด โดยเลือกเข้าร้านสปาที่ใกล้บ้าน ตัดสินใจเลือกใช้
บริการด้วยตนเอง ช่วงเวลาที่ใช้บริการบ่อยที่สุดเป็นช่วงวันเสาร์-อาทิตย์ เข้าร้านสปาประเภทเดย์สปา 
เพ่ือรับบริการนวดประเภทต่าง ๆโดยมาใช้บริการเฉล่ียน้อยกว่า 1 ครั้งต่อเดือน จํานวนเงินเฉล่ียที่ใช้ต่อ
ครั้ง อยู่ระหว่าง 1,001-3,000 บาท และมขี้อเสนอแนะว่า ควรสร้างในบรรยากาศภายในร้านให้ม ี
ความร่มรื่น เงียบสงบ ที่ต้ังของร้านมีความสะดวกในการเดินทาง และมทีี่จอดรถ จัดให้มีการฝึกอบรม
พนักงานในด้านทักษะความชํานาญในงานบริการ ปรับปรุงพัฒนาขั้นตอนในการให้บริการในแต่ละ
ขั้นตอนให้พอดีกับเวลาที่กําหนด ทําการสง่เสริมการตลาดให้เหมาะสมกับกลุ่มลูกค้าเป้าหมายและ
พัฒนาผลิตภัณฑ์ที่ใช้ให้มีความโดดเด่น 

    ธนิตศักด์ิ  ประโลมรันย์ (2550  :  76-93) ศึกษาเร่ือง ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพของบริษัทลําปางรักษ์สมุนไพร จังหวัดลําปาง ผลการศึกษาพบว่า  
ด้านผลิตภัณฑ์และบริการ ผูต้อบแบบสอบถามมีความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากปัจจัย
ย่อยมีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ บริการพอกผิวหน้าผิวกายด้วยโคลนสมุนไพร รองลงมาคือ 
บริการขัดผิวหน้าผิวกายด้วยสมุนไพร และบริการนวดแผนไทยด้านราคา ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึง
พอใจโดยรวมมีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากปัจจัยย่อยมีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ อัตราค่าบริการ
พอกผิวหน้าผิวกายด้วยโคลนสมุนไพร รองลงมาคือ อัตราค่าบริการขัดผิวหน้าผิวกายด้วยสมุนไพร และ
อัตราค่าบริการนวดนํ้ามันสมุนไพรด้านสถานที่/ช่องทางการจัดจําหน่าย ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึง
พอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยย่อยมีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ เวลาใน 
การเปิด-ปิดสถานบริการ 08.00 - 19.00 น. รองลงมาคือ จองตัวพนักงานผู้ให้บริการทางโทรศัพท์ได้ 
และความสะดวกในการติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ด้านการส่งเสริมการตลาด ผู้ตอบแบบสอบถามมี 
ความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยย่อยมีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก สามารถ
โทรศัพท์เพ่ือติดต่อสอบถามเก่ียวกับบริการได้ รองลงมาคือ มีเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการบริการแจกฟรี 
และมีการเผยแพร่ให้ความรู้หรือให้คําแนะนําในเร่ืองที่เก่ียวกับการบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายด้าน
พนักงานผู้ให้บริการ ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยย่อย 
มีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ พนักงานมีการพูดจาดี รองลงมาคือ พนักงานมีกิริยามารยาทดี 
และพนักงานมีมนุษยสัมพันธ์ดี ย้ิมแย้มแจ่มใสด้านการสร้างและนําเสนอลักษณะทางกายภาพ ผู้ตอบ
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แบบสอบถามมีความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยย่อยมีความพึงพอใจสูงสุด 3 
ลําดับแรก คือ ความสะอาดของบริเวณสถานที่โดยรวม รองลงมาคือ มีสิ่งอํานวยความสะดวกระหว่าง 
รอรับบริการหรือหลังการรับบริการ เช่น หนังสือพิมพ์ นํ้าด่ืม ชาสมุนไพร ฯลฯ และความสวยงามของ
บริเวณสถานที่โดยรวม และความมีช่ือเสียงและความน่าเช่ือถือของบริษัทฯ เท่ากันด้านการกระบวนการ 
ผู้ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก ปัจจัยย่อยมีความพึงพอใจสูงสุด 
3 ลําดับแรก คอื ความตรงต่อเวลาในการให้บริการรองลงมาคือ ระยะเวลาของการให้บริการใน 
แต่ละบริการเหมาะสม และความสะดวกและรวดเร็วในการติดต่อเพ่ือเข้ารับบริการ 

    รามาริน บุญสม (2550  :  128-139) ศึกษาเรื่อง การดําเนินงานของธุรกิจสปา 
เพ่ือสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ด้านการจัดการ ผู้ประกอบธุรกิจสปามีการวางแผน
งานในระยะยาว โครงสร้างองค์กรมีความแตกต่างกันตามขนาดและประเภทของธุรกิจ รูปแบบการ
ทํางานเป็นการทํางานได้หลายหน้าที่ เพ่ือเป็นการประหยัดงบประมาณ คุณสมบัติของผู้ให้บริการต้อง
ผ่านการอบรม หรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรจากหน่วยงานราชการ สถาบัน หรือสถานศึกษาที่
คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐานสถานประกอบการกลางรับรอง นอกเหนือจากประสบการณ์ 
ความรู้ บุคลิกภาพและความสามารถ โดยทีก่ารควบคุมและการประเมินผลงานผู้ประกอบการจะเป็น
ผู้ดําเนินการเอง 

    ด้านการตลาด บริการหลักของธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพประกอบไปด้วย การนวด
บําบัด และวารีบําบัด กลุ่มลกูค้าเป้าหมายเป็นประชาชนทั่วไป และนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติ ช่องทางที่
ลูกค้าติดต่อมาจาก ลูกค้าติดต่อโดยตรงหน้าร้าน การติดต่อผ่านบริษัทนําเที่ยว มัคคุเทศก์ รวมท้ังรถ
รับจ้าง และผ่านทางเว็บไซต์ (Website) ผู้ประกอบธุรกิจสปาต้องอาศัยการส่งเสริมการตลาดทั้ง 
การโฆษณา การประชาสัมพันธ์ และการส่งเสริมการขายในรูปแบบต่างๆ  

    ด้านทําเลท่ีต้ังมี 2 ลักษณะ คือ อยู่ท่ามกลางธรรมชาติสถานที่ร่มรื่น และต้ังอยู่ใน
แหล่งชุมชน การคมนาคมสะดวก การวางผังจะคํานึงถึงความสะดวก ความเหมาะสมในการใช้สอย  
โดยที่ทุกสถานประกอบการสปามีการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่างเพียงพอ 
ตามมาตรฐานกิจการสปาเพ่ือสุขภาพ  

    ปัญหาอุปสรรคของการประกอบธุรกิจสปาในจังหวัดเชียงใหม่ คือด้านบุคลากร 
และด้านการตลาด โดยปัญหาด้านบุคลากร ได้แก่ การขาดแคลนบุคลการที่มีความรู้ความเช่ียวชาญท้ัง
ในด้านการบริหารธุรกิจสปา และด้านการให้บริการ หรือนักบําบัด (Therapist) ที่จะรองรับการขยายตัว
ของธุรกิจสปาที่เติบโตอย่างรวดเร็ว เกิดปัญหาการแย่งตัวบุคลากรด้วยการเสนอผลตอบแทนที่สูงกว่า 
และปัญหาด้านการสื่อสารกับลูกค้าชาวต่างชาติ ส่วนปัญหาด้านการตลาดพบว่ามีการแข่งขันที่สูงมาก 
ทําให้เกิดการตัดราคาค่าบริการระหว่างผู้ประกอบการด้วยกันเอง 

    ปัจจุบันผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในสปาที่ผลิตจากสมุนไพรไทยเร่ิมเป็นที่นิยมมากขึ้น  
ควรมีการสนับสนุนด้านการวิจัยสมุนไพรไทยเพ่ือสร้างความน่าเช่ือถือในคุณภาพ และยงัทําให้สามารถ
ขยายตลาดผลิตภัณฑ์สปาออกไปสู่ตลาดโลกได้ ควรเน้นให้มีการนําเอาเอกลักษณ์และวัฒนธรรมของ
ล้านนา เข้ามาประยุกต์ใช้ในด้านต่างๆ เช่น การตกแต่งสถานท่ี การแต่งกาย ขั้นตอนการต้อนรับ วิธีการ
นวด และดนตรีที่ใช้เปิดในสถานประกอบการ เพ่ือสร้างเอกลักษณ์ของสปาเชียงใหม่ให้มีความแตกต่าง
จากสปาที่อ่ืนๆ ผู้ประกอบการควรมีระบบในการสร้างและพัฒนาบุคลากรของตนเองข้ึนมา เพ่ือให้
ความรู้ความเช่ียวชาญได้รับการถ่ายทอดอย่างเป็นระบบจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้องมากกว่าอยู่ที่คนใดคนหน่ึง
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โดยฉพาะ เพราะเมื่อบุคลากรที่มีฝมีือลาออกจะได้ไม่กระทบต่อกิจการ และควรมีการประสานงานกัน
เป็นเครือข่าย ทําให้สามารถแลกเปลี่ยนหรือยืมตัวบุคลากรกรณีที่จํานวนบุคลากรไม่เพียงพอได้  

    สิกานต์  บํารุงศรี (2550  :  135-152) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแนวโน้ม
พฤติกรรมการตัดสินใจใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพและความงามในย่านถนนสีลมของผูบ้ริโภค  
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพและความงามในย่านถนนสลีม พบว่า 
ผู้บริโภคท่ีใช้บริการสถานบริการสปามากที่สุด พบว่า ผู้บริโภคส่วนใหญใ่ช้บริการการนวดตัวมากที่สุด 
ใช้เพ่ือเป็นการผ่อนคลายความเครียดจากการใช้ชีวิตประจําวัน ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสปา
จากแหล่งหนังสือพิมพ์/นิตยสาร มีความถ่ีในการใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพและความงามในย่านถนน 
สีลมเฉลี่ย 6 ครั้งต่อ 3 เดือน จํานวนเงินที่ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพและความงามในย่านถนนสีลมเฉลีย่ 
1,290 บาทต่อครั้ง 

    พสุนิต สารมาศ และคณะ  (2549  :  84-87) ศึกษาเรื่อง หมอนวดแผนไทย:  
ผู้ให้บริการส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า การเข้าสู่อาชีพหมอนวดแผนไทย
จะต้องผ่านกระบวนการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎี ที่เป็นความรู้เก่ียวกับการแพทย์แผนไทย ทฤษฎีมลูเหตุ
แห่งธาตุ ทฤษฎีเส้นสิบ และความรู้เก่ียวกับสรีรวิทยาของร่างกาย และภาคปฏิบัติ จากการนวดสาธิต
ของครูและการฝึกหัดนวดกับเพ่ือนในช้ันเรียน ความยากของการเรียนนวดอยู่ที่การจดจําท่านวดและ
เส้นหลักๆ ทีส่าํคัญของร่างกายในขณะที่มีเวลาเรียนค่อนข้างสั้น และการจะนวดได้ดีน้ันต้องอาศัย 
การฝึกฝนเป็นประจําและต้องมีจริยธรรมในวิชาชีพ 

    ปัจจุบันอาชีพนวด ถูกควบคุมและดูแล ให้มีมาตรฐานตามแนวคิดระบบสาธารณสุข
การแพทย์แบบองค์รวม หมอนวดเพ่ือรักษาต้องเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย
ประเภทการนวดไทย, หมอนวดเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ ต้องผ่านหลักสูตรการอบรม มใีบประกาศนียบัตร
รับรองจํานวนช่ัวโมง นอกจากน้ีกระทรวงแรงงานได้กําหนดมาตรฐานฝีมอืแรงงานนวดเพ่ือยกระดับฝีมือ 
ทั้งหมดน้ีเพ่ือให้ผู้ประกอบวิชาชีพนวดมีมาตรฐาน และคุ้มครองผู้บริโภค 

    ราชวัติ  กิตติรัตนาไพบูลย์ (2549  :  49-52) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การเลือกใช้บริการสปาของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ควรให้ความสําคัญทางด้าน
บุคลากรหรือพนักงาน คือ เร่ืองมารยาทและความสุภาพในการให้บริการ ด้านลักษณะทางกายภาพ คือ 
เร่ืองความสะอาดของสถานที่ให้บริการ ในด้านผลิตภัณฑ์ คือ ผลิตภัณฑ์ที่ให้บริการได้มาตรฐานและมี
คุณภาพ ด้านราคาคือ ราคายุติธรรมเหมาะสมกับคุณภาพ ด้านสถานที่จดัจําหน่าย คือทําเลท่ีต้ังเดินทาง
สะดวกของร้าน ในด้านการสง่เสริมการตลาด คือ การส่งเสริมการขายโดยลดราคา ส่วนในด้าน
กระบวนการให้บริการ คือ ความรวดเร็วแม่นยําในการให้ข้อมูลและรายละเอียด ซึ่งทุกปัจจัยมีผลต่อ 
การเลือกใช้บริการสปา ทั้งสิน้ 

    โสมนัสสา  โสมนัส (2549  :  85-91) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมของนักท่องเที่ยวใน
การเลือกใช้บริการนวดแผนไทยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มนักท่องเที่ยวชาวไทยและชาวต่างชาติเก่ียวกับปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการนวดแผนไทย
พบว่า ปัจจัยที่นักท่องเที่ยวมีความคิดเห็นที่แตกต่างกัน คือ 1) ปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ ได้แก่ มีการนําภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการนวด และผลิตภัณฑ์ที่ใช้ผลิตจากธรรมชาติ 100% 2) ปัจจัยด้านบริการ  
ได้แก่ การมีบริการนวดทั้งในและนอกสถานที่ มีการบริการเสริมต่างๆ เช่น มีบริการเสริมสวย มีความ
หลากหลายของบริการ 3) ปัจจัยด้านบุคลากรได้แก่ พนักงานให้บริการตรงความต้องการของลูกค้า
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ตลอดจนพนักงานมีทักษะในการสื่อสาร  4) ปัจจัยด้านราคา ได้แก่ มีการแจ้งอัตราค่าบริการที่ชัดเจน  
5) ปัจจัยด้านสถานที่ ได้แก่ การมีสถานที่จอดรถสะดวกเพียงพอ ปลอดภัยและมีการตกแต่งสถานที่
อย่างสวยงาม สงบเงียบเป็นธรรมชาติ  6) ปัจจัยด้านการส่งเสริมการตลาด ได้แก่ มีการประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อต่างๆ โดยที่นักท่องเที่ยวชาวต่างชาติมีความคิดเห็นว่าปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการใช้บริการนวด
แผนไทยของนกัท่องเที่ยวในขณะที่นักท่องเที่ยวชาวไทยมีความคิดเห็นว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีผลต่อการใช้
บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยว 

    ขจรฉัตต์ มารนิทร์วิมล (2548  :  127-134) ศึกษาเรื่อง มาตรการทางกฎหมายที่
เก่ียวกับธุรกิจสปาในประเทศไทย ผลการศึกษาพบว่า กระทรวงสาธารณสุขควรมมีาตรการใน 
การส่งเสริมอาชีพให้แก่คนไทย โดยอาศัยอํานาจแห่งพระราชบัญญัติว่าด้วยการส่งเสริมอาชีพให้แก่คน
ไทย พ.ศ. 2527 โดยกําหนดการให้บริการสปา การนวดเพ่ือสุขภาพ การนวดเพ่ือความสวยงามน้ัน 
เป็นอาชีพที่รัฐต้องส่งเสริมโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และมกีารรับรองการผ่านการอบรม รวมถึง 
การปฏิบัติงานของผู้ที่เข้าอบรมการส่งเสริมอาชีพให้แก่ตน รวมถึงกําหนดแนวทาง และมาตรการใน 
การที่พัฒนาฝีมือ และความเช่ียวชาญเฉพาะด้านพิเศษให้แก่ผู้ทีส่นใจจะเข้ารับการส่งเสริมอาชีพ 

    กรณ์สรวง ภิรมย์ (2547  :  39-46) ศึกษาเรื่อง การศึกษา ความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการสปาในกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า ด้านความพึงพอใจของผู้บริโภค ด้านราคา  
จากข้อมูลพบว่าเมนูเดียวที่ให้บริการเหมาะสมกับราคา อยู่ในระดับสูงมาก ด้านสถานที่ จากข้อมูลพบว่า
สถานที่ให้บริการเหมาะสมกับราคา อยู่ในระดับสูงมาก โดยผู้บริโภคมีความคิดเห็นว่า การที่สปาต้ังอยู่ใน
สถานที่ห้อมลอ้มไปด้วยธรรมชาติทําให้เกิดความผ่อนคลายและสงบ ร่างกายได้ผ่อนคลายเต็มที่  
ด้านโปรโมช่ันจากข้อมูลพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อธุรกิจ คือการจัดทําโปรโมช่ันอย่างต่อเน่ือง
หลากหลายรูปแบบ อยู่ในระดับสูงมาก และด้านผลิตภัณฑ์ จากข้อมูลพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ 
ความเช่ือมั่นต่อการเลือกใช้บริการสปาคือผูใ้ห้บริการ มคีวามรู้ ผ่านการอบรม เข้าใจถึงขั้นตอนใน 
การทํางานอย่างดี อยู่ในระดับสูงมาก ได้แก่ ผู้ให้บรกิารมีใบรับรองมาตรฐานวิชาชีพและมีประสบการณ์ 
และผู้ดําเนินการมีความรู้ความชํานาญในวิชาชีพ 

    ปานเลขา  ชนะรัตน์ (2546  :  126-145) ศกึษาเรื่อง การบริหารจัดการการนวด
แผนไทยเชิงธุรกิจ: การตลาดและการบริการ ผลการศึกษาพบว่า การตลาดแบบเชิงรับคือ การเตรียม
ความพร้อมด้านพนักงานให้บริการที่มีคุณภาพท้ังในด้านทักษะการนวดแผนไทยและทักษะใน 
การให้บริการที่ได้มาตรฐาน การกําหนดอัตราค่าบริการที่ชัดเจนและยุติธรรม การจัดเตรียมสถานบรกิาร
ที่มีทั้งความสวยงามมีเอกลักษณ์และโดดเด่นการจัดทํากิจกรรมและการส่งเสริมการตลาดที่มุ่งสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อลูกค้าเพ่ือให้ลูกค้าเกิดความสนใจและเกิดความต้องการท่ีจะเข้ามารับบริการ  
โดยมีกลยุทธ์ด้านการบริการ เน้นคุณภาพของพนักงานบริการทั้งในด้านทักษะการนวดแผนไทยและ
กระบวนการให้บริการลูกค้าอย่างมีประสิทธิภาพ ที่เน้นเอกลักษณ์ความเป็นไทยคือ การย้ิมแย้มแจ่มใส 
การทักทายพูดคุย การมีนํ้าใจช่วยเหลือ ใส่ใจระเบียบคือ ปฏิบัติตนอยู่ในระเบียบ การแต่งเคร่ืองแบบ
และติดบัตรประจําตัวพนักงาน การดูแลสถานบริการให้เรียบร้อย และเรยีบร้อยทุกข้ันตอนคือ 
อธิบายรูปแบบการให้บริการ การให้บริการอย่างมีประสิทธิภาพ การคิดค่าบริการที่ถูกต้องรวดเร็ว และ
การให้บริการหลังการขาย 
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    ผลการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่า ผู้รับบริการสถานบริการสขุภาพเพ่ือการชะลอวัย
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยทํางานจนถึงวัยเกษียณแลว้โดยให้ความสําคัญกับการป้องกัน การดูแลรักษาสุขภาพ 
ในลักษณะที่เป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินวิถีชีวิต เน้นการดูแลรักษาสขุภาพแบบองค์รวมผสมผสาน 
ทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ โดย กายบําบัด สมุนไพรบําบัด อาหารบําบัด และ
พิธีกรรมบําบัด โดยบุคลากรที่ให้บริการเป็นผู้มีวุฒิบัตรรับรองจากส่วนราชการ พนักงานส่วนอ่ืนมีกริยา
วาจาสุภาพเรียบร้อย มนุษยสมัพันธ์ดี โปรแกรมการให้บริการมีหลากหลายรูปแบบและมีการส่งเสริม
การขายโดยการลดราคาหรือแถมบริการชนิดอ่ืน ในด้านสถานที่เน้นความอบอุ่นปลอดภัยสะดวก สบาย 
เหมือนอยู่ในบ้าน สามารถดูแลรักษาสุขภาพไปพร้อมกับการพักผ่อนหย่อนใจท่ามกลางบรรยากาศ
ธรรมชาติและวัฒนธรรมท้องถิ่น ทั้งในมิติของรูป (บรรยากาศ-แสงส)ี รส (อาหาร-เคร่ืองด่ืม) กลิ่น  
(ไม้หอม) เสียง (ดนตรี) สัมผสั (บีบ-นวด-ตอกเส้น-ยํ่าขาง) และจินตนาการ (สมาธิวิปัสสนากรรมฐาน) 
สถานที่ปลอดภัยใกล้แหล่งชุมชน ห้องตรวจโรค ห้องนํ้า ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า มุมพักผ่อน ตู้เก็บของใช้
ส่วนตัวสะอาด อากาศถ่ายเทได้สะดวกและมีจํานวนสถานที่จอดรถเพียงพอ อุปกรณ์เคร่ืองใช้สะอาด
มาตรฐาน 

  2. งานวิจัยต่างประเทศ 
   Szanton และคณะ (2015  :  371-380) ได้ศึกษาข้อมูลในระดับปฐมภูมิที่ได้จาก

ชุมชนผู้สูงอายุ พบว่าการที่มีบุคลากรทางการแพทย์จาก Medicare and Medicaid Services (CMS) 
Innovation Center มาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุภายในบ้านทําใหผู้้สูงอายุมีสภาพทางกายและ
ความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น โดยไม่มคีวามจําเป็นต้องส่งผู้สูงอายุไปอยู่ในบ้านพักคนชรา (Nursing Home) 

   Brown  และ Johnson (2014  :  441-451) ได้ศึกษาเกีย่วกับ ความพิการของ
ผู้สูงอายุและการบริการฟ้ืนฟูการประกอบอาชีพของรัฐ ผลการศึกษาพบความพิการเพ่ิมขึ้นในผูสู้งอายุที่
มีการจ้างงานตํ่า อาการพิการดังกล่าวจึงมีผลต่อการจ้างงาน โดยอาการที่พบดังกล่าวได้แก่เส้นเลือดตีบ 
อาการบาดเจ็บในไขสันหลัง อาการของโปลิโอ และอาการเสื่อมของกล้ามเน้ือ การที่รัฐเข้าไปให้บริการ
ฟ้ืนฟูการประกอบอาชีพแก่ผู้สูงอายุจึงเป็นผลดีต่อสถานะการจ้างงาน 

   Colley (2014  :  160-181) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตําแหน่งหน้าที่ของหญิง
ชรากับบริการสาธารณะของผู้สูงอายุ สตรีเหล่าน้ีล้วนแต่ถกูว่าจ้างมาต้ังแต่ยังอายุไม่มาก และทํางานมา
จนกลายเป็นผูสู้งอายุในแรงงาน ความก้าวหน้าและโอกาสในการพัฒนาต่าง ๆ ก็ล้วนแต่น้อยกว่า
ผู้สูงอายุชาย แต่ถึงแม้ว่าจะมีโอกาสน้อยเช่นน้ี สตรีผูสู้งอายูส่วนมากน้ันพอใจกับการจ้างงานเป็น 
อย่างมาก  

   Kim  และคณะ (2014  :  176-180) ได้ศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อ 
การบริการป้องกันสุขภาพ ในกรณีที่เป็นสตรีมีแนวโน้มทีเ่ข้ารับการตรวจเต้านมด้วยเอกซเรย์ หรือ 
การตรวจมะเร็งที่ปากมดลูก และผู้สูงอายุสว่นใหญ่ขอใช้บริการตรวจคอเลสเตอรอล 

   Pallin และคณะ  (2014  :  193-196) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประชากรผู้สูงอายุชาว
สหรัฐอเมริกาและความต้องการของบริการผู้ป่วยใน จากผลการสํารวจจากการประมาณการของ
ประชากรของผู้สูงอายุที่ชาวอเมริกันจะเพ่ิมขึ้นเท่าตัวในปี พ.ศ. 2593 สามารถบ่งช้ีได้ว่าจะมีผู้ใช้บริการ
โรงพยาบาลประจําปีเพ่ิมขึ้น ดังน้ันจึงต้องเพ่ิมขีดความสามารถในการรองรับผู้ป่วยในโรงพยาบาล  
เพ่ือสนองตอบความต้องการท่ีเพ่ิมขึ้นตามอัตราของการเจริญเติบโตของประชากร โดยต้องคํานึงถึง 
ทั้งจํานวนของผู้ป่วยใน ระยะเวลาที่เข้าใช้บริการผสมผสานกันและอ่ืน ๆ ด้วย 
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   Martin และคณะ (2013  :  482-493) ได้ศกึษาผลการทํางานร่วมกันของเจ้าหน้าที่
เมือง Detroit และ Wayne State University of Social Work ว่าได้ร่วมกันสร้างโปรแกรมเพ่ือพัฒนา
ให้ผู้บริการสขุภาพสามารถใช้ในการส่งเสริมสุขภาพในหลายรูปแบบเพ่ือตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 

   Richardson และคณะ (2012  :  346-354) ได้ทําการศึกษาในเร่ืองความกดดันของ
ผู้สูงอายุพบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคซึมเศร้า อาจมีสาเหตุมาจากการด่ืมสุรา ความเจ็บป่วยทางกาย ฐานะ
ความเป็นอยู่ สถานภาพทางสังคม ความเครียดจากเหตุการณ์หลาย ๆ อย่างในชีวิต และความงมงาย  
ซึ่งเครือข่ายผู้ให้บริการผู้สูงอายุมีบทบาทสําคญัในการป้องกัน และช่วยเหลอืผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ 

   Stephen (1987  :  25-30) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ืออํานาจภายใน-
ภายนอกตน การรับรู้ภาวะสุขภาพ ปัจจัยประชากร และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ อายุ 65 ปีขึ้นไป พบว่า ความเช่ืออํานาจภายในตนมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ
การรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดีกว่า และคะแนนกิจกรรมทีสู่งกว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดีกว่าและคะแนนกิจกรรมที่สูงกว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความเช่ืออํานาจทางโชคชะตาหรือ
ความบังเอิญ แต่ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

 จากการศึกษาในส่วนน้ีสรุปได้ว่าในต่างประเทศได้ให้ความสําคัญกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้งทางกาย ทางใจและทางสังคมโดยการช่วยเหลือให้บริการทางสาธารณสุข มีการตรวจร่างกาย 
รักษาพยาธิสภาพ เพ่ิมขีดความสามารถของโรงพยาบาลท่ีจะรองรับ การจัดให้มีบุคลากรไปดูแลที่บ้าน 
จัดโปรแกรมการดูแลที่เหมาะสมและสร้างเครือข่ายทางสังคมให้ผูสู้งอายุ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 ในการศึกษาวิจัยเร่ือง รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการ
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) มีวัตถุประสงค์ขึ้นเพ่ือทราบรูปแบบและวิธีจัดการที่เหมาะสมของสถานบริการเพ่ือสุขภาพ 
ในการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยและนําไปสู่ข้อเสนอในการวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใช้
หลักการในการวิจัยเพ่ือค้นคว้าอย่างเคร่งครัด โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสํารวจตรวจสอบหรือการทดลองที่
มุ่งจะค้นหาและแปลความหมายของ (1) ข้อเท็จจริงในปรากฏการณ์ต่างๆ (2) การปรับปรุงทฤษฎีหรือ
กฎเกณฑ์เมื่อได้ข้อเท็จจริงใหม่ๆ หรือ (3) การนําทฤษฎีกฎเกณฑ์ใหม่ หรือปรับปรุงแล้วไปประยุกต์ใช้ 
(บุญธรรม  จิตต์อนันต์.    2540  :  7) ทั้งน้ีจะดําเนินการเก็บข้อมูล และรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมลู
ที่ตอบสนองวัตถุประสงค์ และสอดคล้องเป็นไปตามขอบเขตของเร่ืองที่จะวิจัยจากภาคสนาม โดยใช้
วิธีการสํารวจ การสัมภาษณ์ และการสังเกตจากน้ันนําข้อมูลที่ได้มาทําการวิเคราะห์และบรรยายใน
ลักษณะเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) โดยมีรายละเอียดระเบียบวิธีการวิจัย ดังน้ี 
  1. ขอบเขตของการวิจัย   
   1.1 เน้ือหา 
   1.2 วิธีวิจัย 
   1.3 ระยะเวลา  
   1.4 พ้ืนที่ในการวิจัย  
   1.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  2. วิธีดําเนินการวิจัย 
   2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.2 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.3 การจัดทําข้อมูล 
   2.4 การวิเคราะห์ข้อมูลและการนําเสนอผลวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1. เน้ือหา 
  การศึกษาวิจัยเร่ือง รูปแบบการบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
Research) ดังนั้น เพ่ือประโยชน์ต่อการศึกษาค้นคว้าและตรงตามความมุ่งหมายที่ต้ังไว้ ผู้วิจัยจึงได้ทํา
การกําหนดขอบเขตในด้านเน้ือหาไว้ ดังน้ี  
   1) ความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้
นํามาใช้ในการชะลอวัย  
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   2) สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล  
   3) รูปแบบการบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการเพ่ือสุขภาพ 
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
  ทั้งน้ี ได้แนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังน้ี 
   (1) กําหนดเกณฑ์การเลือกพ้ืนที่วิจัยโดยพิจารณาจากพ้ืนที่ที่เป็นศูนย์รวมของ 
การให้บริการด้านการชะลอวัยมีสถานบริการเพ่ือสุขภาพเป็นจํานวนมาก เป็นแหล่งศูนย์กลางการศึกษา
การแพทย์แผนไทย ตลอดจนมีหน่วยงานของรัฐที่มีส่วนเกีย่วข้องกับการบริการด้านสุขภาพซึ่งสามารถ
ขอรับทราบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยได้อย่างสะดวกและถูกต้อง ปรากฏว่า พ้ืนที่ที่เหมาะสม 
แก่การทําวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ พ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึง่หมายถึงจังหวัดนนทบุรี 
   (2) กําหนดรายละเอียดข้อมูลภาคสนามที่จดัเก็บ ประกอบด้วย แหล่งทีเ่ป็นที่ต้ังของ
สถานบริการเพ่ือสุขภาพ ตลอดจนรูปแบบในการให้บริการและวิธีการจัดการ  
   (3) เก็บรายละเอียดวิธีปฏิบัติงาน วิธีการจัดการของผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
ผู้ประกอบกิจการสถานบริการสุขภาพ ผู้ที่เก่ียวข้องและอ่ืน ๆ ที่จําเป็นแก่การศึกษาวิจัย 
   (4) ศึกษารายละเอียดวิธีการในประเด็นอ่ืน ๆ เช่น การตรวจสอบ การประสานงาน
หรือประเด็นที่จําเป็นเหมาะสม เพ่ือให้การทําวิจัยมีความสมบูรณ์ครบถ้วน 
 2. วิธีวิจัย  
  การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ซึ่งเป็นการศึกษา
ค้นคว้าจาก หนังสือ เอกสาร สื่อสิ่งพิมพ์ และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ในแหล่งข้อมูลที่เช่ือถือได้ เช่น 
ห้องสมุดมหาวิทยาลัยมหาสารคาม ห้องสมุดจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ห้องสมุดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
หอสมุดแห่งชาติ ฯลฯ เป็นต้น จากน้ันผู้วิจยัได้กําหนดการลงพ้ืนที่เพ่ือทําการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนาม (Field Research) โดยใช้แบบการสัมภาษณแ์บบมีโครงสร้าง  (Structured  Interview)  
และไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview) ทั้งการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม (Participant 
Observation) และการสังเกตการณ์แบบไม่มสี่วนร่วม (Non-participant Observation) การสนทนากลุม่ 
(Focus Group) และการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) ทั้งน้ี ก็เพ่ือให้ได้ข้อมูลทีม่ีคุณภาพและ 
มาจากแหล่งข้อมูลจริง จากนั้น ผู้วิจัยนําขอ้มูลที่ได้มานํามาวิเคราะห์ 
 3. ขอบเขตระยะเวลา 
  ผู้วิจัยได้กําหนดกรอบระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาวิจัยพร้อมกับจัดทํารายงานไว้เป็น
ระยะเวลาประมาณ 12 เดือน โดยเร่ิมต้ังแต่เดือนมีนาคม  พ.ศ. 2558  เป็นต้นไป โดยมีการแบ่ง 
การดําเนินงานออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังน้ี 
   ขั้นที่ 1 เป็นการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร รายงานการวิจัย และบทความต่างๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการชะลอวัย และสถานบริการสุขภาพ ที่กําหนดไว้ว่าจะวิจัยตามที่มีผู้ได้ทําการศึกษาวิจัย
ไว้ก่อนแล้ว ทั้งน้ี ก็เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานและแนวทางในการกําหนดหัวข้องานวิจัย เพ่ือนําเสนอต่อ
อาจารย์ที่ปรึกษาต่อไป 
   ขั้นที่ 2 เป็นการศึกษาค้นคว้าในภาคสนามและการจัดทํารายงาน โดยเร่ิมต้ังแต่เดือน
เมษายน พ.ศ. 2558  เป็นต้นไป  
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 4. พ้ืนที่ในการวิจัย 
  ผู้วิจัยได้คัดเลือกพ้ืนที่ทําการวิจัยโดยแบ่งพ้ืนที่วิจัยเป็น 2 ประเภทใหญ่ โดยประเภทแรก
คือสถานพยาบาลภาครัฐและสถานพยาบาลของเอกชน พ้ืนที่วิจัยที่เป็นสถานพยาบาลภาครัฐ 1 แห่ง  
คือ คลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย (รพ.สต.วัดจันทร์) สถานพยาบาล
เอกชน 2 แห่ง  คือ  คลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา และคลนิิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยแฟช่ันไอส์แลนด์ 
พ้ืนที่ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประเภทที่ 2 คือสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐและเอกขน
พ้ืนที่วิจัยที่เป็นสถานบริการสุขภาพของรัฐ 1 แห่ง คือ ดุสิตแผนไทย สว่นสถานบริการเพ่ือสุขภาพของ
เอกชนมี 7 แห่ง ได้แก่ เรือนสขุภาพพรอมานาด บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา ไอดิน บิวต้ี แอนด์ 
สปา 5 แห่ง เฉพาะไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปามีลักษณะเป็นสถานบริการเพ่ือสุขภาพแบบมีเครือข่ายทาง
ธุรกิจ ได้แก่ ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาหทัยราษฎร์ ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาวัชรพล ไอดิน บิวต้ี 
แอนด์ สปา สาขาเดอะลล์งามวงศ์วาน ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาอิมพิเรียลเวิลด์ลาดพร้าว ไอดิน 
บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาพรอมานาด  

 การเลือกใช้พ้ืนที่วิจัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลซึ่งหมายถึงจังหวัดนนทบุรี
เน่ืองจากเป็นแหล่งศูนย์กลางการศึกษาการแพทย์แผนไทย ตลอดจนเป็นที่ต้ังของกระทรวงสาธารณสุข
กระทรวงพาณิชย์ ฯลฯ ซึ่งเป็นหน่วยงานของรัฐที่มีส่วนเกีย่วข้องกับการบริการและด้านสุขภาพ 
ซึ่งสามารถขอรับทราบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยได้อย่างสะดวกและถูกต้อง  
  ดังน้ัน ผู้วิจัยจะได้เข้าไปศึกษาถึงกระบวนการบริการทางด้านสุขภาพชะลอวัย รูปแบบ 
การจัดการสถานบริการสุขภาพ และกระบวนการต่างๆ  ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนําไปสู่ข้อเสนอในด้านรูปแบบ
และวิธีจัดการอันเหมาะสมของสถานบริการเพ่ือสุขภาพด้านการชะลอวัย 
 5. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  5.1 ประชากร ได้แก่ บุคคลและสถานบริการเพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล ที่ผูท้ําการวิจัยใช้ในการทําวิจัยในครั้งน้ี โดยทําการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
  5.2  กลุ่มตัวอย่าง  
   ผู้วิจัยทําการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่ปฏิบัติและเกี่ยวข้องกับสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพ โดยแบ่งกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการเก็บข้อมูลออกเป็น 3 กลุ่ม  ดังน้ี  
    1) กลุ่มผู้รู ้(Key Informants) เป็นกลุ่มที่มคีวามเช่ียวชาญ มีความรู้ด้านการแพทย์
แผนไทย โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีประสบการณ์ในกิจกรรมการชะลอวัย ประกอบด้วยผู้บริหาร
สถานพยาบาลของรัฐ 1 คน สถานพยาบาลของเอกชน 3 คน ผู้บริหารสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐ 1 
คน ผู้บริหารสถานบริการเพ่ือสุขภาพของเอกชน 4 คน ผูรู้้ซึ่งเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 2 คน ผูรู้้ซึ่งเป็น
นักวิชาการแพทย์แผนไทย 5 คน 
    2) กลุ่มผู้ปฏิบัติ (Casual Informants) เป็นกลุ่มที่สามารถให้ข้อมูลเชิงลึกใน 
ทางปฏิบัติ เกี่ยวกับการจัดการสถานบริการสุขภาพ ประกอบด้วย ผู้ให้บริการในสถานพยาบาลของรัฐ  
5 คน ผู้ให้บริการในสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐ 5 คน ผู้ให้บริการในสถานบริการเพ่ือสุขภาพของ
เอกชน 140 คน 
    3) กลุ่มผู้ให้ข้อมูลท่ัวไป (General Informants) เป็นกลุ่มท่ีให้ข้อมูลท่ัวไป
เก่ียวกับรูปแบบและความพึงพอใจในการให้บริการของสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย ได้แก่ 
ผู้รับบริการสุขภาพ 69 คน 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  การลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในภาคสนาม เพ่ือการศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการบริการการแพทย์
แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลคร้ังน้ี ผู้วิจัย 
ได้มีการใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบไปด้วย 
   1.1 แบบสังเกตแบ่งได้ 2 ประเภทคือ  
    1) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) โดยผู้วิจัยได้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในวิถชีีวิตและการทํางานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการเพ่ือสุขภาพรวมถึงการเข้าไปมี
ส่วนร่วมในส่วนอ่ืนที่เก่ียวข้องกับขอบเขตของการวิจัย 
    2) แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–Participant Observation) ก่อนการลง
พ้ืนที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ทําการสํารวจสภาพพ้ืนที่โดยรวมของสถานบริการเพ่ือสุขภาพที่จะเข้าไปศึกษา
ในภาคสนาม พร้อมทั้งสังเกตถึงสภาพการณ์ทั่วไป รูปแบบการบริการ รวมท้ังสิ่งต่างๆ ที่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
กับงานวิจัย ทั้งน้ีก็เพ่ือนํามาประกอบเป็นข้อมูลการศึกษาวิจัยและใช้เป็นแนวทางในการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ เพ่ือเก็บข้อมูลในเชิงลึกต่อไป โดยการสังเกตดังกล่าวน้ี ผู้วิจัย ได้ทําในช่วงเวลาเดียวกันกับ
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
   1.2 แบบสัมภาษณ์แบ่งได้ 2 ประเภท คือ 
    1) แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ในการลงพ้ืนทีเ่ก็บข้อมูลภาคสนาม  
     ผู้วิจัยได้มีการเตรียมตัว โดยการกําหนดคําถามสัมภาษณ์ทีเ่ก่ียวข้องกับ 
การจัดการการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยในด้านต่างๆ เพ่ือนําไปสอบถาม
กับกลุ่มตัวอย่าง โดยในการสัมภาษณ์แบบเป็นทางการน้ัน ผู้วิจัยจะเน้นการสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร
สถานพยาบาลของรัฐ 1 คน สถานพยาบาลของเอกชน 3 คน ผู้บริหารสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐ 1 
คน ผู้บริหารสถานบริการเพ่ือสุขภาพของเอกชน 4 คน ผูรู้้ซึ่งเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 2 คน ผูรู้้ซึ่งเป็น
นักวิชาการแพทย์แผนไทย 5 คน โดยข้อมูลที่จะสัมภาษณม์ีดังน้ี 
      (1) ข้อมูลส่วนตัวเก่ียวกับผู้ให้สัมภาษณ์ อันได้แก่ ช่ือ–นามสกุล เพศ อายุ  
ที่อยู่ ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการปฏิบัติงานและรายได้ต่อเดือนฯลฯ เป็นต้น 
      (2) บริบททางสังคม วัฒนธรรม และพื้นที่ ได้แก่ ประวัติความเป็นมาของ
สถานบริการเพ่ือสุขภาพและการดําเนินกิจกรรมเป็นประจําวัน เพ่ือหาความสัมพันธ์เก่ียวเนื่อง 
      (3) ด้านการจัดการ ได้แก่ การวางแผนการปฏิบัติงานประจํา วิธีการดูแล
สุขภาพผู้รับการบริการ และการดําเนินการอ่ืนที่เก่ียวข้อง ฯลฯ เป็นต้น 
      (4) ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนข้อจํากัดที่ประสบอยู่ 
    2) แบบไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบ
ปลายเปิดไม่จํากัดคําตอบผู้ตอบสามารถแสดงความคิดเห็นได้โดยอิสระ ซึ่งจะเป็นการเสริม 
การสัมภาษณแ์บบมีโครงสร้าง 
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   1.3 การแบบสนทนากลุ่ม (Focused Group) โดยใช้กับผูป้ฏิบัติงานในฐานะ 
ผู้ให้บริการสขุภาพในพ้ืนที่วิจัยจํานวน 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน รวม 10 คน ผู้รู้ซึ่งเป็นแพทย์แผนไทยและ 
เคยปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 1 กลุ่ม จํานวน 5 คน กลุ่มผู้รับบริการสุขภาพจํานวน 2 กลุ่มๆ ละ 5 
คน รวม 10 คน สนทนาเพ่ือหาข้อสรุปความชัดเจนให้ครอบคลุมจุดมุ่งหมายของการวิจัย คือ ภูมิปัญญา
ด้านการแพทย์แผนไทย วิธีการเหมาะสมท่ีใช้ในการชะลอวัย สภาพปัญหาการจัดการ ตลอดจนอุปสรรค
และข้อจํากัดทีม่ี รวมท้ังร่วมวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือพัฒนาวิธีการจัดการ 
   1.4 การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง 
ครั้งแรกวันที่ 6 กรกฎาคม 2559ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แก่ผู้ร่วมประชุมซึ่งเป็นผู้ประกอบการและ 
ผู้ให้บริการสขุภาพของสถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในเขตกรุงเทพมหานครและ
ปริมณฑล 150 คน / ฉบับ (ได้รับแบบสอบถามคืนมา 135 คน / ฉบับ) และได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ครั้งที่ 2 วันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้แก่ผูใ้ห้ข้อมูลทั่วไปหรือผู้รับบริการสุขภาพ 
70 คน / ฉบับ (ได้รับแบบสอบถามคืนมา 54 คน / ฉบับ) แบบสอบถามแบ่งเป็น 3 ตอน ตอนแรกเป็น
ข้อมูลส่วนตัว เก่ียวกับช่ือ สกุล อายุ การศึกษา การเข้าสู่งาน รายได้ ตอนท่ี 2 ความพึงพอใจในรูปแบบ
การบริการด้านต่าง ๆ ของสถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัย ตอนท่ี 3 ความเช่ือถือ
และไว้วางใจในการเข้ารับบริการสุขภาพ 
 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ข้อมูลทีผู่้วิจัยได้รวบรวมเพ่ือนํามาใช้ในการศึกษาวิจัยและเรียบเรียงเรื่อง รูปแบบการ
บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ในครั้งน้ี แหล่งข้อมูลทีส่ําคัญ ได้แก่ บุคคล เช่น ผู้ให้สัมภาษณ์ เอกสารที่เก่ียวข้องกับการศึกษาวิจัย 
ทกุประเภท ผูวิ้จัยได้แบ่งข้อมูลออกเป็น 2 ส่วน คือ 
   2.1 ข้อมูลปฐมภูมิ (Primary Data) คือ ข้อมูลที่ผู้วิจัยเลือกเก็บจากข้อมูลภาคสนาม 
    โดยได้ทําการสังเกต(Observation) ในพ้ืนที่ที่กําหนดว่าจะใช้เก็บข้อมูล ได้แก่ 
สถานที่บริการสุขภาพไทยที่ใช้การแพทย์แผนไทยในการชะลอวัยและ สมัภาษณ์บุคคล (Interview) 
ซึ่งเป็นผู้ที่เก่ียวข้องในกระบวนการปฏิบัติและส่วนที่เก่ียวข้องกับการให้บริการสุขภาพดังกล่าว  
อาจเป็นเจ้าของหรือผู้ประกอบการ อย่างน้อย 5 ราย ตลอดจนผู้เช่ียวชาญ หรือผูม้ีความรู้ซึ่งเจ้าของ
หรือผู้ประกอบการได้มอบหมายให้ดูแลสถานบริการสุขภาพน้ัน ๆ 
   2.2 ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) คอืข้อมูลต่างๆ ที่มีผู้เก็บหรือรวบรวมไว้ 
ก่อนแล้ว 
    ทําการศึกษาวิจัยจากข้อมูลเอกสาร (Documentary Research) จากหนังสือ 
บทความ ตลอดจน สารสนเทศจากสื่ออิเลคทรอนิกส์ เป็นต้น เพ่ือทําการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมในส่วนของ
ความเป็นมา และแนวคิดเก่ียวกับการใช้แพทย์แผนไทยในกระบวนการบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับ 
การชะลอวัยซึ่งจะทําให้ข้อมลูที่ได้รับครบถว้น ทั้งจากพ้ืนท่ีสนามจริงและประมวลจากความรู้ที่ได้รับ
ประกอบจากแหล่งความรู้อ่ืน 
    โดยปฏิบัติตามข้ันตอนดังน้ี 
     (1) แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non–participant Observation) สังเกตสภาพ
ทั่วไปที่ก่อให้เกิดภูมิปัญญา สภาพปัญหาของการใช้แพทย์แผนไทยในกระบวนการบริการสุขภาพที่
เก่ียวข้องกับการชะลอวัย 
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     (2) แบบสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) สังเกตขั้นตอน 
การจัดการ ปัญหาของการใช้แพทย์แผนไทยในกระบวนการบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการชะลอวัย 
     (3) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) โดยผู้วิจัยได้
ดําเนินการสัมภาษณ์กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้รู ้ผู้ปฏิบัติ และกลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์
แบ่งเป็น 2 ตอน ตอนท่ี 1 เป็นข้อมูลส่วนตัว เก่ียวกับ ช่ือ สกุล อายุ การศึกษาการเข้าสู่งาน รายได้ 
ตอนท่ี 2 เป็นคําถามหลักเก่ียวกับการปฏิบัติงานและการจัดการที่เก่ียวข้องกับการใช้แพทย์แผนไทย 
ในกระบวนการบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการชะลอวัย 
     (4) แบบสัมภาษณท์ี่ไม่มีโครงสร้าง (Unstructured Interview) ผู้วิจัยได้
ดําเนินการสัมภาษณ์แบบปลายเปิดไม่จํากัดคําตอบ ในประเด็นที่น่าสนใจเก่ียวข้องกับความมุ่งหมาย 
ในการศึกษาวิจัย 
     (5) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In–depth Interview) โดยผู้วิจัยได้ดําเนินการ
สัมภาษณ์กลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้เช่ียวชาญหรือผู้รูซ้ึ่งเป็นผู้บริหารสถานพยาบาลของรัฐ 1 คน 
สถานพยาบาลของเอกชน 3 คน ผู้บริหารสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐ 1 คน ผู้บริหารสถานบริการ
เพ่ือสุขภาพของเอกชน 4 คนแพทย์แผนปัจจุบัน 2 คน แพทย์แผนไทย 5 คน รวม 16 คน ในประเด็น
ของการใช้แพทย์แผนไทยในกระบวนการบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องกับการชะลอวัย  
     (6) การสนทนากลุม่ (Focused Group) ผู้วิจัยได้ดําเนินการสนทนากลุ่มกับ
ผู้ปฏิบัติงานในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่วิจัยจํานวน 2 กลุ่มๆ ละ 5 คน รวม 10 คน ผู้รูซ้ึ่งเป็น
แพทย์แผนไทยและเคยปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ 1 กลุ่ม จํานวน 5 คน กลุม่ผูร้ับบริการสุขภาพ
จํานวน 2 กลุม่ๆ ละ 5 คน รวม 10 คน สนทนาเพ่ือหาข้อสรุปความชัดเจนให้ครอบคลมุจุดมุ่งหมายของ
การวิจัย คือ ภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทย วิธีการเหมาะสมท่ีใช้ในการชะลอวัย สภาพปัญหาการ
จัดการ ตลอดจนอุปสรรคและข้อจํากัดที่มี รวมท้ังร่วมวิเคราะห์ สังเคราะห์เพ่ือพัฒนาวิธีการจัดการ  
     (7) การประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 วันที่ 6 กรกฎาคม 2559 ทีส่นามกีฬาในร่มภายในกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี เป็น
การประชุมของ กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลที่เป็นตัวแทนกลุ่มผู้ประกอบการ กลุ่มผู้เช่ียวชาญหรือผู้รู้ กลุ่มผู้ปฏิบัติ
จํานวน 150 คน (ได้รับแบบสอบถามคืนมา 135 ฉบับ) ครัง้ที่ 2 วันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ที่สถานี
ตํารวจนครบาลบุคคโล กรุงเทพมหานคร เป็นการประชุมของกลุ่มผู้ใหข้อ้มูลทั่วไปหรือผู้รับบริการ
สุขภาพ 70 คน (ได้รับแบบสอบถามคืนมา 54 ฉบับ) เพ่ือหาข้อสรุปร่วมกันในเร่ืองความเป็นมาของ 
ภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย ปัญหาและ รูปแบบการบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัย 
ในสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 3. การจัดกระทําข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้นําข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ ที่กําหนดไว้ทั้งหมดมาจัด
หมวดหมู่ เร่ิมต้ังแต่นําข้อมูลที่ได้จากเอกสารต่างๆ  มาจัดให้เป็นหมวดหมู่ และนําข้อมลูที่ได้จาก
ภาคสนาม โดยการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณแ์บบมีโครงสร้าง 
แบบสัมภาษณท์ี่ไม่มีโครงสร้าง แบบสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการท่ี
ได้จดบันทึกเสียงเอาไว้ นํามาถอดความ โดยแยกเป็นหมวดหมู่และทําการสรุป ให้ตรงตามหัวข้อที่วิจัย 
จากน้ัน นําข้อมูลที่ได้มาทําการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data Triangulation) คอื การตรวจสอบ
ข้อมูลให้มีความน่าเช่ือถือ และทําการวิเคราะห์ข้อมูล (สภุางค์  จันทวานิช.     2553  :  128–130)  
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   3.1 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือของข้อมูล มีวิธีการตรวจสอบ 4 วิธี ดังน้ี 
    3.1.1 การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (Data Triangulation) คือ การพิสูจน์ว่า
ข้อมูลทีผู่้วิจัยได้มาน้ันถูกต้องหรือไม่ วิธีการตรวจสอบ คือการตรวจสอบแหล่งของข้อมลู แหล่งที่จะ
พิจารณาในการตรวจสอบ ได้แก่  
     (1) แหล่งเวลา หมายถึง ถ้าขอ้มูลต่างเวลากันจะเหมือนกันหรือไม่  
     (2) แหล่งสถานท่ี หมายถึง ถ้าข้อมูลต่างสถานที่กันจะเหมือนกันหรือไม ่
     (3) แหล่งบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผูใ้ห้ข้อมลูเปลี่ยนไป ขอ้มูลจะเหมือนเดิม
หรือไม่ หรือเปลี่ยนจากปัจเจกบุคคลเป็นกลุม่บุคคลหรือกลุ่มสังคม 
    3.1.2 การตรวจสอบสามเส้าด้านทฤษฎี (Theory Triangulation) คือ การตรวจสอบ
ว่า ถ้าผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีที่ต่างไปจากเดิมจะทําให้การตีความต่างกันมากน้อยเพียงใด อาจทําได้ง่าย
กว่าในระดับสมมติฐานช่ัวคราว (Working Hypothesis) และแนวคิดขณะที่ลงมือตีความสร้างข้อสรุป
เหตุการณ์ ปกตินักวิจัยจะตรวจสอบสามเสา้ด้านทฤษฎีได้ยากกว่าตรวจสอบด้านอ่ืน 
    3.1.3 การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีรวบรวบรวมข้อมูล (Methodological 
Triangulation) คือ การใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ  กนัเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่องเดียวกัน เช่น  
ใช้วิธีการสังเกตควบคู่กับการซักถามพร้อมกันน้ันก็ศึกษาขอ้มูลจากแหล่งเอกสารประกอบด้วย 
   3.2 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 
    ผู้วิจัยจะนําข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิง
ปฏิบัติการ, การบันทึกต่างๆ มาจัดหมวดหมู่ในเรื่อง ความเป็นมาของภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทย 
วิธีการทางการแพทย์แผนไทย สภาพปัญหาและรูปแบบการให้บริการสขุภาพเพ่ือการชะลอวัยของ 
สถานบริการสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล แล้วรวบรวมสาระที่สําคัญจดัระเบียบข้อมูล 
พร้อมนํามาสรุปผลการวิเคราะห์เน้ือหาเข้าสู่ขั้นตอนการนําเสนอต่อไป 
    หลังจากน้ันสรปุผลการวิจัยเรื่องรูปแบบการบริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัย
ในสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผู้วิจัย จงึทําการนําเสนอรายงาน
ผลการวิจัย โดยการเขียนบรรยายในลักษณะเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis)  
เพ่ือนําเสนอต่อไป 
 4. การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยอธิบายที่มา ภูมิปัญญา ปัญหา รูปแบบการ
บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
ดังกล่าว และนําเสนอข้อมูลที่เรียบเรียงแลว้ในรูปแบบรายงานการวิจัย ซึ่งรูปแบบของงานวิจัยจะเป็น
การบรรยายในลักษณะเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ทีมุ่่งอธิบายลักษณะของ
สภาวการณ์ต่างๆ จากพ้ืนที่ทีไ่ด้กําหนดให้เป็นพ้ืนที่ทําการวิจัยและให้มคีวามสอดคล้องกับความมุ่ง
หมายของการวิจัย 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
งานวิจัยเรื่องรูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ 

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล โดยผูวิ้จัยได้รวมรวมข้อมูลด้วยการสังเกต การสัมภาษณ์  
การสนทนากลุม่ และการประชุมเชิงปฏิบัติการ นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังน้ี 

 ตอนท่ี 1 ศึกษาความเป็นมา ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่
ได้นํามาใช้ในการชะลอวัย 

 ตอนท่ี 2 ศึกษาสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถาน
บริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

 ตอนท่ี 3 ศึกษารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการ
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
ตอนท่ี 1 ศึกษาความเปน็มา ของภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
   ที่ได้นํามาใช้ในการชะลอวัย 
 

จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์พบว่าคนไทยมีภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพในรูปแบบ
ของการแพทย์แผนไทยต้ังแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ เร่ิมต้นจากการดูแลสขุภาพอย่างง่ายๆ โดยการใช้
สมุนไพรเป็นอาหารและยา บีบนวดกันเองในครอบครัวแลว้สืบทอดภูมิปัญญารุ่นสูรุ่่นอย่างต่อเน่ืองจนถึง
ปัจจุบัน ดังน้ี  

 ยุคก่อนประวัติศาสตร์ 
  การค้นพบโครงกระดูกโบราณที่หมู่บ้านเก่า ตําบลจระเข้เผือก อําเภอเมือง จังหวัด

กาญจนบุรีที่ทาํให้นักโบราณคดีสันนิษฐานว่ามีมนุษย์อยู่ในดินแดนที่เป็นประเทศไทย 4,000 ปีมาแลว้ 
โดยมีคนที่ทําหน้าที่เป็นหมอ จากสัญลักษณ์ที่น่าจะเกี่ยวเนื่องกับการเจ็บป่วย คือ เขากวาง ตรงกับ
สัญลักษณ์ของภาพวาดหมอที่ถ้ําเลส์. ดรัวส์ แฟรร ์ในเทอืกเขาพีรีนีส (Pyrenees) ประเทศฝรั่งเศส และ
ที่บ้านเชียงพบกะโหลกศีรษะที่ถูกเจาะเป็นรูที่สินนิษฐานว่าเกิดจากการเจาะรูรักษาโรคปวดศีรษะอย่าง
รุนแรง (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ.    2550  :  18) ทั้งยังพบเมล็ดพืชที่ใช้เป็นอาหารและเป็นยาสมุนไพร 
เช่น มะเยา หรือมะยาว หรือสบู่ดํา (Aleurites) หมาก (Areca) สมอจีน (Canarium) มะยาง หรือละมุดสีดา 
(Mudhuca) พริกไทย (Piper) ดีปลี พล ูท้อ สมอดีงู สมอไทย สมอพิเภก แตงกวา แตงไทย นํ้าเต้า 
กระจับ ฟัก ฟักข้าว บัว บวบ ถั่วลันเตา ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ไผ่ ตะไคร้ การบูร อบเชย ละหุ่ง สลัดได 
และในถ้ําที่อยู่ใกล้เคียง คือ ถ้าผาจีน และถ้ําปุงฮุง พบพืชจําพวกปาล์ม คือหวาย พืชประเภทข้าว  
พืชพันธ์ตระกูลมะม่วง  (ประทีป  ชุมพล.    2550  :  8) 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



95 

 การแพทย์ก่อนสมัยสุโขทัย 
  มีการพบอโรคยาศาลในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยจํานวน 22 แห่ง ซึ่งมีจารึก

เป็นอักษรขอม ภาษาสันสกฤตบนหินทรายที่แปลออกมาแล้วทําใหท้ราบว่าผู้สร้างคือ พระเจ้าชัยวรมันที่ 
7 (พุทธศักราช 1724-1761) เป็นที่ประดิษฐานพระพุทธไภษัชคุรุไวฑูรยประภาซึ่งเป็นพุทธแพทย์ผู้ทํา
หน้าที่รักษาโรคภัยไข้เจ็บมนุษย์และสัตว์ในพุทธศาสนาลัทธิมหายาน มแีพทย์ ผู้ช่วยแพทย์ พยาบาล  
คนจ่ายยาและบุคลากรประเภทอ่ืนในอโรคยาศาลจํานวน 98 คน (พีรพน  พิสณุพงศ์ และสภุาพร  ปิติพร. 
2537  :  118-120) อาหารและยารักษาโรคที่ใช้ในอโรคยาศาลได้แก่ นํ้าผึ้ง นํ้าตาล การบูร เคร่ืองเทศ 
เมล็ดพันธ์ผักกาด มัสตาร์ดดํา ย่ีหร่า จันทร์เทศ ผักชี กระวาน กานพลู ขิง ดีปลี ตะไคร้ อบเชย ลูกไม้ใช้
ย้อมฝาด ผลไม้ประเภทส้ม ดอกไม้ชนิดต่าง ๆ เกลือ กํายาน มหาหิงค์ุ ลกูตําลึง เนย พริกไทย หญ้า
กระด้าง กระเทียม ข้าวเปลอืก ฟืน (ประทปี  ชุมพล.    2550  :  11) และมีการพบหินบดยาสมัย 
ทวาราวดี (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.    2551  
:  132) 

 การแพทย์สมัยสุโขทัย 
  มีการพบหลักฐานทางประวัติศาสตร์เป็นรอยจารึกรูปการรักษาโดยการนวดในศิลา

จารึกสมัยพ่อขนุรามคําแหงทีขุ่ดพบที่ป่ามะม่วง (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผน
ไทยและการแพทย์ทางเลือก.    2551  :  249) และจากศลิาจารึกของพ่อขุนรามคําแหงทําให้ทราบว่า 
มีการสร้างสวนสมุนไพรบนเขาหลวงหรือเขาสรรพยา (บริเวณอําเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย) เพ่ือให้
ราษฎรเก็บมาใช้ยามเจ็บป่วยและคงมีการรักษาโดยใช้ไสยศาสตร์ ซึ่งพบหลักฐานเป็นตุ๊กตาเสียกบาล
จํานวนมากที่ใช้แก้บนและการบนบานศาลกล่าวยามเจ็บไข้ได้ป่วย ส่วนเรื่องอโรคยาศาลของขอมไม่มี
การสืบทอดในสมัยสุโขทัย เพราะ คนสุโขทัยเช่ือว่าอโรคายาศาลเป็นเรือนตายของคนป่วย จึงไม่ม ี
การสืบทอดในส่วนน้ี เมื่อมีผูป่้วยจะรักษากันเองที่บ้านโดยไปหาหมอกลางบ้านหรือหมอพระจัดยา
สมุนไพรซึ่งมีอยู่ทั่วไปและในสรรพคุณยารักษาทางพุทธศาสตร์หรือไสยศาสตร์เพราะมีการพบตุ๊กตา 
เสียกบาลจํานวนมากที่ทําขึ้นเพ่ือบนบาลศาลกล่าวให้หายเจ็บป่วย (ประทีป  ชุมพล.    2550  :   
12-13) 

 การแพทย์สมัยอยุธยา 
  สมัยอยุธยาตอนต้น จากพระราชพงศาวดารกรุงศรีอยุธยาทําให้ทราบว่ามีคนตาย

เพราะไข้ทรพิษจํานวนมากเมื่อพุทธศักราช 1997 ในสมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถ แต่มีการรักษา
ดูแลโรคร้ายหมดไป และหลงัจากน้ันอีก 1 ปี มีการสถาปนาระบบการแพทย์แผนไทยขึ้นโดยมีหน่วยงาน 
คล้ายกระทรวงสาธารณสุขขึ้น 7 กรม คือ กรมแพทยา กรมหมอ กรมหมอกุมาร กรมหมอนวด กรมหมอ
ยาตา กรมหมอวรรณโรค ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามีหมอผู้เช่ียวชาญเฉพาะโรคและโรงพระโอสถ ซึ่งทําหน้าที่
ผลิตและเก็บยาสมุนไพร และมีร้านขายยาเอกชนอยู่ที่ถนนป่ายา อาชีพหมอยาไทยเป็นอาชีพที่ศึกษา 
สืบทอดกันในตระกูล (ศรีเสาวภางค์, พระองค์เจ้า.    2501  :  18) 

  สมัยอยุธยาตอนกลาง สมเด็จพระนารายณ์มหาราช (พุทธศักราช 2199-2231)  
ทรงยอมรับการแพทย์แผนอินเดีย การแพทย์แผนจีน และการแพทย์แผนตะวันตก เข้ามาผสมผสาน 
กับการแพทย์แผนไทยมีการพบ ตําราพระโอสถพระนารายณ์ ที่กล่าวถึงการวินิจฉัยโรคตามทฤษฎี
การแพทย์แผนไทย และตําราฉบับน้ียังกล่าวถึงตําราแพทย์อีก 2 เลม่ คือ คัมภีร์มหาโชติรัตน์และคัมภีร์
โรคนิทาน (ประทีป  ชุมพล.    2550  :  16-17) 
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 การแพทย์สมัยกรุงธนบุรี 
  ไม่ปรากฏหลักฐานการฟ้ืนฟูการแพทย์แผนไทย แต่มีหลักฐานกล่าวว่าสมเด็จพระเจ้า

ตากสินมหาราชมีพระราชโอรสอยู่ 4 พระองค์ที่ดํารงอาชีพเป็นแพทย์หลวง และต่อมาได้เป็นกําลัง
สําคัญในการฟ้ืนฟูการแพทย์ในสมัยรัตนโกสนิทร์ตอนต้น (ประทีป  ชุมพล.    2550  :  18) 

 การแพทย์สมัยรัตนโกสินทร ์
  การแพทย์ในสมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้นได้สืบทอดมาจากรูปแบบการแพทย์แผนไทย

สมัยอยุธยา แต่บ้านเมืองอยู่ในภาวะสงครามโดยตลอด ตําราและวิชาความรู้ด้านแพทย์แผนไทยสูญหาย 
กระจัดกระจาย 

  พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช (พุทธศักราช 2325-2352) ได้ทรง
ปฏิสังขรณ์วัดโพธารามเป็นอารามหลวง ให้ช่ือว่าวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม ทรงให้รวบรวมและ
จารึกตํารายาและฤาษีดัดตน ตําราการนวดไทยไว้ตามศาลาราย ทําให้ความรู้ทางการแพทย์ เภสัชกรรม
แผนไทย และยาสมุนไพรได้ถ่ายทอดสู่สาธารณชนมากขึ้น ใครมีใจรักเรียนวิชาใดก็เลือกเรียนได้ตาม
จารึก ในกรณขีองยาสมุนไพรก็มีแผ่นศิลาทีบ่อกถึงสมุฏฐานของโรค วิธีการรักษา ยาเด็ก ยาผู้ใหญ ่
อย่างสมบูรณ์ มีการนําสมุนไพรที่ใช้ปรุงยาที่หายากปลูกไว้บริเวณสระท้ายวัดจํานวนมาก มีการจัดต้ัง
กรมหมอ โรงพระโอสถคล้ายคลึงกับสมัยอยุธยามีหมอหลวง และหมอราษฎร์ (หมอเชลยศักด์ิ)  

  พระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้านภาลัย (พุทธศักราช 2352-2367) มพีระบรมราช
โองการ โปรดเกล้าฯ ให้ผูม้ีตํารายาดีๆ นําเข้ามาทูลเกล้าฯ ถวายและให้กรมหมอหลวงคัดเลือกและ 
จดเป็นตําราหลวงสําหรับโรงพระโอสถ และ พุทธศักราช 2359 มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ  
ให้ตรากฎหมายช่ือ กฎหมายพนักงานพระโอสถถวาย ในพุทธศักราช 2364 พระเจ้าลกูยาเธอกรมหมื่น
เจษฎาบดินทร์ต่อมาคือ พระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงบูรณะวัด “วัดราชโอรสาราม” 
ปัจจุบันเรียก  “วัดราชโอรส”  แล้วโปรดให้จารึกตําราในแผ่นดิน ฝังไว้ในเสาระเบียงที่วิหารพระพุทธ
ไสยาศน์ โดยรอบเสาระเบียง มีตําราต่างๆ ร่วมร้อยขนาน บอกสมุฏฐานของโรคและวิธีการรักษา
หลังจากเสวยราชสมบัติ  

  พระบาทสมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว (พุทธศักราช 2367-2394) ทรงปฏิสังขรณ์ 
วัดพระเชตุพนฯ อีกครั้งและโปรดเกล้าให้จารึกตํารายาไว้บนแผ่นหินอ่อน ประดับไว้ตามผนังโบสถ์และ
ศาลาราย ศิลาจารึกเป็นตําราบอกสมุฏฐานของโรคและวิธีการรักษา ป้ันรูปฤๅษีดัดตนขึ้นใหม่และหล่อ
ด้วยดีบุกจํานวน 80 ท่า โดยมีโคลงอธิบายประกอบทั้งยังมีหลักฐานการคัดลอกท่าป้ันและโคลงลงสมุด
ไทยแก้อาการดังต่อไปน้ี “แก้สน้เท้า แก้ปวดเท้า แก้ข้อเท้า แก้เสมหะในลําคอ แก้ลมในแขน แก้ลมในอก  
แก้ไหล่ แก้ท้อง แก้อก แก้ลมเวียนศีรษะ แก้ขา แก้ลมสะบัก แก้ปัตฑาต แก้ตะคริว แก้ขัดแขน แก้ขัด
แข้งขัดขา แก้คอเคล็ด แก้เข่า แก้ลมลึงค์ แก้ลมอัณฑะ แก้ลมชักปากเบ้ียว แก้ลมลิ้นตาย แก้ลมเท้า
เหน็บ แก้ลมมอืเหน็บ แก้-ไหล่ตะโพกขัด แก้แน่นหน้าอก แก้จุกเสียด แก้คอ แก้อัณฑวาต แก้ลมทั่ว
สรรพางค์ แก้เสียดข้าง แก้ลม-มหาบาทยักษ์ แก้เส้นมหาสนุกระงับ แก้สะบักหน้าจม แก้ลมอัมพฤกษ์ 
แก้ลมจันฑฆาฏ แก้สะโพกสลัก-เพชร แก้ลมปะกัง แก้ลิ้นกระด้าง แก้เส้นสลักทรวง แก้ลมริดสีดวง” 
ในรัชสมัยน้ีมีนายแพทย์แดนบีช บรัดเลย์ ได้นําวิธีการแพทย์แบบตะวันตกมาใช้รักษาโรค เช่น  
การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ การใช้ยาเม็ดควินินรักษาโรคไข้จับสั่น ต่อมาในรัชสมัย 
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  พระบาทสมเด็จพระจอมเกลา้เจ้าอยู่หัว (พุทธศักราช 2394-2411) ได้นําการแพทย์
แผนตะวันตกเข้ามาใช้รักษาการเจ็บป่วยของคนไทยมากขึ้น เช่น การรักษาโรคไข้จับสั่น การผ่าตัด  
การใช้หัวแอลกอฮอล์ผสมกบัการบูร รักษาคนไข้ที่เป็นโรคอหิวาตกโรค และรณรงค์เร่ืองสุขาภิบาล
ป้องกันโรคอหิวาตกโรค นําอีเธอร์มาใช้ในการผ่าตัดเพ่ือบรรเทาความเจ็บป่วย การสูติกรรมสมัยใหม ่ 
จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการแพทย์แผนตะวันตกในกลุ่มของพระบรมมหาราชวัง ขุนนาง ชนช้ันสูง  
แต่การรักษาพยาบาลแบบแพทย์แผนไทยยังคงมีอิทธิพลอยู่มาก โดยเฉพาะในเรื่องการชะลอวัย  
พบการใช้แห้วหมูเป็นตัวยาสําคัญในการตํารายาพิเศษของสมเด็จพระมหาสมณเจ้า กรมพระยาปวเรศวริยา-
ลงกรณ์ ซึ่งนิพนธ์เป็นกาพย์ ดังน้ี “นิทานหน่ึงน้ัน ว่าสมภารฉัน แห้วหมูเปนยา เค้ียวกินทุกวัน  
ฉันกับนํ้าชา หลายปีล่วงมา เห็นคุณหลายประการ หมั่นทนทํากิจ ประกอบการงาน พากเพียรเขียนอ่าน  
ได้ทั้งวันคืน ฟันแน่นไม่หัก เป็นสุขขบฉัน รา่งกายเธอน้ัน ไม่แก่ชรา” 

  พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (พุทธศักราช 2411-2453) ปี พุทธศักราช 
2431 มีการจัดต้ังศิริราชพยาบาลข้ึนและมกีารเรียนการสอนและให้การรักษาทั้งการแพทย์แผนไทยและ
ตะวันตกร่วมกันหลักสูตร 3 ปี มีการจัดพิมพ์ตําราแพทย์สําหรับใช้ในโรงเรียนแพทย์เป็นครั้งแรกในปี 
พุทธศักราช 2438 ช่ือ ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ เล่ม 1-4 (พุทธศักราช 2450) ได้รบัการยกย่องว่า
เป็นตําราแพทย์ของชาติฉบับแรก และต่อด้วย ตําราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ฉบับหลวง 2 เล่ม ตํารา
แพทย์ศาสตร์สงัเขป 3 เล่ม ซึง่กระทรวงสาธารณสุขยังคงใช้มาจนทุกวันน้ี ส่วนทางด้านเภสัชกรรม 
พบว่ามีระบบการบริหารจัดการ โดยจัดต้ังกรมพยาบาล สังกัดกระทรวงธรรมการข้ึนเมื่อ พุทธศักราช 
2431 มีหน้าทีร่ักษาพยาบาลผู้ป่วยปลูกฝีป้องกันโรคไข้ทรพิษ ในพุทธศักราช 2434 มีการเปิดร้านขาย
ยาในสังกัดกรมพยาบาลขึ้น เรียกว่า “โอสถศาลา” มีอยู่ 2 แห่ง แห่งแรก จําหน่ายเฉพาะยาฝรั่ง  
แห่งที่ 2 จําหน่ายเฉพาะยาไทย นอกจากน้ียังทําหน้าที่เป็นคลังยาของราชกาลด้วย ต่อมาได้ขยายโอสถ
ศาลาไปยังหัวเมืองต่าง ๆ ซึ่งเป็นทั้งที่จําหน่ายยาและที่การของแพทย์ด้วยจนกระทั่ง พุทธศักราช 2449 
จึงยุบกิจการโอสถสภาไปรวมกับโอสถศาลาของรัฐบาล  

  พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว ในปีพุทธศักราช 2456 มีการสั่งยกเลิก
วิชาการแพทย์แผนไทย พุทธศักราช 2466 มีประกาศให้ใช้พระราชบัญญัติการแพทย์เพ่ือเป็น 
การควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ทําใหห้มอพ้ืนบ้านจํานวนมากกลัวถูกจับจึงเลิกประกอบอาชีพน้ี  
บ้างก็เผาตําราท้ิง  

  พระบาทสมเด็จพระปกเกล้าเจ้าอยู่หัว (พุทธศักราช 2468-2477) ในปี พุทธศักราช 
2472 ได้ออกกฎเสนาบดีแบ่งการประกอบโรคศิลปะเป็นแผนปัจจุบันและแผนโบราณ โดยระบุสาขา 
การนวดแผนไทยให้อยู่ในการประกอบโรคศิลปะแผนโบราณ มีการก่อต้ังสมาคมแพทย์แผนโบราณ 
แห่งประเทศไทย  

  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวอานันทมหิดล (พุทธศักราช 2477-2489) มีการจัดต้ัง
กระทรวงสาธารณสุขขึ้นดูแลแพทย์ทุกแขนงในพุทธศักราช 2485 ได้กําหนดนโยบายเก่ียวกับสมุนไพร
และเภสัชกรรมไทยว่า  “จะจัดให้มีการตรวจค้นหาความรู้ในเรื่องสรรพคุณยาสมุนไพรและอ่ืน ๆ  
ในประเทศ เพ่ือนํามาดัดแปลงเป็นยาแผนตะวันตกและขยายการทํายาให้มากชนิดและมปีริมาณมากข้ึน  
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  พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช (พุทธศักราช 2489-2559) มกีารคัดลอก
ตําราเก่า คัมภีร์แพทย์จัดพิมพ์ขึ้นใหม่จํานวนมาก มีการพัฒนาการงานทางการแพทย์ทั้งการแพทย์แผน
ไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ อย่างรวดเร็วเป็นระบบท้ัง
ด้านสถานที่ที่เป็นสถานพยาบาลและสถานบริการเพ่ือสุขภาพ ด้านบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากร
ที่เก่ียวข้อง เคร่ืองมือเคร่ืองใช้และสิ่งอํานวยความสะดวกทางการแพทย์ การใช้สมุนไพรเป็นอาหาร 
เคร่ืองด่ืม มีการพัฒนาสมุนไพรเพ่ือเป็นยาและเคร่ืองสําอางข้ึนใช้ในประเทศและส่งออกไปขายใน
ต่างประเทศ ในด้านการพัฒนาบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยทั้งด้านเวชกรรม เภสัชกรรม นวดไทย 
และผดุงครรภ์ มีการเรียนการสอนเพ่ือผลิตบุคลากรเข้าสู่โครงการสาธารณสุขที่รับผิดชอบโดยภาครัฐ 
และเอกชน ต้ังแต่ระดับประกาศนียบัตร วุฒิบัตร หรือใบประกอบโรคศิลปะสาขาต่าง ๆ เพ่ือนําไปใช้ใน
การประกอบอาชีพ ใช้ในการยกระดับความรู้เข้าสู่การทํางานในประเทศ และต่างประเทศ จนถึง
ระดับอุดมศึกษา โดยมีส่วนราชการหลายแห่ง เช่น กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม กระทรวงพาณิชย์ ฯลฯ เป็นหน่วยงานกลางให้การสนับสนุน 

 ทฤษฎีการแพทย์แผนไทย 
  ความเจ็บป่วยของมนุษย์เกิดจากอิทธิพล 6 ประการ ได้แก่มูลเหตุธาตุทั้งสี่ (ธาตุสมุฏฐาน) 

อิทธิพลของฤดูกาล (อุทสุมุฏฐาน) วัย (อายุสมุฏฐาน) กาลเวลา (กาลสมฏุฐาน) ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศ
สมุฏฐาน) พฤติกรรมที่เป็นมลูเหตุให้เกิดโรค 

1. ธาตุสมุฏฐาน ประกอบด้วยธาตุทั้ง 4 ได้แก่ ดิน นํ้า ลม และไฟ โดยมีดิน 20  
นํ้า 12 ลม 6 และไฟ 4 รวม 42 ประการ ธาตุทั้ง 4 ต้องอยู่ในภาวะสมดุล ร่างกายจึงจะเป็นปกติ  
ไม่เจ็บป่วย 
     1.1 ธาตุดิน (ปถวีธาตุ) คือองค์ประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเป็นของแข็ง  
มีความคงรูป เช่น อวัยวะต่างๆ ธาตุดินโดยส่วนใหญม่ี 20 ประการ ได้แก่ ผม ขน เล็บ ฟัง หนัง เน้ือ 
เส้นเอ็น กระดูก เย่ือในกระดูก ม้าม หัวใจ ตับ พังผืด ไต ปอด ไส้ใหญ ่ไส้น้อย อาหารใหม่ อาหารเก่า 
สมองศีรษะ 
     1.2 ธาตุนํ้า (อาโปธาตุ) คือองค์ประกอบของสิ่งมีชีวิตที่มีลักษณะเป็นของเหลว 
12 ประการ ได้แก่ นํ้าดี เสลด นํ้าหนอง นํ้าเลือด นํ้าเหง่ือ มันข้น นํ้าตา มันเหลว นํ้าลาย นํ้ามูก  
นํ้าไขข้อ นํ้าปัสสาวะหรือน้ํามูตร 
     1.3 ธาตุลม (วาโยธาตุ) คือ องค์ประกอบของสิ่งมีชีวิต มีลักษณะเคลื่อนไหว 
ได้ มีคุณสมบัติคือ  ความเบา เป็นสิ่งที่มีพลัง ทําให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว เดินได้ ธาตุลมที่สําคัญม ี 
6 ประการ ได้แก่ ลมพัดจากเบ้ืองล่างสู่เบ้ืองบน ลมพัดจากเบ้ืองบนสู่เบ้ืองตํ่า ลมพัดอยู่ในท้องนอกลาํไส้ 
ลมพัดในกระเพาะและลําไส้ ลมพัดทั่วร่างกาย ลมหายใจเข้าออก  
     1.4 ธาตุไฟ (เตโชธาตุ) คือ องค์ประกอบของสิ่งมีชีวิต มีลักษณะที่เป็นความ
ร้อนมีคุณสมบัติเผาผลาญใหแ้หลกสลาย ภายในมี 4 ประการ ได้แก่ ไฟทําให้ร่างกายอบอุ่น ไฟทําให้
ร้อนระสําระสาย ไฟทําให้ร่างกายเห่ียวแห้งทรุดโทรม ไฟยอ่ยอาหาร 
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2. อิทธิพลของฤดูกาล (อุตุสมุฏฐาน) คือ  ฤดูต่างๆ มีผลทําใหร้า่งกายแปรปรวน 
โดยฤดูร้อนเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ ฤดูฝนเจ็บป่วยด้วยธาตุลม ฤดูหนาวเจ็บป่วยด้วยธาตุนํ้า 

3. อายุ (อายุสมุฏฐาน) ร่างกายมนุษย์ย่อมเปลีย่นแปลงไปตามอายุขัยแบ่งออกเป็น 
3 วัย คือ ปฐมวัย (แรกเกิด-16 ปี) เกิดโรคทางธาตุนํ้า มัชฌิมวัย (16-32 ปี) เกิดโรคทางธาตุไฟ ปัจฉิมวัย 
(32 ปีขึ้นไป) เกิดโรคทางลม 

4. กาลเวลา (กาลสมุฏฐาน) เวลาคือสาเหตุให้เกิดโรค 06.00-10.00 น. และ 
18.00-22.00 น. ธาตุนํ้าเป็นโทษ มักมีอาการนํ้ามูกไหล ท้องเสีย เวลา 10.00-14.00 และ 22.00-02.00 
น. ธาตุไฟกระทําโทษ มักมีอาการไข้ แสบทอ้ง ปวดท้อง เวลา 14.00-18.00 น. และ 02.00-06.00 น. 
ธาตุลมกระทําโทษ มักมีอาการวิงเวียน ปวดเมื่อย อ่อนเพลีย เป็นลม 

5. ถิ่นที่อยู่อาศัย (ประเทศสมุฏฐาน) ย่อมมีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ และสุขภาพ 
แบ่งเป็นประเทศร้อนคือสถานที่ที่เป็นภูเขาสูง เนินผา มักเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟ ประเทศอุ่น คือ สถานที ่
ที่เป็นนํ้าฝน กรวด ทราย เป็นที่เก็บนํ้าไม่อยู่ มักเจ็บป่วยด้วยธาตุนํ้า ประเทศเย็นคือสถานที่ที่เป็นนํ้าฝน 
โคลนตม มฝีนตกชุก มักเจ็บป่วยด้วยธาตุลม ประเทศหนาว คือสถานทีท่ี่เป็นนํ้าเค็ม มโีคลนตมขึ้นช้ืน
แฉะ ชายทะเล มักเจ็บป่วยด้วยธาตุดิน (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
แพทย์ทางเลือก.    2551  :  131-149) 

6. พฤติกรรมมลูเหตุการเกิดโรค ได้แก่ 1) การกินอาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่สะอาด 
ไม่เหมาะกับธาตุ กินมากหรือกินน้อยเกินไปย่อมมีผลต่อสขุภาพทั้งสิ้น 2) อิริยาบถไม่เหมาะสม การใช้
ท่าทางในชีวิตประจําวัน การน่ัง นอน ยืน เดินที่ทําให้โครงสร้างร่างกายบิดเบ้ียวไป และการทํางานของ
ระบบต่าง ๆ ผดิปรกติได้ 3) อากาศไม่ดี มีมลพิษมากเกินไป อากาศร้อนหรือเย็นเกินไป 4) การอดไม่ว่า
จะเป็นอดข้าว อดนํ้า อดนอน หรืออยู่ในภาวะที่ต้องอึดอัด อดทนนานเกินไป มีผลทั้งทางร่างกายและ
จิตใจ 5) การกลั้น โดยเฉพาะอุจจาระและปัสสาวะ ทําให้มสีารพิษคั่งค้างอยู่ในร่างกายมากขึ้นและกลไก
การขับของเสียเสื่อมเร็ว 6) ออกกําลังกายมากเกินไป สญูเสียพลังงานออกไปมาก ร่างกายจะทรุดโทรม 
ภูมิคุ้มกันจะตํ่าลงจึงต้องพักผ่อนให้เพียงพอ 7) มีอารมณร์ุนแรงซ้ําซาก ผิดหวังเศร้าเสียใจบ่อยคร้ังหรือดี
ใจมากเกินไปหรือโกรธ หงุดหงิดเป็นประจํา จะส่งผลกระทบกับอวัยวะภายในร่างกายได้ 8) ขาดสติใน
การกระทําต่าง ๆ (สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก.    
2551  :  152-153) 

  การแพทย์แผนไทยเป็นศาสตร์ที่เน้นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมโดยคํานึงถึง
ปัจจัยทุกด้านที่เก่ียวกับสุขภาพของมนุษย์ คือทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  
ซึ่งเป็นภาพรวมวิถีชีวิตของมนุษย์ ประกอบกับปัจจัยด้านธาตุทั้งสี่ที่ประกอบเป็นร่างกายมนุษย์  
วัยที่ทําให้สุขภาพร่างกายของมนุษย์เปลี่ยนแปลงไป ถิ่นที่อยู่อาศัย ฯลฯ การแพทย์แผนไทยจึงมีวิธีการ
ปรับสมดุลร่างกายหลายชนิดและต้องใช้หลายๆ  วิธีร่วมกันโดยความร่วมมือระหว่างผู้ให้การดูแลรักษา  
(ผู้ให้บริการ) และผู้รับบริการ เพ่ือการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพ จึงได้ผลดีมีประสิทธิภาพ 

  วิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้นํามาใช้ในการชะลอวัย ซึ่งรวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพได้แก่ 
   1. สมุนไพร แพทย์แผนไทยใช้สมุนไพรเป็นอาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือปรับธาตุให้

สมดุล และใช้ยาสมุนไพรซึ่งเป็นตัวยาเด่ียวหรือยาตํารับเพ่ือเสริมความสมดุลตามคัมภีร์ที่กล่าวถึงรสยา
ประธาน 3 รส คือ รสเย็นแก้ธาตุไฟ รสร้อนแก้ธาตุลม รสสขุมุแก้ธาตุนํ้า และมีรสยาอีก 9 รส แก้ส่วนต่างๆ 
แตกต่างกันคือรสฝาดมีฤทธ์ิทางสมาน รสหวานซึมซาบผิวเน้ือ รสเมาเบ่ือแก้พิษ รสขมแก้ทางดีและ
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โลหิต รสเผ็ดรอ้นแก้ลม รสมนัแก้เส้นเอ็น รสหอมเย็นบํารุงหัวใจ รสเค็มซึมซาบทางผิวหนัง รสเปร้ียวกัด
เสมหะ (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก.    2550  :  172) ตัวยาสมุนไพรที่มีรายงาน
การวิจัยทางวิทยาศาสตร์พบว่ามีคุณสมบัติคล้ายฮอร์โมนเพศหญิง ช่วยให้ผิวพรรณสดช่ืน เส้นผม
แข็งแรง ต้านอนุมูลอิสระ ได้แก่ นํ้ามะพร้าวอ่อน กวาวเครือ ช่วยกระชับกล้ามเน้ือ ได้แก่ ว่านชักมดลูก 
ช่วยชะลอริ้วรอย ได้แก่ ชะเอมเทศ หม่อน นํ้ามันรําข้าว นํ้ามันงา นํ้ามันมะพร้าว เร่งให้ผลัดเซลล ์ 
ทําให้ผิวเต่งตึง และขาวใส เช่น ขมิ้นชัน ว่านสากเหล็ก ว่านนางคํา ทําให้ดวงจิตชุ่มช่ืน กลิ่นปาก  
กลิ่นกายหอม เช่น เกสรทั้งห้า ฯลฯ สมุนไพรเหล่าน้ีมีการนํามาทําเป็นผลิตภัณฑ์ในสถานบริการสุขภาพ 
เพ่ือชะลอวัยในรูปแบบของยาและอาหารเสริมต่าง ๆ รวมทั้งเป็นเคร่ืองสําอาง อีกทั้งยังมีตํารับยา
อายุวัฒนะโบราณที่ประกอบด้วย ทิ้งถ่อน ตะโกนา มะตูมน่ิม ลูกคัดเค้า พริกไทย (กรรญดา ณ 
หนองคาย.    2559  :  สัมภาษณ์) ทั้งน้ีแพทย์แผนไทยเช่ือว่ามนุษย์จะอายุยืนได้ต้องหลับสบาย  
ถ่ายสะดวก ไม่เบ่ืออาหาร เลือดลมเดินดีไม่ติดขัด ตํารับยาอายุวัฒนะของไทยจึงต้องมีคุณสมบัติดังกล่าว
มาแล้ว ในส่วนของยาอายุวัฒนะสําหรับชาย ส่วนใหญ่จะประกอบด้วย กระชาย เถาเอ็นอ่อน เถาวัลย์เปรียง 
พริกไทย ส่วนยาอายุวัฒนะของหญิง ส่วนใหญ่ประกอบด้วย ว่านชักมดลูก โกฐเชียง ว่านนางคํา  
ดอกคําฝอย เกสรทั้งห้า โดยเหตุที่เพศหญิงจําเป็นต้องดูแลเรื่องเลือดที่ไหลเวียนในร่างกายมากกว่าชาย 
หญิงจึงต้องบํารุงโลหิต ยาตํารับที่ใช้ได้ดีในการบํารุงโลหิตคือ ยากําลังราชสีห์ ยาทองเนื้อเก้า ยากําลัง
แสงอาทิตย์ ยาบํารุงโลหิต (พิเชษฐ์ เลิศธรรมศักด์ิ.    2559  :  สัมภาษณ์) แต่อย่างไรก็ตามการกิน
อาหารต้องกินให้ครบห้าหมู่ตามหลักสากล และโภชนบําบัด เพราะร่างกายมนุษย์ประกอบด้วยธาตุทั้งสี่ 
การกินอาหารจึงต้องครบทั้งห้าหมู่ เพ่ือให้เกิดความสมดุล ยาอายุวัฒนะมีสภาพเป็นตัวเสริมการทํางาน
ภายในร่างกายของมนุษย์เท่าน้ัน ดังน้ันจะกินเมื่อไรก็ได้ จะหยุดเมื่อไรก็ได้ สําหรับเพศหญิงยาตํารับ
โบราณเพ่ือชะลอวัยดีที่สุด คือยาลูกแปลกแม ่ซึ่งประกอบด้วย มะตูมน่ิม พรกิไทย และกล้วยนํ้าไท  
ส่วนยาอายุวัฒนะของเพศชายจะประกอบด้วยทิ้งถ่อน ตะโกนา เมล็ดข่อย หัวแห้วหมู กระชาย 
บอระเพ็ด พริกไทย ฯลฯ (นันทภพ  เมธาเวชวิชิต.    2559  :  สัมภาษณ์) และยังมียาบํารุงเส้นเอ็น  
แก้เส้นเอ็นพิการ ถ่ายเส้นเอ็น แก้ปวดเมื่อย เช่น เถาวัลย์เปรียง เถาเมื่อย เถาโคคลาน ฯลฯ ที่นิยมนํามา
ทําเป็นนํ้ามันนวด เป็นยาข้ีผึ้งใช้นวดตัว เป็นยาดองเหล้า หรือยาต้ม (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ.    2549  :  
36) 
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                                      ภาพประกอบ 18  สมุนไพรที่ใช้เป็นอาหารและยา 
 

   2. การนวดแผนไทยซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ การนวดแบบเชลยศักด์ิที่ใช้ได้ทั้งมือ 
ข้อศอก หัวเข่า ท่อนขา เท้า เพ่ือกดนวด ขยํา เคล้น เหยียบ และการนวดแบบราชสํานักที่ผู้นวดต้อง
สุภาพ ระมัดระวัง ใช้ได้แค่นิ้วและมือทั้งสองข้างเท่าน้ัน วัตถุประสงค์ของการนวดในปัจจุบันมีทั้งนวด
เพ่ือผ่อนคลายความเมื่อยล้า นวดเพ่ือบําบัดรักษาโรค เช่น อัมพาต อัมพฤกษ์ นิ้วล็อค ไหล่ติด กระดูก
ทับเส้น ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลงั ปวดไหล่ ปวดเอว ไมเกรน โรคภูมิแพ้  (ชนาณัติ  แสงอรุณ.    2559  : 
สัมภาษณ์) นวดเพ่ือเสริมสวย เพ่ือยกกระชับปรับทรวงอก ยกกระชับปรับรูปหน้า ลดความอ้วนสลาย
ไขมัน การนวดเหล่าน้ีจะได้ผลดียิ่งข้ึนเมื่อใช้สมุนไพรในรูปของนํ้ามันนวด ครีมนวด เครื่องสําอาง หรือ
เป็นยาต้ม ยาดอง ยาทาร่วมด้วย  (สุกษม  อามระดิษ.    2559  :  สมัภาษณ์)  

 

                              
 
                                         ภาพประกอบ  19  การนวดแผนไทย 
 

   3. การประคบ และการอบสมุนไพรด้วยความร้อน ช่วยให้โลหิตไหลเวียนดีขึ้น 
พร้อมทั้งช่วยทําความสะอาดร่างกาย กําจัดสารพิษออกไปพร้อมกับเหง่ือ กระตุ้นร่างกายให้สดช่ืน  
ฤทธ์ิของตัวยาช่วยรักษาผิวพรรณ และอาการเจ็บป่วย  (ธารณา  จันทรแ์จ้ง.    2559  :  สมัภาษณ์) 
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                                    ภาพประกอบ  20  การประคบด้วยสมุนไพร 
 

   4. การบริหารร่างกายแบบไทย เช่น ฤๅษีดัดตน มีการฝึกลมหายใจร่วมกับการฝึก
สมาธิ จึงเป็นการบริหารร่างกายและบริหารจิตใจไปพร้อมๆ กัน เพ่ือให้เลือดไหลเวียนดี การเคลื่อนไหว
ของร่างกายดีเป็นไปตามธรรมชาติ ชะลอความเสื่อมของร่างกาย ปรับสมดุล แก้ไขความผิดปกติของ
ร่างกาย (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.    2556  :  123) 

 

                           
 
                                           ภาพประกอบ  21  ฤๅษีดัดตน 
 

   5. การฝึกจิต ทําสมาธิ หรือสวดมนต์เพ่ือให้เกิดความน่ิงในจิตใจ ไม่หว่ันไหว  
เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสงบ ใจสบาย เสริมประสิทธิภาพในการเรียน การทาํงาน เสริม
สุขภาพจิตและภูมิในการต้านทานโรคได้  (พิเชษฐ์  เลศิธรรมศักด์ิ.    2559  :  สมัภาษณ์) 
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                                    ภาพประกอบ  22  การฝึกจิต ทําสมาธิ 
 

   จากหลักฐานทางประวัติศาสตร์พบว่าคนไทยมีภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพ
ในรูปแบบของการแพทย์แผนไทยต้ังแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ เริ่มต้นจากการดูแลสุขภาพอย่างง่ายๆ 
โดยการใช้สมุนไพรเป็นอาหารและยา บีบนวดกันเองในครอบครัวแล้วถ่ายทอดภูมิปัญญารุ่นสูรุ่่นอย่าง
ต่อเน่ืองจนเกิดแนวทางในการดูแลรักษาสขุภาพต้ังแต่สมัยสมเด็จพระบรมไตรโลกนาถแห่งกรุงศรีอยุธยา 
ที่มีหลักฐานชัดเจนว่ามีส่วนราชการคล้ายกระทรวงสาธารณสุข มีหมอหลวงและหมอราษฎร์ หลังจาก
นั้นก็สืบทอดต่อเน่ืองจนถึงสมัยรัตนโกสินทร์ตอนต้นที่มีการจารึกตํารายา ตําราการรักษาโรค  
การออกกําลังกายแบบฤๅษีดัดตนเป็นหลักฐานสําคัญที่วัดพระเชตุพลวิมลมังคลารามและวัดราชโอรส
แล้วพัฒนาต่อเนื่องอย่างเป็นระบบจนถึงทุกวันน้ีที่มีการนําวิธีการทางแพทย์แผนไทยมาใช้ชะลอวัยและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพอย่างได้ผลดี ซึ่งได้แก่ การใช้สมุนไพรเป็นอาหาร เครื่องด่ืม ยา และเครื่องสําอาง การนวด
แผนไทย การประคบและอบสมุนไพร การบริหารร่างกายแบบไทย เช่น ฤๅษีดัดตน การฝึกจิต ทําสมาธิ 
หรือสวดมนต์  

 
ตอนท่ี 2 ศึกษาสภาพปัญหาของการใหบ้รกิารชะลอวัยด้วยการแพทยแ์ผนไทยในสถานบริการ 
           สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล  
 

มนุษย์ในปัจจบัุนต้องเผชิญต่อวิถีการดํารงชีวิตที่รีบเร่ง เคร่งเครียดและสิง่แวดล้อมที่เป็นพิษ
ทั้งในเรื่องอากาศและอาหาร ฯลฯ ทําให้ความชราหรือความเสื่อมถอยของร่างกายมาเยือนอย่างรวดเร็ว
ก่อนเวลาอันสมควร การดูแลรักษาสุขภาพก่อนป่วยหรือก่อนความชรามาเยือนหรือเมื่อความป่วยหรือ
ความชรามาเยือนแล้วจะฟ้ืนฟูแก้ไขให้ดีขึ้นได้อย่างไรจึงเป็นสิ่งจําเป็นที่ทําให้เกิดความต่ืนตัวในเรื่อง
ศาสตร์แห่งการชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพให้ดีขึ้นทั้งในทางการแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์ทางเลือกและ
แพทย์แผนไทยที่เน้นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมหรือเพ่ือรักษาสมดุลของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และจิตวิญญาณซึ่งจําเป็นต้องใช้เวลาและทรัพยากรต่างๆ ในการดูแลรักษาและแก้ปัญหาสุขภาพ
อย่างต่อเน่ืองตามภูมิปัญญาด้ังเดิมของไทยซึ่งมีทั้งการบีบนวด กดจุด การประคบ การอบ ด้วยความร้อน 
การใช้สมุนไพรเป็นอาหารและยา การออกกําลังกายด้วยการดัดตน การทําจิตใจใหส้งบ การทําสมาธิ 
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ฯลฯ จะเหมาะสมกับสภาพสงัคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรมไทยที่มีจุดเริ่มต้นมาจากการดูแลรักษา
สุขภาพโดยช่วยเหลือกันเองในครอบครัวจนเกิดทักษะความชํานาญที่สามารถนําไปช่วยเหลือเพ่ือนบ้าน
และสังคมจนทาํให้เกิดอาชีพทางการแพทย์แผนไทยสาขาต่างๆ และพัฒนาเป็นสถานบริการสุขภาพ 
ตามสภาพของสังคมและเศรษฐกิจที่เปลี่ยนไป 

ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาในพ้ืนทีวิ่จัยซึ่งเป็น สถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยที่ใช้เป็นพ้ืนที่
วิจัยมีจํานวนทั้งสิ้น 11 แห่ง เป็นของผู้ประกอบการจํานวน 6 ราย ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ลักษณะใหญ่ คอื สถานบริการสุขภาพที่เป็นสถานพยาบาลและสถานบริการสุขภาพที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 
โดยสถานบริการสุขภาพทั้ง 2 ลักษณะนี้ยังแยกย่อยออกเป็นสถานบริการสุขภาพที่เป็นสถานพยาบาล
ของรัฐ สถานบริการสุขภาพที่เป็นสถานพยาบาลของเอกชนสถานบริการสุขภาพ (ที่ไมใ่ช่สถานพยาบาล) 
ของรัฐ สถานบริการสุขภาพ (ที่ไมใ่ช่สถานพยาบาล) ของเอกชน อีกทั้งในกรณีที่เป็นสถานบริการ
สุขภาพประเภทที่เป็นสถานพยาบาลหรือไม่ใช่สถานพยาบาลที่เป็นของเอกชนยังสามารถแบ่งออกเป็น
ประเภทที่มีการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจและประเภทที่ไม่มีการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ โดยสถานบริการ
สุขภาพทุกแห่งที่นํามาศึกษาวิจัยมีรูปแบบทํานองเดียวกับวิสาหกิจชุมชน (SMEs คือ วิสาหกิจหรือ 
ธุรกิจขนาดย่อม ที่เป็นอิสระมีเอกชนเป็นเจ้าของ) ซึ่งมีขนาดไม่ใหญ่โตจนเกินกําลังที่ผูส้นใจทําอาชีพนี้
จะสามารถทําได้และเป็นรูปแบบที่ใช้งานกันอยู่อย่างประสบความสําเร็จในปัจจุบันโดยทั่วไปในเขตพ้ืนที่
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 1. คลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย (รพ.สต.วัดจันทร์) 
 

                 
 
               ภาพประกอบ  23  ป้ายคลินกิแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย 
 

  จากการสัมภาษณ์นางสาวธารณา จันทรแ์จง้ (2559  :  สมัภาษณ์) แพทย์แผนไทย 
ซึ่งเป็นผู้บริหารคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยได้ความว่าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยเป็นสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐประจําตําบลบางกรวยมีภารกิจหลัก 
คือการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และฟ้ืนฟูสภาพ และงานแพทย์แผนไทย แพทย์
ทางเลือกเป็นภารกิจหลักอีกอย่างหน่ึง เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนตําบลบางกรวยและพ้ืนที่ใกล้เคียง 
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โดยมีการตรวจวินิจฉัยโรคตามหลักการแพทย์แผนไทย นวดรักษาอาการ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ นวดฟ้ืนฟู
โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคออฟฟิศซินโดรม อบไอนํ้าสมุนไพร ประคบสมุนไพร จ่ายยา ให้คําแนะนํา 
การใช้ยาสมุนไพร และทีส่ําคญัคือแบ่งเบาภาระประชาชนผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลบางกรวย 
ซึ่งมีจํานวนมาก เฉลี่ยวันละไม่ตํ่ากว่า 80 คน โดยลดภาระการเดินทาง ค่าใช้จ่าย และการรอคิวนาน  
ลดความแออัดของผู้รับบริการให้มีทางเลือกในการรับบริการ 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย ปัจจุบันรับผิดชอบประชากรท้ังสิ้น 14,833 
คน จํานวน 3,640 หลังคาเรือน จํานวน 16 ชุมชน อยู่ใกล้กบัหน่วยงานราชการ และรัฐวิสาหกิจหลายแห่ง 
เช่น การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย เทศบาลเมืองบางกรวย และโรงเรียนของรัฐบาล 4 แห่ง และ
ประชาชนตําบลบางกรวย 29 ชุมชน เพ่ือใหป้ระชาชนเข้าถึงบริการแพทย์แผนไทยเพ่ิมมากขึ้น  
ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยและเจ้าอาวาสวัดจันทร์ เจ้าคณะอําเภอบางกรวยได้
อนุเคราะห์ให้ใช้สถานที่ในวัดจันทร์เป็นที่บรกิารงานแพทย์แผนไทย เพ่ือให้การดําเนินงานแพทย์แผน
ไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยมีคุณภาพมาตรฐาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและ
สนับสนุนการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ผสมผสาน ให้มีประสทิธิภาพ สนองความต้องการ 
ความคาดหวังของประชาชน 

  ในส่วนของคลนิิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบางกรวยได้จัดต้ัง
ขึ้นโดยการว่าจ้างนางสาวธารณา จันทรแ์จ้ง ใบประกอบโรคศิลปะการแพทย์แผนไทย ประเภทเวชกรรม
ไทย เลขที่ พท.ว. 17959 จัดให้มีคลินิกแพทย์แผนไทยเพื่อให้บริการแพทย์แผนไทยโดยเปิดทําการต้ังแต่
เดือน กรกฎาคม 2558ภายในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยซึ่งเช่าและอยู่ในวัด
จันทร์ถนนบางกรวย-ไทรน้อย หมู่ที ่5 ตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี มีนางสาว
ธารณาเป็นผู้จ่ายค่าลงทุนตกแต่งสถานที่ซึ่งแต่เดิมมีลักษณะเป็นศาลาคือมีหลังคาและพ้ืนให้เป็นคลินิก
ซึ่งประกอบด้วยพ้ืนที่ในการตรวจรักษา ฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วยด้วยเงินลงทุนคร้ังแรก 250,000 บาท  
และได้นําอุปกรณ์เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ที่จําเป็น เช่น เตียงนวด โต๊ะทํางาน-เก้าอ้ี ชุดรับแขก ฯลฯ  
มูลค่า 350,000 บาท มาใช้ในสถานบริการสุขภาพและได้จ่ายค่าบํารุงสถานที่และค่าน้าํประปาเดือนละ 
7,000 บาทใหวั้ดจันทร์ ค่าไฟฟ้า ค่าซักผ้าเดือนละ 8,000 บาท ค่านํ้ายาทําความสะอาด ค่านํ้าชากาแฟ  
ค่าซ่อมบํารุงและมี. เวลาทําการคือ: วันราชการ 8.30 - 19.00 น. วันเสาร์อาทิตย์และวันนักขัตฤกษ์ 
8.00 - 16.30 น. คลินิกปิดทาํการปีละ 2 คร้ัง ครั้งละ 5 วัน คือ ช่วงปีใหม่และสงกรานต์ และกําหนด 
ให้นางสาวธารณามีหน้าที่ตามสัญญาจ้างดังนี้  

   1) ดูแลอุปกรณ์ทีใ่ช้ประกอบการนวดไทยให้อยู่ในสภาพที่ใช้การได้อยู่เสมอ 
   2) ช่วยแพทย์แผนไทยตรวจวินิจฉัย ทางการนวดไทย และหัตถการอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
   3) ช่วยแพทย์แผนไทยปฏิบัติการ บําบัดรักษาผู้ป่วยด้วยการนวดไทยเพ่ือบําบัดรักษา 

ฟ้ืนฟูสุขภาพ ส่งเสริม และ ป้องกันโรค 
   4) ให้คําแนะนํา ปรึกษา ตอบปัญหาเก่ียวกับการบริหารร่างกายหลังการให้บริการ

นวดไทยอย่างถูกต้องตามหลักวิชาชีพ 
   5) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนที่เก่ียวข้องตามท่ีได้รับมอบหมายภายใต้ระเบียบกระทรวง

สาธารณสุขว่าด้วยบุคคลที่ได้รับมอบหมายให้ประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
ในการควบคุมของเจ้าหน้าที่ ซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2545 
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       ภาพประกอบ  24  ประตูทางเข้าคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย 
 
    ลักษณะของสถานบริการสุขภาพซึ่งมีสถานะเป็นสถานพยาบาลของรัฐ 
    1. ด้านสถานที่  

    1.1 เป็นอาคารสองช้ันขนาด 8 x 20 เมตร (แต่ใช้ประโยชน์เป็นคลินิกแพทย์แผน
ไทยเฉพาะช้ันล่าง) ด้านหน้าตกแต่งโดยมีเอกลักษณ์ของความเป็นไทย มกีารใช้สีสวยงาม มีไม้ดอก 
ไม้ประดับ สวนหย่อม น้ําตก ร่มรื่น ทําให้ภูมิทัศน์ดี 

 

            
 
ภาพประกอบ  25 การจัดสวนหย่อมของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
     ตําบลบางกรวย 
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     1.2 มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงามถูกสุขลักษณะ  
เป็นระบบ แบ่งตามภาระกิจต่าง ๆ ได้แก่ มีห้องนวดรวมโดยใช้ม่านก้ันแบ่งเป็นห้องซึ่งวางเตียงนวดแล้ว
มีระยะห่างด้านละ 40 ซ.ม. จํานวน 10 เตียง/ห้อง ที่นั่งนวดเท้า 1 ชุด ห้องอบแยกชาย-หญิง ห้องพัก
ผู้ช่วยแพทย์ พ้ืนที่สําหรับน่ังรอ-ผู้รับบริการ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าชาย-หญิง ห้องน้ําชาย-หญิง มีพ้ืนที่
ต้อนรับ-ซักถามประวัติเบ้ืองต้นเพ่ือทําทะเบียนประวัติ-ลงนัด-ช่ังนํ้าหนัก-วัดความดันโลหิตและโต๊ะ 
พบแพทย์เพ่ือสอบถามอาการป่วยและตรวจโรคแบบแพทย์แผนไทย แต่ละห้อง/พ้ืนที่มีแสงสว่างอย่าง
เหมาะสมกับภารกิจฯลฯ มีเสยีงเพลง เบาสบาย ทุกพ้ืนทีท่ี่มีลักษณะต่างระดับจะทําเป็นที่ลาด (Slope) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่ใช้รถเข็นสามารถผ่านได้ มีเครื่องปรับอากาศ 5 ตัว รวม 70,000 BTU รวมท้ังพัดลม- 
พัดลมดูดอากาศเพ่ือให้อากาศภายในสถานพยาบาลถ่ายเทได้สะดวก 

   2. ด้านสภาพแวดล้อม และสิ่งอํานวยความสะดวก ทําเลที่ต้ังดี เดินทางไป-มา
สะดวก ปลอดภัย มีที่จอดรถอย่างกว้างขวางพอเพียง มีสาธารณูปโภคครบถ้วน มีการตกแต่งทั้งภายใน
และภายนอกให้มีภูมิทัศน์สวยงาม มีน้ําตก น้ําผุด ส่วนหย่อมที่ประกอบด้วยต้นไม้ดอกไม้จริงและต้นไม้
ดอกไม้ประดิษฐ์ สะอาดและมีเสียงเพลงเบาๆ 

 

          
 
ภาพประกอบ 26 สวนหย่อมและบริเวณที่จอดรถของคลินิกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
     ตําบลบางกรวย 
 

   3. ด้านการให้บริการ 
    3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง โรงพยาบาลตําบลบางกรวย มีเครื่องมอื

เครื่องใช้ อุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ ไม่ว่าเป็นเคร่ืองมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ในการนวดไทย 
นวดเท้า ประคบด้วยสมุนไพร หรืออบสมุนไพร ให้แก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน สะอาด ถูกสุขอนามยั 
และมีการดูแลรักษา/ซ่อมบํารุง เครื่องมือเคร่ืองใช้และอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพดีตลอดเวลามีการใช้
สมุนไพรเป็นอาหาร ยาดี มีมาตรฐานแบบแพทย์แผนไทย สถานที่ เครื่องมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์ เครื่อง
อํานวยความสะดวกสะอาดถูกสุขลักษณะ- มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะ
ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย อัคคีภัย อุทกภัย การป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ การเคลื่อนย้าย การส่งต่อ
ผู้รับบริการ มกีารจัดทําคู่มือเพ่ือปฏิบัติในกรณีดังกล่าว 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



108 

 
 
ภาพประกอบ  27 ตู้อบสมุนไพรและห้องนวดคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
     ตําบลบางกรวย 
 

 
 
ภาพประกอบ 28 มุมพักผ่อนภายในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย 
 

    3.2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยมีสัญญากับนางสาวธารณา 
โดยให้นางสาวธารณาเป็นผู้จัดหาแรงงาน วัสดุ เครื่องมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์ต่างๆ  ชนิดดี และผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย คลินิกแพทยแ์ผนไทยไม่น้อยกว่า 5 คน ทีผ่่านการอบรมในหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง
จากกระทรวงสาธารณสุขและสถานการศึกษาหรืออบรมที่ได้รับการรับรองจากกระทรวงสาธารณสุข 
(ค่าจ้างช่ัวโมงละ 105 บาท) นางสาวธารณาได้ดําเนินการให้มีแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรคศิลปะ
สาขาเวชกรรมไทยประจํา 1 คน คือ นางสาวแพทรียา ประภาษา (เงินเดือน 15,000 บาท) แต่ในวันที่
นางสาวแพทรียาหยุดนางสาวธารณาจะเข้าปฏิบัติหน้าที่เป็นแพทย์แผนไทยประจําสถานพยาบาลแทน 
คลินิกแพทย์แผนไทยยังมีเจ้าหน้าที่ธุรการ-การเงิน 1 คน คือนางสาวสกุลตรา หงส์ภิลา (เงินเดือน 
8,500 บาท) และแม่บ้านอีก 1 คน (ค่าจ้างวันละ 300 บาท) แพทย์แผนไทยประจําคลนิิก เจ้าหน้าที่
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ธุรการ-การเงินและแม่บ้านรับเงินค่าจ้างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย ส่วนผู้ช่วย
แพทย์แผนไทย (ผูใ้ห้บริการสุขภาพ) รับเงินจากนางสาวธารณา (ขณะน้ีมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทยทั้งหมด 
12 คนและมีเป้าหมายจะรับเพ่ิมอีกในเร็ววันอีก 3 คน)  

     นางสาวแพทรียา ประภาษาและนางสาวธารณา จันทรแ์จง้ ซึ่งได้รับ
ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย ให้สามารถลงนามใน
ใบรับรองแพทย์และจ่ายยาให้แก่ผู้มารับบรกิารด้านการแพทย์แผนไทยได้ภายใต้กํากับของนักการแพทย์
แผนไทยประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวย โดยจัดเก็บค่าบริการตามอัตราที่
กระทรวงมหาดไทยกําหนดคือ ค่านวด 200 บาท ต่อหน่ึงช่ัวโมง ค่าประคบสมุนไพร 50 บาท อบ
สมุนไพรคร้ังละ 120 บาท (30 นาที โดยอบ 15 นาที พัก 5-10 นาท ีแลว้อบต่อ) ซึ่งข้าราชการมีสิทธิ
เบิกได้ในกรณีที่นวดครั้งละ 1 ช่ัวโมง ไม่เกิน 3 ครั้ง ต่อ 1 สัปดาห์ ส่วนรฐัวิสากิจนวดหรือใช้บริการได้
ครั้งละ 2 ช่ัวโมงตามที่ต้องการ อัตราค่าบริการมีการปิดประกาศในคลินกิเห็นได้อย่างชัดเจนและการ
เก็บเงินมีการออกใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์มอบให้ผู้รับบริการซึง่มีสภาพเป็นคนไข้เพราะสถาน
บริการเพ่ือสุขภาพรายน้ีมีสภาพเป็นสถานพยาบาลของรัฐตามกฎหมาย 

     กรณีที่มีการจ่ายยา ยาที่จ่ายมีลักษณะเป็นตัวยาเด่ียวหรือยาสามัญประจํา
บ้านที่ทางราชการส่งมาให้แพทย์แผนไทยสามารถจ่ายได้แต่เงินค่ายาต้องส่งให้โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบางกรวยทั้งหมดโดยนางสาวธารณาไม่มีส่วนแบ่งในการน้ีแต่อย่างใด ส่วนวัสดุใช้สิ้นเปลือง 
เช่น ลูกประคบและแอลกอฮอล์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยเป็นผู้จัดส่งมาให้ใช้ 
นางสาวธารณาไม่มีสิทธิขายและมีการเสิรฟ์น้ําชาสมุนไพรอุ่นๆ เช่น น้ําขิง น้ําเก๊กฮวย หลังจากการ
ให้บริการนวด ประคบ หรืออบสมุนไพร  

 

                                                  
 
                         ภาพประกอบ 29 การตรวจรักษาตามแนวทางแพทย์แผนไทย 
 

    3.3 ด้านระบบการจัดการ 
     ผู้รับบริการ (คนไข้/ผู้ป่วย) และวิธีปฏิบัติต่อผู้รับบริการ ในวันธรรมดาจะมี

ผู้รับบริการประมาณ 30 คนต่อวันและในวันหยุดประมาณ 40 คนต่อวันส่วนใหญ่เป็นข้าราชการหรือ
พนักงานรัฐวิสาหกิจที่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ โดยใช้บริการเฉลีย่คนละ 2 ช่ัวโมง ผู้รับบริการ
ส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เป็นผู้ป่วยด้วยอาการท่ีเรียกว่าออฟฟิศซินโดรมคือปวดเมื่อยบริเวณคอ-บ่า-ไหล-่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



110 

หลัง ร้อยละ 10 มีอาการอัมพฤกษ์และอีกร้อยละ 10 มีอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง ผู้ที่ป่วยเป็นอัมพฤกษ์
และกล้ามเน้ืออ่อนแรงต้องนวดต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 10 ครั้งอาการจะดีขึ้น การนัดวันเพ่ือให้บริการคร้ัง
ต่อไปจะไม่มีการบังคับตายตัวสุดแต่ความสะดวกของคนป่วยเพราะผู้ที่ป่วยเป็นอัมพฤกษ์และกล้ามเน้ือ
อ่อนแรงช่วยตัวเองไม่ได้จึงต้องนัดตามวันว่างของญาติที่พามา 

     ผู้รับบริการที่มาคร้ังแรกต้องย่ืนบัตรประชาชนให้เจ้าหน้าที่ธุรการทําการ
ลงทะเบียนในใบลงทะเบียนประวัติผู้ป่วยใหม่ รพ.สต. บางกรวย ซึ่งมีข้อความในเรื่องช่ือ-นามสกุล  
เลขประจําตัวประชาชน เพศ วันเดือนปีเกิด อาชีพ กรุ๊ปเลือด ส่วนสูง-นํ้าหนัก ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์
โทรศัพท์ สทิธิการรักษาพยาบาลว่าเบิกต้นสังกัดหรือชําระเงินเอง จํานวนการรักษา...ช่ัวโมง ความดันโลหิต
....มล. ชีพจร...ครั้ง/นาที ประวัติโรค-อาการสําคัญ ผลการวินิจฉัย เบิกยาสมุนไพร การลงทะเบียนน้ี 
ต้องบันทึกลงในคอมพิวเตอร์ตามระบบสารสนเทศของกระทรวงสาธารณสุขที่ทําให้ขอ้มูลเกี่ยวกับ
ผู้รับบริการอยู่ในระบบการดูแลรักษาสขุภาพของทางราชการ หากผู้รับบริการรายน้ีมาใช้บริการใน 
ครั้งต่อไป เมื่อย่ืนบัตรประชาชนเจ้าหน้าที่ธุรการจะคีย์เลขที่บัตรประชาชนแล้วพบประวัติการรักษา- 
การใช้บริการคร้ังก่อนๆ  หลังจากการบันทึกข้อมูลจะมีการช่ังนํ้าหนัก วัดความดันโลหิตและตรวจ
ร่างกายตามวิธีการแพทย์แผนไทยโดยการซักถามและสังเกตอาการเบ้ืองต้นทุกครั้งแล้วแพทย์จะเป็น 
ผู้ออกใบสั่งให้ทําหัตถการ-ประคบ-อบสมุนไพร-จ่ายยาสมุนไพรแล้วแต่กรณี ซึ่งข้ันตอนน้ีใช้เวลาสั้นๆ 
เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วของผู้รับบริการคือไม่เกิน 5 นาทีและยังมีการประชาสัมพันธ์ให้ข้อมูล
ข่าวสารในการดูแลรักษาสุขภาพต่อสาธารณะ การติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพกับ
ผู้รับบริการสะดวกมีหลายช่องทาง มีการนัดหมายล่วงหน้าและ การให้ข้อแนะนําบางอย่างที่สามารถทาํ
ได้โดยผู้รับบริการได้รับความสะดวกโดยไม่จําเป็นต้องมาด้วยตนเอง รวมท้ังมีการรับเรื่องร้องทุกข์/ 
ติชมของผู้รับบริการและองค์กรภายนอกที่สะดวกและเป็นความลับ มีแบบสอบถามให้ผูร้ับบริการกรอก
ข้อความอย่างง่ายๆ สํารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ือการแก้ไขและพัฒนา 

     ในด้านการจัดการบริหารภายใน มีการวางแผนการทําธุรกิจและการ
ปฏิบัติงานอย่างชัดเจนล่วงหน้าอย่างเป็นระบบเร่ืองการเงินและบัญชีหลงัจากนางสาวธารณาได้รับ
ค่าจ้างจากค่าบริการนวด-ประคบ-อบสมุนไพรโดยในแต่ละวันเจ้าหน้าที่ธุรการ-การเงินของคลินิกแพทย์
แผนไทยคือนางสาวสกุลตรา หงส์ภิลา เป็นผู้เก็บเงินและทําบัญชีส่งฝ่ายบัญชีและการเงินของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบางกรวยทุกวันหลังคลนิิกปิดทําการ การจ่ายส่วนแบ่งให้แก่นางสาว
ธารณาจะทําทุกสิ้นเดือนโดยมีการตัดช่วงงานทุกวันที่ 25 ของเดือนในอัตราค่าตอบแทน ร้อยละ 60 
ของค่าบริการ (ถูกหักภาษี ณ ที่จ่ายไว้ ร้อยละ 1)  

     ในการบริหารงานบุคคลใช้หลกัธรรมาภิบาล มีการประเมินวัดผลการทํางาน 
ของบุคลากรที่เป็นธรรม มีการส่งเสริมบุคลากรที่ทํางานดีและตั้งใจทํางานเป็นรายบุคคล มีการสื่อสาร
ภายในองค์กรที่ดีโดยนําระบบการจัดการสารสนเทศความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยทําให้
เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บริหาร-ผู้รับผิดชอบ-พนักงานในการให้บริการส่วนต่างๆ สร้าง
วัฒนธรรมองค์กรและสภาพแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อผลการทํางานที่ดีต่อบุคลากร มีการสร้างแรงจูงใจ 
โดยมีค่าตอบแทน ส่วนแบ่งรายได้ ในกรณทีี่มีความขยันหมั่นเพียรในการทํางานโดยทําการนวดรักษาได้ 
200 ช่ัวโมงขึ้นไปต่อเดือนจะได้รับเบ้ียขยันอีก 1,000 บาท มีการฝึกอบรมการให้บริการในด้านต่างๆ 
รวมท้ังจริยธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต ความรักและรับผิดชอบต่อองค์กร มีการรับฟังความคิดเห็นจาก
ภายในองค์กรและภายนอกองค์กรเพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทําให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงงานส่วนต่างๆ 
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อย่างต่อเนื่องให้ดีขึ้น มีการจัดการส่งเสริมบุคลากรใหท้ํางานเป็นทีมได้ดี มีการพาพนักงานไปสัมมนากึ่ง
ท่องเที่ยวนอกสถานที่แล้ว 1 ครั้งที่จังหวัดกาญจนบุรี และมีการจัดสวัสดิการ ในเรื่องอาหารโดยจัด
ข้าวสารและเครื่องครัวให้หุงหารับประทานมีเครื่องกรองนํ้า ตู้เย็น จัดใหม้ี สิทธิประโยชน์ด้านอ่ืนๆ  
ที่เหมาะสมตามความต้องการของบุคลากร  

 

 
 
                            ภาพประกอบ 30 การซักถามประวัติและการลงทะเบียน 
 

     ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทย 
ในคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย (รพ.สต.วัดจันทร์) ม ี3 
เรื่อง คือ  

      1. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทยหรือผูใ้ห้บริการสุขภาพเข้าๆ ออกๆ อยู่
ตลอดเวลา คนที่เข้ามาใหมม่ปัีญหาที่ต้องฝึกอบรมให้ แต่พอเก่งแล้วก็จะลาออกไปเพ่ือไปทํางานใน
ต่างประเทศบ้างหรือไปอยู่ในสถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่บ้าง โดยแต่ละคนจะอยู่ไม่เกิน 3 ปี บางคน
เข้าใจว่าตนเองเก่งแล้ว หากส่งไปอบรมเพ่ิมเติมหรือให้อาจารย์มาอบรมถึงที่ก็จะไม่พอใจโดยไม่ให้ความ
ร่วมมือ สถานบริการสุขภาพจะอยู่ได้หรือไม่อยู่ที่ผู้ช่วยแพทย์หรือผู้ใหบ้ริการสุขภาพเป็นหลัก แม้มี
ผู้รับบริการมากแต่ไม่มีผูใ้ห้บริการสุขภาพหรือมีผู้ให้บริการสุขภาพแต่ไม่เก่ง ผู้ให้บริการสุขภาพมารยาท
ไม่ดี ชอบคุยกัน หรือชอบคุยโทรศัพท์ในเวลางาน จะไม่เป็นที่พอใจของผู้รับบริการและผู้รับบริการก็จะ
เลิกมาใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพน้ันฯ ผู้ให้บริการสขุภาพส่วนใหญม่ีความหวังที่จะเดินทางไป
ทํางานในต่างประเทศหรือสถานบริการสุขภาพขนาดใหญ่เพราะสวัสดิการดี ค่าตอบแทนดี  

      2. การที่มีผู้รับบรกิารจํานวนมากในแต่ละวันทําให้สถานที่คับแคบ
จําเป็นต้องปรับปรุงและขยายสถานที่ให้บริการสุขภาพ 
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      3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวยเป็นส่วนราชการ 
การจัดซื้อจัดจ้างจึงต้องทําตามกฎหมายและระเบียบของทางราชการ แม้นางสาวธารณา จันทร์แจ้งจะ
ได้รับอนุญาตจากเจ้าอาวาสวัดจันทร์ให้ขยายพ้ืนที่ให้บริการได้แล้วแต่การออกแบบ การตีราคาและ
จัดซื้อจัดจ้างต้องขออนุมัติจากทางราชการและดําเนินการให้เป็นไปตามระเบียบของทางราชการที่ว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างทําให้เกิดความล่าช้าไม่ทันต่อการให้บริการสุขภาพที่มีผู้ร้องเรียนต่อเจ้าอาวาสวัดจันทร์ 

     ในส่วนแผนงานในอนาคตของคลินิกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบางกรวยในระยะสั้นคือการขยายพ้ืนที่ในการให้บริการของคลินิกฯ ให้เพียงพอแก่ 
ความต้องการของผู้ป่วยที่ต้องการเข้ามาใช้บริการ ส่วนแผนงานในระยะยาวคือนางสาวธารณา  
จันทร์แจ้ง ได้เห็นความจําเป็นในการฝึกอบรม ใหก้ารศึกษาเกี่ยวกับการดูแล ส่งเสริม ฟ้ืนฟูและรักษา
ตามแนวทางแพทย์แผนไทยที่นับวันจะหาผู้ให้ความสนใจไฝ่รู้อย่างแท้จริงได้ยากประกอบกับ 
ความจําเป็นในการฝึกอบรมผู้ช่วยแพทย์แผนไทยให้เข้ามาช่วยงานในคลินิกแพทย์แผนไทยนางสาว
ธารณา จันทรแ์จ้ง จึงมีความต้องการท่ีจะต้ังโรงเรียนหรือสถานที่ฝึกอบรมให้ความรู้ตามแนวทางแพทย์
แผนไทย  

 2. คลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
 

                            
 
                    ภาพประกอบ  31  ป้ายช่ือและทางเข้าคลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
 

  จากการให้สัมภาษณ์ของ ชนาณัติ  แสงอรุณ  (2559  :  สัมภาษณ์) แพทย์แผนไทย  
ซึ่งเป็นเจ้าของคลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษาและเป็นกรรมการสภาการแพทย์แผนไทยได้ความว่า
ในขณะที่การแพทย์แผนปัจจบัุนมุ่งเน้นหาวิธีการรักษาด้วยเครื่องมือเคร่ืองใช้ และสารเคมีใหม่ๆ   
ที่สังเคราะห์ขึ้นเพ่ือรักษาโรคไม่ใช่รักษาคน เพราะเป็นการรักษาแบบเฉพาะส่วน เป็นการรักษาที่
บ่อยคร้ังได้เข้าแทรกแซงการทํางานภายในร่างกายมนุษย์ แต่ก็ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาความเสื่อมของร่างกายจากความเครียด การทํางาน หรือความสูงวัย ทําให้ผู้ป่วยประเภทน้ี
ต้องแสวงหาทางเลือกอ่ืนเพ่ือรักษาดูแลสุขภาพ ซึ่งหน่ึงในทางเลือกน้ันก็คือ การใช้ภูมปัิญญาด้ังเดิมของ
ไทย ตามแนวทางของแพทย์แผนไทยที่มีอัตลักษณ์อันเป็นเอกลักษณ์ และมาจากรากเหง้าของวัฒนธรรม
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ที่เน้นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สังคม และจิตวิญญาณ โดยมี
ปัจจัยสําคัญทีแ่พทย์แผนไทยนํามาประกอบการพิจารณา และวินิจฉัยอาการป่วย ได้แก่ ธาตุทั้งสี่ที่ทาํให้
เกิดโรค ฤดูกาลที่ทําใหร้่างกายแปรปรวน วัย ถิ่นที่อยู่อาศัย และเวลาทีท่ําให้เกิดอาการป่วย ประกอบ
กับการฝึกจิต ทําสมาธิเพ่ือความต้ังมั่นของจิตให้แน่วแน่ในการตรวจรักษาอาการป่วยของผู้ป่วยหรือ 
ผู้เข้ามาใช้บริการ แพทย์แผนไทยที่ใช้แนวทางดังกล่าวมาแล้วในการตรวจรักษา ดูแลอาการป่วย 
ที่มีปัญหาความเสื่อมของร่างกายจากความเครียด การทํางาน หรือความสูงวัยดังกล่าวจนได้ผลดี  
มีผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจ และมีภาพให้เห็นถึงความสําเร็จในการรักษาอยู่เนือง ๆ ในโลกไซเบอร์ 
หรือสังคมออนไลน์ในการรักษาด้วยการกดจุดรักษาโรคประกอบกับการใช้ยาจากสมุนไพรไทย... คือ 
นายชนาณัติ แสงอรุณ แพทย์แผนไทยซึ่งเป็นเจ้าของคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษาและกรรมการสภา
การแพทยแ์ผนไทย  

  นายชนาณัติ แสงอรุณ วัย 38 ปี แห่งคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา ซึง่ต้ังอยู่เลขที่ 
320 ซอยวิภาวดี 42 แยก 18 แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 มีประสบการณ์
ยาวนานจากการดูแลรักษาตามแนวทางการแพทย์แผนไทยโบราณ ที่สืบทอดมาจากรุ่นปู่และตาที่เป็น
แพทย์พ้ืนบ้าน ผสมผสานกับการศึกษาแพทย์แผนไทย แบบสมัยใหม่ในหลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต 
(การแพทย์แผนไทย) มหาวิทยาลัยรามคําแหง จนจบการศึกษาในรุ่นที ่1 และสามารถสอบได้ใบ
ประกอบโรคศิลปะทางการแพทย์แผนไทยจากกระทรวงสาธารณสุข ได้ครบถ้วนทั้ง 4 สาขา คือ  
เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และนวดไทย แล้วจึงได้ยึดอาชีพแพทย์แผนไทย ดูแลรักษา
ผู้ป่วยอย่างเต็มความสามารถในการนวดกดจุด รักษาโรคปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดเอว ข้อเข่าเสื่อม  
ปวดขา ปวดสะโพก ยกแขนไม่ได้ ภาวะไหล่ติดแข็ง นิ้วล็อก กระดูกทับเส้น โดยไม่ต้องผ่าตัด 

 

                      
 
   ภาพประกอบ  32  การตรวจรักษาตามแนวทางแพทย์แผนไทยของคลนิิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
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  ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ  “คลินิกการแพทย์แผนไทยไทยพุทธรักษา”  
เป็นสถานพยาบาลเอกชน ที่ไม่มีการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ 

   1. สถานที ่
    1.1  ในเรื่องสถานที ่คลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษามีลักษณะเป็น  

เรือนไทยประยุกต์ ครึ่งตึกครึ่งไม้ ใช้โทนสนี้ําตาล ซึ่งเป็นสีของไม้ มีลกัษณะเป็นบ้านท่ีให้ความอบอุ่น 
อ่อนโยน ให้ความเป็น ส่วนตัว มากกว่า สถานพยาบาลทั่วไปที่มีลักษณะเป็นที่ทํางาน  

 

                       
 
                     ภาพประกอบ 33 ด้านหน้าของคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
 

    1.2 มีการจัดแบ่งพ้ืนที่อย่างเหมาะสม สะอาด สวยงาม ถูกสุขลักษณะเป็นไป 
ในแนวคลินิกในบ้านไทยซึ่งใช้พ้ืนที่ด้านล่างส่วนหน้าเป็นพ้ืนที่ในการติดต่อ มีช้ันวางตัวยาสมุนไพรไทย 
เป็นสัดส่วน มมีุมพักผ่อนชุดรับแขกสําหรับน่ังรอพร้อมขนมและนํ้าด่ืมใหร้ับประทานฟรีและสามารถดู
โทรทัศน์ไปด้วยได้ ส่วนพ้ืนที่ตอนในแบ่งเป็นห้องตรวจรักษาโรค-ซึ่งมีเก้าอ้ีและเตียงนอนในการตรวจ
รักษาแบบแพทย์แผนไทย หอ้งน้ีมีเครื่องปรับอากาศเพ่ือให้อากาศถ่ายเทได้ดีและมีอุณหภูมิที่เหมาะสม 

 

                           
 
                      ภาพประกอบ 34 ยาสมุนไพรที่ใช้ในคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
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      2. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก ทําเลที่ต้ังดี แม้จะอยู่ในซอย
วิภาวดี 42 แยก 18 แต่ก็เป็นซอยและแยกใหญ่ที่สามารถเข้า-ออกได้หลายทางทั้งทางด้านถนนวิภาวดี
รังสิต และทางด้านถนนงามวงศ์วาน (ด้านตรงข้ามประตูทางเข้าโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์) 
จึงมีความปลอดภัยและหาได้ง่าย มีที่จอดรถในบริเวณคลินิกได้ 1 คัน และสามารถจอดรถยนต์ซอยได้  
2 ข้าง ภายในคลินิกมีสาธารณูปโภคครบถ้วน 
 

                          
 
                 ภาพประกอบ 35 ห้องตรวจรกัษาโรคของคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
 

   3. ด้านการให้บริการ 
    3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องมีจํานวนน้อยเพราะเป็นการรักษา 

แบบแพทย์แผนไทยที่เป็นแพทย์พ้ืนบ้านอาศัยมือของแพทย์ในการรักษาเกือบร้อยเปอร์เซ็นต์ 
 

                      
 
                  ภาพประกอบ 36 การตรวจร่างกายเบ้ืองต้นตามแนวทางแพทย์แผนไทย 
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     3.2 บุคลากรทางการแพทย์ พนักงานต้อนรับ พนักงานธุรการและการเงิน
รวมอยู่ในคนๆ เดียวคือนายชนาณัติ แสงอรุณ ซึ่งทําหน้าทีต้ั่งแต่รับการนัดหมายทางโทรศัพท์ ต้อนรับ 
ทําทะเบียนประวัติผู้เข้ามาใช้บริการ โดยการซักประวัติส่วนตัว ประวัติการป่วย การแพ้ยา พฤติกรรมใน
การดํารงชีวิตประจําวันของผู้ป่วย การตรวจชีพจร วัดความดัน การกด การคลึง จับต้องบริเวณที่อวัยวะ
ที่เกิดอาการติดขัด ปวดเมื่อยตึงหรือขยับเขย้ือนไม่ได้โดยแพทย์ผู้ตรวจรักษาต้องใช้สมาธิจิตที่มั่นคง 
เพ่ือหาสาเหตุของการป่วยแล้วบําบัดรักษาอาการป่วยโดยการกด นวดหรือคลึงด้วยขี้ผึ้งสมุนไพรเฉพาะ
จุดและในผู้ป่วยบางคนอาจต้องรับยาสมุนไพรไปต้มกินต่อที่บ้านหรือจะต้องนัดมาพบแพทย์เพ่ือดูอาการ
และรักษาต่อเนื่อง  
 

                      
 
                    ภาพประกอบ 37 การซักประวัติผู้ป่วยตามแนวทางแพทย์แผนไทย 
 

    3.3 ด้านระบบการจัดการ 
     ผู้รับบริการ (คนไข้/ผู้ป่วย) ประมาณ 10 คนต่อวัน ตามคิวที่มีการนัดหมาย

ล่วงหน้า ใช้บริการตรวจรักษาเฉลี่ยคนละประมาณครึ่งช่ัวโมง โดยมีอัตราค่าบริการในการกดจุด นวด
รักษาโรค แก้เสน้ อาการเจ็บปวด เคล็ดขัดยอก จุด/ครั้งละ 800 บาท กรณใีห้ยาสมุนไพร 100 - 1,000 บาท 
บริการทางการแพทย์ ตรวจโรค ตรวจธาตุ ตรวจดวงชะตาชีวิต 100 - 500 บาท และยังมีการประชาสัมพันธ์
ให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลรกัษาสุขภาพต่อสาธารณะ มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพ
กับผู้รับบริการสะดวกมีหลายช่องทาง มีการนัดหมายล่วงหน้าและ การใหข้้อแนะนําบางอย่างที่สามารถ
ทําได้โดยผู้รับบริการได้รับความสะดวกโดยไม่จําเป็นต้องมาด้วยตนเอง รวมทั้งมีการรับคําติชมของ
ผู้รับบริการและองค์กรภายนอกที่สะดวก  

     ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัย ด้วยการแพทย์แผนไทย 
คลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษามีอยู่เร่ืองเดียว คือ ผู้เข้าใช้บริการในแต่ละวันมีจาํนวนมาก  
แต่แพทย์แผนไทยผู้ทําการตรวจรักษามีเพียงคนเดียว ซึ่งทําหน้าที่ทุกอย่างในคลินิกต้ังแต่สอบถาม
ประวัติเบ้ืองต้นของผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) คัดกรอง ตรวจร่างกายและทําการรักษาด้วยการนวด กดจุด
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รวมถึงการจ่ายยา การให้คําแนะนําในการปฏิบัติตนของผู้รับบริการรวมท้ังการนัดหมายครั้งต่อไปใน 
แต่ละคนใช้เวลาประมาณ 30-40  นาที  ดังน้ันผู้รับบริการที่เข้ามาทีหลงัก็ต้องรอโดยใช้เวลาใน 
การรอนานพอสมควรถึงนานมากแล้วแต่จํานวนของผู้รับบริการที่เดินทางมาถึงคลินิกก่อน เพราะเป็นการ
ตรวจรักษาตามลําดับคิว 

 

                                           
 
                         ภาพประกอบ  38  บัตรคิวของคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
 

                        
 
                     ภาพประกอบ  39 อัตราค่าบริการของคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
 

     ในส่วนแผนงานในอนาคตระยะสั้นของคลินิกแพทย์แผนไทยพุทธรักษาคือ 
การรับสมัครผูช่้วยแพทย์แผนไทยเข้ามาช่วยในการต้อนรับ คัดกรอง ทําประวัติ-ลงทะเบียนผู้ป่วย  
รับนัดหมาย ให้คําแนะนําในการดูแลรักษาสุขภาพเบ้ืองต้น จ่ายยาตามคําสั่งของแพทย์แผนไทย ฯลฯ 
เพ่ือช่วยให้การบริการผู้ป่วย ส่วนแผนงานในระยะยาวคือการรับสมัครแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรค
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ศิลปะแล้วมาฝกึอบรมให้มีความสามารถในตรวจรักษาผู้ป่วยเช่นเดียวกับนายชนาณัติ แสงอรุณและ 
นายชนาณัติ แสงอรุณมีความต้องการซื้อที่ดินเพ่ือปลูกอาคารทําคลินิกให้มีขนาดใหญ่ขึน้ มีที่พักค้างคนื
สําหรับผู้ป่วยและญาติที่เดินทางมาไกล ไม่สามารถเดินทางไป-กลับภายในวันเดียวกันได้ โดยอาคาร
คลินิกหลังใหมม่ีทําเลใกล้เคียงกับคลินิกปัจจุบัน มีภูมิทัศน์สวยงาม สาธารณูปโภคครบถ้วนและมีสถานที่
จอดรถท่ีพอเพียง  

 3. คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ัน ไอส์แลนด์และพรอมานาด 
 

 
 
                        ภาพประกอบ  40  ทางเข้าศูนย์การค้าแฟช่ัน ไอส์แลนด์ 
 

  จากการสัมภาษณ์นายสุกษม อามระดิษ เลขานุการสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศ
ไทยได้ความว่าสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ได้จดทะเบียนจัดต้ังขึ้นตามกฎหมายเมื่อวันที่ 25 
กุมภาพันธ์ 2540 โดยมีวัตถปุระสงค์หลักเพ่ือเป็นศูนย์กลางประสานงานการแพทย์แผนไทย เป็นศูนย์
การพัฒนาการแพทย์แผนไทย เผยแพร ่ประชาสัมพันธ์ ส่งเสริม สนับสนุนการแพทย์แผนไทย ส่งเสริม
ความสามัคคีระหว่างองค์กรแพทย์แผนไทย ร่วมมือและสนับสนุนหน่วยงานอ่ืนในการพัฒนาแพทย์แผน
ไทย ต้ังอยู่ที่สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ ตําบลตลาด
ขวัญ อําเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี โดยมีนายอร่าม อามระดิษ อดีตสมาชิกสภาผู้แทนราษฎรและ
วุฒิสภา ประธานที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข สมาชิกสมัชชาแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2549 
ฯลฯ ทําหน้าทีเ่ป็นนายกสมาคมตลอดมาจนถึงปัจจุบัน 

  สมาคมแพทยแ์ผนไทยแห่งประเทศไทย มศีนูย์สาขาทําหน้าที่พัฒนาวิชาการและ
บุคลากรทางการแพทย์แผนไทย กระจายทัว่ทั้งในประเทศ และต่างประเทศเพ่ือยกระดับมาตรฐาน 
ทางวิชาชีพโดย ร่วมมือกับหน่วยราชการต่าง ๆ เช่น กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงแรงงาน กระทรวง
สาธารณสุข วิทยาลัยการอาชีพวังไกลกังวล มหาวิทยาลยัราชภัฏพระนคร มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี มูลนิธิชีวิตพัฒนา ฯลฯ ทําการพัฒนา ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์แผน
ไทย รวมถึงให้ความร่วมมือกับสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทยศึกษาค้นคว้า 
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วิจัยพืชสมุนไพรเพ่ือพัฒนาให้มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับของประชาชน และระบบบริการ
สาธารณสุขของรัฐ 

  ปัจจุบัน สมาคมการแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยมีการจัดการฝึกอบรมหลักสูตร 
การส่งเสริม ดูแลรักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพ และเสริมสวยต่าง ๆ ที่ได้รับการอนุมัติจากส่วนราชการมากกว่า 
40 หลักสูตร มีศูนย์สาขามากกว่า 350 แหง่ สมาชิกทั้งประเภทตลอดชีพ และประเภทรายปีมากกว่า 
100,000 คน และได้มีการจัดต้ังสถานบริการสุขภาพเป็นตัวอย่างในการให้บริการสุขภาพแบบการแพทย์
แผนไทยใช้ช่ือว่า “คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย” ขึน้ที่เลขที ่2080 ศูนย์การค้าแฟชั่นไอส์แลนด์ 
หมู่ที่ 7 ถนนรามอินทรา แขวงคันนายาว กรุงเทพมหานคร โดยมีสภาพเป็นสถานพยาบาลแพทย์แผน
ไทยที่นายเตชินท์ มากสุวรรณ บ.ว. 13789 แพทย์แผนไทย เป็นผู้ดําเนินการสถานพยาบาลให้บริการ
ส่งเสริมดูแลรักษา และฟื้นฟูสขุภาพตามแนวทางการแพทย์แผนไทย ซึ่งเป็นภูมิปัญญาในการดูแลรักษา
สุขภาพ และมรดกทางวัฒนาท่ีสืบทอดกันมารุ่นสู่รุ่นอย่างมีมาตรฐาน 

  ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ  “คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยแฟช่ัน  
ไอส์แลนด์”  ซึง่เป็นสถานพยาบาลเอกชนแบบมีการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ 

   1. ด้านสถานที ่
    1.1 ในเรื่องสถานที่ คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ันไอส์แลนด์ 

เป็นสถานบริการสุขภาพที่อยู่ในห้างสรรพสนิค้า ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบโมเดิร์น คลินิกฯจึงมีลักษณะ
เช่นเดียวกับห้างสรรสินค้าที่ดูดีสวยงามทันสมัย แต่ก็มีการตกแต่งให้เห็นถึงความเป็นไทยและแพทย์แผนไทย 
โดยภาพวาดขนาดใหญ่และป้ายขนาดใหญว่างให้เห็นการดูแลรักษาสุขภาพและชีวิตความเป็นอยู่ของ 
คนไทยในอดีต 

 

                          
 
       ภาพประกอบ  41  ด้านหน้าของคลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ัน ไอส์แลนด์ 
 
       1.2 มกีารจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงามถูกสุขลักษณะ 
เป็นระบบ แบ่งตามภารกิจต่างๆ ได้แก่ ส่วนหน้าของคลินิก เป็นกระจกใส โปร่งโล่ง มองเข้าไปเห็น
เคาน์เตอร์พนักงานต้อนรับ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร ยาสมุนไพร ที่วางบนช้ันโชว์สินค้าเป็นระเบียบ สวยงาม 
ส่วนด้านในเป็นห้องทึบที่แบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนที่เป็นห้องเล็กๆ วางที่นอนและอุปกรณ์นวดไทย จํานวน 
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7 ห้อง ส่วนที่เป็นที่โล่งด้านในวางเก้าอ้ีนวดเท้า 14 ตัว มหี้องพักพนักงานห้องเก็บเสื้อผ้า-ของใช้ และ
ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ทุกห้องมีเครื่องปรับอากาศเพ่ือให้มีการถ่ายเทอากาศได้ดี 
 

                           
 
                           ภาพประกอบ 42 บรเิวณพ้ืนที่ให้บริการนวดกดจุดสะท้อนเท้า 
 

   2. ด้านสภาพแวดล้อม และสิง่อํานวยความสะดวก ทําเลทีต้ั่งอยู่ในห้างสรรพสินค้า 
ทําเลที่ต้ังดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย มีสถานทีจ่อดรถท้ังในอาคารจอดรถ และนอกอาคารจอด
รถจํานวนมาก มีสาธารณูปโภคครบถ้วน มกีารตกแต่งทั้งภายในและภายนอกอาคารสรรพสินค้าหรูหรา 
สวยงาม มีน้ําพุ สวนหย่อม ภูมิทัศน์สวยงาม ห้องน้ําแยกชาย-หญิง คนพิการจํานวนมาก เก้าอ้ีนั่งพัก-นั่ง
รอ เป็นจุด ๆ จํานวนมาก มีร้านอาหาร ร้านขายหนังสือ ซุปเปอร์มาร์เก็ต ธนาคาร ลิฟต์ บันไดเลื่อน 
ฯลฯ มีเสียงเพลงเบาๆ 

 

                            
 
                                ภาพประกอบ 43 ภายในศูนย์การค้าแฟช่ัน ไอส์แลนด์ 
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   3. ด้านการให้บริการ 
    3.1 เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย มี

เครื่องมือ เครื่องใช้อุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ไม่ว่า เป็นเคร่ืองมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ใน
การนวดไทย นวดเท้า ประคบสมุนไพร ใหแ้ก่ผู้รับบริการอย่างสะอาด ถูกสุขอนามัย มกีารดูแลรักษา 
ซ่อมบํารุง เครือ่งมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพดี ตลอดเวลา มีการเสิร์ฟน้ําสมุนไพร ประเภท
ชาขิง ชาขลู่ หรือ น้ําดอกเก๊กฮวย อุ่น ๆ หลงันวดเสร็จใหม ่ๆ เลือดลมเดินดี ร่างกายอบอุ่น ห้ามด่ืมนํ้า
เย็น ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานแบบแพทย์แผนไทย ลูกประคบที่ใช้เป็นลูกประคบจากสมนุไพรแห้ง 

 

                                                                   

                       ภาพประกอบ 44 มุมพักผ่อนและชาสมุนไพรอุ่นสําหรับผู้รับบริการ 
 

    3.2 พนักงานนวดไทยมี 12 คน พนักงานนวดเท้ามี 15 คน พนักงานนวดทุกคน
ผ่านการอบรมจากสมาคมการแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทยซึ่งเป็นหลกัสูตรที่กรมส่งเสริมบริการ
สุขภาพ (สบส) กระทรวงสาธารณสุขให้การรับรองและมีประสบการณ์ทํางานมานานกว่า 10 ปี ทุกคน 

 

                             
 
                        ภาพประกอบ  45  พนกังานผู้ให้บริการสุขภาพทางการแพทย์แผนไทย 
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   3.3 ด้านระบบการจัดการ 
    คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยเปิดบริการระหว่าง 10.00 – 20.30 นาฬิกา 

ในวันธรรมดาจะมีผู้รับบริการนวดไทยประมาณ 45 ช่ัวโมง นวดเท้า 60 ช่ัวโมง แต่ในวันเสาร์-อาทิตย์ 
และวันหยุดราชการ นวดไทย 47 ช่ัวโมง นวดเท้า 76 ช่ัวโมง ผู้รับบริการส่วนใหญ่ชอบนวดเท้ามากกว่า
นวดไทยเนื่องจากการนวดเท้าของคลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยมีลักษณะพิเศษโดยการนําภูมิ
ปัญญาการนวดแผนไทยมาผสมผสานกับการกดจุดแบบแพทย์แผนไทย จึงสามารถรักษาอาการปวด
เมื่อยหรือเจ็บป่วยอย่างอ่ืนรวมทั้งเป็นการปรับสมดุลธาตุทั้งสี่ไปด้วยในตัว อัตราค่าบริการนวดไทยและ
นวดเท้าช่ัวโมงละ 280 บาท นวดประคบ 2 ช่ัวโมง 600 บาท ลูกประคบลูกละ 100 บาท มีป้ายบอก
ราคาค่าบริการไว้ในที่เห็นได้ชัดเจน ผู้รับบรกิารส่วนใหญ่ต้องการเพียงนวดผ่อนคลายให้รู้สึกสบาย
เท่าน้ัน ไม่ได้ต้องการพบแพทย์แผนไทย ถ้าต้องการพบแพทย์แผนไทยจะต้องนัดหมายล่วงหน้า เพราะ
แพทย์แผนไทยจะมาตรวจตามนัด หรือวันพฤหัสเท่านั้น  

    ในกรณีพบแพทย์แผนไทย ผูร้ับบริการที่มาครั้งแรกต้องย่ืนบัตรประชาชน 
ให้พนักงานต้อนรับ ซึ่งทําหน้าที่ธุรการด้วยทําการลงทะเบียนในใบลงทะเบียนประวัติผู้ป่วยใหม่  
ซึ่งมีข้อความในเรื่องช่ือ-นามสกุล เลขประจาํตัวประชาชน เพศ วันเดือนปีเกิด อาชีพ กรุ๊ปเลือด ส่วนสูง-
น้ําหนัก ที่อยู่ปัจจุบัน เบอร์โทรศัพท์หลังจากการการบันทึกข้อมูลจะมีการชั่งนํ้าหนัก วัดความดันโลหิต
แล้วส่งให้แพทย์แผนไทยตรวจร่างกายตามวิธีการแพทย์แผนไทยโดยการซักถามและสังเกตุอาการ
เบ้ืองต้นทุกครั้งแล้วแพทย์จะเป็นผู้ออกใบสัง่ให้ทําหัตถการ-ประคบสมุนไพร-จ่ายยาสมุนไพร 
แล้วแต่กรณ ีจาํนวนช่ัวโมงการรักษาด้วยหัตถบําบัด 

 

                                           
 
                               ภาพประกอบ 46 ยาสมุนไพรสําเร็จรูปสําหรับจ่ายให้ผู้ป่วย 
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     แต่ถ้าไม่ต้องการพบแพทย์แผนไทยโดยต้องการนวดเพ่ือผ่อนคลายจะไม่มีการ
ลงทะเบียนประวัติใดๆ พนักงานต้อนรับจะสอบถามเพียงว่าต้องการนวดประเภทไหน นวดไทยหรือนวด
เท้า จํานวนกี่ช่ัวโมง แล้วสอบถามว่ามีหมอประจําไหม ถ้าผูร้ับบริการตอบว่ามีก็จะดูว่าหมอหรือ
พนักงานนวดคนน้ันว่างหรือไม่ ถ้าไม่ว่างก็จะถามว่าให้คนอ่ืนนวดแทนได้ไหมหรือถ้าไมม่ีหมอประจํา
พนักงานต้อนรับก็จะจัดพนักงานนวดให้ตามความเหมาะสม 

 

                 
 
                            ภาพประกอบ 47 การซักถามประวัติและลงทะเบียนผู้รับบริการ 
 

    การจัดการบริหารภายใน มลีักษณะเป็นแบบครอบครัว ซึ่งมีนายอร่าม  
อามระดิษ  เป็นหัวหน้าครอบครัว จึงมีความผูกพันกับ พนักงานต้อนรับ แพทย์แผนไทย และพนักงาน
นวด ในทํานองพ่อกับลูก โดยทุกคน จะเรยีกนายอร่ามว่าพ่อ จึงมีการดูแลสารทุกข์สกุดิบและเอาใจใส่
กันมากกว่าความเป็นนายจ้างและลูกจ้าง ทาํให้ทุกคนทาํงานที่คลินิกเรือนสุขภาพแฟช่ัน ไอส์แลนด์ได้
นานเกินกว่า 10 ปีขึ้นไปทุกคน 

 

                    
 

                     ภาพประกอบ 48 มุมพักผ่อนที่อยู่ด้านหน้าของคลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย 
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    ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในคลินิก
เรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ัน ไอส์แลนด์ มีประการเดียวคือในแต่ละวันมีผู้เข้ามาใช้บริการจํานวน
มากทําให้สถานที่คับแคบ ไมส่ามารถขยายพ้ืนที่ (เช่าราคาแพงมาก) เพ่ือรองรับผู้รับบริการสุขภาพได้
เพียงพอและไม่สามารถเปิดการให้บริการเสริมในการดูแลสุขภาพอย่างอ่ืน เช่น นวดเพ่ือเสริมสวย หรือ
โปรแกรมรักษาผิวพรรณด้วยแพทย์แผนไทย ฯลฯ ซึ่งต้องมีพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือวางเครื่องมืออุปกรณ์ที่
จําเป็นต้องใช้ได้อีกแล้ว 

    การที่มีผู้เข้ามาใช้บริการนวดเพ่ือสุขภาพที่คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย
แฟช่ัน ไอส์แลนด์ จํานวนมากในแต่ละวัน ทําให้คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยแฟช่ัน ไอส์แลนด์คับ
แคบไม่สามารถรองรับลูกค้าได้อย่างเพียงพอ นายอร่าม อามระดิษ จึงได้เปิดเรือนสุขภาพพรอมมานาด
ขึ้นที่ศูนย์การค้าพรอมานาดช้ัน 3 ซึ่งเป็นศูนย์การค้าที่มีทางเดินต่อเน่ืองกับศูนย์การค้าแฟช่ันไอส์แลนด์ 
โดยมีรูปแบบการให้บริการและการบริหารจัดการด้านต่างๆ คล้ายคลึงกับคลินิกเรือนสขุภาพแฟช่ัน  
ไอส์แลนด์ เน่ืองจากเจ้าของ ผู้มีหน้าที่ในการบริหารจัดการเป็นคนเดียวกันเพียงแต่สถานที่แตกต่างกัน
และเรือนสุขภาพพรอมานาดไม่มีแพทย์แผนไทยทําหน้าทีต่รวจร่างกายก่อนส่งให้พนักงานนวดทําการ
นวด คงมีแต่พนักงานนวดซึ่งผ่านการอบรมตามหลักสูตรทีก่ระทรวงสาธารณสุขให้การรับรองและผ่าน
ประสบการณ์นวดมานานเกินกว่า 10 ปี รวมท้ังสิ้น 12 คน โดยไม่มีการแยกพนักงานนวดออกเป็นนวด
ไทยหรือนวดเท้าและในบางคร้ังพนักงานนวดที่เรือนสุขภาพแฟช่ัน ไอส์แลนด์มีจํานวนไม่เพียงพอกับ
ลูกค้า เรือนสุขภาพพรอมานาดก็จะส่งพนักงานนวดไปช่วย  

 

               
 

               ภาพประกอบ 49 ทางเดินเช่ือมระหว่างศูนย์การค้าแฟช่ัน ไอส์แลนด์ และพรอมานาด 
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                                      ภาพประกอบ 50 ศูนย์การค้าพรอมานาด 
 

    สําหรับการจัดแบ่งพ้ืนที่เรือนสุขภาพพรอมานาดมีห้องนวดไทย 5 ห้อง เตียง
นวดเท้า 7 เตียง มีเคาน์เตอร์ต้อนรับผู้รับบริการ ที่พักผู้รบับริการ ห้องพักพนักงานนวดและห้องเปลี่ยน
เสื้อผ้า ส่วนห้องนํ้า ชายหญิง ใช้รวมกับ ห้องน้ําของศูนย์การค้า ซึ่งมีจํานวนมาก สถานทีจ่อดรถ จํานวน
มาก สาธารณูปโภคและสิ่งอํานวยความสะดวก มีจํานวนมาก ซึ่งเป็นของศูนย์การค้าเช่นเดียวกัน 

    ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในเรือน
สุขภาพ พรอมานาดจะเหมือนกับคลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยแฟช่ัน ไอส์แลนด์ คอื ในแต่ละวันมี
ผู้เข้ามาใช้บริการจํานวนมากทําให้สถานทีค่บัแคบ ไมส่ามารถขยายพ้ืนที่ (เช่าราคาแพงมาก) เพ่ือรองรับ
ผู้รับบริการสุขภาพได้เพียงพอและไม่สามารถเปิดการให้บริการเสริมในการดูแลสุขภาพอย่างอ่ืน เช่น 
นวดเพ่ือเสริมสวย หรือโปรแกรมรักษาผิวพรรณด้วยแพทย์แผนไทย ฯลฯ ซึ่งต้องมีพ้ืนที่เฉพาะเพ่ือวาง
เครื่องมืออุปกรณ์ที่จําเป็นต้องใช้ได้อีกแล้ว (อร่าม อามระดิษ และสุกษม อามระดิษ. 2559 : สัมภาษณ)์ 
แต่จากการสังเกตของผู้วิจัยคือการที่เรือนสุขภาพพรอมานาดไม่มีแพทย์แผนไทยจึงมสีภาพเหมือนร้าน
นวดเพ่ือสุขภาพทั่วไปที่เมื่อผู้รับบริการเดินเข้ามา พนักงานต้อนรับก็จะถามแต่เพียงว่า ต้องการนวดไทย
หรือนวดเท้า และนวดก่ีช่ัวโมง โดยไม่มีการคัดกรอง สอบถามประวัติส่วนตัว ประวัติการเจ็บป่วย และ
ทําบัตรผู้รับบริการแต่อย่างใด 
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                           ภาพประกอบ 51 ด้านหน้าและผู้ใหบ้ริการเรือนสุขภาพพรอมานาด 
 

    แผนงานในอนาคตคลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยแฟช่ัน ไอส์แลนด์และ
พรอมานาด นายอร่าม อามระดิษ ได้สร้าง คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทยแฟช่ัน ไอส์แลนด์เพ่ือเป็น
ตัวอย่างของการทําสถานพยาบาลเพ่ือการชะลอวัยและสร้างเรือนสุขภาพพรอมานาดเพ่ือเป็นตัวอย่าง
ของการทําสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยที่ประสบผลสําเร็จทั้งในทางธุรกิจและในทางบริการ
สุขภาพโดยมีลักษณะไม่ใหญ่โตมากเกินกําลังของผู้ที่สนใจจะเข้ามาทําธุรกิจหรือบริการที่เก่ียวกับ
สุขภาพ ซึ่งในอนาคตจะมีการขยายงานออกไปในรูปแบบของแฟรนไชน์หรือเป็นการเพ่ิมสาขาของ
ตนเอง  

 

                                
 
                    ภาพประกอบ 52 การให้บริการกดจุดสะท้อนเท้าที่เรือนสุขภาพพรอมานาด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



127 

                          
 
                            ภาพประกอบ 53 บันไดเลื่อนภายในศูนย์การค้าพรอมานาด 
 

                         
 

                              ภาพประกอบ 54 ห้องนํ้าในศูนย์การค้าพรอมานาด 
 

                       
 

                           ภาพประกอบ 55 พ้ืนที่จอดรถในศนูย์การค้าพรอมานาด 
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  4. บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์สปา 
 

 
 
                             ภาพประกอบ 56 ด้านหน้าบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา 
 

  จากการสัมภาษณ์นางกัญจนพ์ร มั่งมี (2559:สัมภาษณ์) กรรมการบริษัทบ้านนาทอง 
เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา ได้ความว่าเดิมบริษัท บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา จํากัดเป็นผู้ผลิตสินค้า
เก่ียวกับสุขภาพและความงามจากนํ้ามันงาสกัดเย็นบริสุทธ์ิเพ่ือขายในประเทศและส่งออกไปขายใน
ต่างประเทศมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 โดยมทีีต้ั่งอยู่เลขที่ 159/9 หมู่ 3 ตําบลบางคูเวียง อําเภอบางกรวย 
จังหวัดนนทบุรี ต่อมาจึงได้ขยายกิจการออกมาในส่วนของการนวดไทยและสปาโดยเปิดกิจการในส่วนนี้
ในบริเวณที่ต้ังของบริษัทในป ีพ.ศ. 2558 และได้ขยายงานไปเปิดที่กวางโจ ใช้ช่ือ “บ้านนาทอง” ต้ังแต่
เดือนเมษายน 2559 และได้เปิดสปาบ้านนาทองที่มิวนิค ต้ังแต่ 25 มกราคม 2559 ทั้งน้ีโดยเห็นประโยชน์
ของการนวดสปาว่า ช่วยให้เลือดลมไหลเวียนสะดวก เลือดสามารถนําออกซิเจนและสารอาหารไปหล่อเลี้ยง
ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างทั่วถึง ระบบขับของเสียไม่ว่าทางน้ําเหลืองหรือหลอดเลือด จะทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สะสมสารพิษตกค้างไว้มากเกินไป สุขภาพจะดีขึ้น และต่อมนํ้าเหลืองจะทํา
หน้าที่สร้างภูมิคุ้มกันและจัดการกับเช้ือโรคได้ดีขึ้น ช่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือ เพราะกล้ามเนื้อที่ใช้งาน
หนักจะเกิดการเกร็งตัว ทําให้เลือดไหลมาหล่อเลี้ยงไม่สะดวก เกิดอาการปวดเมื่อย การนวดจะทําให้
กล้ามเนื้อคลายตัวลง ผิวหนังก็จะถูกกระตุ้นให้ทํางาน ต่อมเหง่ือและต่อมไขมันใต้ผิวหนังทํางานได้ดีขึ้น 
จะช่วยให้ผิวพรรณผุดผ่อง ช่วยลดอาการเส้นเลือดขอดได้ด้วย การนวดยังช่วยบําบัดความเครียดและ
ความรู้สึกซมึเศร้าได้ ในโรงพยาบาลบางแห่งใช้บําบัดให้กับผู้ป่วยที่ต้องนอนอยู่บนเตียงทั้งวันทั้งคืนด้วย 
และยังสามารถช่วยบําบัดโรคปวดเรื้อรังตามตัว ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ โรคหัวใจ สมาธิสั้น ไซนัส
อักเสบ และอกีหลายๆ โรค ซึ่งต้องเป็นผู้นวดที่มีความชํานาญโดยเฉพาะ ดังน้ันบ้านนาทอง  
จึงมีโปรแกรมการให้บริการและการนวดหลายแบบ ได้แก่ นวดไทย ประคบสมุนไพร นวดฝ่าเท้า  
นวดอโรมา สครับ + นวดอโรมา สครับ + มาร์คตัว (กาแฟ,โคลน) + นวดอโรมา สครับ + มาร์คตัว 
(กาแฟ,โคลน) + นวดอโรมา + แช่น้ํานม สครับ (ทองคํา) + มาร์คตัว (ทองคํา) + นวดอโรมา และ 
ยังมีการให้บรกิารส่งพนักงานไปนวดที่บ้านด้วย 
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  ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ “บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา” เป็นสถานบริการ
สุขภาพและเสริมสวยของเอกชนที่มีการสรา้งเครือข่ายทางธุรกิจ 

   1. ด้านสถานที ่
    1.1 ในเรื่องสถานที่ตัวอาคารเป็นทรงไทยประยุกต์มี 2 ช้ันสวยงาม มีการจัด

สวนด้วยไม้ดอกและพืชสมุนไพรที่มีกลิ่นหอม ร่มรื่น ภูมิทศัน์ดี 
 

 
 
               ภาพประกอบ 57 พ้ืนที่ต้อนรับผู้รับบริการภายในบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา 
 

   1.2 มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงามถูกสุขลักษณะ 
เป็นระบบแบ่งตามภารกิจต่าง ๆ ได้แก่ ช้ันล่างของอาคารมีส่วนต้อนรับ ห้องเตรียมผลิตภัณฑ์ ห้องนวด
หน้าและสักค้ิว 2 เตียง มีห้องเรียน/สอบ/ห้องสําหรับผู้สูงอายุ ที่มีเตียงนวดเท้า 5 เตียง เตียงนวดตัว 3 
เตียง ห้องนํ้าแยกชาย-หญิง-คนพิการ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องเตรียมนํ้าด่ืมและอาหาร ลานจอดรถมี
พ้ืนที่ลาดชันเพ่ือเข้าอาคารสําหรับผู้ที่เดินไมส่ะดวกต้องน่ังรถเข็น ส่วนช้ัน 2 มีห้องสปา 3 ห้อง ห้องละ 
1 เตียง มีอ่างอาบนํ้า เครื่องนวดสลายไขมัน ตู้อบสมุนไพร เตียงนวด และตู้อบอินฟาเรด มีห้องนวดใหญ่
ขนาด 5 เตียง 1 ห้อง ห้อง วีไอพี ขนาด 3 เตียง 1 ห้องและ 2 เตียง 1 หอ้ง มีห้องนํ้า ห้องเก็บเสื้อผ้า
และเปลี่ยนเสือ้ผ้าเช่นเดียวกับช้ันล่าง ทุกห้องมีเครื่องปรับอากาศเพ่ือให้ภายในอาคารถ่ายเทอากาศได้
สะดวก 
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                   ภาพประกอบ 58 พ้ืนที่นวดเท้าภายในบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา 
 

  2. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก ทําเลที่ต้ังดี เดินทางไป-มาสะดวก 
ปลอดภัย มีที่จอดรถกว้างขวางทั้งในหลังคาและนอกหลังคา มีสาธารณูปโภคครบถ้วน มกีารตกแต่งทั้ง
ภายในและภายนอกให้มีภูมทิัศน์สวยงาม มีสวนสวยด้วยสมุนไพรขนาดใหญแ่ละเล็ก หอมกลิ่นดอกไม้
ไทยและมีเสียงเพลงเบา ๆ  

 

 
 
                   ภาพประกอบ 59 สวนสวยด้านนอกอาคารบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา 
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   3. ด้านการให้บริการ 
   3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา มีเครื่องมือ

เครื่องใช้ อุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ ไม่ว่าเป็นเคร่ืองมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ในการนวดไทย 
นวดเท้า นวดอโรม่า พอกผิว ขัดผิว ทั้งหน้าและตัว ประคบด้วยสมุนไพร อบสมุนไพร ลดความอ้วน
ให้แก่ผู้รับบริการอย่างครบถ้วน สะอาด ถูกสุขอนามัย และมีการดูแลรักษา/ซ่อมบํารุง เครื่องมือ
เครื่องใช้และอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพดีตลอดเวลา มีการใช้สมุนไพรคือน้ํามะพร้าวอ่อนจากสมุทรสาครแช่
เย็นเป็นเคร่ืองด่ืม (Welcome Drink) ที่มีสารสําคัญคล้ายฮอร์โมนเพศหญิงช่วยชะลอวัยและทําให้
ร่างกายสดช่ืนหลังจากนวดเสร็จมีชาตะไคร้ หรือชามะตูมอุ่น ๆ และผลไม้จานเล็ก ๆ เน่ืองจากนวดเสร็จ
ใหม่ ๆ เลือดลมเดินดี ร่างกายอบอุ่นห้ามด่ืมนํ้าเย็น ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานแบบแพทย์แผนไทย ส่วนลูก
ประคบที่ใช้ในบ้านนาทองที่ประเทศไทยเป็นลูกประคบสดที่ทําเอง ส่วนที่กวางโจว ใช้สมุนไพรแห้งจาก
ประเทศไทย สว่นเยอรมันไม่มีลูกประคบ (เอาไปไม่ได้) สถานที่ เครื่องมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์ เครื่อง
อํานวยความสะดวกสะอาดถูกสุขลักษณะ- มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะ
ฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย อัคคีภัย อุทกภัย การป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ การเคลื่อนย้าย การส่งต่อ
ผู้รับบริการ มกีารจัดทําคู่มือเพ่ือปฏิบัติในกรณีดังกล่าว  

 

                      
 
                    ภาพประกอบ 60 ห้องนวดภายในบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา 
 

   3.2 บ้านนาทองที่ประเทศไทยมีพนักงานนวดไทยและสปา 7 คน สปาอย่างเดียว 2 
คน มีนางสาวธารณา จันทร์แจ้ง เป็นผู้ดําเนินการสปาที่ได้รับอนุญาตตามกฎหมาย ส่วนบ้านนาทอง 
สปา ที่กวางโจวมีพนักงานนวดสปา 10 คน และบ้านนาทองสปาที่มิวนิคมพีนักงานนวด 5 คน พนักงาน
นวดแต่ละคนที่มาสมัครกับบ้านนาทอง มีการทดสอบ มอืก่อนว่ามีฝีมือหรือไม่ แล้วมกีารสอนให้นวด/
บริการ ไปในทางเดียวกัน ไม่ว่าจะเก่งมาจากไหนก็ต้องปรับให้เป็นไปในทางเดียวกันของบ้านนาทอง 
พนักงานแต่ละคนต้องมีเอกสารรับรองความรู้ความสามารถ มีการทําแบบประเมินให้ความสําคัญเรื่อง
เอกสาร ร้อยละ 50 น้ําหนักมือ ร้อยละ 50 แมฝ้ีมือดี แต่ไม่มีเอกสารก็ต้องไปทําเอกสารรับรองมา 
นอกจากน้ันดูเร่ืองกริยามารยาท และบุคลิกภาพ  
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    พนักงานนวดต้องแต่งกายแบบไทย ในเรื่องมารยาทก่อนให้บริการลูกค้าต้องไหว้
ก่อน เพราะพนักงานนวดจะต้องถูกเน้ือต้องตัวลูกค้า เมื่อนวดเสร็จก็ต้องยกมือไหว้ ความนุ่มนวลการเอา
ใจใสข่องคนไทยเป็นเอกลักษณ์ ตัวตน จิตวิญญาณจะออกมา กริยามารยาทความอ่อนช้อย ความ
อ่อนโยน นุ่ม ใส่ใจรายละเอียด พนักงานนวดต้องพูดกันให้น้อย ไม่คุยกันระหว่างปฏิบัติงาน เกล้าผม
เรียบร้อย ต้องสะอาด ระวังเร่ืองเสื้อผ้าต้องไม่มีกลิ่น ไม่มทีั้งกลิ่นตัว กลิน่ปาก 

   3.3 ด้านระบบการจัดการ 
    บ้านนาทองถือว่าทุกคนคือคนพิเศษ ไม่ได้ตัดสินคนจากการแต่งตัว การบริการ

เน้นการดูแล เอาใจใส่ ทุกแผนกไม่ว่าพนักงานต้อนรับหรือพนักงานนวดต้องต้อนรับผู้รับบริการได้ต้ังแต่
ลานจอดรถ ทกุคนต้องสามารถถอดรองเท้า และล้างเท้าให้ผู้รับบริการได้ ผู้เข้ามาใช้บริการคร้ังแรก  
จะถูกถามช่ือ ที่อยู่ อายุ มีโรคประจําตัวหรือไม่ ถ้าผู้รับบริการมีอาการป่วย เช่น เป็นไข้ก็จะไม่ให้บริการ
นวด และต้องแจ้งราคาค่าบริการอย่างยุติธรรม มีเมนูบอกราคา มีการอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจก่อน
เลือกเมนู มีโปรโมช่ันทุกเดือน กรณีวันพ่อ วันแม่ ลูกพาพ่อหรือแม่มาใช้บริการ พ่อหรือแม่ไม่ต้องจ่าย
เป็นต้น ผู้รับบริการทุกคนเป็นวีไอพี มีการบริการให้ผู้รับบริการรู้สึกว่าเป็นคนพิเศษ มาใช้บริการที่น่ีแล้ว
ไม่เหมือนที่อ่ืน มีช่องทางติดต่อกับ “ผู้รับบริการ” และสาธารณะหลายช่องทาง ทั้งเวปไซต์ เฟซบุ้ค 
แฟนเพจ และไลน์ กลุม่ มีการทํากิจกรรม บริการสาธารณะ เช่นไปนวดคนแก่ที่มลูนิธิหลวงพ่อเป่ิน  
สรงน้ําคนแก่ จัดพระให้ผู้รับบริการ สรงน้ําพระ ในเรื่องการติชม มีการประชุมทุกเช้าวันจันทร์ โดยพูด
ถึงสิ่งที่ต้องปรับปรุงต้องพูดกลางๆ เป็นความลับ ถ้าเป็นเรือ่งแรงๆ ต้องขอโทษผู้รับบริการก่อน ไม่ให้
ผู้รับบริการรู้สกึไม่ดีต่อสถานที่ ไม่ว่าจะถูกหรือผิด แล้วค่อยไปทําความเข้าใจกันภายใน การขอโทษไม่ใช่
การขอโทษแบบขอไปที แต่ต้องทําความเข้าใจกันจนผู้รับบริการสบายใจ แล้วจึงจะปล่อยผู้รับบริการ
ออกไปได้ โดยมีการทําผลิตภัณฑ์เป็นของขวัญเล็ก ๆ น้อย ๆ หรือบางคร้ังก็ไม่คิดเงินค่าบริการ  
ถ้าผู้รับบริการหายไป ต้องโทรสอบถามในลกัษณะลูกค้าสมัพันธ์ แต่ต้องทิ้งระยะห่างไม่ให้ผู้รับบริการ
รู้สึกไม่ดีว่าไปจี้เขา ถามบ้าง แต่ไม่ให้มากเกินไป โดยต้องระมัดระวังความรู้สึกของผู้รับบริการ 

    ในด้านการจัดการบริหารภายใน มีการวางแผนการทําธุรกิจและการปฏิบัติงาน
อย่างชัดเจนล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ- มีการดูแลเรื่องวัฒนธรรมองค์กรทั้งในส่วนของคนและของใช้  
ในการบริหารงานบุคคลใช้หลกัธรรมาภิบาล มีการประเมินวัดผลการทํางานของบุคลากรที่เป็นธรรม  
มีการส่งเสริมบุคลากรที่ทํางานดีและตั้งใจทาํงานเป็นรายบุคคล มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ดีโดยนํา
ระบบการจัดสารสนเทศความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยทําให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดี
ระหว่างผู้บริหาร-ผู้รับผิดชอบ-พนักงานในการให้บริการส่วนต่าง ๆ สรา้งวัฒนธรรมองค์กรและ
สภาพแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อผลการทํางานที่ดีต่อบุคลากร มกีารสร้างแรงจูงใจโดยมีค่าตอบแทน  
ส่วนแบ่งรายได้  

    บ้านนาทอง เป็นศูนย์ฝึกยกระดับฝีมือของกระทรวงแรงงาน พนักงานนวด 
ทุกคนมีความสามารถอย่างน้อยคือระดับหน่ึง หลังจากน้ันไม่เกิน 6 เดือนจะสอบปรับเป็นระดับ 2  
บ้านนาทอง มีการส่งระดับหัวหน้าและผู้ทีพ่ร้อมเรียนรู้ไปอบรมศาสตร์ใหม่ ๆ โดยออกค่าใช้จ่ายให้ด้วย 
โอกาสของพนักงานบ้านนาทอง คือ มีโอกาสไปทํางานในต่างประเทศ 
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    ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในบ้าน
นาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา มีเร่ืองเดียว คือ พนักงานนวด หรือผู้ให้บริการสุขภาพ ที่เข้ามาใหม่ต้องมี
การทดสอบฝีมอื แม้บางคนมฝีีมือก็ยังต้องมีการอบรมให้ทา่นวดเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับที่สถาน
บริการสุขภาพกําหนดและพนักงานนวดทุกคนจะถูกอบรมปรับให้มีฝมีือทัดเทียมกัน มมีารยาท และ
จิตใจที่พร้อมให้การบริการที่ดีแก่ผู้เขา้มาใช้บริการ ซึ่งบางคร้ังมีปัญหาว่าพนักงานนวดท่ีคิดว่าตนเองเก่ง
แล้วจะไม่ค่อยยอมรับและปรบัตัวให้เป็นไปในแนวทางของสถานบริการสขุภาพ อีกทั้งจํานวนพนักงาน
นวดที่เข้ามาทํางานมีจํานวนน้อยไม่เพียงพอกับการขยายกิจการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ 

    แผนงานในอนาคตของบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปามี 3 ประการ ประการ
แรกคือเปิดโรงเรียนหรือศูนย์ฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์แผนไทยเพื่อรองรับความจําเป็นทางด้าน
สาธารณสุขและรองรับแผนงานที่ 2 ของบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา คือการขยายสาขาทั้งในและ
ต่างประเทศ และประการที่ 3 คือการขยายตลาดสําหรับผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ใช้ทําความสะอาดร่างกาย
และเพ่ือความสวยงามของเรือนร่างและใบหน้าทั้งในและต่างประเทศ  

 5. ดุสิตแผนไทย 
 

 
 
                                 ภาพประกอบ 61 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

  จากการสัมภาษณ์นายชินวุฒิ อินทะนิสา (2559  :  สมัภาษณ์) ผู้จัดการศูนย์บริหาร
กายเพ่ือสุขภาพและสถานบรกิารเพ่ือสุขภาพดุสิตแผนไทย มหาวิทยาลัยสวนดุสิตได้ความว่าในปัจจุบัน
มหาวิทยาลัยสวนดุสิตประกอบด้วยคณะครุศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณะวิทยาการ
จัดการ คณะมนุษยศาสตร์และสังคมศาสตร ์คณะพยาบาลศาสตร์ โรงเรียนการท่องเที่ยวและการบริการ 
โรงเรียนการเรือน บัณฑิตวิทยาลัย โรงเรียนสาธิตละอออุทิศ สวนดุสิตโพล สํานักวิทยบริการและ 
เทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักส่งเสริมวิชาการและงานทะเบียน สํานักงานมหาวิทยาลัย สํานักวิจัยและ
พัฒนา ศูนย์พัฒนาทุนมนุษย์ โครงการความร่วมมือทางวิชาการ ศูนย์สนเทศแนะแนวการศึกษาและ
อาชีพ สภาคณาจารย์และข้าราชการ สหกรณ์ออมทรัพย์ หอพักศูนย์วิทยาศาสตร์ สํานกักิจการพิเศษ  
ซึ่งประกอบด้วย โครงการอาหารกลางวัน โครงการโรงสีข้าว อาคารที่พัก วิทยาเขตสุพรรณบุรี  
สวนดุสิตเบเกอรี่ อาคารดร.ศิโรจน์ฯ สวนดุสิตโฮมเบเกอร่ี ศูนย์นครนายก ธุรกิจให้บริการ กิจการพิเศษ 
โรงแรมสวนดุสิตเพลส และศูนย์บริหารกายเพ่ือสุขภาพ 
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                   ภาพประกอบ 62 ศูนย์บรหิารกายเพ่ือสุขภาพภายในมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
 

  ศูนย์บริหารกายเพ่ือสุขภาพ เป็นสถานที่สําหรับออกกําลังกายที่พร้อมไปด้วยเครื่อง
ออกกําลังกายประเภทต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงให้กับร่างกาย และเสริมสร้างสมรรถภาพทาง
กายในด้านต่างๆ นอกจากเครื่องออกกําลังกาย ที่ได้จัดไว้สําหรับบริการแล้ว ทางศูนย์บริการกายฯ  
ยังจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมการออกกําลังกายในรูปแบบต่างๆ อาทิ Aerobic Dance, Aero Fighting, 
Mix Dance, โยคะ, เทควันโด ฯลฯ ทั้งยังมีบริการห้องเซาว์น่าและห้องสตรีม สําหรับผอ่นคลาย เพ่ือลด
ความเหน่ือยล้าภายหลังจากการออกกําลังกาย และสําหรับผู้ที่ชอบการการว่ายนํ้า ทางศูนย์บริหารกาย
ฯ มีบริการสระว่ายนํ้าเพ่ือการออกกําลังกายสําหรับสมาชิก และบุคคลทั่วไป บริการสอนว่ายนํ้าสําหรับ
เด็กและสตรีด้วย “ระบบฐานสี” ซึ่งเป็นวิธีการสอนของมหาวิทยาลัยฯ แบ่งการสอนออกเป็นรอบต่างๆ 
เช่น รอบเด่ียว รอบกลุ่ม หรอืรอบพิเศษ ให้สมาชิกได้เลือกเรียนตามความพอใจ ภายใต้บรรยากาศร่มรื่น 
และการบริการที่เป็นกันเอง มีสระว่ายนํ้าสําหรับให้บริการ 2 สระ คือ สระว่ายนํ้าขนาดใหญ่ ไว้สําหรบั
ผู้ใหญ่ หรือเด็กที่สามารถว่ายนํ้าได้เองแล้ว และสระว่ายนํ้าขนาดเล็ก สําหรับเด็กเล็กที่เริ่มต้นเรียนว่าย
น้ํา และยังมีดุสิตแผนไทยซึ่งให้บริการนวดแผนไทยเพ่ือสขุภาพสําหรับผู้ที่ต้องการผ่อนคลายกล้ามเนือ้
และระบบประสาทเพ่ือให้ร่างกายกลับมากระปรี้กระเปร่าอีกครั้ง 

 

               
 
              ภาพประกอบ 63 สระว่ายนํ้าในศูนย์บริหารกายเพ่ือสุขภาพมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
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   ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ “ดุสิตแผนไทย” เป็นสถานบริการสุขภาพของรัฐ  
(ซึ่งไม่ใช่สถานพยาบาล) และไม่มีการสร้างเครือข่ายทางธุรกิจ 

   1. ด้านสถานที ่
    1.1 ในเรื่องสถานที่ ดุสิตแผนไทยต้ังอยู่ที่อาคาร 1 ช้ัน 3 ของโรงแรมสวนดุสิต

เพลสภายในมหาวิทยาลัยสวนดุสิตซึ่งมีลักษณะเป็นแบบโมเดิร์น ดูโปร่งโล่งสบาย 
 

                                       
 
                                   ภาพประกอบ 64 ทางเข้าดุสิตแผนไทย 
 

    1.2 มกีารจัดการพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงาม ถูกสุขลักษณะ
เป็นระบบ แบ่งตามภารกิจต่างๆ มีเคาน์เตอร์พนักงานต้อนรับ ชุดรับแขกสําหรับน่ังรอ มีมุมอ่านหนังสือ 
และดูโทรทัศน์มีห้องนวดรวมทั้งหมด 4 ห้องใหญ่ แบ่งเป็นห้องนวดไทย 2 ห้อง โดยแยกเป็นห้องนวด
ชาย-หญิง ห้องละ 8 เตียง หอ้งนวดน้ํามัน (อโรม่า) 1 ห้อง มี 4 เตียง ห้องนวดเท้า 1 ห้อง มีเก้าอ้ีนวด
เท้า 5 ชุด มหีอ้งพักพนักงาน ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องเก็บเสื้อผ้าและของใช้ ทุกห้องมีเครื่องปรับอากาศ
เพ่ือให้มีการถ่ายเทอากาศได้ดี  

 

                             
 
                    ภาพประกอบ 65 ส่วนต้อนรับผู้รับบริการและมุมพักผ่อนภายในดุสิตแผนไทย 
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   2. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก ดุสิตแผนไทยมีทําเลทีต้ั่ง  
อยู่ใจกลางกรุงเทพมหานคร โดยอยู่ในสถานศึกษาที่แวดล้อมด้วยสถานที่ราชการจํานวนมากจึงถือว่า
ทําเลที่ต้ังดี เดินทางไปมาสะดวก ปลอดภัย มีสถานทีจ่อดรถเพ่ือให้บริการท้ังผู้พักอาศัยในโรงแรมของ
มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ผู้เข้ามารับประทานอาหารในห้องอาหารของโรงแรม และผู้ต้องการใช้บริการดุสิต
แผนไทย ห้องนํ้าแยกชายหญิงโดยเป็นห้องนํ้าในโรงแรมซึ่งมีจํานวนมากเพียงพอ มีลิฟต์ให้ความสะดวก
แก่ผู้มาใช้บริการและมีเสียงเพลงเบาๆ  

   3. ด้านการให้บริการ 
    3.1 เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ดุสิตแผนไทย มีเครือ่งมือ เครื่องใช้

อุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ไม่ว่า เป็นเคร่ืองมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ในการนวดไทย  
นวดเท้า ประคบสมุนไพร ใหแ้ก่ผู้รับบริการอย่างสะอาด ถูกสุขอนามัย มกีารดูแลรักษา ซ่อมบํารุง 
เครื่องมือ เครื่องใช้ และอุปกรณ์ให้อยู่ในสภาพดี ตลอดเวลา มีการเสิร์ฟนํ้าสมุนไพร ประเภทชาขิง หรือ 
น้ําดอกเก๊กฮวย อุ่น ๆ หลังนวดเสร็จใหม่ ๆ เลือดลมเดินดี ร่างกายอบอุ่น ห้ามด่ืมนํ้าเย็น ซึ่งเป็นไปตาม
มาตรฐานแบบแพทย์แผนไทย ลูกประคบทีใ่ช้เป็นลูกประคบจากสมุนไพรแห้ง 

 

                           
 
                                   ภาพประกอบ 66 ห้องนวดภายในดุสิตแผนไทย 
 

    3.2 พนักงานนวดมี 7 คน พนักงานนวดผ่านการอบรมจากศูนย์ฝึกอาชีพ
กรุงเทพมหานครและสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย มีประสบการณ์ทํางานมานานกว่า 5 ปี  
ทุกคน 

                                                   
 
                                 ภาพประกอบ 67 การสนทนากลุ่มภายในดุสิตแผนไทย 
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    3.3 ด้านระบบการจัดการ 
    ดุสิตแผนไทยเปิดบริการระหว่าง 9.00 นาฬิกา – 21.00 นาฬิกา ทุกวันโดย  

มีการให้บริการ 3 แบบ คือบริการนวดหน้า 1 ช่ัวโมง ราคา 250 บาท บริการนวดตัว 1 ช่ัวโมง ราคา 
250 บาท และบริการนวดเท้า 1 ช่ัวโมง ราคา 220 บาท มีป้ายบอกราคาค่าบริการไว้ในที่เห็นได้ชัดเจน 
ผู้รับบริการส่วนใหญ่ต้องการเพียงนวดผ่อนคลายให้รูส้ึกสบายเท่าน้ัน เมื่อผู้รับบริการเดินเข้ามาพนักงาน
ต้อนรับจะสอบถามเพียงว่าต้องการนวดประเภทไหน นวดไทยหรือนวดเท้า จํานวนกี่ช่ัวโมง แล้ว
สอบถามว่ามีหมอประจําไหม ถ้าผู้รับบริการตอบว่ามีก็จะดูว่าพนักงานนวดคนนั้นว่างหรือไม่ ถ้าไม่ว่างก็
จะถามว่าให้คนอ่ืนนวดแทนได้ไหมหรือถ้าไม่มีหมอประจําพนักงานต้อนรับก็จะจัดพนักงานนวดให้ตาม
ความเหมาะสม  

 
 
                             ภาพประกอบ 68 พนักงานต้อนรับให้คําแนะนําผู้รับบริการ 
 

    ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในดุสิต
แผนไทยมี 2 เรื่อง คือ 

     1. ดุสิตแผนไทยอยู่ภายใต้การบริหารงานของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ซึ่งเป็นส่วนราชการมีการวางแผนการปฏิบัติงานในแต่ละปีงบประมาณ ทําให้ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการ
ทํางานให้แตกต่างจากแผนงานที่วางไว้ได้ โดยเฉพาะการจัดซื้อจัดจ้างจําเป็นต้องทําให้ถูกต้องตาม
ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรทีี่ว่าด้วยพัสดุ ลําดับขั้นตอนการทํางาน และสายการบังคับบัญชามีมาก
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เกินไป จึงทําให้เกิดความไม่ยืดหยุ่น ล่าช้า ไม่สามารถขยายงานเพ่ือรองรับความต้องการของผู้เข้ามาใช้
บริการได้ทันท่วงที 

     2. ผูใ้ห้บริการสุขภาพหรือหมอนวด มีจํานวนน้อยไม่เพียงพอกับผู้รับบริการ
ซึ่งมีที่มาจากหลายส่วน คือผูร้ับบริการที่เป็นผู้เข้ามาพักโรงแรม บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยสวนดุสิต 
ผู้รับบริการจากภายนอก นอกจากน้ียังมีปัญหาเรื่องฝีมือของผู้ให้บริการสุขภาพหรือหมอนวดที่ไม่เท่า
เทียมกัน บางคนมารยาทไมดี่มีการเลือกรับผู้รับบริการเฉพาะที่ทิปดี มกีารสลับคิวผู้รบับริการทําให้
ผู้รับบริการไมพ่อใจมีการร้องเรียนบ่อยคร้ัง บางคนไม่มีวินัยในการทํางาน ขาดงานบ่อย เข้างานสาย 
หรือเข้างานแล้วเดินไปที่อ่ืน เมื่อมีผู้เข้ามาใช้บริการก็ไม่พบหมอนวดหรือบางคร้ังผู้รับบริการเข้ามาหลาย
คนแต่หมอนวดไม่พอทําให้ดุสิตแผนไทยไมส่ามารถให้บริการแก่ผู้เข้ามาได้อย่างเพียงพอ 

 

 
 
                               ภาพประกอบ 69 อัตราค่าบริการในดุสิตแผนไทย 
 

    แผนงานในอนาคตของดุสิตแผนไทยซึ่งเป็นสถานบริการสขุภาพของรัฐ คือ  
การพัฒนา ปรับปรุงสถานบริการสุขภาพให้ได้มาตรฐานทั้งในเรื่องความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ
สุขภาพ ระเบียบวินัยของผู้ให้บริการสุขภาพ สิ่งอํานวยความสะดวกให้แก่ผู้รับบริการสุขภาพ ระบบการ
บริการจัดการและระบบการบริหารภายใน 
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 6. ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา 
  จากการสัมภาษณ์นางสาวเสาวนีย์  อ่ิมสารพาง (2559  :  สัมภาษณ์) ผูจ้ัดการทั่วไป

ของบริษัท ปรินเซส คอสเมท แอนด์ สปา จาํกัด เจ้าของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปาได้ความว่าไอดิน บิวต้ี 
แอนด์ สปาเป็นสปาแบบไทยโบราณสูตรลับจากชนช้ันสูงในวังตกทอดสืบเน่ืองมาต้ังแต่ยุครัตนโกสินทร์
ตอนต้นแล้วพัฒนาก้าวหน้าอย่างมั่นคงทั้งด้านผลิตภัณฑ์ที่ใช้จากธรรมชาติผ่านมาตรฐานสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา ผ่านการตลาด การบริหารจัดการและการบริการที่มีคุณภาพประกอบด้วย
ความสุภาพ อ่อนโยน ละเมียดละไมด้วยอัตลักษณ์ความเป็นไทยผสมผสานกับวัฒนธรรมและภูมิปัญญา
ของบรรพบุรุษไทยในการดูแลส่งเสริมสุขภาพร่างกายและผิวพรรณด้วยการนวด การพอก การขัดตัว 
การแช่อาบ การประคบ การอบ การบําบัดรักษา โดยการใช้สมุนไพรเป็นองค์ประกอบสําคัญโดยใช้เป็น
อาหารและเป็นเคร่ืองสําอางที่ได้มาตรฐานผสมผสานกับการบรรจงคิดทดลองของนางสาว ณัฏฐณิชชา 
ปารมีสิริกุล ผูบ้ริหารหญิงรุ่นใหม่สาวสวยซึง่เป็นกรรมการผู้จัดการบริษัท ปรินเซส คอสเมท แอนด์ สปา 
จํากัด เจ้าของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา  

  ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปาจึงเป็นสปายอดนิยมของลูกค้าชาวไทยแถวหน้าและ
ชาวต่างชาติที่มาเยือนประเทศไทยในฐานะ Thai Heritage Beauty and Spa เน่ืองจากผู้รับบริการจะ
ได้รับการบริการบําบัดในสปาให้เกิดผลดีแก่สุขภาพซึ่งเก่ียวข้องกับประสาทสัมผัสทั้งห้า ซึ่งได้แก่ การ
บําบัดทางสายตา (Sight) การบําบัดด้วยการลิ้มรส (Taste) การบําบัดด้วยกลิ่น (Scent) การบําบัดด้วย
เสียงหรือการได้ยิน (Sound) การบําบัดด้วยการสัมผสั (Touch) ตามคํากล่าวที่ว่า The Power of the 
Thai Touch เพ่ือกระตุ้นการทํางานของระบบประสาท ระบบการไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ามเน้ือให้
ทํางานด้วยความสดช่ืน กระปรี้กระเปร่า ทําความสะอาดขจัดเซลลผ์ิวที่เสื่อม ชะล้างของเสียที่ตกค้างที่
อยู่ในร่างกาย ทําให้เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสมดุลภายในทั้งร่างกาย จิตใจและวิญญาณ 

  ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา มี 6 สาขาในประเทศไทย ได้แก่ สาขาหทัยราษฎร์ สาขาวัชรพล 
(สุขาภิบาล 5) ซึ่งมีลักษณะเป็นอาคารเด่ียวไม่อยู่ในศูนย์การค้าและอีก 3 สาขาที่อยู่ในศนูย์การค้า ได้แก่ 
สาขาเดอะมอลล์งามวงศ์วาน สาขาอิมพิเรียลเวิล์ดลาดพร้าว สาขาพรอมานาด และในต่างประเทศคือ 
ที่เวียงจันทน์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ซึ่งทุกสาขาอยู่ภายใต้การบริหารจัดการและ 
การบริการที่มรีูปแบบมาตรฐานเดียวกัน 

  ลักษณะของสถานบริการสุขภาพ  “ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา” เป็นสถานบริการสุขภาพ
และ ความงามของเอกชน (ไม่ใช่สถานพยาบาล) แบบมีการสร้างเครือข่าย 

   1. ด้านสถานที ่
    1.1 ในเรื่องสถานที่ 
     1.1.1 สาขาหทัยราษฎร์เป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 5 ช้ัน จํานวน 3 คูหา 

ต้ังอยู่เลขที่ 707 ถนนเลียบคลอง 2 แขวงคลองสามวา เขตคลองสามวา กรุงเทพมหานคร ซึ่งภายนอก
ใช้สีเหลืองทั้งหลัง โดยให้ความหมายว่าสีเหลืองคือธาตุดิน มีการจัดสวนด้วยไม้ดอกและพืชสมุนไพรที่มี
กลิ่นหอม รม่รืน่ ภูมิทัศน์สวยงาม 
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                      ภาพประกอบ 70 ทางเข้าไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาหทัยราษฎร์ 
 

                         
 
                ภาพประกอบ 71 สวนสวยด้านหน้าไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาหทัยราษฎร์ 
 

     1.1.2 สาขาวัชรพลมีลักษณะเป็นบ้านที่พักอาศัยสวยงาม 2 ช้ัน จํานวน 4 
หลัง โดยแบ่งให้ใช้เป็นสปา 2 หลัง โดย 1 ใน 2 หลังน้ันเป็นเรือนไทย 2 ช้ันสวยงามมากด้วยศิลปะ 
แบบไทยอยู่ภายในสิ่งแวดล้อมที่เป็นสวนสวย มีไม้ดอก ไมป้ระดับ และพืชสมุนไพร ที่มกีลิ่นหอม รม่รืน่  
ภูมิทัศน์ สวยงาม ส่วนบ้านทีพั่กอาศัยอีก 2 หลังซึ่งอยู่ติดๆ  กันที่ไม่ได้เปิดให้บริการเป็นสปาโดยตรง 
แต่ถูกกันส่วนให้มีลักษณะคลา้ยสํานักงานใหญ่ เป็นสถานที่ฝึกอบรมจัดเตรียมพนักงานสปาให้ม ี
ความพร้อม เป็นสถานที่ซักทําความสะอาดผ้าที่ใช้ในสปาทุกสาขา ฯลฯ 
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                   ภาพประกอบ 72 อาคารด้านหน้าไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาวัชรพล 
 

                         
 
                    ภาพประกอบ 73 เรือนไทยด้านในไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาวัชรพล 
 

     1.1.3 สาขาเดอะมอลล์งามวงศ์วาน เป็นสถานบริการสุขภาพที่อยู่ใน
ห้างสรรพสินคา้ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบโมเดิร์น สถานบริการสุขภาพจึงมีลักษณะเช่นเดียวกับห้างสรรพสินค้า
ที่ดูดีสวยงามทันสมัย แต่ก็มีการตกแต่งด้วยงานไม้และวัสดุเลียนแบบไม ้ภาพวาดและวัตถุที่สื่อให้เหน็ถึง
ความเป็นไทย 
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                   ภาพประกอบ 74 ด้านหน้าไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขางามวงศ์วาน 

 
     1.1.4 สาขาอิมพิเรียลเวิลด์ลาดพร้าว เป็นสถานบริการสุขภาพที่อยู่ใน

ห้างสรรพสินคา้ ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบโมเดิร์น สถานบริการสุขภาพจึงมีลักษณะเช่นเดียวกับ
ห้างสรรพสินคา้ที่ดูดีสวยงามทันสมัย แต่ก็มกีารตกแต่งด้วยงานไม้และวัสดุเลียนแบบไม้ภาพวาดและ
วัตถุที่สื่อให้เหน็ถึงความเป็นไทย 

 

                            
 
                 ภาพประกอบ 75 ด้านหน้าไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาอิมพิเรียลเวิลด์ลาดพร้าว 
 

     1.1.5 สาขาพรอมานาด เป็นสถานบริการสุขภาพที่อยู่ในห้างสรรพสินค้า 
ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบโมเดิร์น สถานบริการสุขภาพจึงมีลักษณะเช่นเดียวกับห้างสรรพสินค้าที่ดูดีสวยงาม
ทันสมัย แต่ก็มกีารตกแต่งด้วยงานไม้และวัสดุเลียนแบบไม้ภาพวาดและวัตถุที่สื่อให้เหน็ถึงความเป็นไทย 
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                     ภาพประกอบ 76 ด้านหน้าไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาพรอมานาด 

 
    1.2 มกีารจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงามถูกสุขลักษณะ 

เป็นระบบ แบ่งตามภารกิจต่าง ๆ โดยทุกสาขาใช้เครื่องปรับอากาศให้ระบบหมุนเวียนถ่ายเทอากาศดี 
อุณหภูมิพอเหมาะ 

     1.2.1 สาขาหทัยราษฎร์ ซึ่งเป็นอาคารคอนกรีตเสริมเหล็ก 5 ช้ัน 3 คหูา  
ได้นํามาใช้ประโยชน์เป็นสปาช้ัน 1 2 และ 3 ส่วนช้ัน 4 และ 5 เป็นที่พักอาศัยของพนักงาน กล่าวคือช้ัน
ล่างสุดมีเคาน์เตอร์ติดต่อต้อนรับผู้เข้ามาใช้บริการ ห้องทํางานของผู้ดําเนินการสปา (ผูจ้ัดการ) ห้องบัญชี 
ห้องโถงจัดแบ่งเป็นมุมพักผ่อนวางเก้าอ้ีรับแขกจํานวนมาก และมมุที่วางเก้าอ้ีสําหรับผู้รับบริการนวดเท้า 
จํานวน 10 ชุด ห้องนวดหน้ามีเตียงนวดหน้า 6 ชุด ห้องนวดไทยมี 1 เตียง ห้องนวดน้ํามัน (อโรม่า) มี  
1 เตียง ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า หอ้งเก็บเสื้อผ้าและของใช้ ห้องพักพนักงานสปา ห้องนํ้าแยกชาย-หญิง  
ส่วนช้ัน 2 แบ่งเป็นห้องนวดไทยขนาด 1 เตียง 3 ห้อง ขนาด 2 เตียง 1 ห้อง ห้องนวดนํ้ามัน (อโรม่า)  
2 เตียง 1 ห้อง ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องเก็บเสื้อผ้าและมมีุมพักผ่อนวางชุดรับแขก ห้องนํ้าแยกชาย-หญงิ 
และชั้น 3 มีการแบ่งพ้ืนที่ ห้องนวดไทยขนาด 2 เตียง 2 หอ้ง ขนาด 3 เตียง 2 ห้อง ห้องนวดนํ้ามัน 
(อโรม่า) ขนาด 2 เตียง มีอ่างอาบนํ้าจากุชช่ี และตู้อบซาวน่าจํานวน 4 หอ้ง ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องเก็บ
เสื้อผ้าและมมีมุพักผ่อนวางชุดรับแขก ห้องน้ําแยกชาย-หญิง 

 

                           
 
                   ภาพประกอบ 77 ส่วนต้อนรับไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาหทัยราษฎร์ 
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       ภาพประกอบ 78 ห้องนวดพร้อมอบสมุนไพรของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาหทัยราษฎร์ 
 

     1.2.2 สาขาวัชรพล ซึ่งแบ่งเป็นอาคารสําหรับสปา 2 หลัง โดยหลังแรก 
มีลักษณะเป็นพ้ืนที่ต้อนรับผู้เข้ามาใช้บริการจึงมีการจัดวางเคาน์เตอร์ตําแหน่งของพนักงานต้อนรับไว้
ด้านหน้า มีมุมพักผ่อนที่วางเก้าอ้ีรับแขกและมีห้องนวดไทยขนาด 2 เตียง 1 ห้อง ห้องนวดหน้าขนาด  
3 เตียง 1 ห้อง ห้องทําตัวขัดผิวขนาด 2 เตียง และมีตู้อบไอนํ้า 1 ห้อง ส่วนอาคารหลังที่ 2 ซึ่งมีลักษณะ
เป็นเรือนไทย 2 ช้ัน ช้ันล่างม ี1 ห้อง โดยติดป้ายที่หน้าห้องว่าเรือนเจ้าหญิง ซึ่งด้านในมีเตียงนวด
จํานวน 2 เตียง ส่วนช้ันบนของเรือนไทยแบ่งเป็นห้อง 2 ห้อง โดยห้องใหญ่มีเตียงนวดไทย  จํานวน  
4 เตียง  และห้องเล็กมีเตียงนวดไทย 2 เตียง 

 

             
 
                     ภาพประกอบ 79  ส่วนต้อนรับไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาวัชรพล 
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                         ภาพประกอบ 80 ห้องนวดไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาวัชรพล 
 

     1.2.3 สาขาเดอะมอลล์งามวงศ์วาน  
      ส่วนหน้าของสถานบริการสุขภาพ เป็นกระจกใส โปร่งโล่ง มองเข้าไป

เห็นเคาน์เตอร์พนักงานต้อนรับ ผลิตภัณฑ์และเคร่ืองสําอางจากสมุนไพรไทย ที่วางอยู่ในตู้โชว์สินค้าเป็น
ระเบียบ สวยงาม ส่วนด้านในเป็นห้องทึบที่แบ่งเป็น 3 หอ้งโดยเป็นห้องทําตัวและนวดอโรม่า 2 ห้องๆ
ละ 1 เตียง และห้องทําหน้า 1 ห้อง ม ี4 เตียง 

 

                 
 
                     ภาพประกอบ 81 ส่วนต้อนรับไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขางามวงศ์วาน 
 

     1.2.4 สาขาอิมพิเรียลเวิล์ดลาดพร้าว 
      ส่วนหน้าของสถานบริการสุขภาพ เป็นกระจกใส โปร่งโล่ง มองเข้าไป

เห็นเคาน์เตอร์พนักงานต้อนรับ ผลิตภัณฑ์และเคร่ืองสําอางจากสมุนไพรไทย ที่วางอยู่ในตู้โชว์สินค้าเป็น
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ระเบียบ สวยงาม ส่วนด้านในเป็นห้องทึบที่แบ่งเป็น 5 หอ้งโดยเป็นห้องนวดไทย 1 หอ้ง มี 2 เตียง ห้อง
ทําตัวนวดอโรม่า 3 ห้อง โดย 2 ห้องแรกมีหอ้งละ 2 เตียง อีก 1 ห้องมี 1 เตียง และห้องทําหน้า 1 ห้อง 
มี 3 เตียง  

                                                 
                    ภาพประกอบ 82 ส่วนต้อนรับไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาอิมพิเรียลเวิลด์ 
 
     1.2.5 สาขาพรอมานาด 

      ส่วนหน้าของสถานบริการสุขภาพ เป็นกระจกใส โปร่งโล่ง มองเข้าไป
เห็นเคาน์เตอร์พนักงานต้อนรับ ผลิตภัณฑ์และเคร่ืองสําอางจากสมุนไพรไทย ที่วางอยู่ในตู้โชว์สินค้าเป็น
ระเบียบ สวยงาม ส่วนด้านในเป็นห้องทึบที่แบ่งเป็น 3 หอ้งโดยเป็นห้องนวดตัว 2 ห้องๆ ละ 1 เตียง 
และห้องทําหน้า 1 ห้อง ม ี4 เตียง  

 

                             
 

                       ภาพประกอบ 83 ส่วนต้อนรับไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา สาขาพรอมานาด 
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   2. ด้านสภาพแวดล้อม และสิง่อํานวยความสะดวก  
    2.1 สาขาหทัยราษฎร์ ต้ังอยู่ริมถนนเลียบคลองสอง ซึ่งเป็นถนนสาธารณะ  

ส่วนสาขาวัชรพล (สขุาภิบาล 5) ต้ังอยู่ปากทางเข้าหมู่บ้านลลิลกรีนวิลล์ ซึ่งติดถนนสาธารณะ ทําเลที่ต้ัง
ดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย มีสถานที่จอดรถจํานวนมาก มีสาธารณูปโภคครบถ้วน มีสวนหย่อม 
ภูมิทัศน์สวยงาม มีเสียงเพลงเบาๆ 

 

                        
 
             ภาพประกอบ 84 ที่จอดรถและถนนสาธารณะด้านหน้าไอดินฯ สาขาหทัยราษฎร์ 
 

                         
 

                              ภาพประกอบ 85 ป้ายและทางเข้าไอดินฯ สาขาวัชรพล 
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   2.2 สาขาเดอะมอลล์งามวงศ์วาน สาขาอิมพิเรียลเวิลด์ลาดพร้าว และสาขาพรอมานาด 
    ทําเลที่ต้ังอยู่ในห้างสรรพสินค้า ทําเลที่ต้ังดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย  

มีสถานที่จอดรถท้ังในอาคารจอดรถ และนอกอาคารจอดรถจํานวนมาก มีสาธารณูปโภคครบถ้วน  
มีการตกแต่งทั้งภายในและภายนอกอาคารสรรพสินค้าหรหูรา สวยงาม มีน้ําพุ สวนหย่อม ภูมิทัศน์
สวยงาม ห้องนํ้าแยกชาย-หญิง คนพิการจํานวนมาก เก้าอ้ีนั่งพัก-นั่งรอ เป็นจุด ๆ จํานวนมาก มีร้านอาหาร 
ร้านขายหนังสือ ซุปเปอร์มาร์เก็ต ธนาคาร ลฟิต์ บันไดเลื่อน ฯลฯ มีเสียงเพลง มีเสียงเพลงเบาๆ 

 

 
 
                        ภาพประกอบ 86 ด้านหน้าศูนย์การค้าเดอะมอลล์งามวงศ์วาน 
 
 

 
 
                        ภาพประกอบ 87 ด้านหน้าศูนย์การค้าอิมพิเรียลเวิลด์ลาดพร้าว 
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                                        ภาพประกอบ 88 ด้านหน้าศูนย์พรอมานาด 
 

  3. ด้านการให้บริการ 
   3.1 เครื่องมือ และอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา ทุกสาขา  

มีเครื่องมือ เครื่องใช้อุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่าง ๆ ไม่ว่า เป็นเคร่ืองมือ เครื่องใช้ อุปกรณ์ใน
การนวดไทย การนวดนํ้ามัน (อโรม่า) นวดหน้า นวดเท้า การแช่อาบ การประคบ การอบสมุนไพรลด
ความอ้วน ให้แก่ผู้รับบริการอย่างสะอาด ถูกสุขอนามัย มกีารดูแลรักษา ซ่อมบํารุง เครื่องมือ เครื่องใช้ 
และอุปกรณ์ใหอ้ยู่ในสภาพดี ตลอดเวลา มีการเสิร์ฟนํ้าสมุนไพร ประเภทชาขิง หรือนํ้าดอกเก๊กฮวยอุ่น ๆ 
หลังนวดเสร็จใหม่ ๆ เลือดลมเดินดี ร่างกายอบอุ่น ห้ามด่ืมนํ้าเย็น ซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานแบบ 
แพทย์แผนไทย และมาตรฐานสากล 

 
 

                        
 
                ภาพประกอบ 89 อ่างอาบนํ้าจากุชช่ีในห้องนวดของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา 
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                            ภาพประกอบ 90 ห้องนวดหน้าในไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา 
 

   3.2 พนักงานทีใ่ห้บริการ สาขาหทัยราษฎร์มีพนักงานนวด 16 คน พนักงานต้อนรับ 
4 คน แม่บ้าน 2 คน พนักงานรักษาความปลอดภัย 2 คน สาขาวัชรพล มีพนักงานนวด 12 คน พนักงาน
ต้อนรับ 3 คน แม่บ้าน 1 คน พนักงานรักษาความปลอดภัย 1 คน สาขาพรอมานาด มีพนักงานนวด 6 
คน พนักงานต้อนรับ 3 คน แม่บ้าน 1 คน สาขาเดอะมอลล์งามวงศ์วานมีพนักงานนวด 6 คน พนักงาน
ต้อนรับ 2 คน แม่บ้าน 1 คน สาขาอิมพิเรียลเวิลด์ลาดพร้าว มีพนักงานนวด 6 คน พนักงานต้อนรับ 2 คน 
แม่บ้าน 1 คน เฉพาะพนักงานนวดทุกคนต้องมีวุฒิบัตรว่าผ่านการอบรมท่ีทางราชการรับรอง 
ส่วนประสบการณ์จะมีหรือไมไ่ม่เป็นไรเพราะก่อนเข้าทํางานต้องมีการทดสอบฝีมือก่อน 

 
 

                           
 
                        ภาพประกอบ 91 การแต่งกายของพนักงานไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



151 

   3.3 ด้านระบบการจัดการ ไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา ทุกสาขาเปิดบริการต้ังแต่ 9 นาฬิกา 
ถึง 22.00 น โดยมีเมนูให้บริการจํานวนมาก เช่น การทําทรีตเม้นท์หน้าใส การทําทรีตเม้นท์หน้าเด็ก 
การยกกระชับใบหน้า การปรบัรูปหน้า การฟ้ืนฟูผิวเสื่อมสภาพ การทําความสะอาดผิวหน้า การรักษา
สิว-ฝ้า การกรอผิว การขัดผิว การอาบนํ้าแร่ การแช่น้ํานม การอบสมุนไพร ลดความอ้วน คอร์สเจ้าสาว 
ฯลฯ 

    ในกรณีทีผู่้รับบริการต้องการนวดเพ่ือสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการนวดไทย นวด
น้ํามัน (อโรม่า) นวดลดความอ้วน หรืออบตัวพนักงานต้อนรับจะสอบถามเบ้ืองต้นว่าผู้รับบริการมีอาการ
ป่วยหรือไม่ ถ้าเป็นไข้หรือเป็นความดันโลหิตสูงหรือเบาหวานก็จะไม่รับบริการและในทุกสาขามีการติด
ป้ายห้ามเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ขวบ เข้ามาในสถานบริการสขุภาพโดยเกรงว่าจะรบกวนผู้รับบริการรายอ่ืน 

 

    
 
                     ภาพประกอบ 92 เมนูการให้บริการสุขภาพของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา 
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     การติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพกับผู้รับบริการสะดวกมีหลาย
ช่องทาง มีการนัดหมายล่วงหน้าและ การใหข้้อแนะนําบางอย่างที่สามารถทําได้โดยผู้รับบริการได้รับ
ความสะดวกโดยไม่จําเป็นต้องมาด้วยตนเอง รวมทั้งมีการรับเรื่องร้องทุกข์/ติชมของผู้รับบริการและ
องค์กรภายนอกท่ีสะดวกและเป็นความลับ 

    ในด้านการจัดการบริหารภายใน มีการวางแผนการทําธุรกิจและการปฏิบัติงาน
อย่างชัดเจนล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ การบริหารงานบุคคลใช้หลักธรรมาภิบาล มีการประเมินวัดผล 
การทํางานของบุคลากรที่เป็นธรรม มีการสง่เสริมบุคลากรที่ทํางานดีและตั้งใจทํางานเป็นรายบุคคล  
มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ดีโดยนําระบบการจัดสารสนเทศความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
ช่วยทําให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บริหาร-ผู้รับผิดชอบ-พนักงานในการให้บริการส่วนต่างๆ 
สร้างวัฒนธรรมองค์กรและสภาพแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อผลการทํางานที่ดีต่อบุคลากร มีการสร้างแรงจูงใจ
โดยมีค่าตอบแทน ส่วนแบ่งรายได้  

    ในเรื่องสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในไอดิน 
บิวต้ี แอนด์ สปา มีกรณีเดียวคือในเร่ืองบุคลากรหรือผู้ให้บริการสุขภาพที่มีจํานวนน้อยไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ ไม่ว่าไอดินจะไปหาเองจากตามมหาวิทยาลัยต่างๆ ที่สอนแพทย์แผนไทยหรือในกรณีทีม่ี
คนเข้ามาสมัครเองก็ตาม และ บุคลากรส่วนใหญท่ี่มาสมคัรฝีมือยังไม่มาตรฐาน ต้องมีการฝึกท่า
มาตรฐานให้สาํหรับคนใหม่จะฝึกง่ายไม่ด้ือดึง แต่คนที่คิดว่าเป็นคนมีฝีมือมีประสบการณ์จะค่อนข้างด้ือ 
ฝึกอบรมยาก  

    แผนการดําเนินการในอนาคตของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา คือการขยายสาขาทั้ง
ภายในและภายนอกประเทศ ซึ่งในเบ้ืองต้นไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา จะดําเนินการเปิดโรงเรียนหรือ 
ศูนย์ฝึกอบรมทางการแพทย์แผนไทยเพ่ือป้อนคนที่มีความรู้ความสามารถทางการแพทย์แผนไทยเขา้สู่
ระบบสาธารณสุขและกิจการของไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา 

   จากการศึกษาในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัยซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการวิจัย 
สามารถสรุปจดุเด่นและสภาพปัญหา ที่ผู้บริหารมองเห็นในสถานบริการสุขภาพของตน ดังตารางต่อไปนี้ 
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                         ตาราง 10 สถานบริการเพ่ือสุขภาพ ประเภท จุดเด่นและสภาพปัญหา 
 
ลําดับ สถานบริการ 

เพื่อสุขภาพ 
ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

1 โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ
ประจําตําบลบาง
กรวย 

สถานพยาบาล
ของรัฐ/
ปริมณฑล 
(นนทบุรี) 

1. ด้านสถานที ่
1.1 ป้ายช่ือแสดงเอกลักษณ์ความ
เป็นไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ ตามภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิงอํานวย
ความสะดวกดี ติดถนนสาธารณะ 
ที่จอดรถเพียงพอ มีสวนหย่อม 
น้ําตก น้ําผุด ดอกไม้ ต้นไม้ (จริง
และประดิษฐ์) มีเสียงเพลงเบาๆ  
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือเครื่องใช้เพยีงพอ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย 
3.2 มีแพทย์แผนไทย ผู้ช่วยแพทย์
แผนไทย ที่อบรมจากหลักสูตรที่
ได้รับการรับรองและมีมนุษย
สัมพันธ์ด ี
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย ทํา
ประวัติ ตรวจรา่งกายโดยแพทย์  
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่มและ
ยา 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านสถานที่ 
ผู้รับบริการมากทําให้
สถานที่คับแคบ 
2. ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
เข้าๆ ออกๆ ทําให้ต้องรับ
คนใหม่และฝึกอบรมใหม่
บ่อย ๆ 
3. กฎระเบียบของทาง
ราชการในการจัดซื้อจัด
จ้างเข้มงวดทําให้เกิดความ
ล่าช้าในการทํางาน 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 
ลําดับ สถานบริการ 

เพื่อสุขภาพ 
ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

2 คลินิกการแพทย์
แผนไทย
พุทธรักษา 

สถานพยาบาล
เอกชน/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 เป็นเรือนไทยประยกุตใ์ช้ไม้
และสีน้ําตาลเป็นหลัก 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ ตาม
ภารกิจ แบบคลินิกในบ้าน 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิง
อํานวยความสะดวกดี ติดถนน
สาธารณะ  
3. ด้านการให้บริการ  
3.1 เครื่องมือเครื่องใช้เพยีงพอ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย 
3.2 มีแพทย์แผนไทย ที่มี
ชื่อเสียงมีความสามารถอย่าง
โดดเด่นคนเดียว 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย ทํา
ประวัติ ตรวจรา่งกายโดยแพทย์ 
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม
และยา 
 

1. ที่จอดรถมีนอ้ย  
ไม่เพียงพอ 
2. ทั้งคลินิกมีแพทย์คน
เดียวทําทกุอย่าง ไม่มี
ผู้ช่วยและบุคลากรอื่น  
ในแต่ละวันผู้รับบริการมี
จํานวนมาก ผู้รบับริการ 
ในอันดับหลังๆ จึงต้องรอ
นานมาก 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

3 คลินิกเรือน
สุขภาพแพทย์
แผนไทย แฟชั่น 
ไอส์แลนด์ 

สถานพยาบาล
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 มีภาพวาดและป้ายแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ ตาม
ภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิง
อํานวยความสะดวกดี เพราะอยู่
ในศูนย์การค้า 
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ครบ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย  
3.2 มีแพทย์แผนไทยและผู้ให้
บริการสุขภาพที่ผ่านหลักสูตร
มาตรฐานและมีประสบการณ์ 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย  
ทําประวัติ ตรวจร่างกายโดย
แพทย์  
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม
และยา 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

3. ด้านสถานที่ ในแต่ละ
วันมีผู้รับบรกิารจํานวน
มาก ทําให้สถานที่คับแคบ 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

4 เรือนสุขภาพ
พรอมานาด 

สถานบริการ
สุขภาพของ
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 มีภาพวาดและป้ายแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
ตามภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิง
อํานวยความสะดวกดี เพราะอยู่
ในศูนย์การค้า 
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ครบ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย  
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพที่ผ่าน
หลักสูตรที่ได้รบัการรับรอง 
3.3 –3.4 ใช้สมุนไพรเป็น
เครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านสถานที่ ในแต่ละ
วันมีผู้รับบรกิารจํานวน
มาก ทําให้สถานที่คับแคบ 
2. ด้านการให้บริการ 
3. ไม่มีระบบคัดกรอง การ
จัดทําประวัติและตรวจ
ร่างกายเบ้ืองตน้ของ
ผู้รับบริการ 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

5 ดุสิตแผนไทย สถานบริการ
สุขภาพของรัฐ 

1. ด้านสถานที ่
1.1 การตกแตง่ด้านในแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
ตามภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิง
อํานวยความสะดวกดี เพราะอยู่
ในมหาวทิยาลัยฯ 
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือและอุปกรณ์ครบ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย 
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพ 
ที่ผ่านหลักสูตรมาตรฐานและ 
มีประสบการณ์  
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย  
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านการให้บริการ 
2. พนักงานให้บริการ
สุขภาพ จํานวนน้อย  
บางคนไม่มีวินัย 
3. กฎระเบียบใน 
การจดัซื้อจัดจ้างของ
ราชการ ทําให้การ
บริหารงานไม่คล่องตัว 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

6 บ้านนาทอง 
เฮลท์ตี้ แอนด์ 
สปา 

สถานบริการ
สุขภาพของ
เอกชน/
ปริมณฑล (นน
ทุบร)ี 

1. ด้านสถานที ่
1.1 อาคารทรงไทยประยกุต์
แสดงเอกลักษณ์ความเป็นไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ตามภารกิจ  
2. สภาพแวดล้อมและ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกด ี
ติดถนนสาธารณะ ที่จอดรถ
เพียงพอ  
มีสวนสวย มีเสียงเพลงเบาๆ  
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือเครื่องใช้เพยีงพอ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย  
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพที่
อบรมจากหลักสูตรที่ไดร้ับการ
รับรองและมารยาทดี 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย  
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม
และอาหาร 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านการให้บริการ 
2. ผู้ให้บรกิารสุขภาพเข้าๆ 
ออกๆ ทําให้ขยายงานและ
ขยายสาขายาก 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

7 ไอดิน บิวตี้ 
แอนด์ สปา 
สาขาหทัย
ราษฎร ์

สถานบริการของ
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 เป็นอาคารพาณิชย์  
สีเหลืองใช้ตุ๊กตาและภาพเขียน
จํานวนมากแสดงเอกลักษณ์
ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
ตามภารกิจ  
2. สภาพแวดล้อมและ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกดี  
ติดถนนสาธารณะ ที่จอดรถ
เพียงพอ มีสวนสวย  
มีเสียงเพลงเบาๆ  
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือเครื่องใช้เพยีงพอ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย  
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพที่
อบรมจากหลักสูตรที่ไดร้ับการ
รับรองและมารยาทดี 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านการให้บริการ 
2. ผู้ให้บรกิารสุขภาพเข้าๆ 
ออกๆ ทําให้ขยายงานและ
ขยายสาขายาก 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

8 ไอดิน บิวตี้ 
แอนด์ สปา 
สาขาวัชรพล 

สถานบริการ
สุขภาพของ
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 เป็นเรือนไทย ใชตุ้๊กตาและ
ภาพเขียนจํานวนมากแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ตามภารกิจ  
2. สภาพแวดล้อมและ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกดี  
ติดถนนสาธารณะ ที่จอดรถ
เพียงพอมีสวนสวย  
มีเสียงเพลงเบาๆ  
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือเครื่องใช้เพยีงพอ 
สะอาด ถูกสุขอนามัย  
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพที่
อบรมจากหลักสูตรที่ไดร้ับการ
รับรองและมารยาทดี 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านการให้บริการ 
2. ผู้ให้บรกิารสุขภาพเข้าๆ 
ออกๆ ทําให้ขยายงานและ
ขยายสาขายาก 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

9 ไอดิน บิวตี้ 
แอนด์ สปา 
สาขาเดอะมอลล์
งามวงศ์วาน 

สถานบริการ
สุขภาพของ
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/ปริมณฑล 
(นนทบุรี) 

1. ด้านสถานที ่
1.1 มีภาพวาดและป้ายแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ 
ตามภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและ 
ส่ิงอํานวยความสะดวกดี  
เพราะอยูใ่นศูนย์การค้า 
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือและอุปกรณ ์
ครบ สะอาด ถกูสุขอนามัย 
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพที่
อบรมจากหลักสูตรที่ไดร้ับการ
รับรองและมารยาทดี 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคลใช้
หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านการให้บริการ 
2. ผู้ให้บรกิารสุขภาพเข้าๆ 
ออกๆ ทําให้ขยายงานและ
ขยายสาขายาก 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

 สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

10 ไอดิน บิวตี้ 
แอนด์ สปา 
สาขาอิมพิเรียล
เวิล์ดลาดพร้าว 

สถานบริการ
สุขภาพของ
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 มีภาพวาดและป้ายแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
ตามภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิงอํานวย
ความสะดวกดี เพราะอยูใ่น
ศูนย์การค้า 
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือและอุปกรณ ์
ครบสะอาด ถูกสุขอนามัย 
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพทีอ่บรม
จากหลักสูตรที่ได้รับการรับรอง
และมารยาทดี 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคล 
ใช้หลักธรรมภิบาล 
 

1. ด้านการให้บริการ 
2. ผู้ให้บรกิารสุขภาพเข้าๆ 
ออกๆ ทําให้ขยายงานและ
ขยายสาขายาก 
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ตาราง  10 (ต่อ) 
 

ลําดับ สถานบริการ 
เพื่อสุขภาพ 

ประเภท จุดเด่น สภาพปัญหา 

11 ไอดิน บิวตี้ 
แอนด์ สปา 
สาขาพรอมา
นาด 

สถานบริการ
สุขภาพของ
เอกชนแบบมี
เครือข่ายทาง
ธุรกจิ/
กรงุเทพมหานคร 

1. ด้านสถานที ่
1.1 มีภาพวาดและป้ายแสดง
เอกลักษณ์ไทย 
1.2 การจัดแบ่งพื้นที่ใช้สอย
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
ตามภารกิจ 
2. สภาพแวดล้อมและส่ิง
อํานวยความสะดวกดี เพราะ 
อยู่ในศูนยก์ารค้า 
3. ด้านการให้บริการ 
3.1 เครื่องมือและอุปกรณ ์
ครบสะอาด ถูกสุขอนามัย 
3.2 มีผู้ให้บริการสุขภาพที่
อบรมจากหลักสูตรที่ไดร้ับการ
รับรองและมารยาทดี 
3.3 มีระบบคัดกรองผู้ป่วย 
3.4 ใช้สมุนไพรเป็นเครื่องดื่ม 
3.5 มีการรับเรือ่งราวร้องทกุข ์
3.6 มีการสํารวจความพึงพอใจ
ของผู้รับบรกิารและการติดตาม
หลังการให้บริการ 
3.7 การบริหารงานบุคคล 
ใช้หลักธรรมภิบาล 

1. ด้านการให้บริการ 
2. ผู้ให้บรกิารสุขภาพเข้าๆ 
ออกๆ ทําให้ขยายงานและ
ขยายสาขายาก 

 
จากตาราง 10 สามารถสรุปจดุเด่นของสถานบริการเพ่ือสุขภาพที่เป็นพ้ืนที่วิจัยทั้ง 11 แห่งได้ 

3 ด้าน ดังต่อไปนี้  
 1. สถานที ่
  1.1 มีป้ายช่ือ การตกแต่งภายนอกและภายในด้วยตุ๊กตา ภาพวาดที่แสดงเอกลักษณ์

ความเป็นไทย บางแห่งเป็นเรือนไทยประยุกต์ 
  1.2 การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยสะอาด ถูกลักษณะตามภารกิจ 
 2. สภาพแวดลอ้มและสิ่งอํานวยความสะดวกดี เน่ืองจากทําเลท่ีต้ังอยู่ติดถนนสาธารณะ 

บางแห่งอยู่ในศูนย์การค้า บางแห่งอยู่ในมหาวิทยาลัย เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย มีที่จอดรถ
พอเพียง มีสวนสวย นํ้าตก นํ้าผุด ดอกไม้ ต้นไม้ (จริงและประดิษฐ์) มีเสียงเพลงเบา ๆ 
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 3. ด้านการให้บริการ 
  3.1 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ครบถ้วน สะอาด ถูกสุขอนามยั 
  3.2 มแีพทย์แผนไทยที่มีช่ือเสียงโดดเด่น มีผู้ให้บริการสขุภาพที่ผ่านการอบรมจาก

หลักสูตรที่ได้รบัการรับรองและมีมารยาทดี  
  3.3 มกีารคัดกรอง ทําประวัติผู้ใช้บริการ/ผูป่้วยและตรวจร่างกายโดยแพทย์ 
  3.4 ใช้สมุนไพรเป็นอาหาร ยาและเคร่ืองสําอาง 
  3.5 มกีารรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
  3.6 มกีารสาํรวจความพึงพอใจของผู้รับบริการและการติดตามหลังการให้บริการ 
  3.7 การบริหารงานบุคคลใช้หลักธรรมภิบาล  
 สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพใน

เขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑลและข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการทํางาน 
  ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลจากการสงัเกตการบริหารจัดการในสถานบริการสุขภาพที่เป็นพ้ืนที่

วิจัยและ การสมัภาษณ์เชิงลึกแพทย์แผนไทยซึ่งเป็นผู้บริหาร เจ้าหน้าที่และผู้ให้บริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่และผู้ให้บริการสขุภาพของดุสิต
แผนไทย แพทย์แผนไทยซึ่งเป็นเจ้าของและผู้ให้บริการสขุภาพคลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษา 
เจ้าของ ผู้บริหารและผู้ให้บริการสุขภาพคลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ันไอสแ์ลนด์และเรือน
สุขภาพแพทย์แผนไทยพรอมานาด เจ้าของและแพทยแ์ผนไทยบ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปา ผู้บรหิาร
และผูใ้ห้บริการสุขภาพไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา แพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย ประกอบกับ  
การสนทนากลุม่จํานวน 5 กลุม่การประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 ครั้งทําการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใน
เร่ือง สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสขุภาพในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑลและเพ่ือเป็นแนวทางในการทํางาน ดังน้ี 

    1) บุคลากรผูใ้ห้บริการเป็นปัญหาใหญ่ที่สุดทั้งในเร่ืองจํานวนซึ่งมีน้อยไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ มีกรณีเข้าๆออกๆ ซึ่งต้องอบรมคนใหม่ตลอดเวลา คนใหมบ่างคนเข้าใจว่าเก่งแล้วจึงไม่ให้
ความร่วมมือในการอบรม บุคลากรมีปัญหาเร่ืองความรู้ความสามารถในการให้บริการทางการแพทย์แผน
ไทย ความรู้ความสามารถในการให้บริการที่ไม่เท่าเทียมกนัและบางคนไม่มีวินัย ขาดงานบ่อย  
ชอบพูดคุยกันเอง พูดโทรศัพท์ระหว่างการทํางาน 

    2) พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 กําหนดว่า 
สถานบริการสขุภาพต้องมีผู้ดําเนินการ (ผู้จดัการ) ทั้งผู้ประกอบการ (เจ้าของ) และผู้ดําเนินการต้องผ่าน 
การฝึกอบรมจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องเสียค่าธรรมเนียมรายปี ส่วนผู้ให้บรกิารสุขภาพ 
ต้องผ่านการอบรมหลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรองเท่าน้ัน ซึ่งทําให้เกิดปัญหามากเพราะ 
ผู้ให้บริการสขุภาพส่วนใหญผ่่านการอบรมจากหลักสูตรของสมาคมต่างๆ กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัดและทํางานแล้วหลายปี 
แต่เป็นหลักสูตรที่ไม่ตรงกับทีก่รมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรอง จะต้องหยุดงานแล้วไปอบรมใหม่และ
ต้องขึ้นทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงจะทํางานได้ ก็จะย่ิงทําให้ขาดแรงงานในส่วนน้ีไป 
สถานบริการสขุภาพขนาดเล็กอยู่ไม่ได้และคนที่จะเข้าสู่ธุรกิจน้ีน้อยลงไปอีก 

    3) สถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยที่มีช่ือเสียง ในแต่ละวันจะมีผู้เข้าไปใช้
บริการจํานวนมาก ทําใหส้ถานที่ดูคับแคบไม่เพียงพอแก่การให้บริการ 
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    4) กฎระเบียบเร่ืองการจัดซื้อจัดจ้างของทางราชการเข้มงวด ทําให้ขาดวัสดุอุปกรณ์
เพราะการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าส่งผลใหส้ถานบริการสุขภาพของรัฐไม่สามารถให้บริการสขุภาพได้อย่าง
ครบถ้วนและการขยายงานของสถานบริการสุขภาพของรัฐล่าช้า  

    5) ที่จอดรถไมเ่พียงพอ 
    6) สถานบริการเพ่ือสุขภาพซึ่งไม่ใช่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มีระบบคดักรอง 

ไม่ได้จัดทําประวัติผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ซึ่งอาจเกิดผลเสียแก่การดูแลรักษาสุขภาพในรายบุคคลและระบบ
การเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

  ในเรื่องข้อเสนอแนะเพ่ือเป็นแนวทางในการทํางานต่อไป มีดังน้ี 
1) การเปิดสถาบันอบรมให้การศึกษาวิชาทางการแพทย์แผนไทยให้ลงมือปฏิบัติได้

จริงเพ่ือแก้ปัญหาความขาดแคลนของผู้ให้บริการสุขภาพ โดยให้มีความรู้ต้ังแต่ประวัติความเป็นมาของ
แพทย์แผนไทย แนวทางการรักษา การใช้ยา ฯลฯ (ธันณัช  นนทิพุฒิกร  และเสาวนีย์  อ่ิมสารพาง.   
2559  :  สัมภาษณ์) แล้วต่อยอดกับส่วนราชการต่างๆ เช่น กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน 
และสวัสดิการสังคม กรมการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการเพ่ือฝึกอบรม พัฒนาฝีมือหรือ
สอบยกระดับผู้ให้บริการให้เป็นมืออาชีพอย่างแท้จริง (ธารณา  จันทรแ์จ้ง.    2559  :  สัมภาษณ์) 

2) เสนอให้กระทรวงสาธารณสุขรับรองหลักสตูรที่หน่วยงานทางราชการ เช่น 
กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัด องค์การ
บริหารส่วนตําบล ฯลฯ ตลอดจนสมาคมหรือภาคเอกชนอ่ืนๆ ได้ทําการอบรมให้ความรู้แก่ผู้ให้บริการ
แพทย์แผนไทยก่อนการประกาศใช้พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 และ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานทางราชการและภาคเอกชนดังกล่าวมาแล้วในการร่วมกันจัดทํา
หลักสูตรการฝกึอบรมผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยให้เป็นหลกัสูตรกลางโดยมีมาตรฐานเดียวกัน 

3) สถานบริการเพ่ือสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนทุกแห่งมคีวามจําเป็นต้องมีระบบ
คัดกรอง ต้องตรวจร่างกายเบื้องต้น เช่น การวัดความดันโลหิต การช่ังนํ้าหนัก การซักถามผู้รับบริการ
ว่ามีโรคประจํา เช่น ความดันโลหิตสูง กระดูกเสื่อม กระดูกสึก ฯลฯ ซึ่งเป็นข้อห้ามในการนวดหรือไม่ 
(สุริยเดว  ทรีปาตี  และวุฒิชัย  อิศระ.    2559  :  สมัภาษณ์) การคัดกรองเบื้องต้น การลงทะเบียน 
การซักประวัติ การวัดความดัน และช่ังนํ้าหนักไม่ควรนานเกิน 5 นาท ี(นันทภพ  เมธาเวชวิชิต.    
2559  :  สัมภาษณ์) การรอนานทําให้อึดอัด ต้องทําให้เกิดความชัดเจนในสิ่งที่ผู้บริการจัดทําและเวลา 
(กลุ่มสื่อสารมวลชน.   2559  :  การสนทนากลุ่ม) ถ้าคัดกรองเบ้ืองต้นพบว่าผู้รับบริการเป็นโรคติดเช้ือ 
เช่น เป็นหวัด ก็ไม่ควรบริการให้ (กลุ่มข้าราชการธุรการสํานักงานอัยการภาค  6.    2559  :   
การสนทนากลุม่) 
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ตอนท่ี 3 รูปแบบ (Model) การให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสขุภาพ 
           ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 
ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนามโดยใช้วิธีการสังเกต (Observation) ในด้านการ

บริการและการบริหารของคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบางกรวย ดุสิตแผน
ไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษา คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ันไอสแ์ลนด์ เรือน
สุขภาพแพทย์แผนไทย พรอมานาด บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปาและไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้รูซ้ึ่งเก่ียวข้องกับพ้ืนที่วิจัยโดยเป็นผู้บริหารสถานพยาบาล
ของรัฐ 1 คน สถานพยาบาลของเอกชน 3 คน ผู้บริหารสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐ 1 คน ผู้บริหาร
สถานบริการเพ่ือสุขภาพของเอกชน 4 คน ผู้รูซ้ึ่งเป็นแพทย์แผนปัจจุบัน 2 คน ผู้รูซ้ึ่งเป็นนักวิชาการ
แพทย์แผนไทย 5 คน และได้จัดการสนทนากลุ่มผู้ปฏิบัติงานในฐานะผู้ให้บริการสุขภาพในพ้ืนที่วิจัย
จํานวน 2 กลุม่ๆ ละ 5 คน รวม 10 คน ผู้รูซ้ึง่เป็นแพทย์แผนไทยและเคยปฏิบัติงานในสถานบริการ
สุขภาพ 1 กลุม่ จํานวน 5 คน กลุ่มผู้รับบรกิารสุขภาพจํานวน 2 กลุม่ๆ ละ 5 คน รวม 10 คน และ
ผู้วิจัยได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 2 คร้ัง โดยในการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งแรกวันที่ 6 กรกฎาคม 
2559 ที่สนามกีฬาในร่มภายในกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมซึ่งเป็น
ผู้ประกอบการและผูใ้ห้บริการสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยจํานวน 150 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ
โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) ตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie and Morgan) ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 135 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าร้อยละ (Percentage) 
และใช้เคร่ืองมอืที่เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ร่วมกับการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative 
Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) 
ประกอบการวิเคราะห์ 

ส่วนการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่สองวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ทีส่ถานีตํารวจนครบาล
บุคคโล กรุงเทพมหานคร มผีูเ้ข้าร่วมประชุมซึ่งเป็นผู้รับบริการสุขภาพทางการแพทย์แผนไทยจํานวน 60 
คนผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 
ตามตารางของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan) ทําให้ได้กลุม่ตัวอย่าง 54 คน วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้คา่ร้อยละ (Percentage) และใช้เคร่ืองมือที่เป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ร่วมกับ
การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative Research) โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
และการสนทนากลุ่ม (Focus Group) ประกอบการวิเคราะห์ 

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   1.1 ด้านผูใ้ห้บริการสุขภาพ 
    ในเบ้ืองต้นเป็นการเสนอผลการวิเคราะห์โดยนําข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มตัวอย่าง

ด้านผู้ให้บริการสุขภาพของสถานประกอบการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพและ
ปริมณฑลมาแจกแจงความถ่ีแล้วนําเสนอเป็นค่าความถ่ีและร้อยละ จําแนกตาม เพศ อายุ การศึกษา 
อายุการทํางาน รายได้ ระยะเวลาที่ให้บริการสุขภาพด้านการชะลอวัย ดังตาราง 11 – 14 ถึงตาราง  
14-17 
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   ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
    1) ด้านผูใ้ห้บรกิารสุขภาพของสถานประกอบการชะลอวัย ด้วยการแพทย์แผน

ไทยในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
 

                                         ตาราง 11 ข้อมลูด้านเพศของผู้ให้บรกิาร 
 

                                                                                                  n = 135 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ   
ชาย 15 11.11 
หญิง 120 88.89 
รวม 135 100.00 

 
จําแนกตามเพศ ส่วนมากเป็นเพศหญิงมีจํานวน 120 คน คิดเป็นร้อยละ 88.89 ส่วนเพศชาย

มีจํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11  
 

                                        ตาราง 12 ข้อมลูด้านอายุของผู้ให้บริการ 
 

                                                                                            n = 135 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

2. อายุ   
20 ปีลงมา 
มากกว่า 20 – 30 ปี 
มากกว่า 30 – 40 ปี 
มากกว่า 40 – 50 ปี 
มากกว่า 50 – 60 ปี 
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 

3 
13 
51 
38 
24 
6 

2.22 
9.63 
37.78 
28.15 
17.78 
4.44 

รวม 135 100.00 
 
จําแนกตามอายุ มีอายุตํ่ากว่า 20 ปี จํานวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 ระหว่าง 21 – 30 ปี 

จํานวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 9.63 ระหว่าง 31 – 40 ปี จํานวน 51 คนคิดเป็นร้อยละ 37.78 ระหว่าง 
41 – 50 ปี จํานวน 38 คนคิดเป็นร้อยละ 28.15 ระหว่าง 51 – 60 ปี จํานวน 24 คนคิดเป็นร้อยละ 
17.78 มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 
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                                    ตาราง 13 ขอ้มูลด้านระดับการศึกษาของผู้ให้บริการ 
 

             n = 135 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

3. ระดับการศกึษาสูงสุด   
มัธยมศึกษาตอนต้นหรือตํ่ากว่า  
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
ปริญญาตรีและสูงกว่า 

24 
40 
17 
54 

17.78 
29.63 
12.59 
40.00 

รวม 135 100.00 
 

จําแนกตามระดับการศึกษาที่จบ พบว่า ผู้ทีจ่บการศึกษาตํ่ากว่าระดับปริญญาตรี รวมแล้ว 
มีจํานวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 60.94 (ซึ่งจบระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. มากที่สุด จํานวน 40 คน 
คิดเป็นร้อยละ 29.63) โดยจบการศึกษาระดับปริญญาตรี มีจํานวนมากท่ีสุด 46 คน คดิเป็นร้อยละ 
34.07 และจบการศึกษาสูงกว่าปริญญาตรี มีจํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.93  

 
ตาราง 14 ข้อมูลด้านรายได้ของผู้ให้บริการ 

 
             n = 135 

ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 
4. รายได้ต่อเดือน   

ต้ังแต่ 15,000 - 20,000 บาท 
มากกว่า 20,000 - 25,000 บาท 
มากกว่า 25,000 - 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาทข้ึนไป 

47 
14 
27 
21 
26 

34.81 
10.37 
20.00 
15.56 
19.26 

รวม 135 100.00 
 
จําแนกตามรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือน (เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย)

มากกว่า 15,000 – 20,000 บาท จํานวน 28 หรือคิดเป็นร้อยละ 20.74 มากกว่า 25,000 – 30,000 
บาท จํานวน 27 หรือคิดเป็นร้อยละ 20.00 มากกว่า 40,000 บาทข้ึนไป จํานวน 26 หรือคิดเป็นร้อยละ 
19.26 มากกว่า 30,000 – 40,000 บาท จาํนวน 21 หรือคิดเป็นร้อยละ 15.56 น้อยกว่า 15,000 บาท 
จํานวน 19 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 14.07 และมากกว่า 20,000 – 25,000 บาท จํานวน 14 หรือคิด
เป็นร้อยละ 10.37 
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                                    ตาราง 15 ขอ้มูลด้านอาชีพของผู้ให้บริการ  
 

             n = 135 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

5. อาชีพ   
ผู้ประกอบการธุรกิจ 65 48.15 
ลูกจ้างในสถานประกอบการ 50 37.04 
ประกอบอาชีพอิสระ นวดอิสระ 20 14.81 
รวม 135 100.00 

 
จําแนกตามอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ (เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย)  

เป็นผู้ประกอบการธุรกิจ จํานวน 65 คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 48.15 ลูกจ้างในสถานประกอบการ 
จํานวน 50 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 37.04 และประกอบอาชีพอิสระ นวดอิสระ จํานวน 20 คน หรือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.81 

 
                        ตาราง 16 ข้อมลูด้านประสบการณ์ในการทํางานของผู้ให้บริการ  
 

             n = 135 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับสถานบริการสขุภาพฯ   
 น้อยกว่า 1 ปี – 5 ปี 
 6 – 10 ปี  
 11 – 15 ปี 
 16 – 20 ปี 
 21 ปีขึ้นไป 

67 
38 
10 
14 
6 

49.63 
28.15 
7.41 
10.37 
4.44 

รวม 135 100.00 
 
จําแนกตามอายุการทํางานที่เก่ียวข้องกับสถานบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยพบว่า 

ปฏิบัติงาน (เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย) 1 – 5 ปี จํานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 ระหว่าง 6 – 
10 ปี จํานวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 28.15 ระหว่าง 16 – 20 ปี จํานวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 10.37 
ระหว่าง 11 – 15 ปี จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 7.41 น้อยกว่า 1 ปี จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
5.19 และปฏิบัติงาน 21 ปี ขึ้นไป จํานวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ4.44 
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                                  ตาราง 17 ข้อมูลด้านภูมิลําเนาของผู้ให้บริการ  
 

             n = 135 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

7. ภูมิลําเนาทีอ่ยู่อาศัยในปัจจุบัน 
 กรุงเทพและปริมณฑล 
 ต่างจังหวัด 

  
41 30.37 
94 69.63 

รวม 135 100.00 
 
จําแนกตามภูมิลําเนาที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยในกรุงเทพมหานคร 

และปริมณฑล จํานวน 41 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 30.37 และต่างจังหวัด จํานวน 94 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 69.63 

 
   1.2 ด้านผู้รับบริการ 
    เป็นการเสนอผลการวิเคราะห์โดยนําข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบ

แบบสอบถามด้านผู้เข้ารับบริการสุขภาพในการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในเขตกรุงเทพมหานคร
และปริมณฑล จํานวน 54 คน มาแจกแจงความถ่ีแล้วนําเสนอเป็นค่าความถ่ีและร้อยละ จําแนกตาม 
เพศ อายุ การศึกษา อายุการทํางาน รายได้ สถานภาพ ระยะเวลาที่เข้ารับบริการสุขภาพ ตลอดจน
ภูมิลําเนาของผู้เข้ารับราชการ ดังตาราง 14 – 18 ถึง ตาราง 14 – 24 

     1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
      ด้านรับบริการสุขภาพของสถานประกอบการชะลอวัยด้วยการแพทย์

แผนไทยในเขตกรุงเทพและปริมณฑล 
 

                                        ตาราง 18 ข้อมลูด้านเพศของผู้รับบริการ  
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

  
16 29.63 
38 70.37 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามเพศ ส่วนมากเพศชายมีจํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 29.63 และรองลงมาเป็น

เพศหญิงมีจํานวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 70.37 
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                                   ตาราง 19 ข้อมูลด้านอายุของผู้รับบริการ  
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

2. อายุ   
ระหว่าง 21 – 30 ปี 
ระหว่าง 31 – 40 ปี  
ระหว่าง 41 – 50 ปี 
ระหว่าง 51 – 60 ปี 
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป 

15 
15 
12 
8 
4 

27.78 
27.78 
22.22 
14.81 
7.41 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามอายุ มีอายุ(เรียงลาํดับจากมากไปหาน้อย) ระหว่าง 21 – 30 ปี จํานวน 15 คน

หรือคิดเป็นร้อยละ 27.78 ระหว่าง 31 – 40 ปี จํานวน 15 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 27.78 ระหว่าง 41 
– 50 ปี จํานวน 12 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 22.22 ระหว่าง 51 – 60 ปี จํานวน 8 คน หรือคิดเป็น 
ร้อยละ 14.81 และมากกว่า 60 ปีขึ้นไป จํานวน 4 คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 7.41 ทั้งน้ี ไม่มีผู้รับบริการ
สุขภาพที่อายุน้อยกว่า 21 ปี 

 
                              ตาราง 20 ข้อมลูด้านระดับการศึกษาของผู้รับบริการ  
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

3. ระดับการศึกษาสูงสุด   
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส./ปวท. 
ปริญญาตร ี
สูงกว่าปริญญาตรี  

5 
3 
32 
14 

9.26 
5.56 
59.26 
25.92 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามระดับการศึกษาที่จบ พบว่า ผู้ทีจ่บการศึกษา (เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย) 

ปริญญาตรี จํานวน 32 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 59.26 สูงกว่าปริญญาตรี จํานวน 14 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 25.92 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. จํานวน 5 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.26 และ อนุปรญิญา/
ปวส./ปวท. จํานวน 3 คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 5.56 ทั้งน้ี ไม่มีผู้รับบริการสุขภาพที่จบการศึกษาตํ่ากว่า
ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
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                                    ตาราง 21 ขอ้มูลด้านรายได้ของผู้รับบริการ  
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

4. รายได้ต่อเดือน   
ต้ังแต่ 15,000 - 20,000 บาท 
มากกว่า 20,000 - 25,000 บาท 
มากกว่า 25,000 - 30,000 บาท 
มากกว่า 30,000 - 40,000 บาท 
มากกว่า 40,000 บาทข้ึนไป 

5 
7 
16 
17 
9 

9.26 
12.96 
29.63 
31.48 
17.67 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีรายได้ต่อเดือน (เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย)

มากกว่า 30,000 – 40,000 บาท จํานวน 17 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.48 มากกว่า 25,000 – 
30,000 บาท จํานวน 16 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 29.63 มากกว่า 40,000 บาทข้ึนไป จํานวน 9 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 17.67 มากกว่า 20,000 – 25,000 บาท จํานวน 7 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.96 
มากกว่า 15,000 – 20,000 บาท จํานวน 5 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 9.26 
 

ตาราง 22 ข้อมูลด้านอาชีพของผู้รับบริการ 
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

5. อาชีพ   
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 ผู้ประกอบการธุรกิจ 
 ลูกจ้าง-พนักงานบริษัท/ธนาคาร 
 ประกอบอาชีพอิสระ 

20 
19 
11 
4 

37.03 
35.19 
20.37 
7.41 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ (เรียงลําดับจากมากไปหาน้อย) คือรับราชการ/

รัฐวิสาหกิจ จํานวน 20 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 37.03 ผู้ประกอบการธุรกิจ 19 คน หรอืคิดเป็นร้อยละ 
35.19 ลกูจ้าง-พนักงานบริษัท/ธนาคาร จํานวน 11 คนหรือคิดเป็นร้อยละ 20.37 และประกอบอาชีพ
อิสระ 4 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 7.41 
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ตาราง 23 ข้อมูลด้านประสบการณ์เข้ารับบริการของผู้รับบริการ 
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับสถานบริการสุขภาพฯ   
1 ปี หรือน้อยกว่า 
มากกว่า 1 – 5 ปี 
มากกว่า 5 – 10 ปี  
มากกว่า 10 – 15 ปี 

7 
22 
16 
9 

12.96 
40.74 
29.63 
16.67 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามประสบการณ์การรับบริการสุขภาพในการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทย พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างเข้ารับบริการสุขภาพในการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทย (เรียงลําดับจากมากไปหา
น้อย)  เป็นเวลา 1 – 5 ปี จํานวน 22 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 40.74 ระหว่าง 6 – 10 ปี จํานวน 16 คน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 29.63 ระหว่าง 11 – 15 ปี จํานวน 9 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.67 และน้อยกว่า 
1 ปี จํานวน 7 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 12.96 

 
                                        ตาราง 24 ข้อมลูด้านอายุของผู้รับบริการ  
 

             n = 54 
ข้อมูลทั่วไป จํานวน ร้อยละ 

7. ภูมิลําเนาทีอ่ยู่อาศัยในปัจจุบัน 
 กรุงเทพและปริมณฑล 
 ต่างจังหวัด 

  
41 75.93 
13 24.07 

รวม 54 100.00 
 
จําแนกตามภูมิลําเนาที่อยู่อาศัยในปัจจุบันพบว่า กลุ่มตัวอย่างอาศัยในกรุงเทพมหานครและ

ปริมณฑล จํานวน 41 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 75.93 และต่างจังหวัด 13 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 24.07 
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  ส่วนที่ 2 วิเคราะห์ความพึงพอใจในรูปแบบการบริการของสถานบริการสุขภาพ 
   เป็นการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้รับบริการในรูปแบบการให้บริการของสถาน

บริการสุขภาพด้านการชะลอวัย จํานวน 54 คน ใน 2 ด้าน คือ 1. ความพึงพอใจในบริการด้านต่าง ๆ  
ที่ได้รับ และ 2. ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจในการเข้ารบับริการสุขภาพ ดังรายละเอียดปรากฏใน
ตารางที่ 14 – 25 ถึง 14 – 26 ดังต่อไปนี้ 

 
                             ตาราง 25 ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับด้านต่าง ๆ 
 

             n = 54 

ความพึงพอใจในรูปแบบบริการด้านต่าง ๆ มากที่สุด พอใจมาก ปานกลาง พอใจนอ้ย ไม่พอใจ 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

1. คุณภาพผลิตภัณฑ์ที่ใช้/การบริการ
ตอบสนองความต้องการของผู้รับบรกิาร 

24 คน 
(44.44) 

16 คน 
(29.63) 

14 คน 
(25.93) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

2. กิริยามารยาทของบุคลากรที่ให้บริการ  25 คน 
(46.30) 

17คน 
(31.48) 

8 คน 
(14.81) 

4 คน 
(7.41) 

0 คน 
(00.00) 

3. สถานที่ดี ส่ิงอํานวยความสะดวกการ
ให้บรกิารอย่างเพียงพอ/สภาพแวดล้อมที่ดี  

28 คน 
(51.85) 

18 คน 
(33.33) 

8 คน 
(14.81) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

4. ความสามารถของบุคลากรในการ
ให้บรกิาร/ความเช่ียวชาญของแพทย ์

33 คน 
(61.11) 

18 คน 
(33.33) 

3 คน 
(5.56) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

5. ระยะเวลาในการเข้ารับบริการสุขภาพ 
(จํานวนครัง้ทีต่อ้งมารับบริการสุขภาพ) 

20 คน 
(37.04) 

22 คน 
(40.74) 

12 คน 
(22.22) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

6. ความรวดเร็วในขั้นตอนของการบริการ 24 คน 
(44.44) 

16 คน 
(29.63) 

10 คน 
(18.52) 

4 คน 
(7.41) 

0 คน 
(00.00) 

7. บุคลากรให้ความใส่ใจการช้ีแจงความ
ต้องการในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

24 คน 
(44.44) 

20 คน 
(37.04) 

10 คน 
(18.52) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

8. การให้ขอ้มูลแนะนําการรับบริการ/
เจ้าหน้าทีเ่อาใจใส่ช่วยเหลือเปน็อย่างด ี

25 คน 
(46.30) 

21คน 
(38.89) 

8 คน 
(14.81) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

ความพึงพอใจในรูปแบบบริการด้านต่าง ๆ มากที่สุด พอใจมาก ปานกลาง พอใจนอ้ย ไม่พอใจ 
(ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (ร้อยละ) 

9. บุคลากรแนะนําการใช้ยา/วธิีรักษา
สุขภาพ/การปฏิบัติตัวหลังเข้ารบับริการ 

27 คน 
(50.00) 

18 คน 
(33.33) 

9 คน 
(16.67) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

10. ความพึงพอใจการให้บรกิารในภาพรวม 30 คน 
(55.55) 

20 คน 
(37.04) 

4 คน 
(7.41) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

จํานวนความพึงพอใจทุกด้าน 
(คน/ความเห็น) X = 540 

260 
(48.15) 

190 
(35.19) 

82 
(15.18) 

8 
(1.48) 

(0) 
(00.00) 
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ในส่วนความพึงพอใจในรูปแบบบริการ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน เรียงลําดับจากมากไปหา
น้อยแล้วจะเห็นว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจมากที่สุดในด้านความสามารถของบุคลากรในการ
ให้บริการและความเช่ียวชาญของแพทย์ผูท้ําการดูแลรักษาสูงที่สุด ร้อยละ 61.11 รองลงมาคือ  
มีสถานที่ที่ดี มสีิ่งอํานวยความสะดวกการให้บริการอย่างเพียงพอและมีสภาพแวดล้อมที่ดี ร้อยละ 
51.85 ถัดไปเป็นด้านความพึงพอใจในบุคลากรผู้ให้บริการท่ีให้คําแนะนําการใช้ยาและวิธีการรักษา
สุขภาพตลอดจนการปฏิบัติตัวหลังเข้ารับบริการ ผู้รับบริการพึงพอใจ ที่ร้อยละ 50.00 ต่อไปเป็น 
ด้านการให้ข้อมูลแนะนําการรับบริการ กับการที่เจ้าหน้าที่เอาใจใส่ช่วยเหลือเป็นอย่างดี และในด้าน
กิริยามารยาทของบุคลากรที่ให้บริการก็มีความสําคัญเท่ากัน ที่ร้อยละ 46.30 ด้านคณุภาพผลิตภัณฑ์ที่
ใช้บริการสุขภาพ และการบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ กับด้านความรวดเร็วใน
ขั้นตอนของการบริการ ตลอดจนด้านบุคลากรที่ให้ความใส่ใจในการช้ีแจงความต้องการของผู้รับบริการ
ในการเข้ารับบริการสุขภาพ ได้รับความพึงพอใจมากที่สุด เท่ากันที่ร้อยละ 44.44  

 
              ตาราง 26 ความเห็นด้านความเช่ือถือและไว้วางใจในคุณภาพการให้บริการสุขภาพ 
 
              n = 54 

ความเชื่อถือและไว้วางใจ 
ในคุณภาพการให้บริการ 

เห็นด้วย 
มากที่สุด 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วยมาก 
(ร้อยละ) 

ปานกลาง 
(ร้อยละ) 

เห็นด้วยน้อย 
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

(ร้อยละ) 
1.คุณภาพการ
รักษาพยาบาลเป็นที่ยอมรับ 

38 คน 
(70.37) 

13 คน 
(24.07) 

3 คน 
(5.56) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

2. เครื่องมอื/อปุกรณ์มี
ความทันสมัย 

30 คน 
(55.56) 

14 คน 
(25.92) 

10 คน 
(18.52) 

0 คน 
(00.00) 

0 
(00.00) 

3. การให้บรกิารอย่าง
ครบถ้วนและถกูต้อง 

32 คน 
(59.26) 

10 คน 
(18.52) 

12 คน 
(22.22) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

4. บริการมีความชํานาญ/
ตอบคําถามได ้

26 คน 
(48.15) 

10 คน 
(18.52) 

18 คน 
(34.07) 

0 คน 
(00.00) 

0 
(00.00) 

5. เวลารอรับบริการอยูใ่น
ระดับยอมรับได ้

22 คน 
(41.48) 

18 คน 
(33.33) 

14 คน 
(25.93) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

6. ขั้นตอนการบริการ
ชัดเจนไม่ซับซ้อน 

28 คน 
(51.85) 

14 คน 
(25.93) 

12 คน 
(22.22) 

0 คน 
(00.00) 

0 
(00.00) 

7. การบริการสุขภาพ
เป็นไปอย่างรวดเร็ว 

24 คน 
(44.44) 

16 คน 
(29.63) 

14 คน 
(25.93) 

0 คน 
(00.00) 

0 คน 
(00.00) 

8. บุคลากรทีใ่หบ้ริการมี
จํานวนเพียงพอ 

26 คน 
(48.15) 

14 คน 
(25.92) 

14 คน 
(25.93) 

0 
(00.00) 

0 
(00.00) 

ภาพรวมความเห็นชอบ
(คน/ความเห็น) X = 432 

224 
(51.85) 

109 
(25.23) 

99 
(22.92) 

(0) 
(00.00) 

(0) 
(00.00) 
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ในส่วนความเช่ือถือและไว้วางใจในการเข้ารบับริการสุขภาพ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน 
เรียงลําดับจากมากไปหาน้อยแล้วจะเห็นว่า ผู้รับบริการมีความเห็นด้วยมากที่สุดในคุณภาพ 
การรักษาพยาบาลซึ่งเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปและโดยตัวผู้รับบริการเองซึ่งไว้ใจ ร้อยละ70.37 รองลงมา 
เป็นเรื่องของคุณภาพการให้บริการสุขภาพว่าเป็นไปอย่างครบถ้วนและถกูต้องตามหลักวิชาการ ร้อยละ 
59.26 คุณภาพเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพมีความทันสมัย ร้อยละ 55.56 เห็นว่า 
ขั้นตอนการบริการมีความชัดเจนเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน ร้อยละ 51.85  

  จากการรวบรวมข้อมูลภาคสนามโดยการสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม
และการประชุมเชิงปฏิบัติการที่ทําให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณ เมื่อนํามาวิเคราะห์
ร่วมกัน ทําให้ได้ข้อสรุปที่เป็นรูปแบบ (Model) ของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทย 
ในสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ดังน้ี  

   1. ด้านสถานที ่ 
    1.1 รูปแบบ หรือการตกแต่งอาคารทั้งภายในและภายนอกมีเอกลักษณท์ี่บ่ง

บอกถึงความเป็นไทย มีการทําป้ายให้เห็นเด่นชัดว่าเป็นสถานบริการสุขภาพแผนไทย ส่วนโทนสีด้านใน
ควรใช้สีอ่อนๆ ที่สร้างความอบอุ่นเบาสบายให้แก่ผู้รับบริการ ส่วนโทนสด้ีานนอกควรใช้สีนํ้าตาล 
ซึ่งดูสงบ หนักแน่น 

    1.2 มกีารจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงาม เป็นระบบ แบ่ง
ตามภารกิจต่าง ๆ เช่น มีห้องตรวจโรค ห้องนวด ห้องอบ ห้องพักแพทย์-ผู้ใช้บริการ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ห้องนํ้าแยกชาย-หญิง มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และห้องน้ําสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ค่อย
ได้ ทางเข้า-ออกเป็นทางลาดชันเพ่ือความสะดวกแก่ผู้ที่ต้องใช้รถเข็นหรือเดินไม่สะดวก มีพ้ืนที่หรือห้อง
ที่จัดอุปกรณ์และการให้บริการล้างมือ-ล้างเท้า ฯลฯ มีป้ายด้านในร้านแจ้งจริยธรรมตามวิชาชีพ  
ป้ายแสดงสิทธิผู้ป่วย ข้อควรปฏิบัติ ข้อห้าม อัตราค่าบริการ แผนผังลําดับการให้บริการ ระยะเวลาใน
การให้บริการอย่างชัดเจน มี zone คัดกรองสุขภาพ มี zone ให้ความรู้ขัน้พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งอยู่ในมุมพักผ่อน เป็นแหลง่การเรียนรู้ มีป้าย 

    1.3 ในแต่ละพ้ืนที่/ห้องมีแสงสว่างอย่างเหมาะสมกับภารกิจ  
    1.4 การถ่ายเทอากาศดี อุณหภูมิพอเหมาะ 
   2. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
    2.1 ทําเลท่ีต้ังดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย  
    2.2 มทีี่จอดรถอย่างพอเพียง มีสาธารณูปโภคครบถ้วน  
    2.3 บรรยากาศดี มีความสงบและควรมีเสยีงเบาๆ เป็น Sound of Nature เช่น 

เสียงนกร้อง เสียงนํ้าไหล เสยีงฝนตก เสียงคลื่น หรือเสียงเพลง เสียงดนตรี เสียงดนตรีไทยไม่ควรมีเสยีง
นักร้อง เป็นเพลงที่ไม่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือกลบเสียงข้างห้องหรือเตียงอ่ืน 

    2.4 จัดให้มีภูมทิัศน์สวยงาม มีต้นไม้ หรือมสีิ่งปลูกสร้างทีใ่ห้ความร่มรื่น  
มีกลิ่นหอมจากสมุนไพรสด-แห้ง ดอกไม้ ใบไม้ สะอาด สดช่ืน ทําให้รู้สกึคลายเครียด ภายในอาคารมี
บรรยากาศดีหรือสามารถสร้างบรรยากาศให้เทียบเท่ากับธรรมชาติได้ โดยใช้ภาพถ่ายสวน ดอกไม้  
ใบไม้ ธรรมชาติหรือภาพนางในวรรณคดี 
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   3. ด้านการให้บริการ  
    3.1 มีเครื่องมือและเคร่ืองใช้ และอุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ 

ให้แก่ผู้ใช้บริการอย่างครบถ้วน สะอาด ถูกสุขอนามัย และมีการดูแลรักษา/ซ่อมบํารุงให้อยู่ในสภาพดี
ตลอดเวลา ทั้งน้ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทุกประเภท ต้องมีคู่มือเพ่ือให้พนักงานศึกษาวิธีการใช้และ 
มีการอบรมให้พนักงานเข้าใจวิธีใช้  

     มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะฉุกเฉินไม่ว่าจาก
อุบัติเหตุ อุบัติภัย มีประตูหนีไฟ และมีถังดับเพลิงทุกช้ัน มีป้ายบอกทางลาดชัน ที่ห้ามเดิน มีราวเกาะให้
ผู้สูงอายุ มียาและเคร่ืองมือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ  

     ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในกรณีต้องเคลื่อนย้าย การส่งต่อผู้รับบริการ 
    3.2 ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญทางกายวิภาคศาสตร์ ต้องมีใบ

ประกอบโรคศิลปะหรือวุฒิบัตรจากภาครัฐหรือภาคเอกชนที่มีมาตรฐานในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 
การทํางานเป็นทีม สามารถการใช้ภาษาต่างประเทศในระดับที่พอเพียง  

    3.3 มรีะบบบริการ-จัดการทีท่ันสมัย รวดเร็ว เร่ิมต้ังแต่ระบบการประชาสัมพันธ์
ให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลรักษาสุขภาพต่อสาธารณะชน มีความสะดวก รวดเร็ว ในการลงทะเบียน
ผู้ใช้บริการ มีการคัดกรองเบ้ืองต้น 

    3.4 มกีารใช้สมุนไพรเป็นอาหาร ยา และเครื่องสําอางดี มีมาตรฐานแบบแพทย์
แผนไทย 

    3.5 มีเมนู แพคเกจการให้บรกิารและสินค้าที่หลากหลาย เช่น มีบริการนวดไทย 
นวดเท้า detox, slim, treatment หน้าและตัว นวดประคบ นวดนํ้ามันร้อน ดูแลสตรหีลังคลอด 

    3.6 มกีารติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพกับผู้รับบริการ สะดวก 
รวดเร็ว มีหลายช่องทางเพ่ือประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ให้ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ในการบริการ
สุขภาพ มีการนัดหมายล่วงหน้าและการใหข้้อแนะนําบางอย่างโดยผู้รับบริการไม่จําเป็นต้องมาด้วย
ตนเอง 

    3.7 มกีารทํากิจกรรมกลุม่เพ่ือสันทนาการ บันเทิง สังคม การกุศลในระหว่าง
ผู้รับบริการและมีการทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น การออกกําลังกาย ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ มีการตอบ
ปัญหาสุขภาพให้แก่ญาติของผู้รับบริการในช่วงเวลาที่น่ังรอ 

    3.8 มกีารรับเรื่องร้องทุกข์ติชมของผู้รับบริการและองค์กรภายนอกที่สะดวก
และเป็นความลับ 

    3.9 มกีารสํารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเพ่ือการแก้ไขและพัฒนา 
    3.10 ใช้หลักธรรมภิบาลในการบริหารงานบุคคลและมีการสื่อสารภายในองค์กร 

โดยใช้ระบบการจัดการสารสนเทศความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ มกีารวางแผนการทําธุรกิจและการ
ปฏิบัติงานอย่างจัดเจนล่วงหน้าเป็นระบบ มีการติดตามผลด้วยการโทรศัพท์ และแนะนําให้มาใช้บรกิาร
อีกตามจํานวนที่เหมาะสมรูปแบบ (Model) ของการให้บรกิารชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยของ
สถานบริการสขุภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จึงประกอบด้วย 3 ประการด้วย คือ  
1 สถานที่ที่เป็นอาคาร หรือมีการตกแต่งสแสดงเอกลักษณ์ไทยอย่างสวยงามทั้งภายนอกและภายใน  
มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเป็นระบบ สะอาด มีแสงสว่างและอุณหภูมิพอเหมาะ 2 สภาพแวดล้อม
และสิ่งอํานวยความสะดวกดี โดยต้ังอยู่ในทําเลท่ีดี ปลอดภัย มีที่จอดรถเพียงพอ สงบ เงียบหรือมี
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เสียงดนตรีเบาๆ ภูมิทศัน์สวยงาม มีกลิ่นหอม ด้านการให้บริการ มีเคร่ืองมืออุปกรณ์ดี บุคลากรดี  
ระบบบริหารจัดการดี มีการคัดกรองผู้ป่วย ใช้สมุนไพรเป็นอาหารยาและเคร่ืองสําอาง มีการให้บริการ
หลากหลาย การติดต่อสื่อสารรวดเร็วหลายช่องทาง มีการทํากิจกรรมกลุม่ มีการรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
สํารวจความพึงพอใจและใช้หลักธรรมภิบาลในการบริหาร 
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ภาพประกอบ 93 รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการชะลอวัยในสถานบริการเพ่ือสุขภาพ 

รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทย เพื่อการชะลอวัย
ของสถานบริการสุขภาพ

1. สถานที่ 

1.1 อาคาร/การตกแต่งแสดง
เอกลักษณ์ไทย

1.2 จัดแบ่งพื้นที่สะอาดเป็น
ระบบ

1.3 แสงสว่างเหมาะสม 

1.4 อุณหภูมิเหมาะสม

จุดเด่น
เอกลักษณ์ไทย 
อาคาร 
ภาพเขียน 
ตุ๊กตา 
ตกแต่งภายใน

2. สภาพแวดล้อมและส่ิง
อํานวยความสะดวก

2.1 ทําเลดี สะดวก ปลอดภัย

2.2 ที่จอดรถ

2.3 สงบ เสียงเพลง เสียง
ธรรมชาติ

2.4 ภูมิทัศน์สวย กล่ินหอม

จุดเด่น
เครื่องมือสะอาด
การบริการภายหลัง
ทําเลในศูนย์การค้าใน
มหาวิทยาลัย

3. ด้านการให้บริการ

3.1 เครื่องมืออุปกรณ์ด ี
มีความพร้อมปลอดภัย

3.2 บุคลากรมีความสามารถ 
ดี สะอาด มีมนุษยสัมพันธ์

3.4 ใช้สมุนไพรเป็นอาหาร 
ยา เครื่องสําอาง

3.5 การให้บริการหลากหลาย

3.6 การติดต่อส่ือสาร 
รวดเร็วหลายช่องทาง

3.7 ทํากิจกรรมกลุ่ม
เพื่อสร้างปฏิสัมพันธ์

3.8 การรับเรื่องรอ้งทุกข์

3.9 การสํารวจความพึงพอใจ

3.10 ใช้หลักธรรมาภิบาล
จัดการบริหารภายใน

จุดเด่นแพทย์และผู้ให้บริการ
สุขภาพเช่ียวชาญระบบบริการ
จัดการดีมีการคัดกรองเบื้องตน้
การรับเรื่องราวร้องทุกการ
สํารวจความพึงพอใจการใช้
หลักธรรมภิบาลบริหาร
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง “รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ

ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) แบบมีส่วนร่วม 
(Participative Research) ลกัษณะการวิจัยพัฒนา (R & D) ดําเนินการวิจัยใน 2 พ้ืนที่เป้าหมายคือ 
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร โดยพิจารณาจากพ้ืนที่ที่เป็นศูนย์รวมของ 
การให้บริการด้านการชะลอวัยมีสถานบริการสุขภาพเป็นจํานวนมาก เป็นแหล่งศูนย์กลางการศึกษา
การแพทย์แผนไทย ตลอดจนมีหน่วยงานของรัฐที่มีส่วนเกีย่วข้องกับการบริการด้านสุขภาพซึ่งสามารถ
ขอรับทราบข้อมูลที่เก่ียวข้องกับงานวิจัยได้อย่างสะดวกและถูกต้อง สําหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
ภาคสนามใช้วิธีการสังเกต (Observation) การสัมภาษณ ์(Interview)  การสนทนากลุม่ (Focus 
Group Discussion)  และการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) พร้อมกับนําเสนอข้อมูลผลการวิจยั 
ด้วยการเขียนเชิงพรรณนาวิเคราะห์ (Descriptive Analysis) ซึ่งมีความมุ่งหมายของการวิจัย ได้แก่ 

  1  ศกึษาความเป็นมา ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทย 
ที่ได้นํามาใช้ในการชะลอวัย  

  2  ศกึษาสภาพปัญหา ของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ
สุขภาพในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

  3  ศกึษารูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ 
ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
 
สรุปผลการวิจัย  
 

 1. ความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และวิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้นํามาใช้
ในการชะลอวัย 

  แม้มนุษย์จะทราบดีว่าการเกิด แก่ เจ็บ และตายเป็นเรื่องปกติที่มนุษย์ทกุคนต้องประสบ 
แต่เมื่อเกิดมาแล้วและสามารถหลีกเลี่ยงความแก่ หลีกเลีย่งความเจ็บป่วยและหลีกเลีย่งความตายได้ 
มนุษย์ก็พร้อมที่จะทํา ด้วยเหตุน้ีจึงพบหลักฐานต้ังแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ว่ามนุษย์ได้พยายามดูแล
รักษาสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืนด้วยการใช้อาหาร ยาสมุนไพร การออกกําลังกาย การบีบนวด  
ซึ่งเป็นภูมิปัญญาด้ังเดิมหรือรากเหง้าทางวัฒนธรรมในการดูแลสุขภาพของแต่ละชาติพันธ์มนุษย์ที่เร่ิมต้น
อย่างง่ายๆ ไมม่ีความซับซ้อนมากมายนักเพ่ือรักษาอาการเจ็บไข้ได้ป่วยให้หายและไมต่าย ต่อมาเมื่อ
การแพทย์ได้พัฒนาไปเร่ือย ๆ ตามความเปลี่ยนแปลงของโลก มนุษย์ก็พบต้นเหตุสําคัญอย่างหน่ึงของ
ความเจ็บไข้ได้ป่วยและความตายว่ามาจากความเสื่อมหรือความชรา จึงได้พยายามดูแลรักษาสุขภาพ
ไม่ให้ชราภาพหรือให้ความชรามาเยือนอย่างช้า หรือทําอย่างไรที่เป็นคนชราแต่ดูดี จึงเกิดศาสตร์ทาง
การแพทย์แนวใหม่ที่เน้นการป้องกันก่อนเกิดความชราหรือความเสื่อมทางร่างกายและจิตใจหรือชะลอ
วัยให้เกิดความชราหรือความเสื่อมอย่างช้า ที่เรียกกันว่า “เวชศาสตร์ชะลอวัย” หรือ Anti-Aging 
Medicine 
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  ในขณะที่การแพทย์แบบตะวันตกหรือการแพทย์แผนปัจจบัุนมี “เวชศาสตร์ชะลอวัย” 
หรือ Anti-Aging Medicine ในซึกโลกตะวันออกก็มีการแพทย์แบบพ้ืนบ้านหรือการแพทย์ด้ังเดิมหรือที่
เรียกในปัจจุบันว่าการแพทย์ทางเลือกที่เน้นการป้องกันรักษาสุขภาพก่อนเกิดความชราหรือความเสื่อม
ทางร่างกายเช่นกันจึงกล่าวได้ว่าในซีกโลกตะวันออกก็มีเวชศาสตร์ชะลอวัย หรือ Anti-Aging Medicine 
โดยใช้การแพทย์พ้ืนบ้าน หรือการแพทย์ด้ังเดิมหรือการแพทย์ทางเลือก เช่น การชะลอวัยโดยการฝังเข็ม
แบบจีน การออกกําลังกายแบบโยคะเพ่ือการชะลอวัย ฯลฯ ในการแพทย์แผนไทยซึ่งมีประวัติความ
เป็นมาอันยาวนานต้ังแต่ยุคก่อนประวัติศาสตร์ ยุคประวัติศาสตร์ ต้ังแต่สมัยขอมมีอํานาจเหนือดินแดน
สุวรรณภูมิ สมยัสุโขทัย สมัยอยุธยาจวบจนถึงสมัยรัตนโกสินทร์พบว่าการแพทย์แผนไทยมีการดูแลรักษา
สุขภาพแบบองค์รวมซึ่งหมายถึงดูแลรักษาทุกอย่างที่เก่ียวกับสุขภาพของมนุษย์ต้ังแต่ร่างกาย จิตใจ 
สังคม อารมณ์ และจิตวิญญาณ หากมนุษย์สามารถดูแลสขุภาพทุกอย่างของตนได้ในภาพรวมดังกล่าว
มาน้ี ย่อมเป็นเรื่องแน่นอนที่สดุที่มนุษย์จะสามารถยับย้ังความชราหรือชะลอความชราหรือความเสื่อมให้
มาเยือนช้าที่สุดหรือเมื่อความชราหรือความเสื่อมมาถึงแล้วจะสามารถดูแลร่างกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ 
และจิตวิญญาณได้อย่างมีความสุขพอสมควร จึงสามารถกล่าวได้ว่าการแพทย์แผนไทยคือ การแพทย์
เพ่ือการชะลอวัยสาขาหน่ึงที่สามารถใช้ในการชะลอวัยได้ผลดี อีกทั้งการแพทย์แผนไทยยังมีลักษณะ
พิเศษในการรักษาร่วมหรือผสมผสานกับภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของแพทย์พ้ืนบ้านหรือแพทย์
ทางเลือกอ่ืนๆ เช่น การกดจุดของจีน การออกกําลังกายแบบโยคะ การอดอาหารล้างพิษของอินเดีย 
ฯลฯ รวมทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงไม่แปลกที่ในปัจจุบันสถานบริการสุขภาพ
ไม่ว่าจะเป็นสถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน และสถานบริการสุขภาพที่ไม่ใช่สถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชนจะให้บริการทั้งการดูแลรักษาสขุภาพในแนวทางของการแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ด้วย 

  วิธีทางการแพทย์แผนไทยที่ได้นําใช้ในการชะลอวัย ซึ่งรวมถึงการฟ้ืนฟูสุขภาพ ที่งานวิจัย
ค้นพบมี 5 วิธี ได้แก่  

   1. การใช้สมุนไพรเป็นอาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือปรับธาตุดิน นํ้า ลม ไฟ ในร่างกายของ
มนุษย์ให้เกิดความสมดุล ใช้ยาสมุนไพรทั้งทีเ่ป็นตัวยาเด่ียวหรือยาตํารับเพ่ือเสริมความสมดุล 

   2. การนวดแผนไทยซึ่งในการเรยีนการสอนอย่างเป็นทางการของแพทย์แผนไทย
แบ่งเป็น 2 ประเภทคือการนวดแบบเชลยศักด์ิ การนวดแบบเชลยศักด์ิที่ใช้ได้ทั้งมือ ข้อศอก หัวเข่า 
ท่อนขา เท้า เพ่ือกดนวด ขยํา เคล้น เหยียบ และการนวดแบบราชสํานักที่ผู้นวดต้องสุภาพ ระมัดระวัง 
ใช้ได้แค่น้ิวและมือทั้งสองข้างและยังมีการแพทย์แบบพ้ืนบ้าน เช่น การเขี่ยเส้นแบบล้านนา การนวดด้วย
ผ้าขาวม้าแบบอีสานหรือการตอกเส้น ฯลฯ ซึ่งเป็นการนวดเพ่ือผ่อนคลายความเมื่อยล้าจากการปฏิบัติ
ภารกิจในแต่ละวันหรือนวดเพ่ือบําบัดรักษาโรค เช่น อัมพาต อัมพฤกษ์ น้ิวล็อค ไหล่ติด กระดูกทับเส้น 
ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลัง ปวดไหล่ ปวดเอว ไมเกรน โรคภูมแิพ้หรือนวดเพ่ือบรรเทาอาการปวดจากโรค
ร้ายแรงเช่น โรคมะเร็ง หรือนวดเพ่ือเสริมสวย เพ่ือยกกระชับปรับทรวงอก ยกกระชับปรับรูปหน้า  
ลดความอ้วนสลายไขมัน การนวดเหล่าน้ีจะได้ผลดีย่ิงขึ้นเมื่อใช้สมุนไพรในรูปของน้ํามันนวด ครีมนวด 
เคร่ืองสําอาง หรือเป็นยาต้ม ยาดอง ยาทาร่วมด้วย  

   3. การประคบ และการอบสมุนไพรด้วยความร้อน ช่วยให้โลหิตไหลเวียนดีขึ้น พร้อม
ทั้งช่วยทําความสะอาดร่างกาย กําจัดสารพิษออกไปพร้อมกับเหง่ือ กระตุ้นร่างกายให้สดช่ืน ฤทธ์ิของ 
ตัวยาช่วยรักษาผิวพรรณ และอาการเจ็บป่วย 
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   4. การบริหารร่างกายแบบไทย เช่น ฤๅษีดัดตนซึ่งมีการฝึกลมหายใจ ร่วมกับการฝึก
สมาธิ จึงเป็นการบริหารกาย และบริหารจิตไปพร้อมๆ กัน เพ่ือให้เลือดไหลเวียนดี การเคลื่อนไหวของ
ร่างกายเป็นไปตามธรรมชาติ ชะลอความเสื่อมของร่างกาย ปรับสมดุล แก้ไขความผิดปกติของร่างกาย 

   5. การฝึกจิต ทําสมาธิ หรือสวดมนต์เพ่ือให้เกิดความน่ิงในจิตใจ ไม่หว่ันไหว 
เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เกิดความสงบ ใจสบาย เสริมประสิทธิภาพในการเรียน การทาํงาน เสริม
สุขภาพจิตและภูมิในการต้านทานโรคได้ 

 2. ศึกษาสภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการ 
เพ่ือสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล 

  ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในภาคสนามโดยใช้วิธีการสังเกต (Observation) ในด้านการ
บริการและการบริหารของคลินิกแพทยแ์ผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลบางกรวย ดุสิตแผน
ไทย คลินิกการแพทย์แผนไทยพุทธรักษา คลินิกเรือนสุขภาพแพทย์แผนไทย แฟช่ันไอสแ์ลนด์ เรือน
สุขภาพแพทย์แผนไทย พรอมานาด บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์ สปาและไอดิน บิวต้ี แอนด์ สปา  
การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ ผูใ้ห้บรกิารสุขภาพของสถานบริการ
สุขภาพ แพทย์และนักวิชาการทางการแพทย์แผนไทย การสนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โดยมีสาระสําคัญสรุปได้ ดังน้ี 

   2.1 บุคลากรผูใ้ห้บริการเป็นปัญหาใหญ่ที่สดุทั้งในเร่ืองจํานวนซึ่งมีน้อยไม่เพียงพอต่อ
การให้บริการ มีกรณีเข้าๆ ออกๆ ซึ่งต้องอบรมคนใหม่ตลอดเวลา คนใหม่บางคนเข้าใจว่าเก่งแล้ว 
จึงไม่ให้ความร่วมมือในการอบรม บุคลากรมีปัญหาเร่ืองความรู้ความสามารถในการให้บริการทาง
การแพทย์แผนไทย ความรู้ความสามารถในการให้บริการที่ไม่เท่าเทียมกนัและบางคนไม่มีวินัย  
ขาดงานบ่อย ชอบพูดคุยกันเอง พูดโทรศัพท์ระหว่างการทํางาน 

   2.2 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 กําหนดว่าสถานบริการ
สุขภาพต้องมีผู้ดําเนินการ (ผู้จัดการ) ทั้งผู้ประกอบการ (เจ้าของ) และผูดํ้าเนินการต้องผ่านการฝึกอบรม
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องเสียค่าธรรมเนียมรายปี ส่วนผู้ให้บรกิารสุขภาพต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรองเท่าน้ัน ซึ่งทําให้เกิดปัญหามากเพราะผู้ให้บริการสุขภาพ
ส่วนใหญผ่่านการอบรมจากหลักสูตรของสมาคมต่างๆ กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ 
กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์การบริหารส่วนจังหวัดและทํางานแล้วหลายปีแต่เป็นหลักสูตรที่ไม่ตรง
กับท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรอง จะต้องหยุดงานแล้วไปอบรมใหม่และต้องขึ้นทะเบียนกับกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพจึงจะทํางานได้ ก็จะย่ิงทําให้ขาดแรงงานในส่วนน้ีไป สถานบรกิารสุขภาพ 
ขนาดเล็กอยู่ไม่ได้และคนที่จะเข้าสู่ธุรกิจน้ีน้อยลงไปอีก 

   2.3 สถานบริการเพ่ือสุขภาพแพทย์แผนไทยที่มีช่ือเสียง ในแต่ละวันจะมีมีผู้เข้าไปใช้
บริการจํานวนมาก ทําใหส้ถานที่ดูคับแคบไม่เพียงพอแก่การให้บริการ 

   2.4 กฎระเบียบเร่ืองการจัดซื้อจัดจ้างของทางราชการเข้มงวด ทําให้ขาดวัสดุอุปกรณ์
เพราะการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าส่งผลใหส้ถานบริการสุขภาพของรัฐไม่สามารถให้บริการสขุภาพได้อย่าง
ครบถ้วนและการขยายงานของสถานบริการสุขภาพของรัฐล่าช้า  
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   2.5 ทีจ่อดรถไม่เพียงพอ 
   2.6 สถานบริการเพ่ือสุขภาพซึ่งไม่ใช่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ไม่มรีะบบคัดกรอง ไม่ได้

จัดทําประวัติผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) ซึ่งอาจเกิดผลเสียแก่การดูแลรักษาสขุภาพในรายบุคคลและระบบ 
การเฝ้าระวังโรคติดต่อ 

 3. รูปแบบ (Model) การใหบ้ริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสขุภาพ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

  3.1 ด้านสถานที่  
   3.1.1 รูปแบบ หรือการตกแต่งอาคารทั้งภายในและภายนอกมีเอกลักษณ์ที่บ่งบอกถึง

ความเป็นไทย มีการทําป้ายให้เห็นเด่นชัดว่าเป็นสถานบริการสุขภาพแผนไทย ส่วนโทนสีด้านในควรใช้สี
อ่อนๆ ที่สร้างความอบอุ่นเบาสบายให้แก่ผูร้ับบริการ ส่วนโทนสีด้านนอกควรใช้สีนํ้าตาลซึ่งดูสงบ  
หนักแน่น 

   3.1.2 มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงาม เป็นระบบ แบ่งตาม
ภารกิจต่าง ๆ เช่น มีห้องตรวจโรค ห้องนวด ห้องอบ ห้องพักแพทย-์ผู้ใช้บริการ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า 
ห้องน้ําแยกชาย-หญิง มีเคร่ืองมือเคร่ืองใช้และห้องน้ําสําหรับคนพิการและผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองไม่ค่อย
ได้ ทางเข้า-ออกเป็นทางลาดชันเพ่ือความสะดวกแก่ผู้ที่ต้องใช้รถเข็นหรือเดินไม่สะดวก มีพ้ืนที่หรือห้อง
ที่จัดอุปกรณ์และการให้บริการล้างมือ-ล้างเท้า ฯลฯ มีป้ายด้านในร้านแจ้งจริยธรรมตามวิชาชีพ  
ป้ายแสดงสิทธิผู้ป่วย ข้อควรปฏิบัติ ข้อห้าม อัตราค่าบริการ แผนผังลําดับการให้บริการ ระยะเวลาใน
การให้บริการอย่างชัดเจน มี zone คัดกรองสุขภาพ มี zone ให้ความรู้ขัน้พ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพ 
ซึ่งอยู่ในมุมพักผ่อน เป็นแหลง่การเรียนรู้ มีป้าย 

   3.1.3 ในแต่ละพ้ืนที่/ห้องมีแสงสว่างอย่างเหมาะสมกับภารกิจ  
   3.1.4 การถ่ายเทอากาศดี อุณหภูมิพอเหมาะ 
  3.2. ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
   3.2.1 ทําเลท่ีต้ังดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย  
   3.2.2 มีที่จอดรถอย่างพอเพียง มีสาธารณูปโภคครบถ้วน  
   3.2.3 บรรยากาศดี มีความสงบและควรมีเสยีงเบาๆ เป็น Sound of Nature เช่น 

เสียงนกร้อง เสียงนํ้าไหล เสยีงฝนตก เสียงคลื่น หรือเสียงเพลง เสียงดนตรี เสียงดนตรีไทยไม่ควรมีเสยีง
นักร้อง เป็นเพลงที่ไม่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือกลบเสียงข้างห้องหรือเตียงอ่ืน 

   3.2.4 จัดให้มภูีมิทัศน์สวยงาม มีต้นไม ้หรือมีสิ่งปลูกสร้างที่ให้ความร่มรืน่ มีกลิ่นหอม
จากสมุนไพรสด-แห้ง ดอกไม ้ใบไม้ สะอาด สดช่ืน ทําให้รูส้ึกคลายเครียด ภายในอาคารมีบรรยากาศดี
หรือสามารถสร้างบรรยากาศให้เทียบเท่ากับธรรมชาติได้ โดยใช้ภาพถ่ายสวน ดอกไม้ ใบไม้ ธรรมชาติ
หรือภาพนางในวรรณคดี 

  3.3 ด้านการให้บริการ  
   3.3.1 มีเคร่ืองมือและเคร่ืองใช้ และอุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ ให้แก่

ผู้ใช้บริการอย่างครบถ้วน สะอาด ถูกสุขอนามัย และมีการดูแลรักษา/ซ่อมบํารุงให้อยู่ในสภาพดี
ตลอดเวลา ทั้งน้ี เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทุกประเภท ต้องมีคู่มือเพ่ือให้พนักงานศึกษาวิธีการใช้และ 
มีการอบรมให้พนักงานเข้าใจวิธีใช้  
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    มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะฉุกเฉินไม่ว่าจากอุบัติเหตุ 
อุบัติภัย มีประตูหนีไฟ และมถีังดับเพลิงทุกช้ัน มีป้ายบอกทางลาดชัน ที่ห้ามเดิน มีราวเกาะให้ผู้สูงอายุ 
มียาและเคร่ืองมือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ 
ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในกรณีต้องเคลื่อนย้าย การส่งต่อผู้รับบริการ 

   3.3.2 ผู้ให้บริการต้องมีความรู้ ความเช่ียวชาญทางกายวิภาคศาสตร์ ต้องมีใบประกอบ
โรคศิลปะหรือวุฒิบัตรจากภาครัฐหรือภาคเอกชนที่มีมาตรฐานในด้านการดูแลรักษาสขุภาพ การทํางาน
เป็นทีม สามารถการใช้ภาษาต่างประเทศในระดับที่พอเพียง  

   3.3.3 มีระบบบริการ-จัดการที่ทันสมัย รวดเร็ว เร่ิมต้ังแต่ระบบการประชาสัมพันธ์ 
ให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลรักษาสุขภาพต่อสาธารณะชน มีความสะดวก รวดเร็ว ในการลงทะเบียน
ผู้ใช้บริการ มีการคัดกรองเบ้ืองต้น 

   3.3.4 มีการใช้สมุนไพรเป็นอาหาร ยา และเครื่องสําอางดี มีมาตรฐานแบบแพทย์แผนไทย 
   3.3.5 มีเมนู แพคเกจการใหบ้ริการและสินค้าที่หลากหลาย เช่น มีบริการนวดไทย  

นวดเท้า Detox, Slim, Treatment หน้าและตัว นวดประคบ นวดนํ้ามันร้อน ดูแลสตรีหลังคลอด 
   3.3.6 มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพกับผู้รับบริการ สะดวก รวดเร็ว 

มีหลายช่องทางเพ่ือประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ให้ข้อมูลขา่วสารที่มีประโยชน์ในการบริการสุขภาพ  
มีการนัดหมายล่วงหน้าและการให้ข้อแนะนําบางอย่างโดยผู้รับบริการไมจ่ําเป็นต้องมาด้วยตนเอง 

   3.3.7 มีการทํากิจกรรมกลุม่เพ่ือนันทนาการ บันเทิง สังคม การกุศลในระหว่าง
ผู้รับบริการและมีการทํากิจกรรมร่วมกัน เช่น การออกกําลังกาย ให้ความรู้เรื่องสุขภาพ มีการตอบ
ปัญหาสุขภาพให้แก่ญาติของผู้รับบริการในช่วงเวลาที่น่ังรอ 

   3.3.8 มีการรับเรื่องร้องทุกข์ติชมของผู้รับบริการและองค์กรภายนอกที่สะดวกและ 
เป็นความลับ 

   3.3.9 มีการสํารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บรกิารเพ่ือการแก้ไขและพัฒนา 
   3.3.10 ใช้หลักธรรมภิบาลในการบริหารงานบุคคลและมกีารสื่อสารภายในองค์กร  

โดยใช้ระบบการจัดการสารสนเทศความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศ มกีารวางแผนการทําธุรกิจและ 
การปฏิบัติงานอย่างจัดเจนล่วงหน้าเป็นระบบ มีการติดตามผลด้วยการโทรศัพท์ และแนะนําให้มาใช้
บริการอีกตามจํานวนที่เหมาะสม 
 
อภิปรายผล 
 

 งานวิจัยเรื่อง “รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร และ ปริมณฑล” จากการศึกษามีขอ้ค้นพบที่นํามาอภิปรายได้ดังน้ี 

  1. ความเป็นมาของภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย และ วิธีการทางการแพทย์แผนไทยที่ได้
นําไปใช้ในการชะลอวัย 

   1.1 จากการศกึษาพบว่าความเป็นมาของภูมิปัญญาในการดูแลรักษาสุขภาพของคนไทย
โดยการใช้ยาสมุนไพร (ประทปี  ชุมพล.    2550  :  8-38) การบีบนวดร่างกาย มีการถ่ายทอดความรู้
ทางการแพทย์จากรุ่นสู่รุ่น (เพ็ญนภา  ทรัพย์เจริญ.    2550  :  17-19) จนกระทั่งต่อมาได้ถ่ายทอดสู่
สาธารณะชนมากข้ึน โดยมีการบันทึกเป็นตํารายา จารึกเป็นตํารายา บอกสมุฏฐานของโรค วิธีการรักษา 
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ตําราหมอนวด ภาพป้ันฤๅษีดัดตนที่มีภาพวาดลายเส้นในวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม สอดคล้องกับ
งานวิจัยของพัชรี  แย้มศิริ  (2552  :  174-182)  แล้วพัฒนาเป็นการเรียน การสอน การสอบ เพ่ือให้
ได้รับใบประกอบโรคศิลปะ วุฒิบัตร ปริญญาบัตร ฯลฯ เพ่ือการประกอบอาชีพ กระบวนการทาง
การแพทย์แผนไทยมีลักษณะเป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ต้ังแต่กาย ใจ สังคม อารมณ์ และ
จิตวิญญาณ จงึถือได้ว่าเป็นการแพทย์เพ่ือชะลอวัยและฟ้ืนฟูสุขภาพที่ใช้ในการดูแลรักษาสุขภาพได้ดี
อย่างเป็นระบบในสถานพยาบาลและสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนทั้งในอดีตและปัจจุบัน  
โดยใช้วิธีการทางการแพทย์แผนไทย ที่ได้แก่ การใช้สมุนไพรเป็นอาหารและเคร่ืองด่ืม การใช้ยาสมุนไพร 
การนวด การประคบ การอบสมุนไพร การบริหารร่างกายแบบไทย การฝึกจิต ทําสมาธิหรือสวดมนต์  
ซึ่งเป็นวิธีการท่ีใช้ได้ผลดีจนถึงปัจจุบันในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย โดยผลที่ได้เป็นข้อค้นพบ
สอดคล้องกับ ณัฐนรี  สาธิตธาดา (2558  :  52-62),  นทภัค  เชียวเวช (2558  :  57-60) นราเศรษฐ์ 
พรหมเทศ (2558  :  84-101) ที่ทําการศึกษา ในภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก ว่าศตวรรษิกชน
รับประทานอาหารรสจืด ครบ 3 มื้อ ตรงเวลาเท่ากันทุกมือ้ ไม่ด่ืมสุราและสูบบุหรี่ สอดคล้องกับสุภาวดี 
สว่างจิตต์  (2546  :  82-89) เร่ืองการเตรียมตัวของผู้สูงอายุที่ต้องการมีสุขภาพดีว่า ต้องไม่สูบบุหรี่และ
ไม่ด่ืมสุรา ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดในการรักษาสุขภาพแบบแพทย์แผนไทย ว่าอาหารรสจืดเป็นอาหารที่
เหมาะสมกับธาตุทั้งสี่ในร่างกายมนุษย์ โดยไม่ทําให้ร่างกายมนุษย์เสียสมดุลธาตุซึ่งเป็นสาเหตุของการ
เจ็บป่วย และการไม่อดอาหาร ไม่รับประทานอาหารมากหรือน้อยเกินไป การไม่สูบบุหรี่ และไม่ด่ืมสุรา
เป็นการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมมูลเหตุก่อโรค สอดคล้องกับส่วนพรคนึง  ผดุงกิจ (2558  :  69-71) พบว่า
นํ้ามะพร้าวอ่อนมีผลต่อการยืดหยุ่นและชุ่มช่ืนของผิว สอดคล้องกับพรรณี  เดชกําแหง (2547  :  98-99) 
พบว่าสมุนไพรไทยหลายชนิดมีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด สามารถนําไปใช้ทํายารักษาโรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และมีฤทธ์ิเป็นยาอายุวัฒนะใช้ชะลอวัยได้ดีตามสอดคล้องกับทฤษฎีทางการ
แพทย์แผนไทยในการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับธาตุทั้ง 4 การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคและทฤษฎีวิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม (Evolutionary Theory) ในการดูแลรักษา
สุขภาพ 

   1.2 การรักษาดูแลสุขภาพต้ังแต่การขจัดความเมื่อยล้า คลายกล้ามเน้ือ การรักษา
อาการเจ็บป่วยด้วยการนวดแผนไทยเพ่ือผอ่นคลายความเครียด นวดเพ่ือบําบัดรักษา ได้แก่ นวดแก้ไหล่
ติด นวดแก้น้ิวล็อค นวดแก้ปวดไมเกรน นวดเพ่ือแก้อาการอัมพฤกษ์ อัมพาต นวดแก้อาการปวดเมื่อย
คอบ่าไหล่ ฯลฯ สอดคล้องกับ ภัทรภร  รัตนวงศ์เจริญ (2554  :  268-288) ที่ศึกษาเร่ืองการพัฒนา
รูปแบบการนวดไทยที่เหมาะสมสําหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกใน
ครอบครัว และชุมชน สอดคล้องกับภัสสร  ศรีเทพ (2558  :  80-82) ทีพ่บว่าการนวดบําบัดช่วยลด
อาการปวดในโรคข้อเสื่อม โรคกล้ามเน้ือและกระดูกของผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับณวัชพงศ์ ไชยรัตน์ 
(2557  :  94-101) ที่พบว่าการนวดไทยแบบราชสํานักกับท่ากายบริหารฤๅษีดัดตน ช่วยบรรเทา 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้ สอดคล้องกับปิยวรรณ  แปลนดี  (2557  :  77-81) ที่พบว่าการนวด
เท้าแบบไทยสามารถดูแลเท้าและการทรงตัวของผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานและมีความผดิปกติที่ปลาย
ประสาทไม่ให้ล้มง่าย สอดคล้องกับพลอยไพลิ น นามกร  (2556  :  59-64) ที่พบว่าการนวดเท้าช่วย
กระตุ้นการไหลเวียนเลือด เพ่ิมการยืดหยุ่นของเน้ือเยื่อ เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และกระตุ้น
การรับความรู้สึก จึงทําใหผู้้สงูอายุทรงตัวดีขึ้น สอดคล้องกับจินตนา  นันต้ะ (2555  :  79-82) และ 
วิศรุต  บุตรากาศ (2555  :  87-94) ที่พบว่าการนวดรักษาของแพทย์แผนไทยช่วยให้ผูท้ี่เจ็บป่วย 
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ทางโครงสร้างกล้ามเน้ือ เป็นอัมพาต ไหล่ติด สะบักจม น้ิวล็อค มีอาการดีขึ้นหรือช่วยตนเองได้  
ถ้าทําโดยแพทย์แผนไทยวิชาชีพ สอดคล้องกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural-Functional 
Theory) ในสว่นที่คนในครอบครัวและสังคมต้องช่วยกันดูแลรักษาสขุภาพ 

   1.3 ในการนวดเพ่ือผ่อนคลาย งานวิจัยน้ีได้ข้อค้นพบที่สอดคล้องกับ สิกานต์ บํารุงศรี 
(2550  :  135-152) ที่พบว่าผู้ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพและความงามในย่านสีลม ใช้บริการนวดตัว 
เพ่ือผ่อนคลายมากท่ีสุด สอดคล้องกับอภิรดี  หิรญัรามเดช (2557  :  50 – 54) ที่พบว่าการนวดผ่อน
คลายที่ใช้ร่วมกับเทคนิคกดจดุพร้อมดนตรีบําบัด ช่วยรักษาภาวะต่อมหมวกไตอ่อนล้าเน่ืองจาก
ความเครียด ร่างกายพักผ่อนไม่เพียงพอ สอดคล้องกับสันติสิทธ์ิ  เขียวเขิน (2555  :  96-105) ที่พบว่า
การนวดไทยด้วยนํ้ามันหอมระเหย ช่วยกระตุ้นภูมิต้านทานในผู้ป่วยมะเร็งลําไส้ใหญท่ี่ได้รับเคมีบําบัด 
สอดคล้องกับโสภา  ลี้ศิริวัฒนกุล  และคณะ (2555  :  43-47) พบว่าการนวดเพ่ือผ่อนคลายโดยการใช้
นํ้ามันไพลกับการนวดแบบด้ังเดิม ช่วยลดอาการปวดกล้ามเน้ือไหล่และคอได้ สอดคล้องกับสุพรรณิการ์ 
ทองผา (2555  :  82-85) ทีพ่บว่าการนวดกดจุดสะท้อนฝ่าเท้าสามารถเพ่ิมความเร็วการไหลกลับของ
เลือดดําบริเวณขาหนีบได้ดีกว่าการใช้เครื่องบีบไล่เลือดเป็นจังหวะ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีการแพร่กระจาย
ทางวัฒนธรรม (Diffusion Theory) ที่มีการผสมผสานแลกเปลี่ยนทางวัฒนธรรมในการดูแลรักษา
สุขภาพและทฤษฎีวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ที่มีการพัฒนาค้นคว้า หาทาง
เลือกใหมใ่นการดูแลรักษาสขุภาพ 

   1.4 ในเรื่องการนวดเพ่ือเสริมสวยมีงานวิจัยที่สอดคล้องกับข้อค้นพบคือ พรรณพิลาส 
แววสูงเนิน (2552  :  45-47) พบว่าการดูแลผิวหน้านวดหน้าเป็นปัจจัยสําคัญที่มผีลต่อการเลือกใช้
บริการสปาผู้สงูอายุในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ จังหวัดนครราชสีมา เป็นอันดับสาม คือ ร้อยละ 
53.13 สอดคลอ้งกับธนิตศักด์ิ  ประโลมรันย์ (2550  :  76-93) ที่พบว่าผู้ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพของ
บริษัทลําปางรักษ์สมุนไพร จงัหวัดลําปาง มีความพึงพอใจสูงสุด 3 ลําดับแรก คือ บริการพอกผิวหน้าผิว
กายด้วยโคลนสมุนไพร รองลงมาคือ บริการขัดผิวหน้าผิวกายด้วยสมุนไพร และบริการนวดแผนไทย  
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีสุนทรยีศาสตร์ (Aesthetic Theory) ที่เน้นความพึงพอใจในด้าน ความงามท่ีรับรู้
ด้วยประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ ตา หู จมูก ลิ้น สัมผัส ซึ่งมีผลมาจากสภาพสังคม วัฒนธรรม สภาวะจิตใจ 
และสภาวะทางอารมณ์ 

   1.5 การประคบและอบสมุนไพรเพ่ือใหเ้น้ือเย่ือพังผืด ยืดตัวออกลดอาการติดขัดของ 
ข้อต่อ ลดอาการเกร็งของกล้ามเน้ือ ลดปวด ลดบวม ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของโลหิต สอดคล้องกับ 
แนวทางการให้บริการแพทย์แผนไทยบําบัดโรคและส่งเสริมสุขภาพของ กระทรวงสาธารณสุข, สถาบัน
การแพทย์แผนไทยและคณะกรรมการมาตรฐาน บริการการแพทย์แผนไทยสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ 
(2551  :  104 – 106) สอดคลอ้งกับทฤษฎีโครงการสร้างหน้าที่นิยม (Structural – Functional Theory) 
ในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนให้เป็นไปโดยมีมาตรฐานตามแนวทางการแพทย์แผนไทย  

   1.6 การบริหารร่างกายแบบไทย เช่น ฤๅษีดัดตนที่มีการฝึกลมหายใจร่วมกับการฝึก
สมาธิเพ่ือช่วยชะลอความเสื่อม ปรับสมดุล แก้ไขความผิดปกติของร่างกาย ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ 
ณวัชพงษ์  ไชยรัตน์ (2557  :  94 -101) พบว่า การใช้ท่ากายบริหารฤๅษีตัดตนร่วมกับการนวดไทย 
แบบราชสํานักช่วยลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมในผูสู้งอายุได้ สอดคล้องกับวิทวัส สิทธิวัชรพงศ์  
(2558  :  56 – 59) ที่พบว่า การบริหารร่างกายแบบมณีเวชช่วยลดอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ คอ หลัง 
ไหล่ ข้อมือได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



187 

   1.7 การฝึกจิต ทําสมาธิ และการสวดมนต์ เพ่ือให้คลายเครียด จิตใจเบิกบาน ทําให้
อัตราการเต้นของหัวใจตํ่าลง อัตราการหายใจลดลงคลื่นสมองราบเรียบได้พักผ่อน สร้างภูมิคุ้มกันรักษา
โรคได้ รักษาโรคความดันโลหิตสูงได้ทําให้อายุยืนยาว (ธัมมธิ์วัตถ์  นรารัตน์วิชัย.    2557  :  17-26) 
สอดคล้องกับงานวิจัยของกันยานุช  เทาประเสริฐ (2551  :  98-210) ทีพ่บว่าสปาพ้ืนบ้านล้านนาเน้น
การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานการบําบัดทั้งทางกายและจิตใจที่มีพิธีกรรม มีการทําสมาธิ 
วิปัสสนา กรรมฐาน สอดคลอ้งกับปานเลขา  ชนะรัตน์ (2546  :  126 - 145) ที่พบว่า ผู้ใช้บริการสถาน
สุขภาพเพ่ือการชะลอวัยเป็นการดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวมผสมผสานทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 
ซึ่งมีการทําสมาธิวิปัสสนากรรมฐานและสอดคล้องกับทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ (Aesthetics Theory)  
ที่ว่าด้วยการสร้างความพึงพอใจผ่านหู ตา จมูก กาย ใจ สภาพสังคม ศาสนา วัฒนธรรม สภาวะทาง
จิตใจ สภาวะทางอารมณ์ 

   2. สภาพปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

   2.1 บุคลากรเป็นปัญหาใหญท่ี่สําคัญ ต้ังแต่เร่ืองจํานวนซึ่งมีน้อยไม่เพียงพอต่อการ
ให้บริการ ทําให้สถานบริการสุขภาพไม่สามารถขยายงานได้เป็นปัญหาที่พบเกือบทุกแห่งในพ้ืนที่วิจัย 
(นอกจากคลินิกเรือนสุขภาพแฟช่ันไอส์แลนด์และพรอมานาด) ส่วนกรณบุีคลากรไม่มีความรู้ความ
เช่ียวชาญทางการแพทย์แผนไทย กายวิภาคศาสตร์ ปัญหาพ้ืนฐานด้านสุขภาพ แนวทางในการรักษาและ
การให้คําแนะนําเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ต่าง ๆ ความสามารถของบุคลากรในการให้บริการไม่เท่าเทียมกัน 
บุคลากรไม่มีมนุษยสัมพันธ์ ไม่มีวินัยในการทํางาน กริยาวาจาไม่สุภาพเรียบร้อยชอบคุยเสียงดัง ชอบใช้
โทรศัพท์ในขณะทํางาน แต่งกายไม่สะอาด ฯลฯ เป็นปัญหาที่ผู้วิจัยได้จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมประชุม
เชิงปฏิบัติการ ซึ่งเป็นผู้รับบริการสุขภาพ เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2559 ที่สถานีตํารวจนครบาล บุคคโล 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้เข้าประชุมบางส่วนได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญหาของบุคลากรผู้ให้บริการในสถาน
บริการสุขภาพบางแห่งที่พบมา สอดคล้องกับงานวิจัยของ นภา  บุญส่ง (2552  :  153 - 165 ) ที่พบ
ปัญหาการขาดแคลนบุคลากรในศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทยสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข คลินิกอายุเวท โรงพยาบาลศิริราช สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล และสถานพยาบาลสํานักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู บุคลากรทางการศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ
สอดคล้องในทางตรงกันข้ามกับงานวิจัยของ จันจิรา  ศรแีก้ว (2555  :  106 – 123 ) ที่พบว่า 
คุณสมบัติที่เหมาะสมของนักบําบัดสปา คือคุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรม ความซื่อสัตย์ต่อองค์กร  
มีบุคลิกภาพดีมีความรับผิดชอบ มีความรู้และทักษะในการนวด มีจรรยาบรรณในวิชาชีพปฏิบัติหน้าที่
ด้วยความภาคภูมิใจ มจีิตสํานึกที่ดี เห็นคุณค่าในตนเองปฏิบัติหน้าที่ต่อผู้ใช้บริการด้วยความเต็มใจและ
เท่าเทียมกัน สอดคล้องในทางตรงกันข้ามกับงานวิจัยของภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  :  106-115)  
ที่พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติบนถนน
ข้าวสาร กรุงเทพมหานคร คอื บุคลากรต้องมีประสบการณ์ความชํานาญ มคีวามรู้ในด้านการนวด  
มีบุคลิกภาพ มมีนุษยสัมพันธ์ที่ดีมีจิตใจการให้บริการ มทีกัษะการสื่อสาร มีความสุภาพ มีความเอาใจใส่
ในการให้บริการ แต่งกายเรียบร้อย มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มโีรคติดต่อมีใบรับรองการนวดจากกระทรวง 
สอดคล้องในทางตรงกันข้ามกับงานวิจัยของรามาริน  บุญสม (2550  :  128-129) พบว่า คุณสมบัติของ
ผู้ให้บริการสปาเพ่ือสุขภาพ คือต้องผ่านการอบรมหรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรจากส่วนราชการ 
สถาบันหรือสถานศึกษาที่คณะกรรมการตรวจและประเมนิมาตรฐานสถานประกอบการกลางรับรอง
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นอกเหนือจากประสบการณ์ ความรู้ บุคลิกภาพและความสามารถท่ีผู้ประกอบการเป็นผู้ดําเนินการ
ควบคุมและประเมินเอง ปัญหาอุปสรรคของการประกอบธุรกิจสปา คือ การขาดแคลนบุคลากรที่มี
ความรู้ความเช่ียวชาญท้ังในด้านการบริหารธุรกิจสปา และด้านการให้บริการหรือนักบําบัด (Therapist) 
ที่จะรองรับการขยายตัวของธุรกิจสปาที่เติบโตอย่างรวดเร็ว เกิดปัญหาการแย่งตัวบุคลากรด้วยการเสนอ
ผลตอบแทนทีสู่งกว่า สอดคล้องในทางตรงกันข้ามกับงานวิจัยของปานเลขา  ชนะรัตน์ (2546  :  126- 
145) พบว่า กลยุทธ์ด้านการบริการและการตลาดในการนวดแผนไทย คือ ต้องเน้นคุณภาพของพนักงาน
บริการทั้งในด้านทักษะการนวดแผนไทย และกระบวนการให้บริการลูกค้าอย่างมีประสิทธิภาพเน้น
เอกลักษณ์ความเป็นไทยคือย้ิมแย้มแจ่มใส การทักทายพูดคุยการมีนํ้าใจช่วยเหลือ ใส่ใจในระเบียบ คอื 
ปฏิบัติตนอยู่ในระเบียบ การแต่งเคร่ืองแบบ และติดบัตรประจําตัวพนักงาน การดูแลสถานบริการให้
เรียบร้อยทุกข้ันตอน อธิบายรูปแบบการให้บริการ การใหบ้ริการอย่างมีประสิทธิภาพ การคิดค่าบริการที่
ถูกต้องรวดเร็วและการให้บริการหลังการขาย งานวิจัยในส่วนนี้สอดคลอ้งกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม 
(Structural – Functional Theory) ในการกําหนดและปฏิบัติภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการเป็นอย่างดีทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ (Aesthetics Theory) วิเคราะห์ความพึงพอใจที่ผ่านทวาร
ทั้งห้า คือ หู ตา จมูก กาย ใจ ในการใหแ้ละรับบริการทางสุขภาพ และทฤษฎีการวิจัย และพัฒนา 
(Research and Development Theory) ที่ทําการศึกษาค้นคว้าปัญหาของการให้บริการชะลอวัยด้วย
การแพทย์แผนไทยในสถานบริการสุขภาพในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑลอย่างเป็นระบบแล้ว 
มุ่งพัฒนา หารูปแบบ แนวทาง วิธีการที่เหมาะสม 

   2.2 พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559 กําหนดว่าสถานบริการ
สุขภาพต้องมีผู้ดําเนินการ (ผู้จัดการ) ทั้งผู้ประกอบการ (เจ้าของ) และผูดํ้าเนินการต้องผ่านการฝึกอบรม
จากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องเสียค่าธรรมเนียมรายปี ส่วนผู้ให้บรกิารสุขภาพต้องผ่านการอบรม
หลักสูตรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพรับรองเท่าน้ัน ซึ่งทําให้เกิดปัญหามากเพราะผู้ให้บริการสุขภาพ
ผ่านการอบรมจากสมาคม กระทรวงแรงงาน กระทรวงศึกษาธิการ กรุงเทพมหานคร เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนจังหวัดและทํางานแล้วหลายปีแต่เป็นหลักสูตรที่ไม่ตรงกับที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
รับรอง จะต้องหยุดงานแล้วไปอบรมใหม่และต้องข้ึนทะเบียนกับกรมสนับสนุนบริการสขุภาพจึงจะ
ทํางานได้ ก็จะย่ิงทําให้ขาดแรงงานในส่วนน้ีไป สถานบรกิารสุขภาพขนาดเล็กอยู่ไม่ได้และคนที่จะเขา้สู่
ธุรกิจน้ีน้อยลงไปอีก ซึ่งสอดคล้องกับ สมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ซึ่งทําหนังสือคัดค้าน
พระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พุทธศักราช 2559 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2559 และ 15 
กันยายน 2559 ถึงผู้ตรวจการแผ่นดิน ทั้งยังได้ร่วมกันลงช่ือเกิน 10,000 คนเพ่ือย่ืนต่อสภานิติบัญญัติ 
ให้มีการแก้ไขกฎหมายฉบับน้ี และสอดคลอ้งกับทฤษฎี โครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural-Functional 
Theory) ในกรณีที่ผูใ้ห้บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ได้รับผลเสียจากการทํางานตามหน้าที่ที่ไม่
พึงปรารถนา (Dysfunctional) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  

   2.3 กฎระเบียบในการจัดซื้อจัดจ้างของทางราชการเข้มงวดทําให้การจัดซื้อจัดจ้างวัสดุ
อุปกรณ์ล่าช้าและไม่เพียงพอทําให้เกิดปัญหาแก่การทํางานและการขยายงานของสถานบริการสุขภาพ
ของรัฐ สอดคล้องกับนภา  บุญสูง (2552  :  153-165) ที่ทําการศึกษาแนวทางพัฒนาคุณภาพ 
การบริการนวดแผนไทยในสถานพยาบาลภาครัฐในกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง คือ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
แผนไทย สถาบันการแพทย์แผนไทย สังกัดกระทรวงสาธารณสุข คลินิกอายุรเวท โรงพยาบาลศิริราช 
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สังกัดมหาวิทยาลัยมหิดล และสถานพยาบาลสํานักงานคณะกรรมการสง่เสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพ
ครูบุคลากรทางการศึกษา สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่พบปัญหาในเรื่องงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์
ไม่เพียงพอทั้งยังสอดคล้องกับสุภัทรชัย  ชูประสูติ (2556  :  122-132) ที่ทําการศึกษาเร่ืองรูปแบบ 
และการจัดการบริการนวดแผนไทยที่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลจังหวัดนครศรีธรรมราช พบปัญหาเร่ือง
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ไม่เพียงพอเช่นกันสอดคล้องกับทฤษฎี โครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural-
Functional Theory) ในกรณีที่ผู้ให้บริการสุขภาพแพทย์แผนไทยส่วนใหญ่ได้รับผลเสยีจากการทํางาน
ตามหน้าที่ที่ไมพึ่งปรารถนา (Dysfunctional) ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

   2.4 ในแต่ละวันมีผู้เข้าไปใช้บริการจํานวนมาก ทําให้สถานที่ดูคับแคบไม่เพียงพอแก่
การให้บริการ สอดคล้องกับการดําเนินการของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่งประเทศไทย ทีเ่ป็นเจ้าของ
คลินิก เรือนสขุถาพแฟช่ันไอส์แลนด์ ที่พบปัญหาสถานทีไ่ม่เพียงในการให้บริการสุขภาพจึงได้ทําการ
ขยายสถานที่เพ่ิมโดยการเปิดให้บริการที่ศนูย์การค้าพรอมมานาด ซึ่งมพ้ืีนที่ติดต่อกับศูนย์การค้าแฟช่ัน
ไอส์แลนด์ เพ่ือแก้ปัญหาสถานที่ในการให้บริการคับแคบ และสอดคล้องกับภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  
:  106-115) ทีพ่บว่าปัจจัยด้านลักษณะทางกายภาพมีอิทธิพลต่อการใช้บริการนวดแผนไทยของ
นักท่องเที่ยวบนถนนข้าวสาร คือร้านต้องไม่แคบเกินไป และมีจํานวนห้องนวดเพียงพอ สอดคล้องกับ
ทฤษฎีวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ที่มุ่งค้นคว้าหาแนวทางใหม่เพ่ือยกระดับ
คุณภาพในการให้บริการสุขภาพ และสอดคลอ้งกับทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม (Cultural Ecology) 
เน่ืองจากสิ่งแวดล้อมมีความสาํคัญต่อความพึงพอใจและพฤติกรรมการรับบริการสุขภาพของมนุษย์ 

   2.5 ปัญหาที่จอดรถไม่เพียงพอ สอดคล้องกับงานวิจัยของธัญยธรณ์  ศภุธนาทรัพย์ 
(2552  :  110-135) พบว่าท่ีจอดรถสะดวกและปลอดภัยเป็นปัจจัยสําคัญในการเลือกใช้บริการคลินิก
รักษาผิวภรรณ สุธราภรณ์  อันติมานนท์ (2551  :  62-68) ที่ศึกษาเร่ืองความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อ
การใช้บริการของภูเก็ตภรรณนาราสปา จังหวัดภูเก็ต พบว่าผู้บริโภคพึงพอใจสปาที่มีทีจ่อดรถอย่าง
เพียงพอ มีพ้ืนท่ีบริการเพียงพอ อยู่ในตัวเมืองใจกลางเมือง เฉลิมขวัญ  วัชโรทยาน (2550  :  61-65) 
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลอืกใช้บริการสปาของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครประการหน่ึงคือมีที่จอดรถ
ที่เพียงพอ โสมนัสสา  โสมนัส (2549  : 85-91) ศึกษาพฤติกรรมของนักท่องเที่ยวในการเลือกใช้บริการ
นวดแผนไทยในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าปัจจัยต่อการใช้บริการนวดแผนไทยประการหน่ึง 
คือ ที่จอดรถสะดวกปลอดภัยและมีจํานวนเพียงพอ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม 
(Cultural Ecology) เน่ืองจากสิ่งแวดล้อมมีความสําคัญต่อความพึงพอใจและพฤติกรรมการรับบริการ
สุขภาพของมนุษย์ 

   2.6 สถานบริการสุขภาพบางแห่งไม่มีระบบคัดกรอง ไม่ได้จัดทําประวัติผู้รับบริการ 
(ผู้ป่วย) ปัญหานี้สอดคล้องกับงานวิจัยของสุภัทรชัย  ชูประสูติ (2556  :  122-132) ซึง่ศึกษารูปแบบ
และการจัดการบริการนวดแผนไทยที่พึงประสงค์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่า ด้านการปฏิบัติงานนวดแผนไทย ควรมีระบบคัดกรอง มีการซักประวัติ  
ตรวจร่างกาย ซักถามอาการ ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดและไมส่อดคล้องกับทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม 
(Structural-Functional Theory) ในการกําหนดและปฏิบัติภาระหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากร 
ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยในสถานบริการสขุภาพต่างๆ ที่จะต้องปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของ
ผู้ใช้บริการเป็นอย่างดี  
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  3. รูปแบบ (Model) การใหบ้ริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการ
สุขภาพในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

   3.1  ด้านสถานที่  
    3.1.1  รูปแบบ หรือการตกแต่งอาคารทั้งภายในและภายนอกมีเอกลักษณ์ที่บ่งบอก

ถึงความเป็นไทย  สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิตติมา  เชาว์แก้ว (2557  :  167 – 204) ที่พบว่านักท่องเที่ยว
เชิงการแพทย์พึงพอใจการออกแบบรูปแบบไทยสอดคล้องกับ  สิปปศิณ ี บาเรย์ (2555  : 113 - 139)  
ที่พบว่านักท่องเที่ยวชาวจีนชอบการตกแต่งสปาแบบไทยสอดคล้องกับ รามาริน  บุญสม (2550  :  128 
– 139) ที่พบว่าธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ควรนําเอกลักษณ์และวัฒนธรรมของล้านนาเข้า
มาประยุกต์ในการตกแต่งสถานที่ 

    3.1.2  มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงาม เป็นระบบ  
แบ่งตามภารกิจต่าง ๆ  สอดคล้องกับ สุภัทรชัย  ชูประสูติ (2556  :  122 - 132)  ที่พบว่าสถานบริการ
สุขภาพแพทย์แผนไทย ควรมีห้องตรวจโรคแยกเฉพาะ ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าก้ันไม้มิดชิด ห้องส้วมผ่าน
มาตรฐานกรมอนามัย มีมุมพักผ่อน ตู้เก็บของใช้ส่วนตัวมีช่ือและกุญแจล๊อค จัดอุปกรณ์สําหรับคนพิการ 
/ ผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ  พิมพ์นิภา  บัวชุม (2554  :  270 - 301)  ทีพ่บว่าการนวดแผนไทยและสปา
ต้องมีการจัดแบ่งพ้ืนที่ภายในสถานประกอบการให้เหมาะสมกับการให้บรกิาร สอดคล้องกับ พรรณ
พิลาศ  แววสูงเนิน (2552  :  45 – 47) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้บริการสปาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
จังหวัดนครราชสีมาต้องการใช้บริการแบบห้องรวมมีม่านก้ัน 

   ข้อค้นพบจากงานวิจัยในด้านสถานที่สอดคล้องกับทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม 
(Cultural Ecology) ที่เก่ียวข้องกับความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสังคมและสิ่งแวดล้อมในการให้บริการ
สุขภาพแพทย์แผนไทย มีความจําเป็นท่ีจะต้องใช้สถานที่ที่เหมาะสม มคีวามพร้อม และมีความงดงาม
ตามทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Theory) ที่เก่ียวขอ้งกับการสร้างความพึงพอใจให้แก่ผู้รับบริการ 
ผ่านหู ตา จมูก กาย ใจ  

  3.2  ด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวก 
   3.2.1  ทําเลทีต้ั่งดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย มีที่จอดรถอย่างพอเพียง  สอดคล้อง

กับ ภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  :  106-115)  ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการนวด
แผนไทยของนกัท่องเที่ยวต่างชาติด้านสถานที่ คือ ปลอดภัย ไป-มาสะดวก  สอดคล้องกับ สุธีราภรณ์  
อันติมานนท์ (255  :  62-68)  ที่พบว่าผู้บริโภคพึงพอใจสปาที่มีที่จอดรถเพียงพอ  สอดคลอ้งกับ สอดคล้อง
กับ เฉลิมขวัญ วัชโรทยาน (2550  :  61-65)   ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้สปาของผู้บริโภคใน
กรุงเทพมหานคร คือ ที่ต้ังของร้านมีความสะดวกในการเดินทาง มีที่จอดรถ  สอดคล้องกับรามาริน  
บุญสม (2550  :  128-139)  ทีพ่บว่าธุรกิจสปาเพ่ือสุขภาพ ควรมีทําเลท่ีต้ังอยู่แหล่งชุมชน การคมนาคม
สะดวก สอดคล้องกับ ราชวัติ กิตติรัตนาไพบูลย์ (2549  :  49-52)  ที่พบว่าปัจจัยสําคัญต่อการเลือกใช้ 
สปาของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร คือ ทําเลท่ีต้ังเดินทางสะดวก  สอดคล้องกับสถานที่ โสมนัสสา 
โสมนัส (2549  :  85-91) ทีพ่บว่าปัจจัยต่อการใช้บริการนวดแผนไทยประการหน่ึง คือ มีสถานที่จอดรถ
สะดวก เพียงพอ ปลอดภัย 
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   3.2.2  ภูมิทัศน์สวยงาม มีต้นไม้ หรือมสีิ่งปลูกสร้างที่ให้ความร่มรื่น ภายในอาคาร 
มีบรรยากาศดีหรือสามารถสร้างบรรยากาศให้เทียบเท่ากับธรรมชาติได้  สอดคล้องกับสิปปศิณีย์  บาเรย์ 
(2555  :  113-139)  ที่พบว่านักท่องเที่ยวชาวจีนให้ความสนใจต่อปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ 
คือ รูป รส กลิน่ เสียง สัมผัส พอใจต่อความร่มรื่นของสถานที่  สอดคลอ้งกับ  พิมพ์นิภา  บัวชุม (2554  
:  270-301) ทีพ่บว่าการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้านอีสานในการนวดแผนไทยและสปาต้องให้
ผู้รับบริการได้สัมผสักับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมที่สวยงาม  สอดคล้องกับ พรรณพิลาศ  แววสูงเนิน 
(2552  :  45-47)  ที่พบว่าผูสู้งอายุที่ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพต้องการให้มีบรรยากาศสปาเหมือน
พักผ่อนอยู่ท่ามกลางธรรมชาติ  สอดคล้องกับ กันยานุช  เทาประเสริฐ (2551  :  98-210) ที่พบว่า 
สปาเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา เน้นการดูแลรักษาสุขภาพไปพร้อมกับ 
การพักผ่อนหย่อนใจท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติ และวัฒนธรรมท้องถิ่น สอดคล้องกับเฉลิมขวัญ  
วัชโรทยาน (2550  :  61-65)  ที่พบว่าปัจจยัที่มีผลต่อการเลือกใช้สปาของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานคร 
คือ บรรยากาศในสปามีความร่มรื่น 

   3.2.3  มีกลิ่นหอมจากสมุนไพรสด-แห้ง ดอกไม้ ใบไม ้สะอาด สดช่ืน ทําให้รู้สึกคลาย
เครียด  สอดคล้องกับ สิปปศิณีย์  บาเรย์ (2555  :  113-139)  ที่พบว่านักท่องเที่ยวชาวจีนให้ความ
สนใจต่อปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ รูป รส กลิ่น เสียง สัมผสั  โดยเฉพาะสปาต้องมี 
กลิ่นหอม  สอดคล้องกับ ภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  :  106-115)  ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การเลือกใช้บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยวต่างชาติด้านสถานที่ คือ มีกลิ่นหอมของสมุนไพร
สอดคล้องกับกันยานุช  เทาประเสริฐ (2551  :  98-210) ที่พบว่าสปาเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบ
การแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา เน้นการดูแลรักษาสุขภาพทั้งในมิติของรูป (บรรยากาศ-แสงสี) กลิ่น (ไม้หอม) 

   3.2.4  บรรยากาศดี มีความสงบและควรมีเสียงเบาๆ เป็น sound of nature เช่น 
เสียงนกร้อง เสียงนํ้าไหล เสยีงฝนตก เสียงคลื่น หรือเสียงเพลง เสียงดนตรี เสียงดนตรีไทยไม่ควรมีเสยีง
นักร้อง เป็นเพลงที่ไม่กระตุ้นให้เกิดอารมณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือกลบเสียงข้างห้องหรือเตียงอ่ืน 
สอดคล้องกับ สิปปศิณีย์ บาเรย์ (2555  :  113-139)  ทีพ่บว่านักท่องเท่ียวชาวจีนให้ความสนใจต่อ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ คือ รูป รส กลิ่น เสียง สมัผัสพอใจต่อ ความเงียบ สงบ หรือเสียงเพลง
เบาๆ ทําให้เกิดความผ่อนคลาย   สองคล้องกับ  ภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  :  106-115)  ที่พบว่า
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยวต่างชาติด้านสถานที่ คือ เงียบ สงบ 
เพลงที่เปิดเบาๆ เพ่ือสร้างบรรยากาศมีความเหมาะสม สอดคล้องกับ กันยานุช  เทาประเสริฐ (2551  :  
98-210)  ที่พบว่าสปาเพ่ือการดูแลสุขภาพแบบการแพทย์พ้ืนบ้านล้านนา เน้นการดูแลรักษาสุขภาพไป
พร้อมกับการพักผ่อนหย่อนใจท่ามกลางบรรยากาศธรรมชาติ และวัฒนธรรมท้องถิ่น ทั้งในมิติของรูป 
(บรรยากาศ-แสงสี) กลิ่น (ไมห้อม) เสียง (ดนตรีพ้ืนบ้าน) 

    ข้อค้นพบจากงานวิจัยในด้านสภาพแวดล้อมและสิ่งอํานวยความสะดวกของ 
สถานบริการเพ่ือสุขภาพ สอดคล้องกับทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม (Cultural Ecology) ที่เก่ียวข้องกับ
ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับสังคมและสิ่งแวดล้อม ในการให้บริการสขุภาพแพทย์แผนไทยที่ม ี
การดูแลรักษาสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งกาย ใจ อารมณ์ สงัคม และจิตวิญญาณ มีความจําเป็นต้อง 
มีสิ่งแวดล้อมทีเ่หมาะสมทั้งทาํเลท่ีต้ัง บรรยากาศ แสง ส ีเสียงที่เหมาะสมทําให้เกิดความพึงพอใจ  
ทางหู ตา จมูก กาย ใจ ตามทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ (Aesthetic Theory) 
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  3.3  ด้านการให้บริการ 
   3.3.1  ผูใ้ห้บริการต้องมีความรู้  ความเช่ียวชาญทางกายวิภาคศาสตร์ ต้องมีใบ

ประกอบโรคศิลปะหรือวุฒิบัตรจากภาครัฐหรือภาคเอกชนที่มีมาตรฐานในด้านการดูแลรักษาสุขภาพ  
มีคุณธรรม  จรยิะธรรมความรับผิดชอบและบุคคลิกภาพที่ดี สอดคล้องกับ  สุภัทรชัย ชูประสูติ (2556  : 
122-132)  ทีพ่บว่า ด้านบุคลากรนวดแผนไทยควรเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะแพทย์แผนไทย มีวุฒิ
ครอบคลุมทุกประเภทได้แก่ เวชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ์ไทย ด้านการปฏิบัติงานนวดแผนไทย  
ใช้ศิลปะการนวดรักษาที่เหมาะสม  สอดคลอ้งกับจันจิรา  ศรีแก้ว (2555  :  106-123) ที่พบว่า 
คุณลักษณะทีพึ่งประสงค์ของนักบําบัดสปา ได้แก่ คุณลักษณะด้านคุณธรรมจริยธรรมมีความสําคัญ
ระดับมากที่สุด โดยเฉพาะความซื่อสัตย์ต่อองค์กร รองลงมาเป็นคุณลักษณะด้านบุคลิกภาพ เน้นเร่ือง
ความรับผิดชอบปฏิบัติหน้าที่อย่างเคร่งครัดและมีจรรยาบรรณในวิชาชีพต่อผู้มาใช้บริการ ควรให้
ความสําคัญในเร่ืองของการเห็นคุณค่าของตนเองในสาขาอาชีพ ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความภาคภูมิใจ  
ปลูกสร้างจิตสาํนึกที่ดีให้กับตนเองในการให้บริการโดยไม่มีบริการอ่ืนแอบแฝง และปฏิบัติหน้าที่ต่อ 
ผู้มาใช้บริการด้วยความเต็มใจและเท่าเทียมกัน ทักษะในการบริการนวดตัวแบบต่างๆ  และคุณลักษณะ 
ด้านความรู้ จะมุ่งเน้นเรื่องความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการนวด  สอดคล้องกบั ภาณิกานต์ คงนันทะ (2553  
:  106-115)  ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติคือ 
บุคลากรมีประสบการณ์, ความชํานาญและมคีวามรู้ในด้านการนวดมีใบรับรองการนวดจากกระทรวง 
มีบุคลิกภาพและมีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีจิตใจการให้บริการ มทีักษะด้านการสื่อสาร มีความสุภาพ มีความเอา
ใจใสใ่นการให้บริการ  สอดคล้องกับ รัชฎาพร  วงษ์โสพนากุล (2551  :  52-62)  ที่พบว่าคุณสมบัติของ
นักบําบัดสปาที่พึงประสงค์ ต้องมีความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการนวด มีความซื่อสัตย์ ความละเอียด
รอบคอบ มีการวางตัวให้เหมาะสม ไม่เลือกผู้มาใช้บริการ สามารถแก้ไขเหตุการณ์เฉพาะหน้าได้ดี  
หาความรู้เพ่ิมเติมอยู่เสมอ มจีิตวิทยาในการบริการ  สอดคล้องกับ  รามาริน  บุญสม (2550  :  128-
139)  ที่พบว่าคุณสมบัติของผู้ให้บริการต้องผ่านการอบรม หรือถ่ายทอดความรู้ตามหลักสูตรจาก
หน่วยงานราชการ สถาบัน หรือสถานศึกษาที่คณะกรรมการตรวจและประเมินมาตรฐาน 
สถานประกอบการกลางรับรอง 

   3.3.2  ผูใ้ห้บริการสุขภาพมีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะ
ฉุกเฉินไม่ว่าจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย มีประตูหนีไฟ และมีถังดับเพลิงทุกช้ัน มีป้ายบอกทางลาดชัน ที่ห้าม
เดิน มีราวเกาะให้ผู้สูงอายุ มยีาและเคร่ืองมือปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกัน
ควบคุมโรคติดเช้ือ ตลอดจนมีการเตรียมความพร้อมในกรณีต้องเคลื่อนย้าย การส่งต่อผู้รับบริการ  
สอดคล้องกับ  จิตติมา  เชาวน์แก้ว (2557  :  167-204)  ที่พบว่านักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ที่นิยม 
การเข้ามารักษาโรค ต้องการห้องที่มีมาตรฐาน มีพ้ืนที่ว่างพอเพียงกับการให้ความช่วยเหลือในกรณี
ฉุกเฉิน  สอดคล้องกับ สุภัทรชัย  ชูประสูติ (2556  :  122-132)  ที่พบว่าด้านการควบคุมคุณภาพ 
นวดแผนไทย ควรซักถามอาการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด หากมีเหตุฉุกเฉนิส่งต่อแพทย์  สอดคล้องกับ   
รามาริน  บุญสม (2550  :  128 – 139) ทีพ่บว่าธุรกิจสปาเพื่อสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่   
มีการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคเพียงพอตามมาตรฐาน 

   3.3.3  มีป้ายแสดงอัตราค่าบริการอย่างชัดเจน  สอดคล้องกับ ธัญยธรณ์ ศุภธนาทรัพย์ 
(2552  :  110-135)  ที่พบว่า ปัจจัยส่วนประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลินิก
รักษาผิวพรรณของผู้บริโภคใน อําเภอเมืองนครปฐม ได้แก่ ราคามีความเหมาะสมโดยมีป้ายแสดงราคา
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สามารถชําระด้วยบัตรเครดิตและผ่อนชําระค่าบริการได้  สอดคล้องกับ จิราภา กิจจานุลักษ์ (2551  : 
79-83)  ที่พบว่าการต้ังราคาท่ีต้องคํานึงถึงความเหมาะสมกับการวางตําแหน่งผลิตภัณฑ์ รูปแบบการ
บริการ และกลุ่มลูกค้าสุธีราภรณ์  อันติมานนท์ (2551  :  62-68)  ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้บริโภค
ต่อการบริการของภูเก็ตพรรณนารา สปา จังหวัดภูเก็ต คือมีเคร่ืองมือ และอุปกรณ์ที่ให้บริการเพียงพอ
ต่อการให้บริการ ราคาเหมาะสมกับคุณภาพ ค่าบริการสามารถจ่ายแบบเครดิต และ สามารถต่อรองได้  
สอดคล้องกับ ราชวัติ  กิตติรัตนาไพบูลย์ (2549  :  49-52) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้บริการส
ปาของผู้บริโภคในกรุงเทพมหานครพบว่าปัจจัยด้านด้านราคาคือ ราคายุติธรรมเหมาะสมกับคุณภาพ 
สอดคล้องกับ โสมนัสสา โสมนัส (2549  :  85-91)  ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการนวดแผนไทย 
คือ มีการแจ้งอัตราค่าบริการที่ชัดเจน 

   3.3.4  มีเมนู  แพ็กเก็จการให้บริการและสนิค้าที่หลากหลาย  มีการส่งเสริมทางด้าน
การตลาดที่น่าสดใจ สอดคลอ้งกับ สัปปศิณีย์  บาเรย์ (2555  :  113-139) ศึกษาปัจจยัการตลาดที่มีผล
ต่อการเลือกใช้บริการสปาของนักท่องเที่ยวจีน ที่พบว่า สปาควรมีรายการให้บริการหลากหลายภาษา
ตามกลุ่มผู้บริโภคเป้าหมายของตน ผู้ประกอบการควรสร้างผลิตภัณฑ์ใหม่ในการให้บริการให้ม ี
ความหลากหลาย และแตกต่างจากคู่แข่งขัน  สอดคล้องกับ ภาณิกานต์  คงนันทะ (2553  :  106-115)   
ที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการใช้บริการนวดแผนไทยของนักท่องเที่ยวชาวต่างชาติคือ ความหลากหลาย
ของการบริการ  มีบริการเสริมอ่ืนๆ เช่น การทําเล็บ, ทําผม, หรือบริการเสริมความงามอ่ืนๆ  มีการ
ส่งเสริมการตลาดโดยการโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ  และมีโปรโมช่ันที่น่าสดใจ โดยไม่คิดค่าบริการ  เช่น  
แผนการทําเลบ็ฟรี สอดคล้องกับ ธัญยธรณ์  ศุภธนาทรัพย์ (2552  :  110-135)  ที่พบว่า ปัจจัยส่วน
ประสมการตลาดที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการคลนิิกรักษาผิวพรรณของผู้บริโภคในอําเภอเมือง
นครปฐม ได้แก่  ทางเลือกในการรักษาหลากหลายรูปแบบ   มกีารส่งเสริมการตลาดได้แก่การมีส่วนลด
พิเศษ  การมีของแถมในเทศกาลต่างๆ  การมีระบบสมาชิก/บัตรสมาชิก  การโฆษณาผา่นสื่อต่างๆ 
สอดคล้องกับจิราภา  กิจจานุลักษ์ (2551  :  79-83)  ที่พบว่าสปาช้ันนํามีการส่งเสริมการตลาดจะมี 
การโฆษณาประชาสัมพันธ์ การตลาดทางตรง ได้แก่ การโทรศัพท์ การสง่ข้อความส้ัน (sms) การส่ง
อีเมลล์ การใช้สื่ออินเทอร์เน็ต การส่งเสริมการขาย เช่น การสมัครเป็นสมาชิก ขายแบบแพคเกจ 
ผ่านบริษัทนําเที่ยว  บริษัทตัวแทนขายของโรงแรมและรสีอร์ทที่สปาทําอยู่  สอดคล้องกบั  สุธีราภรณ์  
อันติมานนท์ (2551  : 62-68)  ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้บริโภคต่อการบริการของภูเก็ตพรรณนารา 
สปา จังหวัดภูเก็ต คือ  การมสี่วนลดหรือรายการพิเศษสําหรับบุคคลทั่วไปหรือสมาชิก 

   3.3.5  มี่การใช้สมุนไพรเป็นอาหาร  ยา  และเคร่ืองสําอางที่มีมาตรฐานแบบแพทย์
แผนไทย  สอดคล้องกับ  ธนิตศักด์ิ  ประโลมรันย์ (2550  :  76-93)  ที่พบว่าผู้ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพ
ของบริษัทลําปางรักษ์สมุนไพร จังหวัดลําปางพึงพอใจสิ่งอํานวยความสะดวกระหว่างรอรับบริการหรือ
หลังการรับบริการ  หนังสือพิมพ์ นํ้าด่ืม ชาสมุนไพร ฯลฯ  สอดคล้องกับ  พรคนึง ผดุงกิจ (2558  : 
69-74)  ที่พบว่าการด่ืมนํ้ามะพร้าวอ่อน ปริมาณ 330 มลิลิลิตร ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
มีประสิทธิผลในการเพ่ิมความชุ่มช้ืนให้แก่ผวิ (Skin Hydration) สอดคล้องกับ  พรรณี  เดชกําแหง 
(2547  :  98-99) ที่พบว่ามีสมุนไพรไทยหลายชนิดที่มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระสูงสุด เช่น ข้าวเย็นเหนือ 
ข้าวเย็นใต้ รากไทร เปลือกต้นทิ้งถ่อน จุกสบัปะรด ฯลฯ 
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   3.3.6  มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพกับผู้รับบริการ สะดวก รวดเร็ว 
มีหลายช่องทางเพ่ือประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ให้ข้อมูลขา่วสารที่มีประโยชน์ในการบริการสุขภาพ  
มีการนัดหมายล่วงหน้าและการให้ข้อแนะนําบางอย่างโดยผู้รับบริการไมจ่ําเป็นต้องมาด้วยตนเอง 
สอดคล้องกับ ธนิตศักด์ิ  ประโลมรันย์  (2550  :  76-93)  ที่พบว่าผู้ใช้บริการสปาเพ่ือสุขภาพของบริษัท
ลําปางรักษ์สมนุไพร จังหวัดลําปางพึงพอใจ การจองตัวพนักงานผู้ให้บริการทางโทรศัพท์ได้ และ 
ความสะดวกในการติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ด้านการส่งเสริมการตลาด สามารถโทรศัพทเ์พ่ือติดต่อ
สอบถามเก่ียวกับบริการได้ มีเอกสารแนะนําเกี่ยวกับการบริการแจกฟรี และมีการเผยแพร่ให้ความรู้หรือ
ให้คําแนะนําในเรื่องที่เก่ียวกับการบริการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  สอดคล้องกับรามาริน บุญสม (2550  :  
128-139)  ทีพ่บว่าด้านการจัดการธุรกิจสปาผู้ประกอบการในจังหวัดเชียงใหม่  มีระบบจองเวลา 

   3.3.7  มมีีระบบบริการ-จัดการที่ทันสมัย รวดเร็วมีความสะดวก รวดเร็ว ในการ
ลงทะเบียนผู้ใช้บริการ  มีการคัดกรองเบ้ืองต้น สอดคล้องกับ ภัทรชัย  ชูประสูติ (2556  :  122-132)  
ที่พบว่า   ด้านการปฏิบัติงานนวดแผนไทย ควรมีการ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ใช้ศิลปะการนวดรักษาที่
เหมาะสม  สอดคล้องกับ ธนิตศักด์ิ  ประโลมรันย์  (2550  :  76-93)  ทีพ่บว่างผู้ใช้บริการสปาเพ่ือ
สุขภาพของบริษัทลําปางรักษ์สมุนไพร จังหวัดลําปางพึงพอใจตรงต่อเวลาในการให้บริการ ระยะเวลา
ของการให้บริการในแต่ละบริการเหมาะสม และความสะดวกและรวดเร็วในการติดต่อเพ่ือเข้ารับบริการ 

   3.3.8  มีการวางแผนการทําธุรกิจและการปฏิบัติงานอย่างจัดเจนล่วงหน้าเป็นระบบ  
สอดคล้องกับ  รามาริน บุญสม (2550  :  128-139)  ทีพ่บว่าด้านการจัดการธุรกิจสปาผู้ประกอบการ
ในจังหวัดเชียงใหม่มีการวางแผนงานในระยะยาว โครงสร้างองค์กรมีความแตกต่างกันตามขนาดและ
ประเภทของธุรกิจ รูปแบบการทํางานเป็นการทํางานได้หลายหน้าที่ เพ่ือเป็นการประหยัดงบประมาณ 

    ข้อค้นพบในด้านการให้บริการของสถานบริการเพ่ือสุขภาพสอดคล้องกับทฤษฎี
วิวัฒนาการทางสังคมและวัฒนธรรม (Evolutionary Theory) ที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาการเปลี่ยนแปลง
ด้านองค์ความรู้ ภูมิปัญญาในการให้บริการดูแลสุขภาพของผู้เข้ารับบริการสุขภาพ ซึ่งมีผลถึงสังคมโดยรวม 
ทฤษฎีโครงสร้างหน้าที่นิยม (Structural-Functional Theory) ที่เก่ียวข้องกับโครงสร้าง-หน้าที่ของ
สังคมท่ีมแีละใช้ประโยชน์ในการให้บริการดูแลสุขภาพของประชาชน ทฤษฎีการแพร่กระจายทาง
วัฒนธรรม (Diffusion Theory) ซึ่งเก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลง การแพร่กระจายวัฒนธรรมในการดูแล
รักษาสุขภาพจึงต้องใช้ทฤษฎีทั้งสองน้ีในการวิเคราะห์ข้อมูลเรื่องการใช้ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมใน 
การดูแลสุขภาพซึ่งบางอย่างเป็นของสังคมอ่ืนแต่ได้แพร่กระจายและผสมผสานเข้ากับวัฒนธรรมดูแล
สุขภาพของไทย ทฤษฎีสุนทรียศาสตร์ (Aesthetics) ซึ่งเก่ียวข้องกับการสร้างความพึงพอใจให้แก่มนุษย์
ทั้งเร่ืองสุขภาพกายและใจภายในกรอบแห่งสังคม ศาสนา วัฒนธรรมซึ่งส่งผลดีต่อสภาวะทางจิตใจและ
อารมณ์ในสังคมและทฤษฎีการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R & D) ที่เก่ียวข้อง
กับกระบวนการศึกษาค้นคว้าโดยมุ่งพัฒนา หารูปแบบ แนวทาง วิธีการที่เหมาะสมของสถานบริการ
สุขภาพที่ให้บริการชะลอวัยด้วยแพทย์แผนไทย 
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ข้อเสนอแนะ 
 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
  1.1  ส่วนราชการที่เก่ียวข้อง  เช่น  กระทรวงสาธารณะสุข  กระทรวงศึกษาธิการ   

สภาการแพทย์แผนไทยและภาคเอกชนที่เก่ียวข้องกับกิจการทางการแพทย์แผนไทยควรเปิดการอบรม
ให้การศึกษาวิชาทางการแพทย์แผนไทยใหล้งมือปฏิบัติได้จริงเพ่ือแก้ปัญหาความขาดแคลนของผู้
ให้บริการสุขภาพ โดยให้มีความรู้ต้ังแต่ประวัติความเป็นมาของแพทย์แผนไทย แนวทางการรักษา  
การใช้ยา ฯลฯ  แล้วต่อยอดกับส่วนราชการต่างๆ เช่น กรมพัฒนาฝีมือแรงงาน กระทรวงแรงงาน และ
สวัสดิการสังคม กรมการศึกษานอกโรงเรียน กระทรวงศึกษาธิการเพ่ือฝึกอบรม พัฒนาฝีมือหรือสอบ
ยกระดับผู้ให้บริการให้เป็นมอือาชีพอย่างแท้จริง  

  1.2  สถานบริการเพ่ือสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนทุกแห่งมคีวามจําเป็นต้องมีระบบคัดกรอง 
ต้องตรวจร่างกายเบ้ืองต้น เช่น การวัดความดันโลหิต การช่ังนํ้าหนัก การซักถามผู้รับบริการว่ามีโรค
ประจํา เช่น ความดันโลหิตสูง กระดูกเสื่อม กระดูกสึก ฯลฯ ซึ่งเป็นข้อห้ามในการนวดหรือไม่ การคัด
กรองเบ้ืองต้น การลงทะเบียน การซักประวัติ การวัดความดัน และช่ังนํ้าหนักไม่ควรนานเกิน 5 นาท ี
การรอนานทําให้อึดอัด ต้องทําให้เกิดความชัดเจนในสิ่งที่ผู้บริการจัดทาํและเวลา  ถ้าคัดกรองเบ้ืองต้น
พบว่าผู้รับบริการเป็นโรคติดเช้ือ เช่น เป็นหวัด ก็ไม่ควรบริการให้  

  1.3  สถานบรกิารเพ่ือสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนทุกแห่ง ควรมีการเตรียมความพร้อม
ด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะฉุกเฉินไม่ว่าจากอุบัติเหตุ อุบัติภัย อัคคีภัย อุทกภัย  ป้องกันควบคุม 
โรคติดเช้ือ เคลื่อนย้ายส่งต่อผู้รับบริการ จดัทําคู่มือวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดดังกล่าวโดยมีการประเมินผลและ 
มีการฝึกปฏิบัติทุกปี   

  1.4  สถานบรกิารเพ่ือสุขภาพแต่ละแห่งควรมีท่านวดที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเองเพ่ือฝึก 
ท่านวดมาตรฐานให้แก่พนักงานผู้ให้บริการสุขภาพ (Therapist) โดยอาจมีการผสมผสานท่านวดที่ดีๆ 
ของไทยกับท่านวดของต่างชาติ และหลังจากการฝึกนวดตามท่ามาตรฐานของแต่ละสถานบริการ 
ควรจะมีการทดสอบ บางคร้ังมีการปรับให้ใช้ท่ามาตรฐานโดยใช้เวลา  1-2 สัปดาห์  

  1.5  สถานบรกิารเพ่ือสุขภาพของภาครัฐและเอกชนทุกแห่งควรใช้สมุนไพรเป็นอาหาร  
เคร่ืองด่ืมและเครื่องสําอาง ที่มีตัวยาสมุนไพรที่มีรายงานการวิจัยทางวิทยาศาสตร์พบว่ามีคุณสมบัติ
คล้ายฮอร์โมนเพศหญิง ช่วยให้ผิวพรรณสดช่ืน เส้นผมแขง็แรง ต้านอนุมูลอิสระ  และควรมีตํารับยา
อายุวัฒนะที่มีสภาพเป็นตัวเสริมการทํางานภายในร่างกายของมนุษย์  

  1.6  สถานบรกิารเพ่ือสุขภาพของภาครัฐและเอกชน  ควรจะให้นํ้าสมุนไพรอุ่นตามธาตุ
ของผู้รับบริการโดยก่อนการนวดควรสอบถามวันเดือนปีเกิดเพ่ือเช็คว่าเป็นธาตุใดแล้วให้นํ้าสมุนไพร 
ให้เหมาะสมกับธาตุเหมาะสมกับร่างกาย เป็นการสร้างเอกลักษณ์ของการให้บริการและปรับสมดุลธาตุ 
(หลังการนวดกระแสโลหิตจะหมุนเวียนดีขึ้นร่างกายยังอุ่นอยู่ ควรให้นํ้าอุ่น ก่อนการบริการ (นวด)  
เลือดยังร้อน ต้องด่ืมน้ําเย็น (ไม่เย็นจัด) เพ่ือปรับสภาวะร่างกายให้พร้อมแต่หลังบริการต้องด่ืมน้ําอุ่น
หรือน้าสมุนไพรอ่ืนๆ เพ่ือให้เลือดไหลเวียนดี เหมือนซ่อมรถ ก่อนซ่อมเมื่อขับรถเข้าไปยังซ่อมทันทีไม่ได้
ต้องปล่อยให้เคร่ืองเย็นก่อนจึงจะซ่อมได้  
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  1.7  สถานบริการเพ่ือสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชนที่ใช้ผลิตภัณฑ์สมุนไพรควรมีภาพประกอบ
เน้ือหาทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษเก่ียวกับสรรพคุณของสมุนไพร เป็นการให้ความรู้โดยทําเป็น 
series เล่าเรื่องภูมิปัญญาด้ังเดิมจนถึงปัจจุบันที่มีการนํามาประยุกต์เป็นผลิตภัณฑ์ เป็นครีม เป็นยา  
มีงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สนับสนุน packaging ต้องเน้นให้มีความเป็นเอกลักษณไทย มองแล้วรู้ทันที
ว่าเป็นของไทย กลิ่นทีใ่ช้ในผลิตภัณฑ์ เช่นกลิ่นนํ้ามันนวดต้องมีสรรพคุณในการชะลอวัย เช่น กลิ่น 
relaxation ซึ่งส่งเสริมให้คลายเครียด ให้พักผ่อน ตัวนํ้ามันที่นวด ก็ควรมีคุณสมบัติในการชะลอวัย เช่น 
นํ้ามันรําข้าว นํ้ามันมะพร้าว นํ้ามันมะกอก นํ้ามันเมล็ดองุ่น นํ้ามันงา นํ้ามันชา เคร่ืองด่ืมที่ใช้เสิร์ฟ 
ควรมีสรรพคณุในการชะลอวัย เช่น เกสรทั้งห้า ที่ด่ืมแลว้กลิ่นตัวกลิ่นปากหอม มีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ  

  1.8  สถานบรกิารเพ่ือสุขภาพของภาครัฐและเอกชนควรมีการติดต่อสื่อสารระหว่าง 
สถานบริการกับผู้รับบริการสะดวก รวดเร็ว มีหลายช่องทางเพ่ือประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ ข้อมลูข่าวสาร
ที่มีประโยชน์ในการบริการสุขภาพ เพ่ือความสะดวกแก่การติดต่อ การนัดหมายล่วงหน้า การให้
ข้อแนะนําบางอย่างที่สามารถทําได้โดยผู้รับบริการไม่จําเป็นต้องมาด้วยตนเอง และควรมีระบบจัดการ
ให้ความรู้ต่อสาธารณชนว่าจะได้ประโยชน์อะไรจากการได้ใช้บริการ และ ต้องให้รู้จักการระมัดระวัง 
และ รักษาอาการ ต่างๆ ด้วยตนเอง ได้บ้าง เร่ืองสารสนเทศ เป็น Post Service มีการสอบถามเรื่อง 
การบริการ การยํ้าเตือนเร่ืองการนัดครั้งต่อไป การขอคําแนะนําเพ่ิมเติม ต้องทําให้ชัดผู้รับบริการ  
เป็น Somebody ไม่ใช่ Nobody อีกทั้งแพทย์แผนไทย ต้องมีการ Follow Up ไม่ใช่การรักษาคร้ังเดียว
หาย ไม่ใช่ One Stop Service จึง จําเป็นต้องนัด เพ่ือให้บริการคร้ังต่อไป   

  1.9  สถานบรกิารเพ่ือสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ควรมีการรับเรื่องร้องทุกข์ / ติชม
ของผู้รับบริการและองค์กรภายนอกที่สะดวกและเป็นความลับ และมีการสํารวจความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการเพ่ือการแก้ไขและพัฒนา ทั้งเรื่องระบบการให้บริการ ศักยภาพของคน สถานที่ การให้บริการ 
บ่งบอกเอกลักษณ์ไทยทั้งรูป รส กลิ่น เสียง สัมผสั อุปกรณ์เคร่ืองใช้ ฯลฯ ซึ่ง ช่องทางง่ายที่สุดคือ
แบบสอบถามที่ต้องสั้นกระชับ ถามตรงๆ ไม่ต้องอ้อมค้อมตรงตามวัตถุประสงค์จริง ถ้ามีเจ้าหน้าที่ให้
ความสะดวกในเรื่องน้ีโดยการสอบถามผู้รับบริการแล้วช่วยกรอกแบบสอบถามแทนจะสะดวกย่ิงข้ึน  

  1.10  สถานบริการเพ่ือสุขภาพของภาครัฐและเอกชน ควรมีการจัดการบริหารภายใน  
มีการวางแผนการทําธุรกิจและการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนล่วงหน้าอย่างเป็นระบบ- มกีารดูแลเรื่อง
วัฒนธรรมองค์กรทั้งในส่วนของคนและของใช้ ในการบริหารงานบุคคลใช้หลกัธรรมาภิบาล มีการประเมิน
วัดผลการทํางานของบุคลากรที่เป็นธรรม มีการส่งเสริมบุคลากรท่ีทํางานดีและต้ังใจทํางานเป็นรายบุคคล  
มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ดีโดยนําระบบการจัดสารสนเทศความรู้และเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามา
ช่วยทําให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บริหาร-ผู้รับผิดชอบ-พนักงานในการให้บริการส่วนต่าง ๆ 
สร้างวัฒนธรรมองค์กรและสภาพแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อผลการทํางานที่ดีต่อบุคลากร มีการสร้างแรงจูงใจ
โดยมีค่าตอบแทน ส่วนแบ่งรายได้  

 2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
  2.1 ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาถึงปัจจัยทางด้านการให้บริการสุขภาพการชะลอวัย

ด้านอ่ืน เช่น ด้านความงามท่ีมีผลต่อพฤติกรรมของผู้เข้ารบับริการ ซึ่งจะเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริม
การให้บริการสุขภาพ เพ่ือนําผลที่ได้มาพัฒนาปรับปรุงการให้บริการสุขภาพให้ครบถ้วนดีย่ิงขึ้น 
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  2.2 ในการทําวิจัยคร้ังต่อไป ควรทําการเก็บข้อมูลจากผู้รับบริการสุขภาพด้านการชะลอวัย
เพ่ิมมากขึ้นเฉพาะอย่างย่ิงการสัมภาษณ์ในเชิงลึก อีกทั้งควรเปลี่ยนกลุ่มประชากรไปในพ้ืนที่ 
การให้บริการอื่น ๆ รวมทั้ง มีกลุ่มตัวอย่างในจํานวนที่มากกว่าน้ี เพ่ือให้ทราบความพึงพอใจในแต่ละ
ด้านอย่างใกล้เคียงหรืออย่างแท้จริง เพ่ือนําข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงการให้บริการสขุภาพให้มีคุณภาพ  
ทําให้ผู้รับบริการเกิดความประทับใจ และดึงดูดให้กลับมาใช้บริการซ้ําทีส่ถานบริการเพ่ือสุขภาพอีก  
เป็นการสร้างประสิทธิผลในเรือ่งรายได้ให้มากข้ึน 

  2.3  ในการทําวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาเกี่ยวกับแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการให้บริการ
ในสถานบริการเพ่ือสุขภาพของรัฐให้มากข้ึน เน่ืองจากสามารถนําผลที่ได้รับมาทําเป็นข้อเสนอเพ่ือเพ่ิม
ศักยภาพการให้บริการในสถานบริการเพ่ือสุขภาพของภาคเอกชน อันจะนําไปสู่การพัฒนาการจัดการ
สถานบริการเพ่ือสุขภาพโดยรวมอย่างย่ังยืน 

  2.4  ในการวิจยัคร้ังต่อไปควรศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างการใช้แพทย์แผนไทยใน 
การให้บริการสุขภาพด้านอ่ืนๆ นอกจากการชะลอวัย โดยให้การสนใจกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย
ประกอบกับการรวบรวมความรู้จากผู้เช่ียวชาญในการจัดการสถานบริการสุขภาพด้านการชะลอวัย  
ผู้รู้ผู้มีประสบการณ์ทางการแพทย์แผนไทยถึงรายละเอียดต่างๆ เก่ียวกับการชะลอวัย เป็นการวิจัยที่
บูรณาการองค์ความรู้ทางภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและกระบวนการจัดการความรู้เข้าด้วยกัน 
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เครื่องมือชุดที ่1 
แบบสังเกต 

เรื่อง รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยของสถานบริการสขุภาพ 
      ในเขตกรงุเทพมหานครและปริมณฑล 

 
คําช้ีแจงเพ่ือเก็บข้อมูลเกี่ยวกับสภาพทั่วไปที่ก่อให้เกิดภูมิปัญญา ลักษณะทางกายภาพ สภาพปัญหาของ
การใช้แพทย์แผนไทยบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการชะลอวัยและการวัดความพึงพอใจโดยการสังเกตุ
พฤติกรรมของผู้ให้บริการและผู้รับบริการสุขภาพ 
 1. สถานที่    ช่ือ    บ้านเลขท่ี    หมู่ที่     
ถนน    แขวง/ตําบล    เขต/อําเภอ    จังหวัด     
 2. หัวข้อสังเกต 
สภาพทั่วไป   
ลักษณะทางกายภาพ (ภายใน/ภายนอก)   
การจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอย   
แสงสว่าง   
ภูมิทัศน์   
เสียง   
ทําเลท่ีต้ัง ที่จอดรถ สาธารณูปโภค   
เคร่ืองมือเคร่ืองใช้อุปกรณ์อํานวยความสะดวก   
การใช้สมุนไพร   
เมนูการให้บริการ   
ป้ายแสดงราคา   
ช่องทางสื่อสาร สํารวจความพึงพอใจ ช่องทางรับเร่ืองร้องทุกข์   
อ่ืนๆ  
 3. สรุป  
  
  
  
  
   
กิจกรรมประกอบการสังเกต (    )  ถ่ายภาพ (    ) สัมภาษณ์ 
ช่ือ  นามสกุล   ผู้สังเกต      
วันเดือนปี    
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เครื่องมือชุดที ่2 
แบบสัมภาษณ์ 

  เรื่อง “รูปแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสุขภาพใน
เขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล” 
 

 การสัมภาษณ์ครั้งน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจัยในระดับปริญญาเอกหลักสูตรวัฒนธรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และเป็นงานที่มีผลสัมฤทธ์ิตามวัตถุประสงค์ของสมาคมแพทย์แผนไทยแห่ง
ประเทศไทยในการส่งเสริมสนับสนุน วิจัยและพัฒนาการแพทย์แผนไทย ผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูงที่
ท่านได้สละเวลาเพ่ือให้ข้อมูลต่าง ๆ ที่ตรงกับความจริง ข้อมูลที่ท่านตอบแบบสอบถามจะเก็บเป็น
ความลับ และไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด 
 
คําชี้แจง  แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน (5 หน้า) กรุณาตอบให้ครบทุกข้อ โดยทําเคร่ืองหมาย 
() ลงใน (   ) หน้าข้อความท่ีตรงกับความจริง 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 รูปแบบการให้บริการเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสุขภาพ 
 ส่วนที่ 3 รูปแบบการให้บริการเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสุขภาพ (การบริหารจัดการ
ภายใน) 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมลูพ้ืนฐานของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ (   ) 1. ชาย (   ) 2. หญิง 
2. อายุ (   ) 1. 21-30 ปี (   ) 2. 31-40 ปี 
 (   ) 3. 41-50 ปี (   ) 4. 51 ปี ขึ้นไป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด (   ) 1. ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น (   ) 2. มัธยมศึกษาตอนต้น 
 (   )3. มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. (   ) 4. อนุปริญญา / ปวส. / ปวท. 
 (   ) 5. ปริญญาตรี (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตร ี
4. ระดับรายได้ต่อเดือน (   ) 1. น้อยกว่า 15,000 บาทต่อเดือน (   ) 2. 15,000-20,000 บาท ต่อเดือน 
 (   ) 3. 30,000-40,000 บาท ต่อเดือน (   ) 4. 40,000 บาท ต่อเดือน ขึ้นไป 
5. อาชีพ (   ) 1. เจ้าของธุรกิจ / ผู้ประกอบการ ด้านแพทย์แผนไทย  
 (   ) 1.1 บําบัดรักษา  (   ) 1.2 ผ่อนคลาย/ความงาม 
 (   ) 2. ผูใ้ห้บริการในสถานบริการการแพทย์แผนไทย 
 (   ) 2.1 บําบัดรักษา  (   ) 2.2 ผ่อนคลาย/ความงาม 
 (   ) 3.  พนักงานอ่ืนในสถานบริการแพทย์แผนไทย 
 (   ) 3.1 บําบัดรักษา  (   ) 3.2 ผ่อนคลาย/ความงาม 
 (   ) 4. ผูใ้ช้บริการในสถานบริการแพทย์แผนไทย 
 (   ) 4.1 บําบัดรักษา  (   ) 4.2 ผ่อนคลาย/ความงาม 
 (   ) 5. นักวิชาการ  (   ) 6. อ่ืน ๆ โปรดระบุ    
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6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับสถานบริการแพทย์แผนไทย 
 (   ) 1. น้อยกว่า 1 ปี (   ) 2. 1-5 ปี 
 (   ) 3. 6-10 ปี  (   ) 4. 11-15 ปี 
 (   ) 5. 16-20 ปี  (   ) 6. 21 ปี ขึ้นไป 
7. ภูมิลําเนาทีอ่ยู่อาศัยในปัจจุบัน จังหวัด โปรดระบุ        
 
ส่วนที่ 2 รูปแบบการให้บริการเพ่ือการชะลอวัย (ตอบมากกว่า 1 ข้อได้) 
 1. ท่านเป็น (   ) ก. ผู้ให้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการชะลอวัย (   ) ข. ผู้ใช้บริการในกิจกรรม
ดังน้ี 
  (   ) 1.1 นวดไทย นวดพ้ืนบ้าน เพ่ือผ่อนคลาย หรือนวดเพ่ือบําบัดบรรเทาอาการ
ปวด-ป่วย  
  (   ) 1.2 นวดหน้าเพ่ือยกกระชับ หรือปรับรูปหน้า 
  (   ) 1.3 นวดเพ่ือลดความอ้วน 
  (   ) 1.4 ออกกําลังกายแบบแผนไทย ฤๅษีดัดตน 
  (   ) 1.5 ทําสมาธิ อธิษฐานจิต แผ่เมตตา 
  (   ) 1.6 ใช้สมนุไพรเป็นอาหาร 
  (   ) 1.7 ใช้สมนุไพรเป็นยา 
  (   ) 1.8 ใช้สมนุไพรเป็นเคร่ืองสําอาง 
  (   ) 1.9 ใช้สมนุไพรนวดหน้าขัดตัว อบ ประคบ หรือแช่อาบ 
  (   ) 1.10 อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................................... 
 2. ท่านเป็น (   ) ก. ผู้ให้บริการแพทย์ทางเลือก (   ) ข. ผู้ใช้บริการ เพ่ือการชะลอวัย  
ในกิจกรรมดังน้ี 
  (   ) 2.1 นวดแบบสวิดิช นวดอโรม่า นวดกดจุดแบบจีน นวดแบบญี่ปุ่น  
นวดแบบอินเดีย 
  (   ) 2.2 นวดหน้าและทรีตเม้นท์เพ่ือความงาม เช่น ล้างหน้า พอกหน้า  
ขัดผิว บํารุงผิว 
  (   ) 2.3 ออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ เช่น แอโรบิค ฟิตเนส ชิบอล พิลาทสิ ชกมวย 
ไทชิ กีฬาประเภทต่าง ๆ 
  (   ) 2.4 การทาํสมาธิ การฝึกหายใจผสานกับการเคลื่อนไหว เช่น โยคะ ช่ีกง เรกิ 
  (   ) 2.5 การอบไอนํ้า อบเซาน่า แช่นํ้าร้อน/นํ้าแร่/น้ํานม 
  (   ) 2.6 การฝงัเข็ม ครอบแก้ว รมโกฐ 
  (   ) 2.7 ธาราบําบัดหรือวารีบําบัด 
  (   ) 2.8 การลา้งพิษ (Detoxification) การสวนล้างลําไส้ ล้างพิษตับ 
  (   ) 2.9 ศิลปะบําบัด ระฆังบําบัด ดนตรีบําบัด อัญมณีบําบัด คันธบําบัด ฯลฯ 
  (   ) 2.10 อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................................... 
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 3. ท่านเป็น (   ) ก. ผู้ให้บริการแพทย์แผนปัจจุบัน (   ) ข. ผู้ใช้บริการเพ่ือการชะลอวัยใน
กิจกรรมดังน้ี 
  (   ) 3.1 การตรวจร่างกายประจําปี การตรวจร่างกายตามความเสี่ยงในแต่ละช่วงอายุ 
  (   ) 3.2 โภชนบําบัด วิตามิน อาหารเสริม 
  (   ) 3.3 ฮอร์โมนบําบัด 
  (   ) 3.4 ควบคุมอาหาร ลดความอ้วน 
  (   ) 3.5 เสต็มเซลล ์บําบัด 
  (   ) 3.6 คีเลช่ัน 
  (   ) 3.7 ล้างพิษ (Detoxification) 
  (   ) 3.8 เวชศาสตร์การกีฬา 
  (   ) 3.9 การรักษาผิวหน้า ผวิกายด้วยเลเซอร์ 
  (   ) 3.10การใช้สารเคมีเพ่ือเติมเต็มและกําจัดริ้วรอย 
  (   ) 3.11 อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................................... 
 4. ผูใ้ห้บริการในสถานบริการสุขภาพเพ่ือการชะลอวัย และบุคลากรที่เกีย่วข้อง 
  (   ) 4.1 มีใบประกอบโรคศิลปะ หรือวุฒิบัตรจากภาครัฐ 
  (   ) 4.2 มีวุฒบัิตรจากหน่วยงานภาคเอกชนที่มีมาตรฐาน 
  (   ) 4.3 เคยผ่านการอบรมท่ีมีมาตรฐาน ทัง้ในการดูแลรักษาสุขภาพ การทํางานเป็น
ทีม การทํางาน การใช้ภาษาต่างประเทศ มีการประเมินผลของการทํางานเป็นช่วง ๆ และมีการฝึกอบรม
อย่างต่อเน่ือง 
  (   ) 4.4 มีบุคลิกภาพที่ดี มนุษย์สัมพันธ์ดี สภุาพอ่อนน้อมทั้งภาษากายและวาจา 
คล่องแคล่วว่องไว ซื่อสัตย์สุจริต อดทน สะอาด และมีจิตใจพร้อมทํางานบริการ 
  (   ) 4.5 อ่ืน ๆ โปรดระบุ.................................................................................. 
 5. สถานบริการสุขภาพแพทย์แผนไทยเพ่ือการชะลอวัย 
  (   ) 5.1 รูปแบบอาคาร มีเอกลักษณ์ที่บ่งบอกถึงความเป็นไทย 
    (   ) 5.2 การตกแต่งภายใน/ภายนอกสวยงาม มีการใช้โทนสีที่สร้างความรู้สึกอบอุ่น
เบาสบายให้แก่ผู้ใช้บริการ 
  (   ) 5.3 มีการจัดแบ่งพ้ืนที่ใช้สอยอย่างเหมาะสม สะอาด สวยงาม เป็นระบบ แบ่ง
ตามภาระกิจต่าง ๆ เช่น มีหอ้งตรวจโรค ห้องนวด ห้องอบ ห้องพักแพทย์-ผู้ใช้บริการ  ห้องเปลี่ยน
เสื้อผ้า ห้องนํ้า ฯลฯ  
  (   ) 5.4 ในแต่ละพ้ืนที่/ห้องมีแสงสว่างอย่างเหมาะสมกับภาระกิจ 
  (   ) 5.5 บรรยากาศดี สงบเงียบ  
  (   ) 5.6 ภูมทิศัน์สวยงาม รม่รื่น มีกลิ่นหอมจากสมุนไพรสด-แห้ง ดอกไม้ ใบไม ้
สะอาด ถูกสุขลักษณะ  
  (   ) 5.7 มีเสียงเพลง เสียงดนตรี เบาสบาย เช่นเสียงนกร้อง เสียงนํ้าไหล ฯลฯ 
  (   ) 5.8 ทําเลที่ต้ังดี เดินทางไป-มาสะดวก ปลอดภัย  
  (   ) 5.9 มีที่จอดรถอย่างพอเพียง มีสาธารณูปโภคครบถ้วน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



214 

  (   ) 5.10 มีเครื่องมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์อํานวยความสะดวกในด้านต่างๆ ให้แก่
ผู้ใช้บริการอย่างครบถ้วน สะอาด ถูกสุขอนามัย และมีการดูแลรักษา/ซ่อมบํารุงให้อยู่ในสภาพดี
ตลอดเวลา 
  (   ) 5.11 มีการใช้สมุนไพรเป็นอาหาร ยา และเคร่ืองสําอางดี มีมาตรฐานแบบแพทย์
แผนไทย 
  (   ) 5.12 สถานที่ เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ อุปกรณ์ เคร่ืองอํานวยความสะดวกสะอาดถูก
สุขลักษณะ  
  (   ) 5.13 มีเมนู แพคเกจการให้บริการและสินค้าที่หลากหลาย  
  (   ) 5.14 ราคาสินค้าและค่าบริการเหมาะสม มกีารแสดงป้ายราคาให้ผู้เข้ามาใช้
บริการทราบ  
  (   ) 5.15 มสี่วนลดหรือมาตรการส่งเสริมการขายเป็นช่วง ๆ  
  (   ) 5.16 มีระบบบริการ-จัดการที่ทันสมัย รวดเร็ว เร่ิมต้ังแต่ระบบการประชาสัมพันธ์
ให้ข้อมูลข่าวสารในการดูแลรักษาสุขภาพต่อสาธารณะชน  
  (   ) 5.17 มีการติดต่อสื่อสารระหว่างสถานบริการสุขภาพกับผู้ใช้บริการสะดวกมี
หลายช่องทาง มีการนัดหมายล่วงหน้าและ การให้ข้อแนะนําบางอย่างที่สามารถทําได้โดยผู้ใช้บริการ 
ไม่จําเป็นต้องมาด้วยตนเอง 
  (   ) 5.18 มีการติดต่อสื่อสาร ทํากิจกรรมกลุ่มเพ่ือสันทนาการ บันเทิง สงัคม  
การกุศล ฯลฯ ในระหว่างผู้ใช้บริการโดยมีสถานบริการเพ่ือสุขภาพเข้าร่วมทํากิจกรรมหรือเป็นผู้
ประสานงานให้  
  (   ) 5.19 มีความสะดวก รวดเร็ว ในการลงทะเบียนผู้ใช้บริการ การตรวจร่างกาย-
ซักถามประวัติเบ้ืองต้น  
  (   ) 5.20 มีการรับเรื่องร้องทุกข์/ติชมของผู้รับบริการและองค์กรภายนอกท่ีสะดวก
และเป็นความลับ  
  (   ) 5.21 มีการสํารวจความพึงพอใจของผู้ใช้บริการเพ่ือการแก้ไขและพัฒนา 
 
ส่วนที่ 3 รูปแบบการให้บริการเพ่ือการชะลอวัยในสถานบริการสุขภาพ(การบริหารจัดการภายใน) 
  (   ) 1.1 มีการวางแผนการทําธุรกิจและการปฏิบัติงานอย่างชัดเจนล่วงหน้าและเป็น
ระบบ  
  (   ) 1.2 มีการบริหารงานโดยใช้หลักธรรมาภิบาล มีการประเมินวัดผลการทํางานของ
บุคลากรที่เป็นธรรม มีการส่งเสริมบุคลากรที่ทํางานดีและตั้งใจทํางานเป็นรายบุคคล 
  (   ) 1.3 มีการสื่อสารภายในองค์กรที่ดีโดยนําระบบการจัดสารสนเทศความรู้และ
เทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาช่วยทําให้เกิดการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้บริหาร-ผู้รับผิดชอบ-พนักงานใน
การให้บริการส่วนต่างๆ สร้างวัฒนธรรมองค์กรและสภาพแวดล้อมที่ดีเอ้ือต่อผลการทํางานที่ดีต่อ
บุคลากร การจัดการ-ส่งเสริมบุคลากรให้ทํางานเป็นทีมได้ดี  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



215 

  (   ) 1.4 มีการฝึกอบรมการให้บริการในด้านต่างๆ รวมทั้งจริยธรรม ความซื่อสัตย์
สุจริต ความรักและรับผิดชอบต่อองค์กร มีการรับฟังความคิดเห็นจากภายในองค์กรและภายนอกองค์กร
เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งภายในและภายนอกองค์กรทําให้เกิดการพัฒนาปรับปรุงงานส่วนต่างๆ 
อย่างต่อเน่ืองให้ดีขึ้น 
  (   ) 1.5 มีการสร้างแรงจูงใจโดยมีค่าตอบแทน ส่วนแบ่งรายได้ การขึ้นเงินเดือน  
  (   ) 1.6 มีการจัดสวัสดิการ จัดให้มีที่พักอาศัย ให้สิทธิประโยชน์ด้านอ่ืนๆ ที่เหมาะสม
ตามความต้องการของบุคลากร 
  (   ) 1.7 มีการเตรียมความพร้อมด้านความปลอดภัย เหตุสภาวะฉุกเฉินไม่ว่าจาก
อุบัติเหตุ อุบัติภัย  
  (   ) 1.8 มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันควบคุมโรคติดเช้ือ  
  (   ) 1.9 มีการเตรียมความพร้อมในกรณีต้องเคลื่อนย้าย การส่งต่อผู้รับบริการ  
  (   ) 1.10 มีการเตรียมความพร้อมเพ่ือป้องกันอัคคีภัย อุทกภัย 
  (   ) 1.11 จัดทําคู่มือวิธีปฏิบัติเมื่อเกิดเหตุตามข้อ 1.7-1.10 เพ่ือป้องกันความ
ผิดพลาดหรืออุบัติการณ์ โดยมีการประเมินและให้มีการฝึกปฏิบัติปีละ 1 คร้ัง เพ่ือให้มีความสมบูรณ์
ครบถ้วนสอดคล้องกับสภาวะการทํางาน 
  (   ) 1.12 อ่ืน ๆ โปรดระบุ        
 
 2. ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม        
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เครื่องมือชุดที ่3 
แบบสอบถามผู้ประกอบการและผู้ให้บริการสุขภาพในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

เรื่องรปูแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (     ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ (   )  ชาย คน (   )  หญิง คน 
2. อายุ  
        1. (   ) ตํ่ากว่า 20 ปี  2. (   )  21-30 ปี  3. (   ) 31-40 ปี  
 4. (   ) 41-50 ปี  5. (   ) 51-60 ปี    6. (   ) มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป  
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. (   ) ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น  2. (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น  
 3. (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 4. (   ) อนุปรญิญา / ปวส. / ปวท.  
 5. (   ) ปริญญาตรี   6. (   ) สูงกว่าปริญญาตรี  
4. ระดับรายได้ต่อเดือน 
 1. (   ) น้อยกว่า 15,000 บาท ต่อเดือน    

2. (   ) มากกว่า 15,000 - 20,000 บาท ต่อเดือน  
 3. (   ) มากกว่า 20,000 - 25,000 บาท ต่อเดือน  

4. (   ) มากกว่า 25,000 - 30,000 บาท ต่อเดือน 
 5. (   ) มากกว่า 30,000 - 40,000 บาท ต่อเดือน    

6. (   ) มากกว่า 40,000 บาท ต่อเดือน ขึ้นไป 
5. อาชีพ 
 1. (   ) รับราชการ     2. (   )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

3. (   )  ผู้ประกอบการธุรกิจ  4. (   )  ลูกจ้างในสถานประกอบการ   
5.  (   ) ประกอบอาชีพอิสระ  6. (   )  โปรดระบุ 

6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับสถานบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 (   ) 1. น้อยกว่า 1 ปี   (   ) 2. 1 - 5 ปี 
 (   ) 3. 6 - 10 ปี    (   ) 4. 11 - 15 ปี  
 (   ) 5. 16 - 20 ปี   (   ) 6. 21 ปี ขึ้นไป 
7. ภูมิลําเนาที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน โปรดระบุ  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการของสถานบริการสุขภาพด้านการชะลอวัย 
2.1 ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากสถานบริการสุขภาพ (ผู้ให้บริการอ่านใจลูกค้า) 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 
ความพึงพอใจในบริการด้านต่าง ๆ  พึงพอใจ

มาก
ที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

ปาน
กลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

ไม่พึง
พอใจ 

1. คุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ใช้และหรือการ
บริการตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ
สุขภาพ 

     

2. กิริยามารยาทของบุคลากรที่ให้บริการ  
(การแสดงออกถึงความพอใจที่จะให้บริการ) 

     

3. สถานที่ดี สิง่อํานวยความสะดวกให้การ
ให้บริการอย่างเพียงพอและสภาพแวดล้อมที่ดี 
(เช่น สถานที่สะอาด มีที่จอดรถ ห้องนํ้า  
มีบริเวณพักผ่อน ฯลฯ เป็นต้น) 

     

4. ความสามารถของบุคลากรในการให้บริการ 
(รวมถึงความเช่ียวชาญในการดูแลของแพทย์ 
(ถ้ามี) 

     

5. ระยะเวลาในการเข้ารับบริการสุขภาพ 
(จํานวน/ครั้ง) 

 

6. ความรวดเร็วในขั้นตอนของการบริการ
สุขภาพ 

 

7. บุคลากรให้ความใส่ใจการช้ีแจงความต้องการ
ในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

     

8. การให้ข้อมลูแนะนําเกี่ยวกับการรับบริการ
สุขภาพ (รวมถึงเจ้าหน้าที่เอาใจใสใ่ห้ความ
ช่วยเหลือ แนะนําเป็นอย่างดี) 

     

9. บุคลากร/เจา้หน้าที่ แนะนาํรายละเอียด 
การใช้ยา หรือวิธีรักษาสุขภาพ /การปฏิบัติตัว
หลังการเข้ารับบริการ 

 

10. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจใน 
การให้บริการของสถานบริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย 
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2.2 แบบสอบถาม ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจในการเข้ารับบริการสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 
คุณภาพการให้บริการด้านความเช่ือถือและ
ไว้วางใจ  

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. คุณภาพการรักษาพยาบาลเป็นที่ยอมรับทั่วไป      
2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการบริการสุขภาพ 
มีความทันสมยั 

     

3. มีการให้บริการสุขภาพอย่างครบถ้วนและ
ถูกต้อง 

     

4. การให้บริการมีความชํานาญ/ช้ีแจง/ 
ตอบข้อซักถามได้ชัดเจน 

     

5. ระยะเวลารอรับบริการอยู่ในระดับที่สามารถ
ยอมรับได้ 

     

6. ขั้นตอนการรับบริการ ชัดเจน ไม่ซับซ้อน      
7. การให้บริการสุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว      
8. มีจํานวนบุคลากรท่ีให้บริการสุขภาพ 
อย่างเพียงพอ 

     

 
2.3  ความเห็นเพ่ิมเติม 
 2.3.1 สิ่งที่ท่านพึงพอใจในการใช้บริการสถานบริการสุขภาพแห่งน้ี 
 ......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
 2.3.2 ข้อเสนอหรือคําแนะนําเพ่ือให้นําไปพัฒนาการบริการของสถานบริการสุขภาพแห่งน้ี 
 ......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

 
ขอขอบคุณในความร่วมมือแก่ผู้จัดทําวิจัย 
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เครื่องมือชุดที ่4 
แบบสอบถามผู้รับบริการสุขภาพในการประชุมเชงิปฏิบัติการ 

เรื่องรปูแบบการให้บริการแพทย์แผนไทยเพื่อการชะลอวัยของสถานบริการสุขภาพใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงใน (     ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตรงตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
1. เพศ (   )  ชาย        (   )  หญิง 
2. อายุ  
 1. (   ) ตํ่ากว่า 20 ปี          2. (   )  21-30 ปี  3. (   ) 31-40 ปี         
 4. (   ) 41-50 ปี               5. (   ) 51-60 ปี    6. (   ) มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. (   ) ตํ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น  2. (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น 
 3. (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 4. (   ) อนุปรญิญา / ปวส. / ปวท. 
 5. (   ) ปริญญาตรี   6. (   ) สูงกว่าปริญญาตร ี
4. ระดับรายได้ต่อเดือน 
 1. (   ) น้อยกว่า 15,000 บาท ต่อเดือน    

2. (   ) มากกว่า 15,000 - 20,000 บาท ต่อเดือน 
 3. (   ) มากกว่า 20,000 - 25,000 บาท ต่อเดือน   

4. (   ) มากกว่า 25,000 - 30,000 บาท ต่อเดือน 
 5. (   ) มากกว่า 30,000 - 40,000 บาท ต่อเดือน    

6. (   ) มากกว่า 40,000 บาท ต่อเดือน ขึ้นไป 
5. อาชีพ  
 1. (   ) รับราชการ                         

2. (   )  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  
3. (   )  ผู้ประกอบการธุรกิจ 

 4. (   )  ลูกจ้างในสถานประกอบการ   
5.  (   ) ประกอบอาชีพอิสระ  

 6. (   )  โปรดระบุ    
6. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับสถานบริการสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 (   ) 1. น้อยกว่า 1 ปี                        (   ) 2. 1 - 5 ปี 
 (   ) 3. 6 - 10 ปี                             (   ) 4. 11 - 15 ปี 
 (   ) 5. 16 - 20 ปี                         (   ) 6. 21 ปี ขึ้นไป 
7. ภูมิลําเนาทีอ่ยู่อาศัยในปัจจุบัน โปรดระบุ     (จังหวัด)         
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจในการบริการของสถานบริการสุขภาพด้านการชะลอวัย 
2.1 ความพึงพอใจในบริการที่ได้รับจากสถานบริการสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

ความพึงพอใจในบริการด้านต่าง ๆ พึงพอใจ
มาก
ที่สุด 

พึงพอใจ
มาก 

ปาน
กลาง 

พึงพอใจ
น้อย 

ไม่พึง
พอใจ 

1. คุณภาพของผลิตภัณฑ์ที่ใช้และหรือ 
การบริการตอบสนองความต้องการของ
ผู้รับบริการสุขภาพ 

     

2. กิริยามารยาทของบุคลากรที่ให้บริการ  
(การแสดงออกถึงความพอใจที่จะให้บริการ) 

     

3. สถานที่ดี สิง่อํานวยความสะดวกให้ 
การให้บริการอย่างเพียงพอและสภาพแวดล้อม 
ที่ดี (เช่น สถานที่สะอาด มีทีจ่อดรถ ห้องนํ้า  
มีบริเวณพักผ่อน ฯลฯ เป็นต้น) 

     

4. ความสามารถของบุคลากรในการให้บริการ 
(รวมถึงความเช่ียวชาญในการดูแลของแพทย์ 
(ถ้ามี) 

     

5. ระยะเวลาในการเข้ารับบริการสุขภาพ
(จํานวน/ครั้ง) 

     

6. ความรวดเร็วในขั้นตอนของการบริการ
สุขภาพ 

     

7. บุคลากรให้ความใส่ใจการช้ีแจงความต้องการ
ในการเข้ารับบริการสุขภาพ 

     

8. การให้ข้อมลูแนะนําเกี่ยวกับการรับบริการ
สุขภาพ(รวมถึงเจ้าหน้าที่เอาใจใสใ่ห้ความ
ช่วยเหลือ แนะนําเป็นอย่างดี) 

     

9. บุคลากร /เจ้าหน้าที่ แนะนํารายละเอียด 
การใช้ยา หรือวิธีรักษาสุขภาพ /การปฏิบัติตัว
หลังการเข้ารับบริการ 

     

10. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจใน 
การให้บริการของสถานบริการสุขภาพด้วย
การแพทย์แผนไทย 
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2.2 แบบสอบถาม ด้านความเช่ือถือและไว้วางใจในการเข้ารับบริการสุขภาพ 
คําช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย   ลงในช่องที่ตรงตามความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
 

คุณภาพการให้บริการด้านความเช่ือถือและ
ไว้วางใจ 

เห็นด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็นด้วย
มาก 

ปาน
กลาง 

เห็นด้วย
น้อย 

ไม่เห็น
ด้วย 

1. คุณภาพการรักษาพยาบาลเป็นที่ยอมรับทั่วไป      
2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการบริการสุขภาพ 
มีความทันสมยั 

     

3. มีการให้บริการสุขภาพอย่างครบถ้วนและ
ถูกต้อง 

     

4. การให้บริการมีความชํานาญ/ช้ีแจง/ตอบ 
ข้อซักถามได้ชัดเจน 

     

5. ระยะเวลารอรับบริการอยู่ในระดับที่สามารถ
ยอมรับได้ 

     

6. ขั้นตอนการรับบริการ ชัดเจน ไม่ซับซ้อน      
7. การให้บริการสุขภาพเป็นไปอย่างรวดเร็ว      
8. มีจํานวนบุคลากรท่ีให้บริการสุขภาพ 
อย่างเพียงพอ 

     

 
2.3  ความเห็นเพ่ิมเติม 
 2.3.1 สิ่งที่ท่านพึงพอใจในการใช้บริการสถานบริการสุขภาพแห่งน้ี 
 ......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.......................................... 
 2.3.2 ข้อเสนอหรือคําแนะนําเพ่ือให้นําไปพัฒนาการบริการของสถานบริการสุขภาพแห่งน้ี 
 ......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

ขอขอบคุณในความร่วมมือแก่ผู้จัดทําวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้ให้สมัภาษณ์และการสนับสนนุกลุ่ม  
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รายนามผู้ให้สมัภาษณ์ 
 

กรรญดา ณ หนองคาย  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ชนิญญา  ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์, ที่บริษัท ช้างแก้ว  
  เนเชอรัล จํากัด อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่ 6 มิถุนายน 2559.  
กัญจน์พร มั่งมี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ,์ ที่บ้านนาทอง เฮลท์ต้ี แอนด์  
  สปา นนทบุรี  เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2559.   
ชนาณัติ แสงอรุณ  เป็นผูใ้ห้สมัภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,  ที่คลินิกแพทยแ์ผนไทย 
  พุทธรักษา ซอยวิภาวดี 42 ถนนวิภาวดีรังสิต แขวง/เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 9  
  พฤษภาคม 2559 .  
ชินวุฒิ อินทะนิสา  เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,  ที่ดุสิตแผนไทย  
  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2559.    
ธารณา จันทรแ์จ้ง  เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,  ที่สมาคมแพทย์แผนไทย 
  แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2559. 
นันทภพ เมธาเวชวิชิต  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์, ที่สมาคมแพทย์แผน 
  ไทยแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2559.  
พิเชษฐ์ เลิศธรรมศักด์ิ เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์, ที่คลนิิกหมอนภา 
  การแพทย์แผนไทย อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 2 มิถุนายน 2559.   
แพทรียา ประภาษา เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์, ที่โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพประจําตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่ 20 มถิุนายน 2559. 
วุฒิชัย อิศระ  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ,์ ที่โรงพยาบาลค่ายสมเด็จ 
  พระนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก  เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2559.   
สมชาย ช้างแก้วมณี  เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์, ที่สมาคมแพทย์แผน 
  ไทยแห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2559.  
สุกษม อามระดิษ เป็นผู้ให้สมัภาษณ์, ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สมัภาษณ์, ที่สมาคมแพทย์แผนไทย 
  แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2559.   
สุริยเดว ทรีปาตี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่มหาวิทยาลยัมหิดล  
  อําเภอศาลายา จังหวัดนครปฐม เมื่อวันที ่9 มิถุนายน 2559.   
เสาวณีย์ อ่ิมสารพาง เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์, ที่ไอดิน บิวต้ี แอนด์  
  สปา สาขาหทยัราษฎร์ ถนน หทัยราษฎร์ กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2559. 
อร่าม อามระดิษ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์, ชนิญญา ชัยสุวรรณ เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่สมาคมแพทย์แผนไทย 
  แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข  เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2559. 
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กลุ่มสื่อสารมวลชน หลักสตูรนักบริหารสือ่สารมวลชนระดับสูง รุ่นท่ี 6  
สมาคมนักข่าวนักหนังสือพมิพ์แห่งประเทศไทย สามเสน  

กรุงเทพมหานคร   
 

คนึง ธรรมดี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  กลุ่มสื่อสารมวลชนหลักสูตร 
  นักบริหารสื่อสารมวลชนระดับสูง  รุ่นที่ 6  ที่สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย  
  สามเสน กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  6 พฤษภาคม  2559. 
เจ้าพระยา  ท่าพระจันทร์  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ,์  
  กลุ่มสื่อสารมวลชนหลักสูตรนักบริหารสื่อสารมวลชนระดับสูง  รุ่นที ่6  ที่สมาคมนักข่าว 
  นักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย สามเสน กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที ่ 6 พฤษภาคม  2559. 
ชนินทร์ ชาญพิทยกิจ  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,  กลุ่มสื่อสารมวลชน 
  หลักสูตรนักบริหารสื่อสารมวลชนระดับสูง  รุ่นที ่6  ที่สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์ 
  แห่งประเทศไทย สามเสน กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  6 พฤษภาคม  2559. 
โปรย สมบัติ  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ,์  กลุ่มสื่อสารมวลชนหลักสตูร 
  นักบริหารสื่อสารมวลชนระดับสูง รุ่นที่ 6  ที่สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์แห่งประเทศไทย  
  สามเสน กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  6 พฤษภาคม  2559. 
วิโรจน์ พิพัฒน์ไชยศิริ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์,  กลุ่มสื่อสารมวลชน 
  หลักสูตรนักบริหารสื่อสารมวลชนระดับสูง  รุ่นที ่6  ที่สมาคมนักข่าวนักหนังสือพิมพ์ 
  แห่งประเทศไทย สามเสน กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  6 พฤษภาคม  2559. 
 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีธุรการ สํานักงานอัยการภาค 6  
สํานักงานอัยการสูงสุด 

 
นุสรา ทิมเขียว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานอัยการภาค 6  
  สํานักงานอัยการสูงสุด  เมื่อวันที่  10  พฤษภาคม  2559. 
เพ็ญศรี อ้ิมแตง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา  ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่สํานักงานอัยการภาค 6  
  สํานักงานอัยการสูงสุด  เมื่อวันที่  10  พฤษภาคม  2559. 
สุพิน จึงวัฒนาวงศ์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา  ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานอัยการภาค  
  6 สํานักงานอัยการสูงสุด  เมื่อวันที่  10  พฤษภาคม  2559. 
สุวคนธ์ ทิมเครือจีน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานอัยการภาค  
  6 สํานักงานอัยการสูงสุด  เมื่อวันที่  10  พฤษภาคม  2559. 
เสาวลักษณ์ จันทร์วิเศษ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สํานักงานอัยการ 
  ภาค 6 สํานักงานอัยการสูงสุด  เมื่อวันที่  10  พฤษภาคม  2559. 
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กลุ่มแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่เคยเปน็ Therapist บริษทัช้างแก้วเนเชอรัล จํากัด  
อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุร ี

 
ขัตติยาภรณ์  เกตุพล  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บริษัทช้างแก้ว 
  เนเชอรัลจํากัด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุร ี เมื่อวันที่  17  พฤษภาคม  2559. 
นฤมล ผุยมลูตรี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่บริษัทช้างแก้ว 
  เนเชอรัล จํากัด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  17  พฤษภาคม  2559. 
พัชรินทร์  หมัน่การ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์, ที่บริษัทช้างแก้ว 
  เนเชอรัลจํากัด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที ่ 17  พฤษภาคม  2559. 
พรรรินทร์  สนิทบุญ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์, ที่บริษัทช้างแก้ว 
  เนเชอรัลจํากัด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที ่ 17  พฤษภาคม  2559. 
มณีกานต์ ขอสุข  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่บริษัทช้างแก้ว 
  เนเชอรัล จํากัด อําเภอปากเกร็ด  จังหวัดนนทบุรี  เมื่อวันที่  17  พฤษภาคม  2559. 
 

กลุ่มหลักสูตรเสริมสร้างสังคมสันติสุข (4ส) สถาบันพระปกเกล้า อาคาร บ ี  
ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ บางเขน กรุงเทพมหานคร   

 
เจษฎา ไพดีพนารักษ์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์, ที่สถาบันพระปกเกล้า  
  อาคาร บี ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ บางเขน กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่  10  มิถุนายน  2559. 
ทศพล กฤตวงศ์วิมาน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์,  ที่สถาบัน 
  พระปกเกล้า อาคารบี ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ บางเขน กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  10   
  มิถุนายน  2559. 
เพ่ิมพงค์ คล่องกําไร  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สถาบันพระปกเกล้า  
  อาคาร บี ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ บางเขน กรุงเทพมหานคร 
สุชาดา พันธ์นรา  เป็นผู้ให้สมัภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,  ที่สถาบันพระปกเกล้า  
  อาคาร บี ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ บางเขน กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่  10  มิถุนายน  2559. 
อิทธิพล เพ่ิมศรี  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่สถาบันพระปกเกล้า  
  อาคาร บี ศูนย์ราชการแจ้งวัฒนะ บางเขน กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่  10  มิถุนายน  2559. 
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กลุ่มผู้ช่วยแพทย์แผนไทย/ผูใ้ห้บริการสุขภาพคลนิิกแพทย์แผนไทย  
โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย  

อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุร ี
 

จันศิราพร คําแก้ว  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,   คลินิกแพทยแ์ผนไทย  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  
  เมื่อวันที่  18  มิถุนายน  2559. 
ณัฐจักร  ไพรพิสุทธ์ิ  เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  ชนิญญา  ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์, ที่คลนิิกแพทย์แผนไทย  
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี  
  เมื่อวันที่  18  มิถุนายน  2559. 
พรพรรณ  ชูช่ืน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สมัภาษณ์,  คลินิกแพทย์แผนไทย 
  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
 เมื่อวันที่  18  มิถุนายน  2559. 
พิมลมาศ  ไพรพิสุทธ์ิ  เป็นผูใ้ห้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์,  ที่คลินิกแพทย ์
  แผนไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจําตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
  เมื่อวันที่  18  มิถุนายน  2559. 
สถาพร  ทกัชาติพงศ์  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา  ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์,  ที่คลินิกแพทยแ์ผน 
  ไทย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจําตําบลบางกรวย อําเภอบางกรวย จังหวัดนนทบุรี 
  เมื่อวันที่  18  มิถุนายน  2559. 
 

กลุ่มผู้ใหบ้ริการสุขภาพดุสิตแผนไทย มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  กรุงเทพมหานคร 
 

ชโลม  เป๋าเงิน  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา  ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ดุสิตแผนไทย  
  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  25  มถิุนายน  2559. 
แดลดา  สระคาํ  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สมัภาษณ์,  ที่ดุสิตแผนไทย  
  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  25  มถิุนายน  2559. 
นัยณ์รัตน์  ลําสมุทร ์ เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสวุรรณ  เป็นผูส้มัภาษณ์,  ที่ดุสิตแผนไทย  
  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  25  มถิุนายน  2559. 
ลําภา  สมดี เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผู้สัมภาษณ์,  ที่ดุสิตแผนไทย มหาวิทยาลัย 
  สวนดุสิต กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  25  มิถุนายน  2559. 
อัญชัญ  ปลั่งกลาง  เป็นผู้ให้สัมภาษณ์,  ชนิญญา ชัยสุวรรณ  เป็นผูส้ัมภาษณ์,  ที่ดุสติแผนไทย  
  มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันที่  25  มถิุนายน  2559. 
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