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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาภูมิปัญญาทางการแพทย์แผนไทยเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ             
ในจังหวัดเชียงใหม่ วิธีด าเนินวิจัยศึกษาจากเอกสารและเก็บข้อมูลจากแพทย์แผนไทยหรือแพทย์พื้นบ้าน จ านวน 5 คน และ
ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 5 คนจาก 5 หมู่บ้านของอ าเภอสันป่าตอง รวมเป็น 10 คน ในการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและสนทนา
กลุ่มแบบเจาะจง และใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา มีข้อค้นพบส าคัญสี่ด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยของอ าเภอสันป่าตอง  
ที่มีศักยภาพส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ได้แก่ การนวดไทย การประคบสมุนไพร การอบและต าหรับยาสมุนไพร โดยที่
การนวดแผนโบราณมีศักยภาพท าให้นักท่องเที่ยวมีความพึงพอใจมากที่สุด รองมาคือการประคบสมุนไพรและการอบสมุนไพร 
ซึ่งรวมเป็นปัจจัยแรงจูงใจร่วมในด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านเอกลักษณ์ไทย และด้านบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีจะมีผลต่อ
ความพึงพอใจนักท่องเที่ยวในพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ยั่งยืนท่ีมีข้อมูลจ ากัดมากทั้งในวรรณกรรมและการปฏิบัติ  

ค าส าคัญ : การแพทย์แผนไทย ; การนวดไทย ; การท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ ; อ าเภอสันป่าตอง ; จังหวัดเชียงใหม ่
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ABSTRACT 
 

This research aimed to examine for the Thai traditional medical wisdom to promote health tourism 
in Chiang Mai province. The data was collected from reviewing the documents and collecting from 5 Thai 
traditional medicine doctore or folk healers and 5 local scholars from 5 villages of San Pa Tong District. The 
total sample was 10. From the semi-structured interviews and focused group discussions as well as a content 
analysis found that there were 4 important factors of Thai traditional medical wisdom that contained the 
potential to promote health tourism in San Pa Tong district including the Thai traditional massage, herbal 
compress, herbal steam and herbal medicine. Thai traditional massage obtained the potential to make the 
tourists’ satisfaction was the highest level, and followed by the herbal compress, and herbal steam. These 
were the co-motivating factors in health promotion, Thai identity, and health tourism services that will affect 
tourists’ satisfaction for developing of health tourism to be sustainable with limit information both in 
literature and practice.   
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บทน า 

 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีช่ือเสียงมาช้านานด้านการท่องเที่ยว  เนื่องจากเป็นประเทศที่มีแหล่งอารยธรรม 
ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนศิลปะและวัฒนธรรมที่มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว รวมถึงการมีทรัพยากรธรรมชาติ       
ที่งดงามจนติดอันดับโลก และที่ส าคัญคือ ความอ่อนโยน ความมีมิตรไมตรีและรอยยิ้มของคนไทยซึ่งเป็นที่ช่ืนชมและรู้จักกัน
อย่างกว้างขวาง ท าให้ประเทศไทยมีอุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่เจริญเติบโตมาอย่างต่อเนื่อง มีรูปแบบของการท่องเที่ยว        
ที่ให้บริการแก่นักท่องเที่ยวที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็นการท่องเที่ยวในด้านกายภาพ ความงดงามของท้องที่ การท่องเที่ยว    
ด้านความบันเทิงต่าง ๆ ซึ่งในความหลากหลายของการท่องเที่ยวนี้ได้เป็นจุดดึงดูดการท่องเที่ยวท่ีส าคัญ ท าให้อุตสาหกรรมการ
ท่องเที่ยวของไทยมีบทบาทส าคัญต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมของประเทศไทยเป็นอย่างมาก และสิ่งนี้คือปัจจัยในการตัดสินใจ
เลือกเดินทางของนักท่องเที่ยวท่ีมีต่อจุดหมายการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Kemperman, 2021) โดยเฉพาะในอ าเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งจะเป็นแหล่งรายได้ส าคัญอีกประการหนึ่งที่มีมูลค่า ท ารายได้เข้าประเทศ และยังเป็นการน าความเจริญ
กระจายไปสู่ภูมิภาคต่างๆ ก่อให้เกิดการลงทุน การจ้างงานและการกระจายรายได้สู่ท้องถิ่นอื่นๆ โดยรอบ 

อย่างไรก็ตาม การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้การเดินทางของนักท่องเที่ยวต่างชาติในประเทศไทยหยุดชะงักลง 
จึงมีการส่งเสริมการพัฒนาการท่องเที่ยวยั่งยืนในพื้นที่ชนบทของละประเทศ (UNWTO, 2020) มากขึ้น การท่องเที่ยวยั่งยืน
ภายในประเทศที่มีความส าคัญ เช่น การท่องเที่ยวเชิงนิเวศ การท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม การท่องเที่ยวเชิงเกษตรกรรม และใน
ความหลากหลายของการท่องเที่ยวนี้ยังมีการท่องเที่ยวที่ส าคัญและได้รับความนิยมมากข้ึนอีกประเภทหนึ่ง คือ การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพ  ซึ่งเป็นการท่องเที่ยวท่ีมุ่งหวังเรื่องการพักผ่อนหย่อนใจและบ ารุงรักษา ตลอดจนมีส่วนช่วยในการฟื้นฟูสุขภาพเป็น
หลัก (Sitthisantikun, 2014) ในช่วงที่เศรษฐกิจถดถอย การท่องเที่ยวรูปแบบต่างๆ ชะลอลงอย่างต่อเนื่อง แต่การท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพก็ยังได้รับความนิยมและยังสามารถด าเนินการต่อไปได้ เพราะมีประโยชน์ด้านจิตใจที่มุ่งเน้นให้การท่องเที่ยว           
ช่วยบ ารุง รักษา และส่งเสริมสุขภาพ อันเป็นเป้าหมายพื้นฐานที่ส าคัญของการเดินทางท่องเที่ยวปัจจุบันและช่วยเพิ่มคุณค่า
ของสินค้าและบริการด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ีดีให้กับจุดหมายปลายทางนั้นด้วย (Thal and Hudson, 2019)   

แต่ในความเป็นจริงการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่มุ่งเน้นการแพทย์แผนไทยนั้นกลับเป็นที่ยอมรับกันในวงแคบ 
โดยเฉพาะการบ าบัดฟื้นฟูอันมีส่วนเกี่ยวข้องหรือสนับสนุนในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้นยิ่งน้อยลงไป เพราะความรู้
อันเป็นมรดกสืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษนี้เป็นสิ่งที่คนไทยส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นของล้าหลัง ไม่ทันสมัย เป็นเพียงองค์ความรู้
ระดับชาติไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้อย่างแท้จริง ความคิดเห็นเหล่านี้มีอยู่มากในคนรุ่นใหม่รวมถึงคนต่างประเทศที่        
ไม่เข้าใจในบริบทของภูมิปัญญาของคนไทยเป็นอย่างมาก แม้ว่าตัวยาสมุนไพร กรรมวิธ ีการบ าบัด การรักษาได้ปฏิบัติกันมาช้า
นานและได้ผลดี ศาสตร์การนวดแบบแผนไทย การอบสมุนไพรเป็นอีกหนึ่งภูมิปัญญาที่ได้น ามาใช้ทั้งปฏิบัติและทดลองอยู่เสมอ
เป็นที่ยอมรับทั้งในประเทศและต่างประเทศ นักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศรู้จักศาสตร์บ าบัดวิธีนี้ของไทย ดี        
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แต่เป็นที่ยอมรับกันเพียงว่าเป็นการนวดบ าบัดเพื่อผ่อนคลาย แต่ในความเป็นจริงการนวดแผนไทยสามารถบ าบัดและบรรเทา
โรคภัยไข้เจ็บบางประการให้หายดีได้ แต่ประเด็นความสัมพันธ์การดูแลสุขภาพและการท่องเที่ยวท่ีจะได้รับผลประโยชน์ร่วมกนั
นีม้ีผู้สนใจท าวิจัยที่เกี่ยวข้องกับประเด็นดังกล่าวน้อยมาก แม้ว่าจะรับรู้ว่ามีความส าคัญมากก็ตาม (Lee, 2010) 

จากความส าคัญและประเด็นดังกล่าว คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยว               
เชิงสุขภาพ และมีข้อค าถามของการวิจัยที่ต้องการค้นหาเกี่ยวกับภูมิปัญญาท้องถิ่นของพื้นที่วิจัย (Research Site) คือ              
ต าบลน้ าบ่อหลวง อ าเภอสันปาตอง ในจังหวัดเชียงใหม ่มีแหล่งทรัพยากรบุคคลและภมูิศาสตร์และประวัติทางวัฒนธรรมแพทย์
แผนไทยที่น่าจะมีศักยภาพในการเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้  ว่าอะไรคือองค์ประกอบที่ส าคัญขององค์ความรู้ทาง
การแพทย์แผนไทยที่มีศักยภาพเพื่อส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เกิดขึ้นในพื้นที่วิจัย เพื่อเผยแพร่และเสนอแนะความ
เข้าใจ ในประเด็นที่กล่าวมาเพื่อให้เกิดความเข้าใจอย่างแพร่หลาย เป็นที่ยอมรับและเป็นอีกตัวเลือกหนึ่งให้กับธุรกิจการ
ท่องเที่ยว โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสินค้าและบริการทางแพทย์แผนไทยที่มีผลประกอบการที่ดีและ
ได้รับความนิยมและมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (Techawatnan, 2013) การแตกประเด็นความรู้ และความเข้าใจ           
ให้กระจายออกไปจะเป็นอีกหนึ่งเป้าหมายส าคัญในการที่จะช่วยเสนอแนะในการขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาการท่องเที่ยว     
เชิงสุขภาพให้มีความส าคัญต่อธุรกิจการท่องเที่ยว และเป็นข้อมูลในการศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้กับชุมชนท้องถิ่น
ยั่งยืนต่อไปในอนาคต โดยโครงการวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก คณะการท่องเที่ยวและการโรงแรม มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาองค์ความรู้แพทย์แผนไทยในด้านการนวด การอบ และการประคบสมุนไพรเพื่อการท่องเที่ยว                     

เชิงสุขภาพของอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
2. เพื่อศึกษาข้อเสนอแนะในการส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในด้านการแพทย์แผนไทยที่มุ่งเน้นเฉพาะการนวด 

การอบ และการประคบสมุนไพร ของอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

แนวคิดการเลือกพื้นที่วิจัยเพ่ือศกึษาแพทย์แผนไทยเพ่ือการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  
 แนวคิดการเลือกพื้นที่วิจัย มาจากความคิดที่ว่าปัญหาด้านสุขภาพน้ัน ไม่ว่าชาติใดภาษาใด ทุกคนต้องประสบพบเจอ
เป็นปกติ ด้วยร่างกายของมนุษย์เป็นสิ่งที่เสื่อมทรุดได้ เมื่อคนเราประสบปัญหาได้รับทุกข์เวทนาจากโรคภัยนั้นแล้วก็ ต้องพบ
แพทย์เพื่อรักษาอาการต่างๆ ให้หายหรือทุเลาเบาบางลงทุกครั้งไป ซึ่งเป็นธรรมดาตามกฎของการรักษาชีวิตของมนุษย์       
เมื่อเกดิปัญหาต่างๆ ขึ้นในชีวิตก็จะพยายามหาทางแก้ปัญหาด้วยตนเอง แต่เมื่อการพยายามแก้ปัญหาด้วยตัวเองเป็นอันดับแรก
นั้นไม่สามารถแก้ปัญหาได้ จึงจ าเป็นจะต้องแสวงหาความช่วยเหลือจากผู้อื่น  ในด้านความเจ็บป่วยหรือปัญหาสุขภาพก็        
เฉกเช่นเดียวกันทุกคนมีความต้องการที่จะดูแลตัวเอง และผู้คนท่ีรักรอบข้างให้มีสุขภาพดีอยู่เสมอ เมื่อดูแลหรือรักษาพยาบาล  
ด้วยตัวเองไม่ได้จึงจ าเป็นต้องพบแพทย์เพื่อรักษา และด้วยจุดประสงค์ที่ลงตัวร่วมกันระหว่างการดูแลตนเอง การพบแพทย์ 
เพื่อรักษาตัวเองและการแสวงหาวิธีการดูแลรักษาตัวเองนั้นท าให้การแสวงหาหนทางที่จะช่วยบ าบัดรักษาร่างกายเกิดขึ้นได้ตรง
ตามความต้องการ ตรงจุดประสงค์ของการเดินทางแสวงหานี้ท าให้เกิดการท่องเที่ยวเกิดขึ้นเพื่อแสวงหาหนทางบ าบัดความเจ็บ
ไข้ได้ป่วย  ซึ่งในขอบเขตการดูแลสุขภาพตนเองนั้นอาจแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะคือ การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ เช่น                 
การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพโดยการไม่ดืม่เหลา้ สูบบุหรี่ งดเว้นหรือหลีกเลี่ยงจากสิ่งท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพของตนเอง 
และประการที่สอง เมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยได้แก่ การปฏิบัติตนตามค าแนะน าในการรักษาตัวของแพทย์ หรืออาจเป็นบุคลากร
สาธารณสุขเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยและมีสุขภาพทางจิตใจทีด่ ี(Techawatnan, 2013)  

ดังนั้น การแสวงหาสถานที่ วิธีการหรืออุปกรณ์ในการบ าบัดจึงกลายมาเป็นสิ่งจ าเป็นในชีวิต ยิ่งสถานที่ใดหรือ
ประเทศใดมีความสามารถทางด้านบ ารุงสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผล สถานที่แห่งนั้นจะกลายมาเป็นจุดมุ่งหมายส าคัญในการ
เดินทางไปเพื่อบ าบัดรักษา และหากได้ไปบ าบัดรักษาและท่องเที่ยวไปด้วยกันได้ ยิ่งจะเป็นผลดีทั้งต่อร่างกายและจิตใจ       
มากยิ่งข้ึน (Heung and Kucukusta, 2013) และปัจจุบันนักเดินทางและนักท่องเที่ยวส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญกับการเอาใจ
ใส่ดูแลสุขภาพกันมากขึ้นเพื่อหลีกเลี่ยงการการเกิดโรคภัยต่างๆ ซึ่งจะน าไปสู่การรักษาและก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายตามมา         
เป็นจ านวนมาก ด้วยเหตุนี้ท าให้ผู้ประกอบการด้านสุขภาพและการท่องเที่ยวจึงได้ขยายบริการด้านสุขภาพไปพร้อมกับการ
เดินทางท่องเที่ยวให้คลอบคลุมตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงเพื่อป้องกันโรคภัยต่างๆ พร้อมกับการ
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บ าบัดรักษาโรคภัยที่เกิดขึ้น การฟื้นฟูสุขภาพหลังการบ าบัดรักษา หรืออาจรวมถึงบริการเสริมความงามเพื่อเสริมบุคลิกภาพ    
ที่เข้ามามีบทบาทมากยิ่งขึ้นในระยะหลัง (Hjalager et al., 2011)  โดยเฉพาะการแพทย์แผนไทย การนวดแผนไทย และ     
สปา ที่ได้ใช้สมุนไพรไทยจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ท าให้ผู้คนส่วนใหญ่มีการรับรู้และมแีรงจูงใจในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น 
และต าบลบ้านน้ าบ่อหลวง ในอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ (พื้นที่ประมาณ 27.3 ตร.กม. 2,237 ครัวเรือน ประชากร 
4,996 คน ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรมและรับจ้างร้อยละ 68 และประมาณรายได้ขององค์กรบริหารส่วนต าบล 
เฉลี่ย>18,000,000บาทต่อปี) ที่มี 5 หมู่บ้าน (หมู่บ้านน้ าบ่อหลวง หมู่บ้านโรงวัว หมู่บ้านแพะสันใหม่ หมู่บ้านสันเหนือ และ
หมู่บ้านหนองห้า) ที่การศึกษาพื้นที่เบื้องต้นพบว่า มีศักยภาพด้านคุณลักษณะปัจจัยเอกภาพด้านองค์ประกอบการแพทย์          
แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่ดี และยังมีปัจจัยส่งเสริมด้านความหลากหลายทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมทางด้าน
วัฒนธรรมและทรัพยากรธรรมชาติด้านการท่องเที่ยวท้องถิ่นที่ดี (Peris-Ortiz and Alvarez-Garcia, 2014)  

โดยนัยยะความส าคัญของแนวคิดในการเลือกพื้นที่วิจัยเกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ       
ในต าบลน้ าบ่อหลวง อ าเภอสันปาตอง ดังกล่าวนี้ จะมีส่วนส่งผลท าให้เป็นอีกหนึ่งของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว              
เชิงสุขภาพท้องถิ่นของประเทศไทย หรือมีความเช่ือว่าอาจจะเป็นตัวเลือกระดับต้นๆ ในการเดินทางเข้ามาใช้บริการ            
ของนักท่องเที่ยวต่างประเทศ ในขณะเดียวกันยังเป็นการกระตุ้นนักท่องเที่ยวภายในประเทศให้เกิดการตื่นตัวในการท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพมากขึ้น ปัจจัยด้านคุณลักษณะและปัจจัยเอกภาพของพื้นที่วิจัยที่เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวนี้              
จึงเช่ือว่าจะน าไปสู่การค้นพบองค์ความรู้ใหม่ๆ เป็นการจุดประเด็นทางความคิดและความต้องการให้เกิดขึ้นในองค์ความรู้
แพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพและการจัดการให้เป็นองค์ประกอบของสินค้าและบริการทางการแพทย์แผนไทย
เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพใหม้ีชื่อเสียงยอมรับในระดับสากล มีความน่าเช่ือถือ เป็นอีกหนึ่งศาสตร์ความรู้ของไทยท่ีเกี่ยวข้อง
กับการบ าบัดและรักษาไปพร้อมกับการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของนักท่องเที่ยวและนักเดินทางซึ่งจะกล่าวในหัวข้อที่เป็นประเด็น
เกี่ยวข้องกันต่อไป  

องค์ความรู้แพทย์แผนไทยเพ่ือการทอ่งเที่ยวเชิงสุขภาพ (Thai Traditional Medicine Components for Health Tourism) 
จากการศึกษาองค์ความรู้แพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของไทยในจังหวัดเชียงใหม่ พบว่า องค์ความรู้

การแพทย์แผนไทยที่มีศักยภาพใช้เป็นสินค้าและบริการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วย การอบสมุนไพร การนวด
แผนไทย และการประคบสมุนไพร ซึ่งเป็นองค์ประกอบการแพทย์แผนไทยที่เป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ของไทย การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการศึกษาน้ีจึงเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวเชิงการแพทย์ (Medical Tourism) เป็นพื้นฐานท่ี
มุ่งเน้นการเดินทางของคนที่เดินทางไปจุดหมายทางเฉพาะเพื่อค้นหาการช่วยรักษาสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทยที่ก่อให้เกิด       
เป็นวัตถุประสงค์ของการเดินทางเป็นส าคัญ (Wongkit and McKercher, 2013) และน าไปสู่การเดินทางเพื่อการท่องเที่ยว           
เชิงสุขภาพ (Health Tourism) คือ การต้องมีการจัดการองค์ประกอบของการเดินทางเชิงสุขภาพออกนอกสิ่งแวดล้อมท้องถิ่น
ของนักเดินทางนั้นๆ เพื่อให้สามารถบ ารุงรักษา (Maintenance) เพิ่มพูน (Enhancement) หรือฟื้นฟู (Restoration)              
ความเป็นอยู่ที่ดี (Wellbeing) ทั้งด้านจิตใจและร่างกายของนักเดินทางเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพไปด้วย (Carrera and 
Bridge, 2006) นั้นคือความจ าเป็นต้องมีการศึกษาองค์ความรู้แพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อให้สามารถ 
บูรณาการศาสตร์และศิลป์โดยรวมทั้งหมดของปรากฏการณ์ (Phenomena) และความสัมพันธ์ (Relationships) ของ
องค์ประกอบทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับศึกษาการท่องเที่ยวในบริบทนี้ (Hoz-Correa et al., 2018 ; Tribe, 1997) ที่มุ่งเน้นไปที่
มรดกภูมิปัญญาท้องถิ่นทางการแพทย์ของไทยแต่โบราณ (Techawatnan, 2013) ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยที่โดดเด่นและแตกต่าง
จากการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพอื่นๆ ของโลก และองค์ประกอบนี้มีผลที่สามารถน าไปสู่การส่งเสริมและเสนอแนะในการ
พัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท่ียั่งยืนของประเทศไทยได้เป็นอย่างดี (Sitthisantikun, 2014)  
 

การจัดการองค์ประกอบสินค้าแพทย์แผนไทยเพ่ือการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ  
ในด้านการจัดการองค์ประกอบสินค้าแพทย์แผนไทยเพื่อการที่จะส่งเสริมให้เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เกิดขึ้น

และสามารถแข่งขันได้จะต้องค านึงถึงคุณลักษณะพิเศษของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยว (Destination Characteristic) 
ในประเด็นความหลากหลายของท้องถิ่นในภูมิภาค (Regional Variation) นั้นๆ (Heung and Kucukusta, 2013 ; Hjalager 
et al., 2011) และจะต้องประกอบไปด้วยความเช่ียวชาญหรือช านาญการในด้านการจัดการองค์ประกอบการท่องเที่ยว        
เชิงสุขภาพเฉพาะทางของแหล่งท่องเที่ยว (Specialized Subsector) นั้นด้วย (Peris-Ortiz and Alvarez-Garcia, 2014)                 
ที่มีรากฐานมาจากทรัพยากรทางธรรมชาติและวัฒนธรรมที่เข้มแข็ง รวมเข้ากับภูมิประเทศและมรดกภูมิปัญญา และปรัชญา      
และการปฏิบัติรักษาในทางการแพทย์ที่มีมาแต่เดิม และปัจจัยเหล่านี้นับเป็นองค์ประกอบของปัจจัยดึงดูดและแรงจูงใจท่ีส าคัญ
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ในการตัดสินใจเลือกเดินทางของนักท่องเที่ยวที่มีต่อแหล่งท่องเที่ยวและยังเป็นปัจจัยของการพัฒนาและส่งเสริมภาพลักษณ์  
(Destination Branding) โดยเฉพาะการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในภูมิภาคของประเทศนั้นๆ ให้สามารถแข่งขันและน าเสนอ
ประสบการณ์การท่องเที่ยวไปพร้อมกันกับการบ ารุงรักษาสุขภาพของนักท่องเที่ยวทั้งภายในและต่างประเทศได้เป็นอย่างดี 
(Heung and Kucukusta, 2013 ; Hjalager et al., 2011; Kemperman, 2021; Schalber and Peters, 2012) ซึ่งจะน าไปสู่
ข้อเสนอแนะการจัดการองค์ประกอบสินค้าและบริการทางแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของประเทศในท่ีสุด 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
จากแนวคิดหลักเกี่ยวกับองค์ความรู้แพทย์แผนไทย (Sitthisantikun, 2014; Techawatnan, 2013) ที่เช่ือมโยง    

เข้ากับหลักการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Kemperman, 2021 ; Peris-Ortiz and Alvarez-Garcia, 2014 ; Schalber and 
Peters, 2012) และทฤษฎีคุณลักษณะของจุดหมายปลายทางการท่องเที่ยวเฉพาะทางในวัฒนธรรมท้องถิ่น  (Heung and 
Kucukusta, 2013 ; Hjalager et al., 2011) ในข้างต้น คณะผู้วิจัยจึงได้ผลสรุปการใช้กรอบแนวคิดในการวิจัยที่มุ่งเน้นศึกษา
ในขอบเขตเฉพาะเนื้อหาขององค์ความรู้การแพทย์แผนไทยเพื่อหาข้อเสนอแนะเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ดังภาพท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
เบื้องต้น คณะผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและวิจัยที่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของทรัพยากรการท่องเที่ยวและแรงจูงใจ      

ในการท่องเที่ยวในอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ และน าความรู้ที่ได้มาเช่ือมโยงกับหัวข้อเฉพาะที่ต้องการวิจัย คือ        
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในประเด็นการใช้ภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยมาเป็นตัวดึงดูดนักท่องเที่ยวให้มาท่องเที่ยว รวมถึงประเมิน
ศักยภาพของชุมชนเพื่อพัฒนาให้เป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชนจึงได้กรอบลักษณะเกณฑ์กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก          
เชิงคุณภาพ (Creswell, 2009) เพื่อการสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มแบบเจาะจงและลูกโซ่ในกรณีมีการขยายผู้ให้ข้อมูลบอกต่อ    
เชิงลึกจากแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวเชิงคุณภาพ ต้องเกิด เติบโต และ/หรือเป็นแพทย์แผนไทยที่ได้ใช้ชีวิต
เป็นระยะเวลาหนึ่งในพื้นที่ไม่น้อยกว่า 2 ปี หรือปราชญ์ นักวิชาการ ผู้ประกอบการ และเจ้าหน้าที่ของชุมชนที่มีความรู้และ        
ภูมิปัญญาด้านแผนแพทย์ไทยที่เกี่ยวข้องกับการนวด การอบ ประคบในด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ เป็นชาวไทยเพราะเป็น
การศึกษาการท่องเที่ยวเชิงสุขภายภายใต้การส่งเสริมการท่องเที่ยวภายในประเทศอันเนื่องมากจากนโยบายของรัฐบาลที่ก าลัง
ส่งเสริมให้คนไทยท่องเที่ยวไทยภายใต้สถานการณ์โควิด-19 และจะต้องมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ตามหลักการการเดินทางท่องเที่ยว   
ได้ตามล าพังตามหลักสากล พร้อมกับการขอน าผลการวิจัยไปใช้ในเชิงวิชาการและการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป 

เมื่อคณะผู้วิจัยได้ก าหนดสถานที่ที่มีอาสาสมัครผู้มีศักยภาพให้ข้อมูลเชิงคุณภาพพื้นฐานส าคัญของการเข้าถึง        
การค้นหามรดกภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย’ เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ด้วยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-structured 
Interview) จึงสรุปได้ 2 กลุ่มของผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) คือ กลุ่มที่ 1 เป็นแพทย์แผนไทย จ านวน 5 คน และกลุ่ม
ที่ 2 ปราชญ์ชาวบ้านที่มีภูมิความรู้แพทย์แผนไทย จ านวน 5 คน จากจ านวน 5 หมู่บ้าน (หมู่บ้านน้ าบ่อหลวง หมู่บ้านโรงวัว 
หมู่บ้านแพะสันใหม่ หมู่บ้านสันเหนือ และหมู่บ้านหนองห้า) ในอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ รวมเป็นจ านวน 10 คน     
ซึ่งถือว่าเหมาะสมและเพียงพอต่อให้การศึกษาในครั้ง เพราะเป็นแพทย์แผนไทย และ/หรือเป็นผู้เช่ียวชาญที่เป็นตัวแทน         
ในแต่ละหมู่บ้านที่มีประสบการณ์โดยตรงเฉลี่ยมากกว่า 10 ปี ในประเด็นที่เกี่ยวข้องที่ต้องการศึกษาในการก าหนดนโยบาย 

องค์ความรู้การแพทยแ์ผนไทย: 
- การอบสมุนไพร 
- การนวดแผนไทย 
- การประคบสมุนไพร 

 
 
 

ข้อเสนอแนะการท่องเที่ยวเชิงสขุภาพ: 
- การเสนอแนะข้อค้นพบทางมรดกภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเพื่อ
ส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
- การเสนอแนะสินค้าและการบริการเกี่ยวกับแพทย์แผนไทยใน
การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
- การเสนอน าไปเป็นฐานข้อมูลพื้นฐานทางมรดกภูมิปัญญาแพทย์
แผนไทยในการพัฒนาการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ 
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วางแผนปฏิบัติ และจัดการการแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยว เป็นองค์รวมได้เป็นอย่างดี  ท าให้ผู้วิจัยสามารถตั้งค าถามได้
ข้อมูลเชิงลึกจนแน่ใจได้ว่าได้ข้อมูลเพียงพอหรืออิ่มตัว (Saturation) (Corbin and Strauss, 2008) และจาก 10 คน เมื่อได้
สัมภาษณ์แล้วจะคัดเลือกด้วยความยินยอมสมัครใจเป็นตัวแทนในแต่ละกลุ่มเพื่อสนทนากลุ่มเป็นจ านวน 5 คน เพื่อเช่ือมโยงสู่
ประเด็นวิจัยแพทย์ไทยเพื่อการท่องเที่ยวและบ าบัดรักษา ในต าบลน้ าบ่อหลวง อ าเภอป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ เพื่อหาข้อ
ค้นพบส าคัญขององค์ประกอบแพทย์ไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพส าหรับศักยภาพและโอกาสที่จะพัฒนาเป็นแหล่ง
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และใช้เป็นเนื้อหาและปัจจัยแวดล้อมเบื้องต้นในการสร้างเครื่องมือวิจัยเชิงปริมาณของการศึกษาแพทย์
แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในการวิจัยระยะสอง ต่อไป ซึ่งจะประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย นักท่องเที่ยวหรือ            
นักเดินทางที่จะศึกษาถึงการรับรู้และแรงจูงใจในการพัฒนาเป็นพ้ืนท่ีการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพต่อไป 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ด้วยการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ และได้พิจารณาจากธรรมชาติของความมีอยู่จริงของข้อมูลเชิงภววิทยา 

(Ontology) ที่ช่วยก าหนดขอบเขตขององค์ความรู้ต้นแบบท าให้ทราบกระบวนทัศน์เชิงญาณวิทยา (Epistemology)                
ว่าคณะผู้วิจัยจะเข้าถึงความรู้และข้อเท็จจริงที่ต้องการศึกษาได้อย่างไรและจะใช้วิธีวิทยา (Methodology) ใดน าไปสู่การสร้าง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Research Instrument) (Cresswell, 2009; Prasith-Rathsint, 2010; Ryan, 1995) จนได้ข้อสรุป
ว่า ‘การสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม’ เป็นเครื่องมือวิจัยที่เหมาะสมที่สามารถตอบโจทย์และวัตถุประสงค์ของ
การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ได้เหมาะสมเป็นอย่างดี และนอกจากนี้ความเข้าใจในแนวคิดและหลักของปรัชญาการวิจัยพื้นฐานนี้     
ช่วยท าให้คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมวิจัยในคน ให้มีความระมัดระวังการใช้ภาษาและข้อค าถามที่จะไม่ท าให้เกิดผล
กระทบกับผู้ให้ข้อมูลหลักและรักษาความลับของข้อมูลหรือความเป็นส่วนตัวในการสัมภาษณ์และการอภิปรายกลุ่ม หากท่าน
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะขอสัมภาษณ์ท่านในประเด็นแพทย์แผนไทยเพื่อการสร้างแรงจูงใจและการพัฒนา
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูลหลัก การรับรู้การเดินทางของ
นักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีต่อแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ แรงจูงใจในการเดินทางของนักท่องเที่ยวชาวไทยที่มีต่อแหล่งท่องเที่ยว
เชิงสุขภาพของอ าเภอสันป่าตอง และข้อเสนอแนะ รวมเป็นจ านวน 15 ข้อ ซึ่งใช้เวลาในการสัมภาษณ์โดยเฉลี่ยประมาณ          
3 ช่ัวโมง โดยจะขอสัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มในสถานท่ีทีก่ลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักเห็นว่าสะดวกในการให้ข้อมูลในครั้งนี้ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เบื้องต้นเมื่อการศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในคนในสังกัดของคณะผู้วิจัยฯ  

(เลขที่การรับรอง 294/2563) โดยท าตามกระบวนวิจัยทุกขั้นตอนของการอธิบายโครงการฯ โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลักทั้งหมดนี้
จะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย การยินยอมการเข้าร่วมโครงการ การรักษาความลับและ/หรือความเป็นส่วนตัว
และความปลอดภัยของผู้ให้ข้อมูลตามความเห็นชอบในสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมทั้งในการสัมภาษณ์และการอภิปราย
กลุ่ม กล่าวคือ ขอให้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความยินยอมโดยสมัครใจ ไม่มีเงินรางวัลและหรือของขวัญในการ
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการฯ และขอให้เจ้าของข้อมูลยินยอมโดยสมัครใจว่าส่วนใดของข้อมูลใดบ้างที่จะสามารถเปิดเผยได้
หรือไม่ได้อย่างไร และก่อนการสัมภาษณ์ หรือการสนทนากลุ่ม คณะผู้วิจัยจะขออนุญาตอาสาสมัครและแจ้งถึงวิธีการบันทึก
ข้อมูลว่าเป็นประเภทใด ด้วยวิธีใด แล้วแต่กรณีที่เกี่ยวข้องกับประเด็นท่ีต้องการน าเสนอ เช่น การจดบันทึก ถ่ายภาพนิ่ง หรือ
บันทึกเสียงจะต้องได้รับการอนุญาตเสมอก่อนการเริ่มกระบวนการให้ข้อมูลนั้นๆ และผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ยินดีให้เปิดเผย
ข้อมูลเป็นสาธารณะได้เพราะเป็นเรื่องภูมิปัญญาไทยท้องถิ่นที่ต้องการให้คนรุ่นหลังได้รับทราบเพื่อเป็นประโยชน์ต่อการรักษา
และสืบสานต่อไป และข้อมูลทั้งหมดคณะผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นอย่างดีในระบบการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของคณะวิจัยฯ 
และคณะผู้วิจัยฯ ยังแจ้งว่าถ้าหากผู้ให้ข้อมูลหลักรู้สึกอึดอัด หรือรู้สึกไม่สบายใจกับบางค าถามก็มีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค าถาม
เหล่านั้นได้ รวมถึงมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการนี้ในช่วงเก็บข้อมูลเมื่อใดก็ได้ และการไม่เข้าร่วมวิจัยหรือถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการท างานของผู้ให้ข้อมูลหลัก โดยมีด าเนินการดังนี้ คือ 1) ติดต่อขออธิบายโครงการฯ 
ในวันท่ี 1-7 ธันวาคม 2563 2) ขอให้อาสาสมัครตอบรับเข้าร่วมโครงการในวันท่ี 8-29 ธันวาคม 2563 และ 3) แจ้งอาสาสมัคร
สามารถยกเลิกการให้ข้อมูลเชิงคุณภาพได้ภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2563 ก่อนกระบวนการการวิเคราะห์ข้อมูล การน าเสนอ 
และการสรุปข้อมูลวิจัยทั้งหมดต่อไป ส่วนการน าเสนอข้อมูลวิจัยทั้งในหนังสือยินยอมและโดยวาจาที่จะขอให้เข้าร่วมโครงการ
จะแจ้งให้ผู้ให้ข้อมูลรับทราบโดยชัดเจนว่าจะขอใช้ข้อมูลที่ให้มาในเชิงวิชาการฯ เช่น ใช้ในการตีพิมพ์ หรือการน าเสนอวิชาการ
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ในวารสารวิชาการหรือการประชุมวิชาการในประเทศและต่างประเทศ และเพื่อใช้ในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิ งสุขภาพ     
ของชุมชนให้เป็นท่ีประจักษ์ในประเทศไทยต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ท้ายที่สุดเมื่อได้ข้อมูลมาแล้ว คณะผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดกระท าข้อมูลโดยการน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดทั้งข้อมูลเอกสาร

และการลงภาคสนามมาสรุปผล และจ าแนกแจกแจงข้อมูลตามความมุ่งหมายเพื่อท าการศึกษาและวิเคราะห์ โดยจะน าเสนอ
ด้วยการพรรณนาข้อมูลคุณภาพเชิงเนื้อหาและใช้การวิจัยเชิงคุณภาพเพราะช่วยสะท้อนแก่นหรือเนื้อหาส าคัญ (Essence)    
ผ่านประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลหลักให้ช่วยถ่ายทอดแปลความเชิงหลักการและเหตุผลในการวิเคราะห์เหตุการณ์เฉพาะที่
ต้องการศึกษาให้เข้าใจความเป็นจริงและหาข้อค้นพบเพื่อสร้างเป็นทฤษฎีพื้นฐานเฉพาะเหตุการณ์เป็นหลักส าคัญ โดยเฉพาะ
เพื่อให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เป็นภาพรวมของปรากฏการณ์ (Research Phenomena) (Corbin and 
Strauss, 2008 ; Creswell, 2009) ในการศึกษาแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของอ าเภอสันปาตอง จังหวัด
เชียงใหม่  

ผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาองค์ประกอบการแพทย์แผนไทยที่มีศักยภาพในการเป็นสินค้าและบริการ
ทางการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ และจากสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและอภิปรายกลุ่มซึ่งเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยได้พบประเด็น
ส าคัญที่เกี่ยวข้อง 3 ส่วนหลัก ดังนี ้

1. ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของอ าเภอสันป่าตอง จากการสัมภาษณ์เป็นการแพทย์พื้นบ้านโดยส่วนใหญ่ 
เป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษ ซึ่งในประเด็นนี้ ผู้ให้สัมภาษณ์ A1 (วันท่ี 8 ธันวาคม 2563) อธิบายว่าสามารถ
แบ่งออกเป็นส่วนส าคัญ 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 การนวดไทย เป็นศาสตร์การรักษาที่อยู่คู่อ าเภอสันป่าตองมาช้านาน เป็นการบ าบัดที่ได้รับการ
ยอมรับมาก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุและวัยท างาน ศาสตร์การนวดแผนโบราณที่มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักแบ่งได้เป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ 1. การนวดหัตถเวช ของอ าเภอสันป่าตอง โดยมีวิธีการนวดที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะแบบฉบับล้านนา ซึ่งผู้นวด              
ให้ความส าคัญกับผู้ป่วย มีวิธีการรักษาไม่ยุ่งยากซับซ้อน อาศัยความเชื่อจารีตประเพณีที่ปฏิบัติสืบทอดกันมามีการนวด 3 แบบ
คือ การนวดแบบยืด-ดัด เป็นการยืดดัดกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น พังผืดให้ยืดคลายเป็นการถ่ายทอดวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพ
แบบไทยเกิดขึ้นจากการสังเกตการยืดดัดร่างกายตนเอง  ซึ่งเป็นการนวด “…เพื่อบรรเทาอาการปวดเมื่อยน าไปใช้กับผู้อื่น      
จนเกิดความช านาญ การนวดจัดเส้นจึงเป็นการนวดอีกแบบหนึ่งที่กดเส้นใช้น้ าหนักกดลงไปบนเส้นพลังที่แล่นทั่วร่างกาย      
เป ็นความช านาญที่เกิดจากการกดนวดและสังเกตปฏิกิริยาของแรงกดให้แล่นไปตามอวัยวะและ การนวดกดจุด เป็นการใช้
น้ าหนักกดลงบนจุดเฉพาะเกิดจากประสบการณ์และความเช่ือว่าอวัยวะร่างกายมีแนวสะท้อนที่เกี่ยวเนื่อง เป็นต้น”            
(ผู้ให้สัมภาษณ์ A1, วันที่ 8 ธันวาคม 2563) 2. การนวดตอกเส้น “เป็นการนวดแบบพื้นบ้านอย่างหนึ่งของล้านนาที่รู้จักกันดี 
ถือเป็นการรักษาที่คลายเส้นได้เร็วกว่าการนวด การตอกเส้นจะรักษาโดยใช้ไม้ตอกเส้นท่ีมีลักษณะคล้ายลิ่มหรือสิ่ว ที่ท ามาจาก
แก่นไม้มะขามแต่ไม่มีความคม ตอกด้วยค้อนตอกที่มีรูปร่างและน้ าหนักเหมาะสม จะตอกไปตามร่องกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและ
ตามแนวกระดูก โดยใช้น้ าหนักในการตอกที่พอเหมาะ และระหว่างการตอกจะมีการใช้น้ ามันลูบไปตามกล้ามเนื้อที่เจ็บปวด 
และมีการท่องมนต์คาถาเพื่อใช้ประกอบการรักษาโรคของผู้ป่วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ A 3, วันที่ 10 ธันวาคม 2563) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที่ว่าการนวดตอกเส้นที่ได้รับความนิยมจากผู้ป่วยที่มีอาการปวดเรื้อรังและอาการปวดกระดูกทับเส้นมานาน     
การนวดตอกเส้นจะมุ่งเน้นไปท่ีการรักษาให้หายมากกว่าการบ าบัดให้ผอ่นคลาย (Khieosanuk, 2011) และในประเด็นนี้ตรงกบั 
“ผู้ให้สัมภาษณ์ A2” (วันที่ 8 ธันวาคม 2563) ที่บอกว่า “ปัจจุบันการนวดตอกเส้นได้รับความนิยมมากขึ้นทั้งในโรงพยาบาล 
สปาและร้านนวดจะมีผู้ช านาญการในการนวดตอกเส้นไว้ให้บริการถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของผู้รับบริการโดยเฉพาะ
นักท่องเที่ยว” และ 3) การนวดย่ าข่าง เป็นการนวดแบบโบราณของล้านนา ซึ่งท้ังผู้ให้สัมภาษณ์ A1 และ A2 ต่างเห็นว่าเป็นอีก
หนึ่งภูมิปัญญาของอ าเภอสันป่าตองที่ได้รับการยอมรับว่า เป็นการนวดรักษาโรคอีกวิธีหนึ่งที่ได้ผลดีไม่แพ้การนวดแบบอื่น       
มีวิธีการรักษาโรคโดยใช้ความร้อน ในการรักษาและแรงกดจากเท้า เพื่อคลายเส้นและบรรเทาอาการปวด ส่วนมากใช้ในการ
รักษาอาการกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดเอ็นปวดข้อ โรคกระดูกอัมพฤกษ์ อัมพาต โดยใช้เท้าจุ่มน้ ายา ซึ่งอาจเป็น
น้ าไพลหรือน้ ามันงา แล้วเหยียบลงบนขางที่เผาไฟจนร้อนแดง พร้อมลงคาถาก ากับความร้อนของเท้าแล้วเหยียบบนร่างกาย
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หรืออวัยวะที่ต้องการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งข่างนี้คือใบไถส าหรับไถนา ที่ท ามาจากโลหะเหล็กผสมพลวง โดยตัวขางนี้ตรงกับ
การศึกษาท่ีเชื่อกันว่ามีแร่ธาตุบางอย่างที่มีผล ช่วยสนับสนุนให้การรักษาได้ผลดีขึ้น (Traisisin, 2008) 

ส่วนที่ 2 การประคบสมุนไพร จากการอภิปรายกลุ่ม (วันที่ 26 ธันวาคม 2563) ข้อค้นพบโดยทั่วไปอธิบายได้ว่า 
อ าเภอสันป่าตองมีการประคบสมุนไพรประกอบในการนวดเหมือนกันกับภูมิภาคอื่น กล่าวคือ จะท าการประคบสมุนไพร
หลังจากการนวดเสร็จแล้ว เพื่อเป็นการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นจากการนวด การประคบสมุนไพรของอ าเภอสันป่าตอง
จะใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่นมาใช้ในการรักษา โดยมีกรรมวิธีในการท าลูกประคบคล้ายคลึงกันไปเหมือนกับในชุมชนอื่นๆ      
โดยการน าสมุนไพรหลายชนิดมาผ่านกระบวนการท าความสะอาด แล้วน ามาหั่นหรือสับให้เป็นช้ินตามขนาดที่ต้องการ               
ต าพอแตก อาจใช้สมุนไพรสดหรือท าให้แห้งก่อนน ามาบรรจุรวมกันในผ้าให้ได้รูปทรงต่างๆ เช่น ท าเป็นหมอนหรือรูปสี่เหลี่ยม
ส าหรับใช้นาบ หรือเป็นทรงกลมส าหรับกดประคบส่วนต่างๆ ของร่างกาย สมุนไพรพื้นบ้านท่ีใช้ท ายาลูกประคบ ได้แก่ สะป้าน
โก้น หรือ สะพ้านก๊น กีบม้าลม หรือว่านกีบแรด หรือใบสมี สะเปาลม เป้าหลวง หรือ เปล้าใหญ่ เป็นต้น โดยใช้ประกอบกันกับ
สมุนไพรพื้นบ้านทั่วไปท่ีใช้เหมือนกันทุกภาค ได้แก่ ไพล ขมิ้นอ้อย ใบมะกรูด ใบพลับพลึง ผักบุ้ง และการบูร และนอกจากใช้
ประคบหลังนวดแล้ว “…ยังใช้การประคบสมุนไพรบ าบัดอาการฟกช้ า อาการอักเสบบวม และยังช่วยให้รู้สึกสดช่ืน ผ่อนคลาย
จากกลิ่นหอมของน้ ามันหอมระเหยของสมุนไพรได้อีกด้วย” (ผู้ให้สัมภาษณ์ A8, วันท่ี 26 ธันวาคม 2563) 

ส่วนท่ี 3 การอบสมุนไพร ของอ าเภอสันป่าตอง พบว่า มีรูปแบบท่ีเหมือนกับท่ีอื่นๆ ของไทย โดย “ผู้ให้สัมภาษณ์ 
A2” (วันที่ 8 ธันวาคม 2563) ได้ระบุว่า “…ใช้วิธีเดียวกันกับภูมิภาคอื่นคือการอบตัวด้วยไอน้ าที่ได้จากการต้มสมุนไพรเป็นวิธี
บ าบัดรักษาอย่างหนึ่งท าได้ 2 ลักษณะ คือ ท าได้เองที่บ้านซึ่งมีวิธีการไม่ยุ่งยาก สมุนไพรก็สามารถหาได้ง่ายโดยทั่วไปในท้องถิน่ 
หรือถ้าไม่มีเวลาสามารถเข้ารับการบริการได้ตามสถานบริการทางการแพทย์แผนโบราณ ที่มีอยู่หลายแห่งในอ าเภอสันป่าตอง 
สมุนไพร ใช้แบบเดียวกันกับการประคบตัว การอบตัวนี้โดยส่วนใหญ่เป็นการอบตัวแบบ การอบเปียกโดยใช้ความร้อนจากไอน้ า 
ไม่นิยมอบแห้งหรืออบแบบเซาว์น่า ตามแบบอย่างความนิยมในต่างประเทศ เพราะต้องการผลจากการสูดดมไอน้ าสมุ นไพร 
ต้องการให้ผิวหนังได้สัมผัสไอน้ าจากสมุนไพร…” และในปัจจุบันนอกจากจะอบตัวในกระโจมแล้ว ยังมีบริการห้องอบสมุนไพร 
โดยใช้หม้อต้มสมุนไพรที่มีท่อส่งไอน้ าเข้าไปภายในห้องอบให้บริการได้คราวละหลายคน หรืออบคนเดียวก็มี โดยมีข้อห้าม      
ในการใช้บริการคือ มีไข้สูงเป็นโรคติดต่อร้ายโรคประจ าตัว หรือมีอาการอ่อนเพลียจากการอดอาหารอดนอนหรือแม้แต่มอีาการ
ปวดเวียนศีรษะคลื่นไส้อาเจียน ซึ่งในประเด็นนี้ “ผู้ใหส้ัมภาษณ์ A4” (วันท่ี 9 ธันวาคม 2563) ได้ให้ข้อสรุปว่า “…แต่ก่อนมักใช้
กับหญิงหลังคลอดบุตร แต่ปัจจุบันนิยมอบตัวเพื่อสุขภาพ การอบตัวจะช่วยผ่อนคลายความเครียด ก าจัดความอ่อนเพลีย ท าให้
ร่างกายและอารมณ์รู้สึกสดใสขึ้น…” เป็นต้น 

ส่วนท่ี 4 ต าหรับสมุนไพร ผู้ให้สัมภาษณ์ A1 (วันท่ี 8 ธันวาคม 2563) ได้ให้ความเห็นว่า “ชุมชนอ าเภอสันป่าตอง
รู้จักใช้สมุนไพรผสมผสานอยู่ในชีวิตประจ าวันมาแต่เดิมทั้งในด้านใช้เป็นอาหารและยารักษาโรค การใช้สมุนไพรนั้นถือว่าเป็น
การดูแลสุขภาพเบื้องต้น โดยสามารถใช้สมุนไพรเล็กน้อยดูแลสุขภาพตัวเอง และยังสามารถปฐมพยาบาลด้วยวิธีง่ายๆ เป็นการ
ประหยัดและสามารถรักษาได้ทั่วถึง แม้ว่าจะอยู่ในที่ห่างไกล อ าเภอสันป่าตองมีต าหรับยาหลากหลายด้วยกัน มีต ารายาหรือ
คัมภีร์ยาทั้งที่เป็นแบบใบลาน และสมุดไทยมากมายที่สืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษ  ใช้บ าบัดรักษาดูแลกันมานานจากอดีต
จนถึงปัจจุบัน” ซึ่ง “ผู้ให้สัมภาษณ์ A5” (วันที่ 10 ธันวาคม 2563) ได้ยืนยันประเด็นนี้ว่า “…สมุนไพรนี้ เป็นต าหรับยาของ
บรรพบุรุษสืบทอดกันมา ปัจจุบันนี้ก็ยังใช้อยู่แต่ได้ปรับปรุงใช้กับยุคสมัยในเข้ากับปัจจุบัน…” ซึ่งต าหรับยาสมุนไพรที่มีช่ือเสียง
ได้แก่ ยานวด ยาดมแก้วิงเวียนศีรษะ  ยาต าหรับรักษาโรค เช่น ยารักษาโรคนิ่ว โรคริดสีดวง ชมรมหรือกลุ่มสมุนไพรที่มีช่ือเสยีง 
ได้แก่ วิสาหกิจชุมชนรักษ์สมุนไพรสันป่าตอง วิสาหกิจชุมชนต้นฝันสมุนไพร และหมู่บ้านยาไทย ชมรมรักษาสมุนไพรบ้านแม 
เป็นต้น 

2. ด้านศักยภาพการใหบ้ริการทางการแพทย์แผนไทย พิจารณาเฉพาะกรณีของการนวดสมุนไพร การประคบสมุนไพร 
และการอบสมุนไพรนั้น ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ เห็นตรงกันว่า การนวดไทยหรือการนวดแผนโบราณมีศักยภาพมากที่สุด และ
นักท่องเที่ยวนิยมเข้ารับการบริการการนวดไทยมากที่สุดเช่นเดียวกัน และมักเข้ารับการนวดเพื่อผ่อนคลายอาการปวดเมื่อย 
เคล็ดขัดยอกมากกว่าการนวดเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บ หรือ อาการอัมพฤกษ์ อัมพาต วิธีการนวดนั้นจะมีทั้งวิธีการนวดทั้งตัว 
และการนวดเฉพาะจุด การนวดเฉพาะอาการหรือตรงจุดที่มีปัญหาสุขภาพ ยกตัวอย่างเช่น หากมีอาการเจ็บบริเวณแขนหรือ
ข้อมือ ก็อาจจะนวดที่บริเวณแขนหรือข้อมือ เป็นต้น การนวดที่นิยมอีกประการหนึ่ง คือ การนวดฝ่าเท้า การนวด ในอ าเภอ   
สันป่าตองมีทั้งการนวดผ่อนคลายและนวดเพื่อบ าบัดรักษา ซึ่งสถานบริการที่ให้บริการการนวดให้แก่คนในชุมชน และ
นักท่องเที่ยว หรือผู้คนที่เดินทางผ่านไปมาในอ าเภอสันป่าตอง เปิดให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน เช่น การบริการคลีนิคแพทย์
แผนไทยของโรงพยาบาลอ าเภอสันป่าตอง ที่ให้บริการทั้งด้านต าหรับยาสมุนไพรไทยแล้ว ซึ่งยังตรงกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาว่า
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มีการให้บริการทั้งการนวดไทย การประคบสมุนไพร และการส่งเสริมสุขภาพพื้นฐานด้วยวิถีแพทย์แผนไทยอีกหลายประการ             
ผู้ได้รับการบริการรักษาอาการปวดเมื่อย กล้ามเนื้ออักเสบ ข้อต่อบาดเจ็บ ท่ีเกิดจากผลของการท างาน การยกของหนัก หรือ
ท างานในท่าเดิมซ้ าๆ นั้น มักเป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ในวัยท างานของคนในท้องที่หรือพื้นที่ใกล้เคียง แต่บางส่วนที่นิยมบ าบัด
ความปวดเมื่อยเส้นขอดตึง (Buranaphap, 2010) และ “ผู้ให้สัมภาษณ์ A6” (วันที่ 10 ธันวาคม 2563) ได้อธิบายเพิ่มเติมว่า 
“…หากในส่วนของนักท่องเที่ยวหรือผู้สัญจรผ่านไปมานิยมการนวดเพื่อผ่อนคลายให้เกิดความสดช่ืนของร่างกาย                 
คลายกล้ามเนื้อ และท าให้โลหิตไหลเวียนดีขึ้นมากกว่าการบ าบัดอาการบาดเจ็บหรือมุ่งเน้นการรักษาโดยตรง เนื่องด้วย
ข้อจ ากัดของเวลาและสถานท่ี ภาระของหน้าท่ีการงาน มีส่วนเป็นตัวก าหนด เนื่องด้วยการท่องเที่ยวใช้ระยะเวลาไม่นาน มีการ
แบ่งเวลาไปท ากิจกรรมการท่องเที่ยวทางด้านอื่นๆ การนวดไทยและการบริการทางด้านสขุภาพแบบอ่ืนๆ เช่น  การอบสมุนไพร              
การประคบสมุนไพร จึงเป็นกิจกรรมหนึ่งในหลากหลายของกิจกรรมการท่องเที่ยว หากนักท่องเที่ยวบางท่านที่มีเวลามากพอ    
ก็อาจจะมีการนวดไทย พร้อมกับการประคบสมุนไพรและการอบสมุนไพรประกอบด้วย” ดังนั้น การประคบสมุนไพร และการ
อบสมุนไพรจึงเป็นท่ีนิยมและมีศักยภาพรองกันลงมา การประคบสมุนไพรนี้ยังมีการใช้บริการมากกว่าการอบสมุนไพรเนื่องจาก
ท ากันต่อเนื่องไปจากการนวด โดยเฉพาะผู้มาบ าบัดอาการเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นนักท่องเที่ยวหรือผู้ตั้งใจมาบ าบัดรักษา จะท า
การนวดแผนไทยไปพร้อมกับการประคบสมุนไพร แต่การอบสมุนไพรต้องมีความพร้อมระดับหนึ่ง เนื่องด้วยมีข้อห้ามทาง
สุขภาพอยู่บ้างในการเข้ารับบริการ 

3. ด้านความต้องการการแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ จากผลสรุปการอภิปรายกลุ่ม พบว่า มีส่วน
ส าคัญ 3 ประการ ประกอบไปด้วย ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้านนี้นับเป็นแรงดึงดูดส าคัญในการเข้ารับการบริการ โดยผู้ให้
ข้อมูลหลักในการอภิปรายกลุ่ม เห็นตรงกันว่านักท่องเที่ยวส่วนใหญ่ที่เข้ารับการบริการการนวดไทย การประคบสมุนไพรและ
การอบสมุนไพร จุดมุ่งหมายส าคัญคือการปรารถนาสุขภาพที่ดีมีความผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจ ผลการบริการที่มีผล
ต่อสุขภาพโดยตรงนั้นจึงเป็นความส าคัญอันดับแรกในด้านการอนุรักษ์เอกลักษณ์วัฒนธรรมแบบไทยเป็นอีกหนึ่งทางเลือกท่ีดี
ให้กับนักท่องเที่ยว ท าให้การรับการบริการไม่ซ้ าซากจ าเจ ท าให้ได้รับสุนทรียภาพที่แปลกใหม่ ท าให้เกิดความประทับใจ              
รายด้านสุดท้าย คือ การบริการ อีกหนึ่งส่วนส าคัญ คือ การให้บริการที่ดีแก่นักท่องเที่ยว ท าให้นักท่องเที่ยวเกิดความสบายใจ
ตลอดการเข้ารับการบริการ ที่ดี มีส่วนส าคัญท าให้นักท่องเที่ยวติดใจอยากกลับมาใช้บริการอีก  ซึ่งผลข้อมูลที่ได้ค้นพบใน               
3 ประเด็นหลักนี้เป็นการน าเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพในกระบวนการวิจัยแรก (Research Phase 1) เท่านั้น โดยจะมีการศึกษา
ข้อมูลเชิงปริมาณต่อไป  

ตามความมุ่งหมายอภิปรายจากผลวิจัยได้ว่า ภูมิปัญญาทางการแพทย์ของอ าเภอสันป่าตอง มีการใช้บ าบัดรักษาและ
สืบทอดกันมาช้านานแล้วจากบรรพบุรุษ โดยมีหลักฐานจากเอกสารโบราณที่เป็นใบลานและสมุดข่อย และจากผู้ให้ข้อมูลหลัก
เป็นหลักฐานยืนยันวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 1 คือ ข้อค้นพบของการบ าบัดและการรักษาตามศาสตร์แพทย์แผนไทย           
ที่ส าคัญและเป็นที่รู้จักนั้นมีการนวดแผนโบราณ เป็นการนวดแบบแผนไทย เช่น การนวดหัตถเวช การนวดแบบตอกเส้น และ
การนวดแบบย่ าข่าง  การนวดสองแบบหลังนี้มุ่งหวังการรักษาให้หายมากกว่าการนวดเพื่อความผ่อนคลาย หรือการประคบ
สมุนไพรใช้บ าบัดอาการอักเสบปวดบวมใช้คู่กันกับการนวดไทย โดยจะใช้การประคบหลังจากการนวดเสร็จ และการอบ
สมุนไพรเป็นการอบไอน้ าจากความร้อนสามารถใช้คู่กับการนวดหรือการประคบก็ได้ และต าหรับสมุนไพรที่ใช้บ าบัดรักษา
อาการโรคกับไข้เจ็บต่าง ๆ โดยการใช้สมุนไพรในการรักษาเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของชุมชน และเป็นส่วนส่งเสริมให้บริการแก่
นักท่องเทีย่วได้ (Sitthisantikun, 2014 ; Techawatnan, 2013) 

ข้อค้นพบข้างต้นนี้ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ต่อการสร้างโมเดลแนวคิดของลักษณะพิเศษเฉพาะด้านการท่องเที่ยว            
เชิงสุขภาพ (A Conceptual Model of Wellness Destination Characteristic) ของอ าเภอสันปาตอง  ที่สามารถส่งเสริม
เป็นกิจกรรม ประสบการณ์ และสินค้าและบริการการท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพโดยเฉพาะมีผลต่อจิตวิทยาด้านจิตใจของ
นักท่องเที่ยวเป็นอย่างดี (Thal and Hudson, 2019) เพราะแสดงรากแท้วัฒนธรรมดั้งเดิมที่เข้มแข็งและแตกต่างอันเป็น
เอกลักษณ์ที่สร้างเป็นจุดขายเฉพาะ (Unique Selling Point) สามารถแข่งขันได้ด้วยมีองค์ประกอบความหลากหลายทาง
วัฒนธรรมย่อยที่สามารถ ‘เปลี่ยน’ (Transform) ท าให้นักท่องเที่ยวและผู้มีส่วนได้ทุกภาคส่วน ‘มีส่วนร่วม ' (Immerse)              
ในรูปแบบโปรแกรมการท่องเที่ยวนี้ที่มีผลต่อความพึงพอใจและความต้องการของนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและต่างชาติ           
ที่ต้องการมาท่องเที่ยวเพื่อสุขภาพตามวิถีทรัพยากรทางธรรมชาติและวัฒนธรรมดั้งเดิม (Indigenous) ของประเทศต่อไป 
(Heung and Kucukusta, 2013 ; Hjalager et al., 2011 ; Lee, 2010 ; Schalber and Peters, 2012) 
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ดังนั้น จากการวิเคราะห์ผลวิจัยและการน าเสนอข้อมูลเชิงคุณภาพที่เกี่ยวข้องกับมรดกภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย         
เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ การศึกษานี้จึงขอน าเสนอเป็นการต่อยอดที่นอกเหนือจากแนวคิดของลักษณะพิเศษเฉพาะ        
ด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (Chen et al., 2013 ; Thal and Hudson, 2019) เพื่อส่งเสริมศักยภาพและขีดความสามารถ
เพื่อพัฒนาเป็นแหล่งท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะเป็นประโยชน์ต่อคนในชุมชนของอ าเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งในระดับ
ภูมิภาคของท้องถิ่นและสากล สามารถสร้างเป็นองค์ประกอบและเง่ือนไขของความส าเร็จของการแพทย์แผนไทยที่มีผลต่อการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ (แสดงในภาพที่ 2) ตรงวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้อที่ 2 คือ เป็นข้อเสนอเพื่อการจัดการองค์ประกอบ
สินค้าการแพทย์แผนไทย เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก คือ 1) องค์ประกอบสินค้าบริการ
ท่องเที่ยว (Component of Tourism and Hospitality Products) ที่มีเอกลักษณ์วัฒนธรรมดั้งเดิม ลักษณะเฉพาะของพื้นที่
ท่องเที่ยว และทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส่งเสริมให้กับปัจจัยเอกภาพในอัตลักษณ์เดียวกันขององค์ความรู้
ทางภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยที่ประกอบด้วยการนวด การอบและการประคบสมุนไพรไทยที่เป็นสินค้าและบริการหลัก            
ที่ส าคัญของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ 2) องค์ประกอบประสบการณ์นักท่องเที่ยว (Component of Tourist Experience)       
ที่ต้องเข้าใจความต้องการและแรงจูงใจของนักท่องเที่ยว เช่น ด้านสุขภาพร่างกาย และจิตใจเพื่อการบ าบัดรักษา และการผ่อน
คลาย ด้านการบริการ และด้านการอนุรักษ์เอกลักษณ์ไทยโดยใช้เป็นปัจจัยฐานข้อมูลสร้างโปรแกรมการท่องเที่ยวให้เกิด
ประสบการณ์ร่วมที่มุ่งเน้นไปที่ท าให้การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเป็นอย่างสร้างสรรค์ มีความหลากหลาย และสามารถปรับเปลี่ยน
ให้สอดคล้องกับความต้องการเฉพาะตัวบุคคลของนักท่องเที่ยว เพื่อร่วมกันสร้างปรากฏการณ์ที่น่าจดจ ามากกว่าท่ีจะมุ่งเน้นแค่
ลักษณะทางกายภาพของแหล่งท่องเที่ยวตามปกติเดิมๆ นั้น และ 3) องค์ประกอบผลลัพธ์การท่องเที่ยวสุขภาพ (Component 
of Health Tourism Outcomes) ที่เป็นผลของการประเมินและการสื่อสารผลสัมฤทธิ์ของการเพิ่มขีดความสามารถที่เกิด
ขึ้นกับการสร้างกิจกรรมโปรแกรมแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของชุมชน ที่ได้ช่วยเพิ่มสมรรถนะขึ้นโดยรวมไป
พร้อมกับการตระหนักถึงความยั่งยืนของคนในสังคมที่แต่ละปัจเจกบุคคลและชุมชนให้มีความอยู่ดีกินดี ( Subjective 
Wellness) ไปพร้อมกับกิจกรรมการท่องเที่ยวนั้น โดยยึดหลักประโยชน์ 3 ด้านตามเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน โดยเฉพาะ
ในการพัฒนาการท่องเที่ยวในพื้นที่ชนบทตามที่ได้กล่าวมาตั้งแต่ต้น คือ การค านึงถึงประโยชน์คนในชุมชนและสังคมนั้นเป็น
ส าคัญเพื่อให้มีเศรษฐกิจที่ดีอยู่ได้แบบพอเพียงด้วยการลดผลกระทบที่ มีต่อสิ่งแวดล้อมของชุมชนให้น้อยที่สุด และใน
ขณะเดียวกันก็ต้องเพิ่มผลบวกของการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมหรือสินค้าและบริการของการท่องเที่ยวนั้นให้เข้ากับ
สิ่งแวดล้อมและสังคมให้ยั่งยืน ซึ่งถือเป็นเป้าหมายที่ส าคัญมากที่สุดของการส่งเสริมและการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุ ขภาพ 
โดยเฉพาะในประเด็นและขอบเขตของการศึกษาองค์ประกอบการแพทย์แผนไทยในปัจจุบัน (UNWTO, 2020) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ข้อเสนอการจัดการองค์ประกอบสินค้าแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ(Managerial Implications of 
Thai Traditional Medicine Products for Health Tourism) 
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สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพที่ได้ข้อมูลเบื้องต้นจากการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและการอภิปรายกลุ่มจาก
แพทย์แผนไทย หรือปราชญ์แพทย์แผนไทยชาวบ้าน ในอ าเภอสันก าแพง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นพื้นที่วิจัยที่คณะผู้วิจัยไดค้ัดเลอืก
แล้วเห็นว่ามีศักยภาพที่จะพัฒนาให้เป็นพื้นที่การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ เพราะมีองค์ประกอบปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและ                   
การดึงดูดด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่สมบูรณ์เป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัวที่สามารถส่งเสริมและมุ่งหวังให้มีประโยชน์ทาง             
ด้านจิตใจท่ีมุ่งเน้นให้เกิดการท่องเที่ยวท่ีจะช่วยบ ารุงรักษาและส่งเสริมสุขภาพซึ่งเป็นเป้าหมายพื้นฐานท่ีส าคัญของการเดินทาง
ท่องเที่ยวในปัจจุบันและยังจะช่วยเพิ่มคุณค่าและภาพลักษณ์ที่ดีให้กับจุดหมายปลายทาง (Destination Image) นั้นได้อีกด้วย  

จากข้อมูลเชิงคุณภาพที่เป็นข้อมูลพื้นฐานที่ส าคัญที่เกี่ยวข้องกับมรดกภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยที่จะสามารถ
น าไปสร้างเป็นสินค้าและบริการในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ของอ าเภอสันป่าตอง โดยแบ่งออกได้ 3 ด้านหลักตามหัวข้อค้นพบ 
คือ  

1. ด้านภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย ที่จะประกอบไปด้วยการสร้างเป็นโปรแกรมด้านการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ
ในด้านการให้บริการการนวดแผนโบราณ ที่จะมีการนวดหัตถเวช การนวดตอกเส้น และการนวดย่ าข่าง ให้กับนักท่องเที่ยวได้
เลือกหลากหลายตามความต้องการและความชอบเฉพาะแต่ละบุคคลที่สามารถปรับเปลี่ยน ได้ตามความเหมาะสมของ
ประสบการณ์ที่นักท่องเที่ยวแต่ละคนพึ่งปรารถนา (Customized Individual Experience) นอกจากนั้น ยังสามารถ
สร้างสรรค์การให้บริการจากการประคบสมุนไพรไปพร้อมกับการอบสมุนไพร ที่จะท าให้เกิดเป็นประสบการณ์สร้างสรรค์ด้าน
การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้ด้วยตัวสินค้าที่เป็นต าหรับยาสมุนไพรที่มีเอกลักษณ์เฉพาะถิ่น เป็นต้น  

2. ด้านศักยภาพการให้บริการทางการแพทย์แผนไทย นอกจากปัจจัยแวดล้อมด้านขนบธรรมเนียมประเพณี 
ศิลปะและวัฒนธรรมที่มีความเป็นเอกลักษณ์เฉพาะตัว รวมถึงการมีทรัพยากรธรรมชาติที่งดงาม ความมีมิตรไมตรี ที่สามารถ
สร้างความพึงพอใจใหก้ับนักท่องเที่ยวท่ีหลากหลายในด้านกายภาพ ความงดงามของท้องที่ และความบันเทิงท้องถิ่น ผู้ให้ข้อมูล
หลักส่วนใหญ่ยืนยันว่า การให้บริการการนวดไทยมศีักยภาพมากที่สุด เพราะช่วยผ่อนคลายอาการปวดเมื่อย เคล็ดขัดยอก หรือ
การนวดเพื่อรักษาอาการบาดเจ็บ อาการอัมพฤกษ์อัมพาตไปพร้อมกับการพักผ่อนหย่อนใจกับการเดนิทางท่องเที่ยว โดยเฉพาะ
การนวดฝ่าเท้าในอ าเภอสันป่าตองที่มีทั้งการนวดผ่อนคลายและนวดเพื่อบ าบัดรักษาที่มีสถานบริการที่ให้บริการการนวดให้แก่
คนในชุมชนและนักท่องเที่ยวหรือผู้คนท่ีเดินเปิดให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชน รองลงมาคือการให้บริการการประคบสมุนไพร
และการอบสมุนไพร เป็นต้น 

3. ด้านความต้องการการแพทย์แผนไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ  พบว่ามี 3 ปัจจัยที่ส าคัญคือ                               
ความต้องการ ด้านสุขภาพ ด้านการบริการ และด้านการอนุรักษ์เอกลักษณ์วัฒนธรรมไทย ซึ่งทั้งหมดรวมเป็นปัจจัย ความ
ต้องการหรือแรงจูงใจร่วมกันในด้านของการส่งเสริมสุขภาพ เอกลักษณ์ไทย และการบริการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่จะมีผลต่อ
ความต้องการของนักท่องเที่ยวในการพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพของอ าเภอสันป่าตอง จังหวัดเชียงใหม่ ให้ยั่งยืน 

จากข้อสรุปของข้อมูลผลวิจัยเชิงคุณภาพนี้ นอกจากบรรลุวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังท่ีได้กล่าวสรุปมาแลว้ในข้างตน้ 
ยังสามารถน ามาสู่การสรุปข้อเสนอการวิจัยของการศึกษาในครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 

ข้อเสนอการวิจัยที่1 : “องค์ความรู้ทางมรดกภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เช่น การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร 
และการนวดแผนไทยเป็นปัจจัยส าคัญที่สามารถส่งเสริมเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ของอ าเภอสันปาตอง ในจังหวัด
เชียงใหม”่ เป็นที่ ‘ยอมรับได้’ เพราะมีข้อมูลและหลักฐานเชิงประจักษ์ในการสนับสนุนในข้อเสนอการวิจัย ดังกล่าว  
 ข้อเสนอการวิจัยที่2 : “ปัจจัยด้านภูมิปัญญาแพทย์แผนไทยเป็นสินค้าและการบริการที่สามารถดึงดูดใจนักท่องเที่ยว
หรือนักเดินทางในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพได้” เป็นที่ ‘ยอมรับได้’ เพราะมีข้อมูลเชิงประจักษ์ช่วยยืนยันในข้อเสนอการวิจัยนี้ 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
1. ด้วยมีข้อเท็จจริงพบว่า การท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่เกี่ยวกับแพทย์แผนไทยเป็นที่ยอมรับกันในวงแคบ ถ้าเทียบกับ

แนวโน้มของนักท่องเที่ยวปัจจุบันที่ต้องการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมากขึ้น การสนับสนุนในส่วนของการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพนั้น
ยิ่งน้อยลงไป และองค์ความรู้อันเป็นมรดกสืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษนี้  ผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่ยืนยันในข้อเท็จจริงนี้ว่า
เป็นสิ่งที่คนไทยส่วนใหญ่เห็นว่าเป็นของล้าหลัง ไม่ทันสมัย และเป็นเพียงองค์ความรู้ระดับชาติไม่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้
อย่างแท้จริง ผลการวิจัยในประเด็นนี้จะช่วยสร้างความเข้าใจในเบื้องต้นกับความคิดเห็นเหล่านี้ที่มีอยู่มากในคนรุ่นใหม่รวมถึง
คนต่างประเทศท่ีไม่เข้าใจในบริบทของภูมิปัญญาของคนไทย 
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2. ผลวิจัยนี้ยังช่วยสนับสนุนและยืนยันประโยชน์ว่าตัวยาสมุนไพร กรรมวิธีการบ าบัดและการรักษาที่ได้ปฏิบัติกันมา
ช้านานแล้วว่าได้ผลดี ข้อค้นพบเกี่ยวกับศาสตร์การนวดแบบแผนไทย และการอบสมุนไพรจึงเป็นอีกหนึ่งภูมิปัญญาท้องถิ่น     
ที่สามารถน ามาสร้างเป็นสินค้าและบริการใช้ทั้งการปฏิบัติและทฤษฎีในโปรแกรมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้ เป็นที่ยอมรับ    
ทั้งในประเทศและต่างประเทศได้ เพราะนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทยและชาวต่างประเทศรู้จักศาสตร์บ าบัดวินี้ของไทยเป็นอย่างดี 
ขาดแต่พัฒนาและการส่งเสริมอย่างจริงจังที่จ าไม่ให้เป็นเพียงแต่เป็นที่ยอมรับกันเพียงว่าเป็นการนวดบ าบัดเพื่อผ่อนคลาย
เท่านั้น แต่สามารถสร้างเป็นการท่องเที่ยวสรรค์เชิงสุขภาพเพื่อการเดินทางไปพร้อมกับการบ าบัดและบรรเทาทุกข์ภัยไข้เจ็บ
บางประการให้หายดีได้  

3. เมื่อโครงการวิจัยนี้เสร็จสมบูรณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ประกอบด้วยคณะคนในชุมชนการ
ท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท้องถิ่น นักวิชาการ อาจารย์ ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวทั้งภาครัฐและเอกชน สามารถน าผลวิจัยไปใช้
เป็นคู่มือประกอบการฝึกอบรมและพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้สอดคล้องกับลักษณะบริบทและกลุ่มนักท่องเที่ยว
เป้าหมายโดยเฉพาะในพื้นที่วิจัยและสามารถปรับประยุกต์ใช้กับพื้นที่อื่นๆ ที่มีบริบทใกล้เคียงกันนี้ได้ โดยการน าเสนอ        
การฝึกอบรม และการเผยแพร่ของคณะผู้วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และนอกจากนี้อาจารย์และนักวิชาการที่เกี่ยวข้องจะใช้
ผลการวิจัยนี้ใช้เขียนต าราและเพื่อใช้พัฒนาและปรับปรุงประเด็น แนวโน้ม เนื้อหาและกลยุทธ์ที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผน
ไทยเพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เป็นการท่องเที่ยวเฉพาะด้านอีกหนึ่งตลาดการท่องเที่ยว (Niche Market) ให้ยั่งยืน ทันสมยั 
และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบันและอนาคตต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย 

ข้อเสนอแนะเพ่ือน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. เบื้องต้นทุกภาคส่วนควรให้ความส าคัญองค์ประกอบแพทย์แผนไทยทีส่ืบทอดต่อกันมาจากบรรพบุรุษ และให้การ

สนับสนุนเป็นการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพที่นักท่องเที่ยวต้องการมากข้ึน โดยเฉพาะการบ าบัดฟื้นฟูสุขภาพไปกับการท่องเที่ยว   
2. จากนั้นทุกภาคส่วนโดยเฉพาะหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของรัฐบาล ควรสื่อสารกับคนไทยให้เห็นว่าไม่ใช่เป็นของ     

ล้าหลังแต่เป็นองค์ความรู้ระดับชาติที่สามารถน ามาใช้ประโยชน์ด้วยการนี้ได้แท้จริง ทั้งความรู้ปฏิบัติเป็นที่ยอมรับ                 
ทีน่ักท่องเที่ยวท้ังชาวไทยและชาวต่างประเทศรู้จักศาสตร์นี้กับการท่องเที่ยวไทยเป็นอย่างดี  

3. ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพประกอบด้วยคณะบุคคลในชุมชนการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพท้องถิ่น 
นักวิชาการ อาจารย์ ผู้ประกอบการธุรกิจท่องเที่ยวทั้งภาครัฐและเอกชน ควรร่วมกันน าผลวิจัยไปพิจารณาใช้เป็นโมเดลคู่มือ
การอบรมและวางแผนพัฒนาการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพให้เข้ากับบริบทกลุ่มเป้าหมายให้ยั่งยืนและทันต่อการเปลี่ยนแปลง 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาความสัมพันธ์และอิทธิพลของการบ าบัดแผนไทยท่ีมีผลต่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพเพื่อเป็นผลต่อปัจจัย

ด้านอื่นๆ ท่ีอาจเกี่ยวข้องกับการท่องเที่ยวในชุมชน 
2. ผู้มีส่วนเกี่ยวกับการท่องเที่ยวไม่ว่าด้านใดควรให้ความส าคัญกับแรงจูงใจการท่องเที่ยวเพื่อน าไปพัฒนาคุณภาพ

บริการให้มีประสิทธิภาพและเพิ่มขีดความสามารถการแข่งขันในการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพในระดับสากล 
3. ควรให้ความส าคัญต่อการด ารงไว้ซึ่งเอกลักษณ์ อัตตลักษณ์ และความมี ช่ือเสียงด้านแพทย์แผนไทย แพทย์

ทางเลือกพื้นบ้านอย่างยั่งยืนต่อไปเพื่อเป็นจุดขายของชุมชน 

ข้อจ ากัดการวิจัย 
การวิจัยนี้ มีข้อจ ากัดในช่วงเก็บรวบรวมข้อมูลเนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี ้

1. การระบาดของของโรคโควิด-19 และแนวทางการป้องกันการติดต่อและแพร่เช้ือโรคด้วยการรักษาระยะห่าง
ระหว่างบุคคล ท าให้การลงพื้นที่วิจัยเป็นไปด้วยความยากล าบาก ท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องการมีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ให้ข้อมูล
หลัก แต่เพื่อให้โครงการวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงตามเป้าหมายและอยู่ในกรอบเวลาที่จ ากัด คณะผู้วิจัยจึงใช้ความสัมพันธ์ใกล้ชิดและ
กับเครือข่ายผู้ช่วยนักวิจัยในพื้นที่ ซึ่งได้รับการฝึกอบรมในการเก็บข้อมูลให้ถูกต้องตามหลักการวิจัยทางสังคมเป็นอย่างดี        
พร้อมกับการใช้การสื่อสารออนไลน์แบบ Real Time เช่น รูปแบบ Zoom และ Line หรือ Facebook กับการสื่อสาร
สัมภาษณ์และอภิปรายกลุ่มนั้นผ่านนักวิจัยผู้ช่วยในพื้นที่ท าหน้าที่เป็นผู้ อ านวยความสะดวก (Facilitator and Moderator)                                       
และเป็นผู้เชื่อมต่อระหว่างการสนทนากับผู้ให้ข้อมูลหลัก แม้จะมีปัญหาด้านเทคนิคดิจิทัลในบางครั้ง แต่ทุกอย่างก็ด าเนินไปได้        
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ด้วยความเรียบร้อยเพราะอาสาสมัครมีความยินดีที่จะให้ข้อมูลและเข้าใจในข้อจ ากัดในการเก็บข้อมูลและต้องการเผยแพร่
มรดกภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย เพื่อการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพด ารงอยู่ต่อไป และเพื่อสร้างความมั่นใจว่าการศึกษานี้ได้ข้อมูล     
ที่ถูกต้อง เหมาะสม และเพียงพอจนบรรลุตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แล้วจึงขอให้ผู้ให้ข้อมูลหลักยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูลเป็นขั้นตอนสุดท้ายก่อนสรุปผลวิจัยเพื่อการเผยแพร่ต่อไป 

2. ในช่วงการเก็บข้อมูลนี้ นอกจากจะมีข้อจ ากัดที่เกิดจากการโรคระบาดแล้ว ยังมีวิกฤติการเมืองที่อาจท าให้        
มีความเห็นต่างและมีอคติในการให้ข้อมูล และประเด็นความปลอดภัยและความมั่นคงของชีวิต (Safety and Security)      
ของผู้ให้ข้อมูลหลักจึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุด เพราะอาจส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของข้อมูลที่ได้รับจะไม่ได้เป็นจริงตามสิ่งที่                 
ควรจะเป็น คณะผู้วิจัยได้ตระหนักถึงประเด็นดังกล่าว จึงได้เข้าอบรมเพิ่มเติมในเรื่องจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จนได้รับ          
ใบประกาศผ่านการอบรมดังกล่าว และได้ระมัดระวังและท าความเข้าใจกับอาสาสมัครในเรื่องความเป็นส่วนตัวและความ
ปลอดภัยและ การเก็บรักษาข้อมูลดังกล่าวว่าจะไม่มีผลกระทบใดๆ กับผู้ให้ข้อมูลหลัก และหากผู้ให้ข้อมูลมีความไม่สบายใจ
หรือรู้สึกอึดอัดใจในการให้ข้อมูล ผู้นั้นสามารถยกเลิกการให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาที่มีการเก็บข้อมูล (ดังแสดงไว้ในการด าเนิน    
การวิจัย) จึงท าใหม้ีจ านวนอาสาสมัครยินดีและสมัครใจเป็นผู้ให้ข้อมูลหลักท่ีมีคุณสมบัติเพียงพอต่อการศึกษาในครั้งนี ้ 
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