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บทคัดย่อ

การศึกษาอัตลักษณ์เพ่ือพัฒนาภาพลักษณ์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก เป็นวิจัยเชิงสร้างสรรค์ศิลปกรรม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาอัตลักษณ์

และเร่ืองราว ความเป็นมาความสำ�คัญของการแพทย์แผนไทยและวัฒนธรรม

องค์กรของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2) เพ่ือพัฒนา

อัตลักษณ์องค์กรและสร้างต้นแบบองค์ประกอบร่วมทางศิลปกรรมท่ีส่งผลให้                

เกิดภาพลักษณ์ใหม่ท่ีเป็นรูปธรรม โดยทุกองค์ประกอบมีความสอดคล้องกัน             

การวิจัยและสร้างสรรค์คร้ังน้ีต่อยอดองค์ความรู้จากการวิจัยเร่ือง “ภาพลักษณ์

การแพทย์แผนไทย การออกแบบสู่ความเป็นศูนย์กลางอาเซียน” โดยเน้นการมี

ส่วนร่วมในชุมชนการแพทย์แผนไทยด้วยการบริการวิชาการด้านทักษะทาง

วิชาชีพทางศิลปกรรมซ่ึงสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้างองค์ความรู้แบบ SECI 

Model โดยเร่ิมจากการศึกษาภาคเอกสาร การประชุมกลุ่ม การลงพ้ืนท่ี

การศึกษาอัตลักษณ์เพื่อพัฒนา
ภาพลักษณ์กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก

อรัญ วานิชกร
สาขาวิชาการออกแบบทัศนศิลป์
คณะศิลปกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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สังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม การวางแผนเพ่ือสร้างข้อกำ�หนดในการสร้างสรรค์ 

การบูรณาการองค์ความรู้ทางศิลปกรรมเพ่ือพัฒนาต้นแบบรูปธรรมเพ่ือแสดง

ภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทย ผ่านองค์กรผู้กำ�หนดนโยบาย กรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ผลการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนท่ี 1 องค์ความรู้อันเกิดจากการศึกษาวิจัย 

(Research) เพ่ือสร้างให้เกิดภาพจำ�และการหวนระลึกถึง คุณค่า ความเช่ือม่ัน

ศรัทธาในการแพทย์แผนไทยให้ปรากฏแก่ผู้ปฏิบัติงานและผู้ใช้บริการการแผน

ไทย ได้แก่ อัตลักษณ์จากบรมครูแห่งการแพทย์แผนไทย อัตลักษณ์ท่านวดไทย

อัตลักษณ์หม้อยาไทย และอัตลักษณ์อ่ืนๆ ส่วนท่ี 2 การสังเคราะห์ผลงาน

สร้างสรรค์ทางศิลปกรรมเพ่ือการแพทย์แผนไทย ได้แก่ 1) ออกแบบตรา

สัญลักษณ์องค์กรและประติมากรรมผสานป้ายช่ือของกรมการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก 2) ศิลปะประดับผนังหน้าอาคาร (Wall Art) กรม         

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกขนาดกว้าง 8 เมตร สูง 12 เมตร             

ลึก 1 เมตร โดยได้รับการเสนอแนะจากหน่วยงานให้เป็นอนุสรณ์เพ่ือระลึก           

ถึงคุณูปการของหมอไทยต่อแผ่นดินสยาม 3) ประติมากรรมก่ึงเสมือนจริง                

รูปทรงหม้อยาไทย 4) ประติมากรรมลอยตัวท่วงท่าฤๅษีดัดตน ได้แนวคิดจาก           

ท่าต่างๆ ของฤาษีดัดตนโดยทุกองค์ประกอบมีความสอดคล้องกับอัตลักษณ์           

และเรื่องราวของการแพทย์แผนไทย

คำ�สำ�คัญ: ศิลปกรรม, ประติมากรรม, ภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทย, ผลิตภัณฑ์

ท่ีระลึกการแพทย์แผนไทย
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ABSTRACT

The study an identity to develop a positive image for Department 
of Thai Traditional and Alternative Medicine is research of creative 
arts and design aimed to 1) Study the identity, background and 
importance of Thai traditional medicine and organizational culture 
of Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. 2) To 
develop a corporate identity and prototyping with co-artistic        
elements that result to brand image of new tangible are                  
consistent. This research was process of creating works of art by 
continuing of knowledge from the study of “The image of Thai 

The Study identities to
develop an image of Department 
of Thai Traditional and
Alternative Medicine.

Aran Wanichakorn
Department of Visual Design, 
Faculty of Fine Arts, Srinakharinwirot University 
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traditional medicine designed to be the hub of ASEAN” with an 
emphasis on participation Thai traditional medicine community 
by academic services in the part of professional skills of art. This 
is consistent with the theory of knowledge SECI Model. Beginning 
with the study the documents, group conference, the participant 
observation, the planning to create requirements on the work. 
Integrating the knowledge of art to develop substantial prototype 
to present the image of Thai traditional medicine through              
policy maker’s organization. Department of Thai Traditional and             
Alternative Medicine.

The research is divided results into two parts: Part 1) Knowledge 
resulting from the research for gain the knowledge to cause  

visual memory and reminiscence value and faith in Thai                            
traditional medicine appear to practitioners and the consumer. 
Including the identity of Jivaka Kumar Bhaccha father of Thai                  
traditional medicine, the identity of Thai massage and the others 
identity. Part 2) The synthesis creative works of art for Thai                
traditional medicine as follows: 1) Design logo and sculpture merge 
labels for Department of Thai Traditional and Alternative Medicine. 
2) Wall Art for Department of Thai Traditional and Alternative 
Medicine size 8 x 12 meters has been proposed from the agency 
to be a commemorating to commemorate the contributions of 
Thai doctor to the Siam Kingdom. 3) Semi-realistic sculptures                
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shaped of Thai drug pot. 4) Sculptures floating hermit exercise,  
the concept was from exercise postures of hermit by all elements 
are aligned with the identities and stories of Thai traditional 
medicine.

Keywords: Fine art, Sculpture, Image of Thai traditional medicine, 
Souvenir products of Thai traditional medicine.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญ

ปัจจุบันโลกมาถึงยุคโลกาภิวัตน์ท่ีการติดต่อสื่อสารมีครอบคลุมในทุกพื้นที่ 

เทคโนโลยสีือ่สารผา่นอนิเทอรเ์นต็ทำ�ใหข้า้มผา่นกำ�แพงเขตแดนของชาตภิาษา 

สังคมและวัฒนธรรมต่างๆ ถูกหลอมรวมเข้าด้วยกันทั้งในบริบทของเมือง               

และท้องถิ่น กำ�แพงในแต่ละด้านถูกทลายลงก่อให้เกิดการเรียนรู้ ศึกษา            

เปรียบเทียบและแข่งขันในระดับที่สูงในทุกด้าน เพื่อมุ่งสู่โลกของการค้าขาย

ในระดับสากลส่งผลให้แต่ละพื้นที่ที่มีความเจริญทางวัตถุและอุตสาหกรรม

แทรกผ่าน มีองค์ประกอบที่คล้ายคลึงจนถึงเหมือนกัน ขาดเสน่ห์ของท้องถิ่น

และวัฒนธรรม อาวุธที่ใช้ในการต่อสู้แข่งขันทางเศรษฐกิจจึงไม่ใช่การแข่งขัน

ด้านการผลิตทางวัตถุและอุตสาหกรรมอีกต่อไป การบูรณการเทคโนโลยี           

การผลิตทั้งภูมิปัญญาท้องถ่ินเข้ากับอุตสาหกรรม เกิดการเชื่อมโยงเป็น               

หัตถอุตสาหกรรม เพื่อสร้างภาพลักษณ์ที่แสดงคุณค่า ความแตกต่างและ            

เพิม่ศักยภาพของการผลติ การสรา้งกลยทุธแ์ละจดุขายจากความแตกตา่งทาง

วัฒนธรรมก่อให้เกิดการแข่งขันเปรียบเทียบในมุมมองใหม่ได้แก่ ภาพลักษณ์ 

คุณค่า เรื่องราว ภูมิปัญญาทางศิลปวัฒนธรรม การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้วย

การสือ่สารอตัลกัษณจ์ากภมูปิญัญาดัง้เดมิ หรอืแมแ้ตก่ารสรา้งเรือ่งราวขึน้ใหม่

ด้วยกลยุทธ์การสร้างสรรค์ทางศิลปกรรม เพื่อส่งเสริมให้เกิดภาพลักษณ์ และ

แบรนด์ของประเทศอย่างครอบคลุมทุกกลุ่มอุตสาหกรรม ไม่ว่าจะเป็น

อุตสาหกรรมการท่องเที่ยว การผลิตสินค้าให้เป็นที่รู้จักยอมรับและเชื่อมั่นใน

คณุภาพระดบัสากลเปน็สิง่ทีท่กุพืน้ทีใ่หค้วามสำ�คญัจะเหน็ได้จากความสำ�เร็จ

ในหลายประเทศเช่น สาธารณรัฐประชาชนจีนมีต้นทุนทางศิลปวัฒนธรรม
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ดั้งเดิมมากมายเป็นจุดขายสาธารณรัฐเกาหลีที่มีการสร้างอัตลักษณ์ขึ้นใหม่  

แต่สามารถประสบความสำ�เร็จและได้รับการยอมรับเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิด

ค่านิยม K-POP ขึ้นทั่วโลก หรือแม้แต่ประเทศในอาเซียนด้วยกันต่างมีการ              

ตื่นตัว และแข่งขันเรื่องการสร้างภาพลักษณ์ทางวัฒนธรรมขึ้นใหม่ได้แก่ 

สิงคโปร์ได้ชื่อว่าเป็นเมืองหลวงแห่งการออกแบบในเอเชีย โดยมีการพัฒนา   

องค์ประกอบของเมืองให้เป็นแหล่งเรียนรู้ทางศิลปกรรมในระดับสากลขึ้น

มากมาย

จะเห็นได้ว่าการจะเติมเต็มและต่อยอดความดีงามและคุณค่าทางศิลป

วัฒนธรรมจำ�เป็นต้องทำ�ในทุกองค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องปัจจัย 4 และในทุก             

องค์ประกอบของเมืองเป็นสิ่งที่จำ�เป็น เพื่อสร้างให้เกิดการบูรณการเก่า             

และใหม่อย่างมีพลวัตร่วมสมัย สอดคล้องกับรสนิยมสากล เพื่อเพิ่มโอกาส              

และช่องทางการเผยแพร่ภาพลักษณ์ที่ดีของประเทศสู่ระดับโลก ไม่เว้นแม้แต่

วฒันธรรมการดแูลสขุภาพของไทย “การแพทยแ์ผนไทย” มปีระวติัความเปน็

มาที่ยาวนานกว่าศตวรรษ ในอดีตการแพทย์แผนไทยอยู่คู่กับวิถีชีวิตของคน

ไทยทุกระดับ ผ่านผลกระทบทั้งดีและร้ายมายาวนาน มียุครุ่งเรือง ดังจะเห็น

ได้จากหลักฐานท่ีปรากฏครั้งแรกในสมัยพระบรมไตรโลกนาถที่มีการตราใน

ทำ�เนียบศักดินาข้าราชการฝ่ายพลเรือนในปี พ.ศ.1998 โดยมีข้าราชการอยู่

ในกรมหมอตา่งๆ หลายหนว่ยงาน ไดแ้ก ่กรมแพทยา กรมแพทยาโรงพระโอสถ 

กรมหมอยา กรมหมอนวด กรมหมอยาตา และกรมหมอวรรณโรคต่อมา

ประเทศไทยมีการนำ�การแพทย์แผนปัจจุบันเข้ามาจึงมีการตั้งโรงเรียนแพทย์

ขึ้นในปี พ.ศ. 2443 โดยมีการสอนทั้งการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผน

ปัจจุบันในช่วงแรก จนถึงยุคตกต่ำ�ในปี พ.ศ. 2458 มีการยกเลิกการเรียนการ
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สอนการแพทย์แผนไทย เป็นเหตุให้การแพทย์แผนไทยไม่ได้รับการอุปถัมภ์

จากภาครัฐบาลอย่างเป็นทางการอีกต่อไปซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้

ภูมปิญัญาการแพทยแ์ผนไทยไดล้ดบทบาทลง และสญูหายไปจากระบบลดลง

เป็นลำ�ดับ (กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 2553)

ภายหลังองค์การอนามัยโลกได้ประกาศนโยบาย Health for All by the           

Year 2000 หรือการสาธารณสุขมูลฐานในปี พ.ศ. 2521 ประเทศไทยจึงได้

ประกาศนโยบายการสาธารณสุขมูลฐานในแผนสุขภาพแห่งชาติมาต้ังแต่               

ปี พ.ศ. 2524 ส่งผลให้กระแสความยอมรับสมุนไพรและการแพทย์แผนไทย

เริม่หวนกลบัสูป่ระเทศไทยอยา่งกวา้งขวาง ทำ�ใหภ้าครฐัไดห้นักลบัมามบีทบาท

ในการส่งเสริมและจัดบริการการแพทย์แผนไทยมากข้ึน ซ่ึงต่อมาได้มีการจัด

ตั้งสถาบันการแพทย์แผนไทยข้ึนอย่างไม่เป็นทางการเมื่อปี พ.ศ. 2536 เพื่อ

ทำ�หน้าทีฟ่ืน้ฟบูรูณการและรวบรวมองคค์วามรูด้า้นการแพทยแ์ผนไทย มตีรา 

พ.ร.บ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 เพื่อ

คุม้ครองและสง่เสรมิภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทยด้ังเดิม สมนุไพร ความหลาก

หลายทางทรพัยากรชวีภาพและภมูปัิญญาทอ้งถิน่ทีเ่กีย่วขอ้ง จากนัน้จงึมกีาร

จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกข้ึนในปี พ.ศ. 

2545 เพื่อทำ�หน้าที่เป็นกลไกในการรวบรวม อนุรักษ์ คุ้มครอง และส่งเสริม

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยภายใต้บทบัญญัติพระราชบัญญัติดังกล่าว 

(สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์ 2553)

	 กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก เปน็หนว่ยงาน

ผู้กำ�หนดนโยบายกลางทางการแพทย์แผนไทยเปรียบได้กับราชสำ�นักทาง          
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การแพทย์ได้ดำ�เนินการมายาวนานกว่าทศวรรษมีผลงานและพันธกิจเป็น               

ที่ประจักษ์มากมายปัจจุบันปี พ.ศ. 2557 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธวัชชัย               

กมลธรรม อธิบดีกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้มี

แนวคิดในการสรา้งแบรนดแ์ละภาพลกัษณข์องหนว่ยงานใหม ่ใหเ้ปน็รปูธรรม

เพื่อสอดคล้องกับความเปลี่ยนแปลงของกระแสโลกในปัจจุบัน และทิศทาง  

การพัฒนาประเทศไทยในอนาคต ที่มุ่งให้ความสำ�คัญกับการพัฒนาเศรษฐกิจ

ดว้ยความคดิสรา้งสรรค ์ดงันโยบายภาครฐับาลทีไ่ด้กระจายแนวคดิเศรษฐกจิ

สร้างสรรค์ไปในหลายกลุ่มธุรกิจอุตสาหกรรม ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย

เปน็อกีหนึง่ในอตุสาหกรรมท่ีไดร้บัการคดัเลอืกใหเ้ปน็อตุสาหกรรมสรา้งสรรค์

ประเภทมรดกทางวัฒนธรรม (Heritage or Cultural Heritage) (สำ�นักงาน

คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ  2555, ออนไลน์) 

โดยเฉพาะสาขาการนวดไทยเป็นภูมปัิญญาการแพทยท์ีม่ปีระโยชนใ์นการดแูล 

รักษาและฟื้นฟูสุขภาพคนไทยที่ได้รับการยกย่องเป็นมรดกโลกแห่งความทรง

จำ� โดยทัว่โลกตา่งชืน่ชมและยอมรบัการนวดไทย วา่เปน็ศาสตรท์ีม่คีณุคา่และ

เป็นอัตลักษณ์ประจำ�ชาติ ถือเป็นภูมิปัญญาดั้งเดิมของไทยที่รู้จักกันในระดับ

สากลแต่ทัศนคติของผู้บริโภคตลอดจนความเชื่อมั่นในการแพทย์แผนไทยยัง

จำ�กัดในกลุ่มผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีไม่สามารถรักษาได้ด้วยการ

แพทย์กระแสหลักซึ่งเป็นบุคคลกลุ่มน้อย

จากเหตผุลของขอ้จำ�กดัดงักลา่วผูว้จิยัและหนว่ยงานกรมพฒันาการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือกจึงมีแนวคิดร่วมกันในการปรับภาพลักษณ์ของ

องคก์ร โดยการศกึษาและวจิยัสรา้งสรรคศ์ลิปกรรมเรือ่ง “การศกึษาอตัลกัษณ์

เพื่อพัฒนาภาพลักษณ์กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” เพื่อ
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กอ่ใหเ้กดิรปูธรรมของภาพลกัษณใ์หมท่างกายภาพโดยตอกยํา้นามธรรมคณุคา่

ทางจิตใจให้เกิดขึ้นกับกลุ่มคนทุกระดับในสังคมไทย ตั้งแต่ภาพลักษณ์ของ

อาคาร ศิลปกรรม ประติมากรรม โดยภาพลักษณ์ใหม่ที่ดีงามและสมสมัย             

จะสะท้อนอัตลักษณ์ เรื่องราวที่มีคุณค่า และเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจได้ 

สามารถส่งเสริมการท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ ส่งเสริมการส่งออกองค์ความรู้             

การนวดไทย ค่านยิมทางภมูปิญัญาวฒันธรรม การบรกิารทางสขุภาพของไทย

ให้เป็นที่รู้จักยอมรับ และเกิดความนิยมอย่างแพร่หลายทั่วโลกต่อไป ถือ

เปน็การตดิอาวธุใหแ้บรนดก์ารแพทยแ์ผนไทยใหม้คีวามสามารถในการแขง่ขนั

เชงิคณุคา่ ความงามทีเ่ปน็รปูธรรมมองเหน็จบัตอ้งได้นอกเหนอืจากนามธรรม

การปฏิบัติการ คุณภาพการรักษา การบริการ สู่การแข่งด้านภาพลักษณ์ 

แบรนด ์รปูแบบและการออกแบบทีด่ขีองผลติภณัฑเ์พือ่เพิม่กลุม่เปา้หมายเปน็

คนรุ่นใหม่ ตลอดจนเพิ่มช่องทางและโอกาสของการจำ�หน่ายในอนาคตที่

สอดคล้องกับการเปิดประชาคมอาเซียน และสากลต่อไป

วัตถุประสงค์

1.	 ศกึษาอตัลกัษณ์และเรือ่งราว ความเป็นมาความสำ�คญัของการแพทยแ์ผน

	 ไทยและวัฒนธรรมองค์กรของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ

	 แพทย์ทางเลือก 

2.	 พฒันาอตัลกัษณ์องคก์รและสรา้งตน้แบบองคป์ระกอบรว่มทางศลิปกรรม

	 ที่ส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ใหม่ที่เป็นรูปธรรม และมีความสอดคล้องกัน
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ขอบเขตการวิจัย

ผู้วิจัยดำ�เนินการศึกษาวิเคราะห์พื้นท่ีเพื่อสร้างสรรค์ต้นแบบผลงานทาง

ศิลปกรรม ภายใต้ข้อกำ�หนดร่วมกับผู้บริหารหน่วยงานผู้กำ�หนดนโยบาย             

กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในฐานะของหนว่ยงาน

ผูใ้ช้ประโยชน์จากการวจิยัโดยมขีอบเขตเชงิพืน้ท่ีสรา้งสรรคใ์นบรเิวณ ดา้นหนา้

อาคารกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ถนนติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

 

ภาพที่ 1 อาคารกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ปี 2556
ก่อนการดำ�เนินการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

กระบวนการวิจัยในครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงสร้างสรรค์ศิลปกรรมโดยเน้นการมี

ส่วนร่วมของชุมชนการแพทย์แผนไทย ซึ่งมุ่งเน้นการสร้างองค์ความรู้ตาม

แนวทาง SECI Model (Nonaka 2015, Online) มีรายละเอียดการดำ�เนิน

การแบ่งเป็น 2 ส่วน ที่มีขั้นตอนดังนี้
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ส่วนที่ 1 การศึกษาวิจัย (Research) เพื่อสั่งสมให้เกิดองค์ความรู้

1.	 ศกึษาเอกสารเบ้ืองตน้และสอบถามผูก้ำ�หนดนโยบายและผูเ้ชีย่วชาญ เกีย่ว
กับแนวทางการสร้างภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทย ด้วยกลยุทธ์ทาง
ศิลปกรรม

2.	 การสร้างเครื่องมือในการคัดเลือกตัวแทนอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทย 
ได้แก่ เครื่องมือแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ความต้องการแนวคิด ข้อ
กำ�หนดและปริมาณชิ้นงานองค์ประกอบเพื่อแสดงภาพลักษณ์การแพทย์
แผนไทย

3.	 การลงพื้นที่สอบถามและสำ�รวจข้อมูลอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทย           
ในหน่วยงานส่วนย่อยต่างๆ ทางการแพทย์แผนไทยแบบมีส่วนร่วมได้แก่ 
วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร คลินิกแพทย์แผนไทย 
หม่อมราชวงศ์สอาด ทินกร สุโขสปา จังหวัดภูเก็ต โดยบางหน่วยงาน              

ผู้วิจัยมีส่วนร่วมในการบริการวิชาการช่วยออกแบบและสร้างสรรค์               
ตลอดจนการจัดทำ�นิทรรศการผลงานศิลปกรรมและการออกแบบ                   
องค์ประกอบท่ีประกอบสร้างภาพลักษณ์ให้แก่หน่วยงานการแพทย์                 
แผนไทย เช่น ศนูยป์ฏบัิตกิารแพทยแ์ผนไทยประยกุตม์หาวทิยาลยัราชภฏั
สวนสุนันทา นิทรรศการสุนทรียะอภัยภูเบศร ณ พิพิธภัณฑ์การแพทย์            
แผนไทย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร พิธีเปิดโดย ศาสตราจารย์           
สุชาติ เถาทอง เป็นต้น

4.	 ศึกษาหน่วยงานกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก            
ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักผู้กำ�หนดนโยบายโดยสอดคล้องกับทฤษฎีการสร้าง
องค์ความรู้ ของ SECI Model ซึ่งเป็นทฤษฎีที่เป็นกระบวนการทางสังคม
โดยประยุกต์ปรับเปลี่ยนให้เข้ากับการสร้างองค์ความรู้และประสบการณ์
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ด้านภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทยแก่ผู้วิจัย เพราะมีแนวคิดที่ให้                 
ความสำ�คัญกับลักษณะของความรู้สองแบบคือ ความรู้แบบฝังลึก (Tacit 
Knowledge) และความรู้ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ที่ลักษณะความ
รู้สองประเภทนี้สามารถเกิดขึ้นได้ทั้งระดับบุคคล ในองค์กร หรือระหว่าง
องค์กรตามวิธีของเซคิน้ี การเปลี่ยนกลับขององค์ความรู้ คือเปลี่ยนจาก
ความรู้ฝังลึก ไปเป็นความรู้แจ้งชัด และกลับไปสู่ลักษณะของความรู้ฝังลึก
อีกครั้ง จากการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการทางวิชาชีพ
ทางศลิปกรรมของผูว้จิยั จงึกอ่ใหเ้กดิองคค์วามรู้ทางศลิปกรรมท่ีเปน็ความ
รู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) ที่พร้อมสำ�หรับการสร้างสรรค์ผลงาน
ทางศิลปกรรมเพื่อแสดงภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทยให้กับกรม
พฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกขึน้มา ทีก่อ่ใหเ้กดิความ
สอดคล้องของรูปธรรมและนามธรรมมากที่สุดโดยสามารถเขียนเป็น

แผนภูมิได้ดังนี้

 

ภาพที่ 2 การดำ�เนินการสร้างองค์ความรู้การออกแบบภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทย
ดัดแปลงจากวงรอบการสร้างองค์ความรู้ SECI Model
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5.	 การศึกษาเพื่อตรวจสอบข้อมูลทุติยภูมิ ค้นคว้า ทบทวนเอกสารและ

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เรื่องราว ประวัติความเป็นมา ความสำ�คัญที่

เกี่ยวข้องกับอัตลักษณ์ท่ีได้จากการศึกษาข้อมูลปฐมภูมิจากชุมชนการ

แพทย์แผนไทย

6.	 ประชมุกลุม่ผูบ้รหิารกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก

เพื่อรายงานผลและตรวจสอบข้อมูล

7.	 การสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลเป็นรูปแบบคำ�สำ�คัญ (Keyword) เพ่ือสร้าง

ขอ้กำ�หนด (Criteria) ในสว่นอตัลกัษณห์วนระลึกถงึภาพลักษณก์ารแพทย์

แผนไทย

8.	 การวิเคราะห์ขอบเขตเชิงพื้นท่ี รูปลักษณะทางกายภาพอาคารกรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเปรียบเทียบกับ

อาคารสิ่งแวดล้อมและบริบทข้างเคียงอื่นๆ

9.	 สร้างข้อกำ�หนดและขอบเขตของงานสร้างสรรค์ทางศิลปกรรม วิเคราะห์

ปริมาณงานสร้างสรรค์ทางศิลปกรรม ขนาด สัดส่วน การกำ�หนดแนวทาง

ในการออกแบบด้านองค์ประกอบศิลปะ ได้แก่ ลักษณะของเส้น โทนสี 

ลักษณะของรูปทรง ทัศนธาตุต่างๆ เป็นต้น การกำ�หนดหน้าที่ใช้สอย

ผลิตภัณฑ์ ลักษณะทางกายภาพ และวัสดุสำ�หรับการออกแบบ

ส่วนท่ี 2 การสังเคราะห์ผลงานสร้างสรรค์ทางศิลปกรรมเพื่อการแพทย์            

แผนไทย เป็นการทำ�งานด้วยทักษะและประสบการณ์เชิงวิชาชีพศิลปกรรม                

ที่เป็นความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) โดยแสดงออกให้เกิดความรู้           

ชัดแจ้ง (Explicit Knowledge) ให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม โดยมีขั้นตอน
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ดังนี้

1.	 การออกแบบรูปธรรมจากอัตลักษณ์ต่างๆที่สำ�คัญและที่เกี่ยวข้อง ใน               

รูปแบบภาพ สัญลักษณ์สองมิติ เพื่อเกิดรูปธรรมของอัตลักษณ์ในการ

ส่ือสารภาพลกัษณก์ารแพทยแ์ผนไทย ดว้ยเทคนคิการลดทอนจากรปูภาพ 

ให้มีลักษณะกึ่งเสมือนจริง (Semi Abstract)

2.	 การสร้างภาพเสมือนจริงในรูปแบบสามมิติ และเขียนแบบเพื่ออ้างอิงการ

จัดสร้างต้นแบบ

3.	 การสรา้งตน้แบบงานสรา้งสรรค ์เพือ่เปน็สว่นหนึง่ของการสรา้งภาพลกัษณ์

การแพทย์แผนไทย ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อกำ�หนดทางกายภาพพื้นที่ 

อาคารสถานที่ และสอดคล้องกับความต้องการของผู้บริหารในหน่วยงาน 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

4.	 สรุป อภิปรายผลและเสนอแนะแนวคิดในการต่อยอดสู่ภาพลักษณ์ในองค์

ประกอบอื่นต่อไป

จะเห็นไดว้า่เกิดองคค์วามรูแ้ละประสบการณข์ึน้ในแตล่ะกระบวนการทีไ่ดพ้บ

กับองค์กรกลุ่มใหม่ๆ โดยผู้วิจัยมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากกลุ่มชุมชนทาง              

การแพทยแ์ผนไทย เพือ่นำ�ไปสูก่ารสรา้งองคค์วามรู ้และการยอมรบัในชิน้งาน

สร้างสรรค์ทางศิลปกรรม โดยสามารถสรุปเป็นแผนภูมิได้ดังนี้
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ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงกระบวนการวิจัย โดย อรัญ วานิชกร

ผลการศึกษา

ผู้วิจัยได้แบ่งผลการวิจัยออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1 องค์ความรู้จากการ

ศึกษาและส่วนที่ 2 ผลงานต้นแบบที่ได้จากการสร้างสรรค์ทางศิลปกรรม

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาวิจัย (Research) สั่งสมให้เกิดองค์ความรู้

ข้อมูลการศึกษาค้นคว้าและต่อยอดจากประสบการณ์การมีส่วนร่วมในการ

ออกแบบให้กับหน่วยงานต่างๆ ทางการแพทย์แผนไทย ทำ�ให้ผู้วิจัยเกิดองค์

ความรู้แบบฝังลึก (Tacit Knowledge) และเกิดความรู้ชัดแจ้ง (Explicit 

Knowledge) ที่เกิดข้ึนก่อให้เกิดประสบการณ์ตรงแก่ผู้วิจัย ช่วยสร้างความ

เชื่อมั่นให้กับผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์แผนไทยในองค์กรผู้กำ�หนด

นโยบาย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส่งผลให้การ

ประชุมกลุ่มเพื่อรายงานผลความคืบหน้าและตรวจสอบข้อมูลของการศึกษา
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ในแต่ละครั้งและการสอบถามที่ประชุมการแพทย์แผนไทยทั้งวงกว้าง ในที่

ประชุมงานมหกรรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และวงแคบ

ในส่วนที่ประชุมผู้บริหารในหน่วยงานกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ          

การแพทย์ทางเลือก ตลอดจนหน่วยงานย่อยอื่นๆ เป็นไปอย่างราบรื่น ที่จะ 

นำ�ไปสู่การสร้างข้อกำ�หนดในการสร้างสรรค์ศิลปกรรมต่อไป โดยลำ�ดับจาก

องค์ประกอบของข้อมูลจากกว้างไปแคบสู่ข้อกำ�หนดของการทำ�งานดังนี้

1. ข้อมูลปฐมภูมิ สอบถามผู้เชี่ยวชาญเรื่องคำ�สำ�คัญจากอัตลักษณ์

1.1 ลงพื้นที่และประชุมกลุ่มสอบถามผู้เชี่ยวชาญในแต่ละหน่วยงานทางการ

แพทย์แผนไทย เติมคำ�สำ�คัญในตารางเพื่ออัตลักษณ์ของการแพทย์แผนไทย  

4 สาขา โดยรวบรวมและตัดคำ�สำ�คัญ (Key Words) เพื่อสร้างขอบเขตของ 

คำ�สำ�คัญที่มีความถี่ในการเติมคำ�ที่อัตลักษณ์เป็นที่รู้จักมากที่สุด 10 อันดับ            

ในช่องว่าง เพื่อใช้เป็นขอบเขตของการศึกษาอัตลักษณ์ เพ่ือการประชุมกลุ่ม

ตรวจสอบและคัดเลือกร่วมกับผู้กำ�หนดนโยบายการแพทย์แผนไทยต่อไป          

ผลจากการรวบรวมมีคำ�สำ�คัญดังนี้ (อรัญ 2557ก)

อัตลักษณ์ด้านการแพทย์แผนไทย 4 ด้าน

     เวชกรรมไทย	   เภสัชกรรมไทย	 ผดุงครรภ์ไทย	       นวดไทย

พระไภษัชยคุรุไวฑูรย 	 หม้อยาไทย เฉลว	 แม่, ลูก	 ท่านวด

ประภาตถาคต

(พระกริ่ง)

อุตุสมุฏฐาน	 รูปร่างใบไม้สมุนไพร	 ตั้งครรภ์	 หมอชวีกโกมารภจัจ์

อายุสมุฏฐาน	 การตำ�ยา บดยา	 หมอตำ�แย	ฤา ษีดัดตน
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กาลสมุฏฐาน	 ตู้ยาไทย	 การอบสมุนไพร	 หุ่นจำ�ลองจุดนวด

ประเทศสมุฏฐาน	 การปรุงยา	 ตกฟาก	 วัดโพธิ์

สมุฏฐานแห่งโรค	 ตราชั่งยาไทย	 อยู่ไฟ	 จิตรกรรม วัดโพธิ์

ธาตุสมุฏฐาน	 ยาลูกกลอน	 เขตเรือนไฟ	 นวดรักษา

ธาตุดิน, นํ้า, ลม, ไฟ	 ป้ายร้านยา	 อาบนํ้าสมุนไพร	 หัตถเวชกรรม

ร่างกายมนุษย์	 รากไม้	 ลูกประคบ	 นํ้ามันนวด

นั่งสมาธิ	 ยาดอง	 นั่งถ่าน	 ลูกประคบ

ดุลยภาพ	 เภสัชวัตถุ	 นาบหม้อเกลือ	ฤา ษีดัดตน

แผนที่ประเทศไทย	 รูป, รส, กลิ่นยา	 หม้อตาล	 เส้นประธานสิบ

การรักษาแบบองค์รวม	 ยารสเย็น, ยารสร้อน	 ตัวยาสมุนไพร	 ประคบสมุนไพร

ที่ปรึกษา	 หนึ่งในปัจจัย 4	 เตาถ่าน	 ความสบาย

ตารางที่ 1 ตารางแสดงอัตลักษณ์ในรูปแบบคำ�สำ�คัญ (Keyword) 

1.2 ข้อกำ�หนดอัตลักษณ์การนวดไทยจากข้อคำ�ถามนี้คือ เมื่อเอ่ยถึงการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 4 ด้าน ท่านคิดว่าผู้รับบริการรู้จักภาพลักษณ์

การรกัษาดา้นใดมากทีส่ดุ ผูเ้ชีย่วชาญสว่นใหญต่อบดงันี ้ผูร้บับรกิารสว่นใหญ่

จะรู้จักนวดไทยว่า เป็นตัวแทนของการแพทย์แผนไทย ทั้งชาวไทยและชาว 

ต่างชาติ โดยในต่างประเทศมีร้านนวดไทยอยู่เป็นจำ�นวนมากแต่ภาพลักษณ์

โดยส่วนใหญ่ทั้งในเมืองไทยและต่างประเทศ มีภาพลักษณ์ที่ไม่ดีเนื่องจาก                 

ผู้ให้บริการมีการให้บริการที่ไม่เหมาะสม เช่น การขายบริการ ตลอดจน             

ภาพลักษณ์ด้านสถานที่ก็ยังไม่ได้มาตรฐาน เช่น แสงสว่าง ความสะอาด ฯลฯ 

แต่ในการรักษาในส่วนอื่นๆ ได้แก่ เวชกรรมไทย หรือการตรวจรักษาด้วย      

     เวชกรรมไทย	    เภสัชกรรมไทย	  ผดุงครรภ์ไทย	       นวดไทย
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แพทยแ์ผนไทย เภสชักรรมไทยจะมอียูบ้่างแตป่ะปนในรา้นขายยาแผนปจัจบุนั 

ซึ่งขาดช้ันวาง (Display) ท่ีจะบ่งบอกพื้นท่ีของแพทย์แผนไทยโดยตรง ใน          

ส่วนของผดุงครรภ์ไทย หรือสมัยก่อนปฏิบัติการโดยหมอตำ�แย นั้นได้แฝงอยู่

ในสถานพยาบาลใหญ่ๆ ในรูปแบบของบริการเสริมเท่านั้น ในรูปแบบของ            

การดูแลฟื้นฟูหลังคลอด เช่น ในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โดยรวม

เหลือน้อยลงมากถือได้ว่าห่างหายไปจากใจคนไทย จึงควรได้รับการปรับปรุง

ภาพลักษณ์ให้ดีเพื่อเป็นการชุบชีวิต ปัจจัย 4 ด้านการดูแลรักษาสุขภาพของ

คนไทย ดว้ยการแพทยแ์ผนไทยใหฟ้ืน้คนืมาและไดร้บัความนยิมอกีครัง้ ดงันัน้

จึงต้องออกแบบภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทยใหม่ตลอดจนการสร้างภาพ

ลักษณ์การนวดไทยใหม่ ให้มีความแตกต่างจากภาพลักษณ์เดิมของการนวด

ไทย เพื่อสร้างความเข้าใจในรูปแบบการบริการที่เหมาะสมกับผู้บริโภค

2. ประชุมกลุ่มร่วมกับผู้บริหาร และศึกษาข้อมูลทุติยภูมิจากคำ�สำ�คัญ             

อัตลักษณ์

เมื่อได้คำ�สำ�คัญจากการสอบถามอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยเรียบร้อยแล้ว 

ผู้วิจัยได้ประชุมกลุ่มร่วมกับผู้บริหาร กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการ

แพทย์ทางเลือก เพื่อทำ�การคัดเลือกอัตลักษณ์ที่สอดคล้องกับแนวทางใน

สร้างสรรค์ช้ินงานทางศิลปกรรมได้อัตลักษณ์ของบรมครูทางการแพทย์          

แผนไทย อัตลักษณ์เส้นประธานสิบจากจิตรกรรมฝาผนังวัดโพธิ์อัตลักษณ์           

จากท่าการรักษาแบบนวดไทยอัตลักษณ์จากหม้อยาและอัตลักษณ์จาก          

การผดุงครรภ์ไทย ฯลฯ โดยสืบค้นข้อมูลทุติยภูมิภาคเอกสารเพื่อความเข้าใจ 

ซาบซึ้งใน เรื่องราว ความหมาย คุณค่า รายละเอียดจากคำ�สำ�คัญโดยผู้วิจัย 
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พบว่า องค์ประกอบทางวัฒนธรรมของการดูแลสุขภาพของคนไทยในอดีตได้

รับอิทธิพลมาจากหลากหลายพื้นที่ได้แก่ดินแดนชมพูทวีป จีน และตะวันตก

ผ่านการค้าขายและการเผยแผ่ศาสนา โดยถ่ายทอดองค์ความรู้กระจายไป              

ตามพ้ืนทีใ่นดนิแดนอษุาคเนย ์หลอมรวมกบัวฒันธรรมดัง้เดมิในแตล่ะทอ้งถิน่

เกิดเป็นการแพทย์เฉพาะในแต่ละท้องถ่ินขึ้น การแพทย์แผนไทยก็เช่นกัน            

ได้เกิดอัตลักษณ์ที่หลากหลายที่ก่อให้เกิดคุณค่า ความเชื่อและศรัทธาขึ้นดังนี้

2.1 อัตลักษณ์จากบรมครูพระไภษัชยคุรุไวฑูรยประภาตถาคต (พระกร่ิง) ท่ี

หน้าตักจะมีบาตรนํ้ามนต์ ตามคติความเชื่อของคนไทย แต่ในธิเบต จีน นั่น         

คือ หม้อยาเป็นพระพุทธเจ้าในภาคหมอรักษาโรค ผู้เป็นประธานปรุงยาใน          

พธิสีำ�คญัๆ โดยไดร้บัความเชือ่มาจากพระพทุธเจา้ในนกิายมหายาน พระนาม

ของท่านหมายถึงพระตถาคตเจ้าผู้เป็นบรมครูแห่งยารักษาโรค ผู้มีรัศมี                  

สีนํ้าเงินดังไพฑูรย์ พระนามอื่นคือ พระไภษัชยคุรุตถาคต พระมหาแพทย์             

ราชาพุทธเจ้า พระมหาไภษัชยราชพุทธเจ้า เป็นที่นิยมนับถือในหมู่ชาวจีน           

และชาวธิเบต (เรียกว่า ซังเกแมงลา) รูปลักษณ์ในความเชื่อของชาวจีน รูป 

ของพระองค์อยู่ในท่านั่งสมาธิ มีรัตนเจดีย์วางบนพระหัตถ์ ส่วนในความเชื่อ

ของชาวทิเบต พระองค์มีกายสีน้ําเงินเข้ม นั่งขัดสมาธิ พระหัตถ์ขวาถือ               

ยาสมุนไพร (นิยมเป็นเห็ดหลินจือ) (สุภาภรณ์ 2556)

2.2 อัตลักษณ์จากบรมครูการแพทย์แผนไทยหมอชีวกโกมารภัจจ์เป็นแพทย์

ประจำ�พระองคข์องพระเจา้พมิพสิาร (พระราชาแหง่แควน้มคธ) และเปน็แพทย์

ประจำ�พระองค์ของพระพุทธเจ้า และพระสงฆ์ ผู้เป็นพุทธสาวกทั้งหลาย 

ประวัติของหมอชีวกโกมารภัจจ์เป็นเรื่องราวประวัติการแพทย์สมัยพุทธกาล 
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เป็นบุตรของนางสาลวดี นครโสเภณีประจำ�เมืองราชคฤห์ แคว้นมคธ ใน            

สมัยนั้นตำ�แหน่งนี้มีเกียรติยศต่างจากในสมัยนี้ นางสาลวดีตั้งครรภ์โดย                

บังเอิญ เม่ือคลอดบุตรชายออกมาจึงสั่งให้สาวใช้นำ�ไปทิ้ง แต่อภัยราชกุมาร 

พระราชโอรสของพระเจ้าพิมพิสารไปพบเข้า จึงนำ�มาเลี้ยงเป็นบุตรบุญธรรม 

โดยตั้งชื่อ ชีวกโกมารภัจจ์ หมายถึง บุตรบุญธรรมที่ยังมีชีวิตอยู่ เมื่อเติบโตขึ้น

ชีวกถูกพวกเด็กๆ ในวังล้อเลียนว่า เจ้าลูกไม่มีพ่อ ด้วยความมานะ จึงหนี              

พระบิดาไปเรียนศิลปวิทยาที่เมืองตักสิลา เพื่อเอาชนะคำ�ดูหมิ่นวิชาท่ีเลือก

เรียนคือวิชาแพทย์ แต่เนื่องจากไม่มีค่าเล่าเรียน จึงอาสารับใช้พระอาจารย์   

เมือ่เรยีนอยูถ่งึ 7 ป ีจงึลาอาจารยก์ลบับ้าน ระหวา่งทางอาจารยใ์หไ้ปหาตน้ไม้

ที่ทำ�ยาไม่ได้ให้เก็บตัวอย่างมาให้ดู ปรากฏว่ากลับมามือเปล่า เพราะต้นไม้           

ทุกต้นใช้ทำ�ยาได้ อาจารย์จึงถือว่าเรียนจบแล้ว จึงอนุญาตให้กลับหลังจาก  

กลับเมืองมาแล้ว ได้รักษาพระเจ้าพิมพิสารให้หายขาดจากภคันทลาพาธ              

(โรคริดสีดวงทวาร) และได้รับการแต่งตั้งให้เป็นหมอหลวง และได้รับ

พระราชทานสวนมะม่วง แต่ต่อมาหมอชีวกก็ได้ถวายสวนนี้ให้พระพุทธเจ้า 

และพระสาวกทัง้หลาย และไดถ้วายตวัเปน็แพทย์ประจำ�พระองคอ์กีด้วยด้วย

ความที่เป็นคนบำ�เพ็ญแต่สิ่งที่ดีงาม ช่วยเหลือผู้เจ็บป่วย ไม่เลือกฐานะ จึงได้

รับการยกย่องจากพระพุทธเจ้าว่าเป็นเอตทัคคะ ในด้านเป็นที่รักของปวงชน

ในวงการแพทย์แผนโบราณในปัจจุบันถือว่าหมอชีวกโกมารภัจจ์เป็น บรมครู

แห่งการแพทย์แผนโบราณ เป็นที่เคารพของประชาชนทั่วไป (สารานุกรมไทย

สำ�หรับยาวชน โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 2558, 

ออนไลน์)

2.3 อัตลักษณ์จากบรมครูฤาษีท่วงท่าดัดตนความเป็นมาของกายบริหารแบบ
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ฤๅษีดัดตนเริ่มเมื่อครั้งท่ีพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช            

ทรงบูรณปฏิสังขรณ์วัดโพธาราม (ปัจจุบันคือวัดพระเชตุพนวิมลมังคลาราม) 

เมือ่ พ.ศ. 2331 ทรงพระกรณุาโปรดเกลา้ฯ ใหร้วบรวมตำ�รายาและรูปปัน้ฤๅษี

ท่าดัดตนเพื่อเป็นวิทยาทานแก่พสกนิกร แต่รูปปั้นที่จัดสร้างในคราวนั้น                

ปั้นด้วยดินจึงเสียหายเสื่อมโทรมไปได้ง่าย ต่อมาใน พ.ศ. 2379 พระบาท   

สมเด็จพระน่ังเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้หล่อรูปฤๅษี

ดัดตนด้วยชิน (สังกะสีผสมดีบุก) จำ�นวน 80 ท่า ตั้งไว้ตามศาลาราย ให้บุคคล

ตา่ง ๆ  รว่มแตง่โคลงสีส่ภุาพบรรยายวธิดีดัตนและประโยชน ์จารึกไวป้ระกอบ

ท่าฤๅษีดัดตนแต่ละท่าที่ปั้นไว้ โดยพระองค์ได้ทรงพระราชนิพนธ์ด้วย 6 บท 

โดยการปั้นท่ากายบริหารเพื่อฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ “ฤๅษี” เป็น           

แบบนั้นเป็นกุศโลบายของพระเจ้าแผ่นดิน เพราะคนไทยล้วนรู้ว่าฤๅษีเป็น              

ผูบ้ำ�เพญ็ศลีภาวนา ทา่ทางทีฤ่ๅษบีรหิารรา่งกายจงึนา่เชือ่ถือและเกดิความขลัง

เนื่องจากศาสตร์ต่างๆ ของไทยเคารพนับถือฤๅษีเป็นครู (สถาบันการแพทย์

แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2552)

2.4 อัตลักษณ์จากเส้นประธานสิบคือ เส้นซึ่งเป็นหลักสำ�คัญของวิชาการนวด

ไทย ตามที่บูรพาจารย์ได้ถ่ายทอดสืบต่อกันมา เชื่อกันว่ามีเส้นอยู่ในร่างกาย

ถึง 72,000 เส้น แต่ที่เป็นเส้นประธานแห่งเส้นทั้งปวงมีเพียง 10 เส้นเท่านั้น

ซึ่งเป็นทางเดินของลม เป็นพลังกายในที่หล่อเลี้ยงร่างกายให้ทำ�งานได้ปกติ 

เส้นประธานมีความสำ�คัญต่อการบำ�บัดรักษาโรคด้วยวิธีการนวดไทย เพราะ

เปน็โครงสรา้งทีใ่ชอ้ธบิายถึงความเป็นปกตสิขุ และความผดิปกติได้ มหีลกัการ

จารึกไว้ที่ศาลาราย วัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราชวรมหาวิหาร (วัดโพธิ์) 

(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2556)
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2.5 อัตลักษณ์จากเฉลวปักหม้อยาเฉลว เป็นเครื่องหมายทำ�ด้วยตอก หักขัด

กันเป็นมุม ตั้งแต่สามมุมขึ้นไป แพทย์แผนโบราณใช้ปักหม้อยาต้ม โดยใช้ตอก

ขัดไขว้กัน ว่ากันว่าหม้อที่บรรจุยาถ้าไม่ลงคาถาที่มีการปักเฉลวกันไว้ เมื่อ            

ผ่านบ้านหมออื่น อาจทำ�ให้เครื่องยาที่มีอยู่ในนั้นเสื่อมคุณภาพหายความ

ศักดิ์สิทธิ์ และอีกเหตุผลหนึ่งเพื่อกันไม่ให้ใครเติมอะไรลงไปที่จะไปทำ�ลายยา

ให้เสียไป เฉลวจึงคล้ายเป็น ยันต์ศักดิ์สิทธิ์ ใช้ป้องกันการถูกกระทำ�ด้วยคาถา

อาคมและภูตผีปีศาจที่เกี่ยวข้องกับยา (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือก 2556)

2.6 อตัลกัษณ์ทา่นวดไทย ปัจจบัุนการนวดไทยแผนโบราณเปน็ทีน่ยิมและมชีือ่

เสยีงไปทัว่โลก การนวดแผนไทยไดม้กีารแบ่งออกเปน็ 2 สาย คอืสายราชสำ�นกั

และสายเชลยศักดิ์การนวดแบบสายราชสำ�นักเป็นการนวดโดยใช้มือเท่านั้น

ท่วงท่าที่ใช้ในการนวดจึงมีความสุภาพเรียบร้อยและมีข้อกำ�หนดในการเรียน

มากมาย เป็นการนวดที่ใช้ในระดับเจ้านายชั้นผู้ใหญ่ ผิดกับการนวดแบบ            

สายเชลยศักดิ์เป็นการนวดที่ไม่มีพิธีรีตอง และยังสามารถใช้อวัยวะอื่นๆ นอก

เหนือจากมือในการนวดได้เช่น ศอก เข่า เท้า เพ่ือช่วยทุ่นแรงในการนวด 

เป็นการนวดที่ใช้ในระดับชาวบ้าน โดยผู้วิจัยได้ใช้ท่าทางการนวดที่เป็นที่รู้จัก

และนิยมกันในปัจจุบันได้แก่ ท่านวดคอ-บ่า-ไหล่ ท่านวดตัว และท่านวดเท้า        

มาใช้เป็นอัตลักษณ์ของท่านวดไทย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และ              

การแพทย์ทางเลือก 2556)

2.7 อัตลักษณ์การผดุงครรภ์ไทย การผดุงครรภ์ไทย หรือการผดุงครรภ์แผน

โบราณ เป็นศาสตร์แขนงหนึ่งในหลักวิชาการแพทย์แผนไทยเกี่ยวกับการดูแล

มารดาและทารก ตั้งแต่ระยะเริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งคลอด ดังนั้นแพทย์
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ผดุงครรภ์แผนโบราณหรือท่ีเรียกกันว่าหมอตำ�แย จึงมีหน้าที่ให้คำ�แนะนำ�            

ดูแล แก้ไข ป้องกันอาการต่างๆ ของผู้หญิง ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนครบกำ�หนด

คลอดทำ�หน้าที่ทำ�คลอด ตลอดจนดูแลสุขภาพมารดาหลังคลอดและทารก          

แรกเกิดด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย (สารานุกรมไทยสำ�หรับเยาวชน                

โดยพระราชประสงค์ในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 2558, ออนไลน์)

จะเห็นได้ว่าอัตลักษณ์ที่เกี่ยวข้องและส่งผลให้เกิดการจดจำ�หรือหวนระลึกถึง

การแพทย์แผนไทย มีอยู่มากมาย ที่ผู้วิจัยได้คัดเลือกมาเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่มี

ความสำ�คัญ โดยคัดเลือกร่วมกับการประชุมร่วมกับผู้บริหารในหน่วยงาน            

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยพิจารณาร่วมกับ

ขอบเขตของการสร้างสรรค์ชิ้นงานทางศิลปกรรมซ่ึงช่วยในการส่งเสริมและ

สร้างเรื่องราวความเป็นมา ตลอดจนความสำ�คัญให้กับแนวความคิดของ            

ชิน้งานทางศลิปกรรม อกีทัง้ยงัสามารถสรา้งรปูธรรม ความแตกต่างและสร้าง

การจดจำ�ให้กับการแพทย์แผนไทยได้เป็นอย่างดี 

3. ข้อมูลจากการสำ�รวจและวิเคราะห์สิ่งแวดล้อมและอาคารข้างเคียง

3.1 เรือนหมอเพ็ญนภาเป็นสัญลักษณ์ของการระลึกถึงคุณงามความดีและ            

เป็นอนุสรณ์แก่แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ ซึ่งท่านได้เริ่มต้นจัดทำ�และ

ผลักดัน (ร่าง) พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผน

ไทยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 จน พ.ร.บ. ฉบับนี้ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

เมื่อวันที่ 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2542 เล่ม 110 ตอน 120 ซึ่งมาตรา 12 ของ

พระราชบัญญัติฉบับนี้ ได้กำ�หนดให้สถาบันแพทย์แผนไทยสังกัดสำ�นักงาน 

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีอำ�นาจหน้าที่ในการดำ�เนินการต่างๆ เกี่ยวกับ   
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การคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและสมุนไพรไทย เป็น

อาคารทรงไทยประยุกต์ที่ออกแบบโดย ศาสตราจารย์ ดร.ภิญโญ สุวรรณคีรี 

ศิลปนิแหง่ชาตสิาขาทศันศลิป์ (สถาปัตยกรรม) โดยเปน็อาคารพพิธิภณัฑแ์ละ

ศูนย์ฝึกอบรมด้านการแพทย์แผนไทย (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และ 

การแพทย์ทางเลือก 2556)

ภาพที่ 4 ภาพวาดสีนํ้าเรือนหมอเพ็ญนภา โดยผู้วิจัย

3.2 อาคารทรงไทยพระยาพิศณุประสาทเวช (เรือนหมอคง) เป็นสัญลักษณ์

ของการระลึกถึงคุณงามความดีและเป็นอนุสรณ์แก่ พระยาพิศณุประสาทเวช 

(คง ถาวรเวช) เกิดเมื่อ พ.ศ. 2396 เคยเป็นศิษย์ของพระยาประเสริฐศาสตร์

ธำ�รง (หนู วรกิจพิศาล) ซึ่งเป็นหมอที่มีชื่อเสียงได้รับพระมหากรุณาธิคุณ            

ให้เป็นแพทย์ใหญ่ประจำ�โรงพยาบาลศิริราช (โรงพยาบาลวังหลัง) เมื่อกิจการ

โรงพยาบาลศิริราชได้รับความนิยมมากขึ้น กรมพยาบาลจึงตั้งโรงพยาบาล         

เพิ่มขึ้นตรงหน้าวังบูรพาภิรมย์ มีชื่อเรียกว่า โรงพยาบาลบูรพา หมอคงจึงย้าย

217



มาพระจำ�ที่นั่น เมื่อประมาณ พ.ศ. 2436 และได้เลื่อนบรรดาศักดิ์เป็น                        

“ขุนประสารเวชสิทธิ์” ทำ�หน้าท่ีเป็นหมอหลวงประจำ�โรงพยาบาล และ          

เป็นหมอเฉลยศักดิ์ (หมอที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียน) รับรักษาไข้ทั่วไปตามที่มีคนหา

ไปรักษา โดยใช้ความรู้ในวิชาแพทย์สมัยใหม่ที่ใช้ในโรงพยาบาลผสมผสานกับ

ความรู้ตามตำ�หรับไทยโบราณที่ศึกษาเล่าเรียนมา หมอคงมีชื่อเสียงโด่งดัง        

และเปน็ทีย่กยอ่งทำ�ให้ไดร้บัเลือ่นบรรดาศกัดิเ์ป็น “พระยาพศิณปุระสาทเวช” 

(กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2556)

 

ภาพที่ 5 ภาพวาดสีนํ้าอาคารทรงไทยพระยาพิศณุประสาทเวช (เรือนหมอคง) โดยผู้วิจัย

โดยทั้งสองอาคารมีลักษณะท่ีเป็นอาคารทรงไทยประยุกต์ที่มีความสวยงาม  

ถือเป็นสินทรัพย์ทางวัฒนธรรมที่ทรงคุณค่าของกรมการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ตั้งอยู่ท่ามกลางสวนไทยซ่ึงมี             

ถํ้าเขามอ โดยเป็นการจำ�ลองมาจากวัดพระเชตุพนวิมลมังคลารามราช

วรมหาวิหาร เดิมรูปฤๅษีดัดตนในรัชกาลที่ 1 ปั้นจากดินต่อมามีการปรับปรุง
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ในรัชกาลที่ 3 ปั้นเป็นเนื้อชิน เป็นส่วนผสมของสังกะสีกับดีบุก ดั้งเดิมจริงๆ 

รปูปัน้ฤๅษดีดัตนมจีำ�นวน 80 ท่าปัจจบัุนท่ีเหลอืใหเ้หน็ในวดัโพธิม์เีพยีง 24 ทา่

เท่านั้น แพทย์หญิงเพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ จึงได้นำ�มาจำ�ลองไว้ที่กรม เพื่อ

อนุรักษ์และสืบสานภูมิปัญญาไทย มรดกไทย ถ่ายทอดสู่ชนรุ่นหลัง (กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 2556)

ภาพที่ 6 ภาพถํ้าเขามอฤๅษี (ที่มา: ภาพถ่ายโดยผู้วิจัย)

4. ขอ้มลูการวิเคราะหอ์าคารกรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก 

จากการวิเคราะห์ร่วมกับผู้บริหาร ในส่วนของกายภาพของอาคารกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เป็นอาคารจัดสร้างด้วยงบประมาณ 

178 ล้านบาท แล้วเสร็จในสมัยนายแพทย์สมชัย นิจพานิช อธิบดีกรม-

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยรูปแบบของอาคาร             

มีลักษณะโครงสร้างขนาดใหญ่ ในรูปแบบสมดุลทั้งสองข้าง มีพื้นที่ส่วนของ               

ผู้บริหารอยู่กลาง ขนาบข้างด้วยอาคารปฏิบัติการและซึ่งมีโครงสร้างซุ้ม             
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หน้าจั่วโล่งขนาดใหญ่ทั้ง 2 ข้าง และมีป้ายอาคารขนาดใหญ่อยู่กลางแสดงชื่อ

กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยกลางคลองระบายนํา้ โดยมลีกัษณะทีบ่งัภมูทิศัน์

ในส่วนของโถงทางเข้าอาคารโดยรูปลักษณ์ของอาคารโดยรวมเป็นรูปแบบ

เรขาคณิต ที่มีความเหมือนกับกรมและหน่วยงานอื่นในกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ก่อสร้างขึ้นในช่วงเวลาเดียวกันซึ่งขาดอัตลักษณ์ที่กลมกลืนกับอาคารอื่นๆ

ของกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย ที่มีลักษณะและอัตลักษณ์ที่เป็นไทยจึง        

ควรเพิ่มเติมรายละเอียดของการตกแต่งด้วยประติมากรรมจากบริบทไทย             

และอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยเข้าไป ให้เกิดรูปธรรมและนามธรรมที่

สวยงามและกลมกลืน

5. ข้อมูลจากการศึกษาประติมากรรมที่มีชื่อเสียงทั้งในและต่างประเทศ

จากการศึกษาผลงานประติมากรรมของศิลปินที่มีชื่อเสียงทั้งในประเทศและ

ต่างประเทศ เพื่อเป็นแรงบันดาลใจในการสร้างสรรค์ผลงานประติมากรรม  

เพื่อติดตั้ง ณ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้แก่  

ผลงานประติมากรรมสนาม “สีศิลปิน” ศิลปินแห่งชาติกมล ทัศนาญชลีได้  

แทนค่าอัตลักษณ์ทางศิลปะโดยบอกเล่าเรื่องราวผ่านอุปกรณ์หลอดสี ซึ่ง            

เป็นเครื่องมือและอุปกรณ์ในการทำ�งานศิลปะ มาเป็นแรงบันดาลใจในการ

สร้างสรรค์ผลงานประติมากรรม โดยตัดทอนและจัดองค์ประกอบใหม่ให้เกิด

ความเรียบง่าย มีเอกลักษณ์ ร่วมสมัยและเป็นสากล วัสดุเลือกใช้สแตนเลส

ประกอบเป็นหลอดสี ตั้งบนหินทรายขนาดใหญ่ 4 ก้อน และมีทิศทางหรือจุด

นำ�สายตาจาก ประติมากรรมหลอดสี ไป ณ ศูนย์ศิลปกรรมแห่งประเทศไทย 

มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ซึง่สถานศกึษาและสถานทีส่ำ�คญัทางศลิปกรรม
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โดยสว่นใหญจ่ะมปีระตมิากรรมของศลิปินแห่งชาตทิา่นนีต้ดิตัง้ เพือ่แสดงภาพ

ลกัษณค์วามมตีวัตนและความภาคภูมใิจของการศกึษาทางศลิปกรรม (สถาบนั

วัฒนธรรมและศิลปะ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 2553, ออนไลน์)

 ภาพที่ 7 ประติมากรรมสนาม “สีศิลปิน” บริเวณลานอโศกมนตรี มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
(ที่มา: ภาพถ่ายโดยผู้วิจัย)

ประติมากรรม “โลกุตระ”ของศิลปินศาสตราจารย์ชลูด นิ่มเสมอ ตั้งอยู่ด้าน

หน้า ณ บริเวณศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติ์ สร้างขึ้นใน พ.ศ. 2534 เป็น

ประติมากรรมไฟเบอร์กลาส ได้ความบันดาลใจจากการลดทอนรูปแบบกึ่ง

เหมือนจริง ค่อนไปทางนามธรรมจากเปลวรัศมีของพระพุทธรูปซึ่งเป็น

สัญลักษณ์แห่งความรุ่งโรจน์ของโลกุตรปัญญา หรือปัญญาที่อยู่เหนือโลกีย์  

แลว้นำ�สญัลกัษณน์ีม้าสรา้งเปน็รปูทรงสว่นตวั จนได้รูปทรงทีดู่ได้หลายแง่ คอื 

เป็นเปลวรัศมีของพระพุทธรูป หรือเป็นรูปมือประนมบอกความหมายของ          

การเช้ือเชิญ ความนอบน้อมคารวะ หรือเป็นรูปดอกบัวที่หมายถึงการบูชา        

หรือความดีงามก็ได้ (ชลูด 2541, ออนไลน์)
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ภาพที่ 8 ประติมากรรม "โลกุตระ" ที่ตั้งอยู่ ณ หน้าอาคารศูนย์ประชุม 
(ที่มา: http://www.qsncc.co.th/th/organizers.html)

สว่นในตา่งประเทศผูว้จิยัไดศ้กึษาแนวทางของการคดิสรา้งสรรคใ์นการตดัทอน

รปูรา่ง รปูทรงสอดคลอ้งกบัประตมิากร เฮนรมีวัร ์(Henry Moore) ประติมากร 

ชาวอังกฤษรปูปัน้ของเขามอีริยิาบถในลกัษณะทีส่งบในลกัษณะศลิปะแบบกึง่

นามธรรม (Semi Abstract Art) มีการแสดงออกของรูปทรงที่เป็นคนเท่านั้น 

แตไ่มไ่ดอ้า้งองิหนา้ทีแ่ละกายวภิาคสว่นสดัของคนแบบเหมอืนจริง (Realistic)

ภาพที่ 9 ผลงานประติมากรรมของ เฮนรี มัวร์ (Henry Moore) ณ พิพิธภัณฑ์ศิลปะ Tate Britain 
แห่งประเทศสหราชอาณาจักร (ที่มา: ภาพถ่ายโดยผู้วิจัย)
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ในด้านประติมากรรมท่ีมีความเป็นจุดสนใจของเมืองหรือ Landmark ผู้วิจัย

จงึไดม้กีารศกึษาเปรยีบเทยีบกบัประตมิากรรมทีเ่ปน็ Landmark ไดแ้ก ่เทวดา

แห่งภาคเหนือ (Angel of the North) เป็นประติมากรรมร่วมสมัยที่สร้างโดย

แอนโทนีกอร์มลีย์ (Antony Gormley) ประติมากรชาวอังกฤษที่ตั้งอยู่ที่ 

Gateshead, ประเทศอังกฤษที่สร้างด้วยเหล็กที่มีความสูง 20 เมตรและกว้าง 

54 เมตร ในปี 1998 ปัจจุบันได้เป็นจุดสำ�คัญและยอมรับกันว่าเป็นสัญลักษณ์

ของทางตะวันออกเฉียงเหนือของอังกฤษ

ภาพที่ 10 ประติมากรรมเทวดาแห่งภาคเหนือ (Angel of the North)
(ที่มา Farrington, 2015: Online). 

อกีดา้นหนึง่คอืการศกึษาดา้นการประยกุตใ์ชอ้ตัลักษณ ์ประติมากรรม Circle 

on Huntcliff ของศิลปิน Richard Farrington ตั้งอยู่ที่เมือง Saltburn by 

the Sea ประเทศอังกฤษได้นำ�เอาอัตลักษณ์ของเมืองได้แก่ องค์ประกอบที่มี

ชีวิต และไม่มีชีวิตในทะเลและฟาร์ม มาแขวนบนโครงสร้างรูปวงแหวนโดยมี
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วตัถปุระสงค์เพือ่ใหป้ระตมิากรรมเป็นตวัแทนของการหวนระลกึถงึและดงึดดู

การท่องเที่ยวให้กับเมืองนี้ 

 

ภาพที่ 11 ประติมากรรม Circle on Hunt cliff ของศิลปิน Richard Farrington 
 (ที่มา: Farrington, 2015: Online). 

จะเห็นไดว่้าประตมิากรรมทีม่ชีือ่เสยีงทีอ่ยูภ่ายนอกอาคาร สว่นใหญม่รีปูแบบ

ที่ร่วมสมัย ลดทอนเหลี่ยมมุมรายละเอียดเพื่อป้องกันคราบสกปรกที่พื้นผิว            

ในรูปแบบกึ่งเสมือนจริง (Semi Abstract) และใช้วัสดุที่สามารถทนทานต่อ

สภาพภูมิอากาศ แสงแดด ฝนได้เป็นอย่างดี ตัวเลือกที่เหมาะสมที่สุดสำ�หรับ

ผู้วิจัย ที่สอดคล้องกับเทคนิคการผลิตด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิก 

Computer-aided Design (CAD) จากการออกแบบ 2 มิติ และการควบคุม

การผลิตด้วยคอมพิวเตอร์ Computer-aided Manufacturing (CAM) นั่น

คือ วัสดุประเภทโลหะที่ไม่ก่อให้เกิดสนิม หรือสแตนเลสเพื่อความเงางาม          

และทนทานสูงสุดต่อไป
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6. ข้อมูลอัตลักษณ์จากสถาปัตยกรรมไทย 

การออกแบบและก่อสร้างสถาปัตยกรรมไทยในทุกภาค ทุกสมัย มีการแสดง

สถานภาพของเจ้าของอาคาร เช่น เป็นกษัตริย์ ขุนนาง คหบดี หรือประชาชน

ธรรมดา อาคารจึงมีการแสดง “ฐานานุศักดิ์” โดยประดับตกแต่งให้สวยงาม 

และใช้วัสดุที่คงทนถาวร ที่แตกต่างจากอาคารของประชาชน โดยมีเคร่ือง

ลำ�ยองที่ใช้กับหลังคาหน้าจั่วซึ่งใช้ไม้เป็นหลัก บ้านเรือนของประชาชนทั่วไป

บริเวณหลังคาจะมีปั้นลม ซึ่งช่างได้พัฒนารูปแบบจนเกิดเป็นลวดลายงดงาม 

โดยมีองค์ประกอบดังนี้

1.	 ช่อฟ้าคือส่วนขององค์ประกอบที่อยู่บนหลังคาในตำ�แหน่งที่สูงที่สุดของ

หลังคา 

2.	 ใบระกา คือองค์ประกอบของ “ตัวลำ�ยอง” ที่สันนิษฐานกันว่านำ�มาจาก

ลักษณะของขนปีกของครุฑ นำ�มาพัฒนาเป็นรูปแบบต่างๆ มากมาย เช่น 

ใบระกาน่องสิงห์ ใบระกาหอยจับหลัก ใบระกากระหนก ใบระกาใบเทศ

3.	 หางหงส์ คือการออกแบบรวยระกานาคสะดุ้ง จะติดต้ังบนหัว แปลาน         

แปหาร แปหวัเสและอกไกแ่ลว้ยดึตดิตอ่โดยใช้ปนูหลบกระเบือ้งอกีชัน้หนึง่ 

สว่นบรเิวณปลายของนาคสะดุง้จะออกแบบเปน็หางหงส ์นบัเปน็อตัลกัษณ์

ทีส่ือ่ความหมายของสถาปัตยกรรมไทยได ้ผูว้จิยัจงึคดัเลอืกอตัลกัษณช์อ่ฟา้ 

ใบระกา หางหงส์ โดยออกแบบลดทอนให้มีความสอดคล้องกับหน้าจั่ว           

เพื่อประดับตกแต่งผนังหน้าอาคาร (Wall Art) ของกรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทย
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7. ข้อมูลพฤติกรรมผู้บริโภคในสังคมสมัยใหม่

วเิคราะห์เพ่ือกำ�หนดแนวความคดิในการออกแบบเพือ่ปรบัภาพลกัษณใ์หมใ่ห้

อาคารกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย ดังนี้ แนวคิดการนำ�เสนอภาพลักษณ์

ใหม่ให้แก่องค์กรกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกใน

บริบทปัจจุบันที่สังคมไทยมีอิสรเสรีในการใช้ชีวิตและดูแลสุขภาพเป็นอย่าง

มาก การบอกบริโภคสินค้าและบริการท่ีดีหรือไม่ดีนั้น มีการบอกต่อกันอยู่

ตลอดเวลา ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ คนทุกระดับสามารถเป็นเจ้าของสื่อได้เอง 

เกิดเป็นวัฒนธรรม “แชะ แชร์ โชว์” ข้ึน ในสื่อสังคมออนไลน์ (Social                

Network) ทำ�ให้การบริโภคในยุคสมัยปัจจุบัน ทุกองค์ประกอบส่วนใหญ่             

ของวิถีชีวิตของสังคมปัจจุบัน ล้วนเป็นฉากสำ�หรับการถ่ายภาพหรือ Display 

เพื่อการแสดงออกของวัฒนธรรมนี้ ภาพลักษณ์ที่สื่อถึงสินค้า บริการ ของ

องค์กรหรือหน่วยงานต่างๆ จึงต้องได้รับผลกระทบด้านบวกหรือลบโดยตรง

จากวัฒนธรรมนี้ แต่ละองค์กรจึงมีการปรับภาพลักษณ์ให้ร่วมสมัยเพ่ือสร้าง

การจดจำ�และการยอมรบัขึน้ในสงัคม ในการนีผู้ว้จิยัจงึเสนอทศันะในการมอง

ภาพของการรับรู้ภาพลักษณ์ขององค์กรกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยเป็น            

2 ส่วนได้แก่

ส่วนที่ 1 ผู้บริโภคมองการแพทย์แผนไทย

ส่วนที่ 2 สังคมมองผู้บริโภคการแพทย์แผนไทย

จากการสังเกตการณ์แบบมีส่วนร่วม โดยพิจารณาเพียงทัศนะภาพที่ปรากฏ

เพยีงอยา่งเดยีว ในความเห็นของผูว้จิยั ภาพลกัษณก์ารแพทยแ์ผนไทยของเดมิ

การรับรู้ของผู้บริโภคมีลักษณะดังนี้
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1. ผู้บริโภคมองการแพทย์แผนไทย ต้องการให้ผู้บริโภคมองว่าการแพทย์แผน

ไทยเป็นการแพทย์ที่เลอค่า งามสง่า เหนือระดับ และร่วมสมัย (Precious, 

Luxury, High class and Contemporary) การแพทย์องค์รวมที่มีมาตรฐาน

ผ่านการรับรองด้วยงานวิจัยทางคลินิก ความเสี่ยงตํ่าเพื่อการรักษาอันดับแรก 

ก่อนใช้บริการการแพทย์แผนปัจจุบัน เป็นระบบการแพทย์ที่มีเสน่ห์ทาง

ภูมิปัญญาและวัฒนธรรมไทยแสดงความนิยมในภูมิปัญญาของชาติไทย          

และลกัษณะไทย ผา่นการประยกุตใ์หมใ่หเ้ข้ากบับรบิทปจัจบุนั นา่รูน้า่ลองกบั

การแพทย์ที่แตกต่างฉากใหม่ที่ร่วมสมัยเหมาะกับวัฒนธรรมแชะ แชร์ โชว์           

เพื่อแสดงออกถึงแนวคิดของตนเอง

2. สงัคมมองผูบ้รโิภคการแพทยแ์ผนไทย เป็นผูไ้มห่ยดุนิง่อยูก่บัที ่มัน่ใจตวัเอง 

เหนอืระดบั ไมช่อบอตุสาหกรรม (Mass Medical) ชอบแสวงหาเร่ืองราวแปลก

ใหม่ มีเอกลักษณ์เป็นของตัวเอง

สว่นที ่2 การสงัเคราะหผ์ลงานสร้างสรรคท์างศลิปกรรมเพือ่การแพทยแ์ผน

ไทย

1. ได้องคค์วามรูแ้ละฐานขอ้มลูทีเ่กดิจากการลดทอนเสน้สายจากอตัลกัษณ์

ทางการแพทย์แผนไทย

โดยมโีครงสรา้งของเสน้สายทีม่ลีกัษณะโคง้เพือ่สรา้งความจดจำ�และหวนระลึก

ถงึการแพทยแ์ผนไทย โดยการแปรเปลีย่นตดัทอน เพือ่ใหม้รีปูแบบคลา้ยภาพ

ภาพเขียนสีโบราณในถํ้า เพื่อแสดงถึงภูมิปัญญาที่สืบทอดมาอย่างยาวนาน  

และอัตลักษณ์ของภาพจิตรกรรมฝาผนังในวัด ซ่ึงอัตลักษณ์ของจิตรกรรม          

ฝาผนังวัดในภูมิภาคตะวันออกซึ่งมีลักษณะกึ่งนามธรรม (Semi Abstract) 
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เส้นสายโค้ง อ่อนช้อย มีรูปแบบที่เป็น 2 มิติ เนื่องจากมุ่งให้ความสำ�คัญกับ

นามธรรมทางจิตใจมากกว่าทางรูปแบบกายภาพ (อรัญ 2557ข)

แต่ผู้สร้างสรรค์ได้ออกแบบให้สอดคล้องกับการผลิตทางอุตสาหกรรม ผ่าน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิก Computer-aided Design (CAD) ด้วย           

การออกแบบ 2 มิติ และการควบคุมการผลิตด้วยคอมพิวเตอร์ Computer-

aided Manufacturing (CAM) ทำ�ให้ผลงานศิลปกรรมที่เกิดขึ้นมีความ               

ถูกต้องแม่นยำ� ลดข้อจำ�กัดในการทำ�งานด้านต่างๆ ลง สามารถสร้างให้เกิด        

อัตลักษณ์หรือ Identity ให้กับการแพทย์แผนไทยขึ้นมาได้เป็นอย่างดี

 

ภาพที่ 12 ภาพการศึกษาอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยซึ่งถูกถ่ายทอดเป็นรูปร่าง โดย ผู้วิจัย

จัดทำ�เป็นฐานข้อมูลเพื่อใช้เป็นองค์ความรู้ในการออกแบบสร้างสรรค์ชิ้นงาน

ทางศิลปกรรม โดยใสร่หสัเปน็ฐานขอ้มลู เพือ่งา่ย ความสะดวกและรวดเรว็ตอ่

การสื่อสารแนวความคิดและอัตลักษณ์ ในการออกแบบส่วนอื่นๆ ต่อไป
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ภาพที่ 13 ภาพแสดงอัตลักษณ์ไทย

ภาพที่ 14 ภาพแสดงอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทย
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2. ผลการวิเคราะห์พื้นที่ในการติดตั้งชิ้นงานสร้างสรรค์ทางศิลปกรรม

เพื่อให้สอดคล้องกับเงื่อนไขและข้อจำ�กัดของอาคาร ผู้สร้างสรรค์ได้วิเคราะห์

อัตลักษณ์ที่จะสื่อบนรูปแบบประติมากรรม ร่วมกับลักษณะทางกายภาพ

อาคาร ตลอดจนจากการศกึษาขอ้มลูประตมิากรรม และความคดิเหน็ของคณะ

ผู้บริหารกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก และหมอไทย ได้

แนวทางการสรา้งสรรคป์ระตมิากรรม 4 แนวทางการสร้างสรรคจ์ากอตัลักษณ์

การแพทย์แผนไทย ได้แก่ 

2.1	 ประติมากรรมบูรณการป้ายชื่อสถานที่ กว้าง 9 เมตร สูง 2.6 เมตร ลึก 

0.50 เมตร

2.2	 ศลิปะประดบัผนงัหนา้อาคาร (Wall Art) ขนาดกวา้ง 8 เมตร สงู 12 เมตร 

ลกึ 1 เมตร โดยไดร้บัการเสนอจากหนว่ยงานใหเ้ปน็อนสุรณเ์พ่ือระลึกถงึ

คุณูปการของหมอไทยต่อแผ่นดินสยาม 

2.3	 ประติมากรรมกึ่งเสมือนจริงรูปทรงหม้อยาไทยเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.5 

เมตร สูง 4 เมตร

2.4	 ประติมากรรมท่วงท่าฤๅษีดัดตน ขนาดกว้าง 1.5 เมตร สูง 1.5 เมตร ลึก 

0.3 เมตร

3. แบบนำ�เสนอและแบบเพื่อการก่อสร้างประติมากรรม

3.1 ประติมากรรมบูรณการป้ายชื่อสถานที่ กว้าง 9 เมตร สูง 2.6 เมตร            

ลึก 0.50 เมตร โดยชื่อกรมได้ปรับเปลี่ยนชื่อจาก “กรมพัฒนาการแพทย์             

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก” เป็น “กรมการแพทย์แผนไทยและ               

การแพทย์ทางเลือก” ด้วยแนวคิดท่ีต้องการสื่อว่าการแพทย์แผนไทยเป็น           
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การแพทย์ที่ร่วมสมัย ผสมผสานตะวันออกและตะวันตกเข้าด้วยกัน ซึ่งแสดง

ใหเ้หน็ในรปูแบบทีร่ว่มสมยั โครงสรา้งเรขาคณติของกรอบทรงกระบอกโดยมี

โลโก้ใหม่ของกรมอยู่กลาง แสดงถึงความเป็นศูนย์กลางของการกำ�หนด

นโยบายและการบรหิารงานดา้นการแพทยแ์ผนไทยทีม่ธีรรมาภบิาล เสน้เฉยีง

แทนจั่วอัตลักษณ์สถาปัตยกรรมไทย และอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยคือ

ลวดลายด้านบนทั้งสองข้างของป้าย แสดงรูปแบบลายไทยรูปเปลือกหอย ซึ่ง

เป็นตัวแทนสัตว์วัตถุยาไทย สีแดงที่ใช้เป็นสีแดงชาด เป็นสีไทยโดยออกแบบ

พรอ้มตราสญัลกัษณ์ใหม ่ซึง่มคีวามหมายมาจากอตัลกัษณก์ารแพทยแ์ผนไทย

ในส่วนต่างๆ ดังนี้ (อรัญ 2558)

 	  

ภาพที่ 15 ชื่อกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย	          ภาพที่ 16 ชื่อกรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือกและตราสัญลักษณ์เดิม	         และการแพทย์ทางเลือกและตราสัญลักษณ์ใหม่

ตราสัญลักษณ์ใหม่มีคำ�อธิบายความหมายดังนี้

1.	 เปลวไฟอุณาโลม หมายถึง บทบาทการแพทย์แผนไทยวิถีพุทธ ที่พึ่งพา

	 ด้านสุขภาพของประชาชนทุกระดับ
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2.	 เฉลวและงูพันคบเพลิง หมายถึง สัญลักษณ์ปักหม้อยา เพื่อให้เกิด

	 ความศักดิ์สิทธิโดยบูรณาการร่วมกับวิทยาศาสตร์เพื่อได้มาตรฐานสากล

3. ดอกไม้ 4 กลีบ หมายถึงธาตุทั้ง 4 ตามจักรราศี 

	 ธาตุดิน	 สีเขียว หมายถึง ความชุ่มชื้นของดินที่เป็นแหล่งกำ�เนิดของพืช

		  สมุนไพรนานาชนิด

	 ธาตุนํ้า	 สีฟ้าคราม หมายถึง ท้องทะเลกว้างใหญ่ไพศาลเป็นต้นกำ�เนิด

		  ของสิ่งมีชีวิตทั้งปวง

	 ธาตุลม	 สีนํ้าตาลเหลือง หมายถึง พลังงานในการขับเคลื่อนสิ่งมีชีวิตที่

		  ยิ่งใหญ่

	 ธาตุไฟ	 สีแดง หมายถึง สัญลักษณ์แห่งพลัง ทำ�ให้เกิดดับและคงอยู่ได้

		  ตลอดไป

4.	 ช่องว่างสีขาว เกิดจากการเรียงหม้อยา 8 ใบ หมายถึง มรรคมีองค์ 8 ต้อง

	 มีความพร้อมเป็นอันเดียวกันทั้งแปดดุจเชือกฟั่นแปดเกลียว องค์แปดคือ

	 4.1	 สัมมาทิฏฐิ คือความเข้าใจถูกต้อง

	 4.2	 สัมมาสังกัปปะ คือความใฝ่ใจถูกต้อง

	 4.3	 สัมมาวาจา คือการพูดจาถูกต้อง

	 4.4	 สัมมากัมมันตะ คือการกระทำ�ถูกต้อง

	 4.5	 สัมมาอาชีวะ คือการดำ�รงชีพถูกต้อง

	 4.6	 สัมมาวายามะ คือความพากเพียรถูกต้อง

	 4.7	 สัมมาสติ คือการระลึกประจำ�ใจถูกต้อง

	 4.8	 สัมมาสมาธิ คือการตั้งใจมั่นถูกต้อง
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เมือ่ไดต้ราสญัลกัษณข์องกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืกใหม่

แล้ว ผู้วิจัยได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ในองค์ประกอบอื่นๆ ของกรมการแพทย์แผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก เพื่อการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ภาพลักษณ์ใหม่

 

ภาพที่ 17 ภาพแบบนำ�เสนอประติมากรรมป้ายอาคารในรูปแบบประติมากรรม

ภาพที่ 18 ภาพแบบเพื่อการก่อสร้างประติมากรรมป้ายอาคารในรูปแบบประติมากรรม
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ภาพที่ 19 ภาพถ่ายต้นแบบป้ายชื่อ “กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก”

3.2 ศิลปะประดับผนังหน้าอาคาร (Wall Art) กว้าง 8 เมตร สูง 12 เมตร 

ลึก 1 เมตร

ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการออกแบบท่ีเน้นรปูดา้นหน้า เพือ่ตอกย้ําและสรา้งการจดจำ�

ของรูปด้านหน้า Wall Art ติดตั้งหน้าอาคาร 3 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย

และการแพทย์ทางเลือก โดยสร้างจากสแตนเลสแผ่น (Stainless Steel)             

โดยใช้การผลิตแบบ Laser Cut ซึ่งตอบสนองภาพลักษณ์ที่ผ่านการลดทอน

รูปร่างให้มีความเรียบง่าย และง่ายต่อการจดจำ� ตลอดจนควบคุมความ

สอดคล้องกันในแบบองค์รวมได้เป็นอย่างดี 
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ภาพที่ 20 ภาพแบบทัศนียภาพเพื่อการนำ�เสนอประติมากรรม โดยผู้วิจัย

ภาพที่ 21 ภาพแบบการผลิตโดยคอมพิวเตอร์ควบคุมการตัดด้วยแสงเลเซอร์ (Laser Cut) โดยผู้วิจัย
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ภาพที่ 22 ภาพเหตุการณ์ระหว่างการก่อสร้างและติดตั้งประติมากรรมขนาดใหญ่โดยผู้วิจัย

ภาพที่ 23 ภาพถ่ายศิลปะประดับผนังหน้าจั่วอาคารกรมฯ โดยผู้วิจัย
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ภาพที่ 24 ภาพวาดสีนํ้าหน้าอาคารกรมฯ โดยผู้วิจัย

3.3 ประติมากรรมกึ่งเสมือนจริงรูปทรงหม้อยาเส้นผ่านศูนย์กลาง 3.5 เมตร 

สูง 4 เมตร แนวคิดท่ีได้จากโครงสร้างเส้นโค้งของรูปทรงหม้อยาไทยโดยมี 

ความหมายในแต่ละองค์ประกอบดังนี้ เสา 4 เสา คือการแพทย์แผนไทย                 

4 ด้าน ได้แก่ เวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย หัตถการนวดไทย 

โดยในแต่ละเสามีเส้น 10 เส้น แทนรสยา 10 รสของสมุนไพรไทย เส้นวงกลม 

5 วง แสดงยุทธศาสตร์และเป้าประสงค์ของกรมการแพทย์แผนไทยและ                

การแพทย์ทางเลือก 5 ด้าน ได้แก่
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ยุทธศาสตร์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

ยุทธศาสตร์ที่ 1	 พัฒนาระบบบริการการแพทย์แผนไทย นวดไทยให้มีมาตรฐาน 

	 บูรณาการเข้าสู่ระบบสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2	 สง่เสรมิพฒันาการวจิยัและจดัการองคค์วามรู้ด้านการแพทย์

	 แผนไทยให้ประชาชนมีสุขภาพดี 

ยุทธศาสตร์ที่ 3	 เสริมสร้างศักยภาพให้ไทยเป็นแหล่งผลิตและพัฒนา

	 ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ยุทธศาสตร์ที่ 4	 พัฒนาการคุ้มครองภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย โดยมี

	 กฎหมายและระบบการบังคับใช้ที่มีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 5	 ปฏิรูปบริหารจัดการให้มีประสิทธิภาพและธรรมาภิบาล

เป้าประสงค์ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

เป้าประสงค์ที่ 1	พฒันาการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการแพทย์

	 ทางเลือก ให้มีคุณภาพ มาตรฐาน บูรณาการเข้าสู่ระบบ

	 บริการอย่างยั่งยืน 

เป้าประสงค์ที่ 2	พัฒนาวิชาการ การศึกษาวิจัย การจัดการความรู้ นำ�องค์

	 ความรู้ด้านการแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และ

	 การแพทยท์างเลอืกสูก่ารใชป้ระโยชนใ์นการดแูลสขุภาพของ

	 ประชาชนได้อย่างเชื่อมั่นและปลอดภัย 

เป้าประสงค์ที่ 3	พัฒนาสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพรไทยให้มีคุณภาพ 

	 ได้มาตรฐานระดับสากล เป็นที่ยอมรับและได้รับความนิยม

	 ท้ังในและตา่งประเทศ สามารถพึง่ตนเองและทดแทนการนำ�

	 เข้ายาแผนปัจจุบันจากต่างประเทศได้ 
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เป้าประสงค์ที่ 4	คุม้ครอง อนรุกัษ ์และสง่เสรมิภมูปิญัญาการแพทยแ์ผนไทย 

	 นำ�ไปสู่การใช้ประโยชน์อย่างเป็นธรรม 

เป้าประสงค์ที่ 5	ปรบัปรงุระบบบรหิารจดัการใหม้ปีระสิทธภิาพ โปร่งใส และ

	 มีธรรมาภิบาลที่ดี

โครงสร้างทั้ง 4 ของเสายังแทนธาตุทั้ง 4 ธาตุดิน ธาตุนํ้า ธาตุลม ธาตุไฟ ความ

โปร่งของโครงสรา้งแทนอากาศธาต ุตลอดจนเงาตกทอดทีเ่กดิจากลวดลายฉลุ

อัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยด้านบนตกทอดสู่ฐานของประติมากรรมแทน

วิญญาณธาตุของการแพทย์แผนไทย เงาตกทอดที่เคล่ือนที่ตลอดเวลาและ

เปลี่ยนแปลงไปตามวัน เดือน ปี ฤดูกาลแทนความมีชีวิตและเป็นอมตะของ

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยในแต่ละด้าน ที่ไม่มีวันหายไปโดยอยู่คู่กับสังคม

ไทยตลอดมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน และกลับมาได้รับความนิยมในอนาคต

ต่อไป

ส่วนลวดลายฉลุด้านบนประติมากรรมมีแนวคิดในการออกแบบคือ รูปแบบ

แนวคิดจากการนำ�อัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยที่สอดคล้องและต่อเนื่องกับ

ประตมิากรรมฝาผนงัหนา้กรม โดยคดัเลอืกจากความโดดเดน่ทางกายภาพเพือ่

ให้หวนระลึกถึงการแพทย์แผนไทย อนุสรณ์เพื่อหวนระลึกถึงหมอไทยหน้า

อาคาร ประกอบด้วย บรมครูการแพทย์แผนไทย หมอชีวกโกมารภัจจ์ ฤาษี

ดัดตน 2 ท่า อัตลักษณ์จากจิตรกรรมฝาผนังวัดโพธิ์เส้นประธานสิบ ท่าทาง

การนวดไทย 3 ทา่ ไดแ้ก ่ทา่นวดคอ-บา่-ไหล ่ทา่นวดตวั ทา่นวดเทา้ อตัลกัษณ์

จากแม่และเด็กแทนผดุงครรภ์ไทย อัตลักษณ์จากหม้อยาไทย ใบไม้สมุนไพร  

ลูกประคบส่วนกลางแทนพระอาทิตย์ธาตุไฟให้กำ�เนิดสรรพสิ่ง
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ภาพที่ 25 ภาพแสดงการทดลองทางทัศนธาตุ เส้น รูปร่าง รูปทรงจากหม้อยาไทย

ภาพที่ 26 ภาพแบบประติมากรรมสเตนเลสหม้อยาปักเฉลว

240



วารสารวิจิตรศิลป์
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559

 ภาพที่ 27 ภาพจำ�ลองเงาตกทอดแทนวิญญาณธาตุ

ภาพที่ 28 ภาพประติมากรรมหน้ากรมฯ ในรูปแบบกึ่งเสมือนจริงของหม้อยาไทย
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ภาพที่ 29 ภาพลวดลายฉลุแสดงอัตลักษณ์ต่างๆ ของการแพทย์แผนไทย

ภาพที่ 30 ภาพเงาตกทอดที่เกิดขึ้นจริงบนฐานของประติมากรรมหม้อยาไทย
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สว่นประโยชน์ใช้สอยเป็นการออกแบบใหส้ามารถใชส้ามารถประโยชนไ์ดห้ลาย

รูปแบบ ได้แก่ ความสูงฐาน 40 ซม. สอดคล้องกับสรีระสามารถใช้นั่งเล่น           

ยามเยน็ โดยมพีืน้ทีฐ่านเสน้ผา่นศนูยก์ลาง 3.10 เมตร สามารถใชเ้ปน็เวทหีรือ

พืน้ทีใ่นการประกอบกจิกรรมตา่งๆ ในชว่งเทศกาล หรือใชใ้นการประชาสัมพันธ์

งานในโอกาสต่างๆ ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดย

สามารถใช้รับนํ้าหนักและแสดงงานนิทรรศการต่างๆ ได้เป็นอย่างดี 

3.4 ประติมากรรมท่วงท่าฤๅษีดัดตน ขนาดกว้าง 1.5 เมตร สูง 1.5 เมตร             

ลึก 0.3 เมตร จัดทำ�ในรูปแบบการทำ�หินทรายเทียมเป็นอัตลักษณ์ของฤาษี

ท่วงท่าดัดตน

ภาพที่ 31 ภาพแสดงประติมากรรมลอยตัวฤๅษีดัดตน 2 ท่วงท่า

 

ภาพที่ 32 ภาพถ่ายประติมากรรมลอยตัวฤๅษีดัดตน
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4. การก่อสร้างและติดตั้งประติมากรรม

การก่อสร้างและติดตั้งประติมากรรมมีบริบทที่ต้องคำ�นึงถึงพื้นที่ งบประมาณ

การก่อสร้าง ช่างฝีมือก่อสร้าง โดยมีการประสานวัสดุและองค์ประกอบที่มี

ความหลากหลาย เพือ่ใหไ้ดผ้ลงานออกมาสมบูรณท์ีส่ดุ ผูส้รา้งสรรคไ์ด้กำ�หนด

วัสดุไว้หลากหลาย ได้แก่ สแตนเลส เหล็ก หินแกรนิต คอนกรีต ไฟเบอร์กลาส 

เป็นต้น

 

 ภาพที่ 33 บรรยากาศของภาพลักษณ์ใหม่ที่ทรงคุณค่าและร่วมสมัยของ
 กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ที่ออกแบบโดยผู้วิจัย

สรุป

จากองคค์วามรูท้ีไ่ดร้บัจากประสบการณก์ารออกแบบใหก้บัหนว่ยงานสว่นยอ่ย

ทางการแพทย์แผนไทย ทำ�ให้ผู้วิจัยเกิดองค์ความรู้ฝังลึก และความรู้ชัดแจ้ง 

ส่งผลเป็นประสบการณ์ในการออกแบบสร้างสรรค์ ตลอดจนความเข้าใจใน
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บริบทของอัตลักษณ์ในส่วนต่างๆ ได้เป็นอย่างดี การต่อยอดสู่การทำ�งาน

สร้างสรรค์ชิ้นงานทางศิลปกรรมจึงทำ�ได้อย่างเหมาะสมและสวยงาม ทั้ง            

รูปธรรมที่มองเห็น และนามธรรมความหมาย โดยผู้วิจัยสามารถสรุปแนวทาง

การประยุกต์ใช้อัตลักษณ์สู่การสร้างสรรค์ผลงานทางศิลปกรรม เพ่ือแสดง         

ภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทยได้ 4 รูปแบบ ดังนี้

1.	 ประติมากรรมจากตราสัญลักษณ์และประติมากรรมป้ายได้แนวทางจาก

การแทนคุณค่าและความหมายด้วยสัญลักษณ์จากอัตลักษณ์ต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทย

2.	 ศิลปะประดับผนังหน้าอาคาร (Wall Art) ได้สร้างสรรค์จากการลดทอน

เส้นสายอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยลงเป็นภาพ 2 มิติ

3.	 ประติมากรรมกึ่งเสมือนจริงรูปทรงหม้อยาไทยได้จากการลดทอนรูปทรง 

และแทนความหมายดว้ยเสน้สายจาก Wireframe 3 มติ ิตลอดจนเนน้การ

ใช้ประโยชน์และการประยุกต์ในบริบทต่างๆ

4.	 ประติมากรรมลอยตัวฤๅษีดัดตน ได้แนวคิดจากท่าต่างๆ ของฤาษีดัดตน        

โดยยดืความหนาจากรปู 2 มติ ิสูร่ปูทรง 3 มติโิดยแสดงเปน็ภาพสญัลกัษณ์

แทนแนวคิดในการสร้างสรรค์ได้ดังนี้

ภาพที่ 34 ภาพแสดงการจัดการสร้างสรรค์ด้วยทักษะและกระบวนการทางศิลปกรรม
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อภิปรายผล

ประตมิากรรมทกุชิน้ไดร้บัการยอมรบัจากชมุชนการแพทยแ์ผนไทย ตลอดจน

นักท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ ที่เข้าไปใช้บริการด้านต่างๆจากทางกรมพัฒนาการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก โดยเฉพาะงานสร้างสรรค์

ประติมากรรมตกแต่งจั่วหน้าอาคาร (Wall Art) ได้รับการชื่นชมเป็นอย่างยิ่ง 

โดยได้รับการยกย่องจากหมอไทย และทำ�การติดตั้งป้ายชื่อเพื่อยกคุณค่าเป็น 

“อนุสรณ์แห่งน้ีเพ่ือรำ�ลึกถึงคุณูปการของหมอไทยต่อแผ่นดินไทย” ประติมากรรม 

จงึมปีระโยชน์ในหลายดา้น นอกจากจะสวยงามและทรงคณุคา่ทางศลิปกรรม

ด้วยตนเองแล้ว ยังทำ�ประโยชน์ต่อสังคมและพื้นที่ สร้างให้พื้นที่อาคารที่ไม่มี

อะไร ถูกยกระดับให้เป็น Landmark ที่ทรงคุณค่า ที่ดึงดูดให้ผู้คนในสังคมทั้ง

ชาวไทยและต่างชาติ ต้องการไปดูงานและท่องเที่ยวในหน่วยงาน เพื่อชมการ

แพทย์แผนไทยศิลปะ ซึ่งช่วยยกระดับภาพลักษณ์ทางการแพทย์แผนไทยให้

รว่มสมยั มคีวามเปน็สากล เนือ่งจากสถานท่ีตดิตัง้ผลงานศลิปกรรมการแพทย์

แผนไทยชุดนี้อยู่ในหน่วยงานผู้กำ�หนดนโยบาย เปรียบดังราชสำ�นักทาง        

การแพทย์แผนไทย หน่วยงานกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานกลางเป็นศูนย์กลางของการ

ติดต่อราชการ ดูงาน ของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องกับสาธารณสุขทั้งชาวไทยและ

ต่างประเทศ ทำ�ให้มีความได้เปรียบด้านสถานที่อันเป็นตัวแทนภาพลักษณ์

ทางการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะส่วนของประติมากรรมขนาดใหญ่ ได้แก่ 

Wall Art และประติมากรรมกึ่งเสมือนจริงรูปทรงหม้อยาไทยซ่ึงทำ�จากวัสดุ        

สแตนเลส มีความสะดวกในการดูแลรักษาและมีความเป็นสากลด้วยเช่นกัน 
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ส่วนประติมากรรมฤาษีดัดตนขนาด 1.5 เมตร สามารถขยายผลติดตั้งในสถาน

ที่สำ�คัญที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์แผนไทยด้วยเช่นกัน 

 

ภาพที่ 35 ภาพกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกหลังดำ�เนินการสร้างสรรค์

ผู้วิจัยมีความคาดหวังว่า ผลงานสร้างสรรค์จากอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทย

ทั้งรูปธรรม นามธรรม ในครั้งนี้จะเป็นตัวแทนภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทย

ที่แพร่หลาย เป็นสัญลักษณ์ที่รวมอัตลักษณ์และตัวตน ที่เป็นความภาคภูมิใจ

รว่มกนัของบคุคลากรทางการแพทยแ์ผนไทยตอ่ไป ตลอดจนเปน็องคป์ระกอบ

สำ�คัญที่ช่วยส่งเสริม ดึงดูดนักท่องเท่ียวท้ังในและต่างประเทศ ช่วยกระตุ้น

ความตอ้งการของคนไทย ใหห้วนคนืสูก่ารดแูลสขุภาพด้วยการแพทยแ์ผนไทย 

นักทอ่งเทีย่วชาวตา่งชาตเิมือ่พบเหน็เกดิความตอ้งการ อยากทดลองใชบ้รกิาร 

ในภาพลักษณ์ใหม่ที่สร้างขึ้นให้เป็นการแพทย์แผนพิเศษ เพื่อคนพิเศษที่              

เป็นมิตรต่อทุกคนในทางปฏิบัติอย่างแท้จริงและการวิจัยและพัฒนาครั้งนี้

สอดคล้องกับนโยบายการพัฒนาเศรษฐกิจด้วยความคิดสร้างสรรค์ โดย         

247



ภาครฐับาลมบีทบาทในการกระจายแนวคดิเศรษฐกจิสรา้งสรรคไ์ปหลายกลุม่

อุตสาหกรรมของไทยซึ่งการแพทย์แผนไทยนั้นได้ถูกคัดเลือกให้เป็นหนึ่ง             

ในประเภทมรดกทางวัฒนธรรม (Heritage or Cultural Heritage) ที่ต้องได้

รับการพัฒนา และสอดคล้องกับนโยบายของหน่วยงานกรมพัฒนาการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุขท่ีต้องการการพัฒนา

ผลักดันความพร้อมในทุกด้าน และก่อให้เกิดรูปแบบกระบวนการพัฒนาที่

ชัดเจน สามารถนำ�ไปปรับเปลี่ยนและพัฒนาภาพลักษณ์ที่ดีให้เกิดแก่องค์กร

อื่นๆ ได้ โดยเฉพาะองค์กรของรัฐ เป็นการสนับสนุนภาพลักษณ์ของประเทศ

ใหเ้ป็นที่ยอมรับในระดบัสากลตอ่ไปซึ่งจะช่วยเตรยีมความพร้อมของประเทศ

สู่การเป็นส่วนหนึ่งของประชาคมอาเซียนและโลกต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย

1. ควรมีการศึกษาการก่อสร้างประติมากรรมลอยตัวอัตลักษณ์การแพทย์         

แผนไทย ที่นอกเหนือจากศิลปะประดับผนัง (Wall Art) กระบวนการผลิต           

จากการตัดด้วยเลเซอร์ เช่น ประติมากรรมการหล่อรูปทรงโลหะ โดยต่อยอด

จากอัตลักษณ์การแพทย์แผนไทยจากรูปร่างทัศนธาตุ 2 มิติ เป็นรูปทรง 3 มิติ

ต่อไป

2. ควรมีการศึกษาและต่อยอดการสร้างสรรค์ประติมากรรมจากอัตลักษณ์           

การแพทย์แผนไทยในรูปด้านอื่นๆ ที่เกิดจากข้อกำ�หนดของการติดต้ังใน               

พืน้ทีอ่ืน่ๆ (Installation) ของกรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลอืก 

เพื่อสร้างให้เกิดอุทยานศิลปกรรมและการแพทย์แผนไทยขึ้น
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3. ควรมีการศึกษาเพื่อต่อยอดในพื้นท่ีหน่วยงานอื่นๆ ที่นอกเหนือจากพื้นที่ 

ของกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก เพ่ือสร้างภาพลักษณ์               

ที่ทรงคุณค่า และขยายผลให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีเป็นเอกภาพให้แก่การแพทย์

แผนไทยด้วยแนวทางทางศิลปกรรมต่อไป

4. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงสร้างสรรค์ศิลปกรรมกับการสร้างภาพลักษณ์ให้         

กับหน่วยงานเชิงวัฒนธรรมอื่นต่อไป
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กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยครั้งนี้สำ�เร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับทุนสนับสนุนจากกรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข            

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์ธวัชชัย กมลธรรม อธิบดี 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก นายแพทย์ขวัญชัย 

วิเศษฐานนท์ ผู้อำ�นวยการสถาบันยุทธศาสตร์การแพทย์แผนไทย และแพทย์

แผนไทย คุณคมสัน ทินกร ณ อยุธยา เจ้าของคลินิกแพทย์แผนไทย และร้าน              

ขายยาหม่อมราชวงศ์สอาด ทินกร อีกทั้งคณะผู้บริหารกรมพัฒนาการแพทย์           

แผนไทยที่ได้มอบความไว้วางใจ และเชื่อมั่นตลอดจนการสนับสนุนทุนวิจัย

สนับสนุนการทำ�งานวิจัยในครั้งนี้

ขอขอบพระคุณผู้เช่ียวชาญทุกท่านท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องแต่มิได้เอ่ยนาม ที่ให้

แนวคิดและแนะนำ�ปรับแก้งานวิจัยในครั้งนี้ ให้เกิดองค์ความรู้ที่เป็นรูปธรรม

และช่วยเหลือในประเด็นต่างๆ เป็นอย่างดี รวมทั้งทุกท่านที่กล่าวมานี้ ได้  

กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญท่ีช่วยให้คำ�แนะนำ�งานวิจัยครั้งนี้ให้มีความถูกต้อง

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้นและสุดท้ายขอขอบคุณเพื่อน พี่ น้อง ลูกศิษย์ ทุกท่าน              

ที่เกี่ยวข้องและเป็นกำ�ลังใจให้เสมอมา และบุคคลที่ไม่ได้เอ่ยนามอีกหลาย          

ท่าน ณ ที่นี้

250



วารสารวิจิตรศิลป์
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559

เอกสารอ้างอิง 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก.  2556.  ประวัติการ

จัดตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก.  

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์สามเจริญพานิชย์.

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก. 2556. พจนานุกรม

ศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทยฉบับราชบัณฑิตยสถาน. 

กรุงเทพฯ: สำ�นักกิจการโรงพิมพ์ องค์การทหารผ่านศึกในพระ            

บรมราชูปถัมภ์

กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. 2553. รายงานการ

สาธารณสขุไทย ดา้นการแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ืน้บา้น และการ

แพทย์ทางเลือก 2552-2553. กรุงเทพฯ: กรมฯ. 

ชลูด นิ่มเสมอ. 2541. ประติมากรรมกับสิ่งแวดล้อม: ประติมากรรม    

“โลกุตระ”, ศิลปินบนเวิร์ลไวลด์เว็บสืบค้นวันที่ 30 มีนาคม 2557, 

จาก http://www.era.su.ac.th/Artists/thai/chalood/sculpture. 

html

ศูนย์ประชุมแห่งชาติสิริกิติติ์.  2534.  ประติมากรรม “โลกุตระ”, สืบค้นวันที่ 

30 มีนาคม 2559, จาก http://www.qsncc.co.th/th/organizers.

html

251



สารานุกรมไทยสำ�หรับเยาวชนโดยพระราชประสงค์ ในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว เล่มที่ 33 เรื่องที่ 8 การแพทย์แผนไทย (บูรพาจารย์

ด้านการแพทย์แผนไทย) สืบค้นวันท่ี 12 ธันวาคม 2558, จาก                

http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/book.php? 

book=12& chap=2&page=t12-2-infodetail18.html

สารานุกรมไทยสำ�หรับเยาวชนโดยพระราชประสงค์ ในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว เล่มที่ 33 เรื่องที่ 8 การแพทย์แผนไทย (การผดุงครรภ์

ไทย) สืบค้นวันที่ 12 ธันวาคม 2558, จาก http://kanchanapisek.

or.th/kp6/sub/book/book.php?book=33&chap=8&page= 

t33-8-infodetail06.html

สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมการแพทย์. 2553.  คู่มือการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. นนทบุรี: กองทุน

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย.  สืบค้นวันที่ 30 มีนาคม 2557, จาก 

http://fund.dtam.moph.go.th/Webolds/images/_Book%20

Phet%20Thai.pdf

สถาบันการแพทย์แผนไทย กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลือก.  2552.  ฤๅษีดัดตน ส่งเสริมสุขภาพด้วยภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย. พิมพ์คร้ังท่ี 5.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ 

ทหารผ่านศึกฯ ในพระบรมราชูปถัมภ์.

252



วารสารวิจิตรศิลป์
ปีที่ 7 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2559

สถาบันวัฒนธรรมและศิลปะ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 2553. ประติมากรรม 

สนาม “สีศิลปิน”, วารสารสถาบันวัฒนธรรมและศิลปะ, 11 (2):       

82-83, สืบค้นวันที่ 30 มีนาคม 2557, จาก http://ejournals.swu.

ac.th/index.php/jica/article/download/1770/1835

สภุาภรณ ์ปติพิร. (2556, 3 มกราคม). หัวหน้ากลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร. สัมภาษณ์.

สำ�นักงานคณะกรรมการสภาวิจัยแห่งชาติ (วช). 2555. นโยบายและ

ยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ ฉบับที่ 8 (พ.ศ. 2555-2559). สืบค้นวัน

ที่ 15 มิถุนายน 2556, จาก http://www1.nrct.go.th/ index.ph

p?mod=contents&req=view&id=1402

อรัญ วานิชกร. 2557ก. ภาพลักษณ์การแพทย์แผนไทย: การออกแบบสู่

ศูนย์กลางอาเซียน. ดุษฎีนิพนธ์ ศศ.ด. (การออกแบบผลิตภัณฑ์).  

ชลบุรี: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา.

อรัญ วานิชกร. 2557ข. องค์ความรู้ภูมิปัญญาไทย: การออกแบบและ 

สรา้งสรรคผ์ลติภณัฑร์ว่มสมยั. วารสารสถาบนัวฒันธรรมและศลิปะ, 

15 (2): 22-28. สบืคน้วนัที ่1 มนีาคม 2559, จาก http://ejournals.

swu.ac.th/index.php/jica/article/view/4143

253



อรัญ วานิชกร.  2558.  การออกแบบตราสัญลักษณ์เพ่ือปรับภาพลักษณ์          

หนว่ยงาน ศนูยก์ลางทางวฒันธรรมดา้นสขุภาพ : กรมการแพทยแ์ผน

ไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข. วารสารสถาบัน

วัฒนธรรมและศิลปะ, 16 (2): 23-32. สืบค้นวันที่ 23 มีนาคม 2559, 

จาก https://www.tci-thaijo.org/index.php/jica/article/

view/48090

Duff, Andrew. 1999.  The Angel of the North: Gateshead’s Winged 

Wonder. Retrieved date: March 21, 2016, from http://www.

angelofthenorth.org.uk/

Farrington, Richard. 2015. Milestone commission. In Richard          

Farrington Sculptor.  Retrieved date: March 21, 2016, from 

http://www.richardfarrington.com/gallery_huntcliff.htm

Nonaka, Ikujiro. 2015. SECI Model of Knowledge Dimensions.            

Retrieved date: March 7, 2016, from http://www.comind-

work.com/weekly/2015-04-27/productivity/SECI-model-of-

knowledge-dimensions-Ikujiro-Nonaka

254


	วารสารวิจิตรศิลป์ -เพลท

