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บทคัดย่อ

	 ประเทศไทยถอืได้ว่าเป็นผูน้�ำด้านการท่องเทีย่วเชงิสขุภาพในภมูภิาคเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้ ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์พื้นบ้าน ด้วยเหตุนี้จึงเกิดการ

ร้ือฟ้ืนและให้ความส�ำคญักับแพทย์พืน้บ้านมากยิง่ขึน้ อย่างไรกด็กีารรักษาด้วยรปูแบบ

การบรหิารจดัการแบบเดิม อาจยงัไม่สามารถรองรบัการท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมสขุภาพ

ให้สมบูรณ์ได้ บทความน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความส�ำคัญและสถานการณ์ 

การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพในประเทศไทย ศึกษามรดกภูมิปัญญาการแพทย ์

พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและวิเคราะห์แนวทางการพัฒนาการแพทย์ 

พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาสู่รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากวิทยากรตามที่ได้ก�ำหนดคุณสมบัติไว้ จ�ำนวน รวม 25 คน  

พบว่า การท่องเทีย่วเชงิสขุภาพในประเทศไทยนัน้ประกอบด้วย การท่องเทีย่วเชงิบ�ำบดั

รักษาสุขภาพหรอืเชงิการแพทย์ (Medical Tourism) และการท่องเทีย่วเชงิส่งเสริมสขุ

ภาพ (Wellness Tourism)  ซึง่ประกอบไปด้วยภูมปัิญญาการแพทย์พืน้บ้านมกีารรกัษา

ใน 7 ลักษณะ ได้แก่ 1. นวดประคบ 2. นวดเหยียบไฟ  3. นวดถากไม้ 4. นวดไทย  

5. อยู่ไฟหลังคลอด 6. พ่นยา/กวาดยา/เป่ามนต์ 7. รักษาตามธาตุเจ้าเรือน นอกจาก

การรกัษาด้วยสมนุไพร และกรรมวธิทีางการแพทย์แล้ว ยงัมกีารสร้างขวญัและก�ำลงัใจ

ด้วยความเชื่อทางศาสนาทั้งพระพุทธศาสนาและศาสนาอิสลาม ส่วนแนวทางในการ

พัฒนาการแพทย์พ้ืนบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น พบว่า การบริการและ

ผลิตภัณฑ์ของแพทย์พ้ืนบ้านยังไม่ได้รับการประชาสัมพันธ์เท่าท่ีควร อีกท้ังขาดข้อมูล

ศนูย์กลางประสานงานนกัท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมสขุภาพต่างถิน่ หรอืชาวต่างประเทศ 

การพัฒนารูปแบบสู ่การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพจึงควรมุ ่งเน้นการจัดท�ำ 

ฐานข้อมูลออนไลน์ เพื่อสร้างเครือข่ายการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม และท�ำให้ 

นักท่องเที่ยววางแผนการท่องเที่ยวได้ นอกจากน้ี ยังควรเปิดช่องทางการจ�ำหน่าย

ผลิตภัณฑ์ของแพทย์พื้นบ้านให้กว้างขวางมากยิ่งขึ้นด้วย

ค�ำส�ำคัญ:	การแพทย์พื้นบ้าน ภูมิปัญญาการรักษา การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ	

	 พระนครศรีอยุธยา 
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Abstract
	 Thailand is regarded as the leader of health tourism in Southeast 
Asia, both modern and folk medicines. For this reason, folk medicine has 
received greater interests and has been revitalized for tourism purposes.  
However, conventional management may be ineffective in supporting 
health and cultural tourism in Thailand completely. This article was 
conducted in order to explore the importance and current stage of health 
and cultural tourism in Thailand, study local wisdoms concerning cultural 
heritage of folk medicine in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, and 
analyze and explore possible developments of folk medicine that could 
help to promote the province as a health and cultural tourism destination. 
Data were collected from 25 pre-determined informants in Phra Nakhon 
Si Ayutthaya Province.  Results revealed that health tourism in Thailand 
consisted of medical tourism and wellness tourism which could be 
classified into 7 types of treatment including: 1. compressing massage,  
2. fire foot pedal massage, 3. wooden foot massage, 4. Thai massage,  
5. lying by the fire after childbirth, 6. spraying the medicine/ sweeping 
medicine/blowing mantra, and 7. the treatment according to each 
individual’s body condition. Apart from using herbal treatments and 
medical procedures, moral supports, both Buddhism and Islamic beliefs, 
were also used. Regarding the guidelines for the development of folk 
medicine in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, it was revealed that the 
services and products related to folk medicine received insufficient 
promotional supports. Furthermore, a coordinated information center for 
health and cultural tourism for other localities and foreign travelers 
remained absent. Besides, development of health and cultural tourism 
should focus on constructing an online database to create a network 
cultural tourism which would allow tourists to plan their trips in advance.  
In addition, wider distribution channels for folk medicine products should 
also be created in order to distribute these products to consumers.
Keywords: 	folk medicine, health wisdom, health and cultural tourism,  

	 	 Phra Nakhon Si Ayutthaya
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บทน�ำ 

	 ในสงัคมทีเ่ตม็ไปด้วยองค์ความรู้ด้านสขุภาพท่ีเผยแพร่ในรปูแบบต่าง ๆ  ท�ำให้

ผู้คนเกิดความตระหนักรูใ้นการดแูลสขุภาพมากยิง่ขึน้เพือ่ให้ห่างไกลจากโรคและมอีายุ

ยืนยาว ความคิดดังกล่าวนี้ได้ส่งผลต่อพฤติกรรมและกิจกรรมในการด�ำเนินชีวิต 

ในปัจจบุนัด้วย โดยพฤตกิรรมและกจิกรรมทีเ่กิดข้ึนมกัจะสมัพนัธ์กบัการป้องกนัสารพษิ

และโรคภัย รวมทั้งก่อให้เกิดกิจกรรมต่าง ๆ ที่สัมพันธ์กับการรักษาและส่งเสริม 

การมีสุขภาพและสุขภาวะทั้งกายและใจที่ดี ในท่ีนี้หมายรวมถึงการท่องเที่ยวด้วย  

ซึ่งปัจจุบันเรียกว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ   

	 การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Health Tourism) หมายถึง การท่องเที่ยวที่ม ี

แรงจูงใจหรือจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และ/หรือบ�ำบัดรักษาฟื้นฟูสุขภาพ หรือ

เป็นการท่องเท่ียวท่ีผสมผสานการรกัษาและฟ้ืนฟสูขุภาพทัง้ทางร่างกายและจติใจควบคูก่นั 

โดยมีจิตส�ำนึกต่อการอนรุกัษ์ทรพัยากรท่องเทีย่วและสิง่แวดล้อมในแหล่งท่องเท่ียวทาง

ธรรมชาติและวัฒนธรรม (Esichaikul, 2014) อย่างไรก็ตามในท้องถ่ินต่าง ๆ ล้วนมี

วัฒนธรรมท้องถิ่นที่สัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพท่ีแตกต่างกัน รวมถึงความเช่ือและ

พิธีกรรมต่าง ๆ  ที่มีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพ หากมีการผสานภูมิปัญญาทางวัฒนธรรม

กับวิธีการส่งเสริมสุขภาพท้องถิ่นเพ่ือมุ่งประโยชน์ในเชิงการท่องเท่ียว จะส่งผลให้ 

นักท่องเที่ยวมีความเข้าใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและสร้างสัมพันธภาพท่ีดีกับคน 

ในชุมชนพร้อมกับการเรียนรู ้วัฒนธรรมท้องถิ่นด้วย ซ่ึงในบทความนี้จะเรียกว่า  

“การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ” (Cultural Health Tourism) 

	 นอกจากน้ี การเปลีย่นแปลงโครงสร้างประชากรสูส่งัคมผูส้งูอาย ุเป็นปัจจยั

หนึง่ทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการท่องเทีย่ว โดยนกัท่องเทีย่วให้ความส�ำคญักบัคณุภาพของ

แหล่งท่องเทีย่วทีต้่องปลอดภยั สะอาด มกีารรกัษาสภาพแวดล้อม และใช้สือ่สารสนเทศ

ในการท่องเที่ยวมากขึ้น รูปแบบของการท่องเที่ยวจึงมีแนวโน้มที่จะเป็นการท่องเที่ยว

แบบอิสระ โดยนักท่องเที่ยวจะสนใจการท่องเที่ยวเฉพาะทาง เช่น การท่องเท่ียวเชิง

สุขภาพ (Wellness Tourism) การให้ความสนใจกับชุมชนและมรดกทางวัฒนธรรม

	 จากนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการผลักดันประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลาง

สุขภาพนานาชาติตามแผนบริการใน 4 สาขา ได้แก่ การบริการทางการแพทย์  

แพทย์แผนไทย สปาและสมุนไพรไทยนั้น จะเห็นได้ว่า องค์ความรู้ด้านสุขภาพและ

แพทย์พ้ืนบ้านยังกระจายตัวอยู่ในพื้นที่ 35 จังหวัด ใน 5 ภูมิภาค ท้ังนี้ จังหวัด
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พระนครศรีอยุธยา เป็นหนึง่ในจังหวดัทีม่กีารกระจายตวัด้านองค์ความรูแ้พทย์แผนไทย

และแพทย์พืน้บ้าน โดยแบ่งประเภทของแพทย์พืน้บ้านออกตามองค์ความรูเ้ป็น 7 หมวด 

ได้แก่ (1) หมอนวดพื้นบ้าน (2) หมอรักษาอัมพฤกษ์ อัมพาต (3) หมอกระดูก  

(4) หมอเด็กและสตรี (5) หมอยาสมุนไพร (6) หมอรักษาอาการทางผิวหนัง  

(7) หมอรักษาสัตว์พิษกัดและงูกัด (Department for Development of Thai 

Traditional and Alternative Medicine, 2014, p. 100)

	 จังหวดัพระนครศรอียธุยาเป็นจงัหวดัหนึง่ในภาคกลางของไทยทีม่ศีกัยภาพ

และมต้ีนทนุทางวฒันธรรมสงู เพราะไม่เพยีงเป็นราชธานเีก่าของประเทศทีม่ปีระวตัศิาสตร์

ความเป็นมายาวนาน หากแต่ยงัเป็นเมอืงท่าการค้าท่ีเป็นศนูย์กลางการแลกเปลีย่นทาง

วฒันธรรมทีส่�ำคัญ จนเกดิเป็นมรดกภมูปัิญญาทางวฒันธรรมทีส่บืทอดมาถงึปัจจบุนัด้วย 

ด้วยความรุ่งเรืองของอาณาจักรอยุธยาที่ยังคงปรากฏหลักฐานสืบมาจนปัจจุบัน ท�ำให้

จงัหวัดพระนครศรีอยธุยาได้รบัการประกาศให้เป็น “มรดกโลก”  นอกจากนกัท่องเท่ียว

จะได้รับบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ ศิลปวัฒนธรรมแล้ว นักท่องเที่ยว

ยังจะได้รับบริการด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีท้ังแหล่งท่องเท่ียวประวัติศาสตร์

สุขภาพ อาหารเพื่อสุขภาพและการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ อีกด้วย

	 ทั้งนี้ การท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาส่วนใหญ่เป็นการท่องเที่ยว

เชงิประวติัศาสตร์ วฒันธรรม กฬีา และการท่องเทีย่วชมุชน ซึง่ยงัไม่พบว่ามกีารท่องเทีย่ว

เชงิวฒันธรรมสขุภาพ หากมกีารส�ำรวจและส่งเสรมิการท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมสขุภาพ

จะเป็นทางเลือกใหม่ของการจัดการท่องเท่ียวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และช่วย

ขยายตลาดการท่องเที่ยวของชุมชนให้เพิ่มเติมขึ้น ตลอดจนยังเป็นการส่งเสริมมรดก

ภมิูปัญญาทางวัฒนธรรมของจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ผูว้จัิยจึงสนใจศึกษาและส�ำรวจ

แหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพเพื่อน�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบในการจัดการ 

ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์ส�ำคัญในการศึกษา ดังนี้

	 1.		ส�ำรวจความส�ำคัญและสถานการณ์การท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ

ในประเทศไทย

	 2.		ศึกษามรดกภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา
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	 3.		วเิคราะห์แนวทางการพฒันาการแพทย์พืน้บ้านในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

สู่รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 ก.		งานวจิยันีใ้ช้ระเบียบวธิวีจัิยเชิงคณุภาพ (Qualitative Methodology) 

ซึ่งประกอบไปด้วย

	 1.		การส�ำรวจ การส�ำรวจพ้ืนที่ทางวัฒนธรรมจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

โดยผู้วิจัยก�ำหนดพื้นที่วิจัยการเก็บข้อมูลในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาในระดับอ�ำเภอ 

ที่มีแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม สถานบริการสุขภาพและบริการการแพทย์แผนไทย/

ภูมิปัญญาไทย ได้แก่ อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา อ�ำเภอท่าเรือ อ�ำเภอนครหลวง  

อ�ำเภอบางไทร อ�ำเภอบางบาล อ�ำเภอบางปะอิน อ�ำเภอบางปะหัน อ�ำเภอผักไห่  

อ�ำเภอภาช ีอ�ำเภอลาดบวัหลวง อ�ำเภอวงัน้อย อ�ำเภอเสนา อ�ำเภอบางซ้าย อ�ำเภออทุยั 

อ�ำเภอมหาราช และอ�ำเภอบ้านแพรก

	 2.		การสัมภาษณ์ สัมภาษณ์ข้อมูลเชิงลึกปราชญ์ชาวบ้านเรื่อง ภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย จากผู้ประกอบการร้านยาแผนโบราณ หมอแผนโบราณหรือแพทย์

แผนไทย แพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยใช้

วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบอกต่อ (Snowball Sampling) ทั้งนี้ ในการสัมภาษณ์เชิงลึก

จะมีการใช้อุปกรณ์บันทึกภาพ เนื่องมาจากข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงลึกและภาพถ่ายจะ

น�ำไปพัฒนาเป็นฐานข้อมลูใน Application เพือ่ความสะดวกต่อการค้นหาและให้ข้อมลู

แก่ผู้รับบริการสุขภาพได้

	 ข. 	วิธีการเก็บข้อมูล

 			  วิธีการเก็บข้อมูลเพื่อส�ำรวจข้อมูลเชิงลึก แหล่งท่องเที่ยวเชิง

วัฒนธรรม สถานบริการสุขภาพ และ บริการการแพทย์แผนไทย/ภูมิปัญญาไทย ใน

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ด้วยการสัมภาษณ์ปราชญ์ชาวบ้าน โดยใช้ค�ำถามที่พัฒนา

ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยการสัมภาษณ์จะมีขั้นตอนประกอบด้วย 

	 	 	1) 	การเก็บรวบรวมข้อมูล นับตั้งแต่การศึกษาข้อมูลจากเอกสารชั้นต้น

และชัน้รองเกีย่วกบัการแพทย์แผนไทยในจังหวดัพระนครศรอียธุยา รวมไปถงึการตดิต่อ

ประสานงานกับประชากรและกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เพื่อขอสัมภาษณ์

	 	 	2)		 ทีมผู้วิจัยส�ำรวจและการก�ำหนดพ้ืนท่ีวิจัยท่ีผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลใน
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จงัหวดัพระนครศรอียธุยาในระดับอ�ำเภอทีม่แีหล่งท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรม สถานบรกิาร

สุขภาพและบริการการแพทย์แผนไทย/ภูมิปัญญาไทย

	 	 	3) 	ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง เป็นการส�ำรวจข้อมูลเชงิลกึ แหล่งท่องเทีย่ว

เชิงวัฒนธรรม สถานบริการสุขภาพและบริการการแพทย์แผนไทย/ภูมิปัญญาไทย  

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งสิ้น 16 อ�ำเภอ การสัมภาษณ์เชิงลึกปราชญ์ชาวบ้าน  

ทีส่มคัรเข้ารว่มโครงการ ท่านละ 30 นาที ปราชญ์ชาวบา้น อนัประกอบด้วย ผู้ประกอบการ

ด้านยาแผนโบราณ หมอแผนโบราณหรอืแพทย์แผนไทย และแพทย์พืน้บ้าน รวมทัง้ส้ิน 

25 คน หรือจนกว่าข้อมูลจะอิ่มตัว โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบบอกต่อ (Snowball 

Sampling) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกปราชญ์ชาวบ้านดังนี้ 

	 	 		 	 3.1)	หญิงหรือชาย อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	 	 		 	 3.2)	หากเป ็นผู ้ประกอบการร ้านยาแผนโบราณ ต ้องได ้รับ 

ใบอนุญาตผลิตยาแผนโบราณหรือขายยาแผนโบราณ

	 	 		 	 3.3)	หากเป็นหมอโบราณหรือหมอแผนโบราณหรือแพทย์แผนไทย 

ต้องมีใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ สาขาเวชกรรม จากกองควบคุมการประกอบ 

โรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข

	 	 		 	 3.4)	หากเป็นแพทย์พื้นบ้านต้องได้รับการคัดกรองตามระเบียบ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ได้แก่ มผีูม้ารบับรกิารสม�ำ่เสมอ

และต่อเน่ืองเป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี สืบทอดความรู้จากบรรพบุรุษหรือ 

องค์ความรู้จากท้องถิ่น มีความสามารถในการบ�ำบัดรักษาโรค มีผู้สืบทอดความรู้  

เป็นที่รู้จักและได้รับการยอมรับจากคนในชุมชน

	 	 		 	 3.5)	อาศัยอยู่ในชุมชนท้องถิ่นใน 16 อ�ำเภอในจังหวัดพระนคร 

ศรีอยุธยา  

	 	 	4)		 เครื่องมือในการวิจัย ผู้วิจัยจะใช้การส�ำรวจข้อมูลและการสัมภาษณ์

เชงิลกึในประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบัการแพทย์แผนไทยในจงัหวัดพระนครศรีอยุธยา นบัตัง้แต่

อดีตจนถงึปัจจบุนั ทัง้ข้อมลูทัว่ไปและองค์ความรู ้การถ่ายทอด กระบวนการเรยีนรูแ้ละ

กระบวนการรกัษาต่าง ๆ  ข้อมลูด้านเกีย่วกบัภมูปัิญญาไทยโดยตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้าข้อมูล (Data Triangulation) นอกจากนี้ ยังใช้

การส�ำรวจแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมที่เชื่อมโยง โดยใช้อุปกรณ์กระดาษบันทึก 

ปากกา เครื่องบันทึกเสียง ตลอดจนเครื่องบันทึกภาพ ในการเก็บข้อมูลแต่ละครั้ง
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ผลการวิจัย 

	 1.		การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ: ความส�ำคัญและสถานการณ ์

ในประเทศไทย

	 	 	การท่องเทีย่วเชงิส่งเสรมิสขุภาพของไทยนัน้ เกดิจากการขบัเคลือ่นจาก

ภาคเอกชนเป็นหลัก ภายใต้การรเิริม่สร้างธรุกจิและแข่งขนัโดยตรงในธรุกิจการท่องเทีย่ว

เชงิส่งเสรมิสุขภาพตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา เช่น ชวีาศรม ซึง่ได้น�ำเสนอโปรแกรม

สขุภาพตามวถิตีะวนัออก โดยมีการให้บริการสปา ร่วมกับกิจกรรมการออกก�ำลงักาย โยคะ 

การนั่งสมาธิตามวิถีพุทธ เป็นต้น (Weerakit et. al., 2018, p. 37) ส�ำหรับรัฐบาลไทย 

ได้ให้ความส�ำคัญกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เป็นอันดับแรกนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 

เป็นต้นมา ด้วยการก�ำหนดนโยบายในการส่งเสริมและผลักดันให้ประเทศไทยเป็น

ศูนย์กลางสุขภาพ (Medical Hub) ของนานาชาติ เพื่อดึงดูดให้คนจากทั่วโลกมาใช้

บริการสุขภาพที่ประเทศไทย ภายใต้นโยบายดังกล่าวการท่องเที่ยวเชิงการแพทย ์

เป็นหนึง่ในเคร่ืองมอืท่ีจะท�ำให้ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางสขุภาพของภูมภิาค การขบัเคลือ่น

การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทยไม่ได้มีเฉพาะในภาครัฐเท่านั้น ยังรวมถึงการให้

บริการทางการแพทย์จากสถานพยาบาลเอกชนในประเทศไทยด้วย

	 การท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ หมายถึง การที่บุคคลเดินทางข้ามพรมแดน 

ไปยังต่างประเทศเพื่อเข้ารับบริการทางการแพทย์ที่ได้มาตรฐานเทียบเท่าหรือดีกว่า 

ในประเทศที่ตนพ�ำนักอาศัย (Heung, Kucukusta and Song, 2010) เนื่องมาจาก

เหตุผลด้านค่าบริการทางการแพทย์ที่ตํ่ากว่า การบริการทางการแพทย์ดังกล่าวไม่

สามารถหาได้ในประเทศของตน หรือสามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ง่ายกว่า  

ไม่ต้องรอควิในการเข้ารบับรกิารทางการแพทย์เป็นเวลานาน ท้ังนี ้บรกิารทางการแพทย์

ที่นักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์เลือกใช้บริการอาจเป็นเพียงการตรวจสุขภาพ (Health 

Check - Up) บริการเสริมความงาม (Cosmetic) ทันตกรรม (Dental) หรือการรักษา

พยาบาลโรคเฉพาะทาง เช่น การผ่าตัดหัวใจ (Heart Surgery) หรือเปลี่ยนเข่า/สะโพก 

(Knee/Hip Replacement) ขณะเดยีวกัน Global Wellness Institute Health and 

Wellness (Tourism Authority of Thailand, 2019, p. 54) ได้แบ่งการท่องเที่ยว

เชิงสุขภาพเป็น 2 ส่วนหลัก คือ

	 1.		ด้านการรกัษาพยาบาล (Medical) ได้แก่ การรกัษาโรค (Treat & Cure 

Illness) การแก้ไขความผิดปกติต่าง ๆ (Corrective) การรักษาอาการที่เกิดเป็นช่วง ๆ 
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(Episodic) การรักษาโรคเฉพาะทาง (Clinical - Responsibility) และการแบ่งภาค 

(Compartmentalized)

   	 2.		ด้าน Wellness ได้แก่ การคงหรอืฟ้ืนฟสูขุภาพ (Maintain & Improve 

Health) การป้องกัน (Preventive) การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic) การดูแล

ตนเอง (Individual Responsibility) (และการบูรณาการชีวิต (Integrated into Life) 

	 	 	ด้วยค�ำจ�ำกัดความข้างต้น จึงสามารถจ�ำแนกการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ

ออกได้เป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism)  

และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism) ฉะนั้น การท่องเที่ยวเชิง

สขุภาพ  (Health Tourism) จงึหมายรวมถงึ การทีบ่คุคลเดนิทางท่องเทีย่วไปยงัต่าง

ประเทศ เพื่อการรักษา บ�ำบัด ฟื้นฟูหรือท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมการมีสุขภาพที่ด ี

ทั้งน้ีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพจึงครอบคลุมถึงการท่องเท่ียวเชิงการแพทย์ (Medical 

Tourism)  และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism)

	 	 	ภาพรวมของนักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่ออุตสาหกรรมท่องเท่ียวท่ัวโลก 

จัดเป็นกลุ่มท่องเที่ยวที่สร้างรายได้เป็นอันดับ 3 ประมาณ 439 พันล้านเหรียญสหรัฐ 

หรอืประมาณ 13.7 ล้านล้านบาท รองจากการท่องเทีย่วเชิงอาหาร (Culinary Tourism) 

โดยการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Wellness Tourism) เป็นกลุ่มการท่องเที่ยวที่สามารถ

เชือ่มโยงกับการท่องเทีย่วได้ในทกุรปูแบบ ส�ำหรบัการท่องเท่ียวเชิงการรกัษา (Medical 

Tourism) เป็นกลุม่นักท่องเทีย่วกลุม่เลก็ ทีส่ามารถสร้างรายได้สงูสดุให้แก่อตุสาหกรรม

ท่องเที่ยวได้ประมาณ 6 หมื่นล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 1.8 ล้านล้านบาท  

หากพดูถงึตลาดด้าน Wellness ทัว่โลกแล้ว จากสถิตปีิ 2015 ประเทศไทยอยูใ่นอนัดบั

ที่ 13 ของโลก มีจ�ำนวนกว่า 9.7 ล้านทริปที่เดินทางมายังประเทศไทยด้าน Wellness 

มูลค่าการใช้จ่ายกว่า 9.4 พันล้านเหรียญสหรัฐ หรือประมาณ 293,500 ล้านบาท 

(Tourism Authority of Thailand, 2019, p. 54)  ขณะที่ Kanthawongwarn et al. 

(2012) ศึกษาพฤติกรรมและประสบการณ์ของนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ของไทย 

พบว่า ปัจจัยจูงใจให้นักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย  

คือ ราคา โดยแหล่งข้อมูลที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจให้บริการท่ีส�ำคัญ คือ เพื่อน 

หรือญาติที่เคยมาใช้บริการและบริการทางการแพทย์ท่ีได้รับความนิยมมากท่ีสุด คือ 

การศลัยกรรมความงาม (Cosmetic Surgery) โดยใช้เวลาพ�ำนกัอยูใ่นประเทศไทยเฉลีย่ 

23 วัน มีค่าใช้จ่ายระหว่างพ�ำนักอยู่ในประเทศไทยประมาณ 346,000 บาท/คน  
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เป็นค่าบริการทางการแพทย์เฉลี่ย 172,000 บาท/คน ส่วนที่เหลือเป็นค่าใช้จ่ายที่

เกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยว ซึ่งผู้ใช้บริการกว่าร้อยละ 87 เป็นผู้รับผิดชอบค่าบริการ

ทางการแพทย์ด้วยตนเอง โดยภาพรวมแล้วนักท่องเที่ยวเชิงการแพทย์มีความพึงพอใจ

กับบริการทางการแพทย์ในประเทศไทยและมีแนวโน้มที่จะกลับมาใช้บริการทางการ

แพทย์ในประเทศไทยอีกหากมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา นอกจากนี้ การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างประสบการณ์และพฤติกรรมในอนาคตได้แสดงให้เห็นว่า คุณค่า

ที่ได้รับจากการใช้บริการทางการแพทย์ในประเทศไทย โดยเฉพาะในเรื่องของความ 

คุ้มค่าเงิน เป็นประสบการณ์ที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจรวมและพฤติกรรมในอนาคต

ของนกัท่องเทีย่วเชงิการแพทย์มากกว่าประสบการณ์ทีไ่ด้รบัจากคณุภาพการให้บรกิาร

	 	 	ประเทศไทยได้ด�ำเนินการยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ (Medical Hub) (พ.ศ. 2560 – 2569) กระทรวงสาธารณสขุ

ได้รับมอบหมายให้เป็นหน่วยงานหลักในการบริหารขับเคลื่อนนโยบายด้าน Medical 

Hub ของประเทศ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 จนถึงปัจจุบัน โดยด�ำเนินการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์รวม 2 ฉบับ ได้แก่ ฉบับที่ 1 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็น

ศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (Center Of Excellent Health Care of Asia)  

(พ.ศ. 2547 - 2551) โดยมีบริการหลัก 3 ด้าน คือ ธุรกิจบริการ รักษาพยาบาล ธุรกิจ

บริการส่งเสริมสุขภาพและธุรกิจผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย และฉบับท่ี 2 

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as 

World Class Health Care Provider)

	 	 	จากศักยภาพและแนวโน้มการเติบโตของอุตสาหกรรมสุขภาพใน

ประเทศไทยและของโลก รวมทัง้การปรบัตวัในธรุกจิสขุภาพของประเทศไทยให้ทนักับ

สถานการณ์และการแข่งขันที่ทวีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นรวมท้ังปัญหาท่ียังพบในการ

ด�ำเนินงานบางประเด็น กระทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการท่องเท่ียวและกีฬา 

จึงได้มีมติร่วมกันที่จะก�ำหนดให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวาระแห่งชาติ ด้วยการ 

จัดท�ำเป็นยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาต ิ 

(พ.ศ.2560-2569) ระยะ 10 ปี เพื่อให้ทิศทางในการบริหารและขับเคล่ือนนโยบาย 

สู ่การปฏิบัติของแต่ละภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันสอดรับกับ

สถานการณ์และบริบทการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของโลก รวมทั้งท�ำให้ประเทศไทยเป็น

ศนูย์กลางสขุภาพนานาชาติ ได้แก่ 1. ประเทศไทยเป็นศนูย์กลางบรกิารสขุภาพของโลก 
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2. ประเทศไทยมีรายได้จากอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพท่ียั่งยืน และ  

3. ประเทศไทยมีองค์ประกอบในการขับเคลื่อน ประกอบด้วย

			  ก.	 ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ได้แก ่

บรกิารนวดไทยเพือ่สขุภาพ/สปาเพือ่สขุภาพ บรกิารนวดเพือ่เสริมสวย บรกิาร Medical 

Spa บริการสปาน�้ำพุร้อน บริการ Thalasso Therapy/Climato Therapy บริการ

แบบพ�ำนักระยะยาวเพือ่สขุภาพ (Long Stay for Health) บรกิารแบบ Health Resort 

และบริการแบบ Rehabilitation Center

			  ข. 	ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ได้แก่

	 	 		 	 1) 	บริการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย บริการเสรมิความงาม บริการ

ทันตกรรม บรกิารศลัยกรรมตกแต่ง การตรวจสขุภาพด้วยเทคโนโลยขีัน้สงู และบรกิาร

รักษาพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องใช้ความช�ำนาญและเทคโนโลยีชั้นสูง ได้แก่ การผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่าและสะโพก/การผ่าตัดโรคหัวใจ/การรักษาโรคมะเร็ง/การรักษาผู้ม ี

บตุรยาก/ Lasik/การเปลีย่นถ่ายอวยัวะ/การดแูลผูส้งูอาย/ุการรกัษารองรบัเทคโนโลยี

สมัยใหม่/Anti - Aging

	 	 		 	 2) 	บริการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก ประกอบด้วยจัด

บริการในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทย์แผนไทย/คลินิกแพทย์แผนไทย และจัดบริการ

ในโรงพยาบาลเฉพาะทางแพทย์ทางเลือก/คลินิกแพทย์ทางเลือก

	 	 		 	 3) 	บริการห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วยบริการห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ตามมาตรฐานระดับประเทศ หรือเพื่อสนับสนุนการวินิจฉัยโรค  

การติดตามการรักษา งานวิจัยและงานด้านระบาดวิทยา โดยใช้เทคโนโลยีในระดับสูง 

บริการห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานสากลส�ำหรับให้บริการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง 

(Specimen) รวมทัง้การรบัรองคณุภาพวตัถดิุบและผลติภณัฑ์จากสมนุไพรไทย บรกิาร

ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมแบบครบวงจรและบริการห้องปฏิบัติการท่ีใช้ในการ

ประเมินประสิทธิภาพของยา

			  ค. 	ศูนย์กลางบริการวิชาการและงานวิจัย (Academic Hub) ได้แก่ 		

	 	 		 	 1) 	การจดัการศกึษาระดบัปรญิญาและหลงัปรญิญา (Professional 

and Post Graduate) เช่น การจัดการศึกษาหลักสูตรนานาชาติในระดับปริญญาและ

หลังปริญญา (Undergraduate and Post Graduate Training)

      	 	 		 	 2) 	การจดัการศกึษาระดบัแรงงานมีฝีมอื (Skill Labor) เช่น การผลติ
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พนกังานผู้ให้บรกิาร (Therapist) การผลติผูด้แูลผูส้งูอาย ุ(Care Worker) และการผลติ

ผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยและศาสตร์การแพทย์ทางเลือกใหม่

	 	 		 	 3) 	การจัดประชุมนานาชาติ (MICE) เช่น การจัดประชุมวิชาการ

ทางการแพทย์ระดับ World Congress ในประเทศไทยและการเข้าร่วมเป็นเจ้าภาพ

จัดการประมูลงานประชุมวิชาการนานาชาติ (Bidding)

			  ง. 	ศนูย์กลางยาและผลติภณัฑ์สขุภาพ (Product Hub) ได้แก่ ยาแผน

ปัจจบัุน ยาสมนุไพรไทยเครือ่งส�ำอาง อาหารเสรมิเพือ่สขุภาพ และเครือ่งมอืแพทย์และ

อุปกรณ์ (Department of Support and Health Services Ministry of Public 

Health, 2017, pp. 18 - 19) 

	 	 		 	 กล่าวคือ การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในปัจจุบันมีพื้นฐานมาจากการ

ท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ ประสบการณ์การท่องเที่ยวในยุคเริ่มต้นจะเกี่ยวกับด้านการ

รักษาพยาบาล (Medical) หากแต่ปัจจุบนัการส่งเสรมิสขุภาพและการฟ้ืนฟเูป็นทางออก

ทีส่�ำคญัอีกทางหน่ึง อีกทัง้การท�ำความเข้าใจเรือ่งวฒันธรรมกับสขุภาพ ปรบัเปลีย่นจาก

การรักษาเพียงขั้นตอนเดียวไปสู่การส่งเสริมสุขภาพ ทั้งแต่การรับประทาน การออก

ก�ำลังกาย ฯลฯ หรือการด�ำเนินตามวิถีชีวิต การพ่ึงพาทรัพยากรท้องถ่ิน การพ่ึงพา

ภมูปัิญญาท้องถิน่ทีม่วีฒันธรรมทีแ่ตกต่างและหลากหลาย วฒันธรรม หมายถงึ วถิชีวีติ

ของกลุ่มชน วฒันธรรมหรอืวถิชีวีติจงึมคีวามส�ำคญัต่อสขุภาพของกลุม่ชนนัน้ ซึง่ขยาย

สู่ระบบการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการดูแลรักษาสุขภาพของกลุ่มชนนั้น

	 2. 	การแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา: มรดกภูมิปัญญา 

ในท่ามกลางความหลากหลายทางวัฒนธรรม

	 	 	จากการส�ำรวจข้อมูลเบื้องต้นในจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น พบว่า  

การให้บริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกในสถานบริการของทาง 

ภาครัฐมีทั้งในด้านการรักษา ส่งเสริม ป้องกันและฟื้นฟูสุขภาพ การบริการด้าน 

การแพทย์แผนไทย ได้แก่ การรกัษาด้วยยาสมนุไพร การนวดเพือ่การรกัษา ฟ้ืนฟสูภาพ

การประคบสมุนไพรเพือ่การรกัษา ฟ้ืนฟูสภาพการอบไอน�ำ้สมุนไพรเพือ่การรกัษา ฟ้ืนฟู

สภาพการทับหม้อเกลือ การนวดเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การอบไอน�้ำสมุนไพรเพื่อการ 

ส่งเสรมิสขุภาพ การประคบสมนุไพรเพือ่การส่งเสรมิสขุภาพ การให้ค�ำแนะน�ำการดูแล

สขุภาพด้วยการสอนสาธติด้านการแพทย์แผนไทย การฝึกกายบรหิารด้วยท่าฤๅษดีดัตน 

การบริการด้านการแพทย์ทางเลอืก ได้แก่ การฝึกสมาธบิ�ำบัด การฝังเข็ม การปรบัสมดุล
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โครงสร้างร่างกายด้วยมณีเวช หน่วยบริการปฐมภูมิที่อยู่ในการดูแลของกลุ่มงาน 

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ได้แก ่ 

ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว ศูนย์แพทย์ชุมชน 4 แห่ง ศูนย์แพทย์เทศบาล 2 แห่ง  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 18 แห่ง 

	 	 	ด้านการบริการการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือกของ 

ภาคประชาชน พบว่า มกีารกระจายตัวของแพทย์แผนไทยทีข้ึ่นทะเบียนต่อสมาชกิสภา

การแพทย์แผนไทย ตามมาตรา 15(5) แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย 

แนบท้ายประกาศ ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

รวมทั้งสิ้น 108 คน ในพื้นที่ต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม เมื่อได้ส�ำรวจข้อมูลภาคสนามแล้ว 

ได้รายละเอียดของแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงการแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา

	 ล�ำดับ	 แพทย์แผนไทย	 รูปแบบ	 วิธีการรักษา	 กรรมวิธีการรักษา

	 1	 นคร สนั่นแน่น	 พ่นยา/กวาดยา/	 พิธีกรรมการรักษา  	 วินิจฉัยโรค	 	
	 	 	 เป่ามนต์ 	 แบบมุสลิม	 ใช้ยา

	 2	 ร้านขายยาวันชัยโอสถ	 พ่นยา/กวาดยา/	 พิธีกรรมการรักษา  	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 เป่ามนต์	 แบบพุทธ	 ใช้ยา

	 3	 พระครูสันติกัลป์ญาณคุณ	 พ่นยา/กวาดยา/	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค	 	
		  หรือเสงี่ยม กิตติภทโท 	 เป่ามนต์	 แบบพุทธ     	

	 4	 ล�ำพูน พรรณไวย	 พ่นยา/กวาดยา/	 พิธีกรรมการรักษา      ใช้ยา    
	 	 	 เป่ามนต์ 	 แบบพุทธ	

	 5	 อลิศ แก้วมีศรี	 พ่นยา/กวาดยา/	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 เป่ามนต์ 	 แบบพุทธ          	 ใช้ยา

	 6	 เกษม ยวงล�ำใย	 นวดไทย	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 พ่นยา/กวาดยา/	 แบบพุทธ   	 ใช้ยา       	
	 	 	 เป่ามนต์ 	 	 นวด

	 7	 บัวเขียว แหวนทอง	 นวดไทย	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 พ่นยา/กวาดยา/	 แบบพุทธ       	 ใช้ยา   	
	 	 	 เป่ามนต์



วารสารอารยธรรมศึกษา โขง-สาละวิน
Mekong-Salween Civilization Studies Joural58

	 ล�ำดับ	 แพทย์แผนไทย	 รูปแบบ	 วิธีการรักษา	 กรรมวิธีการรักษา

	 8	 สมศักดิ์ เวชเดช	 นวดไทย	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 พ่นยา/กวาดยา/	 แบบพุทธ        	 นวด
	 	 	 เป่ามนต์ 	
	
	 9	 สมทรง นกพานิช	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดไทย	 แบบพุทธ	 ใช้ยา
	 	 	 อยู่ไฟหลังคลอด	   	

	 10	 ศูนย์ฝึกอาชีพชุมชน 	 นวดไทย	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 นวดผ่อนคลายเพื่อ	 นวดประคบ	 แบบพุทธ
	 	 สุขภาพ กศน. 
	 	 วัดพระญาติ	
	
	 11	 ศูนย์พัฒนาการแพทย์	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 แผนไทยเจ้าพรหม	 นวดไทย	 แบบพุทธ
	 	 จังหวัดพระนครศรี
	 	 อยุธยา โดยศักดิ์ชัย 
	 	 แก้วรัตนปัทมา

	 12	 กนกอรคลีนิก	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค	
	 	 การแพทย์แผนไทย 	 นวดไทย	 แบบพุทธ     	 ใช้ยา
	 	 หรือ พท.กนกอร 	 	 	 นวด
	 	 สมบัติ	

	 13	 สุโขอโยธยา	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดไทย	 แบบพุทธ	 นวด

	 14	 จารึก ฤกษ์ฉาย	 นวดไทย	 พิธีกรรมการรักษา 	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 	 แบบพุทธ	 นวด

	 15	 ชาญวุฒิ พันธุ์สายศรี	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดเหยียบไฟ	 แบบมุสลิม     	 นวด

	 16	 ธนวัฒน์ คงฉิม	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดเหยียบไฟ	 แบบพุทธ/มุสลิม	 นวด

	 17	 ประเทือง พันธุ์สายศร	ี นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดเหยียบไฟ	 แบบมุสลิม	 นวด
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	 ล�ำดับ	 แพทย์แผนไทย	 รูปแบบ	 วิธีการรักษา	 กรรมวิธีการรักษา

	 18	 สามารถ พันธุ์สายศรี	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 นวดเหยียบไฟ	           	 แบบมุสลิม	 นวด

	 19	 จิระศักดิ์ พันธุ์สายศรี	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดเหยียบไฟ	 แบบมุสลิม	 นวด

	 20	 แสงเดือน พันธุ์สายศร	ี นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดเหยียบไฟ	 แบบมุสลิม	 นวด

	 21	 วศิน พันธุ์สายศรี	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค	 	
	 	 	 นวดเหยียบไฟ	 แบบมุสลิม	 นวด

	 22	 สมฤทธิ์ จ�ำแนกวุฒิ	 นวดถากไม้	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 พ่นยา/กวาดยา	 แบบพุทธ	 นวด
	 	 	 /เป่ามนต์

	 23	 ประทีป ลาภเกิน	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดไทย	 แบบพุทธ          	 นวด
	 	 	 อยู่ไฟหลังคลอด	

	 24	 สมศรี สมศักดิ์	 นวดประคบ	 พิธีกรรมการรักษา	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 นวดไทย	 แบบมุสลิม	 นวด
	 	 	 อยู่ไฟหลังคลอด	         
  
	 25	 เจริญ พานทอง	 ธาตุเจ้าเรือน	 พิธีกรรมการรักษา  	 วินิจฉัยโรค
	 	 	 	 แบบพุทธ	 ใช้ยา

	 องค์ความรู้ของแพทย์แผนไทยในจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น ประกอบ

ด้วยองค์ความรูก้ารแพทย์แผนไทย การแพทย์แผนมุสลมิ ด้านการถ่ายทอดความรูเ้รือ่ง

การแพทย์นั้น ไม่เพียงแต่จะเป็นการถ่ายทอดผ่านสายตระกูลของตน แต่ยังมีการเรียนรู้

จากประสบการณ์ของตนร่วมด้วย เช่น การถ่ายทอดการเหยียบเหล็กแดงในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ซึ่งถ่ายทอดความรู้ภายในสายตระกูลของตน ปัจจุบันการถ่ายทอด

องค์ความรู้ด้านการแพทย์พื้นบ้านได้ขยายไปสู่ประชาชนที่มีความสนใจ โดยเฉพาะ 

การนวดแผนไทย กระทัง่มโีรงเรยีนทีเ่ปิดสอนด้านการนวดแผนไทยโดยเฉพาะ ด้านข้อ

จ�ำกัดของการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกในจังหวัดพระนครศรีอยุธยานั้น 
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การแพทย์เหล่าน้ียงัขาดความเชือ่มโยงกนัและองค์ความรูด้งักล่าวยงัเผยแพร่อยูใ่นกลุม่

จ�ำกัด

			  2.1		 ความหลากหลายของกรรมวิธีในการรักษา

	 	 		 	 	 จากการเก็บข้อมูลภาคสนามแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศร ี

อยุธยา จ�ำนวน 25 คน สามารถจ�ำแนกความหลากหลายของกรรมวิธีการรักษาได้  

7 ประเภท ได้แก่

						     1)	นวดประคบ คือการน�ำสมุนไพรทั้งสดหรือแห้งหลาย ๆ ชนิด

มาโขลกพอแหลกและคลุกรวมกัน ห่อด้วยผ้าท�ำเป็นลูกประคบ นึ่งด้วยไอน�้ำ  

โดยส่วนใหญ่จะประคบหลังจากท�ำการนวดตัวแล้ว ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อย  

ลดอาการบวมอกัเสบของกล้ามเนือ้ ช่วยให้กล้ามเนือ้ พงัผดื ยดืตวัออก แก้อาการตดิขดั

ของข้อต่อ ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต (Goodlifeupdate, 2017, para) ดังเช่น 

หมอสมทรง นกพานิช เรยีนรูก้ารนวดแบบโบราณและการดูแลแม่หลงัคลอดจากมารดา

มาตั้งแต่เยาว์วัย โดยอาศัยการสังเกตและการช่วยงานมารดา นอกจากนี้ หมอสมทรง 

ยังเป็นตัวแทนของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาไปแสดงผลงาน “อัตลักษณ์นวดอยุธยา” 

ในงานเสวนาด้านการแพทย์พื้นบ้าน หมอสมทรงยังเชี่ยวชาญการนวดพื้นบ้าน 

และการดแูลมารดาหลงัคลอด โดยการใช้การนวดแบบประคบด้วยลกูประคบสมนุไพร  

จนเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตน

						     2)	นวดเหยียบไฟ วิธีการคือเผาเหล็กให้แดง แล้วเอาน�้ำมนต์ 

รดลงไปที่เหล็กไม่ให้ร้อน แล้วใช้เท้าเหยียบน�้ำมันมะพร้าวแล้วมาเหยียบท่ีเหล็กแล้ว 

ก็นาบตามร่างกายคน เชื่อว่าจะท�ำให้เท้าไม่ร้อน รวมทั้งจะสวดคาถาก่อนที่จะเอาเท้า

นาบเหล็ก พอกล้ามเนื้อผู้ป่วยถูกความร้อน เส้นเอ็นจะยืดหยุ่น กล้ามเนื้อจะคลายตัว 

เส้นโลหิตก็หมุนเวียนแล้วก็หาย การใช้ธาตุไฟในร่างกายมาประสานกับไฟข้างนอก 

ก่อนจะใช้ฝ่าเท้าทีผ่่านความร้อนมานวดกดจดุให้กบัผูป่้วยทีม่อีาการปวดเมือ่ยหรอืเป็น

อัมพฤกษ์ อัมพาต การนวดเหยียบไฟสามารถรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กระดูก 

เส้นยึด รวมถึงอาการหมอนรองกระดูกอักเสบ หมอนรองกระดูกกดทับเส้นประสาท  

ไปจนถึงอัมพฤกษ์ อัมพาต การนวดเหยียบไฟนี้ได้รับการถ่ายทอดภายในสายตระกูล 

พันธุ์สายศรี เป็นการรักษาตามความเชื่อแบบมุสลิม โดยผู้เริ่มต้นการรักษาในจังหวัด

พระนครศรีอยุธยา ได้แก่ หมอสง่า พนัธุส์ายศร ีหมอไทยดเีด่นแห่งชาต ิปี 2555 ปัจจบุนั

มีการขยายองค์ความรู ้ “เหยียบเหล็กแดง” โดยศูนย์การเรียนรู้แพทย์พื้นบ้าน  
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ต�ำบลเชยีงรากน้อย อ�ำเภอบางปะอนิ จังหวดัพระนครศรอียธุยา ซึง่จัดตัง้ขึน้โดยอาจารย์

ชาญวุฒิ พันธุ์สายศรี เพื่อเป็นที่ศึกษาวิชาการนวดพื้นบ้านเเละเป็นสถานที่รักษาผู้ป่วย

ภาพที่ 1 การนวดเหยียบเหล็กไฟของแพทย์พื้นบ้านมุสลิม บ้านหมอประเทือง พันธุ์สายศรี (ซ้าย)

ภาพที่ 2 การนวดถากไม้รักษาโรค บ้านหมอสัมฤทธิ์ จ�ำแนกวุฒิ (ขวา)

ที่มา: ภาพถ่ายโดย อภิลักษณ์ เกษมผลกูล

						     3) 	นวดถากไม้ คือการนวดเพือ่รักษาอาการเกีย่วกบักระดกูเคลือ่น

และอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยการพ่นหรือทาด้วยน้ํามันแล้วจัดกระดูกจัดเส้นให้เข้าท่ี  

เอาน�ำ้มนันวดด้วย ต่อไปเข้าเฝือก หากเป็นไม่มากกใ็ช้ใบพลบัพลงึย่างไฟพนัไว้ ก่อนจะ

เข้าเฝือกมีการใช้คาถาพร้อมกับถากไม้สัก หรืออาจใช้ฝ่ามือทุบแทนการถากไม้สัก  

โดยทุบไปที่แขนขาที่หัก โดยนายสมฤทธิ์ จ�ำแนกวุฒิ หมอนวดถากไม้ จะตรวจร่างกาย

จากการคล�ำอวัยวะที่ผิดรูป หรือการสังเกตการเดิน การรักษาจะดึง นวด พ่นน�้ำมนต์ 

ประคบสมุนไพรและจัดกระดูกให้เข้าที่ เข้าเฝือกไม้ เฝือกผ้า เป็นต้น และใช้คาถา 

ต่อกระดูกร่วมด้วย รวมจบด้วยการถากไม้ พ่นน�้ำมนต์ เพื่อปัดเป่าส่ิงไม่ดีให้ออกจาก

ร่างกายของคนไข้ โดยมีข้อห้ามคือ ไม่ให้ผู้ป่วยกินอาหารแสลง ได้แก่ ของหมักดอง 

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หัวหมู ฯลฯ และห้ามสูบบุหรี่ อันเป็นกระบวนการรักษาของ

แพทย์พื้นบ้านจนเสร็จสิ้นขั้นตอน

						     4) 	นวดไทย คือ การนวดโดยจะเน้นในลักษณะการกด การคลึง 

การบบี การดดั การดึง และการอบ ประคบ ซึง่รูจั้กกนัโดยทัว่ไปในชือ่ "นวดแผนโบราณ" 

โดยอาศัยการวินิจฉัยจากเส้นประธานทั้งสิบ การนวดแผนไทยแบ่งเป็น 2 สาย  
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การนวดแบบราชส�ำนักน้ันเป็นการนวดที่ในอดีตใช้นวดให้กับพระราชาหรือเจ้าขุน

มลูนายในวงั ท่าทางในการนวดจงึต้องส�ำรวม ไม่เป็นการลบหลู่ใช้เพยีงหวันิว้มอืเท่านัน้ 

มแีบบแผนในการนวด มกีารเรยีนการสอนอย่างเป็นระบบ และปัจจบัุนได้รับการยอมรับ

ทางกฎหมาย ส่วนการนวดแบบเชลยศักด์ิ เป็นการนวดของชาวบ้านที่นวดกันเอง 

ในชุมชน เพื่อรักษาอาการปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและอาการต่าง ๆ ตามองค์ความรู้

ภูมิปัญญาของแต่ละท้องถิ่นใช้ทั้งมือ เท้า ศอก เข่าบีบ นวด ดัดดึง จับเส้น เป็นการนวด

แบบพ้ืนบ้านที่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันอยู ่ในชุมชนเรียนรู ้สืบทอดมาจากบรรพบุรุษ  

เมื่อการนวดแบบราชส�ำนักได้รับการยอมรับทางกฎหมาย นวดแบบพื้นบ้านจึงตก

เป็นการนวดนอกกฎหมายไปโดยปรยิาย เช่นเดียวกบัแพทย์พืน้บ้านทีย่งัต้องด�ำเนนิการ

เพือ่ให้ได้การรับรององค์ความรูภ้มูปัิญญาน�ำมาใช้ประโยชน์ ในระบบสขุภาพของชมุชน

ต่อไป (Department for Development of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2003, p. 69) ในขณะที่การนวดในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาบางชนิด  

ของแพทย์พืน้บ้านเกษม ยวงล�ำใย หรอื หมอนวดเทวดานัน้ คนไข้ต้องบอกชือ่ นามสกลุ 

อาการป่วยไข้ว่าเป็นตรงส่วนใดบ้าง จากนั้นก็มอบบุหรี่ 1 ซอง กับเงิน 2 บาทให้หมอ

เพื่อบูชาครู หมอจะท่องคาถาเวทมนตร์ที่ได้เรียนมา แล้วพ่นคาถาไปทั่วร่าง ต่อจากนั้น

จะให้คนไข้มานวดหรือทุบตีบริเวณที่คนไข้เจ็บป่วยที่บริเวณร่างกายหมอ หมอจะรู้สึก

แทนคนไข้ว่ามีอาการเจ็บป่วยเป็นแบบใด ถ้าคนไข้ไม่มีแรงในการทุบหมอ หมอก็จะใช้

วิธีการทุบตนเองแทนพร้อมร่ายมนตร์ไปด้วย การรักษาจะต้องท�ำการรักษาถึง 3 ครั้ง 

คือต้องมาให้หมอรักษาถึง 3 วัน อาการเจ็บป่วยนี้จะหายช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับอาการ

ของผูป่้วยแต่ละคน ส�ำหรบัค่าบรกิารแล้วแต่ความศรทัธาของคนไข้ ส่วนมากจะให้ตัง้แต่ 

100 บาทขึ้นไป เป็นค่าขวัญข้าว (ค่าครู) ภายหลังจากรับค่าครูแล้วหมอเกษมจะน�ำเงิน

ท่ีได้ไปซ้ือกล้วยถวายวดั ในวธิกีารรกัษาของหมอเกษม หากจะให้ได้ผลดมีากขึน้ต้องงด

กินของต้องห้าม 7 วัน ได้แก่ ข้าวเหนียว หน่อไม้ กล้วยน�้ำว้า ขนมปัง ซาลาเปา บะหมี่ 

มาม่า ก๋วยเตี๋ยว ซีอิ๊วขาว นมข้น ข้าวโพด เหล้า เบียร์ น�้ำมันหอย แป้งสาลีทุกชนิด  

ในระหว่างการรักษาเป็นเวลา 7 วัน นอกจากนี้ ยังห้ามไปงานศพ ส่วนคนไข้ที่ป่วยหนัก

หมอจะให้ยาสมุนไพรไปต้มเพิ่มด้วย

						     5) 	อยู่ไฟหลังคลอด คือ การฟื้นฟูร่างกายของคุณแม่หลังคลอด 

เพ่ือปรับสมดุลในร่างกายให้กลับมาเป็นปกติโดยเร็ว โดยใช้ความร้อนเข้าช่วย เป็น

ภูมิปัญญาไทยโบราณ โดยมีหลักการคือ การใช้ความร้อนและสมุนไพร จากความเชื่อ
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ที่ว่าความร้อนนั้นมีผลดีต่อร่างกายมากกว่าความเย็น เพราะความร้อนจะท�ำให้ 

การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ช่วยให้แผลหายเร็ว ซึ่งขั้นตอนการอยู่ไฟแบบดั้งเดิมจะใช้

เวลาท้ังวนั อกีทัง้ยงัมกีารให้เข้ากระโจม เพือ่นวดตวัด้วยลกูประคบ นาบด้วยหม้อเกลอื 

ซ่ึงคุณแม่ที่คลอดลูกเองแบบธรรมชาติสามารถอยู่ไฟหลังคลอดได้ทันที ส่วนคุณแม ่

ที่ผ่าคลอดควรรอให้แผลผ่าตัดแห้งติดสนิทเรียบร้อยดีก่อนจึงอยู่ไฟได้ โดยการอยู่ไฟ 

สมัยก่อนจะให้คุณแม่หลังคลอดนอนบนกระดานแผ่นเดียวหรือบางพ้ืนท่ีใช้แคร่ไม้ไผ่  

มีไฟก่อไว้ข้างล่างพอร้อน เป็นระยะเวลา 7 - 14 วัน บางรายอาจจะอยู่เพียง 3 วัน หรือ 

30 - 44 วัน อย่างไรก็ตาม แพทย์พื้นบ้านสมศรี สมศักดิ์ (โต๊ะเรียม) เป็นแพทย์พื้นบ้าน

ผู้เชี่ยวชาญด้านการอยู่ไฟหลังคลอดและยังเป็นหมอต�ำแย หรือโต๊ะบีแด ในภาษา 

อิสลาม  โต๊ะเรียมจะเดินทางไปตามบ้านของคนไข้ที่ได้นัดหมายผ่านทางโทรศัพท์ โดย

น�ำอุปกรณ์ต่าง ๆ ไปตามลักษณะอาการที่คนไข้แจ้งไว้ เช่น การดูแลครรภ์ โต๊ะเรียม 

จะน�ำสมุนไพรติดตัวไปด้วย พร้อมกับใช้วิธีการโกยท้องเพื่อให้เด็กในครรภ์กลับหัวให้

คลอดง่ายมากขึ้น แต่สามารถท�ำได้เมื่ออายุครรภ์ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป หรือการดูแล

หลังคลอด เช่น การอยู่ไฟ โต๊ะเรียมจะน�ำสมุนไพร เช่น ขิง ข่า ตระไคร้ ใบมะขาม  

ใบเขยตายและเครือผักบุ้ง มาช่วยในการอบสมุนไพรและน�ำหม้อดินผสมเกลือเม็ด 

และไพลสดมาช่วยในการประคบ อีกทั้ง โต๊ะเรียมยังมีอุปกรณ์อยู่ไฟในรูปแบบกระโจม

สามารถถอดเก็บได้ไปบริการแม่หลังคลอดที่บ้านได้ด้วย ส่วนค่าบริการนวดนั้นจะอยู่

ในอัตราชั่วโมงละ 250 บาท และค่าครูอีก 1 บาท ค่าครูนี้ไม่สามารถใช้ได้ จะใช้ท�ำบุญ

เท่านั้นและหากได้รับดูแลครรภ์ 3 คนขึ้นไป โต๊ะเรียมจะเชิญโต๊ะอิหม่ามมาจัดพิธีดูอา

และท�ำบุญที่บ้านเป็นกิจวัตร	 	 	 	 	

						     6) พ่นยา/กวาดยา/เป่ามนต์ คือ การรักษาที่เกี่ยวข้องกับการใช้

ปาก กล่าวคือ การพ่นยาและการเป่ามนต์ เป็นการรักษาโดยการพ่นหรือเป่ายา ลม 

น�้ำมนต์ ไปยังส่วนที่บาดเจ็บหรือเจ็บปวด มักจะเป็นโรคที่เกี่ยวกับผิวหนัง เช่น งูสวัด 

พิษงู พิษไฟ ตุ่ม แผลเรื้อรัง แมลงสัตว์กัดต่อย หรือแม้กระทั่งก้างติดคอ และรวมถึงการ

รักษาการเจ็บปวดของกระดูกและกล้ามเนื้อต่าง ๆ ด้วย โดยวิธีการรักษาก็จะเริ่มด้วย

การท่องคาถาแล้วเป่าหรอืพ่นลงไปตามต�ำแหน่งทีเ่จ็บปวด จะใช้เวลาเป่ามากน้อยเท่าใด

ขึ้นอยู่กับหมอ เมื่อครบก�ำหนดแผลจะค่อย ๆ แห้งฝ่อ ไม่ลุกลามต่อไปและหายขาด 

ในที่สุด ส่วนการกวาดยาเป็นการเอายาป้ายในล�ำคอเด็กโดยใช้นิ้วมือ เป็นการรักษา

แบบแผนโบราณ การกวาดยานี้จะใช้สมุนไพรในการรักษาอาการต่าง ๆ ให้กับเด็ก  
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ไม่ว่าจะเป็นหวัดธรรมดา มีอาการไอ เจ็บคอ ลิ้นเป็นฝ้า เป็นไข้ เบ่ืออาหาร ร้อนใน  

ก็มักจะใช้วิธีกวาดยา โดยการป้ายเข้าไปที่ปากของเด็กซึ่งได้ปฏิบัติสืบต่อกันมา ดังเช่น 

หมอบัวเขียวที่เรียนรู้การรักษาโดยใช้สมุนไพรจากครอบครัวและถอดข้อความบันทึก

เรือ่งการรกัษาและยาสมนุไพรจากสมุดไทยทีต่กทอดภายในครอบครวัของตน ใช้ในการ

รักษาคนไข้ วิธีการรักษาของหมอบัวเขียวจะให้คนไข้เตรียมอุปกรณ์มาเอง เช่น หมาก 

พลู ที่ใช้ในการพ่นเริม หรือ งูสวัด โดยหมอบัวเขียวไม่คิดค่ารักษาใด ๆ จะมีเพียงค่าครู 

2 บาท เท่านั้น

						     7) 	วนิจิฉยัธาตเุจ้าเรอืน คอื การประเมนิจากหลกัความสมดลุของ

ธาตุเจ้าเรือน โดยจะใช้วัน เดือน ปีเกิด เวลาตกฟาก มาค�ำนวณหาธาตุก�ำเนิด ได้แก่ 

ธาตุไฟ ธาตุลม ธาตุดิน ธาตุน�้ำ  ซึ่งแต่ละธาตุจะมีลักษณะความเจ็บป่วยที่สัมพันธ์กับ

ธาตุของตนแตกต่างกัน ดังนั้น การค�ำนวณธาตุจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการรักษา

ร่วมกับการวนิิจฉยัอาการ ความแตกต่างอกีอย่างหนึง่ของการรกัษาโดยใช้ธาตเุจ้าเรอืน

เป็นพื้นฐานในการรักษาอาการของโรคคือ หมอเจริญ สามารถจัดยาสมุนไพรที่ 

เหมาะสมต่อการรักษาอาการและเหมาะสมกับธาตุเจ้าเรือนของคนไข้ได้ โดยคนไข้ 

จะมาให้รักษาในอาการต่าง ๆ  เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต หมอนรองกระดกูทบัเส้นประสาท  

ปวดเมื่อยตามร่างกาย ไข้หวัดและอาการต่าง ๆ 

			  2.2 	ความหลากหลายของความเชื่อในการรักษา

	 	 		 	 	 ในจังหวัดพระนครศรีอยธุยาพบว่า ในการรกัษาโรคในมติวัิฒนธรรม

สขุภาพนัน้ปรากฏความเชือ่หลากหลาย ซึง่เป็นผลมาจากการท่ีจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

เคยเป็นทีต่ัง้ของราชธานเีก่าทีอ่ดุมไปด้วยย่านการค้าและผูค้นนานาชาตทิีเ่ข้ามาค้าขาย

และพ่ึงพระบรมโพธิสมภารต้ังแต่ครั้งกรุงศรีอยุธยาสืบเนื่องมา สะท้อนความเป็น 

“สังคมพหุวัฒนธรรม” ดังจ�ำแนกได้ดังนี้

						     1.		 ความเชื่อดั้งเดิมเรื่องครูหมอและผีบรรพบุรุษ

	 	 		 	 	 	 	 ในการรกัษาโรคของแพทย์พืน้บ้านในจังหวัดพระนครศรอียธุยา

พบว่า ก่อนรักษามีการบูชาครูและผีบรรพบุรุษ รวมถึงสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่นับถือ มีการตั้ง 

“ก�ำนล” หรอืพานบชูาครทูีใ่ส่ค่าครไูว้ในพาน ทัง้นี ้นอกจากเป็นการแสดงความกตญัญู

กตเวทแีล้ว ยงัเป็นการสร้างขวญัก�ำลงัใจให้แก่หมอในการรกัษา และสร้างขวญัก�ำลงัใจ

ให้แก่ผู้ป่วยด้วย เห็นได้จากก่อนการท�ำพิธีการรักษาคนไข้จะต้องจัดเตรียมเครื่องบูชา

ครู เช่น ขัน 5 บุหรี่ 1 ซอง ธุป เทียน ดอกไม้ และเงินค่าครู 1 บาท เป็นต้น เหล่านี้ล้วน
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แสดงถึงความเคารพในวิชาและครูเป็นการเชิญครูมาร่วมในการรักษาสร้างขวัญก�ำลัง

ใจแก่คนไข้ ดังเช่น หมอสัมฤทธิ์ จ�ำแนกวุฒิ จะมีการบูชาครูด้วย ธูปเทียน เงินและ 

เหล้าขาวก่อนการรักษา ในตอนท้ายของการบูชาครูอาจมีการสวดคาถาเชิญครูหรือ 

ผีบรรพบุรุษในระหว่างรักษาและท�ำน�้ำมนต์เพื่อรักษาและการนวดถากไม้ด้วย

						     2.		 ความเชื่อในศาสนาพราหมณ์

	 	 		 	 	 	 	 ในแหล ่ งท ่ อ ง เ ที่ ย ว เชิ ง วัฒนธรรมสุ ขภาพในจั งหวั ด

พระนครศรีอยุธยา ปรากฏความเชื่อในศาสนาพราหมณ์ ดังที่พบการตั้งบูชาเทวรูปใน

ศาสนาพราหมณ์ ดังเช่น พระพิฆเนศ การสวดบูชาขณะท�ำกิจอันเกี่ยวข้องกับสุขภาพ 

การออกก�ำลงักาย การรกัษา การใช้คาถาสวดบทสวดทีม่คี�ำ “โอม” ทีเ่ป็นบทสวดแสดง

ถึงการระลึกถึงพระเป็นเจ้าในศาสนาพราหมณ์ (อะ + อุ + มะ) เพื่อสร้างความเข้มขลัง

ให้แก่พิธีกรรมในการรักษาโรคและจะได้รับพรให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง หายป่วย 

เร็วขึ้น สุขภาพจิตก็แข็งแรงไปด้วย อีกทั้งยังสะท้อนความเชื่อของผู้รักษาด้วย

						     3.		 ความเชื่อในศาสนาพุทธ

	 	 		 	 	 	 	 แพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการไหว้บูชา 

พระรัตนตรัยก่อนรักษาโรค การนับถือบูชาและอ้างอิงถึงหมอชีวกโกมารภัจจ์ แพทย์

ประจ�ำพระองค์ของสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ ้า สะท้อนความเชื่อในฐานะ

พุทธศาสนกิชน รวมไปถงึการใช้คาถาภาษาบาลแีละภาษาสนัสกฤตในแบบของชาวบ้าน

เพ่ือการรักษาโรค นอกจากนี้  ยังพบว่าแพทย์พื้นบ้านที่มีการอ้างอิงอ�ำนาจ 

เหนือธรรมชาติมักไม่รับรักษาในวันพระและจะรักษาอุโบสถศีลในวันพระด้วย

						     4.		 ความเชื่อในศาสนาอิสลาม

	 	 		 	 	 	 	 ชาวมุสลิมตั้งถิ่นฐานอยู่ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามานับแต่

สมัยกรุงศรีอยุธยาเป็นราชธานี นับเป็นกลุ่มที่เก่าแก่กลุ่มหนึ่งที่ส�ำคัญ นอกจากนี้ ยังมี

วฒันธรรมสขุภาพท่ีสบืต่อกนัมาในกลุม่ชน โดยเฉพาะทีเ่หน็ได้ชัดคือการเหยียบเหลก็ไฟ

แบบมสุลิมของมสุลมิ “พนัธุส์ายศรี” สบืทอดมาจากนายสง่า พนัธุส์ายศร ีพธิกีรรมและ

ความเชื่อที่สะท้อนวัฒนธรรมมุสลิม คือ การตั้งและบูชาพระคัมภีร์อัลกุรอาน ก่อนเริ่ม

การรักษา มีการท�ำน�้ำมนต์จากการดูอาร์เพื่อใช้ในการรักษาโรค ในบางบ้านอาจมีการ

หยดุวนัศกุร์ เพราะต้องไปละหมาดในทกุวนัศกุร์ นอกจากนี ้ยงัมคีวามเชือ่ในการรกัษา

สตรีที่ตัง้ครรภ์วา่ หากน�ำ “ดอกซีตีฟาติมะห”์ ไปแชน่�้ำแล้วน�ำน�ำ้นัน้มาดื่มหรือลูบทอ้ง 

จะท�ำให้คลอดง่าย
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ภาพที่ 3 เครื่องบูชาของแพทย์พื้นบ้านมุสลิม บ้านหมอประเทือง พันธุ์สายศรี

ที่มา: ภาพถ่ายโดย อภิลักษณ์ เกษมผลกูล

	 3. 	แนวทางการพฒันาการแพทย์พืน้บ้านในจงัหวดัพระนครศรอียธุยาสู่

รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพ

	 	 	แม้ว่าจังหวัดพระนครศรีอยุธยาจะมีแหล่งท่องเท่ียวทางวัฒนธรรมและ

แหล่งท่องเทีย่วทางวฒันธรรมสขุภาพมากกต็าม หากแต่ปัจจบุนัยังขาดการประชาสมัพนัธ์

ข้อมูลเชิงลึกและการเชื่อมโยงแหล่งท่องเที่ยว โดยเฉพาะในมิติวัฒนธรรมสุขภาพ  

จากผลการส�ำรวจข้อมลูข้างต้นในข้อ 2 ผูว้จัิยจึงขอเสนอรปูแบบในการจดัการท่องเท่ียว

เชิงวัฒนธรรมสุขภาพในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดังนี้

			  3.1 	การพัฒนาสื่อและการสื่อความหมายในแหล่งให ้บริการ 

การแพทย์พื้นบ้าน

	 	 		 	 	 ประเด็นการพัฒนาแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพประการ

หนึง่คือ การให้ความส�ำคัญและด�ำเนนิการจดัการ “สือ่ความหมาย” ในแหล่งท่องเทีย่ว

เชิงวฒันธรรมสขุภาพ เพือ่ให้ความรูแ้ละเพือ่สร้างความเข้าใจแก่นกัท่องเทีย่ว ทัง้ข้อห้าม 

ข้อปฏบิตัต่ิาง ๆ  เพือ่ชีใ้ห้เหน็คณุค่า การเคารพในความแตกต่างหลากหลายทางวฒันธรรม

และสร้างความประทับใจ นอกจากนี้ การสื่อความหมายในบริบทของการท่องเท่ียว  

เป็นศลิปะการส่ือสารน�ำเสนอเรือ่งราวทีก่ระตุน้ความสนใจ ช่วยให้นกัท่องเทีย่วมคีวาม

เข้าใจ ตระหนักในคุณค่า ความส�ำคัญของแหล่งท่องเท่ียว ประวัติศาสตร์และ 

ศิลปวัฒนธรรม มีส่วนส�ำคัญในการเพิ่มมูลค่าในสินค้าและบริการ สามารถสร้าง 

ความสนุกสนานความเพลิดเพลินและความประทับใจต่อผู้มาเยือน ท�ำให้นักท่องเที่ยว
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เกิดความซาบซึ้งใจในเรื่องราวที่น�ำเสนอ ตลอดจนการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการอนุรักษ์

และพัฒนาทรัพยากรการท่องเที่ยวให้ยั่งยืน ทั้งนี้ผู้วิจัยมีแนวทางการสื่อความหมาย

ดังนี้

						     ก. การสร้างเอกลกัษณ์จากวฒันธรรมพืน้ฐานการแพทย์พืน้บ้าน

ในท้องถิ่น คือ ประวัติศาสตร์ชุมชน สื่อจินตคดีและสภาพแวดล้อมในปัจจุบัน  

โดยเอกลักษณ์ ได้แก่ ภาพลักษณ์ของแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

สถานที่ท ่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพในบริเวณเดียวกัน โดยการเชื่อมโยง

ประวัติศาสตร์ชุมชนกับพ้ืนฐานความรู้ภูมิปัญญาการแพทย์พื้นบ้าน ดังเช่น จังหวัด

พระนครศรีอยุธยามีย่านป่ายาที่เป็นตลาดการค้าสมุนไพรสมัยอยุธยา อีกท้ังในหลาย

พ้ืนทีย่งัน�ำต�ำรบัยาโอสถพระนารายณ์มาผลติเป็นยารกัษาในปัจจบุนั อกีทัง้ย่านอ�ำเภอ

บางบาล ในสมยัโบราณเป็นแหล่งชมุนมุของแพทย์พืน้บ้าน  ไปบ้านใดกจ็ะพบแต่แพทย์

พื้นบ้าน (Santikanyanakun, Phrakhru (Sa - Ngiam Kittiphattho), personal 

communication, May 2, 2019) ฉะนั้น การเชื่อมโยงประวัติศาสตร์และความรู้ 

ในท้องถิ่นเป็นการสร้างเอกลักษณ์เฉพาะตนให้กับการแพทย์พื้นบ้านในจังหวัด

พระนครศรอียุธยาได้ หรอืการเช่ือมโยงแหล่งท่องเทีย่วเชงิสขุภาพ เช่น โฮมสเตย์เกาะเกิด 

โฮมสเตย์ไทรน้อย กบัพืน้ทีใ่กล้เคียงท่ีเป็นสนิค้าและบรกิารท่ีเกีย่วกบัวฒันธรรมสุขภาพ 

เช่น ขนมไทยไกลหวาน อ�ำเภอเสนา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา และประเพณีพิธีกรรม

เกี่ยวกับแพทย์พื้นบ้าน แล้วจัดท�ำเป็นฐานข้อมูลเพื่อใช้ต่อยอดในมิติต่าง ๆ ต่อไปได้

						     ข.	 การสื่อความหมายเอกลักษณ์ของชุมชน มีวิธีการคือ 

การใช้ค�ำขวัญ การใช้นโยบาย การสร้างประติมากรรมที่เกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพ  

การจัดงานประเพณี งานเทศกาลและกิจกรรมส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม

สขุภาพ ส่วนการส่ือสารนัน้ มกีารสือ่สารระหว่างแพทย์พืน้บ้านกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

การส่ือสารระหว่างแพทย์พืน้บ้านกบัชาวบ้านในชุมชน และการสือ่สารไปยงันกัท่องเทีย่ว 

ทั้งนี้แพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยามีการกระจายตัวอยู่ตามแหล่งอ�ำเภอ

ต่าง ๆ อีกทั้งมีความเชี่ยวชาญในการรักษาที่แตกต่างกัน ดังเช่น เหยียบเหล็กแดง  

โดยหมอชาญวุฒิ พันธุ์สายศรี อ�ำเภอบางปะอิน นวดถากไม้ หมอสัมฤทธิ์ จ�ำแนกวุฒิ 

อ�ำเภออทุยั หมอต�ำแย อยูไ่ฟหลงัคลอด โต๊ะเรยีมสมศร ีสมศกัดิ ์อ�ำเภอเมอืง การรกัษา

ตามธาตเุจ้าเรอืน หมอเจรญิ พานทอง อ�ำเภอลาดบัวหลวง หมอพ่นยา/กวาดยา/เป่ามนต์ 

หมอบัวเขียว แหวนทอง อ�ำเภอบางปะอิน นวดไทย หมอเกษม ยวงล�ำไย  
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อ�ำเภอบางปะหนั นวดประคบ ศนูย์ฝึกอาชพีชมุชน นวดผ่อนคลายเพือ่สขุภาพ ศนูย์การ

ศึกษานอกโรงเรียนวัดพระญาติ อ�ำเภอเมืองพระนครศรีอยุธยา เหล่านี้ล้วนเป็นแหล่ง

การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ยังขาดการเชื่อมโยงด้านแผนท่ีและการสื่อความหมายไปยัง

แหล่งต่าง ๆ การสื่อความหมายโดยใช้เทคโนโลยีและการสร้างเอกลักษณ์ด้านสุขภาพ

ในแต่ละพื้นที่เป็นการสร้างเอกลักษณ์ของชุมชนให้เป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้

						     ค. การรับรู้ของนักท่องเที่ยวเกี่ยวกับเอกลักษณ์ของชุมชน มีวิธี

การสร้างการรบัรูเ้อกลกัษณ์ได้แก่ ภาพลกัษณ์ในด้านการเป็นเมอืงแห่งแพทย์พืน้บ้าน/

วัฒนธรรมสขุภาพ การเป็นเมอืงสมุนไพร สถานทีท่่องเทีย่วและอาหารทีเ่น้นวฒันธรรม

สุขภาพ ประเพณีพิธีกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพ ทั้งนี้ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

มีความหลากหลายด้านการท่องเที่ยว ทั้งการท่องเที่ยวเชิงประวัติศาสตร์ วัฒนธรรม

และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ กล่าวคือ จังหวัดพระนครศรีอยุธยามีวิธีการรักษาที่เป็น

เอกลักษณ์ เช่น เหยียบเหล็กแดง นวดถากไม้ นวดไทยและเมืองสมุนไพร โดยมี 

ผู้เช่ียวชาญด้านสมนุไพรวนัชยัโอสถ “แฟนพนัธ์ุแท้สมนุไพรไทย ปี 2002” จากรายการ

แฟนพันธุ ์แท้ประเทศไทยล้วนแล้วแต่เป็นเอกลักษณ์ท่ีสามารถสื่อสารกับกลุ ่ม 

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้

			  3.2 	การเชื่อมโยงเครือข่ายและพัฒนาเส้นทางการท่องเที่ยว

	 	 		 	 	 การพัฒนารูปแบบการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพท่ีส�ำคัญคือ

การสร้างโอกาสในการเชื่อมโยงชุมชนกับการท่องเที่ยว การด�ำเนินการในลักษณะ 

แหล่งท่องเทีย่วเชือ่มโยง ทัง้การเชือ่มโยงแหล่งท่องเทีย่วเชิงวฒันธรรมสขุภาพสูเ่ส้นทาง

ท่องเที่ยวหลัก เช่น วัดและโบราณสถานในเขตเมืองท่ีเชื่อมโยงกับวัฒนธรรมสุขภาพ 

และเส้นทางแหล่งท่องเที่ยวรอง เช่น พื้นที่ชุมชน ที่มีประวัติศาสตร์และวัฒนธรรมการ

แพทย์เฉพาะถิน่ โฮมสเตย์ แพทย์พืน้บ้าน อาหารเพ่ือสขุภาพ เพ่ือช่วยกระจายประโยชน์

จากการท่องเทีย่วไปยงัชุมชนเพ่ือให้ชุมชนได้รับประโยชน์ในวงกว้างข้ึนและนกัท่องเทีย่ว

ได้รบัประสบการณ์ท่องเทีย่วทีแ่ปลกใหม่และลกึซึง้ขึน้ นอกจากนี ้ยงัควรมกีารเชือ่มโยง

เครือข่ายแหล่งท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพให้น�ำเสนอกิจกรรมการท่องเที่ยว 

เชิงวัฒนธรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพื่อช่วยเพิ่มมูลค่าเส้นทางการท่องเท่ียว นอกจากนี้

ยังรวมถึงการเชื่อมโยงแลกเปลี่ยนทรัพยากร ความรู้และประสบการณ์ร่วมกันเพ่ือ

ท�ำงานเป็นเครือข่ายภาคประชาชนที่เข้มแข็งได้ในระยะยาว โดยไม่จ�ำเป็นต้องพึ่งพา

การสนับสนุนของภาครัฐหรือภาคเอกชนเสมอไป  



วารสารอารยธรรมศึกษา โขง-สาละวิน
Mekong-Salween Civilization Studies Joural 69

			  3.3 	การพฒันาฐานข้อมลูการแพทย์พืน้บ้านเป็นฐานข้อมลูออนไลน์

	 	 		 	 	 การบรหิารข้อมลูเพ่ือสนบัสนนุการท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมสขุภาพ

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่สามารถตอบโจทย์การท่องเที่ยวในปัจจุบันในยุค

ประเทศไทย 4.0 ทางหนึ่งคือการจัดท�ำเป็น แผนที่อัจฉริยะ (SMART Mapping) เป็น

แอปพลิเคชั่นบนโทรศัพท์เคลื่อนที่ (Smart Phone) ขยายช่องทางการรับรู้ข้อมูลการ

ท่องเที่ยวในรูปแบบใหม่สู่นักท่องเที่ยว น�ำเทคโนโลยีไร้สายเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตผ่าน

เครอืข่ายของโทรศพัท์เคลือ่นทีก่บับรกิารแผนทีท่่องเทีย่วอจัฉรยิะ ท�ำให้สามารถเข้าถงึ

ข้อมูลได้ง่าย สะดวก ทุกที่ ทุกเวลา ทั้งนี้ ควรก�ำหนดให้มีการบรรจุระบบข้อมูลแหล่ง

ท่องเทีย่ววัฒนธรรมเชงิสขุภาพในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ทัง้ทีป่รากฏในสือ่ออนไลน์ 

และไม่ปรากฏในสือ่ออนไลน์ ข้อมลูยงัควรมรีายละเอยีดเกีย่วกบัสถานประกอบการสปา 

การบริการด้านสุขภาพ รวมทั้งโปรโมชั่นต่าง ๆ ข้อมูลเหล่านี้สามารถเพิ่มเติมได้ต่อไป

เพื่อเพิ่มขอบเขตและให้ผลการค้นหาที่ครบถ้วนมากขึ้น นอกจากนี้ ควรมีการน�ำระบบ

สารสนเทศภมูศิาสตร์มาประยุกต์ใช้เพ่ือการท่องเทีย่ว ท�ำให้การใช้งานด้านการท่องเทีย่ว

เป็นไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ด้วยคุณสมบติัของระบบ GIS ทีส่ามารถรวบรวมวเิคราะห์ 

และแสดงผลข้อมลู ซ่ึงเป็นข้อมลูเชงิพืน้ทีไ่ด้ด ีระบถุงึต�ำแหน่งท่ีมอียูจ่รงิอยูบ่นพืน้ผวิโลก 

ได้แม่นย�ำและรวดเรว็ ท�ำให้ระบบการท่องเทีย่วเป็นไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพสามารถ

ระบุต�ำแหน่งการเดินทาง ค้นหาสถานที่บอกเส้นทางไปยังจุดหมายที่ต้องการได ้ 

ช่วยวางแผนการตดัสินใจในการเดนิทาง ก�ำหนดระยะเวลาเดนิทาง รวมไปถงึการแบ่งปัน

ภาพการเดินทางผ่านช่องทางออนไลน์และยังสามารถพัฒนาระบบสารสนเทศทาง

ภูมิศาสตร์มาประยุกต์ใช้พัฒนาเป็นแอปพลิเคชันเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวได้ทั้งภาษา

ไทยและภาษาอังกฤษส�ำหรับนักท่องเที่ยวทุกกลุ่มอีกด้วย อีกท้ังประเทศไทยก�ำลัง 

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ แพทย์พื้นบ้าน การแพทย์แผนไทยจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการ

เลือกรับบริการเชิงสุขภาพอีกทางหนึ่ง

สรุปผลและอภิปรายผล 

	 1.		สรุปผลการวิจัย

			  จากสถานการณ์การท่องเท่ียวเชิงสขุภาพในประเทศไทย พบว่า การท่องเทีย่ว

เชิงสุขภาพของประเทศไทยมทีัง้การท่องเทีย่วเชงิบ�ำบดัรกัษาสขุภาพหรอืเชิงการแพทย์ 

(Medical Tourism) และการท่องเที่ยวเชิงส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Tourism)  
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ท้ังนี้ ธุรกิจการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศไทยยังมีการขยายตัวอย่างต่อเนื่อง  

อีกทั้งภาครัฐยังมีการก�ำหนดให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นวาระแห่งชาต ิ 

โดยด�ำเนินการจดัท�ำแผนยทุธศาสตร์รวม 2 ฉบบั ได้แก่ ฉบบัที ่1 ยทุธศาสตร์การพฒันา

ประเทศไทยให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพของเอเชีย (พ.ศ. 2547 - 2551) ด้วยหลักบริการ  

3 ด้าน ได้แก่ ธุรกิจบริการ รักษาพยาบาล ธุรกิจบริการส่งเสริมสุขภาพ และธุรกิจ

ผลิตภัณฑ์สุขภาพและสมุนไพรไทย และฉบับที่ 2 ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศไทย

ให้เป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ (Thailand as World Class Health Care 

Provider) (พ.ศ. 2560 - 2569) เพื่อให้ทิศทางในการบริหารและขับเคลื่อนนโยบาย 

สู ่การปฏิบัติของแต่ละภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องเป็นไปในทิศทางเดียวกันสอดรับกับ

สถานการณ์และบริบทการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ของโลก

	 พร้อมกนัน้ี จากข้อมลูภาคสนามแพทย์พืน้บ้านในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา

จ�ำนวน 25 คน สามารถจ�ำแนกความหลากหลายของกรรมวิธีการรักษาได้ 7 ประเภท

ได้แก่ 1) นวดประคบ 2) นวดเหยียบไฟ 3) นวดถากไม้ 4) นวดไทย 5) อยู่ไฟหลังคลอด 

6) พ่นยา/กวาดยา/เป่ามนต์ 7) วินิจฉัยธาตุเจ้าเรือน ส่วนในมิติความเชื่อในการรักษา

ปรากฏความเชื่อที่หลากหลาย สะท้อนความเป็น “สังคมพหุวัฒนธรรม” ได้แก่  

ความเชื่อดั้งเดิมเรื่องครูหมอและผีบรรพบุรุษ ความเชื่อในศาสนาพราหมณ์ ความเชื่อ

ในศาสนาพุทธและความเชื่อในศาสนาอิสลาม ด้านบทบาทของแพทย์พื้นบ้าน (Folk 

Healer) นับเป็นบุคคลส�ำคัญที่มีบทบาทดูแลสุขภาพกาย จิตใจและจิตวิญญาณ 

ในชุมชน โดยเฉพาะชุมชนตามระบบคิดและวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ส�ำหรับการแพทย์พื้นบ้านในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา (Indigenous Medicine)  

เป็นระบบการแพทย์ที่เป็นความรู้ภูมิปัญญาการดูแลรักษาความเจ็บป่วย ได้รับการ

ฝึกฝนผ่านการปฏิบัติ ความรู้ถูกส่งผ่านจากรุ่นต่อรุ่น โดยการเรียนรู้และฝึกปฏิบัต ิ

จากแพทย์พื้นบ้านที่มีความช�ำนาญแบบตัวต่อตัว (Apprenticeship) โดยการสังเกต 

การปฏิบัติตาม อาจจะในเป็นลูกหลาน ผู ้ป่วยที่เคยมารักษาจากแพทย์พื้นบ้าน  

การเรียนรู้ดังกล่าวอยู่บนฐานวิถีชีวิตและวัฒนธรรมสุขภาพของท้องถ่ินเป็นส�ำคัญ  

อีกท้ังวิธีการรักษาโรคของแพทย์พื้นบ้านส่วนใหญ่น้ันมีลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล

ทั้งวิธีการรักษา การใช้พืชสมุนไพร ดังนั้น วัฒนธรรมสุขภาพจึงแสดงออกได้ถึงความ 

หลากหลายในแต่ละพื้นที่



วารสารอารยธรรมศึกษา โขง-สาละวิน
Mekong-Salween Civilization Studies Joural 71

   	 อย่างไรก็ดี จากผลการส�ำรวจข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงขอเสนอรูปแบบในการ

จดัการท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมสขุภาพในจงัหวดัพระนครศรอียธุยา ได้แก่ 1) การพฒันา

สื่อและการส่ือความหมายในแหล่งให้บริการการแพทย์พื้นบ้าน ได้แก่ การสร้าง

เอกลักษณ์จากวัฒนธรรมพื้นฐานการแพทย์พื้นบ้านในท้องถ่ิน การสื่อความหมาย

เอกลักษณ์ของชุมชน และการรับรู้เอกลักษณ์ในกลุ่มนักท่องเที่ยว มีวิธีการสร้างการรับรู้

เอกลกัษณ์ได้แก่ ภาพลกัษณ์ในด้านการเป็นเมอืงแห่งแพทย์พืน้บ้าน/วฒันธรรมสขุภาพ

การเป็นเมืองสมุนไพร  สถานที่ท่องเที่ยวและอาหารที่เน้นวัฒนธรรมสุขภาพ ประเพณี

พิธีกรรมเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพ 2) การเชื่อมโยงเครือข่ายและพัฒนาเส้นทาง 

การท่องเที่ยว 3) การพัฒนาฐานข้อมูลการแพทย์พื้นบ้านเป็นฐานข้อมูลออนไลน์

	 2. 	อภิปรายผลการวิจัย

	 	 	การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพเป็นอีกมิติหนึ่งในการท่องเที่ยว

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาที่น่าสนใจ ในโอกาสที่ “นวดไทย” ได้รับการประกาศจาก 

ยูเนสโก ให้เป็นมรดกภูมิปัญญาที่จับต้องไม่ได้ (Intangible Cultural Heritage)  

ในประเภทรายการตัวแทนมรดกภมูปัิญญาทางวฒันธรรมทีจั่บต้องไม่ได้ของมนุษยชาต ิ

(Representative List of the Intangible Cultural Heritage of Humanity)  

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจะส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพเพื่อรองรับ 

นักท่องเที่ยวทั้งในและนอกประเทศที่จะให้ความสนใจการท่องเท่ียวเชิงวัฒนธรรม

สขุภาพมากยิง่ขึน้ เป็นโอกาสทีดี่ทีจ่ะเตรยีมพร้อมและสร้างประสบการณ์การท่องเทีย่ว

ที่ดีและน่าประทับใจแก่อาคันตุกะผู้มาเยือน ทั้งนี้ การใช้ระบบการจัดการข้อมูลโดยใช้

เทคโนโลยเีข้ามาร่วมกบัการท่องเท่ียวระบบข้อมลูบรกิารทางสขุภาพท้ังท่ีปรากฏบนสือ่

ออนไลน์และไม่ปรากฏบนสือ่ออนไลน์ มกีารจดัรวบรวมและเช่ือมโยงเส้นทางแผนทีต่ัง้

ภายในพื้นที่ น�ำไปสู่การประยุกต์ใช้ผ่านเว็บแอปพลิเคชันจะช่วยให้เข้าถึงการบริการ

อย่างทั่วถึงได้ง่าย รูปแบบการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพโดยแผนที่อัจฉริยะ 

(SMART Mapping) เป็นการสร้างโอกาสทางธุรกิจใหม่ๆ ให้เกิดขึ้นกับผู้ประกอบการ

ด้านท่องเที่ยวในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ทั้งนี้ เพ่ือให้สอดคล้องและสนองนโยบาย

ของรัฐบาลที่มุ่งส่งเสริมให้ประเทศไทยเป็นหน่ึงในผู้น�ำด้านตลาดออนไลน์เพื่อการ 

ท่องเที่ยวอีกด้วย และเป็นการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นประเทศไทย 4.0 อีกด้วย

	 	 	ดังการศึกษาของ Yarasai (2016) ท่ีได้ศึกษาการฟื้นฟูภูมิปัญญาการ

แพทย์พืน้บ้านท้องถิน่อสีาน ชมุชนบ้านเชยีงเหยีน จงัหวดัมหาสารคาม พบว่า การปรบั
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เปลี่ยนกิจกรรมและบทบาทหน้าที่ ไปตามยุคสมัย เป็นปฏิบัติการของแพทย์พื้นบ้าน

กับการผลิตในห่วงโซ่คุณค่าทางวัฒนธรรมเพื่อฟื้นฟูและเพิ่มมูลเศรษฐกิจสังคมชุมชน 

การสะสมบทเรยีน กระบวนการเรยีนรู ้วธิกีารในรกัษาดูแลสขุภาพ บทบาทแพทย์พืน้บ้าน 

ได้เช่ือมโยงกบับรบิทเฉพาะของท้องถิน่ ถกูหล่อหลอม และพฒันาเป็นวฒันธรรมสขุภาพ 

ที่มีความเป็นเอกลักษณ์ความแท้ (Authenticity) ที่เกิดเฉพาะถ่ิน จนกลายเป็น  

อัตลักษณ์ร่วมกันของชุมชน (Identity) (Arnan, 2014 as cited in Yarasai, 2016) 

ขณะทีก่ารท่องเทีย่วเชงิวฒันธรรมสขุภาพเกดิขึน้ระหว่างทางของการพฒันาไม่ว่าจะเป็น

แหล่งเรียนรู้ด้านวัฒนธรรมสุขภาพ อีกทั้ง ชุมชนท้องถิ่นที่เป็นเจ้าของแหล่งท่องเที่ยว

ต่าง ๆ มีกระบวนการคิด วิเคราะห์ วางแผน มีภูมิคุ้มกันและมีภาคภูมิใจและหวงแหน

ในภูมิปัญญาของตนเอง สืบทอดและรักษาวิถีวัฒนธรรมท่ีเป็นอัตลักษณ์ของชุมชน 

ภายใต้กระแสการเปลี่ยนแปลงของสังคมโลกหรือโลกาภิวัตน์เพื่อบรรลุเป้าหมาย 

ในการใช้การท่องเทีย่วเป็นเครือ่งมอื ในการพฒันาชมุชนของตนและให้ได้รบัประโยชน์

จากการท่องเท่ียวอย่างยั่งยืน ซึ่งหากทุกชุมชนเรียนรู ้ ท่ีจะดูแลบ้านตัวเองให้ดี  

ให้น่าไปเยือน การท่องเที่ยวของประเทศไทยในระดับจังหวัด ระดับภูมิภาค หรือระดับ

ประเทศก็จะมั่นคง มั่งคั่งและยั่งยืนอย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะการวิจัย  

	 1. 		ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาถึงปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ 

ท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพและเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการท่องเท่ียว เพื่อให้ทราบ 

ถึงความต้องการของนักท่องเที่ยวและน�ำผลที่ได้มาปรับปรุงการท่องเที่ยวให้ดียิ่งขึ้น

	 2. 		ในการท�ำวจัิยคร้ังต่อไป ควรเกบ็ข้อมลูจากนกัท่องเท่ียวต่างชาติเนือ่งจาก

ในปัจจบุนัมคีณะนักท่องเทีย่วต่างชาตมิาท่องเทีย่วทีจ่งัหวดัพระนครศรอีธุยาเพ่ิมมากข้ึน 

เพื่อน�ำข้อมูลไปใช้ในการปรับปรุงด้านการท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรมสุขภาพของจังหวัด

พระนครศรีอยุธยาให้มคุีณภาพ ท�ำให้นกัท่องเทีย่วชาวต่างชาตเิกดิความประทับใจ และ

ดึงดูดให้กลับเที่ยวซ�้ำ อีกทั้งยังช่วยเพิ่มรายได้ให้แก่คนท้องถิ่นมากขึ้นด้วย
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