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บทคดัยอ่ 
 

      การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม รูปแบบการวิจัยเป็นแบบผสานวิธี โดยมีการวิจัย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพ
ปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 7 
ที่เคยผ่านการอบรมสุขภาพวิถีธรรม จ านวน 384 คน  การสนทนากลุ่ม จ านวน 12 คน และการสัมภาษณ์เชิงลึก 
จ านวน 16 คน ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมและบุคลากรสาธารณสุข โดยการเลือกแบบเจาะจง ระยะที่ 2 
การพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มเป้าหมายคือผู้ทรงคุณวุฒิที่
มีความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับสุขภาพและการแพทย์วิถีธรรม จ านวน 15 คน และทดลองใช้รูปแบบกับ
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 60 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง และระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการบูรณาการ
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้เช่ียวชาญที่มีความรู้และประสบการณ์
เกี่ยวกับสุขภาพและการแพทย์วิถีธรรม โดยการเลือกแบบเจาะจง จ านวน 19 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบทดสอบ แบบสอบถาม แบบสนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบประเมินรูปแบบ สถิติที่ใช้ได้แก่ ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบทีและการวิเคราะห์เนื้อหา 
 ผลการวิจัยพบว่า  
 รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม มี 5 องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ 
วัตถุประสงค์ การด าเนินการ การประเมินผล และเง่ือนไขความส าเร็จ ดังนี้ 1) หลักการ คือการด าเนินการพัฒนาบุคคลให้
บูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต หรือ ใช้“ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม” 
(Trilogy of  Cultural Self Care Model) ประกอบด้วย การดูแลตนแบบเลศิ (E) หลัก (M) เสริม (S) ได้แก่ (1) เลิศด้วยธรรม 
(E : Excellent) ด้วยวิธีการสวดมนต์ ฟังธรรม ทบทวนธรรม สนทนาธรรม ตั้งศีลมาปฏิบัติ และรู้เพียรรู้พักให้พอดี  
(2) กระท าเป็นหลัก (M : Main) ด้วยการรับประทานอาหารปรับสมดุลและออกก าลังกายให้เป็นหลักอย่างพอเพียง และ 
(3) เสริมรู้จักประมาณ (S : Supplement) ด้วยเลือกใช้วิธีการระบายพิษปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะ 2) วัตถุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาบุคคลให้สามารถใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมในวิถีชีวิต 3) การด าเนินการ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (5P) 
ได้แก่ (1) สร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ (P1 : Problem Awareness) (2) ศึกษาให้เข้าใจและทดลองพิสูจน์ 
(P2 : Perceive & Prove) (3) ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4  (P3 : Practicality)  (4) เป็นแบบอย่างที่ดี  (P4 : Paragon)  
(5) รวมพลังแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธ์ิ (P5 : Power of sharing) 4) ประเมินผลความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง การ
ปฏิบัติและสุขภาวะองค์รวม 5) เง่ือนไขแห่งความส าเร็จได้แก่ (1) ปัจจัยภายใน : แรงบันดาลใจ เปิดใจเรียนรู้ ศรัทธา
แบบอย่างที่ดี เช่ือเรื่องวิบากกรรม (2) ปัจจัยภายนอก : ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว จิตอาสา บุคลากรสาธารณสุข 
แหล่งเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐและภาคประชาสังคม 
ค าส าคญั:  รูปแบบการบรูณาการ วัฒนธรรม การดูแลสุขภาพ การแพทย์วิถีธรรม 
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ABSTRACT 

 

      This research aimed to develop an integrated model of health care cultures with the Buddhist 
Dhamma Medicine. The research was conducted in a form of research and development (R&D). It was divided 
into 3 phases. The first phase was to study current conditions of health care with the Buddhist Dhamma 
Medicine. The samples, selected by purposive sampling, were 384 people who were older than 20 years old, 
lived in Health Zone 7 and were trained in the Buddhist Dhamma Medicine Health Care. The focus group 
discussion consisted of 12 participants.   The in-depth interviews were conducted by interviewing 16 
interviewees.  The main informants, selected by purposive sampling, were Buddhist Dhamma Medicine 
volunteers and public health staff.  The second phase was to develop the integrated model of health care 
cultures with the Buddhist Dhamma Medicine. The integrated model was tried out with the target group 
consisting of 60 samples selected by purposive sampling, The third phase was to evaluate the integrated 
model of health care cultures with the Buddhist Dhamma Medicine. The target group consisted of 19 experts 
who had knowledge and experience in health and Buddhist Dhamma Medicine, selected by purposive 
sampling. The research instruments were a test, a questionnaire, focus groups discussion records, and an in-
depth interview form.  The statistics used to analyze data were percentage, mean, standard deviation, 
dependent samples t-test and content analysis.        
 The research findings were as follows.  
 The integrated model of health care cultures with the Buddhist Dhamma Medicine consisted of 
5 components: principles, objectives, operation, evaluation and conditions for success. 1) The principles 
referred to the implementation of the personnel development to integrate health care cultures with the 
Buddhist Dhamma Medicine in their lifestyles or “  a Trilogy of Cultural Self Care Model.”  The Trilogy of 
Cultural Self Care Model consisted self-care in the forms of excellent (E), main (M) and supplement (S). (1) 
Excellent with Dhamma ( E:  Excellent)  was implemented by chanting, listening to dhamma, reviewing 
dhamma, discussing dhamma, practicing Buddhist principles and knowing balance of being and resting 
perseverance. (2) Practicing to be the main (M: Main) was implemented mainly by consuming balanced diet  
and exercising appropriately. (3)  Supplementing for moderation was implemented by selecting ways to 
release stresses to bring emotion to be balanced. 2) The objectives were to develop individuals to use the 
Trilogy of Cultural Self Care Model with Buddhist Dhamma Medicine in their lifestyles. 3) The operation 
consisted of 5 procedures (5P) , namely, (1)  creating health problem Awareness,  (P1: Health Problem 
Awareness (2) studying to perceive and prove (P2: Perceive and Prove), (3) practicing with Four Base of Success 
(P3: Practicality), (4) being paragon (P4: Paragon) and (5) gathering the power to share each other with sincerity 
(P5: Power of sharing). 4 ) The evaluation involved the evaluation of knowledge, perception of self-ability, 
implementation and holistic health. 5) The conditions of success included (1) Internal factors consisting of 
inspiration, opening mild to learn, good typical faith and belief in karma and (2) External factors consisting of 
supporting from families,  volunteering, public health personnel, sources to learn Buddhist Dhamma Medicine. 
foundation of Buddhist Medicine of Thailand, government agencies or organizations and public social sectors.       
 
Keywords:  An Integrated Model, Cultures, Health Care, Self Care, Buddhist Dhamma Medicine 
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กติตกิรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้  ส าเร็จลุล่วงด้วยความช่วยเหลือจากบุคคลและหน่วยงาน องค์กร

ภาครัฐและภาคประชาสังคม และประชาชน ตลอดจนรายนามที่ผู้วิจัยจะกล่าวถึงต่อไปนี้  

 ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. นิศานาจ โสภาพล และผู้ช่วยศาสตราจารย์ 

ดร. มณฑิชา รักศิลป์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ซึ่งให้ความรู้ ข้อคิดเห็น ค าปรึกษา ค าแนะน า

ทุกขั้นตอนของกระบวนการวิจัย และให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา 

 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร. สงครามชัย ลีทองดี และรองศาสตราจารย์ ดร. มาลี 

ไชยเสนา ผู้ซึ่งกรุณาชี้แนะแนวทางการท าวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงลุล่วงไปด้วยดีและให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดมา 

 ผู้วิจัยได้รับความอนุเคราะห์เป็นอย่างดียิ่งจากผู้เชี่ยวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่านใน

ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย โดยเฉพาะผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือในการวิจัย 5 ท่านในภาคผนวก  

ผู้ทรงคุณวุฒิ 15 ท่านในภาคผนวกท่ีได้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group) และผู้เชี่ยวชาญ 19 

ท่านในภาคผนวกที่ได้กรุณาประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในการปฏิบัติของรูปแบบ ซึ่ง

ผู้วิจัยกราบขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูง  

 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ประจ าหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชายุทธศาสตร์

การพัฒนาภูมิภาค มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี  ที่เมตตาถ่ายทอดความรู้  ตลอดจนชี้แนะ

แนวทางอันเป็นประโยชน์และคุณค่ายิ่งในการท างานวิจัยนี้  

 ขอกราบขอบพระคุณ ดร. ใจเพชร กล้าจน (อาจารย์หมอเขียว) ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์

ทางเลือกวิถีธรรมเพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงและประธานมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่ง

ประเทศไทย ที่ให้ค าปรึกษาและส่งเสริมสนับสนุนในทุกด้าน  

 และขอขอบพระคุณจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่มาร่วมระดมพลังใจพลังกายพลังปัญญา

บ าเพ็ญช่วยเหลือเกื้อกูลทุกด้าน ตลอดจนผู้เข้าร่วมศึกษาเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองและให้ข้อมูล

การวิจัย ขอขอบพระคุณเพ่ือนนักศึกษาระดับปริญญาเอก สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 

ที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และให้ก าลังใจกันและกัน และสมาชิกครอบครัวผู้อยู่เบื้องหลัง รวมทั้งผู้ที่เกี่ยวข้อง

กับความส าเร็จของการวิจัยนี้ที่ไม่ได้กล่าวนาม  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกท่านไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเปน็มำและควำมส ำคญัของปญัหำ  
 

  กำรแพทย์ดั้งเดิมแบบดูแลตนเอง กำรแพทย์พ้ืนบ้ำน หรือกำรแพทย์ทำงเลือกมีกำรใช้

กันอย่ำงแพร่หลำยทั่วโลก และเป็นที่ยอมรับในคุณประโยชน์ด้วยเหตุผลนำนำประกำร ในกำรประชุม

นำนำชำติว่ำด้ วยกำรแพทย์ พ้ืนบ้ ำนของประเทศเอเชียตะวันออก เฉียงใต้  (International 

Conference on Traditional Medicine for South-East Asian Countries) เมื่อเดือนกุมภำพันธ์ 

พ.ศ. 2556 แพทย์หญิง มำร์กำเร็ต ชำน ผู้อ ำนวยกำรใหญ่องค์กำรอนำมัยโลก กล่ำวว่ำ “กำรดูแล

ตนเองด้วยกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนและกำรแพทย์ทำงเลือกถือเป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญของกำรดูแล

สุขภำพ ซึ่งมักจะได้รับกำรประเมินคุณค่ำต่ ำกว่ำควำมเป็นจริง กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนส่วนใหญ่มีค่ำใช้จ่ำย

ต่ ำซึ่งเป็นข้อได้เปรียบในสถำนกำรณ์ปัจจุบันที่ค่ำใช้จ่ำยด้ำนสุขภำพพุ่งสูงขึ้น กำรดูแลตนเองแบบ

แพทย์พ้ืนบ้ำนยังเป็นแนวทำงที่มีจุดเด่นในกำรรับมือกับกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งนับวันจะเพ่ิมสูงขึ้น

เรื่อย ๆ ด้วยเหตุนี้ กำรแพทย์พ้ืนบ้ำนและกำรแพทย์ทำงเลือกจึงได้รับควำมสนใจจำกผู้คนทั่วโลกมำก

ขึ้นเรื่อย ๆ” (วิชัย โชควิวัฒน์ 2559: 5) สอดคล้องกับข้อมูลขององค์กำรอนำมัยโลกประมำณกำรว่ำ

ร้อยละ 65-80 ของกำรให้บริกำรสุขภำพทั่วโลกเกี่ยวข้องกับกำรใช้กำรดูแลตนเองแบบแพทย์พ้ืนบ้ำน 

และเป็นที่ทรำบกันดีว่ำกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนครอบคลุมกำรรักษำ และกำรปฏิบัติที่หลำกหลำย ซึ่ง

แตกต่ำงกันออกไปในแต่ละวัฒนธรรมและบริบทของแต่ละประเทศ (Pan S-Y, Litscher G, Chan K, 

et al. 2014)  

 ระบบกำรดูแลสุขภำพของประชำชนไทยในอดีต เมื่อมีควำมเจ็บป่วยเกิดขึ้นได้ใช้วิธีกำร

ดูแลตนเองแบบพ่ึงตนในเบื้องต้นโดยใช้ภูมิปัญญำกำรแพทย์แผนไทย โดยแพทย์แผนไทยเป็นกำร

ผสมผสำนกันระหว่ำงกำรแพทย์แบบจีน อินเดีย และกำรแพทย์พ้ืนบ้ำนผนวกเข้ำกับควำมคิดและ

ควำมเชื่อเกี่ยวกับพระพุทธศำสนำในเรื่องของกรรมและผลของกรรม (สุภำพร คชำรัตน์ 2560: 2803) 

แต่ปัจจุบันประเทศไทยใช้กำรแพทย์แผนตะวันตกเป็นกำรแพทย์กระแสหลัก ท ำให้ศักยภำพในกำร

ดูแลตนเองของประชำชนลดลง เนื่องจำกกระบวนทัศน์ของกำรแพทย์ตะวันตกให้ควำมส ำคัญกับ

ทฤษฎีเชื้อโรคและกำรรักษำอำกำรป่วยมำกกว่ำกำรดูแลสุขภำพของบุคคลและสังคมแบบองค์รวม 
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(พัชรินทร์ สิรสุนทร 2559: 1) โดยวิธีกำรรักษำของกำรแพทย์แผนตะวันตกเป็นระบบที่เน้นกำร

ซ่อมแซมหรือลดอำกำรเจ็บป่วยทำงด้ำนกำยภำพและสรีระวิทยำเป็นหลักและท ำลำยเชื้อโรคที่มีผลต่อ

คน ผลที่ได้จำกกำรรักษำโดยวิธีนี้ จึงเป็นเพียงกำรซ่อมแซม ตัด ลดอำกำรและกดอำกำรแสดงของโรค

เท่ำนั้น (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี 2557: 9) ดังนั้นแม้ว่ำวิวัฒนำกำรกำรแพทย์แผนตะวันตกจะ

ก้ำวไกลเพียงใด แต่สถำนกำรณ์ปัจจุบันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรดูแล

สุขภำพตนเองเป็นปัญหำอันดับหนึ่งของโลกและอันดับหนึ่งในประเทศไทย ทั้งในมิติของจ ำนวนกำร

เสียชีวิตและภำระโรคโดยรวม ในช่วงทศวรรษที่ผ่ำนมำกลุ่มโรคไม่ติดต่อได้คร่ำชีวิตประชำกรไทยถึง

ร้อยละ 75.00 ของกำรเสียชีวิตทั้งหมด หรือ ประมำณ 320,000 คนต่อปี รวมทั้งสถำนกำรณ์

ค่ำใช้จ่ำยด้ำนกำรแพทย์และสำธำรณสุขแผนปัจจุบันก็มีอัตรำที่เพ่ิมขึ้นอย่ำงต่อเนื่องเช่นกัน (กลุ่ม

ยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 2560: 8)  

 นโยบำยสุขภำพกำรพัฒนำสุขภำพและระบบสุขภำพไม่ใช่เรื่องของระบบกำรแพทย์เพียง

อย่ำงเดียว แต่เป็นเรื่องควำมร่วมมือกันของสังคม บุคคลในสังคมจึงจ ำเป็นต้องร่วมสร้ำงค่ำนิยมที่

ถูกต้องเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองสุขภำพ เพ่ือให้บุคคลเกิดสุขภำพแข็งแรง ปรำศจำกโรคภัยไข้เจ็บ และ

สำมำรถด ำรงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่ำงปกติสุข (กุนนที พุ่มสงวน 2557: 10) กำรที่ประชำชนจะมี

สุขภำพดีถ้วนหน้ำได้นั้น จะต้องมีกลวิธีปฏิบัติเพ่ือให้ประชำชนมีส่วนร่วมและมีควำมสำมำรถในกำร

ดูแลสุขภำพด้วยตัวเอง (เมธี จันทร์จำรุภรณ์ 2559: 9-4) แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 

(พ.ศ. 2560–2564) ด้ำนสุขภำพ ยุทธศำสตร์ที่ 1 คือ เร่งกำรเสริมสร้ำงสุขภำพคนไทยเชิงรุก เพ่ือให้

บุคคลมีควำมรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้ำนพฤติกรรมสุขภำพ มีกำรเรียนรู้ มีพฤติกรรมเสี่ยงทำงสุขภำพ

ลดลง สำมำรถช่วยเหลือ ดูแลตนเองและ ชุมชน ตลอดจน บุคคล ชุมชน องค์กรภำครัฐ องค์กรภำค

ประชำชน มีส่วนร่วมในกำรสร้ำงและจัดกำรระบบสุขภำพ (คณะกรรมกำรอ ำนวยกำรจัดท ำ

แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560–2564 2559: 1-4) แม้จะปรำกฏว่ำมีกำรส่งเสริม

กำรดูแลตนเองในเชิงนโยบำยแต่ในทำงปฏิบัติกำรดูแลสุขภำพที่อ้ำงอิงกำรแพทย์แผนตะวันตกยังต้อง

พ่ึงพำผู้ให้บริกำรเป็นหลัก  ขณะที่กำรมีสุขภำพดีเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐำนของมนุษย์ จะต้องมีกลวิธีปฏิบัติ

เพ่ือให้ประชำชนมีส่วนร่วมและมีควำมสำมำรถในกำรดูแลสุขภำพด้วยตัวเอง (กุนนที  พุ่มสงวน 

2557: 10) 
 ปัจจุบันมีกลุ่ม “จิตอำสำแพทย์วิถีธรรม” เป็นกลุ่มบุคคลที่เผยแพร่ควำมรู้กำรดูแล

สุขภำพแบบพ่ึงตนด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมสู่ประชำชน เพ่ือส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพแบบพ่ึงตนเอง 

เชื่อมั่นตนเอง เคำรพตนเอง และลงมือท ำด้วยตนเอง  ซึ่งองค์ควำมรู้กำรแพทย์วิถีธรรมนั้น บูรณำกำร
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โดย ดร. ใจเพชร กล้ำจน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 จนกระทั่ง ปี พ.ศ. 2555 ได้รับกำรพัฒนำและรับรอง

เป็นหลักสูตรของกรมพัฒนำแพทย์แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือกชื่อ “หลักสูตรกำรแพทย์วิถีธรรม

เพ่ือกำรพ่ึงตนตำมแนวเศรษฐกิจพอเพียง” (ส ำนักกำรแพทย์ทำงเลือก 2555: 1) แต่กำรแพทย์วิถีธรรมก็

ยังไม่เป็นที่รู้จักและน ำไปใช้มำกนัก จำกกำรศึกษำของ ปทิตตำ จำรุวรรณชัย (2558: 195-197) เรื่อง

กำรพัฒนำองค์กรแพทย์ทำงเลือกในประเทศไทยอย่ำงยั่งยืน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงรู้จักและเข้ำถึงวิธีกำร

รักษำแพทย์ทำงเลือกวิถีธรรม เพียงร้อยละ 6.30 และมีประสบกำรณ์ในกำรรับบริกำรกำรแพทย์

ทำงเลือกวิถีธรรม เพียงร้อยละ 7.40  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม พบว่ำ

มีผลดีต่อสุขภำพกำย ลดโรค ลดค่ำใช้จ่ำย เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรพ่ึงตนเอง ดังเช่น ผลกำรศึ กษำ

ของใจเพชร กล้ำจน (2553: 94) ตั้งแต่ พ.ศ. 2538 - พ.ศ. 2558 จ ำนวนรวม 63,399 คน จ ำนวน

กลุ่มตัวอย่ำง 1,542 กรณีศึกษำ (2,316 โรคหรืออำกำร) ผลพบว่ำมีสุขภำวะที่เปลี่ยนแปลงไปด้ำน

ร่ำงกำยในทำงที่เป็นประโยชน์ คือ หำยจำกโรคหรืออำกำรแสดง ร้อยละ 30.74 หรือจ ำนวน 712 โรค

หรืออำกำรแสดง และมีกำรเปลี่ยนแปลงในทำงที่ดีขึ้นร้อยละ 59.67 กำรใช้องค์ควำมรู้แพทย์วิถีธรรม

ในกำรดูแลสุขภำพ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงภำยในเวลำ 5 วัน ภำวะสุขภำพโดยรวมดีขึ้น น้ ำหนัก

ตัวลดลงร้อยละ 81.13 ซึ่งเป็นผลดีต่อกำรลดโรคเรื้อรังต่ำง ๆ  และนิตยำภรณ์ สุระสำย (2558: 132) 

พบว่ำ ผู้ต้องขังหญิงเรือนจ ำกลำงนครพนมที่ใช้องค์ควำมรู้กำรแพทย์วิถีธรรมในกำรดูแลสุขภำพเป็น

เวลำ 7 เดือน มีค่ำเฉลี่ยของระดับดัชนีมวลกำยก่อนและหลังกำรทดลองเท่ำกับ 25.60 และ 23.90 

ตำมล ำดับ นอกจำกนั้น ผลกำรประเมินโครงกำรสร้ำงครอบครัวสุขภำพดีวิถีธรรมเพ่ือชำวร้อยแก่นสำร

สินธุ์ไร้พุงไร้โรค ของเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) ในกลุ่มตัวอย่ำง 3,871 คน ผลกำรประเมิน

สุขภำพหลังกำรเข้ำค่ำยอบรมมีกำรเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ผลกระทบ ด้ำนลดค่ำใช้จ่ำยและกำรพ่ึงตนเอง 

โดยภำพรวมมีกำรเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ( X = 2.55, S.D.= .68) (สม นำสอ้ำน และคณะ 

2562: 1-8) ซึ่งเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) เป็นเขตสุขภำพแห่งเดียวที่ก ำหนดนโยบำยพัฒนำ

นวัตกรรมเพ่ือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม โดยจัดท ำโครงกำรสร้ำง

ครอบครัวสุขภำพดีวิถีธรรมเพ่ือชำวร้อยแก่นสำรสินธุ์ไร้พุงไร้โรค  ซึ่งด ำเนินงำนมำในปี 2560-2561 

มีผู้ผ่ำนกำรอบรมจ ำนวน 4,000 คน (สม นำสอ้ำน และคณะ 2562: 1-8 ) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่ำ นวัตกรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมเป็น

เครื่องมือส ำคัญและเป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธ์เพ่ือผ่ำทำงตันปัญหำสุขภำพที่จะท ำให้ประชำชนสำมำรถดูแล
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สุขภำพตนเองได้ และสำมำรถตอบสนองนโยบำยสุขภำพแห่งชำติ   จึงจ ำเป็นต้องหำแนวทำงให้กำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมเข้ำสู่ระบบกำรดูแลตนเองในสังคม จำกกำรศึกษำ พบว่ำ ยังไม่มีรำยงำน

วิจัยใดศึกษำอย่ำงเป็นระบบในจิตอำสำแพทย์วิถีธรรม ซึ่งเป็นผู้มีประสบกำรณ์ตรงในกำรปฏิบัติร่วมกับน ำ

กำรแพทย์วิถีธรรมไปใช้ในครอบครัว หรือชุมชนที่ตนอำศัยอยู่  ดังนั้น ผู้วิจัยในฐำนะหัวหน้ำทีมขับเคลื่อนกำร

ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม จึงใช้เขตสุขภำพที่ 7 เป็นพ้ืนที่ศึกษำ โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสำนวิธี 

ศึกษำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม เพ่ือน ำเสนอเป็น

ทำงเลือกของกำรดูแลสุขภำพตนเองที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต เพ่ือสุขภำวะองค์รวมที่ดีขึ้นของประชำชน

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 

1. เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

2. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

3. เพ่ือประเมินรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
 

1. ได้องค์ควำมรู้เกี่ยวกับรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม  

2. ได้องค์ควำมรู้ในกำรน ำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรมไปประยุกต์ใช้ในกำรพัฒนำกำรดูแลสุขภำพของประชำชนทั้งในระดับบุคคล ระดับ

ปฏิบัติและระดับนโยบำย 

2.1 ระดับบุคคล ได้แนวทำงในกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรมตนเอง 

2.2 ระดับปฏิบัติ ได้แนวทำงในกำรด ำเนินกำรส่งเสริมกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำร

ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมส ำหรับประชำชน 

2.3 ระดับนโยบำย ได้แนวทำงในกำรก ำหนดนโยบำยแนวทำงด ำเนินกำรส่งเสริม

กำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมส ำหรับประชำชน 
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ขอบเขตของกำรวิจัย  
 

 กำรศึกษำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

 
 ขอบเขตเนื้อหำ 
 งำนวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม ประกอบด้วย 1) กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์ 

วิถีธรรม ประกอบด้วย ส ำรวจประสบกำรณ์ในกำรใช้ยำ 9 เม็ดของกำรแพทย์วิถีธรรมจำกผู้ผ่ำนกำร

อบรมกำรแพทย์วิถีธรรม ศึกษำข้อมูลเชิงลึก 7 ประเด็น ได้แก่ แรงจูงใจในกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม กำรศึกษำองค์ควำมรู้เรื่องกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม กำรปฏิบัติกำร

ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม กำรเป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

กำรแบ่งปันควำมรู้กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ผลที่ได้จำกกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม และเงื่อนไขแห่งควำมส ำเร็จในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมจำกผู้ปฏิบัติดี 2) กำร

พัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมจำกผู้ทรงคุณวุฒิและ

ทดลองใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมจำกกลุ่มเป้ำหมำย 

3) กำรประเมินรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมจำก

ผู้เชี่ยวชำญ 
 

 ขอบเขตด้ำนพื้นที่ 
 งำนวิจัยนี้มุ่งศึกษำในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) ของภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 ขอบเขตด้ำนประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 1. ประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย  

  ประชำชนอำยุ 20 ปี ขึ้นไปที่อำศัยในเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) ประกอบด้วย  

4 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหำสำรคำม กำฬสินธุ์ ที่ผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม จังหวัดละ 1,000 คน รวมจ ำนวน 4,000 คน (ส ำนักงำนเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่น

สำรสินธุ์) 2561: 1) และกลุ่มตัวอย่ำงได้แก่ ตัวแทนประชำชนอำยุ 20 ปี ขึ้นไปที่อำศัยในเขตสุขภำพ

ที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) จ ำนวน 351 คน ซึ่งก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้ตำรำงส ำเร็จรูปของ 
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Krejcie and Morgan (1970: 607-610, อ้ำงถึงในธีรวุฒิ เอกะกุล 2555: 121) ปรับขนำดตัวอย่ำง

เป็น 384 คนเพ่ือควำมเข้มแข็งของข้อมูล สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน (Multistage 

Random Sampling)  

 2. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ในกำรศึกษำครั้งนี้ ประกอบด้วย 

  2.1 กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ได้มำ

จำกกำรเลือกแบบเจำะจง  จ ำนวน 12 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำคือ 1) เป็นจิตอำสำแพทย์วิถีธรรมสังกัด

เครือข่ำยภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 2) เป็นผู้มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 3) เป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต 5 ปีขึ้นไป และเกณฑ์คัดออกคือ ไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมได้ตลอด

โครงกำรวิจัย 

  2.2 กำรสัมภำษณ์ (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ได้มำจำก

กำรเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 16 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้ำคือ 1) เป็นจิตอำสำแพทย์วิถีธรรมสังกัด

เครือข่ำยภำคตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวน 12 คน และ เป็นจิตอำสำแพทย์วิถีธรรมที่เป็นบุคลำกร

สำธำรณสุขในเขตสุขภำพที่ 7 จ ำนวน 4 คน 2) เป็นผู้มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 3) เป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต 5 ปีขึ้นไป เกณฑ์คัดออกคือ ไม่สำมำรถร่วมกิจกรรมได้ตลอด

โครงกำรวิจัย 

 
กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
 

 กรอบแนวคิดกำรวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับกำรบูรณำกำร 

วัฒนธรรมสุขภำพ กำรดูแลสุขภำพ สุขภำวะองค์รวม และกำรแพทย์วิถีธรรม ดังแสดงในภำพที่ 1.1 ดังนี้ 
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ภำพที่ 1.1 กรอบแนวคิดในกำรท ำวิจัย 

แนวคิด 
กำรบูรณำกำร 

แนวคิด 

วัฒนธรรม
สุขภำพ 

แนวคิด 

กำรดูแลสุขภำพ 

 

แนวคิด 

สุขภำวะ 

องค์รวม 
 

แนวคิด 

กำรแพทย์ 
วิถีธรรม 

 

สภำพปจัจบุนัของกำรดูแลสขุภำพดว้ยกำรแพทยว์ถิธีรรม 

 กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม (ยำ 9 เม็ด) 
 

กำรสร้ำงและทดลองใชร้ปูแบบกำรบรูณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพดว้ยกำรแพทยว์ิถธีรรม 
1. หลักกำรของรูปแบบ กำรด ำเนินกำรพัฒนำบุคคลให้บูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ 
 ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิตได้ 
2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบ เพื่อพัฒนำบุคคลให้สำมำรถบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิตได้ 

3. กำรด ำเนินกำรของรูปแบบบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  
4. กำรประเมินผลของรูปแบบ ประเมินระดับควำมรู้กำรดูแลตนแบบวิถีธรรม กำรรับรู้ 
    ควำมสำมำรถตัวเองในกำรดูแลตนแบบวิถีธรรม กำรปฏิบัติดูแลตนแบบวิถีธรรม และ    
    สุขภำวะองค์รวม ได้แก่ สุขภำวะทำงกำย ทำงจิต ทำงสังคม และทำงจิตวิญำณ  
5. เงื่อนไขแห่งควำมส ำเร็จของรูปแบบ 

 

 

รปูแบบกำรบรูณำกำรวฒันธรรมกำรดแูลสุขภำพดว้ยกำรแพทยว์ิถธีรรม 
 

ประเมนิรปูแบบกำรบรูณำกำรวฒันธรรมกำรดแูลสุขภำพดว้ยกำรแพทยว์ถิธีรรม 
1. ควำมเหมำะสม  2. ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 

 รูปแบบกำรบูรณำกำร หมำยถึง กระบวนกำรผสมผสำนเชื่อมโยงองค์ควำมรู้วัฒนธรรม

กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมเข้ำด้วยกันอย่ำงสอดคล้องเป็นระบบ 

 กำรดูแลสุขภำพ หมำยถึง กำรดูแลสุขภำพทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย ครอบคลุม 

4 ด้ำน ได้แก่ กำรสร้ำงเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคในภำวะปกติ และกำรบ ำบัดรักษำโรคและกำร

ฟ้ืนฟูสมรรถภำพสมรรถภำพในภำวะเจ็บป่วย ทั้งทำงกำยและทำงใจ  

 วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ หมำยถึง องค์ควำมรู้กำรดูแลสุขภำพและกำรดูแลผู้ป่วยที่

พัฒนำขึ้นเองจำกประสบกำรณ์ หรือรับเข้ำมำแล้วจำกภำยนอก แต่ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับควำมเชื่อ 

วิถีชีวิต และถ่ำยทอดใช้สืบต่อกันมำจนเป็นที่ยอมรับ ได้แก่ กำรดูแลสุขภำพแบบพ้ืนบ้ำน อำหำรพ้ืนบ้ำน 

ภูมิปัญญำกำรแพทย์พ้ืนบ้ำน กำรแพทย์แผนไทย และกำรแพทย์ทำงเลือก   

 กำรแพทย์วิถีธรรม หมำยถึง กำรดูแลสุขภำวะทำงกำย ทำงจิต ทำงสังคม ทำงจิตวิญญำณ 

ด้วยเทคนิคกำรดูแลตนเอง 9 ข้อ (ยำ 9 เม็ด) ดังนี้ 1) กำรรับประทำนสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น  

2) กำรกัวซำหรือขูดซำหรือขูดพิษหรือขูดลม (กำรขูดระบำยพิษทำงผิวหนัง) 3) กำรสวนล้ำงพิษออก

จำกล ำไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกสมดุลร้อนเย็น (ดีทอกซ์) 4) กำรแช่มือแช่เท้ำหรือส่วนที่ไม่สบำยในน้ ำ

สมุนไพร ตำมภำวะร้อนเย็นของร่ำงกำย 5) กำรพอก ทำ หยอด ประคบ อบ อำบ เช็ด ด้วยสมุนไพร 

ตำมภำวะร้อนเย็นของร่ำงกำย 6) กำรออกก ำลังกำย กดจุดลมปรำณ โยคะ กำยบริหำร ที่ถูกต้อง  

7) กำรรับประทำนอำหำรปรับสมดุล ตำมภำวะร้อนเย็นของร่ำงกำย 8) ใช้ธรรมะ ละบำป บ ำเพ็ญบุญกุศล 

ท ำจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้ำงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี และ 9) รู้เพียรรู้พักให้พอดี เพ่ือให้เกิด

สุขภำพที่ดี  

 ยำ 9 เม็ด หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 9 ข้อ 

 ยำเม็ดที่ 1 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 1 กำรรับประทำน

สมุนไพรปรับสมดุล ประกอบด้วย สมุนไพรฤทธิ์เย็น ฤทธิ์ร้อน และฤทธิ์เย็นผสมฤทธิ์ร้อน 

 ยำเม็ดที่ 2 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 2 กำรกัวซำหรือกำร

ขูดระบำยพิษทำงผิวหนังที่ใบหน้ำและศีรษะหรือล ำตัวแขนขำ 

 ยำเม็ดที่ 3 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 3 กำรสวนล้ำงล ำไส้

ใหญห่รือกำรขับถ่ำยอุจจำระ 



9 

 ยำเม็ดที่ 4 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 4 กำรแช่มือแช่เท้ำ

หรือส่วนที่ไม่สบำยในน้ ำสมุนไพรตำมภำวะร้อนเย็นของร่ำงกำย  

 ยำเม็ดที่ 5 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 5 กำรพอก กำรทำ 

กำรหยอด กำรประคบ กำรอบ กำรอำบ ด้วยสมุนไพรตำมภำวะร้อนเย็นของร่ำงกำย  

 ยำเม็ดที่ 6 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 6 กำรออกก ำลังกำย 

ประกอบด้วย กำรกดจุดลมปรำณ โยคะ กำยบริหำรยืดเหยียด กำรเดินเร็ว กำรฝึกลมหำยใจ และอิริยำบถ

ที่ถูกต้อง  

 ยำเม็ดที่ 7 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 7 กำรรับประทำน

อำหำรปรับสมดุล ประกอบด้วย กำรรับประทำนอำหำรปรับสมดุลตำมภำวะร้อนเย็นของร่ำงกำย กำร

รับประทำนน้ ำผักและผลไม้ปั่น กำรรับประทำนอำหำรตำมล ำดับ กำรรับประทำนอำหำรสุขภำพ กำร

รับประทำนอำหำรปรำศจำกเนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จำกสัตว์ (มังสวิรัติหรืออำหำรเจ) กำรลดหรือละ

กำรรับประทำนอำหำรเนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จำกสัตว์  

 ยำเม็ดที่ 8 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 8 กำรใช้ธรรมะ 

ละบำป บ ำเพ็ญบุญกุศล ท ำจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้ำงสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี ประกอบด้วย กำร

ใช้หลักธรรมะในชีวิตประจ ำวัน กำรใช้เทคนิคท ำใจให้หำยโรคเร็ว กำรสวดมนต์ กำรทบทวนธรรม 

สมำธิบ ำบัด ละอบำยมุข กำรท ำกิจกรรมกำรงำนด้วยอิทธิบำท 4 กำรคบมิตรดีสร้ำงสังคมดี และกำร

ประกอบสัมมำอำชีพ 

 ยำเม็ดที่ 9 หมำยถึง เทคนิคกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมข้อที่ 9 กำรรู้เพียรรู้

พักให้พอดี ประกอบด้วย กำรรู้เพียรรู้พักให้พอดีหรือกำรท ำงำนเต็มที่และพักผ่อนให้พอดี กำรนอน

หลับในช่วงเวลำ 21.00 - 03.00 น. กำรพักผ่อนให้เพียงพอ   

 จิตอำสำแพทย์วิถีธรรม หมำยถึง บุคคลที่ได้เรียนรู้กำรแพทย์วิถีธรรมด้วยกำรอบรมหรือ

ศึกษำตำมสื่อต่ำง ๆ แล้วน ำไปปฏิบัติดูแลสุขภำพตนเอง และรวมกลุ่มกับหมู่มิตรดีในเครือข่ำยภำค

ตะวันออกเฉียงเหนือจัดกิจกรรมค่ำยสุขภำพแนะน ำช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ดูแลสุขภำพตำมหลักกำรแพทย์

วิถธีรรม โดยไม่รับค่ำตอบแทนใด ๆ  



บทที ่2 
 

แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วขอ้ง 
 

 การศึกษาเรื่องรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าทบทวนแนวความคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากเอกสาร หนังสือ ต ารา 

วารสาร บทความ วิทยานิพนธ์ งานวิจัย จากห้องสมุดและอินเตอร์เน็ต น าผลการทบทวนมาวิเคราะห์

และสังเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางประกอบการท าวิจัย น าเสนอเนื้อหาเรียงตามล าดับดังนี้ 

 1. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับวัฒนธรรมสุขภาพ 

 2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะองค์รวม 

 3. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

 4. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการแพทย์วิถีธรรม 

 5. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบูรณาการ 

 6. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ 

 7. แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

 8.  บริบทเขตสุขภาพท่ี 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 9. ความเป็นมาของการแพทย์วิถีธรรม 

 10. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  10.1 งานวิจัยในประเทศ 

  10.2 งานวิจัยต่างประเทศ 

 
แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกับวฒันธรรมสขุภาพ 
 
 ความหมายของวัฒนธรรม  
 Tylor เป็นนักมานุษยวิทยาคนแรกที่ให้ค าจ ากัดความของ “วัฒนธรรม” ในหนังสือ Primitive 

Culture ว่า “วัฒนธรรม” คือ “องค์รวมของสิ่งทั้งหมดที่มีลักษณะซับซ้อน ซึ่งเป็นผลรวมของระบบ

ความรู้ ความเชื่อ ศิลปะ มารยาท จริยธรรม ศีลธรรม กฎหมาย ประเพณี แบบแผนพฤติกรรม วิถีชีวิต 

รวมทั้งบุคลิกและอุปนิสัยต่าง ๆ ที่มนุษย์ได้มาผ่านการเรียนรู้จากกลุ่มสังคมต่าง ๆ ที่เป็นสมาชิก ตั้งแต่
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ครอบครัว กลุ่มศาสนา สถาบันการศึกษา ชุมชน อาชีพ เศรษฐกิจ การเมือง ฯลฯ (เมตตา วัฒนานุกูล 

(กฤตวิทย์) 2559: 3) 

 ราชบัณฑิตยสถาน (2554: ออนไลน์) ให้ความหมายของวัฒนธรรมว่า “สิ่งที่ท าความเจริญ

งอกงามให้แก่หมู่คณะ เช่น วัฒนธรรมไทย วัฒนธรรมในการแต่งกาย  วิถีชีวิตของหมู่คณะ เช่น 

วัฒนธรรมพื้นบ้าน วัฒนธรรมชาวเขา” 
 กรมส่งเสริมวัฒนธรรม กระทรวงวัฒนธรรม (2559: 12) ได้ให้ความหมายของ “วัฒนธรรม” ว่า 

เป็นค าที่ได้มาจากการรวมค า 2 ค าเข้าด้วยกัน คือค าว่า “วัฒนะ” หมายถึง ความเจริญงอกงาม รุ่งเรือง 

และค าว่า “ธรรม” หมายถึงการกระท าหรือข้อปฏิบัติ วัฒนธรรมตามความหมายของค าในภาษาไทย

จึงหมายถึง ข้อปฏิบัติเพ่ือให้เกิดความเจริญงอกงาม 

 พระราชบัญญัติวัฒนธรรมแห่งชาติ พ.ศ. 2553 ได้ให้ความหมายของ“วัฒนธรรม” ว่าเป็น 

วิถีการด าเนินชีวิต ความคิด ความเชื่อ ค่านิยม จารีตประเพณี พิธีกรรม และภูมิปัญญา ซึ่งกลุ่มชน

และสังคมได้ร่วมสร้างสรรค์ สั่งสม ปลูกฝังสืบทอด เรียนรู้ ปรับปรุง และเปลี่ยนแปลง เพ่ือให้เกิด

ความเจริญงอกงามท้ังด้านจิตใจและวัตถุอย่างสันติสุขและยั่งยืน 

 วัฒนธรรม จึงหมายถึงทุกสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม และยัง

หมายรวมถึงแบบแผนพฤติกรรมทั้งหมดของสังคมที่สืบทอดมานับตั้งแต่อดีต ผ่านการเรียนรู้ คิดค้น 

ดัดแปลง เพ่ือสนองความต้องการและพัฒนาชีวิตความเป็นอยู่ โดยมีวิวัฒนาการสืบทอดต่อกันมา

อย่างมีแบบแผน เพ่ือให้เกิดความเจริญรุ่งเรืองและมั่นคงในสังคม 

 วิถีชีวิต หมายถึง แนวทางการด าเนินชีวิตของคนไทยตั้งแต่เกิดจนกระทั่งตาย รวมถึง

ปัจจัยสี่ที่จ าเป็นในการด าเนินชีวิต อันได้แก่ ที่อยู่อาศัย อาหารการกิน เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค 

นอกจากนี้วิถีชีวิตยังหมายรวมถึงความรู้เรื่องสังคมวัฒนธรรม ภูมิปัญญา การประพฤติ ปฏิบัติ 

การศึกษาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 

 ภูมิปัญญา หมายถึง องค์ความรู้ความสามารถและทักษะซึ่งเกิดจากการสั่งสมประสบการณ ์

ที่ผ่านกระบวนการเรียนรู้ เลือกสรร ปรุงแต่ง พัฒนา ถ่ายทอดสืบต่อกันมาเพ่ือใช้แก้ปัญหาและพัฒนา

วิถีชีวิตให้สมดุลกับสภาพแวดล้อมและเหมาะสมกับยุคสมัย ภูมิปัญญาของไทยมีความเด่นชัดในหลาย

ด้าน ทั้งด้านเกษตรกรรม ศิลปกรรม วรรณกรรมและภาษา ตลอดจนด้านการดูแลรักษาสุขภาพ 

(กระทรวงวัฒนธรรม 2559: 12) 

 อัมรา พงศาพิชญ์ (2549: 25) วัฒนธรรม หมายถึง ระบบสัญลักษณ์ในสังคมมนุษย์ที่

มนุษย์สร้างขึ้น เมื่อสร้างขึ้นแล้ว จึงสอนให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้หรือน าไปปฏิบัติ ฉะนั้นวัฒนธรรมจึง
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ต้องมีการเรียนรู้และมีการถ่ายทอด ฉะนั้นความสัมพันธ์ระหว่างวัฒนธรรมและพฤติกรรมของมนุษย์

ในสังคมจึงเป็นความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดมาก 

 งามพิศ สัตย์สงวน (2543: 43) วัฒนธรรม หมายถึง สิ่งที่ได้จากรากฐานความเป็นจริงของ

มนุษย์ เป็นพฤติกรรมของมนุษย์ และผลผลิตที่เกิดจากการกระท าของมนุษย์ วัฒนธรรมไม่ใช่ปัจจัยที่

เป็นอิสระไปจากมนุษย์ ดังนั้นวัฒนธรรมมีหน้าที่มีอิทธิพล มีอ านาจบังคับและเข้าควบคุมพฤติกรรม

คนโดยตรง และยังเข้าควบคุมชีวิตของปัจเจกชนอย่างมากด้วย  

  ยศ สันตสมบัติ (2540: 25) วัฒนธรรม คือสิ่งที่มนุษย์สร้างขึ้นเพ่ือความเจริญงอกงามใน

วิถีแห่งชีวิตของส่วนรวมของการด าเนินชีวิตมีการถ่ายทอดสืบต่อกันมา เช่น การละเล่น การแสดง 

การขับร้อง และอาหารการกิน เป็นต้น  

 ผู้วิจัย จึงสรุปความหมายของ “วัฒนธรรม” หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่มนุษย์สร้างขึ้น 

เพ่ือสร้างเสริมการด ารงชีวิตและสร้างสุขภาวะองค์รวมที่ดีขึ้น เป็นวิถีชีวิต ไม่แยกจากชีวิตประจ าวัน 

ไม่หยุดนิ่ง เป็นสิ่งที่แสดงถึงความเจริญก้าวหน้า ความเป็นระเบียบเรียบร้อย ศีลธรรมอันดีงามของ

สังคม สามารถแบ่งปันระหว่างกลุ่มคนหรือระหว่างชุมชน มีการสืบทอดเป็นมรดกทางสังคมไปสู่ชนรุ่น

หลัง และวัฒนธรรมเป็นองค์รวมในการสะสมความรู้และภูมิปัญญา แสดงถึงขีดความสามารถของ

มนุษย์ในการศึกษาเรียนรู้ เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ ส าหรับการปรับตัว แก้ไขปัญหา พัฒนาวิถีชีวิต 

และตอบสนองความต้องการของมนุษย์  

 

 วัฒนธรรมสุขภาพ 

 ความหมายของวัฒนธรรมสุขภาพ 

 ในเชิงมานุษยวิทยาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านต่าง ๆ จะถือว่าเป็นองค์ความรู้ที่พัฒนาขึ้นมาใน

บริบททางกายภาพและวัฒนธรรมของปฏิสัมพันธ์ระหว่างคนกับระบบนิเวศชุดหนึ่ง (ยศ สันตสมบัติ 

2542: 48) ภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงเป็นผลผลิตความรู้ที่สอดคล้องกับสภาพวิถีชีวิตและความเป็นอยู่ของ

คนในพื้นที่นั้น ๆ และเกี่ยวโยงสัมพันธ์กับส่วนอื่น ๆ ในสังคมนั้นอย่างแยกไม่ออกจนอาจท าให้คนที่มา

จากสังคมวัฒนธรรมอ่ืนไม่อาจเข้าใจได้ว่าเพราะเหตุอะไรคนนั้นพ้ืนที่นั้นจึงเชื่อและปฏิบัติอย่างนั้น 

(วิชิต เปานิล 2559: 13-6)  

 วัฒนธรรมสุขภาพ เป็นภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของ “ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” ไว้ว่า องค์ความรู้ ความคิด ความเชื่อ 

และความช านาญในการดูแลสุขภาพ ที่สั่งสมมาจากประสบการณ์ในชีวิต โดยมีการถ่ายทอดทางสังคม
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วัฒนธรรมของกลุ่มคน เช่น อาหารพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย เป็นต้น 

(ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 2545: 10)  

 อาหารพ้ืนบ้าน หมายถึงอาหารที่ประชาชนบริโภคอยู่ในชีวิตประจ าวันและบริโภคใน

โอกาสต่าง ๆ โดยอาศัยเครื่องปรุงวัสดุที่น ามาประกอบอาหารจากแหล่งธรรมชาติที่แวดล้อมอยู่  

ลักษณะอาหารพ้ืนบ้านนั้นจะมีรสชาติเป็นที่ยอมรับกันในท้องถิ่น เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพซึ่งมีความ

สมดุลทางธรรมชาติตลอดจนขั้นตอนและวิธีการปลูกผสมผสานลงตัวระหว่างชนิดและปริมาณของ

อาหาร ประเภทของอาหารพ้ืนบ้านมีมากมายหลายชนิด ซึ่งแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันตาม

วัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นนั้น (อนงค์ลักษณ์ ศรีเพ็ญ 2559: 12-4) 

 ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน หมายความว่า “การดูแลสุขภาพกันเองในชุมชนแบบพ้ืนบ้าน

ดั้งเดิม จนกลายเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับความเชื่อ พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณีและ

ทรัพยากรที่แตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่นและเป็นที่ยอมรับของชุมชนนั้น ๆ” (ส านักงานปฏิรูประบบ

สุขภาพแห่งชาติ 2545: 10) 

 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 2545 ได้จ าแนกภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

ได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน 2) ระบบการแพทย์แผนไทย และ 3) ระบบการแพทย์

ทางเลือก (ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ 2545: 11) 

 ผู้วิจัยจึงสรุปความหมายของ “วัฒนธรรมสุขภาพ” ว่าหมายถึง องค์ความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพและการดูแลผู้ป่วยที่ชาวบ้านพัฒนาขึ้นเองจากประสบการณ์ หรือรับเข้ามาแล้วจากภายนอก 

แต่ใช้เวลาและประสบการณ์เดิมปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับความเชื่อและวิถีชีวิตของคนในชุมชน 

และได้รับถ่ายทอดใช้สืบต่อกันมาจนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนนั้น ได้แก่ การดูแลสุขภาพแบบ

พ้ืนบ้าน อาหารพื้นบ้าน ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก 

 วัฒนธรรมสุขภาพในสังคมไทย 

 วัฒนธรรมด้านการดูแลสุขภาพที่ปฏิบัติในวิถีชีวิตของคนในชุมชนและได้รับถ่ายทอดใช้

สืบต่อกันมาจนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนนั้น ได้แก่ การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน อาหารพ้ืนบ้าน 

ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์ทางเลือก มีรายละเอียด (นงพิมล 

นิมิตรอานันท์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 2554: 134) ดังนี้ 

 1. การดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน  

  ด้วยความหลากหลายทางวัฒนธรรมสุขภาพ ระบบการแพทย์ในสังคมมีหลายระบบ

ปะปนกัน ผสมผสานกัน เรียกว่า ระบบการแพทย์แบบพหุลักษณ์  (Pleuralistic Medicine) 
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Klienman (1980: 49-60) กล่าวว่า ระบบการแพทย์ลักษณะนี้ เน้นการดูแลตนเองตามแนวคิดทาง

สังคมศาสตร์ กล่าวคือ ระบบการดูแลรักษาสุขภาพในสังคมหนึ่ง ๆ นั้น ประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 3 ส่วน คือ 

ส่วนของชาวบ้านหรือระบบแพทย์สามัญชน (Popular Section) ส่วนของวิชาชีพหรือระบบการแพทย์

วิชาชีพ (Professional Section) และส่วนของการแพทย์พ้ืนบ้านหรือระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน (Folk 

Section) โดยทั้ง 3 ส่วนนี้แยกจากกันแต่ก็มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน พ่ึงพาและส่งเสริมซึ่งกันและกัน  

  การดูแลสุขภาพตนเอง หรือระบบการแพทย์สามัญชน เป็นระบบที่ประชาชนนิยมใช้

มากที่สุด ซึ่งเป็นระบบย่อยของระบบบริการสาธารณสุขที่ไม่มีการจัดการองค์กร เป็นส่วนของการ

ดูแลสุขภาพตนเอง แบ่งเป็น ระดับบุคคล ครอบครัว กลุ่มและชุมชนที่มีความสัมพันธ์กัน เกิดมาจาก

วิถีปฏิบัติ (Norms) ของประชาชนเอง ระบบนี้การรับรู้ว่าเจ็บป่วยและวินิจฉัยครั้งแรกพร้อมกับกิจกรรม

การรักษาที่จะเกิดขึ้นเป็นครั้งแรกด้วยเช่นกัน เป็นระบบที่มีทางเลือกในการเยียวยารักษาทั้งในแง่

วิธีการ เทคนิคและแหล่งการรักษา นับตั้งแต่การดูแลรักษาตนเอง (self-Treatment) ด้วยยาหรือไม่

ใช้ยา การใช้สมุนไพร การงดอาหารแสลง การนวด การเป่า การใช้ไสยศาสตร์ การออกก าลังกาย การใช้

พิธีกรรม กระทั่งการใช้ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์สมัยใหม่ ฯลฯ จะเห็นได้ว่าระบบนี้ไม่ได้มีขอบเขต

เพียงการรักษา แต่ยังรวมถึงการป้องกันโรคและบ ารุงรักษาสุขภาพอีกด้วย  

 2. อาหารพื้นบ้าน 

  อาหาร หมายถึง ทุกสิ่งทุกอย่างที่สิ่งมีชีวิตใช้ในการรับประทาน/บริโภคเพ่ือการยังชีพ/

หล่อเลี้ยงชีวิต ช่วยในการปรับสมดุลให้มนุษย์สามารถอยู่ในภาวะปกติ ช่วยในการบ ารุง และซ่อมแซม

ส่วนที่สึกหรอ ช่วยในการเสริมสร้างพลังงานให้แก่ร่างกาย ช่วยในการพัฒนาทางด้านจิตใจ (จิตใจมั่นคง) 

และช่วยในการท าให้มนุษย์ คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สุพรรณี ไชยอ าพร และวิไลลักษณ์ รุ่งเมืองทอง 

2557: 107-108) การรับประทานอาหารของมนุษย์ ถือได้ว่าเป็นหนึ่งในกระบวนการเรียนรู้และ

ปรับตัวเพ่ือ การอยู่รอดของมนุษย์เช่นกัน กล่าวคือ อาหาร เป็น 1 ในปัจจัย 4 (คือ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม  

ที่อยู่ อาศัย และยารักษาโรค) ที่มีความจ าเป็นยิ่งต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ และยังเป็นสิ่งที่สามารถ

บันดาลความสุข ที่เรียกว่า "ความสุขทางกาย" ให้กับมนุษย์ส่วนมากอีกด้วย กล่าวคือ มนุษย์ไม่ได้ 

ต้องการอาหารเพียงเพ่ือต้องการ "อยู่ได้" เท่านั้น แท้ที่จริงมนุษย์ทุกคนต่างยังปรารถนาที่จะ "อยู่ดีกิน

ดี" คือ มีอาหารในการบริโภคที่ดี มีคุณค่า และมีประโยชน์ต่อร่างกายที่สามารถตอบสนองได้ตลอด 

เมื่อต้องการในราคาที่เหมาะสมอีกด้วย (สุพรรณี ไชยอ าพร และวิไลลักษณ์ รุ่งเมืองทอง 2557: 105)  
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  อาหารพื้นบ้าน หมายถึง อาหารที่ประชาชนบริโภคอยู่ในชีวิตประจ าวันและบริโภคใน

โอกาสต่าง ๆ โดยอาศัยเครื่องปรุงวัสดุที่น ามาประกอบอาหารจากแหล่งธรรมชาติที่แวดล้อมอยู่ 

ลักษณะอาหารพ้ืนบ้านนั้นจะมีรสชาติเป็นที่ยอมรับกันในท้องถิ่น เป็นอาหารเพ่ือสุขภาพซึ่งมีความ

สมดุลทางธรรมชาติ ตลอดจนขั้นตอนและวิธีการปลูกผสมผสานลงตัวระหว่างชนิดและปริมาณของ

อาหาร ประเภทของอาหารพ้ืนบ้านมีมากมายหลายชนิด ซึ่งแต่ละชนิดมีความแตกต่างกันตาม

วัฒนธรรมของแต่ละท้องถิ่นนั้น (อนงค์ลักษณ์ ศรีเพ็ญ 2559: 12-4) 

  วัฒนธรรมการกินของคนไทยในอดีตถึงปัจจุบันจะกินข้าวเป็นหลักแต่ ร่างกายไม่ใช่

ต้องการแค่พลังงานอย่างเดียว ยังต้องการวิตามิน โปรตีนและแร่ธาตุต่าง ๆ อีกด้วย โดยแต่ละท้องถิ่น

จะน าสิ่งที่หาได้ตามธรรมชาติในพ้ืนที่ที่อยู่อาศัยมาประกอบอาหาร วัตถุดิบต่าง ๆ ที่น ามาปรุงเป็นอาหาร

จะประกอบด้วยผักและสมุนไพร ซึ่งมีสรรพคุณที่มีผลต่อการมีสุขภาพที่ดี ดังนั้น การกินอาหารและ

พืชผักพ้ืนบ้าน จึงเป็นการกินอาหารเพ่ือสุขภาพที่แท้จริง (กัญญ์สิริ จันทร์เจริญและคณะ 2560: 281) 

ฐานของความเชื่อที่แตกต่างกันไปในแต่ละท้องถิ่น โดยได้สะท้อนออกมาให้เห็นผ่านกรรมวิธีการปรุง 

และรสชาติของอาหารพ้ืนบ้านในแต่ละท้องถิ่น ซึ่งสามารถจ าแนกอาหารไทยออกเป็น 4 ภาคหลัก

ด้วยกัน (อ าไพ พฤติวรพงศ์กุล 2551: 202-208) กล่าวคือ  

  2.1 ภาคเหนือ การปรุงอาหารของคนไทยภาคเหนือส่วนใหญ่จะมีรสอ่อน หรือรสเผ็ด 

เค็ม เปรี้ยว แต่ไม่หวานมาก อาหารภาคเหนือไม่นิยมใส่น้ าตาล ความหวานจะได้จากส่วนผสมที่น ามา

ประกอบอาหาร เช่น ความหวานจากผัก ปลา มะเขือส้ม เป็นต้น ทั้งนี้คนภาคเหนือนิยมรับประทาน

ข้าวเหนียวเป็นหลัก ส่วนกับข้าวก็จะหาได้จากสิ่งที่มีอยู่ในท้องถิ่น เช่น ไก่ หมู เนื้อ ปลา และผัก โดย

มีวิธีการปรุงอาหารด้วยกันหลากหลายวิธี อาทิเช่น การแกง การจอ การส้า การย า การเจียว การปี๊ป 

การปื้น การคั่วหรือการผัด การหลู้ การต า ซึ่งอาหารของภาคเหนือมักจะท าให้สุกมาก ๆ อาหารส่วนใหญ่

มักจะนิยมผัดกับน้ ามัน 

  2.2 ภาคกลาง อาหารพื้นบ้านภาคกลางถือได้ว่าเป็นอาหารที่มีลักษณะผสมผสานกัน

หลายรสชาติ มีทั้งรสเผ็ด เค็ม เปรี้ยว หวาน จืด และมักมีเครื่องเทศ กะทิ เป็นส่วนประกอบอยู่เสมอ ทั้งนี้ 

อาหารภาคกลางถือได้ว่าเป็นอาหารที่ชาวต่างชาติรู้จักและนิยมรับประทาน  

  2.3 ภาคใต้ เป็นภาคที่มีพ้ืนที่ส่วนใหญ่ติดทะเลมากที่สุด จึงท าให้ผู้คนแถบนี้นิยมท า

การประมงเพราะมีทรัพยากรในท้องทะเลมาก เมื่ออาศัยชายทะเล อาหารหลักใช้ในการด ารงชีพก็คือ 

อาหารทะเล ซึ่งโดยธรรมชาติอาหารทะเลมักจะมีกลิ่นคาวจัด ด้วยเหตุนี้อาหารภาคใต้จึงเน้น

เครื่องเทศโดยเฉพาะขมิ้น ซึ่งสามารถช่วยในการดูดกลิ่นคาวของอาหารได้ดี และยังได้ท า ให้เพ่ิมสีสัน
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ให้กับอาหาร (สีเหลือง) ซึ่งหากมองในอีกด้านหนึ่ง อาจเป็นไปได้ว่าได้รับวัฒนธรรมการรับประทานที่

ผสมผสานกลมกลืนกันระหว่างชาวไทยพุทธและชาวไทยมุสลิมในภาคใต้ ทั้งนี้ชาวใต้ถือได้ว่าโชคดีที่มี

ผักพ้ืนบ้านที่หลากหลายเมื่อเทียบกับภาคอ่ืน ซึ่งคนใต้จะนิยมรับประทานผักในทุกมื้อ นอกจากนี้ 

อาหารทางภาคใต้นั้นยังมีลักษณะของรสชาติที่มีความโดดเด่น กล่าวคือ มีรสชาติเผ็ดร้อน รสเค็ม รส เปรี้ยว 

รวมทั้งกลิ่นฉุนของเครื่องเทศ และส่วนประกอบส าคัญของอาหารพ้ืนบ้านภาคใต้จะเป็นน้ าบูดู กะปิ 

เป็นต้น 

  2.4 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีสภาพพ้ืนที่ส่วน

ใหญ่แห้งแล้ง เป็นที่ราบสูง มีแม่น้ าสายใหญ่ และมีเทือกเขาสูงในบางแห่ง ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือถือ

ได้ว่าเป็นภาคที่ขาดความอุดมสมบูรณ์กว่าภาคอ่ืน ๆ ด้วยเหตุนี้จึงส่งผลให้คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีวิถีการด ารงชีวิตที่ต้องปรับตัวให้สอดคล้องกับธรรมชาติ คนในตะวันออกเฉียงเหนือจึงรู้จักที่จะแสวงหาสิ่ง

ที่มีรอบตัวในท้องถิ่น และน ามาดัดแปลง/ น ามาประกอบ เป็นอาหาร ทั้งพืชผักจากป่าธรรมชาติ ปลาจาก

ล าน้ า และแมลงต่าง ๆ หลายชนิด อาหารที่เป็นอัตลักษณ์ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะแตกต่างจากภาค

อ่ืนอย่างชัดเจนคือ รสเค็มจากปลาร้า รสเผ็ดจากพริกสดหรือพริกแห้ง รสเปรี้ยวจากผักพ้ืนบ้านจาก

มะกอก ส้มมะขามและมดแดง อาหารส่วนใหญ่จะมีรสเผ็ด เค็ม เปรี้ยว แต่ไม่นิยมรสเปรี้ยวมาก 

อาหารอีสานประเภทลาบ ส้มต าขนานแท้จะออกรสเผ็ด และเค็ม และไม่นิยมเครื่องเทศแต่ใช้พืช

ประเภทแต่งกลิ่น เช่น ผักชีลาว ตระไคร้ ใบมะกรูด ผักแพว เป็นต้น การประกอบอาหาร มักใช้วิธีต้ม 

แกง ปิ้งหรือย่างเช่นเดียวกับภาคเหนือ ไม่นิยมใช้ไขมัน น้ ามัน หรือกะทิ ส่วนใหญ่มีรสเผ็ดและเค็ม  

มีน้ าขลุกขลิกเพ่ือให้สามารถปั้นข้าวเหนียวจิ้มลงในอาหารได้ มีผักพ้ืนบ้านที่หาได้ในท้องถิ่น เช่น ผักติ้ว 

ผักกระโดน เป็นต้น จิ้มกินกับน้ าพริกและกินคู่ลาบและส้มต า ปลาร้าคือเครื่องปรุงรสอาหารของภาค

อีสานที่ส าคัญและขาดไม่ได้ ชาวอีสานจะท าปลาร้ารับประทานกันในบ้าน หากหาปลาได้มากรับ

ประทานไม่หมดจะท าปลาร้า ปลาตากแห้งถนอมไว้รับประทานในมื้อต่อไป ชาวอีสานทุกบ้านต้องมี

ปลาร้าไว้ประจ าครัวใส่แทนอาหารแทบทุกชนิดแบบเดียวกับภาคกลางที่ใช้น้ าปลา อาหารอีสาน จะ

เป็นอาหารที่ติดปากคนไทย ติดใจชาวต่างชาติรับประทานได้ทุกสถานที่ ทุกเวลา ไม่ว่าจะเป็น ส้มต า

ไกย่่าง ขา้วเหนียว ลาบ ซุบหน่อไม ้ต้มแซบ หมก หม่ า เป็นต้น (กรมส่งเสริมวัฒนธรรม 2556: 89) 

 3. พืชสมุนไพรพื้นบ้าน 

  พืชสมุนไพร หมายถึง พืชที่ใช้ท าเป็นยารักษาโรค โดยใช้ส่วนต่าง ๆ ของพืชชนิดเดียว 

หรือหลายชนิดพร้อมกัน พืชสมุนไพรเป็นกลุ่มพืชที่อยู่ ในความสนใจ และมีผู้ศึกษาทางด้าน

พฤกษศาสตร์พ้ืนบ้านมากที่สุด ยารักษาโรคปัจจุบันหลายขนาน ที่ผลิตเป็นอุตสาหกรรม ได้มาจาก
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การศึกษาวิจัยการใช้พืชสมุนไพรพ้ืนบ้านของกลุ่มชนพ้ืนเมือง ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ 

ที่ได้สังเกตว่า พืชใดน ามาใช้บ าบัดโรคได้ มีสรรพคุณอย่างไร จากการเรียนรู้ด้วยประสบการณ์ และ

การทดลองแบบพ้ืนบ้าน ที่ได้ทั้งข้อดี และข้อผิดพลาด  

 4. ผักพ้ืนบ้าน  

  ผักพ้ืนบ้าน หมายถึง พรรณพืชผัก หรือพรรณไม้พ้ืนเมืองในท้องถิ่นที่ชาวบ้านน ามา

บริโภค เป็นผักเกิดในแหล่งธรรมชาติตามป่าเขา หนองบึง ริมน้ า หรือชาวบ้านน ามาปลูกไว้เพ่ือความ

สะดวกในการเก็บประกอบอาหาร เดิมนั้นประเทศไทยมีผักพ้ืนบ้านจ านวนมากถึง 255 ชนิด มีชื่อเฉพาะ 

แต่ละท้องถิ่น ผักเหล่านี้ส่วนใหญ่จะน ายอดอ่อน ดอก ผล เมล็ด มาใช้บริโภค และน าไปประกอบเป็น

อาหารพ้ืนเมืองตามกรรมวิธีเฉพาะของท้องถิ่น ปลูกง่าย ทนทาน ไม่ต้องดูแลมาก มีภูมิต้านทานโรค

สูงกว่าผักที่น าพันธุ์มาจากต่างประเทศเพ่ือปลูกในประเทศไทย จึงปลอดภัยจากยาฆ่าแมลงและปุ๋ยเร่ง

การเจริญเติบโต ข้อดีของผักพ้ืนบ้านอีกประการหนึ่งคือ ไม่ต้องปลูกบ่อย เพียงแต่เก็บยอด ดอก ใบ 

มารับประทาน ก็จะแตกหน่อ ชูช่อใบขึ้นมาใหม่ และมีให้เลือกมากมาย หมุนเวียนรับประทานได้ทั้งปี 

สามารถเก็บกินได้ไม่รู้จบ 

  อาหารพ้ืนเมืองอีสานมักจะต้องมีส่วนปรุงรสหรือชูรสด้วยผักพ้ืนบ้านอีสาน ซึ่งมีเอกลักษณ์

ทางด้านถิ่นก าเนิด กลิ่นและรสที่เป็นเอกลักษณ์เฉพาะ หายาก เพราะมีผลผลิตออกมาตามฤดูกาล 

นอกจากนั้นยังเป็นพืชผักที่ให้คุณค่าทางด้านสุขภาพอนามัย ปลอดสารพิษ ท าให้เป็นที่นิยมกันทั่วไป 

ไม่ว่าจะท าอาหารประเภทลาบ ก้อย ต้ม แกง อ่อม ล้วนต้องใช้ผักพ้ืนเมืองเป็นส่วนประกอบทั้งสิ้น  

(หอสมุดแห่งชาติเฉลียมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ นครพนม: ออนไลน์) 

ยกตัวอย่าง เช่น ผักหอมเป หรือ ผักชีฝรั่ง (Stink Weed) ตะไคร้ (Lemon grass) สะระแหน่ 

(Kitchen mint) ผักขะแยง (Balloon vine) ชะอม (Cha-om) ข่า (Greater galangal) ขิง (Ginger) 

กระชายหรือโสมไทย (Chinese Deys) บัวบก (Indian penny wort) ผักหวานป่า (Pagwan pa) 

ผักเสี้ยน (ดอง) (Pagsian, Capparidaceae) มะขาม (Tamarind) กะถิน กะเพรา กระเทียม ขี้เหล็ก 

แคขาว แคแดง ต าลึง ใบต านิน มะเขือเทศ มะระ สะเดา (Neem Tree) มะละกอ หรือหมากหุ่ง หรือ

บักหุ่ง และใบย่านาง (หอสมุดแห่งชาติเฉลียมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 

นครพนม 2562: ออนไลน์) 

 5. ระบบการแพทย์พ้ืนบ้าน 

  เป็นภูมิปัญญาที่มีควบคู่กับสังคมไทย ผูกพันและเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต ทั้งความเชื่อ 

พิธีกรรม วัฒนธรรม ประเพณี และการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรและสืบทอดเป็นการแพทย์
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ประสบการณ์ท้องถิ่นที่อิงกับบริบทของสังคมวัฒนธรรม และสภาพแวดล้อม ทรัพยากรธรรมชาติที่

แตกต่าง ท าให้เป็นการแพทย์ที่มีเอกลักษณ์และมีความหลากหลายเฉพาะถิ่น ดังนั้น การแพทย์

พ้ืนบ้านจึงเป็นการดูแลสุขภาพตามคติความเชื่อและการด าเนินชีวิต อาจแบ่งเป็นการแพทย์

ประสบการณ์ การแพทย์โหราศาสตร์ การแพทย์ไสยศาสตร์ หรือการแพทย์แบบอ านาจเหนือ

ธรรมชาติ เป็นต้น แต่ทั้งนี้การแพทย์พ้ืนบ้านจะแตกต่างกันในแต่ละท้องถิ่น จึงท าให้สามารถแบ่ง

การแพทย์พ้ืนบ้านออกเป็น 4 ภาค (กระทรวงสาธารณสุข 2546: 3) มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  5.1 การแพทย์พ้ืนบ้านภาคเหนือ เชื่อมโยงกับวิถีชีวิต จิตวิญญาณ ธรรมชาติและสิ่ง

ที่อยู่เหนือธรรมชาติ โดยเฉพาะองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพ มีความเชื่อว่า คนประกอบขึ้นจากรูป

กับนาม คือ กาย (ธาตุ) และจิต (ขวัญ) อย่างสมดุล และสัมพันธ์กับความเชื่อเรื่องของกรรมที่อาจไป

สัมพันธ์กัน เช่น คนกับชุมชน คนกับผีหรือจิตวิญญาณ หรือคนกับธรรมชาติ หรือสิ่งที่อยู่เหนือ

ธรรมชาติ ตัวอย่างการแพทย์พ้ืนบ้านภาคเหนือ เช่น ฮ้องขวัญ กินอ้อพญา ย่ าขาง ตอกเส้น ฟ้อนเชิง 

เช็ดแหก ผีย่าหม้อนึ่ง และขวากซุย เป็นต้น 

  5.2 การแพทย์พ้ืนบ้านภาคอีสาน ชาวอีสานมีความเชื่อเรื่องผีแถน เป็นผู้สร้างสรรพ

สิ่ง ท าให้เกิด ดิน น้ า ลม ไฟ โลก และมนุษย์ การติดต่อกับผีแถนโดยผ่านทางพิธีกรรมบุญบั้งไฟและ

ล าผีฟ้า มีความเชื่อเรื่องผีบรรพบุรุษ เรื่องขวัญ ซึ่งเป็นสิ่งรวมศูนย์ชีวิต ภูมิปัญญาด้านสุขภาพของคน

อีสานถึงสาเหตุการเจ็บป่วย จึงเป็นความสัมพันธ์ระหว่างคนกับธรรมชาติ สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่อยู่

เหนือธรรมชาติ ตัวอย่างการแพทย์พ้ืนบ้านภาคอีสาน เช่น หมอล าผีฟ้า การอยู่ไฟหรืออยู่กรรม การสู่ขวัญ 

การบูชาผีปู่ตา และโจลมะม็วด เป็นต้น 

  5.3 การแพทย์พื้นบ้านภาคกลาง ภาคกลางมักเรียกตัวเองว่า ชาวพุทธ เนื่องจากส่วน

ใหญ่นับถือศาสนาพุทธ วัดจึงเป็นศูนย์กลางของชุมชนเป็นศูนย์กลางการรักษาสืบทอดต ารายาพื้นบ้าน 

ตลอดการรักษาด้วยคาถาเวทมนต์ ความเชื่อในท้องถิ่นยังมีการนับถือผีบรรพบุรุษ ศาลพระภูมิเจ้าที่ 

นอกจากนี้ ภาคกลางยังเป็นศูนย์รวมผสมกลมกลืนของความหลากหลายทางวัฒนธรรม เช่น 

วัฒนธรรมมอญ อิสลาม และจีน เป็นต้น ดังนั้น ความคิด ความเชื่อในการดูแลรักษาสุขภาพจึงมีความ

หลากหลาย ทั้งการดูแลรักษาสุขภาพแบบดั้งเดิมผสมผสานกับอิทธิพลของวัฒนธรรมอ่ืน มีการปรับใช้

ให้สอดคล้องกลมกลืนกับวิถีชีวิตของชาวภาคกลาง 

  5.4 การแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้ นับเป็นแหล่งที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมทั้ง

พราหมณ์ อิสลาม จีนและมลายู ชาวใต้มีความเชื่อเรื่องผีไม่ต่างจากชาวล้านนาและชาวอีสาน เชื่ อว่า 

มีผีสถิตอยู่ในธรรมชาติ เช่น ผีเจ้าป่า เจ้าเขา เจ้าที่นา และยังนับถือผีบรรพบุรุษ หรือที่เรียกว่า “ครูโนรา” 
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ในเรื่องความเจ็บป่วยชาวใต้เชื่อว่า เกิดจากอ านาจเหนือธรรมชาติ อ านาจธรรมชาติ และอ านาจความ

ผิดปกติทางสังคม การแพทย์พ้ืนบ้านภาคใต้ ตัวอย่างเช่น โต๊ะบีแด (หมอต าแยชาวไทยมุสลิม) โนรา

ลงครู หมองู หมอยาสมุนไพร และหมอบีบหมอนวดภาคใต้ เป็นต้น 

 6. ระบบการแพทย์แผนไทย  

  การแพทย์แผนไทย หมายถึง กระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัย 

บ าบัด รักษาหรือป้องกันโรคหรือการส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพของมนุษย์หรือสัตว์ การผดุงครรภ์ การ

นวดไทย และให้ความหมายรวมถึง การเตรียมการผลิตยาแผนไทย และการประดิษฐ์อุปกรณ์และ

เครื่องมือทางการแพทย์ ทั้งนี้โดยอาศัยความรู้ หรือต าราที่ได้ถ่ายทอดหรือพัฒนาสืบต่อกันมา ส่วน

การแพทย์แผนไทยประยุกต์ เกิดจากแนวความคิดของนายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ซึ่งเป็นการแพทย์ 

สายพันธุ์ใหม่ของสังคมไทยที่ครึ่งหนึ่งขององค์ความรู้จะต้องร่ าเรียนตามหลักวิชาการทางการแพทย์

ตะวันตก ผสมผสานกับคัมภีร์แพทย์แผนไทยโบราณ สามารถวินิจฉัยตามหลักการแพทย์แผนปัจจุบัน 

แต่ในการรักษานั้น ต้องรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย เช่น การใช้ยาสมุนไพร นวด อบ 

ประคบ  

 7. ระบบการแพทย์ทางเลือก 

  การแพทย์ทางเลือก (Alternative Medicine) หมายถึง ศาสตร์เพื่อการวินิจฉัย รักษา

และป้องกันโรค นอกเหนือจากศาสตร์ การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย และการแพทย์

พ้ืนบ้านไทย (กองการแพทย์ทางเลือก 2562: ออนไลน์) ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 สถาบันสุขภาพแห่งชาติ

ของสหรัฐอเมริกา (NIH) โดยส านักการแพทย์ทางเลือก หรือ  NCCAM (National Center for 

Complementary and Alternative Medicine) ได้จัดแบ่งระบบการดูแลสุขภาพทางเลือกใหม่ เป็น 

5 กลุ่มใหญ่ ๆ (ลือชัย ศรีเงินยวง 2554: 14-16), สมพร กันทร และดุษฎี เตรียมชัยศรี 2557: 8-11) 

ได้แก่ 

  กลุ่มที่ 1 การแพทย์ทางเลือกที่เป็นทั้งระบบ (Alternative Medicine Systems) การแพทย์

ทางเลือกที่เป็นทั้งระบบ หมายถึง การแพทย์ทางเลือกที่มีการพัฒนาเป็นระบบครบถ้วนตามทฤษฎี

และการปฏิบัติ และมักมีพัฒนามาก่อนหน้าการแพทย์แบบวิทยาศาสตร์ เช่น 

  1) การแพทย์แบบโฮมีโอพาธี (Homeopathy) เป็นการแพทย์ทางเลือกที่เกิดใน

วัฒนธรรมตะวันตกประเทศเยอรมัน  
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  2) ธรรมชาติบ าบัด (Naturopathy) เป็นการแพทย์ที่มีทฤษฎีว่าในร่างกายมีพลัง

รักษาตนเองโดยธรรมชาติ หน้าที่ของแพทย์ผู้รักษาคือ การร่วมกับผู้ป่วยในการรักษาพลังธรรมชาตินั้น 

ธรรมชาติบ าบัดเป็นเทคนิคท่ีผสมผสานศาสตร์จากหลาย ๆ วัฒนธรรม  

  3) การแพทย์แผนจีน (Traditional Chinese Medicine) หมายถึง การแพทย์แผน

โบราณของประเทศจีน การแพทย์ระบบนี้ ใช้ทฤษฎีที่ว่าสาเหตุของการเจ็บป่วย เนื่องมาจากการ

ไหลเวียนของพลังชีวิตไม่สมดุล พลังแห่งชีวิตหรือชี่ (Qi) ที่มีอยู่ในร่างกายจะท าให้เกิดความสมดุล

ของหยินและหยาง ซึ่งกระจายอยู่ทุกส่วนทั่วร่างกาย  

  4) การแพทย์อายุรเวท (Ayurveda) ระบบการแพทย์ที่เก่าแก่ของประเทศอินเดีย มี

มานานกว่า 4,000 ปี การแพทย์อายุรเวท มองสุขภาพด้วยแนวคิดเรื่องดุลยภาพของธาตุ ใช้อาหาร

และสมุนไพร และการสร้างดุลยภาพของกาย จิต วิญญาณเป็นแนวคิดส าคัญในการบ าบัดรักษาและ

ดูแลสุขภาพ ใช้ทฤษฎีที่ว่า เจ็บป่วยมีสาเหตุจาก ความไม่สมดุลของพลังชีวิตหรือปราณ (Prana) การ

ท าให้พลังชีวิตมีความสมดุลจะต้องใช้คุณสมบัติของธาตุภายในร่างกาย 3 ประการ (Doshas) ได้แก่ 

ธาตุลมหรืออากาศ (วาตะหรือ Vata) ธาตุไฟ (ปิตตะหรือ Pitta) และธาตุดินและน้ า (กผะ หรือ Kapha) 

ตามปกติบุคคลจะมีความจ าเพาะเจาะจงในการสร้างสมดุลให้กับตนเอง การแพทย์อายุรเวทจะใช้

เทคนิคต่าง ๆ เช่น การใช้อาหาร สมุนไพร การนวด การฝึกโยคะ และการล้างพิษเพ่ือปรับสมดุล

ร่างกายเข้าสู่ภาวะธรรมชาติเร็วที่สุด 

  กลุ่มที่ 2 การบ าบัดรักษาที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต หรือการใช้เทคนิค

จิตประสานกาย (Mind-Body Intervention หรือ Mind-Body Techniques) เทคนิคจิตประสานกาย 

มีทฤษฎีว่าสุขภาพของจิตและอารมณ์ มีผลต่อสุขภาพกาย วิธีการจัดการทางพฤติกรรม จิต ด้านสังคมและ

ด้านจิตวิญญาณ ช่วยในการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและรักษาโรค เป็นการบ าบัดด้วยเทคนิคต่าง ๆ 

ที่ท าให้จิตเกิดความเข้มแข็งและไปมีผลกระทบต่อการท างานของกายและอาการป่วยต่าง ๆ เทคนิค

การบ าบัดแบบทางเลือกบางอย่างในกลุ่มนี้  ปัจจุบันกลายเป็นเทคนิคที่ใช้กันอย่างแพร่หลายใน

การแพทย์กระแสหลัก  

  กลุ่มที่ 3 การบ าบัดโดยอาศัยแนวคิดด้านชีวภาพ (Biologically-Base Therapy) เป็นของที่

ใช้สารที่พบในธรรมชาติ เช่น สมุนไพร อาหาร วิตามิน อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์จากสมุนไพรที่ยังไม่ได้

รับการพิสูจน์ตามหลักวิทยาศาสตร์ น ามาใช้ในการเยียวยา เช่น กระดูกอ่อนปลาฉลาม เทคนิคนี้

ประกอบด้วย การใช้สมุนไพร (Herbal Medicine) การใช้วิตามินในขนาดสูง (Megavitamin Therapy 

Orthomolecular Medicine) 
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  กลุ่มที่ 4 การรักษาที่เป็นการปรับปรุงโครงสร้างร่างกาย (Manipulative and Body-

based Therapies) เป็นการรักษาด้วยการเน้นการปรับแต่ง หรือเคลื่อนไหว ส่วนหนึ่งส่วนใด หรือ

หลาย ๆ ส่วนของร่างกาย ตัวอย่างเช่น 

  1) ไคโรแพรคติก (Chiropractic) เป็นการบ าบัดรักษาที่เน้นความสัมพันธ์ระหว่าง

โครงสร้างของร่างกายโดยเฉพาะกระดูกสันหลัง กับการบ ารุงรักษาร่างกาย เป็นเทคนิคการรักษาโรคที่

มีรากฐานทางประวัติศาสตร์ย้อนหลังไปไกลในประวัติศาสตร์การแพทย์ของตะวันตก มีการพัฒนาเป็น

เทคนิคชัดเจนในปี 1895 ปัจจุบันมีฐานะเป็นกลุ่มวิชาชีพในฐานะผู้เชี่ยวชาญการจัดกระดูกเพ่ือการ

รักษาโรค 

  2) ออสธีโอพาธี (Osteopathy) เป็นเทคนิคการบ าบัดรักษาที่มีฐานที่มาเช่นเดียวกับ

ไคโรแพรคติก ก่อตั้งขึ้นใน ค.ศ 1874 มีทฤษฎีที่เชื่อว่า โรคก่อก าเนิดเกิดมาจากในโครงสร้างกล้ามเนื้อ

และกระดูก ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานร่วมกัน ความผิดปกติในระบบใดระบบหนึ่ง จะมีผลกระทบถึง

ระบบอื่น การรักษาเน้นการปรับปรุงโครงสร้างของร่างกายเช่นเดียวกัน แต่ปัจจุบันมีการน าเอาเทคนิค

การแพทย์แผนใหม่ เช่น การใช้ยาและผ่าตัดมาประยุกต์ใช้ร่วมด้วย 

  3) การนวดแบบต่าง ๆ เช่น การนวดบ าบัด (Massage Therapy) การนวดกดจุดแบบ 

Rolfing การกดจุดสะท้อน (Reflexology) รวมทั้งการนวดไทย (Thai Massage Therapy) 

  กลุ่มที่ 5 การรักษาด้วยพลัง (Energy Therapies) การรักษาด้วยพลังจะเน้นที่สนาม

พลัง ที่อยู่รอบ ๆ ตัวมนุษย์หรือ Biofields เทคนิคนี้ จะเน้นการบ าบัดจากการใช้พลังจากภายนอก 

โดยเฉพาะพลังจากแม่เหล็กไฟฟ้า เข้าไปปรับสมดุลของพลังไฟฟ้า เทคนิคของการเยียวยาด้ วยพลัง

ทั้งหมดมีความเชื่อพ้ืนฐานในเรื่องพลังจักรวาล และพลังปราณ ที่อยู่รอบรอบตัวมนุษย์ ผู้ให้การ

เยียวยาด้วยพลังจะวางมือใกล้ ๆ ร่างกายของผู้เจ็บป่วย และส่งพลังไปที่สนามพลังของผู้ที่มีปัญหาให้

เกิดการเยียวยา ประกอบด้วย  

  1) การรักษาด้วยการใช้สนามพลังทางชีวภาพ (Biofield Therapy)  

  2) การเยียวยาด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าชีวภาพ (Bioelectromagnetic-Based Therapies)  

  3) เรกิ (Reiki) เป็นชื่อมาจากภาษาญี่ปุ่น ซึ่งหมายถึงพลังจักรวาล (Universal Life 

Energy) เป็นเทคนิคการเยียวยาด้วยการส่งพลังผ่านฝ่ามือผู้เยียวยา เข้าสู่ร่างกายของบุคคลอ่ืนเพ่ือ

การสร้างเสริมสุขภาพ  

  4) สัมผัสบ าบัด (Therapeutic Touch) เป็นการเยียวยาโดยการใช้มือเพ่ือการเยียวยา

สนามพลัง เพ่ือการซ่อมแซมร่างกายและสนามพลังของแต่ละบุคคล 
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  ผู้วิจัยสรุปได้ว่า วัฒนธรรมสุขภาพ เป็นองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพที่ปฏิบัติในวิถี

ชีวิตของคนในชุมชนและได้รับถ่ายทอดใช้สืบต่อกันมาจนเป็นที่ยอมรับของคนในชุมชนนั้น ได้แก่ การ

ดูแลสุขภาพแบบพ้ืนบ้าน อาหารพ้ืนบ้าน ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน การแพทย์แผนไทย และ

การแพทย์ทางเลือก 

 

 ทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม (Cultural Ecology Theory) 
 ทฤษฎีนิเวศวิทยาทางวัฒนธรรม กล่าวถึง ปฏิกิริยาตอบโต้กันระหว่างมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม 

จูเลียน สจ็วด (Julian Steward) และคนอ่ืน ๆ เช่น Andrew P. Vayda และ Roy A. Rappapor 

เป็นนักนิเวศวิทยาที่ให้ความสนใจในเรื่องธรรมชาติเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของมนุษย์ และขยาย

ความคิดนี้ออกไปว่าวัฒนธรรมซึ่งถูกก าหนดโดยสิ่งแวดล้อมนี้สัมพันธ์กับกายภาพของมนุษย์  แต่

ธรรมชาติในสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมนั้นจะต้องแยกออกจากธรรมชาติในทางชีวภาพของมนุษย์

เพราะเป็นธรรมชาติต่างชนิดกัน ร่างกายของมนุษย์นั้นสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมอย่างยิ่ง เพราะว่าระบบ

คิดได้แก่ สมอง หัวใจ ต่อมต่าง ๆ เป็นระบบธรรมชาติในร่างกายของมนุษย์ (นิยพรรณ วรรณศิริ 2550: 

110) 

 Steward (1949: 45) นิยามค าว่า “นิเวศวิทยา” ว่า นิเวศวิทยาคือ การปรับตัวเข้าหากัน

ระหว่างสิ่งแวดล้อมกับมนุษย์ การปรับตัวของมนุษย์นั้นต่างจากสัตว์ตรงที่มันขึ้นอยู่กับเงื่อนไขทาง

วัฒนธรรมนิเวศวิทยาคือการศึกษาถึงการปรับตัวหรือความสัมพันธ์ทางวัฒนธรรมกับสิ่งแวดล้อมทาง

ธรรมชาติ จากการศึกษาของ Steward การศึกษาวัฒนธรรมของ Steward คือการวิเคราะห์ระบบ

นิเวศวิทยาทาสังคมเพ่ือค้นหาลักษณะเฉพาะของวัฒนธรรมแต่ละแห่ง พบว่า สิ่งแวดล้อมมีผลต่ อ

ความแตกต่างในการปรับตัวของวัฒนธรรม วัฒนธรรมที่แตกต่างกันในสิ่งแวดล้อมที่เหมือนกันจะ

แสดงรูปแบบของวัฒนธรรมที่เหมือนกัน Steward ได้สรุปข้อแตกต่างระหว่างสังคมเรียบง่ายกับสังคม

ซับซ้อนว่า ระบบของสังคมที่ซับซ้อนนั้นประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ มากมายที่ต่างกันและต่างไปจาก

สังคมแบบง่าย ๆ ระบบที่ต่างกันนี้ถูกน ามาเป็นปัจจัยของการปรับตัวที่ต่างกัน (นิยพรรณ วรรณศิริ 

2550: 110) 

 แนวคิดทางนิเวศวิทยาวัฒนธรรม สรุปได้ว่า คนที่มีธรรมชาติทางแนวความคิดดี (หมายถึง 

ธรรมชาติในร่างกาย) จะสามารถปรับสิ่งแวดล้อมให้มาเป็นวัฒนธรรมได้ดี ขณะเดียวกันสิ่งแวดล้อม

ทางธรรมชาติที่ดีจะส่งเสริมให้ความคิดของคนดีขึ้น และสามารถสร้างวัฒนธรรมได้ดีขึ้นด้วย ทฤษฎี



23 

นิเวศวิทยาวัฒนธรรมจึงสร้างความสัมพันธ์สองทางและสวนทาง คือ ระหว่างคนกับธรรมชาติ และ

ธรรมชาติกับวัฒนธรรม (นิยพรรณ วรรณศิริ 2550: 112)  

 นักมานุษยวิทยาทางอเมริกาที่สนใจศึกษาอิทธิพลของสภาพแวดล้อมต่อการปรับตัวทาง 

ทางวัฒนธรรม คือ Leslie White ซึ่งได้ศึกษาตรวจสอบผลงานของนักวิวัฒนาการรุ่นเก่า เช่น มอร์แกน 

อย่างละเอียดและพบว่าทฤษฎีวิวัฒนาการมีหลักเกณฑ์ในการตีความหมายของการ เปลี่ยนแปลงทาง

วัฒนธรรมไว้น่าสนใจอยู่หลายประการ และไวต์เองก็ได้เสนอแนวความคิดแบบ วิวัฒนาการสมัยใหม่ 

ซึ่งต่อมาได้รับการขนานนามว่าเป็นแนวคิดแบบวิวัฒนาการสากล (Universal Evolution) ไวต์มี

ความคิดเห็นคล้ายคลึงกับแรดลิฟฟ์-บราวน์ และมาลินอฟสกี ในประเด็นที่ว่า มานุษยวิทยาควรเป็น

วิทยาศาสตร์ และไวต์ก็พยายามค้นหากฏเกณฑ์หรือทฤษฎีสากล เพ่ือใช้วิวัฒนาการทางสังคม

วัฒนธรรมของกลุ่มชนต่าง ๆ ทั่วโลก ความหมายของวัฒนธรรมตามทัศนคติของ ไวต์มีความคล้ายคลึง

กับมโนทัศน์เรื่ององค์อภิอินทรีย์ (Superorganic) ของโคเบอร์คือการมอง วัฒนธรรมมีกฎเกณฑ์และ

การท างานภายในตัวเอง ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับการขนานนามว่า วัฒนธรรม วิทยา (Culturology) โดย

ไวน์ได้เสนอว่า วัฒนธรรมมีองค์ประกอบอยู่ 3 ประการ คือ  

 1. ระบบเทคโนโลยีซึ่งรวมถึงทรัพยากรธรรมชาติและเครื่องมือเครื่องใช้ต่าง ๆ ที่มนุษย์

ประดิษฐ์คิดค้นขึ้น  

 2. ระบบสังคม ซึ่งเป็นการรวมตัวกันขององค์การทางภาคสังคม (Social 0organization) 

และพฤติกรรมต่าง ๆ ของมนุษย์  

 3. ระบบทางความคิด (Idelology) ซึ่งรวมถึงความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติและค่านิยมต่าง ๆ 

เป็นระบบเทคโนโลยีเป็นโครงสร้างส่วนล่าง (Infrastructure) หรือพ้ืนฐานส าคัญของวัฒนธรรม 

เพราะชีวิตมนุษย์จ าเป็นต้องพ่ึงพาอาศัยระบบนี้ในการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม ส่วนองค์กรสังคม

และ ระบบความคิดเป็นโครงสร้างส่วนบน (Surpirstucture) ของวัฒนธรรมแนวคิดนิเวศวิทยาก่อให้เกิด

การพัฒนาทางวัฒนธรรม หรือการพัฒนาพฤติกรรมของมนุษย์ในสังคมโดยตรง Betty Meagers 

(1954) ได้แบ่งประเภทของสิ่งแวดล้อมไว้ 4 ประเภท ทั้ง 4 ประเภทนี้จะส่งผลก่อให้เกิดการพัฒนา

วัฒนธรรม 4 ระดับตามไปด้วย ระบบนิเวศ 4 ประเภทดังกล่าว (นิยพรรณ วรรณศิริ 2550: 112) ได้แก ่ 

  3.1 สิ่งแวดล้อมไม่สามารถท าการเกษตรได้  

  3.2 สิ่งแวดล้อมท่ีสามารถท าการเกษตรได้อย่างจ ากัด  

  3.3 สิ่งแวดล้อมท่ีสามารถท าการเกษตรได้อย่างไม่จ ากัด  

  3.4 สิ่งแวดล้อมท่ีสามารถเพ่ิมผลผลิตทางเกษตรได้  
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 อนุกูล ตันสุพล (2559: 196) ได้ศึกษาวิจัย เรื่อง นิเวศวิทยาวัฒนธรรม: กุญแจสู่การพัฒนา 

ที่ยั่งยืนได้ ในการศึกษาได้เสนอมุมมองของการพัฒนาที่ยั่งยืน โดยใช้แนวคิดนิเวศวัฒนธรรมเป็น

พ้ืนฐานของการพัฒนา ผลการศึกษาพบว่าพ้ืนฐานของแนวคิดการพัฒนาที่ยั่งยืนจะขึ้นอยู่กับ

ความสัมพันธ์ระหว่าง 3 ปัจจัย คือ สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม โดยการพิจารณาถึงความยั่งยืน

มักมีที่มาจากปัญหาสิ่งแวดล้อมซึ่งเป็นผลจากการพัฒนาเศรษฐกิจตามแนวคิดทุนนิยม ดั งนั้นการ

พัฒนาที่ยั่งยืนจึงมีมุมมองในการแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น เชื่อว่าเมื่อแก้ปัญหาได้ก็สามารถน าไปสู่ความ

ยั่งยืนได้ แต่มนุษย์ที่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดปัญหากลับไม่มีการด าเนินการอย่างจริงจัง เช่น การ

เปลี่ยนวิธีคิด การปรับเปลี่ยนการปฏิบัติ ก็ยากที่จะให้กลไกของการพัฒนาอย่างยั่งยืนเกิดขึ้น ดังนั้น

ควรที่จะย้อนมองกลับมาที่วัฒนธรรมซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ผูกติดอยู่กับมนุษย์นอกเหนือไปจากการ

พิจารณาด้านเศรษฐกิจ และ สิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามการพัฒนาอย่างยั่งยืนที่เป็นอยู่ขณะนี้ มีส่วนที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยด้านวัฒนธรรมน้อยมาก ดังนั้นจึงควรผสานวัฒนธรรมที่เป็นกรอบที่ดีส าหรับการ

ด ารงชีวิตเข้าไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน และสามารถน าไปสู่สังคมที่ยั่งยืนที่อยู่บนพ้ืนฐานของทุนทาง

วัฒนธรรมที่มีอยู่ในแต่ละท้องถิ่นเป็นหลัก ถึงแม้ว่าได้น าวัฒนธรรมเข้ามาเป็นส่วนประกอบของความ

ยั่งยืนแล้ว กลับพบว่ายังไม่คลอบคลุมเนื่องจากวัฒนธรรมยึดโยงอยู่กับคน และในขณะที่คนผูกติดอยู่

กับพ้ืนที่ ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องพิจารณาถึงสภาพแวดล้อมที่ก าหนดความเป็นพ้ืนที่ นั่นคือ แนวทาง

หนึ่งที่มิติของการพัฒนาอย่างยั่งยืนควรด าเนินไป ได้แก่ แนวทางการพัฒนาที่อยู่บนพ้ืนฐานของ

นิเวศวิทยาวัฒนธรรม ซึ่งได้ให้ความส าคัญกับระบบวัฒนธรรมควบคู่ไปกับระบบนิเวศของพ้ืนที่ โดย

มุ่งเน้นที่ระบบนิเวศ และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่มนุษย์ ใช้ในการปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมที่เป็น

เอกลักษณ์และ แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนที่ นั่นคือการอยู่ร่วมกับสภาพแวดล้อม ดั งนั้นการพัฒนาที่

ยั่งยืนควรอยู่บนพ้ืนฐานของระบบนิเวศวัฒนธรรมแต่ละท้องถิ่นเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนได ้

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า นิเวศวิทยาทางวัฒนธรรมเป็นการปรับตัวของมนุษย์กับสิ่งแวดล้อม คนที่

มีแนวความคิดดีจะสามารถปรับสิ่งแวดล้อมได้ดี ขณะเดียวกันสิ่งแวดล้อมทางธรรมชาติที่ดีจะส่งเสริม

ให้ความคิดของคนดีขึ้นและสามารถสร้างวัฒนธรรมได้ดีขึ้นด้วย ผู้วิจัยน าแนวคิดนิเวศวิทยาวัฒนธรรม 

มาปรับใช้ในการศึกษาการบูรณาการวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาพด้วยแพทย์วิถีธรรม โดยใช้แนวคิด

การดูแลสุขภาพด้วยแพทย์วิถีธรรม (ระบบความคิด : Ideology) ซึ่งใช้ทรัพยากรในท้องถิ่น และเครื่องมือ

เครื่องใช้ที่ประหยัดเรียบง่าย (ระบบเทคโนโลยี : Technology) สร้างสังคมดี (ระบบสังคม : Social 

Organization) รวมทั้งสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  
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แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกับสขุภาวะองคร์วม 
 

 ความหมายของสขุภาพแบบองคร์วม 
 ประเวศ วะสี (2543: 3-5) ให้ความหมายของสุขภาพหรือสุขภาวะว่า หมายถึงสุขภาวะที่

สมบูรณ์ของทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ ดังนั้น ความหมายของ “สุขภาพหรือสุข

ภาวะ” จึงมอีงค์ประกอบส าคัญ 4 ด้าน ดังนี้ 

 1. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง 

คล่องแคล่ว มีก าลัง ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง ไม่มีอุปัทวันตราย มี

สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมสุขภาพ ค าว่ากายในที่นี้หมายถึงทางกายภาพด้วย 

 2. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิต (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มคีวามสุขรื่นเริง คล่องแคล่ว 

ไม่ติดขัด มีเมตตา สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง มีสติ มีสมาธิ มีปัญญา รวมถึงการลดความเห็นแก่

ตัวลงไปด้วย ถ้าตราบใดที่ยังมีความเห็นแก่ตัว ก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตใจไม่ได้ 

 3. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัว

อบอุ่น ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม มีความเสมอภาค มีภราดรภาพ มีสันติภาพ มีความเป็น

ประชาสังคม มีระบบบริการที่ดีและระบบบริการเป็นกิจการทางสังคม 

 4. สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สุขภาวะที่เกิดขึ้น

เมื่อท าความดี จิตสัมผัสกับสิ่งที่มีคุณค่าอันสูงส่งหรือสิ่งสูงสุด เช่น การเสียสละ การมีความเมตตา

กรุณา การเข้าถึงพระรัตนตรัย เป็นต้น ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นความสุขที่ไม่ระคนอยู่กับ

ความเห็นแก่ตัว แต่เป็นสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษย์หลุดพ้นจากความมีตัวตน จึงมีอิสรภาพ มีความ

ผ่อนคลายอย่างยิ่ง เบาสบาย มีความปีติแผ่ซ่านทั่วไป มีความสุขอันประณีต และร าลึกหรือความสุข

อันเป็นทิพย์ สบายอย่างยิ่งสุขภาพดีอย่างยิ่ง มีผลดีต่อสุขภาวะทางกาย ทางจิต และทางสังคม 

 สุขภาวะตามแนวคิดของ Adams, Bezner and Steinhardt (1997: 208) องค์ประกอบ

สุขภาพที่ดี แบ่งออกเป็น 6 ด้านที่เชื่อมโยงกัน เมื่อมิติใดมิติหนึ่งใน 6 ด้าน มีการพัฒนาก็จะส่งผลให้

สุขภาวะในมิติท่ีเหลือเติบโตด้วย สรุปไดด้ังนี้ 

 1. สุขภาวะด้านร่างกาย (Physical wellness) หมายถึงการที่บุคคลรับรู้ว่าตนมีสุขภาพดี 

และมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่นการออกก าลังกายและรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม ทั้งใน

ด้านคุณภาพและปริมาณ การไม่มีความเจ็บป่วยหรือมีโรคทางกาย การไม่ใช้สารเสพติด เป็นต้น  
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 2. สุขภาวะด้านจิตวิญญาณ (Spiritual wellness) หมายถึง การมีชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า 

มีความหมาย มีเป้าหมาย รวมไปถึงการมีที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (เช่น การนับถือศาสนา) ที่ช่วยให้

ด าเนินชีวิตได้อย่างมั่นคง  

 3. สุขภาวะด้านปัญญาและการรู้คิด (Intellectual wellness) หมายถึงการมีกระบวนการ

ทางปัญญาที่เหมาะสม เช่น มีความคิดที่เป็นเหตุเป็นผล สามารถคิดแก้ปัญหาต่าง ๆ ได้ มีความคิดริเริ่ม 

กระตือรือร้น และเปิดกว้างต่อการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  

 4. สุขภาวะด้านสังคม (Social wellness) หมายถึง การตระหนักถึงความสัมพันธ์ ระหว่าง

ตนเองกับผู้อ่ืน และการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การยอมรับและเข้าใจ ช่วยเหลือหรือ 

สนับสนุนซึ่งกันและกัน  

 5. สุขภาวะด้านอารมณ์ (Emotional wellness) หมายถึง การมีความม่ันคงทางอารมณ์ 

สามารถตระหนักถึงและเข้าใจในอารมณ์ความรู้สึกของตนเองและผู้อ่ืน และมีการจัดการกับอารมณ์

ทั้งทางบวกและลบได้อย่างเหมาะสม  

 6. สุขภาวะด้านจิตใจ (Psychological wellness) หมายถึง การมีความเชื่อในความสามารถ

ของตนเอง การเปิดใจกว้างที่จะเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ การมองโลกในแง่ดี และการมีความหวัง  

 พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2549: 3-8) กล่าวว่า “สุขภาวะ” หรือ “สุขภาพ” เป็นค า

เดียวกันในภาษาบาลี แต่ภาษาไทยแผลง “ว” เป็น “พ” เป็นค าว่า “สุขภาพ” เมื่อความหมายของ

สุขภาพคือสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา จึงสื่อความหมายใกล้ความสุข ภาวะที่ปลอดทุกข์ 

เป็นสุข เป็นภาวะที่สมบูรณ์ ค าสมัยใหม่เรียกว่า “องค์รวม” ความสุขแนวพุทธหรือสุขภาวะแบบองค์

รวมแนวพุทธ ประกอบด้วยลักษณะที่เป็นวิชชา (ความสว่างผ่องใส) วิมุตติ (ความหลุดพ้นเป็นอิสระ) 

วิสุทธิ (ความหมดจด ไม่ขุ่นมัวเศร้าหมอง) สันติ (ความสงบไม่ร้อนรนกระวนกระวาย) ซึ่งเป็นภาวะที่

เป็นความดีงามของชีวิต สุขภาวะแบบองค์รวมแนวพุทธเป็นความสมดุลของชีวิตแบบเป็นองค์รวม 

เนื่องมาจากการพัฒนาตนตามหลักภาวนา 4 สรุปไดด้ังนี้  

 1. กายภาวนา (Physical Development) เป็นการพัฒนากาย และการพัฒนาร่างกาย

ให้รู้จักติดต่อเกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพทั้งหลายในทางเป็นคุณประโยชน์เกื้อกูล ไม่เกิดโทษ 

รู้จักบริโภคปัจจัยสี่ให้มีคุณค่าสูงสุด ไม่บริโภคตามค่านิยม ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพได้ สิ่งแวดล้อม 

คือ การเห็นคุณค่า ดูแลรักษา มีความซาบซึ้งมีความสุขในการได้อยู่กับธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

ปัจจัยสี่ รวมทั้งอุปกรณ์และเทคโนโลยี คือ การเสพ บริโภค การใช้สอยเพ่ือการพัฒนา และสร้างสรรค์

ให้เกิดความพอดี 



27 

 2. ศีลภาวนา (Social Development) เป็นการพัฒนาด้านพฤติกรรมโดยการพัฒนา
ด้านกายและวาจาให้มีพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม  
 3. จิตภาวนา (Emotional Development) คือ การพัฒนาด้านจิตใจ เป็นการพัฒนาให้
บุคคลมีจิตที่สมบูรณ์ มีชีวิตที่มีคุณภาพ และมีสุขภาพจิตที่ดี  
 4. ปัญญาภาวนา (Wisdom Development) คือ การพัฒนาบุคคลให้รู้จักคิด พิจารณา 
วินิจฉัย ไตร่ตรอง ใช้วิจารณญาณในการแก้ไขปัญหา และ ด าเนินการต่าง ๆ ด้วยปัญญา  
 Hahn and Payne, Wayne (2001: 12) ได้ให้นิยามใหม่ของสุขภาพว่า สุขภาพ คือความ 
สามารถในการเข้าถึงและประยุกต์ใช้ทรัพยากรจากองค์ประกอบของสุขภาพทั้ง 6 มิติ คือมิติด้านร่างกาย มิติ
ด้านอารมณ์ มิติด้านสังคม มิติด้านสติปัญญา มิติด้านจิตวิญญาณ และมิติด้านการประกอบอาชีพใน
การด ารงชีวิตและการเจริญเติบโตและพัฒนาการในสภาพความเป็นอยู่เท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
 ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวม ได้ดังตารางที่ 2.1 
 

ตารางที่ 2.1 แสดงการสังเคราะหอ์งค์ประกอบของสุขภาวะองค์รวม 
 

ล าดับ ผูแ้ตง่ ป ี
กาย/
กาย

ภาวนา 

จติ/
จติ

ภาวนา 

สงัคม/
ศลี

ภาวนา 

จติ
วญิญาณ 

ปัญญา
/

ปัญญา
ภาวนา 

อารมณ ์

อาชีพ การ
เจริญเตบิโต 

และ
พัฒนาการ
เทา่ที่ได ้

1 ประเวศ 
วะสี  

2543        

2 พระพรหม
คุณาภรณ์ 
(ป.อ.ปยุตฺโต)  

2549        

3 Adams, 
Bezner 
and 
Steinhardt 

1997        

4 Hahn, Dale 
B. & Payne, 
Wayne A. 

2001        

รวม 4 3 4 4 2 2 1 
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 จากตารางที่ 2.1 การสังเคราะห์องค์ประกอบของสุขภาวะ พบว่าทางกาย จิต สังคม และ

จิตวิญญาณ มีความถี่สูงสุด รองลงมาคืออารมณ์และปัญญา ในทัศนะของผู้วิจัยด้านอารมณ์จัดรวมใน

ด้านจิต และด้านปัญญาจัดรวมในด้านจิตวิญญาณได้ ความถี่ต่ าที่สุดคือมิติด้านการประกอบอาชีพใน

การด ารงชีวิตและการเจริญเติบโตและพัฒนาการในสภาพความเป็นอยู่เท่าท่ีจะเป็นไปได้ 

 ผู้วิจัยจึงสรุปว่า สุขภาวะองค์รวมมีองค์ประกอบ 4 ด้าน ดังนี้  

 1. สุขภาวะทางกาย หมายถึง สภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง สุขสบาย ไม่มีโรคภัยไข้

เจ็บ ดูแลสุขภาพตนเองได้ การบริโภคอาหารพอดี มีเศรษฐกิจหรือปัจจัยที่จ าเป็นพอเพียง มี

สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ รู้เท่าทันการใช้เทคโนโลยี มีปัจจัย 4 พอเพียงในการด ารงชีวิต (อาหาร 

เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค)  

 2. สุขภาวะทางจิตใจ หมายถึง จิตใจที่มีความยินดี เบิกบาน แจ่มใส จิตใจสงบ ผ่อน

คลาย ไร้กังวล มีสติที่ดีในการด าเนินชีวิต มีความเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เกื้อกูลผู้อ่ืน  ปรารถนาดีต่อผู้อ่ืน มี

สมาธิแน่วแน่ในการท างาน ภูมิใจและเชื่อมั่นในศักยภาพของตน  

 3. สุขภาวะทางสังคม หมายถึง มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่นเป็นสุข สมาชิก

ในสังคมเป็นมิตรดีช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ชุมชนเข้มแข็งและสามัคคี สังคมมีความยุติธรรม มีความเป็น

ประชาสังคม ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน  

 4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ หมายถึง มีหลักธรรมะในการด าเนินชีวิต ซาบซึ้งในการ

กระท าความดี ไม่ยึดถือยึดติดสิ่งที่ชอบหรือสิ่งที่ชัง เข้าถึงสิ่งดีงามถูกต้องสูงสุด เข้าใจสัจธรรมและ

สรรพสิ่งในจักรวาล จิตใจอิสระสงบสุข จิตมีเมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา รู้เท่าทันในการใช้ชีวิต 

เสียสละเพ่ือความสุขส่วนรวม 

 

แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกับการดแูลสขุภาพ 
 
 ความหมายของสขุภาพ 
  ภัทรา ซูริค (2560: 11) ให้ความหมายว่า “สุขภาพ” หรือ “สุขภาวะ”ภาษาอังกฤษ “Health” 

มีรากศัพท์จากภาษาเยอรมัน “hoelth” หมายถึง safe คือ ความปลอดภัย sound คือ การไม่มีโรค 

และ whole คือ “ทั้งหมด” สอดคล้องกับการให้ความหมาย “สุขภาพ”ของนงพิมล นิมิตอานันท์ และวนิดา 

ดุรงค์ฤทธิชัย (2554: 114) ว่า สุขภาพ หรือ Health ในรากศัพท์ ซึ่งมีความหมายว่า Whol แปลว่า 
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“ทั้งหมด” และมีอีกค าหนึ่งที่ควบคู่กัน คือ Heal ซึ่งแปลว่า “ท าให้เป็นหนึ่งเดียว” (To make hole) 

หรือท าให้กลับคืนสู่ภาวะที่เป็นหนึ่งเดียว (To Restore Health)  

  World Health Organization (2001: 1) ธรรมนูญแห่งองค์การอนามัยโลก ได้บัญญัติ 

ค าจ ากัดความของสุขภาพไว้เมื่อ ปี ค.ศ. 1947 ว่า สุขภาพ หมายถึง “....สภาวะแห่งความสมบูรณ์ทาง

ร่างกาย จิตใจ และสุขภาวะทางสังคม ไม่ใช่เพียงการปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเท่านั้น” ซึ่งถอดความหมาย

มาจาก “Health is defined as a state complete physical, mental and social well-being and 

merely the absence of disease infirmity” สุขภาพจึงมีความหมายที่เน้นความเป็นอยู่ที่สมบูรณ์ทั้ง

ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม นั่นคือ ต้องมีสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมครบทุกด้าน 

ในที่ประชุมสมัชชาองค์การอนามัยโลก เมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2541 ได้ตกลงเติมค าว่า “Spiritual 

Well-being” หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเข้าไปในค าจ ากัดความของ “สุขภาพ” เพ่ิมเติม จึงอาจ

กล่าวได้ว่า สุขภาพ หมายถึง ภาวะของการด ารงชีวิตที่มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย จิตใจ รวมทั้งการอยู่

ร่วมกันในสังคมได้ด้วยดี อยู่บนพื้นฐานของคุณธรรม และการใช้สติปัญญา  

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ได้ให้ความหมายของ “สุขภาพ” ไว้ว่า 

“ความสุขปราศจากโรค ความสบาย” 

  ส านักงานปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ (2543: 57) กล่าวว่าสุขภาพ คือ สุขภาวะ หรือ 

ภาวะที่เป็นสุขทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ สุขภาวะทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม

และทางจิตวิญญาณก็คือความสุขและคุณค่าชีวิต 

  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ราชกิจจานุเบกษา, เล่ม 124 ตอนที่ 16 

ก ลงวันที่ 19 มี.ค. 2550) มีเป้าหมายเพ่ือให้คนไทยสมบูรณ์ทั้งกายใจ เอ้ือเฟ้ือแบ่งปัน อยู่ร่วมกันใน

สังคมอยู่เย็นเป็นสุข โดยเฉพาะ มาตรา 3 ที่ได้ก าหนดความหมายของสุขภาพไว้ว่า “สุขภาพ หมายถึง 

ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม

อย่างสมดุล” โดยพระราชบัญญัติดังกล่าวให้นิยามค าว่าปัญญาต่อไปว่า หมายถึง “ความรู้ทั่ว รู้เท่าทัน 

และเข้าใจอย่างแยกได้ในเหตุผลแห่งความดี ความชั่ว ความมีประโยชน์ และความมีโทษซึ่งน าไปสู่

ความมีจิตอันดีงามและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่” ซึ่งเป็น การเปลี่ยนผ่านจากการนิยามความหมายค าว่า 

“สุขภาพ” มาสู่ “สุขภาวะ” ที่ใช้กันในปัจจุบันนั่นเอง  

 พรทิพย์ เชิดชูพงษ์ล้ า และสมโภชน์ เปลี่ยนบางยาง (2539: 187) สุขภาพเป็นประสบการณ์

ของชีวิตที่เป็นนามธรรมที่แต่ละบุคคลสามารถรับรู้ได้ บุคคลในแต่ละท้องถิ่นจึงมีวัฒนธรรมแตกต่าง

กัน จะมีทัศนะเก่ียวกับสุขภาพในความหมายที่ต่างกัน สุขภาพแบบองค์รวมไม่ได้เป็นแนวความคิดใหม่
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ที่เพ่ิงเกิดขึ้น ค าว่า “health” หรือ “สุขภาพ” มีรากศัพท์มาจากภาษาอังกฤษเก่าแก่ คือค าว่า “hal” 

ซึ่งมีความหมายว่า “whole” หรือ “ทั้งหมด” ซึ่งบอกให้ทราบว่ามีหลายสิ่งหลายอย่างมากมายอยู่ใน

ความหมายของสุขภาพนอกเหนือจากการปราศจากโรค 

 รุจิรา เจียมอมรรัตน์ และคณะ (2550: 1) สุขภาพ หมายถึง สภาวะความสมดุลของร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม ตลอดจนมีวุฒิภาวะที่เหมาะสม สามารถปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อม ให้ด ารงชีวิต 

ในสังคมได้ อย่างมีความสุขปราศจากโรค  

 กุนนที พุ่มสงวน (2557: 13) เสนอมุมมอง “สุขภาพ” ว่า ตามหลักยุทธศาสตร์การสร้าง

เสริมสุขภาพแนวใหม่ที่ผสานภูมิปัญญาไทยเข้ากับภูมิปัญญาสากล ได้ปรับมุมมองค าว่า สุขภาพ โดย

ไม่เพียงแต่พิจารณาในแง่ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ แต่ได้พิจารณาโดยเชื่อมโยงกับเหตุปัจจัย

อ่ืนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดล้อม 

พิจารณาปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพอย่างเป็นระบบ โดยมิได้ให้ความส าคัญเฉพาะเรื่องโรคแต่เพียงอย่าง

เดียว เน้นเรื่องการ “การสร้างเสริมสุขภาพดี” แทนการ “ซ่อมแซมสุขภาพเสีย” 

 สมพร กันทร และดุษฎี เตรียมชัยศรี (2557: 2) สุขภาพ (Health) เป็นค าที่ใช้นิยามถึง

การมีความผาสุก สุขภาวะ (Well-being) ของบุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม การให้ค านิยามและ

ความหมายค าว่าสุขภาพ มีความแตกต่างกันไปตามบริบทและองค์ความรู้ของผู้ให้นิยาม ซึ่งมีความ

เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลาย ๆ ด้าน เช่น วัฒนธรรม สังคม เศรษฐกิจ ชุมชน เวลา สถานที่ องค์กร และ

สถานการณ์ของปัญหาสุขภาพของบุคคลที่มีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของบุคคลและสิ่งแวดล้อม

อย่างเป็นองค์รวม 

 ผู้วิจัย สรุปได้ว่า สุขภาวะองค์รวม หมายถึง ภาวะสมดุลของสุขภาวะทางกาย สุขภาวะ

ทางจิตใจ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะทางสังคม บนพ้ืนฐานของคุณธรรม และการใช้

สติปัญญา เชื่อมโยงกันอย่างเป็นองค์รวมร่วมกับปัจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง เป็นต้น 

 

 แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 แนวคิดองค์รวม 

 แนวคิดองค์รวมเป็นปรัชญาพ้ืนฐานทางด้านสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ที่มีความส าคัญใน

การศึกษาท าความเข้าใจเกี่ยวกับมนุษย์ ค าว่า องค์รวมมีการกล่าวถึงในเชิงสุขภาพตั้งแต่สมัยกรีก

โบราณ (ปุณยนุช อมรดลใจ 2559: 15-7) องค์รวม (Holistic) รากเดิมมาจาก Holos (Whole) ใน
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ภาษากรีก หมายถึงทัศนะที่ถือว่าความเป็นจริงทั้งหมดของสิ่งใดย่อมมีคุณสมบัติส าคัญเฉพาะตนซึ่งไม่

สามารถเข้าใจได้ โดยการแยกสิ่งนั้นออกเป็นส่วนย่อย ๆ ศึกษาจากคุณสมบัติของส่วนย่อยนั้น ๆ แม้

จะเอาคุณสมบัติของส่วนย่อย ๆ นั้นมารวมกันก็ไม่สามารถเทียบความหมายหรือความส าคัญกับ

คุณสมบัติขององค์รวมเดิมไว้ (คาปร้า 2550: 27) ปัจจุบันแนวคิดองค์รวมได้รับความสนใจเพ่ิมมากข้ึน 

โดยเฉพาะในบริบทสุขภาพมีการกล่าวถึงในเรื่องการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic medicine) 

มนุษย์ทุกคนมีองค์ประกอบสองส่วน คือ จิตกับกาย แนวคิดสุขภาพองค์รวมนี้ จึงมิได้มองว่า สุขภาพ

หมายถึงความปลอดโรค (Disease) เท่านั้น แนวคิดแบบสุขภาพองค์รวมมองว่าโรคนั้นมิได้เกิดจาก

สาเหตุใดสาเหตุหนึ่งโดด ๆ แม้กระทั่งโรคติดเชื้อ ก็มีสาเหตุมาจากปัจจัยอ่ืนนอกจากตัวเชื้อโรคเอง 

กล่าวอีกนัยหนึ่ งสุขภาพองค์รวมมีทัศนะว่า โรคแต่ละโรคนั้นเกิ ดจากหลายสาเหตุ มีหลาย

องค์ประกอบเข้ามาเกี่ยวข้อง และองค์ประกอบเหล่านั้นมิได้มีแค่องค์ประกอบทางกายภาพเท่านั้น 

หากมักมีองค์ประกอบทางด้านจิตใจและความสัมพันธ์ทางสังคมเข้ามาเกี่ยวข้องด้วยเสมอ กล่าวอีกนัย

หนึ่งทัศนะแบบองค์รวมมองว่า โรคติดเชื้อมิได้เกิดจากเชื้อโรคปัจจัยเดียว หากเกิดจากความสัมพันธ์ที่

เสียสมดุลระหว่างระบบภูมิคุ้มกันกับเชื้อโรค หากหาสาเหตุไปให้ถึงที่สุดก็พบว่าความบกพร่องของ

ระบบภูมิคุมกันนั้นมักเกี่ยวข้องกับความเครียดในจิตใจ ด้วยเหตุนี้จึงสามารถกล่าวได้ว่าแม้แต่โรคติด

เชื้อก็ยังเกี่ยวข้องกับสุขภาวะ การปลอดโรคจึงไม่ใช่หลักประกันแห่งสุขภาพอย่างแท้จริง เพราะถึงแม้

ไม่เป็นโรค แต่ก็อาจล้มป่วยได้ด้วยสาเหตุทางจิตใจ และความสัมพันธ์ทางสังคม ทัศนะที่ว่า สุขภาพ 

หมายถึง การปลอดโรค จึงไม่ครอบคลุมเพียงพอ นอกจากจะเน้นเฉพาะมิติทางกายภาพแล้ว ยังเป็น

การมองสุขภาพในเชิงลบ เพราะสุขภาพที่แท้จริงเกิดจากสภาวะที่เป็นบวกทั้งในทางแง่บวกทั้งในทาง

กาย ใจ และสังคม คือร่างกายแข็งแรง ระบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานได้ดี ใจเป็นสุข แช่มชื่น รู้จัก

มองในแง่บวก ส่วนความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนก็เป็นไปอย่างราบรื่น กลมเกลียวกัน 

 

 การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

 การดูแลสุขภาพบนหลักการพื้นฐานของทัศนะแบบองค์รวม (พรทิพย์ เชิดชูพงษ์ล้ า และ

สมโภชน์ เปลี่ยนบางยาง 2539: 199) สรุปได้ดังนี้  

 1. เน้นที่ความเป็นองค์รวมของคน ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม  

 2. เน้นในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองของบุคคลและเชื่อมั่นในศักยภาพ ของบุคคล

ในการเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับตนเอง  
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 3. เน้นที่การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคตลอดชีวิต การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ประกอบด้วยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันความเจ็บป่วย การรักษา และการฟ้ืนฟูสุขภาพในยาม

เจ็บป่วยให้อยู่ในภาวะสมดุล  

 4. เน้นที่วิธีการตามธรรมชาติวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจะเน้นที่วิธีการตาม

ธรรมชาติเพ่ือส่งเสริมหรือฟ้ืนฟูสุขภาพให้อยู่ในภาวะสมดุล ใช้ยาหรือเทคโนโลยีทางการแพทย์เท่าที่

จ าเป็นในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ทั้งนี้เนื่องจากระบบต่าง ๆ ของร่างกายมีกลไกตามธรรมชาติที่จะ

รักษาตนเองใหห้ายเป็นปกติอยู่แล้ว 

 สรุปได้ว่า แนวคิดสุขภาวะองค์รวม เน้นที่ความเป็นองค์รวมของบุคคล ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์กับ

สิ่งแวดล้อม เน้นในการรับผิดชอบดูแลสุขภาพตนเองของบุคคล 4 มิติ คือการส่งเสริมสุขภาพ การ

ป้องกันโรคในยามปกติ และการรักษาและการฟ้ืนฟูสุขภาพในยามเจ็บป่วยให้อยู่ในภาวะสมดุล ด้วย

วิธีการตามธรรมชาติ 

 

 แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
 การดูแลสุขภาพเป็นการกระท าการแสดงออกและท่าทีที่จะกระท าซึ่งจะก่อให้เกิดผลดี

หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัวหรือชุมชน ซึ่งถ้ากระท า ในสิ่งที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

เรียกว่าพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และจะส่งผลต่อสุขภาพ ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงเห็น

ความจ าเป็นที่จะต้องพัฒนาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องให้กับประชาชนคนไทย 

ปัจจุบันพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่คนไทยวัยท างานทุกคนพึงปฏิบัติให้ถูกต้องตามเกณฑ์เพ่ือ

การมีสุขภาพที่ดี และสามารถป้องกันและลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ คือ พฤติกรรมสุขภาพ 3 อ. 2 ส. 

ซึ่งประกอบด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

อารมณ์ความเครียด พฤติกรรมการสูบบุหรี่และพฤติกรรมการดื่มสุรา (กระทรวงสาธารณสุข 2560: 7) 

นอกจากนี้หลักการดูแลสุขภาพยังมีกิจกรรม 4 อ. ซึ่งประกอบด้วย อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย 

และอบสมุนไพร (สุชีลา ศิริลักษณ์ 2553: 3) รวมถึงการเสริมสร้างสุขภาพตามหลัก 5 อ. เพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเป็นการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค บ าบัดโรค ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและ

จิตใจ ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2530 ซึ่งได้แก่ การออกก าลังกาย อากาศ (สิ่งแวดล้อม) อารมณ์ อาหาร 

และการขับถ่าย (อุจจาระ) (ปรียา กิ่งไทร 2550: 3) ต่อมาปี พ.ศ. 2545 รัฐบาลได้ประกาศนโยบาย 

“การสร้างสุขภาพ” น า “การซ่อมสุขภาพ” และในปี พ.ศ.2548 ได้ด าเนินนโยบายเมืองไทยแข็งแรง 

(Healthy Thailand) รวมทั้งขยายการรณรงค์สุขภาพตามกรอบ 6 อ. ได้แก่ ออกก าลังกาย อาหาร 
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อารมณ์ อนามัยสิ่งแวดล้อม และอโรคยา หรือการลดโรคส าคัญ โดยเพ่ิมเรื่องอบายมุข (พนา ศรีรัตน์ 

2551: 4-5) สุขภาพดีด้วย 8 อ. ของสถาบันบุญนิยม เป็นแนวคิดของสมณะโพธิรักษ์ (ผู้น ากลุ่มปฏิบัติ

ธรรมชาวอโศก) ได้พัฒนาเรื่องสุขภาพโดยน าหลักธรรมะมาเป็นแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ โดย

เริ่มต้นเมื่อ ปี 2546 เนื่องจากท่านมีความเห็นว่า สุขภาพของคนในปัจจุบันถูกมอมเมาและเอาสารพิษ

มาใส่ร่างกายมากจนสุขภาพกายและสุขภาพจิตเสีย จึงได้ริเริ่มท างานสุขภาพโดยเรียกว่า “สุขภาพบุญ

นิยม” ซ่ึงการท างานสุขภาพบุญนิยมเป็นงานสร้างบุญเพราะต้องท างานด้วยความบริสุทธิ์ใจ มีความ

เกื้อกูลช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์โดยไม่ได้เอาเงินเป็นหลัก แต่ค านึงถึงชีวิตความเจ็บป่วยและจิตใจของ

คนไข้เป็นส าคัญ สุขภาพองค์รวม 8 อ. ประกอบด้วย อิทธิบาท 4 อารมณ์ อาหาร ออกก าลังกาย เอา

พิษออก อากาศ เอนกาย และอาชีพ (อุ่นเอ้ือ สิงห์ค า 2555: 152) การมีสุขภาพดีขึ้นกับความสมดุล

ระหว่างมนุษย์ ร่างกาย จิตใจ กับสิ่งแวดล้อม เนื่องจากการเจ็บป่วยมิใช่ว่าเกิดจากการรับเชื้อโรคหรือ

สิ่งก่อโรคจากภายนอกเพียงด้านเดียวเท่านั้น แต่ยังขึ้นกับความแข็งแรงของร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ระบบภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งเปรียบเสมือนระบบป้องกันภัยของร่างกายเป็นส าคัญอีกด้วย  นอกจากนี้เมื่อ

เกิดอาการเจ็บป่วยขึ้นแล้ว โรคจะทุเลาหรือลุกลาม นอกจากจะต้องอาศัยการรักษาจากแพทย์แล้ว 

การปฏิบัติตัวและการเสริมสร้างก าลังใจของผู้ป่วยมีส่วนส าคัญในการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคซึ่งมีผล

ต่อการหายของโรคได้เช่นกัน โดยสูตร 9 อ. ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีดังนี้ อนามัย อากาศ อาหาร 

อารมณ์ อิริยาบถ ออกก าลังกาย อบายมุข อุบัติเหตุ และโอสถ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ 2562: 

ออนไลน์) นอกจากนี้พบว่ามีการส่งเสริมการดูแลตนเองยามปกติในผู้สูงอายุ คือ การท าให้ชีวิตมีสุขภาพที่ดี

ซึ่งแนวทางการมีสุขภาพที่ดีสามารถปฏิบัติตามหลัก 10 อ. ประกอบด้วย อาหาร ออกก าลังกาย อนามัย 

อุจจาระ/ปัสสาวะ อากาศ และแสงอาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น อุบัติเหตุ และอนาคต (ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2561: ออนไลน์) ยังพบอีกว่ามีการส่งเสริมหลัก 11 อ. เพ่ือ

สุขภาพกายใจที่ดีของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ทั้งผู้ที่ก าลังเข้าสู่วัยสูงอายุ และผู้สูงอายุน าไปปรับใช้เสริมสร้าง

ความ “สตรอง” ให้ชีวิตดี สุขภาพดี มีสุข ประกอบด้วย อาหาร อากาศ ออกก าลังกาย อนามัย 

แสงอาทิตย์ อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น อุจจาระ/ปัสสาวะ อุบัติเหตุ และอนาคต (ส านักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 2560: ออนไลน์) โครงการหัวใจใหม่-ชีวิตใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายฯ 

แนะน าผู้ป่วย 4 เรื่องหลัก คือ อาหาร การออกก าลังกาย โยคะ และการดูแลจิตวิญญาณ และการเข้า

สู่สุขภาวะผ่านร่างกาย 4 ช่องทาง คือ ลมหายใจ ท่าและการเคลื่อนไหวอย่างอ่อนโยน การนวดด้วย

ตนเอง การพูดคุยกับอวัยวะต่าง ๆ (วิธาน ฐานะวุฑฒ์ 2553: 130, 454-461) 
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 นอกจากนั้นยังมีงานวิจัยเกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพตนเอง ได้ผลการวิจัย ดังนี้  

 พระปลัดสมชาย ปโยโค (ด าเนิน) และคณะ (2558: 45-58) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ สรุปผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณา

การ ประกอบด้วยเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. หรือ 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหารถูกหลัก

โภชนาการ ออกก าลังกาย อารมณ์ดี) 1 น. (นาฬิกาชีวิต) หรือ CMDEEED หรือ C (Chanting) การสวด

มนต์ M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ D (Dhamma Discussion) การสนทนาธรรม E (Eating) การ

รับประทานอาหาร E (Exercise) การออกก าลังกาย E (Emotional Control) การควบคุมอารมณ์และ D 

(Daily Life Activity Around The Clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวันหรือนาฬิกาชีวิต 

ซึ่งรูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการบูรณาการเชิงพุทธร่วมกับวิธีการดูแลรักษาทางการ

แพทย์แผนปัจจุบัน และจะมุ่งเน้นกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลัก นอกจากนั้น วราพรรณ วงษ์จันทร์ 

(2556: 1) ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ พบว่ากระบวนการ

จัดกิจกรรม 3 ด้าน คือ อาหาร ออกก าลังกาย และพักผ่อน มีประสิทธิภาพ และกลุ่มทดลองที่ทดลอง

ใช้รูปแบบกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองมีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

ยังมีการศึกษาของสามารถ ใจเตี้ย (2559: 61) ศึกษาการใช้วัฒนธรรมสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนในชุมชนลุ่มน้ าลี้ จังหวัดล าพูน พบว่า ในลุ่มน้ าลี้มีรูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพ คือจิตบ าบัด 

สมุนไพรบ าบัด และอาหารพ้ืนบ้านบ าบัด และใจเพชร กล้าจน (2553: 76) ศึกษาวิจัยเรื่องความเจ็บป่วย

กับการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพ 

พ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า เทคนิคการ

ดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรม 9 ข้อ 1) การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 2) การกัวซา หรือ

ขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลมเพ่ือระบายพิษทางผิวหนัง 3) การสวนล้างล าไส้ (ดีท๊อกซ์) ด้วยสมุนไพรที่ถูก

กัน 4) การแช่มือแช่เท้า หรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพร 5) การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด 

ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 6) การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหารที่

ถูกต้อง 7) การรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย 8) ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้

ผ่องใส คบมิตรดีและสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี 9) รู้เพียรรู้พักให้พอดี  

 

การสังเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม  
 จากการรวบรวมข้อมูลข้างต้น ได้น ามาสังเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

ดังตารางที่ 2.2  
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ตารางที่ 2.2 แสดงการสังเคราะหแ์นวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
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1 
กระทรวง
สาธารณสุข. 

2560 
3 อ. 
2 ส.                                     

2 สุชีลา  
ศิริลักษณ ์

2553 4 อ. 
                                    

3 ปรียา กิ่งไทร 2550 5 อ.                                     
4 พนา ศรีรัตน ์ 2551 6 อ.                                     
5 อุ่นเอื้อ สิงห์ค า 2560 8 อ.                                     
6 สุรเกียรต ิ 

อาชานานภุาพ 
2561 9 อ. 

                                    

7 สสส.  2561 10 อ.                                     
8 สสส.(ผู้สูงอายุ) 2561 11 อ.                                     
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ตารางที่ 2.2 แสดงการสังเคราะหแ์นวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (ต่อ) 
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9 พิธาน 
ฐานะวุฑฒ์ 

2553  
            

     
        

   
        

10 พระปลัด
สมชาย ปโยโค 
(ด าเนิน) 

2558 3 ส.  
3 อ.  
1 น. 

                                    

11 สามารถ  
ใจเต้ีย 

2559 2 อ. 
1 ส.                                     

12 วราพรรณ  
วงษ์จันทร์  

2556  
                                    

13 ใจเพชร  
กล้าจน 

2553 9 ขอ้ 
                                    

    
13 2 1 12 2 1 1 1 1 2 1 3 5 3 1 2 4 1 2 1 1 1 12 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 3 1 2 
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 จากตารางที่ 2.2 การสังเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม พบว่า การดูแล

สุขภาพ ที่มีความถี่สูงสุด 3 อันดับแรก คือ อาหาร ออกก าลังกาย และอารมณ์ มีความถี่ 13 และ 12 

ครั้ง ตามล าดับ นอกนั้น มีความถี่ 2-5 ครั้ง เรียงจากมากไปหาน้อย ดังนี้ อากาศ อนามัย อุจจาระ 

โยคะ อดิเรก อิทธิบาท 4 อบายมุข และการมีเป้าหมายอนาคต ส่วนความถี่น้อยที่สุด 1 คือโอสถ 

อิริยาบถ อบสมุนไพร อโรคยา อิทธิบาท 4 อาชีพที่สัมมา ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา สวดมนต์ สมาธิ 

สนทนาธรรม นาฬิกาชีวิต กัวซาหรือขูดพิษจากผิวหนัง และใช้ธรรมะละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท า

จิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีและสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี การดูแลจิตวิญญาณ ลมหายใจ ท่าและการ

เคลื่อนไหว การนวดตัวเอง การพูดคุยกับอวัยวะต่าง ๆ สมุนไพรบ าบัด การรู้เพียรรู้พักให้พอดี และการ

สวนล้างล าไส้ใหญ่  

 จากการสังเคราะห์แนวทางการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ผู้วิจัยได้จัดกลุ่มแนวทางการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ได้ 4 มิติ ดังนี้  

 1. ด้านร่างกาย แบ่งได้เป็น 4 เรื่อง ได้แก่  

  1.1 อาหาร ประกอบด้วย อาหารปรับสมดุล อาหารพื้นบ้าน สมุนไพรบ าบัด 

  1.2 ออกก าลังกาย ประกอบด้วย การออกก าลังกาย การกดจุดลมปราณ โยคะ กาย

บริหาร อิริยาบถ ท่าและการเคลื่อนไหว การนวดตัวเอง การหายใจที่ถูกต้อง 

  1.3 การระบายพิษออกจากร่างกาย ประกอบด้วย การกัวซา การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 

อบสมุนไพร พอก ทา หยอด ประคบ อาบ เช็ด  

 2. ด้านจิตใจและอารมณ์ ประกอบด้วย การจัดการอารมณ ์งานอดิเรกและสวดมนต์ 

  2.1 ด้านสังคม ประกอบด้วย สนทนาธรรม ครอบครัวอบอุ่นและอาชีพที่สัมมา 

  2.2 ด้านจิตวิญญาณ ประกอบด้วย ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญ ดูแลจิตวิญญาณ การ

พูดคุยกับอวัยวะต่าง ๆ รู้เพียรรู้พักให้พอดี การเอนกาย/พักผ่อน อิทธิบาท 4 อบายมุข สมาธิ มีเป้าหมาย

อนาคต 

 
 แนวคดิ ทฤษฎีทีเ่กี่ยวขอ้ง 
 ทฤษฎกีารดแูลตนเอง 

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001: 240-270) ค้นพบจากความเป็นจริงเกี่ยวข้อง

กับการพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือ บรรยาย อธิบาย ท านาย หรือก าหนดวิธีการพยาบาล การดูแล

ตนเองเป็นการกระท าที่จงใจ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ าเป็นส าหรับบุคคลในการด ารงชีวิต สุขภาพ และความ
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ผาสุก โดยบุคคลกระท าเพ่ือตนเอง และเพ่ือผู้ที่ต้องพ่ึงพาการดูแลตนเองสามารถเรียนรู้ได้จากที่บ้าน 

ในโรงเรียน และจากประสบการณ์ บุคคลมีความจ าเป็นในการพัฒนาความรู้ ทักษะ และมีทัศนคติที่ดี

ต่อการดูแลตนเองและสุขภาพ การดูแลตนเองจึงเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท า

เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคล โดยเป็น

รูปแบบหนึ่งของการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมายซึ่งเกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ ประกอบด้วย 

2 ระยะสัมพันธ์กัน คือ 

 ระยะที่ 1 เป็นระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้ บุคคลจะต้องหาความรู้และ

ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและสะท้อนความคิดความเข้าใจในสถานการณ์ และพิจารณาว่า

สถานการณ์นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได้หรือไม่อย่างไร มีทางเลือกอะไรบ้าง ผลที่ได้รับแต่ละ

ทางเลือกเป็นอย่างไร แล้วจึงตัดสินใจที่จะกระท า 

 ระยะที่ 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซึ่งในระยะนี้จะมีการ

แสวงหาเป้าหมายของการกระท า ซึ่งเป้าหมายมีความส าคัญเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมที่

ต้องกระท า และเป็นเกณฑ์ที่จะใช้ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม 

 1. การดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requisites) 

  การดูแลตนเองมีหลายระดับตั้งแต่การป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษาและ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลตนเองในระดับป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นกิจกรรมการดูแล

ตนเองขั้นพ้ืนฐานส าหรับบุคคลทุกคนที่ควรปฏิบัติ เพ่ือคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี วัตถุประสงค์หรือ

เหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้น โอเร็มเรียกว่า การดูแลตนเองที่จ าเป็น ( Self-care 

requisites) ซึ่งเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลที่เกิดขึ้นทันทีหลังการกระท า การดูแลตนเองที่จ าเป็นมี 3 

ประเภท คือ การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการ

ดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Orem 2001: 271) 

  1.1 การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เป็นการ

ดูแลตนเองเพ่ือการส่งเสริมและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่านี้

จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกวัย แต่จะต้องปรับให้เหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงค์ของการดูแล

ตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป มีดังนี ้

   1.1.1 คงไว้ซึ่งอากาศ น้ า และอาหารที่เพียงพอ 

   1.1.2 คงไว้ซึ่งการขับถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ  ดูแลสุขวิทยาส่วน

บุคคล และดูแลสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขลักษณะ 
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   1.1.3 รักษาความสมดุลระหว่างการมีกิจกรรมและการพักผ่อน ได้แก่ เลือกกิจกรรม 

ให้ร่างกายได้เคลื่อนไหว ออกก าลังกาย การตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และการมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม รับรู้และสนใจถึงความต้องการพักผ่อนและออกก าลังกายของตนเอง ใช้

ความสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์ทางขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นพ้ืนฐานในการ

สร้างแบบแผนการพักผ่อน และการมีกิจกรรมของตนเอง 

   1.1.4 รักษาความสมดุลระหว่างการใช้เวลาเป็นส่วนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้อ่ืน ได้แก่ คงไว้ซึ่งคุณภาพและความสมดุลที่จ าเป็นในการพัฒนาเพ่ือเป็นที่พ่ึงของตนเองและสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือที่จะช่วยให้ตนเองท าหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ รู้จักติดต่อขอความ

ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเมื่อจ าเป็น ปฏิบัติตนเพ่ือสร้างมิตร ให้ความรัก ความผูกพัน

กับบุคคลรอบข้าง เพ่ือจะได้พึงพาซึ่งกันและกัน ส่งเสริมความเป็นตัวของตนเองและการเป็นสมาชิกในกลุ่ม 

   1.1.5 ป้องกันอันตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หน้าที่ และสวัสดิภาพ  

   1.1.6 ส่งเสริมการอยู่อย่างประเสริฐ ได้แก่ พัฒนาและรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ที่

เป็นจริงของตนเอง ปฏิบัติดูแลตนเองและสังเกตความผิดปกติหรือความไม่สมดุลของร่างกายและจิตใจ 

  1.2 การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษย์ในระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ์ 

การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเข้าสู่วัยต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ที่มีผลเสียหรือเป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไปที่

ปรับให้สอดคล้องกับการส่งเสริมพัฒนาการ  

  1.3 การดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation 

self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแต่ก าเนิดโดยโครงสร้าง

หรือหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉัยโรค และการรักษา

ของแพทย์ การดแูลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะนี้ มีดังนี้  

   1.3.1 แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่น เจ้าหน้าที่สุขภาพอนามัย 

   1.3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลทางพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลที่กระทบต่อพัฒนาการ

ของตนเอง 

   1.3.3 ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดข้ึน อย่างมีประสิทธิภาพ 
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   1.3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจากผลข้างเคียงของการ

รักษาหรือจากโรค 

   1.3.5 ปรับตัวจากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการเจ็บป่วยและการรักษา โดย 

รักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์ และภาพลักษณ์ของตนเองที่ดี ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการ

พ่ึงพาตนเองและบุคคลอ่ืน 

   1.3.6 เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผล

ของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตาม

ความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักตั้งเป้าหมายที่ เป็นจริง ซึ่งจะเห็นว่าการดูแลตนเองในประเด็นนี้ บุคคล

จะต้องมีความสามารถในการผสมผสานความต้องการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืน ๆ เข้าด้วยกัน เพ่ือ

จัดระบบการดูแลตนเองทั้งหมดที่จะช่วยป้องกันอุปสรรคหรือป้องกันผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การ

วินิจฉัยและการรักษาต่อพัฒนาการของตนเอง 

 2. ความต้องการดูแลตนเองทั้งหมด (Theory of self-care demand) 

  เป็นชุดของกิจกรรม (Set of actions) การดูแลตนเองทั้งหมดที่ต้องกระท าในระยะเวลา

ใดเวลาหนึ่ง เพื่อสนองตอบการดูแลตนเองที่จ าเป็น (Self-care requisites) ในสถานการณ์หนึ่งๆ เมื่อ

กระท าได้ถูกต้อง จะมีผลต่อการท าหน้าที่และพัฒนาการของบุคคล 

  การที่จะเข้าใจกระบวนการพิจารณาก าหนดความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมดนั้น 

จะต้องเข้าใจ ปัจจัยเงื่อนไขพ้ืนฐาน (Basic conditioning factor) ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถใน

การดูแลตนเอง (Self-care agency) และความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด ได้แก่ อายุ เพศ ระยะ

พัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการด าเนินชีวิต 

สิ่งแวดล้อม และความเพียงพอและการเข้าถึงแหล่งประโยชน์ 

 3. ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency) 

  ความสามารถในการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่กระท า เพ่ือ

ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองทั้งหมด เป็นความสามารถที่ซับซ้อน เพ่ือให้กระบวนการของ

ชีวิตเป็นไปตามปกติและคงไว้ซึ่งโครงสร้าง การท าหน้าที่ และพัฒนาการของบุคคล ตลอดจนส่งเสริม

ความผาสุก (well-being) (Orem 1995: 212)  

 จากการศึกษาทฤษฎีการดูแลตนเอง ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การดูแลตนเองมีหลายระดับตั้งแต่

ขั้นพ้ืนฐานเพ่ือสุขภาพที่ดีคือการป้องกันโรคและการส่งเสริมสุขภาพในภาวะปกติ ส่วนการรักษาและ

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพใช้ในภาวะเจ็บป่วย การดูแลตนเองที่จ าเป็นมี 3 ประเภทคือ การดูแลตนเองที่
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จ าเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จ าเป็นเมื่อมีภาวะ

เบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ผู้วิจัยน าทฤษฎีการดูแลตนเองมาใช้ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมสุขภาพกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยแพทย์วิถีธรรม ในประเด็นการก าหนดประเด็น

ค าถามและแนวทางการดูแลตนเอง  

  

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  
 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฏีการ

เรียนรู้ทางสังคมเชิ งพุทธิปัญญา (Social Cognitive Learning Theory) โดย Bandura (1989b: 1175)  

ซึ่งประกอบด้วยแนวคิด 3 ประการ คือ แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observation Learning) 

แนวคิดการก ากับตนเอง (Self-Regulatory) และแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy)  

 Bandura เชื่อว่า“การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นการตัดสินของบุคคลเกี่ยวกับ

ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย” ซึ่งตามแนวคิดนี้

แบนดูราเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถตนเองมีผลต่อพฤติกรรมของบุคคลกล่าวคือเมื่อบุคคลมีการรับรู้

ความสามารถตนเองในการกระท าพฤติกรรมใดแล้วจะส่งผลให้บุคคลนั้นมีการกระท าหรือปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นดังนั้นการรับรู้ความสามารถตนเองจึงมีผลต่อบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรม แบนดูราเชื่อ

ว่าพฤติกรรมเกิดจากปัจจัย 3 ปัจจัยร่วมกัน ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal Factor) ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 

(Environment Factor) และพฤติกรรมมนุษย์ (Behavior) โดยการวิเคราะห์พฤติกรรมจากเงื่อนไข

และสิ่งเร้าของพฤติกรรมซึ่งเป็นตัวเสริมแรงให้เงื่อนไขนั้น ๆ คงอยู่ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อมและบุคคล 

ไม่สามารถแยกจากกันได้ บุคคลมักจะใช้สภาพเงื่อนไขของสิ่งแวดล้อมซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมของมนุษย์

และประสบการณ์ที่เกิดขึ้นตัดสินใจในการกระท าหรือมีพฤติกรรมครั้งต่อไป ดังนั้นจึงไม่อาจแยกพิจารณา

เฉพาะ ปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม หรือพฤติกรรมได้ (จริยา ปัณฑวังกูร 2554: 81) ดังภาพที่ 2.1 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ท าให้เกิดพฤติกรรม  

 ที่มา: Bandura 1977: 21 

พฤติกรรมมนุษย์ 

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม ปัจจัยส่วนบุคคล 
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 Bandura (1977: 21) ได้อธิบายถึงพฤติกรรมของบุคคลโดยใช้แนวคิด 2 ประการ ดังนี้ 

 1. การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived Self-efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

 2. ความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome Expectancies) เป็นการตัดสินว่าการกระท า

พฤติกรรมจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

 การรับรู้ความสามารถตนเองและการคาดหวังในผลลัพธ์มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมดัง

แสดงในภาพที ่2.2  

 

 

  

 

 

 

ภาพที่ 2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเองและการคาดหวังในผลลัพธ์  

 ที่มา: Bandura 1977: 22 

 

 ตามแนวคิดของ Bandura (1977: 20) การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยส าคัญในการ

น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล การสร้างให้เกิดความสามารถตนเอง มีวิธีด าเนินการ 4 วิธี  

 1. การมีประสบการณ์ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive Mastery Experiences) 

เป็นวิธีการที่มีอิทธิพลและมีประสิทธิภาพมากที่สุดในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง

เนื่องจากเป็นประสบการณ์ที่บุคคลประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมของตนเองโดยตรงการ

ที่บุคคลประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมด้วยตนเองหลาย ๆ ครั้งก็จะส่งผลให้บุคคลรับรู้

ความสามารถตนเองเพ่ิมมากขึ้นและหากบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้นจากการที่ได้ใช้

ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมจนประสบผลส าเร็จ จะท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะท า

พฤติกรรมต่าง ๆ ถึงแม้จะต้องพบกับอุปสรรคหรือความล้มเหลวในบางครั้ง และความล้มเหลวในการ

กระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ที่ผ่านมาจะไม่ส่งผลต่อการกระท าพฤติกรรม เพราะบุคคลจะไม่ได้มองความ

ล้มเหลวนั้นว่ามาจากการที่ตนเองไม่มีความสามารถแต่มาจากปัจจัยอ่ืน  ๆ เช่นสถานการณ์ไม่

บุคคล 
 

พฤติกรรม 
 

ผลที่เกิดขึ้น 
 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 

ความคาดหวังผลที่เกิดข้ึน 
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เอ้ืออ านวย ความพยายามไม่เพียงพอ แต่ในบุคคลที่ประสบกับความล้มเหลวในการกระท ากิจกรรมอยู่

เสมอจะส่งผลให้บุคคลประเมินการรับรู้ความสามารถตนเองลดลงหรืออยู่ในระดับต่ า 

  แต่อย่างไรก็ตามบุคคลสามารถพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองได้โดยการส่งเสริม

ให้บุคคลมีการฝึกทักษะอย่างเพียงพอที่จะกระท าพฤติกรรมได้ส าเร็จควบคู่กับการให้บุคคลรับรู้ว่า

ตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ จะท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะกระท าพฤติกรรม 

ให้บรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 2. การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (Vicarious Experiences) เป็นการได้

เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตนการกระท าพฤติกรรมใด  ๆ 

แล้วประสบความส าเร็จจะท าให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมและเกิดความ

พยายามที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นเนื่องจากบุคคลมีการประเมินการรับรู้ความสามารถตนเอง

เปรียบเทียบกับความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถ

ตนเองจากตัวแบบมี 2 ประเภท ดังนี้ 

  2.1 ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Self - modeling) ลักษณะของตัวแบบควรเป็นบุคคล

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม และเป็นตัว

แบบที่บุคคลมีโอกาสได้สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงนอกจากนี้ควรมีทัศนคติความสามารถ

ใกล้เคียงกับผู้สังเกตจะท าให้ผู้สังเกตมีความเชื่อมั่นว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมีความเหมาะสม

และตนเองสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมนั้นได้เช่นกันเนื่องจากมีความคล้ายคลึงกับตนเอง 

  2.2 ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic-modeling) เป็นการน าเสนอตัวแบบโดยผ่านสื่อ

ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วีดีทัศน์ การ์ตูน เป็นต้น ซึ่งการน าเสนอตัวแบบด้วยวิธีนี้สามารถน าไปใช้กับกลุ่ม

คนที่มีจ านวนมากหลากหลายสถานที่และยังเป็นการน าเสนอตัวแบบที่มีอิทธิพลต่อผู้สังเกตมาก

เนื่องจากสามารถกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ที่มีความน่าสนใจได้ง่าย นอกจากนี้ยังสามารถ

ก าหนดเรื่องราวและเน้นถึงจุดส าคัญของพฤติกรรมที่ต้องการได้  

  2.3 การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการใช้ค าพูดเพ่ือให้บุคคลเชื่อว่า

ตนเองสามารถจะประสบความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองต้องการได้โดยลักษณะค าพูดที่

ใช้ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองได้แก่การแนะน า (Suggestion) การสอนตนเอง (Self 

Instruction) การชักจูงให้คล้อยตาม (Exhortation) การบ าบัดที่ใช้การแปลความหมาย (Interpretive 

Treatment) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) และการให้ก าลังใจ เป็นต้น อย่างไรก็ตามถึงแม้

การใช้ค าพูดชักจูงจะเป็นวิธีที่ใช้ได้ง่ายและสามารถท าได้ตลอดเวลา แต่ก็มีข้อจ ากัดและปัจจัยบาง
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ประการของผู้น าไปใช้ เช่น ความเชี่ยวชาญ ความไว้วางใจ และความดึงดูดใจ เป็นต้น นอกจากนี้การ

ใช้ค าพูดชักจูงยังมีผลต่อการกระท าพฤติกรรมเพียงในระยะสั้น ๆ การใช้ให้ได้ผลจึงควรใช้ร่วมกับการ

ให้บุคคลได้รับประสบการณ์ตรงที่ประสบความส าเร็จโดยให้เกิดความส าเร็จตามล าดับขั้น พร้อมทั้งใช้

ค าพูดชักจูงร่วมกัน ก็จะสามารถส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองได้ 

  2.4 สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and Affective State) สภาวะ

ด้านร่างกายอารมณ์มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง การที่บุคคลมีสภาวะร่างกายที่แข็งแรง

มีความรู้สึกสุขสบายทางกายเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้บุคคลรู้สึกเชื่อมั่นในความสามารถตนเองที่จะ

สามารถจะจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ สภาวะทางอารมณ์ทางบวก เช่น การรู้สึกความพึงพอใจ 

ความรู้สึกมีความสุข ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จะท าให้การรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้นในทาง

ตรงกันข้าม สภาวะทางด้านร่างกายที่ไม่พร้อม อาการเจ็บป่วยไม่สบาย และสภาวะอารมณ์ในด้านลบ 

เช่น ความเครียด ความวิตกกังวล ความกลัว ก็จะท าให้การรับรู้ความสามารถตนเองลดลงส่งผลให้

บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถตนเอง จึงควร

สนับสนุนให้บุคคลมีสภาวะทางด้านร่างกายที่พร้อมและมีสภาวะอารมณ์ที่ปกติ  เพ่ือให้พร้อมต่อการ

กระท าพฤติกรรมนั้น ๆ  

 สรุปได้ว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นความเชื่อว่า บุคคลมีทักษะและความสามารถ

ที่กระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ได้บรรลุผลส าเร็จ และพบว่าผู้ที่มี การรับรู้ความสามารถตนเองสูงจะ

สามารถกระท าพฤติกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้มากกว่าผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงต่ า  

 
แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกับการแพทยว์ถิธีรรม 
 
 ความหมายของการแพทยว์ถิีธรรม 
 การแพทย์วิถีธรรมหรือการแพทย์วิถีพุทธ หมายถึง การแพทย์ที่น าเอาจุดดีของวิทยาศาสตร์

การดูแลสุขภาพทั้ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบัน แผนไทย แผนทางเลือกและแผนพ้ืนบ้าน รวมกับหลัก 8 อ. 

เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยม มาจัดการองค์ความรู้ ประยุกต์  ผสมผสานบูรณาการด้วย

หลักธรรมขององค์พระสัมมาสัมพุทธเจ้า และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว 

ภูมิพลอดุลยเดช ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมสิ่งแวดล้อมในปัจจุบัน เน้นการแก้ไขหรือลด

ปัญหาสุขภาพที่ต้นเหตุ โดยใช้สิ่งที่ประหยัดที่สุด แต่ให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด ด้วยวิธีที่เรียบง่าย ได้ผล

รวดเร็ว สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้อย่างยั่งยืน 
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โดยสามารถสร้างความเป็นพุทธะในตนไปพร้อม ๆ กับการเกื้อกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสาน พลัง

กับหมู่มิตรดี ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี (ใจเพชร กล้าจน 2558: 19) 

 
 ความเป็นมาของการแพทย์วิถีธรรม 

 การแพทย์วิถีธรรมเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Holistic 

Health Care) ศึกษาวิจัยองค์ความรู้และหลักการแพทย์วิถีธรรมโดย ดร. ใจเพชร กล้าจน วิธีการ

ด าเนินการวิจัยใช้ทั้งรูปแบบการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ด้วยการสังเคราะห์องค์ความรู้จาก

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านสุขภาพตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 ใช้วิธีการทดลอง การสังเกต การสัมภาษณ์ 

และแบบสอบถาม เพ่ือพัฒนาและสังเคราะห์เป็นหลักสูตรอบรม และใช้วิธีทางสถิติวิเคราะห์ข้อมูล  

พิสูจน์ ประเมิน หรือยืนยันประสิทธิภาพของวิธีการดูแลสุขภาพ การวิจัยสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้

ด้านสุขภาพ 4 เรื่องหลัก ได้แก่ 1) สาเหตุของความเจ็บป่วยตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 4 สาเหตุ

หลัก 9 สาเหตุย่อย 2) กลไกการเกิดและการหายของโรค/อาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือก 

วิถีพุทธ 3) กลุ่มอาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 5 กลุ่มอาการ 4) การปรับสมดุลเพื่อ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธในแนวทาง “3 สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลัก 9 

เทคนิค” ซึ่งภายหลัง เมื่อ ปี พ.ศ. 2555 ได้รับแต่งตั้งจากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์

ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ให้เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพื่อการพ่ึงตนตาม

แนวเศรษฐกิจพอเพียง ในปีเดียวกันนั้น ส านักการแพทย์ทางเลือก ได้น าองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรม

หรือการแพทย์วิถีพุทธ มาจัดท าหลักสูตรชื่อ“การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพ่ือการพ่ึงตนตามแนว

เศรษฐกิจพอเพียง” ได้รับการอนุมัติ จากกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข มีปรัชญาของหลักสูตร คือ บูรณาการองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพทุกศาสตร์ ด้วย

ธรรมะ น าไปสู่การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ประหยัด เรียบง่าย ปลอดภัย ได้ผล พึ่งตนเองได้และช่วยเหลือ

ผู้อื่นใช้ทรัพยากรท้องถิ่นเป็นหลัก ประยุกต์กับวิถีชีวิตอย่างยั่งยืน (ใจเพชร กล้าจน 2558: 2) 

 

 แนวคิดองค์รวมตามหลักแพทย์วิถีธรรม 

 ใจเพชร กล้าจน (2558: 252) อธิบายแนวคิดองค์รวมของสรรพสิ่งในมหาจักรวาล ว่า 

“ในมหาจักรวาลนี้ไม่มีอะไรที่ไม่สัมพันธ์กัน สิ่งที่จะท าให้เข้าใจการดูแลแก้ไขสุขภาพได้อย่างแจ่มแจ้ง

นั้น ต้องเรียนรู้ความสัมพันธ์ของ “นาม” “ปราณ” “จิตวิญญาณ” และ “คลื่นแม่เหล็กแห่งชีวิตที่มอง

ไม่เห็น” กับ “รูป” “เหตุการณ์” และ “สิ่งที่เป็นวัตถุแท่งก้อนที่มองเห็น” เป็นการเรียนรู้จากสิ่งที่เล็ก
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ละเอียดถึงขั้นมองไม่เห็นที่สัมพันธ์กับสิ่งที่มองเห็น และเรียนรู้จากสิ่งที่มองเห็นสัมพันธ์กับสิ่งที่มอง 

ไม่เห็น ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า “อัตถิ สุกตทุกกฏานัง กัมมานัง ผลัง วิปาโก” แปลว่า “ผลวิบากของกรรม 

ที่ท าดีท าชั่วแล้ว มีอยู่” (ม.อุ.14/257) ซึ่งพระพุทธเจ้ายืนยันว่าทุกสิ่งทุกอย่างในมหาจักวาลทั้งนาม

และรูปล้วนสัมพันธ์กันหมดตามหลักปฎิจจสมุปบาท (อนุโลม) 11 (วิ.ม.4/1) ไม่มีอะไรที่ไม่สัมพันธ์กัน 

สิ่งต่าง ๆ ล้วนมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน การแก้ปัญหาที่ต้นเหตุนั้นสัมพันธ์กับที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า 

“ละเหตุทุกข์ได้เป็นสุขในที่ทั้งปวง” (ขุ.ขุ.25/59), “ละทุกข์ทั้งปวงได้ เป็นความสุข” (ขุ.ขุ.25/33) และ

องค์ประกอบที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการดับทุกข์ คือ “ความเป็นผู้มีมิตรดีสหายดีสังคม

สิ่งแวดล้อมดีเป็นพรหมจรรย์ (ความพ้นทุกข์) ทั้งสิ้น” (ส .ม.19/5)” 

 

 แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับหลักการแพทย์วิถีธรรม  
 องค์ความรู้และหลักการแพทย์วิถีธรรม บูรณาการมาจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง (ใจเพชร 

กลา้จน 2553: 61-85) ดังนี้  

 1. แนวคิดทฤษฎีการสร้างสุขภาวะตามหลักพุทธศาสนา  

 2. แนวคิดการสร้างสุขภาวะตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  

 3. แนวคิดการพัฒนาสุขภาวะตามหลักวิทยาศาสตร์สุขภาพแผนปัจจุบัน 

 4. แนวคิดการแพทย์แผนไทย  

 5. แนวคิดการแพทย์ทางเลือก  

 6. แนวคิดการแพทย์พ้ืนบ้าน  

 7. แนวคิดสุขภาพบุญนิยม  

 8. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับสสารกับพลังงาน  

 9. แนวคิดทฤษฎีสุขภาวะแบบขั้วตรงกันข้าม  

 10.  แนวคิดองค์รวม 

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า องค์ความรู้และหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

โดยบูรณาการจากหลายแนวคิดทฤษฎี ทุกสรรพสิ่งล้วนมีความสัมพันธ์เกี่ยวเนื่องกัน การแก้ปัญหา

ต้องแก้ที่ต้นเหตุ และองค์ประกอบที่จะท าให้ประสบความส าเร็จในการดับทุกข์หรือแก้ไขปัญหาใด ๆ คือ 

การรวมกลุ่มกับมิตรดีหรือหมู่กลุ่มดี การอยู่ในสังคมดี และการมีสิ่งแวดล้อมด ี
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 หลักการแพทย์วิถีธรรม 

 กลไกการเกิดภาวะร่างกายร้อนเย็นไม่สมดุล 

 เมื่ออุตุนิยาม คือวัตถุและพลังงาน ที่พลังร้อนเย็นไม่เท่ากัน เคลื่อนสังเคราะห์กัน (สังขาร) 

ด้วยหลักสมดุลร้อนเย็นพัฒนาจนเป็นพีชนิยาม คือ พืช ซึ่งจะมีขันธ์ 3 (รูป สัญญา สังขาร) จะเห็นได้

ว่า พืชเกิดมาจากสมดุลร้อนเย็นและอยู่ได้ด้วยสมดุลร้อนเย็น พืชจะมีสัญญา คือ พลังจ าได้หมายรู้ว่า

จะดูดเอาสารหรือพลังงานอะไรไปเลี้ยงตัวเองด้วยหลักสมดุลร้อนเย็น แล้วสังเคราะห์ (สังขาร) เป็น

รูปร่างและหน้าที่ของพืช และผลักสารและพลังงานที่ไม่ต้องการออกด้วยหลักสมดุลร้อนเย็น  

 เมื่อชีวิตระดับพืชพัฒนามาเป็นชีวิตระดับสัตว์ (พีชนิยามพัฒนาสู่จิตนิยาม) ก็จะยังคง

ด ารงชีวิตอยู่ด้วยการปรับสภาพให้เกิดสมดุลร้อนเย็น ดังข้อมูลทางวิทยาศาสตร์พบว่า “Flexor 

(withdrawal) reflex เป็นรีเฟล็กซ์ที่เกิดเมื่อมีตัวกระตุ้นอันตรายมากระตุ้น ซึ่งอาจเป็นการกระตุ้น

เชิงกล ความร้อน หรือสารเคมีก็ได้ เมื่อกล้ามเนื้อหดตัวมากเกินไป กล้ามเนื้อขาดเลือดมาเลี้ยงจะเกิด

อาการปวดกล้ามเนื้อ อาการเจ็บปวดจะท าให้เกิดการเกร็ง (Spasm) ของกล้ามเนื้อ มีผลให้กล้ามเนื้อ

ขาดเลือดมาเลี้ยงมากยิ่งขึ้น ท าให้รู้สึกปวดมากขึ้นไปอีก ” (ใจเพชร กล้าจน 2558: 257) 

 ผู้ วิจัยสรุปได้ ว่า ทุกอย่างเกี่ยวโยงสัมพันธ์กัน เช่น ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สั งคม 

สิ่งแวดล้อม การเมืองและวัฒนธรรม เป็นต้น และสิ่งมีชีวิตด ารงอยู่ได้ด้วยการปรับสภาพให้เกิดสมดุล

ร้อน-เย็น อาการและความรู้สึกเกิดจากจิตวิญญาณ (เวทนา, สัญญา, สังขาร, วิญญาณ) เป็นตัวสร้าง

ขึ้นมาตามกลไกสมดุลร้อนเย็น ถ้าไม่มีจิตวิญญาณจะไม่มีอาการไม่มีความรู้สึกต่าง ๆ ดังนั้น จิตวิญญาณจึง

ส าคัญที่สุด (จิตวิญญาณเป็นประธานของสิ่งทั้งปวง) และสมดุลร้อน-เย็นเป็นปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อสุขภาพ 

 สาเหตุของความเจ็บป่วย 

 สาเหตุของความเจ็บป่วย 5 สาเหตุหลัก 9 สาเหตุย่อย 

 สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหรืออาการเจ็บป่วยตามหลักแพทย์วิถีธรรมสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดโรค

หรืออาการเจ็บป่วยต่าง ๆ เกิดจาก 5 สาเหตุหลัก ๆ 9 สาเหตุย่อย (ใจเพชร กล้าจน 2558: 459) มี

รายละเอียด ดังนี้ 

 สาเหตุหลัก 5 สาเหตุ ได้แก่ 1) ความร้อนเย็นไม่สมดุลด้านวัตถุ 2) ท าบาปหรืออกุศลธรรม

เบียดเบียนสัตว์ 3) การไม่บ าเพ็ญบุญกุศล 4) ความกลัว ความร้อนใจ ความวิตกกังวล และความเศร้าหมอง 

และ 5) การคบมิตรสหายที่ไม่ดี การอยู่ในสังคมสิ่งแวดล้อมไม่ดี 

 สาเหตุย่อย 9 สาเหตุ ได้แก่ 1) อารมณ์เป็นพิษ 2) อาหารเป็นพิษและไม่สมดุล พิษจาก

อาหาร ประกอบด้วย 6 สาเหตุหลัก ดังนี้ พิษจากอาหารมีสารพิษสารเคมีทั้งในพืชและสัตว์ ทั้งจาก
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ขบวนการผลิตและการปรุงเป็นอาหาร พิษจากอาหารมีส่วนประกอบของเนื้อสัตว์มากเกินไป พิษจาก

อาหารปรุงรสจัดเกินไป พิษจากชนิดของอาหารไม่สมดุล นอกจากการไม่รู้ชนิดและสัดส่วนของอาหาร

แต่ละชนิดที่สมดุลแล้ว การไม่รู้เทคนิคการปรุงและการรับประทานที่สมดุล ก็จะท าให้เกิดโรคภัยไข้

เจ็บได้ พิษจากของเสียและความร้อนจากขบวนการย่อยสันดาป และเผาผลาญอาหาร พิษจาก

การไม่รู้เทคนิคในการรับประทานอาหารสุขภาพอย่างผาสุก และไม่รู้วิธีปฏิบัติในการลดละล้างความ

อยากในจิตต่ออาหารที่เป็นพิษอย่างถูกตรง 3) พิษจากการไม่ออกก าลังกายหรือการออกก าลังกาย

และอิริยาบถท่ีไม่ถูกต้อง 4) พิษจากมลพิษต่าง ๆ ในโลกเพ่ิมมากข้ึน เช่น คนในสังคมที่ไม่ดี มิตรสหาย

ที่ไม่ดี อุณหภูมิบรรยากาศโลกที่ร้อนขึ้น ควันพิษ และสารพิษต่าง ๆ ในสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 5) พิษ

จากการสัมผัสเครื่องยนต์เครื่องไฟฟ้าเครื่องอิเลคทรอนิคมากเกินความสมดุล  6) ไม่พ่ึงตนด้วยวิธีที่

ประหยัดเรียบง่ายในการลดความรุนแรงของพิษหรือระบายพิษออกจากร่างกาย 7) การเพียรการพักที่

ไม่พอด ี8) บาป/อกุศลกรรม 9) การบูรณาการองค์ความรู้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่ ณ ปัจจุบันยัง

ไม่มีประสิทธิภาพมากพอ คือ ไม่สามารถลดปัญหาสุขภาพด้วยการแก้ท่ีต้นเหตุ ส่วนใหญ่เป็นการแก้ที่

ปลายเหตุ มีค่าใช้จ่ายที่สูง และคนพ่ึงตนเองได้น้อยลงในการดูแลแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเอง 

 ดังนั้น ความเจ็บป่วยตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเกิดจากพลังงาน (นาม, จิตวิญญาณ)  

หรือสุขภาพใจ ส่งผลต่อสสาร (รูป, ร่างกาย) หรือสุขภาพกาย ท าให้เกิดสุขภาพดีหรือเกิดการเจ็บป่วย

โดยกลไกสัญญาของชีวิต คือ มีการผลักดันเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิตและ

ดูดดึงเอาพลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาหล่อเลี้ยงชีวิต ซึ่งวิบากกรรมของกุศล (วิบากบุญ, 

วิบากดี) เป็นพลังงานที่ช่วยผลักดันเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิตและดูดดึงเอา

พลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาหล่อเลี้ยงชีวิตอีกแรงหนึ่ง ส่วนวิบากกรรมของอกุศล (วิบากบาป, 

วิบากร้าย) เป็นพลังงานที่ดูดดึงเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาท าร้ายชีวิตและผลักดัน

เอาพลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิต (ใจเพชร กล้าจน 2553: 103) 

 

 กลุ่มอาการเจ็บป่วยตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 

 การแบ่งอาการเจ็บป่วย การทดสอบและแนวทางแก้ไข ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม 

ใจเพชร กล้าจน (2558: 11) กล่าวว่า เมื่อเกิดอาการความไม่สมดุลในร่างกาย ก็จะท าให้เกิดอาการไม่

สบายและเกิดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ในวิทยาศาสตร์สุขภาพทางเลือกจะแบ่งอาการไม่สบายตามภาวะไม่

สมดุลร้อน-เย็น เป็น 5 กลุ่ม ได้แก่ 
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 1. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน 

 2. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายเย็นเกิน 

 3. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเย็นเกิน เกิดข้ึนพร้อมกัน 

 4. กลุ่มอาการของภาวะร่างกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายร้อนหรือร้อนเย็นพันกันเกินตี

กลับเป็นอาการเย็นเกิน (เย็นหลอก) 

 5. กลุ่มอาการของภาวะร่ายกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายเย็นหรือร้อนเย็นพันกันเกิน 

ตีกลับเป็นอาการร้อนเกิน (ร้อนหลอก) 

 สูตรปรับสมดุล กลวิธีหลักและเทคนิคปรับสมดุล 

 การปรับสมดุลเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม ประกอบด้วย 3 

สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลัก 9 เทคนิค ดังนี้ 

 สูตรปรับสมดุล 3 สูตร ได้แก่  

 1. สูตรร้อน ใช้แก้อาการเย็นเกินและอาการร้อน 

 2. สูตรเย็น ใช้แก้อาการร้อนเกินและอาการเย็นหลอก 

 3. สูตรร้อนผสมกับสูตรเย็น ใช้แก้อาการร้อนและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกันโดยปรับสมดุล

ไปสู่จุดที่รู้สึกสบาย เบากาย มีก าลัง ตามหลักกกจูปมสูตรและอนายุสสสูตร 

 กลวิธีหลัก 4 วิธี ได้แก่ 

 1. สมดุลร้อนเย็น 

 2. ละบาป 

 3. บ าเพ็ญบุญ 

 4. เพ่ิมพูนใจไร้กังวล 

 เทคนิคปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (เทคนิค 9 ข้อ) 
 แนวปฏิบัติตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ใช้เทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) (ใจเพชร กล้าจน 2558: 

350) ดังนี้ 

 1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น  

 2. การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (การขูดระบายพิษทางผิวหนัง)  

 3. การสวนล้างพิษออกจากล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพรที่ถูกสมดุล ตามภาวะร้อน-เย็นของ

ร่างกาย (ดีทอกซ์)  

 4. การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพร ตามภาวะร้อน-เย็นของร่างกาย  
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 5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อน-เย็นของ

ร่างกาย  

 6. การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร ที่ถูกต้อง  

 7. การรับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะร้อน-เย็นของร่างกาย  

 8. ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสร้างสังคมและ

สิ่งแวดล้อมท่ีดี  

 9. รู้เพียร รู้พักให้พอดี 

 แนวปฏิบัติเทคนิคปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม (เทคนิค 9 ข้อ) 
 วิธีปฏิบัติในการปรับสมดุล ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมประกอบด้วยเทคนิค 9 ข้อ หรือ

เรียกให้เข้าใจง่ายว่า “ยา 9 เม็ด” มีแนวทางการปฏิบัติ ดังนี้ 

 1. การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล  

  กลไกการท าให้สุขภาพดี ก็คือเมื่อรับประทานสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็น  กับชีวิต 

สัญญาของชีวิตจะดูดดึงสารและพลังงานของสมุนไพรดังกล่าว ไปดับพิษร้อนเย็นไม่สมดุลและหล่อ

เลี้ยงชีวิต ท าให้ชีวิตมีพลังมากข้ึนจากการที่สารและพลังของสมุนไพรที่สมดุลร้อนเย็นไปหล่อเลี้ยงชีวิต 

และจากการที่ไม่ต้องเสียพลังขับพิษที่ดับได้แล้ว เมื่อชีวิตมีพลังมากขึ้น สัญญาของชีวิตจึงสามารถ

ผลักดันพิษร้อนเย็น ที่ไม่สมดุลที่ยังตกค้างอยู่ออกจากร่างกายได้ดียิ่งขึ้น ท าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง 

แข็งแรง และอายุยืน (เทวัญ ธานีรัตน์ และคณะ (บก.) ใจเพชร กล้าจน 2558: 27-29) 

  กรณีที่มีภาวะร้อนเกิน ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธิ์เย็นหรือคลอโรฟิลล์ สดจากธรรมชาติ โดย

มีวิธีท า ดังนี้  

  1. การเก็บสมุนไพรฤทธิ์เย็น ก่อนพระอาทิตย์ขึ้น จะเป็นช่วงที่ได้พลังงาน  ของ

สมุนไพรได้มากที่สุด เช่น ใบย่านางเขียว 5-20 ใบ ใบเตย 1-3 ใบบัวบก ครึ่ง-1 ก ามือ หญ้าปักกิ่ง 1-5 ต้น 

ใบอ่อมแซบ (เบญจรงค์) ครึ่ง-1 ก ามือ ผักบุ้ง ครึ่ง-1 ก ามือ ใบเสลดพังพอน ครึ่ง-1 ก ามือ หยวกกล้วย 

ครึ่ง-1 คืบ และว่านกาบหอย 3-5 ใบ เป็นต้น จะใช้อย่างใด อย่างหนึ่งหรือหลายอย่างรวมกันก็ได้  

  2. น าสมุนไพรที่ได้มาล้างให้สะอาด  

  3. วิธีการท าให้ได้น้ าจากใบสมุนไพรท าได้ 4 วิธี 1) ขยี้ด้วยมือเปล่า 2) ต าในครก 

ควรแยกออกจากครกต าน้ าพริก เพราะจะมีความเผ็ดของพริกติดอยู่ 3) ปั่นโดยเครื่องปั่น หั่นสมุนไพร

ให้ขนาดเล็กลง ปั่น 10 วินาที แล้วหยุดปั่นใหม่ ไม่ควรปั่นนาน เพราะจะเสียพลังงานของสมุนไพร  

4) เคี้ยวใบสด ในกรณีที่ไม่มีอุปกรณ์อ่ืน  
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  4. ผสมน้ าเปล่า 1-3 แก้ว กรองผ่านกระชอนหรือผ้าบาง  

  5. เอาน้ าที่ได้มาดื่ม ครั้งละประมาณ ครึ่ง-1 แก้ว วันละ 1-3 ครั้ง ก่อนอาหารหรือ

ตอนท้องว่างหรือดื่มแทนน้ าตอนที่รู้สึกกระหายน้ า ปริมาณการดื่มและความเข้มข้นของสมุนไพรอาจ

มากหรือน้อยกว่านี้ก็ได้ ตามความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลัง 

  - กรณีมีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกันให้กดน้ าร้อนใส่น้ าสมุนไพร ฤทธิ์

เย็น หรือน าไปต้ม หรือน าสมุนไพรฤทธิ์ร้อนมาผสมก่อนดื่มก็ได้ เช่น น้ าต้ม ขมิ้น/ขิง/ข่า/ตะไคร้/กระ

เพรา/โหระพา/กระชาย/มะตูม เป็นต้น  

  - กรณีมีภาวะเย็นเกิน ดื่มสมุนไพรฤทธิ์ร้อนปริมาณเหมาะสมเฉลี่ยประมาณ 1-3 ข้อ

นิ้วมือ อาจปรับปริมาณ ตามความรู้สึกสุขสบายเบากายมีก าลังของแต่ละคน เตรียมสมุนไพร ล้างให้

สะอาด หั่นส าหรับการปั่น คั้นน้ าด้วยการขยี้ คั้นน้ าด้วยการโขลก คั้นน้ าด้วยการปั่น กรองด้วย

กระชอน กรองด้วยผ้าขาวบาง พร้อมดื่ม  

 2. การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลมเพื่อระบายพิษทางผิวหนัง 

  กลไกการท าให้สุขภาพดี ก็คือเมื่อใช้วัสดุขอบเรียบที่ไม่มีคมขูดที่ผิวหนัง โดยลง

น้ าหนักแรงเท่าที่รู้สึกสบาย การขูดคือการเสียดสี ซึ่งการเสียดสีนั้น โดยหลักวิทยาศาสตร์จะท าให้เกิด

ความร้อน เมื่อเกิดความร้อนขึ้นสัญญาของชีวิตจะสั่งให้เส้นเลือดขยายตัวเพ่ือเพ่ิมพ้ืนที่ในการระบาย

ความร้อน สัญญาของชีวิตจะสามารถผลักดันพิษร้อนเย็นที่ไม่สมดุลออกจากร่างกายได้ ท าให้สัญญา

ของชีวิตสั่งให้กล้ามเนื้อคลายตัว เพราะไม่มีพิษที่ต้องบีบออก เมื่อเส้นเลือดขยายและกล้ามเนื้อคลาย

ตัวท าให้ช่องทางระบายพิษสะดวกยิ่งขึ้น สัญญาของชีวิตก็จะสามารถผลักดันพิษที่อยู่ใต้สภาพดังกล่าว

ออกจากร่างกายได้ กล้ามเนื้อก็จะคลายตัวเส้นเลือดเส้นประสาทก็ไม่ถูกกดทับ ท าให้สัญญาของชีวิต

ผลักดันพิษออกได้สะดวกยิ่งขึ้นกว่าเดิม เกิดกลไกและสภาพดังกล่าวลึกลงไปเรื่อย ๆ ในร่างกาย สัญญา

ของชีวิตก็จะฝากพิษร้อนเย็นไม่สมดุลที่ยังตกค้างในจุดต่าง ๆ ของร่างกายมาระบายออก กล้ามเนื้อ

ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายก็จะคลายตัว เลือดลม สารและพลังงานต่าง ๆ ก็จะไหลเวียนสะดวก ท า

ให้สัญญาของชีวิตดูดดึงสารและพลังงานที่สมดุลร้อนเย็นทั้งที่อยู่นอกตัวและในตัวมาหล่อเลี้ยงชีวิตได้

อย่างสะดวก ประกอบกับการขูดจะท าให้เลือดเคลื่อนไปที่ผิวหนัง ซึ่งท าให้สัญญาของชีวิตสามารถ

ผลักดันสารและพลังงานที่เป็นพิษร้อนเย็นไม่สมดุลออกจากชีวิตได้ ดูดสารและพลังงานที่สมดุลร้อน

เย็นเป็นประโยชน์ที่อยู่นอกร่างกายมาหล่อเลี้ยงเลือดได้ จึงกลายเป็นเลือด ที่มีคุณภาพดี สัญญาของ

ชีวิตก็จะดูดดึงเลือดที่มีคุณภาพดีดังกล่าวไปเลี้ยงชีวิต กลไกดังกล่าวทั้งหมดอันเกิดจากการกัวซาขูด

พิษขูดลม จึงท าให้โรคภัยไข้เจ็บลดน้อยลง แข็งแรง และอายุยืน 
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  วิธีท ากัวซา กรณีที่มีภาวะร้อนเกินใช้น้ ามันกัวซาฤทธิ์เย็น น้ าสมุนไพรฤทธิ์เย็นหรือ

น้ าเปล่า อย่างใดอย่างหนึ่งทาบนผิวหนังก่อนขูดซาในบริเวณที่รู้สึกไม่สบายหรือบริเวณที่ใช้งานมาก

หรือบริเวณที่ถอนพิษจากร่างกายได้ดี เช่น บริเวณหลัง แขน ขา เป็นต้น จุดที่ ห้ามขูดคือ จุดที่เป็น

แผล ฝี หนอง สิว จุดที่ขูดแล้วรู้สึกไม่สบาย อวัยวะเนื้อเยื่ออ่อนนิ่ม เช่น นัยย์ตา อวัยวะเพศ เป็นต้น 

ถ้ามีภาวะเย็นเกินก็ทาด้วยสมุนไพรฤทธิ์ร้อน ถ้าภาวะทั้งร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน ใช้

สมุนไพรทั้งร้อนและเย็นผสมกันทาก่อนขูดซา (การขูดซา แม้ไม่มีสมุนไพรใด ๆ ทา ก็สามารถขูดซาได้

เลย โดยที่ไม่ต้องทาอะไร ก็ช่วยถอนพิษได้) ใช้อุปกรณ์เรียบง่าย เช่น ช้อน ชาม เหรียญ ไม้หรือวัสดุ

ขอบเรียบต่าง ๆ ขูดได้ทั้งที่ผิวหนังตรง ๆ หรือจะขูดผ่านเสื้อผ้าก็ได้ ลงน้ าหนักแรงเท่าที่รู้สึกสุขสบาย 

ขูดจุดละประมาณ 10-50 ครั้ง อาจขูดมากหรือน้อยกว่านี้ก็ได้ เท่าท่ีรู้สึกสุขสบาย เบากาย มีก าลัง 

 3. การสวนล้างล าไส้ (ดีท๊อกซ์) ด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน เลือกสมุนไพรที่เหมาะสม คือ เมื่อ

ใช้ท าดีทอกซ์แล้วรู้สึกสดชื่นโปร่งโล่งเบาสบาย  

  -ถ้ามีภาวะร้อนเกิน ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นดีทอกซ์ เช่น ใบเตย 1 ใบ อ่อมแซบครึ่งก ามือ 

ย่านาง 1-3 ใบ น้ ามะนาว ครึ่ง-1 ช้อนโต๊ะ ใบมะขามครึ่งก ามือ มะขามเปียก 1-3 ฝัก ใบส้มป่อยครึ่ง

ก ามือ หรือชุมเห็ดเทศส าหรับผู้มีอาการท้องผูก 7-10 ใบ เป็นต้น 

  -ถ้ามีภาวะเย็นเกิน ใช้สมุนไพรฤทธิ์ร้อนดีทอกซ์ เช่น ขม้ิน 1 ข้อนิ้วมือ ขิง 1 ข้อนิ้วมือ  

  -ถ้ามีภาวะทั้งร้อนและเย็นเกิดขึ้นพร้อมกัน ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นผ่านไฟ (ต้มหรือกดน้ า

ร้อนใส่แล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่น) หรือใช้ทั้งสมุนไพรฤทธิ์เย็นและฤทธิ์ร้อนพร้อมกัน วิธีการท าโดยน า

สมุนไพรต้มน้ าเปล่า เดือดประมาณ 5-10 นาที แล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่นหรือใช้ใบสมุนไพรสดขยี้กับ

น้ าเปล่า กรองผ่านกระชอนน าน้ าที่ได้ไปใส่ขวดหรือถุงที่เป็นชุดสวนล้างล าไส้ โดยทั่วไปใช้สมุนไพร 

500-1,500 ซี.ซี. หรือใส่ปริมาณน้ าเท่าที่ร่างกายเรารู้สึกสบายที่ทนได้โดยไม่ยากไม่ล าบากเกินไป เปิด

น้ าให้วิ่งตามสบายเพ่ือไล่อากาศออกจากสาย แล้วล๊อคสายไว้จากนั้น น าเจลหรือวาสลีนหรือน้ ามัน

หรือว่านหางจระเข้ทาที่ปลายสายสวน ประมาณ 1 เซนติเมตร เพ่ือหล่อลื่น หรืออาจใช้ปลายสายสวน

จุ่มในน้ าก็ได้ ต่อจากนั้นค่อย ๆ สอดปลายสายสวนเข้าไปที่รูทวารหนัก ถ้าเบ่งถ่ายในขณะสอดจะท าให้ 

รูทวารขยายช่วยให้สอดง่ายขึ้น สอดให้ลึกเข้าไปประมาณเท่าข้อ 2-3 ข้อนิ้วมือ (ประมาณ 3-5 นิ้ว) 

ยกหรือแขวนขวดสมุนไพรให้ไหลเข้าไปในล าไส้ใหญ่ของเรา ในขณะที่ท าดีทอกซ์เราสามารถนอน นั่งหรือ

ยืนท าก็ได้ ตามความเหมาะสมของสภาพร่างกายและสถานที่  ใส่ปริมาณน้ าเข้าไปเท่าที่ร่างกายเรา

รู้สึกสบายที่ทนได้โดยไม่ยากไม่ล าบากเกินไป แล้วใช้มือนวดคลึงที่ท้อง กลั้นไว้ประมาณ 10-20 นาที 

หรืออาจไม่ถึงก็ได้ เมื่อทนได้ยากล าบากก็ระบายถ่ายออก  
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  ถ้าท าดีทอกซ์แล้วรู้สึกไม่สบายมักเกิดจาก สมุนไพรชนิดนั้นไม่ถูกกับร่างกาย เช่น บางคน

ใช้กาแฟแล้วรู้สึกใจสั่น อ่อนเพลีย แสดงว่าคนนั้นไม่ถูกกับกาแฟ แต่ถ้ากาแฟท าดีทอกซ์แล้วรู้สึกสบาย 

ก็แสดงว่าถูกกัน ถ้าใช้สมุนไพรเข้มข้นเกินไป น้ าสมุนไพรเคลื่อนเข้าร่างกายเร็วและมากเกิน เพราะ

ล าไส้นั้นเป็นช่องทางลมปราณส าคัญที่พลังงานจะเคลื่อนตัวเข้าออกเร็วมาก ดังนั้นช่องทางนี้จึงควรใช้

สมุนไพรที่เจือจางแค่พอดี จะสบายดีที่สุด นอกจากนั้นควรเลือกใช้อุณหภูมิของน้ าให้ถูกกัน ณ เวลา

นั้น บางคนถูกกับน้ าอุ่น หรือบางคนถูกกับน้ าที่อุณหภูมิธรรมดา ก็ให้ดูที่ความรู้สึกสบายเป็นหลัก 

ปริมาณน้ าที่ใส่มากเกินไป ควรใส่น้ าในปริมาณที่รู้สึกสบายหรือทนได้โดยไม่ยากล าบาก แขวนขวดสูง

เกินไป ปล่อยน้ าไหลเข้าล าไส้แรงและเร็วเกินไปมักจะท าให้ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียนหรือเวียนศีรษะ

ได้ง่าย วิธีแก้ไขกรณีที่แขวนขวดดีทอกซ์สูงเกินไป โดยการบีบหรือหักสายดีทอกซ์ แล้วค่อย ๆ ปล่อยน้ า 

ให้ไหลเข้าล าไส้ช้า ๆ ในปริมาณที่เรารู้สึกสบาย หรือกลั้นอุจาระนานเกินไปจนรู้สึกทรมาน ให้กลั้นใน

จุดที่เรารู้สึกทนได้ไม่ยากไม่ล าบากเกินไป ส าหรับผู้ป่วยที่อาการหนัก อาจท าดีทอกซ์ วันละ 1-2 ครั้ง 

อาจมากหรือน้อยกว่า ตามสภาพของร่างกาย คือ ท าเท่าที่รู้สึกสบาย ส่วนคนทั่วไปท าดีทอกซ์เฉลี่ย

สัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง หรือตามสภาพร่างกาย คือ ท าเท่าที่รู้สึกสบาย (ใจเพชร กล้าจน 2559: 91) 

 4. การแชม่ือแชเ่ทา้ หรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพร กรณีภาวะร้อนเกิน ให้ใช้สมุนไพร

ฤทธิ์เย็น ประมาณ ครึ่ง-1 ก ามือ จะใช้สมุนไพรอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างรวมกันได้ ต้มกับน้ า

ประมาณ 1-3 ลิตร เดือดประมาณ 5-10 นาที แล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่นแค่พอรู้สึกสบาย ถ้าไม่มี

สมุนไพรเลย ก็น าน้ าเปล่าต้มให้เดือดแล้วผสมน้ าธรรมดาให้อุ่นก็ได้ จากนั้นแช่มือแช่เท้าแค่พอท่วม

ข้อมือข้อเท้าประมาณ 3 นาที แล้วยกขึ้นจากน้ าอุ่น 1 นาที ท าซ้ าจนครบ 3 รอบ ถ้าใช้น้ าอุ่นแล้วรู้สึก

ไม่สบาย ให้ใช้น้ าธรรมดาหรือน้ าเย็น อาจใช้น้ าเปล่าหรือผสมสมุนไพรสด กรณีคนเจ็บป่วยอาจท าวัน

ละประมาณ 1-2 ครั้ง ส าหรับคนแข็งแรงทั่วไป ท าเฉลี่ยสัปดาห์ละ 1-3 ครั้ง หรือท าเมื่อรู้สึกไม่สบาย กรณี

ที่มีภาวะเย็นเกิน ให้ใช้สมุนไพรฤทธิ์ร้อน แช่มือแช่เท้าได้นานเท่าที่รู้สึกสบาย กรณีที่มีทั้งร้อนเกินและ

เย็นเกินเกิดข้ึนพร้อมกัน ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็นต้มหรืออาจใช้สมุนไพรทั้งร้อนและเย็นผสมกันก็ได้  

 5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของ

ร่างกาย กรณีที่มีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก ให้ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็น กรณีที่มีภาวะเย็นเกินหรือร้อน

หลอก ให้ใช้สมุนไพรฤทธิ์ร้อน กรณีที่มีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึ้นพร้อมกัน ใช้สมุนไพรฤทธิ์เย็น

ผ่านไฟ หรือสมุนไพรทั้งร้อนและเย็นผสมกัน (ใจเพชร กล้าจน. 2553: 76) 

 6. การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหารที่ถูกต้อง คือ ท าแล้วสุขสบาย

เบากายมีก าลัง การบริหารกายที่ถูกต้องสมดุล เป็นประโยชน์สูงสุดกับร่างกาย เมื่อท าเสร็จ ต้องได้
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คุณสมบัติ 3 ประการ ได้แก่ (1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (2) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้น

เอ็น และ (3) การเข้าที่เข้าทางของกล้ามเนื้อ เส้นเอ็นและกระดูก การจะได้คุณสมบัติทั้ง 3 ประการ

ดังกล่าว ต้องมีการบริหารกาย 2 ลักษณะ คือ (1) การออกก าลังกายที่มีการใช้ก าลังแรงกาย (2) การ

กายบริหารที่สร้างความยืดหยุ่นให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็น สร้างการเข้าที่เข้าทางของกระดูก กล้ามเนื้อ

และเส้นเอ็น (ใจเพชร กล้าจน 2553: 76) 

 7. การรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย  

  อาหารปรับสมดุลตามหลักแพทย์วิถีธรรม โดยภาพรวมคือ แนวทางของการทานแบบ

อาหารมังสวิรัติ โดยอยู่ภายใต้แนวคิดร้อนเย็นของแพทย์แผนจีน แพทย์แผนไทย และแนวทางแพทย์

แผนปัจจุบัน เช่น การควบคุมปริมาณการทานเกลือ โปรตีน ไขมัน แป้ง และน้ าตาล เป็นต้น โดย

บูรณาการณ์ให้เข้ากับสถานการณ์สิ่งแวดล้อม ณ ปัจจุบัน ดังนั้นจึงมีอาหารบางอย่างที่สามารถทานได้ 

ในมุมมองของแพทย์วิถีธรรมจึงมีการแนะน าให้ทานบางอย่างที่แตกต่างจากแพทย์แผนปัจจุบันแพทย์

แผนจีน และแพทย์แผนไทย 

  หลักการรับประทานอาหารของแพทย์วิถีธรรมมี 4 ขั้นตอน คือ 

  7.1 ฝึกรับประทานอาหารตามล าดับ 

  7.2 เคี้ยวอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน  

  7.3 รับประทานในปริมาณท่ีพอดีรู้สึกสบาย 

  7.4 กลืนลงคอให้ได้ (อาจไม่อร่อยเพราะปรุงรสไม่จัด)  

  เทคนิคการรับประทานอาหารตามล าดับ (ใจเพชร กล้าจน 2559: 162-186) กรณีที่มี

ภาวะร้อนเกิน มีดังต่อไปนี้ 

  ล าดับที่ 1 ดื่มสมุนไพรปรับสมดุล เช่น น้ าสมุนไพรฤทธิ์เย็นต่าง ๆ หรือที่เรียกว่า น้ า

คลอโรฟิลล์สดจากธรรมชาติ เป็นต้น 

  ล าดับที่ 2 รับประทานผลไม้ฤทธิ์เย็น เช่น กล้วยน้ าว้า กล้วยหักมุก แก้วมังกร กระท้อน 

ลูกหยี เชอรี่ สมอไทย สับปะรด ส้มโอ ส้มเช้ง ชมพู่ มังคุด แตงโม แตงไทย แคนตาลูป มะม่วงดิบ 

มะขามดิบ มะละกอห่าม มะยม มะดัน มะขวิด แอบเปิ้ล สาลี่ ลางสาด สตรอว์เบอร์รี่ ทับทิมขาว 

พุทรา ลูกพลับ เป็นต้น      

  ล าดับที่ 3 รับประทานผักฤทธิ์เย็นสด เช่น อ่อมแซบ (เบญจรงค์) ก้านตรง ผักบุ้ง แตง 

กวางตุ้ง ผักกาดขาว ผักกาดหอม ผักกาดฮ่องเต้ ถั่วงอก สายบัว หญ้าปักก่ิง บัวบก มะเขือ มะเขือเทศ 

เป็นต้น       



54 

  ล าดับที่ 4 รับประทานข้าวพร้อมกับข้าว โดยรับประทานข้าวซ้อมมือ หรือข้าวกล้อง

เป็นปกติก็ยิ่งดี ควรงดหรือลดคาร์โบไฮเดรตที่มีฤทธิ์ร้อนมาก เช่น ข้าวเหนียว ข้าวแดง ข้าวก่ า ข้าวสาลี 

เผือก มัน กลอย โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรตที่มีฤทธิ์ร้อนมากแต่ขาดวิตามิน เช่น อาหารหวานจัด ขนมปัง ขนม

กรุบกรอบ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ขนมจีน เป็นต้น 

  ล าดับที่ 5 รับประทานโปรตีนฤทธิ์เย็น ได้แก่ ต้มถั่ว หรือธัญพืชฤทธิ์เย็นเป็นหลัก เช่น 

ถั่วขาว ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วลันเตา ถั่วโชเลย์ ลูกเดือย หรือเห็ดฤทธิ์เย็น (บางวัน) เช่น เห็ดฟาง เห็ด

นางฟ้า เห็ดบด เห็ดขอนขาว เห็ดหูหนู เป็นต้น แต่ละวันควรทานโปรตีนฤทธิ์เย็นหมุนเวียนชนิดไป

เรื่อย ๆ        

  ใจเพชร กล้าจน (2553: 80-83) ได้สรุปแนวทางการรับประทานอาหารปรับสมดุล

เพ่ิมเติมว่าอาหารปรับสมดุลนั้น มี 4 สูตรหลัก ดังนี้ 

  1) เพ่ิมเย็นลดร้อน เหมาะส าหรับผู้ที่มีอาการร้อนเกินหรือเย็นหลอก หรือร่างกายมี

สภาพร้อนมากเย็นน้อย  

  2) เพ่ิมร้อนลดเย็น เหมาะส าหรับผู้ที่มีอาการเย็นเกินหรือร้อนหลอก หรือร่างกาย

สภาพเย็นมากร้อนน้อย  

  3) เพ่ิมทั้งร้อนและเย็น เหมาะส าหรับผู้ที่มีอาการร้อนและเย็นเกินเกิดพร้อมกัน (ใช้สิ่ง

ที่มีฤทธิ์เย็นผ่านความร้อนอาจผสมสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนเท่าที่สบาย) หรือผู้ที่ร่างกายต้องใช้พลังงานที่มากใน

การท ากิจกรรมการงาน และร่างกายต้องการฤทธิ์เย็นเพ่ือดับพิษร้อน/ของเสียจากการใช้พลังงานที่

มาก (ใช้สิ่งที่มีฤทธิ์เย็นสดที่เย็นมากผสมสิ่งที่มีฤทธิ์ร้อนที่ร้อนมากเท่าที่รู้สึกสบาย)  

  4) ลดหรืองดทั้งร้อนและเย็น เหมาะส าหรับบางช่วงเวลาที่ร่างกายต้องการลดหรืองด

ธาตุอาหารต่าง ๆ อาจรับประทานน้ าเปล่าหรือน้ าปัสสาวะหรือน้ าสมุนไพรบางอย่างที่ถูกกับร่างกาย

แทนอาหารในช่วงนั้น ๆ ซึ่งจุดที่เป็นประโยชน์สูงสุดคือ ลดหรืองดอาหาร ในปริมาณและระยะเวลา

เท่าท่ีรู้สึกสบาย หรือทนได้โดยไม่ยากไม่ล าบากเกินไป 

  ข้อสรุป ไม่มีสูตรใดตายตัวส าหรับทุกคนตลอดเวลา ทุกท่านที่ต้องการสุขภาพที่ดีต้อง

ปรับสมดุลไฟธาตุ (ความร้อนในร่างกาย) ตามสภาพร่างกาย ณ ปัจจุบันนั้น ๆ 

  8. ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส  คบมิตรดีและสร้างสังคม

สิ่งแวดล้อมที่ดี 

  กลไกในการท าให้สุขภาพดีคือ สัญญาของชีวิตจะท าหน้าที่เป็นปกติคือผลักดันเอา

พลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิต และดูดดึงเอาพลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นเข้ า
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มาหล่อเลี้ยงชีวิต วิบากกรรมของบุญกุศลเป็นพลังงานที่ช่วยผลักดันเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุล

ร้อนเย็นออกจากชีวิต และดูดดึงเอาพลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาหล่อเลี้ยงชีวิตอีกแรงหนึ่ง 

ส่วนวิบากกรรมร้ายเป็นพลังงานที่ดูดดึงเอาพลังงานหรือสารที่ไม่สมดุลร้อนเย็นเข้ามาท าร้ายชีวิต และ

ผลักดันเอาพลังงานหรือสารที่สมดุลร้อนเย็นออกจากชีวิต  

  เมื่อคนกระท าสิ่งใดทางกายวาจาและใจ (กายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม) ดีหรือชั่ว

ก็ตาม ก็จะสั่งสมเป็นวิบากกรรมดีหรือชั่วตามนั้น วิบากกรรม คือพลังที่สร้างผลดีหรือร้ายให้กับแต่ละ

ชีวิต ในภพชาตินี้ หรือภพชาติอ่ืนสืบ ๆ ไป เมื่อจิตวิญญาณเป็นพลังงานคลื่นแม่เหล็กแห่งชีวิตที่ไปได้ไกล 

(ทูรังคมัง) ไม่มีที่สิ้นสุด (อนันตัง) (ที.สี.9/350) จึงสามารถดูดดึงชีวิต สาร หรือพลังงานต่าง ๆ มาสังเคราะห์

เป็นสิ่งดีหรือร้ายสู่ชีวิต รวมทั้งดูดดึงสิ่งที่มีคุณสมบัติแบบเดียวกันเข้ามาหากัน เพราะทุกอย่างในมหา

จักรวาลมีพลังคลื่นแม่เหล็กเป็นส่วนประกอบ เป็นนามรูปของกฎแห่งกรรมดีกรรมชั่วของชีวิต 

  แนวปฏิบัติส าคัญตามหลักการแพทย์วิถีธรรมในเทคนิคที่ 8 ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญ

บุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีและสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี คือ 

  1. การปฏิบัติพรหมวิหาร 4 เป็นสิ่งหนึ่งที่ท าให้เกิดสุขภาพดี ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสไว้

ในพระไตรปิฎก “อนายุสสูตร” ข้อ 5 ประพฤติเพียงดังพรหม 

   1.1 เมตตา คือ ปรารถนาให้ผู้อื่นผาสุก พ้นทุกข์ ได้ประโยชน์ ได้สิ่งที่ดี 

   1.2 กรุณา คือ ลงมือกระท าตามที่เราปรารถนาให้เกิดดีนั้น ๆ ตามเหตุปัจจัยที่ท า

ได้โดยไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น ซึ่งใช้หลักท าความผาสุกท่ีตนสอนคนที่ศรัทธา 

   1.3 มุทิตา คือ ยินดีที่เขาได้ดีหรือเมื่อเกิดสิ่งดีนั้นหรืออย่างน้อยก็ยินดีที่ดีเกิดใน

ใจเรา เราไม่ได้ดูดายไม่ได้เพิกเฉย 

   1.4 อุเบกขา คือ จิตปล่อยวางการติดยึดในทุกอย่างอันเป็นเหตุแห่งทุกข์ทั้งปวง 

จึงเกิดสภาพสงบสบาย ไร้กังวล อันเกิดจากเมื่อได้พากเพียรพยายามท าดีเต็มที่แล้ว ไม่ว่าดีจะเกิดขึ้น

มาก เกิดขึ้นน้อยหรือไม่เกิดขึ้นเลย ก็ปล่อยวางสิ่งนั้นให้โลก ฝึกสลายเงื่อนไขที่ท าให้ใจเป็นทุกข์ คือ 

การยึดมั่นถือมั่นปักมั่นในจิต เพราะรู้ว่าในขณะที่ยังมีชีวิตอยู่วิบาก (ผล) แห่งกรรม (การกระท า) ของเรา 

ก็จะจัดสรรให้เราได้รับสิ่งนั้นสิ่งนี้เองตามธรรมจึงสงบสบายไม่มีทุกข์ใด ๆ เป็นเหตุให้จิตใจผาสุก 

ร่างกายแข็งแรงอายุยืน (ใจเพชร กล้าจน 2556ข: 103-105) 

  2. ปฏิบัติศีล 5 คือข้อปฏิบัติตนขั้นพ้ืนฐานในทางพระพุทธศาสนา เพ่ือควบคุมความ

ประพฤติทางกายและวาจาให้ตั้งอยู่ในความดีงามมีความปกติสุข เพ่ือให้เป็นกติกาข้อห้ามที่ใช้

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B8%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%B2
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แก้ปัญหาขั้นพ้ืนฐาน 5 ปัญหาหลัก ซึ่งท าให้เกิดความสงบสุข และ ไม่มีการเบียดเบียนซึ่งกันและกัน

ในสังคม 

  โครงสร้างโดยย่อของศีลที่สัมมาและสมบูรณ์ ซึ่งมีเนื้อหาจากเบื้องต้นไปสู่สภาพที่

ละเอียดสูงขึ้น มีดังต่อไปนี้ 

  1. ศีลข้อ 1 ปาณาติปาตา เวรมณี  

   ข้อปฏิบัติศีลเบื้องต้น คือ ไม่ฆ่าสัตว์ (สัตว์ คือ ตัวเรา หรือคนอ่ืน หรือสัตว์อ่ืน) 

หรือท าให้เกิดผลโหดร้ายรุนแรงกับสัตว์ใด ๆ โดยเจตนา รวมถึงไม่ก่อโรค ไม่เบียดเบียน ไม่ฆ่าชีวิต

ตนเอง ด้วยความกลัวตาย กลัวโรค เร่งผล กังวล และความโกรธที่รุนแรง อันมีรากเหง้ามาจากการ

ปรุงแต่งความชอบชังในสิ่งต่าง ๆ เช่น คน สัตว์ สิ่งของ โรค ภัย หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นต้น ความ

ยึดมั่นถือมั่น ความไม่เข้าใจเรื่องกรรมและวิบากกรรม และการไม่สามารถน าความเข้าใจเรื่องกรรม

และวิบากกรรมมาดับหรือบรรเทาทุกข์ 

   ข้อปฏิบัติ คือ ฝึกลดความกลัวตาย กลัวโรค เร่งผล กังวล และความโกรธ ไปเป็น

ล าดับ ๆ เช่น คน สัตว์ สิ่งของ โรค ภัย หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ เป็นต้น ฝึกปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่น 

ศึกษาท าความเข้าใจเรื่องกรรมและวิบากกรรม และฝึกใช้ความเข้าใจเรื่องกรรมและวิบากกรรมมาดับ

หรือบรรเทาทุกข์ในชีวิตให้ได้ โดยใช้เนื้อหาเทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว บททบทวนธรรม หรือเนื้อหา

อ่ืน ๆ ที่ดับทุกข์ได้  

   ศีลสูงขึ้น คือ ลดละเลิกต้นเหตุแห่งการฆ่าสัตว์ ขังสัตว์ แย่งชิงของรักของหวงของ

สัตว์ เบียดเบียน หรือทรมานสัตว์ (สัตว์ คือ ตัวเรา หรือคนอ่ืน หรือสัตว์อ่ืน) 

   ข้อปฏิบัติ คือ ลดละเลิกการรับประทานสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์  รวมถึงเลือก

วิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตน ณ เวลานั้น คือ ไม่เบียดเบียน ไม่ทรมานตน 

   ศีลที่สูงขึ้นไปอีก คือ ไม่ก่อโรค ไม่เบียดเบียน ไม่ฆ่าชีวิตตนเอง ด้วยความกลัวตาย 

กลัวโรค เร่งผล กังวล และความโกรธที่เบาบาง  

  2. ศีลข้อ 2 อทินนาทานา เวรมณี 

   ข้อปฏิบัติในเบื้องต้น คือ ไม่ลักขโมยฉ้อโกงของคนอ่ืน 

   ข้อปฏิบัติสูงขึ้น คือ ฝึกแบ่งปันวัตถุข้าวของที่เกินความจ าเป็นหรือความสามารถที่

ตนมี ช่วยเหลือผู้อื่นด้วยใจบริสุทธิ์ เป็นสภาพ “ให้ แล้วคิดท่ีจะไม่เอาอะไรจากใครให้ได้” ไม่ว่าจะเป็น

วัตถุข้าวของ ลาภ ยศ สรรเสริญ แม้แต่รอยยิ้ม ค าขอบคุณ ความเข้าใจ หรือพฤติกรรมที่ดีใด ๆ  
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   ข้อปฏิบัติที่สูงสุด คือ ไม่โลภ คือ ขยันท าหน้าที่กิจกรรมการงานที่ดีงามอย่างเต็มที่ 

มีผลตอบแทนกลับมาเท่าไหร่ ก็กินน้อยใช้น้อยที่สุดเท่าที่จะแข็งแรงที่สุด เก็บไว้น้อยที่สุดเท่าที่จะไม่

ฝืดเคือง เท่าท่ีจะคล่องตัวไปได้ ที่เหลือแบ่งปันเพ่ือช่วยเหลือผู้อื่นด้วยใจที่บริสุทธิ์ 

  3. ศีลข้อ 3 กาเมสุมิจฉาจาร เวรมณี 

   ข้อปฏิบัติในเบื้องต้น คือ ซื่อสัตย์ต่อคู่ครอง มีคู่ครองคนเดียว ไม่ล่วงละเมิดทาง

เพศกับผัวเขา เมียใคร ลูกใคร หรือคนท่ีไม่ใช่คู่ครองของเรา 

   ข้อปฏิบัติสูงขึ้น คือ ลดละเลิกการสมสู่คนคู่ การสมสู่ตนเอง รวมทั้งการเสพรูปรส

กลิน่เสียงสัมผัสที่เป็นพิษหรือเกินความจ าเป็นของชีวิต เช่น อาหารที่มีพิษหรือไม่สมดุลร้อนเย็น เป็นต้น 

   ข้อปฏิบัติที่สูงสุด คือ ไม่หลงแม้แต่สัมผัสในสิ่งที่ดี คือ ท าดีอย่างไม่หลงดี ท าดี

อย่างมีความสุข ไม่ติดดีอย่างมีความสุข ขั้นตอนการปฏิบัติ คือ ปรารถนาให้เกิดสิ่งที่ดีต่อตนเองหรือ

ผู้อ่ืนแล้ว ปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่น ว่าจะเกิดสิ่งใด ๆ ก็ได้ ตามวิบากดีร้ายของแต่ละชีวิต แล้วลง

มือท าดีที่ท าได้อย่างรู้เพียรรู้พัก จากนั้นปล่อยวางผลให้เป็นไปตามวิบากดีร้ายของแต่ละชีวิต เราท าดี

ให้ดีที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ให้แต่ละชีวิตได้อาศัยก่อนที่ทุกสิ่งทุกอย่างจะดับไปเท่านั้น  

  4. ศีลข้อ 4 มุสาวาท ปิสุณาวาจา ผรุสวาจา สัมผัปปลาปะ เวรมณี 

   ข้อปฏิบัติในเบื้องต้น คือเว้นขาดจากการพูดโกหก ส่อเสียด ค าหยาบเพ้อเจ้อ  

   ข้อปฏิบัติสูงขึ้น คือฝึกพูดให้เกิดประโยชน์ ให้ตนเองและผู้อื่นพ้นทุกข์ไปเป็นล าดับ ๆ  

   ข้อปฏิบัติที่สูงสุด คือ เชี่ยวชาญในการพูดให้เกิดประโยชน์ ให้ตนเองและผู้อ่ืนพ้นทุกข์

ไปเป็นล าดับ ๆ  

  5. ศีลข้อ 5 อภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฐิ เวรมณ ี(พระไตรปิฎก เล่ม 31 ข้อ 91) 

   สุราเมรยมัชชะปมาทัฏฐานา เวรมณี (พระไตรปิฎก เล่ม 24 ข้อ 92)  

   สุรา คือ ความมัวเมาในอภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฐิ ระดับหยาบ (กามภพ) 

   เมรย คือ ความมัวเมาในอภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฐิ ระดับกลาง (รูปภพ) 

   มัชชะ คือ ความมัวเมาในอภิชฌา พยาบาท มิจฉาทิฐิ ระดับละเอียด (อรูปภพ) 

   ดังนั้น ศีลข้อ 5 หมายถึง ไม่เมาในอภิชฌา คือ ความโลภ ความชอบ ไม่เมาใน

พยาบาท คือ ความโกรธ ความชัง ไม่เมาในมิจฉาทิฏฐิ คือ ความหลง หลงในมิจฉาทิฏฐิ 10 อุปกิ เลส 

16 อบายมุข กาม โลกธรรม อัตตา เป็นสภาพหลงยึดมั่นถือมั่น หลงเบียดเบียนตนเองหรือผู้อ่ืนด้วย

พฤติกรรมต่าง ๆ  
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 3. เทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว มีวิธีการท าใจในการปฏิบัติ 4 ประการ คืออย่ากลัวตาย 

อย่ากลัวโรค อย่าเร่งผล และอย่ากังวล เนื่องจากพบว่าการท าใจไม่กลัวตาย ไม่กลัวโรค ไม่เร่งผล ไม่

กังวลท าให้ความเจ็บป่วยทุเลาได้เร็ว ในทางตรงกันข้ามการกลัวตาย กลัวโรค เร่งผล กังวล ท าให้

ความเจ็บป่วยรุนแรงยิ่งขึ้นอย่างรวดเร็ว และโรคจะเพ่ิมขึ้นทุกเสี้ยววินาทีที่ใจเป็นทุกข์ แต่โรคจะ

ลดลงทุกเสี ้ยววินาทีที ่ใจเป็นสุข  ส่วนยารักษาโรคที่แรงและออกฤทธิ ์เร็วที ่สุดในโลก คือจิต

วิญญาณที่เป็นสุข ตรงกันข้ามยาพิษที่ร้ายที่สุดและออกฤทธิ์เร็วที่สุดในโลก คือ จิตที่เป็นทุกข์และ

เบียดเบียนนั้นเอง (ใจเพชร กล้าจน 2556ข: 10-12) 

 4. การพิจารณาเพื่อพ้นทุกข์ 

  การปฏิบัติเพ่ือพ้นการทุกข์ด้วย ศีล สมาธิ ปัญญา มรรคมีองค์ 8 อริยสัจ 4 พรหมวิหาร  

4 สมถะและวิปัสสนาอย่างรู้เพียรรู้พัก-ไม่หย่อนเกินไม่ตึงเกินโดยใช้ปัญญาที่ใช้พิจารณาเพ่ือพ้นทุกข์ 

ได้แก่ (1) พิจารณาไตรลักษณ์ (พิจารณาเห็นอนิจจัง การพิจารณาเห็นทุกข์ การพิจารณาเห็นอนัตตา) 

(2) พิจารณาไตร่ตรองผลดีของการไม่เสพไม่ติดไม่ยึดมั่นถือมั่น ไม่ปักม่ัน ไม่เอา ฝึกให้ปล่อยวางสิ่งนั้น 

ๆ ให้เป็นของโลก ให้หมุนวนเกิดดับ ๆ อยู่ในโลก เพ่ือให้เห็นข้อดี ประโยชน์และเข้าถึงสภาพธรรมที่

เป็นสุขแท ้(3) พิจารณากรรม (การกระท า) และวิบาก (ผลของการกระท า) 

 5. แพทย์วิถีธรรมมีหลักการท าดีอย่างมีความสุข 6 ข้อ ดังนี้ 

  5.1 รู้ว่าอะไรดีที่สุด 

  5.2 ปรารถนาให้เกิดสิ่งที่ดีที่สุด 

  5.3 ปล่อยวางความยึดมั่นถือมั่น แล้วลงมือท าให้ดีที่สุด 

  5.4 ยินดีที่ได้พยายามท าให้ดีที่สุดแล้ว 

   5.5 ไม่ติดไม่ยึดมั่นถือมั่นในสิ่งที่ดีที่สุด 

  5.6  นั่นคือ “สิ่งที่ดีที่สุด” (ใจเพชร กล้าจน 2556 ข: 13) 

   เนื่องจากพระพุทธเจ้าตรัสไว้ว่า “ไม่ท าทุกข์ทับถมตน” และ “ยินดีในธรรมชนะความ

ยินดีทั้งปวง” ดังนั้นการท าใจที่ถูกต้อง คือ เราควรยินดีที่ได้รู้ว่าสิ่งที่ได้เผลอพลาดท าลงไปนั้นเป็นสิ่งที่

ไม่ดี ยินดีที่จะได้หยุดในสิ่งที่ไม่ดี ยินดีที่จะได้เพ่งเพียรท าสิ่งที่ดี เพ่ือให้โลกและเราได้ประโยชน์ โลกก็

ได้สิ่งดีที่เราท าและได้ตัวอย่างที่ดีด้วย เราก็ได้อาศัยผลดีที่เราท าจะได้เอ้ือประโยชน์ให้กับชีวิตเราด้านนั้น

ด้านนี้ รวมถึงได้ลดฤทธิ์แรงของสิ่งที่เราเคยเผลอพลาดท ามา ดังที่พระพุทธเจ้าตรัสว่า “ผู้ใดท ากรรมชั่ว

แล้วละเสียได้ด้วยกรรมดี ผู้นั้นย่อมยังโลกให้สว่างเหมือนพระจันทร์พ้นจากเมฆ” (ใจเพชร กล้าจน 

2553: 13) 
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 9. รู้เพียรรู้พักให้พอดี 

  พระพุทธเจ้าตรัสว่า“เราไม่พักเราไม่เพียรเราข้ามโอฆะสงสารได้” (พระไตรปิฎก เล่ม 15” 

โอฆะตรณสูตร” ข้อ 2) คือ การพากเพียรท าหน้าที่กิจกรรมการงานที่เป็นประโยชน์ต่าง ๆ นั้น โดยท า

ตามองค์ประกอบเหตุปัจจัยที่ท าได้อย่างเต็มที่ในขนาดที่ให้เหนื่อยหนัก แต่ว่าอย่าให้ป่วยอย่าให้

ทรมานตนเองตนเองเกินไป (จะท าให้ชีวิตแข็งแกร่งที่สุด) แล้วพักผ่อนให้พอดีสุขสบายเบากายมีก าลัง 

ไม่ว่าจะเป็นการเพียรหรือการพักนั้น ควรท าในขนาดที่ไม่มากหรือน้อยเกินจนทรมานตัวเองเกินไปจะ

ท าให้เลือดลมสารและพลังงานต่าง ๆ ไหลเวียนดี และได้พลังแม่เหล็กวิบากดีด้วย โรคภัยไข้เจ็บก็ลด

น้อยลงร่างกายก็จะแข็งแรงและอายุยืน (ใจเพชร กล้าจน 2557ก: 148) 

  การเพียรพอดีพักพอดีจะท าให้พลังชีวิตเต็ม การเพียรน้อยหรือเกินพักมากเกินจะท า

ให้พลังชีวิตก็ตกท าให้เสียสุขภาพ การเพียรมากเกินหรือพักน้อยเกินก็จะท าให้พลังชีวิตก็ตกท าให้เสีย

สุขภาพเช่นเดียวกัน การท ากิจกรรมทุกอย่างที่เป็นกุศลจึงควรรู้เพียรรู้พักให้พอดีด้วยอิทธิบาท 4 จึง

จะท าให้เกิดสุขภาพดีที่สุด ซึ่งพบว่าสภาพร่างกายของแต่ละคนจะมีการแปรปรวนตลอดเวลาตามเหตุ

ปัจจัยทั้งภายในและภายนอกร่างกาย โดยผู้ที่จะประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพจึงต้องปรับ

สมดุลตลอดเวลาตามสภาพร่างกาย ณ ปัจจุบันนั้น ๆ ให้อยู่ในสภาพสบาย เบากาย มีก าลังที่สุดเท่าที่

จะท าได้ (ใจเพชร กล้าจน 2553: 84)  

  โดยเฉพาะช่วง 4 ทุ่มถึงตี 2 เป็นช่วงที่แพทย์แผนไทยพบว่า เป็นช่วงไฟก าเริบ เพราะ

ร่างกายจะผลิตความร้อนมาสู้กับความเย็นตั้งแต่หัวค่ าและจะมีความร้อนสะสมสูงที่สุดในช่วงเวลา

ดังกล่าว และโลกจะเริ่มคายความร้อนที่เก็บไว้ในช่วงกลางวัน ความร้อนจะถูกระบายสู่อากาศสูงสุดใน

ช่วงเวลาดังกล่าว ในคนที่มีภาวะร้อนเกินจึงมักมีอาการก าเริบแสดงให้เห็นในช่วงเวลาดังกล่าว เช่น 

หัวใจวายตาย หอบหืด ปวดตามร่างกาย กระสับกระส่าย นอนไม่หลับ ลุกปัสสาวะกลางดึก เป็นต้น  

ช่วง 4 ทุ่มถึงตี 2 จึงควรนอนหลับพักผ่อนจะเป็นผลดีต่อสุขภาพมากที่สุด ถ้าจ าเป็นต้องท างานช่วงนี้ 

ก็ไม่ควรท าบ่อย เพราะไฟความร้อนจะเผาท าร้ายร่างกายมาก ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยต่าง  ๆ ถ้า

จ าเป็นต้องท างานในช่วงนี้ ควรถอนพิษร้อนให้ดี ถ้างานยังคั่งค้างไม่ส าเร็จการพักงานในช่วงนี้ ควรถอน

พิษร้อนให้ดี ถ้างานยังคั่งค้างไม่เสร็จ การพักงานนอนหลับพักผ่อนช่วงเวลานี้ แล้วลุกขึ้นมาท างานต่อ

ในช่วง ตี 2-6 โมงเช้า ก็จะเป็นผลดีต่อสุขภาพ (ใจเพชร กล้าจน 2559: 237-238) สอดคล้องกับ บุญชัย 

อิศราพิสิษฐ์ (2556: 267) กล่าวว่า ตามธรรมชาติมนุษย์ที่โตเต็มวัยแล้ว เวลาประมาณสามทุ่มและจะ

หลับสนิทด้วยอิทธิพลของฮอร์โมนเมลาโตนินไปจนถึงเวลาประมาณตีสามระหว่างเวลา 6 ชั่วโมงที่

หลับสนิท โกรทฮอร์โมนและสารเอ็นดอร์ฟินจะช่วยท าให้ร่างกายเกิดขบวนการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ
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อย่างเต็มที่ เมื่อซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอเรียบร้อยแล้ว เราจะรู้สึกหายง่วง จะรู้สึกสดชื่น นอกจาก

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอแล้วยังช่วยเสริมให้ร่างกายเจริญเติบโตด้วย  

  จากการศึกษาองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยได้น าแนวปฏิบัติตามหลักการแพทย์วิถี

ธรรม 9 ข้อ หรือเทคนิค 9 ข้อมาใช้ในงานศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมกับการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยแพทย์วิถีธรรม ในประเด็นค าถามและแนวทางปฏิบัติการดูแลสุขภาวะ

องค์รวมด้วยแพทย์วิถีธรรม โดยจัดกลุ่มตามองค์ประกอบของสุขภาพ ดังนี้ 

  1. สุขภาวะทางกาย จัดเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

   1.1 อาหารและสมุนไพร ประกอบด้วย เทคนิคท่ี 1 การรับประทานสมุนไพรปรับ

สมดุลร้อนเย็น เทคนิคที่ 7 การรับประทานอาหารปรับสมดุล ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย และ

เทคนิคที ่9 รู้เพียร รู้พักให้พอดี 

   1.2 การออกก าลังกาย ประกอบด้วย เทคนิคที่ 6 การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ 

โยคะ กายบริหาร ที่ถูกต้อง 

   1.3 การระบายพิษออกจากร่างกาย ประกอบด้วยเทคนิคท่ี 2 การกัวซาหรือขูดซา 

หรือขูดพิษ (การขูดระบายพิษทางผิวหนัง) เทคนิคที่ 3 การสวนล้างพิษออกจากล าไส้ใหญ่ด้วย

สมุนไพรที่ถูกสมดุลร้อนเย็น เทคนิค 4 การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพรที่ถูกสมดุล

ร้อนเย็น และเทคนิคท่ี 5 การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดด้วยสมุนไพรที่ถูกสมดุลร้อนเย็น 

   1.4 การพักผ่อน นอนหลับ 

   1.5 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ เช่น การท ากสิกรรมไร้สารพิษ การจัดการ

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 

  2. สุขภาวะทางจิตใจ ประกอบด้วย เทคนิคที่ 8 ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล 

ท าจิตใจให้ผ่องใส โดยการใช้เนื้อหาบททบทวนธรรมร่วมกับบทสวดมนต์ เทคนิคที่  9 การรู้เพียรรู้พัก

ให้พอดี 

  3. สุขภาวะทางสังคม ประกอบด้วย เทคนิคที่ 8 ในประเด็นของการคบมิตรดี ร่วม

สร้างสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี  

  4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ ประกอบด้วย เทคนิคที่ 8 ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญ

กุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส โดยการใช้เนื้อหาบททบทวนธรรมร่วมกับบทสวดมนต์ เทคนิคท่ี 9 การรู้เพียร

รู้พักให้พอดี 
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แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการบูรณาการ 
 
 ความหมายของการบูรณาการ 
  พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ.2554 ให้ความหมายของ “บูรณาการ” หมายถึง 

กระบวนการผสมผสานเชื่อมโยงองค์ความรู้ตั้งแต่ 2 องค์ความรู้ขึ้นไปเข้าด้วยกันอย่างสอดคล้องเป็น

ระบบ (ราชบัณฑิตยสถาน 2554: ออนไลน์)  

 ความหมายการบูรณาการ ตรงกับค าภาษาอังกฤษว่า Integration มีรากศัพท์มาจาก

ภาษาลาตินว่า Integrate ค าว่าบูรณาการในความหมายทั่วไป หมายถึง การท าสิ่งที่บกพร่องให้

สมบูรณ์แบบ โดยการเพ่ิมเติม บางส่วนที่ขาดอยู่ให้สมบูรณ์ หรือการน าส่วนประกอบย่อยมารวมกัน

ตั้งแต่สองส่วนเพ่ือท าให้เป็นส่วนประกอบใหญ่ของทั้งหมด ดังนั้น การบูรณาการเป็นการเชื่อมสิ่งหนึ่ง

หรือหลายสิ่งเข้ามาเป็นส่วนประกอบกับอีกสิ่งหนึ่ง ให้มีความสมบูรณ์กลายเป็นส่วนหนึ่งของแกนหลัก

หรือส่วนประกอบที่ใหญ่กว่า (เกรียงศักดิ์ เจริญวงศ์ศักดิ ์2546: 9)  

 ปุญยนุช อมรดลใจ (2559: 15-5) ให้ความหมายว่า “การบูรณาการ” หมายถึง การท าให้

หน่วยย่อย ๆ ทั้งหลาย ที่สัมพันธ์อิงอาศัยซึ่งกันและกัน เข้ามาร่วมท าหน้าที่ประสานกลมกลืนเป็นองค์

รวมหนึ่งเดียว ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ในตัว การบูรณาการนั้นเราจะเอาหน่วยย่อยหน่วยหนึ่งมา

รวมเข้าในองค์รวมที่มีหน่วยย่อยอ่ืนอยู่แล้วก็ได้ หรือจะเอาหน่วยย่อยทั้งหลายที่ต่างแยก ๆ กันอยู่มา

รวมเข้าด้วยกันเป็นองค์รวมก็ได้ 

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การบูรณาการ หมายถึง กระบวนการผสมผสานเชื่อมโยงองค์ความรู้ 

อย่างน้อย 2 องค์ความรู ้เข้าด้วยกันอย่างสอดคล้องเป็นระบบ โดยเพิ่มเติมบางส่วนที่ขาดให้สมบูรณ์ 

 หลักการบูรณาการ 

 เกรียงศักดิ ์เจริญวงศศ์ักดิ์ (2546: 10-13) ได้เสนอหลักการในการบูรณาการ ดังนี้  

 1. การบูรณาการสิ่งที่มีอยู่ตามสภาพความเป็นจริง (Factual integration) หรือการบูร

ณาการเชิงรูปธรรม โดยการน าสิ่งที่มีอยู่อย่างแยกส่วน มาท าให้เป็นระบบที่มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ด้วยกระกระบวนการรวมตัวกันขององค์ประกอบตั้งแต่ 2 หน่วยขึ้นไป ซึ่งการจัดโครงสร้างใหม่หรือ

ปรับกระบวนการท างานใหม่ตามหน้าที่  ต้องมีการประสานงานอย่างเชื่อมโยงกัน เพ่ือท าให้

องคป์ระกอบบรรลุถึงสภาพที่ดีกว่าสภาพกอ่นบูรณาการ  

 2. การบูรณาการความคิดรวบยอด (Conceptual integration) หรือการบูรณาการเชิง

นามธรรม โดยการบูรณาการแนวความคิด เช่น กระบวนการสร้างแผนงาน สมมติฐาน ทฤษฎี 
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กระบวนทัศน์ โครงการ แผนงาน เป็นต้น หรือการใช้สองแนวความคิดขึ้นไป ซึ่งอาจมีข้อมูลบางส่วน 

หรือบางแนวความคิดที่ขัดแย้งกัน น ามาบูรณาการก่อรูปใหม่ ด้วยการน าองค์ประกอบย่อยที่ดู

เหมือนว่าแตกต่างกันมาผสมกลมกลืน ไดผ้ลลัพธ์ที่พึงพอใจมากขึ้น  

 วินิดา เจียระไน (2550: 12) เสนอว่า หลักการของการบูรณาการ เป็นการที่บุคคลที่ มี

สมรรถภาพด้านการบูรณาการ ได้บูรณาการความคิดรวบยอด หรือสิ่งที่เป็นนามธรรม และสิ่งที่มีอยู่

ตามสภาพความเป็นจริงหรือตามรูปธรรม ด้วยการก่อรูปใหม่ให้มีความสมดุลสมบูรณ์และครบถ้วน

มากยิ่งขึ้น ด้วยการพิจารณาองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่แนวความคิด ระเบียบและระบบ 

กระบวนการ หลักปฏิบัติและสิ่งประดิษฐ์  

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า หลักการของการบูรณาการ เป็นการใช้ศักยภาพของบุคคลในการ

ผสมผสานเชื่อมโยงสิ่งที่เป็นนามธรรมหรือความคิดรวบยอด และสิ่งที่เป็นรูปธรรมคือสิ่งที่มีอยู่ตาม

สภาพความเป็นจริง ด้วยการพิจารณาองค์ประกอบ 5 ประการ ได้แก่ แนวความคิด ระเบียบและ

ระบบ กระบวนการ หลักปฏิบัติและสิ่งประดิษฐ์ 

 

 กระบวนการบูรณาการ 

 การบูรณาการมีกระบวนการที่ส าคัญเพ่ือเพ่ิมขีดความสามารถในการบูรณาการของบุคลากร  

(วินิดา เจียระไน 2550: 12) ดังนี้  

 1. การแยกแยะองคป์ระกอบหลักของมาตรฐาน เพ่ือน าไปสู่การบูรณาการ  

 2. การแยกแยะองคป์ระกอบที่แตกต่างออกมา โดยเฉพาะที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง 

 3. การทบทวนคู่มือแบบในปัจจุบัน โดยพ่วงองค์ประกอบที่มีลักษณะเฉพาะเจาะจง 

 4. การทบทวนและขยายผลการน ามาตรฐาน ขั้นตอน การปฏิบัติงานที่ครอบคลุม 

องค์ประกอบ ไปใช้ภายในหน่วยงาน พร้อมทั้งฝึกอบรมให้ผู้เกี่ยวข้องน ามาตรฐานไปปฏิบัติอย่าง

จริงจัง  

 5. การจัดเตรียมระบบและขั้นตอนต่าง ๆ ให้พร้อม เพ่ือการน าไปใช้งานได้ทันทีโดยเฉพาะ 

การจัดท าเป็นเอกสาร และกระจายไปตามจุดต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการใช้งาน รวมทั้งการฝึกอบรม

พนักงานให้สามารถน าไปใช้งานได้ทันที  

 6. การสอบทาน โดยการน าระบบการตรวจติดตาม ผลงานภายในเพ่ือปฏิบัติและแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ  
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 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า แนวคิดการบูรณาการเป็นแนวคิดเดียวกับแนวคิดองค์รวมและแนวคิด 

อิทัปปัจจยตาของพุทธศาสนา ที่เข้าใจถึงกระบวนการผสานเชื่อมโยงกันของทุกสรรพสิ่ง ทุกสิ่งเป็น

เหตุปัจจัยของกันและกัน ทุกสิ่งเกี่ยวข้องกัน ผู้วิจัยน าแนวคิดการบูรณาการมาใช้ในการศึกษารูปแบบ

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ในกระบวนการบูรณาการคือบูรณา

การองค์ความรู้และกิจกรรมส าคัญของแพทย์วิถีธรรมเพ่ือน าไปสู่การบูรณาการกับวัฒนธรรมสุขภาพที่

มีความเหมาะสม และจัดท าคู่มือหลักการและแนวทางปฏิบัติฉบับบูรณาการเพ่ือการเผยแพร่และ

น าไปสู่การใช้ประโยชน์ต่อไป 

 

 ประโยชน์ของการบูรณาการ  
 การที่หน่วยงานน าหลักการบูรณาการมาใช้ในการด าเนินงานก่อให้เกิดประโยชน์ (เกรียงศักดิ์ 

เจริญวงศ์ศักดิ ์2546: 57) สรุปไดด้ังนี้  

 1. เป็นการเพ่ิมความสามารถในการแข่งขัน เกิดการรวมงานที่ใกล้เคียงกันให้เป็นสิ่ง

เดียวกัน เกิดผลดีต่อเรื่องใหญ่ โดยดูคุณภาพรวมทั้งหมด และมองปัญหาได้ถูกจุดโดยใช้ความ

เกี่ยวข้อง เชื่อมโยงกับ ระบบหรือปัจจัยต่าง ๆ ให้มีมุมมองที่กว้าง ครบถ้วน 

 2. สามารถใช้ทรัพยากรต่าง ๆ เช่น บุคลากร ร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความ

ซ้ าซ้อนในการท างาน การสิ้นเปลืองในการใช้ทรัพยากร ท าให้มีทรัพยากรเหลือน าไปใช้อย่างอ่ืนได้  

 3. พนักงานท างานได้ง่าย สะดวก มีประสิทธิภาพ พร้อมที่จะปรับตัวอย่างต่อเนื่อง และ

ช่วยให้ สามารถแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างเบ็ดเสร็จ  

 4. ลดความสูญเปล่าของเวลา ความซ้ าซ้อน ในการบริหาร ช่วยให้การแก้ปัญหาในงานได้

อย่างเบ็ดเสร็จเชื่อมโยงกับระบบต่าง ๆ ให้มีมุมมองอย่างครบถ้วนและลึกซึ้ง  

 5. ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจติดตาม และตรวจประเมินผลที่ต้องด าเนินการตรวจติดตาม

และประเมินผลทีละกิจกรรม หากมีการบูรณาการกิจกรรมหรือโครงการท าให้การด าเนินการติดตาม

และตรวจ ประเมินผลเพียงครั้งเดียวสามารถตอบได้หลายเป้าหมาย  

 6. สร้างภาพลักษณะที่ดีแก่องค์การในการบริหารงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

 7. เป็นการพัฒนามนุษย์ให้มีความสมบูรณ์ บุคคลที่มีความคิดแบบบูรณาการจะช่วยให้

ลดความผิดพลาดจากการตัดสินใจที่ไม่รอบคอบ มีความเข้าใจเรื่องที่มีความซับซ้อนได้อย่างลึกซึ้ง 

และกว้างขวางยิ่งขึ้น ท าให้การตัดสินใจในเรื่องเล็กเกิดผลดีต่อเรื่องใหญ่โดยดูภาพรวมทั้งหมด ก่อน

ตัดสินใจ และมองปัญหาได้ถูกจุด รู้จุดเชื่อมโยงและผลกระทบ  
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 8. การบูรณาการเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงความฉลาดในการปรับตัวเองอย่างต่อเนื่อง 

ด้วยการใช้ไหวพริบปฏิภาณ สติปัญญาและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งอื่นให้เข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์แบบ  

 9. ช่วยขจัดความขัดแย้ง เนื่องจากการบูรณาการท าให้เกิดความเชื่อมโยงแนวคิดต่าง ๆ 

เข้ากันได้อย่างสมบูรณ์  

 10. รู้จุดเชื่อมโยงของงานและผลกระทบที่จะเกิดขึ้น ช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่าง

ชัดเจน เบ็ดเสร็จ เชื่อมโยงงานต่าง ๆ อย่างลงตัว  

 สรุปได้ว่า การบูรณาการท าให้องค์กรเกิดการเปลี่ยนแปลงวิธีการท างานแบบเดิม ๆ ท าให้

เกิดผลดีแก่องค์กร สร้างความได้เปรียบในการแข่งขัน  ลดความซ้ าซ้อนของงาน ความสูญเปล่า

เกี่ยวกับบุคลากร งบประมาณ เวลา ประหยัดทรัพยากร ลดปัญหาความขัดแย้งภายในองค์กรเป็นการ

พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้เป็นบุคคลที่รอบคอบ มองงานสัมพันธ์อย่างเป็นระบบและท าให้การท างาน

มีประสิทธิภาพมากกว่าเดิม 

 
แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกับการพฒันารปูแบบ 
 
 ความหมายของรูปแบบ  
  “รูปแบบ” ตรงกับภาษาอังกฤษ “Model” ได้มีนักวิชาการให้ความหมายไว้หลากหลาย 

ดังนี้  

 ราชบัณฑิตยสถาน (2554: ออนไลน์) ให้ความหมายไว้ว่ารูปแบบ หมายถึง รูปที่ก าหนด

ขึ้นเป็นหลักหรือเป็นแนวซึ่งเป็นที่ยอมรับ  

 วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553: 1-16) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทางด้านหลักการ 

วิธีการด าเนินงาน และเกณฑ์ต่าง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเป็นแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให้

บรรลุตามวัตถุประสงคไ์ด ้ 

 ทิศนา แขมมณี (2550: 220) ซึ่งกล่าวไว้ว่า รูปแบบ (Model) เป็นรูปธรรมของความคิดที่

เป็นนามธรรม ซึ่งบุคคลแสดงออกมาในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง เช่น เป็นค าอธิบาย เป็นแผนผัง 

ไดอะแกรม หรือ แผนภาพ เพื่อช่วยให้ตนเองและบุคคลอ่ืนสามารถเข้าใจได้ชัดเจนขึ้น รูปแบบจึงเป็น

เครื่องมือทางความคิดที่บุคคลใช้ในการสืบเสาะหาค าตอบ ความรู้ ความเข้าใจ ในปรากฏการณ์ท้ังหลาย 

 Raj (1996: 197) รูปแบบ หมายถึงรูปย่อที่เลียนแบบความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์ใด

ปรากฏการณ์หนึ่งโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือช่วยจัดระบบความคิดในเรื่องนั้น ให้ง่ายขึ้น 
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 Husen and Postlethwaite (1994: 3895) ได้ให้ความหมายว่า รูปแบบ คือโครงสร้างที่

ถูกน าเสนอเพ่ือใช้วินิจฉัยความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบที่สร้างมาจากเหตุการณ์การหยั่ งรู้ด้วย

วิธีการอุปมาอุปมัย หรือได้มาจากทฤษฎี รูปแบบจึงไม่ใช่ทฤษฎี 

 Bardo and Hartman (1982: 245) ได้กล่าวถึงรูปแบบในทางสังคมศาสตร์ไว้ว่า “เป็น

ชุดของข้อความเชิงนามธรรมเกี่ยวกับปรากฏการณ์ที่เราสนใจ เพ่ือใช้ในการนิยามคุณลักษณะและ/

หรือ บรรยายคุณสมบัตินั้น ๆ หรือรูปแบบ เป็นอะไรบางอย่างที่ เราพัฒนาขึ้นมาเพ่ือบรรยาย

คุณลักษณะที่ส าคัญของปรากฏการณ์อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือให้ง่ายต่อการท าความเข้าใจ รูปแบบจึง

มิใช่การบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์อย่างละเอียดทุกแง่มุม เพราะการท าเช่นนั้นจะท าให้รูปแบบ

มีความซับซ้อนและยุ่งยากเกินไปในการที่จะท าความเข้าใจ ซึ่งจะท าให้คุณค่าของรูปแบบนั้นด้อยลง

ไป ส่วนการที่จัดระบบรูปแบบหนึ่ง ๆ จะต้องมีรายละเอียดมากน้อยเพียงใดจึงจะเหมาะสม และ

รูปแบบนั้นควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง ไม่ได้มีข้อก าหนดเป็นการตายตัว ทั้งนี้ก็แล้วแต่ปรากฏการณ์

แต่ละอย่างและวัตถุประสงค์ของผู้สร้างรูปแบบที่ต้องการจะอธิบายปรากฏการณ์นั้น ๆ อย่างไร 

 Stoner and Wankel (1986: 44) ให้ทัศนะว่ารูปแบบเป็นการจ าลองความจริงของ

ปรากฏการณ์เพ่ือท าให้เราได้เข้าใจความสัมพันธ์ที่สลับซับซ้อนของปรากฏการณ์นั้น ๆ ไดง้่ายขึ้น 

 Raj (1996: 45) ได้ให้ความหมายของค าว่ารูปแบบ (Model) ในหนังสือ Encyclopedia 

of Psychology and Education ไว้ 2 ความหมาย ดังนี้ 1) รูปแบบ คือรูปย่อของความจริงของ

ปรากฏการณ์ ซึ่งแสดงด้วย ข้อความ จ านวน หรือ ภาพ โดยการลดทอนเวลา ท าให้เข้าใจความจริง

ของปรากฏการณ์ได้ดียิ่งขึ้น 2) รูปแบบ คือ ตัวแทนของการใช้แนวความคิดของโปรแกรมที่ก าหนดเฉพาะ 

 Good (2005: 177) ในพจนานุกรมการศึกษาได้รวบรวมความหมายของรูปแบบเอาไว้ 4 

ความหมาย คือ  

 1. เป็นแบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างหรือท าซ้ า  

 2. เป็นตัวอย่างเพ่ือเลียนแบบ เช่น ตัวอย่างในการออกเสียงภาษาต่างประเทศเพ่ือให้

ผู้เรียนได้เลียนแบบ เป็นต้น  

 3. เป็นแผนภูมิหรือรูปสามมิติซึ่งเป็นตัวแทนของสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือหลักการหรือแนวคิด  

 4. เป็นชุดของปัจจัย ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ซึ่งรวมตัวกันเป็นตัวประกอบ

และเป็นสัญลักษณ์ทางระบบสังคม อาจจะเขียนออกมาเป็นสูตรทางคณิตศาสตร์หรือบรรยายเป็น

ภาษาก็ได้ 
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 Thinkexist (2008: 1) ได้ให้ความหมายของค าว่า รูปแบบ (Model) ไว้ว่า เป็นแบบจ าลอง

ระบบการปฏิบัติงาน หรือแบบแปลนของการก่อสร้างที่วาดไว้ล่วงหน้า หรือสิ่งของที่เป็นตัวแทนแสดง

ความคิดของสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต หรือสิ่งที่เตรียมเอาไว้ล่วงหน้า 

 อุดมศักดิ์ เพชรผา (2557: 82) ได้ให้ความหมายอีกนัยหนึ่งโดยกล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง 

สิ่งที่เป็นตัวแทนของโครงสร้างทางความคิด หรือองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ ที่

ส าคัญของเรื่องที่ต้องการศึกษา  

 ศักด์สิทธิ์ สุภสร (2558: 41) ได้ให้ความหมายใกล้เคียงกันว่า รูปแบบ หมายถึง กรอบแนวคิด

ที่แสดงให้เห็นในความเป็นนามธรรมของจริงหรือภาพจ าลองของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง สามารถสื่อให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร หรือแสดงให้เห็นถึงองค์ประกอบของการท างานใด ๆ ได้อย่างเป็นระบบ  

 ฐิติมา โกศัลวิตร (2559: 13) ได้ให้ความหมายใกล้เคียงกันว่า รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่แสดง

โครงสร้างทางความคิดเกี่ยวกับแบบแผน องค์ประกอบและความสัมพันธ์ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่

ต้องการศึกษา มีลักษณะเป็นแบบจ าลอง เป็นตัวแทนของความเป็นจริง ที่เปลี่ยนความสลับซับซ้อนให้

เป็นความเข้าใจที่ง่ายขึ้น หรือจากสิ่งที่ใหญ่ให้เล็กลง สะท้อนลักษณะบางส่วนออกมาให้เห็นถึง

ความสัมพันธ์ต่อเนื่องเชื่อมโยง มีความเป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันและกัน โดยใช้เหตุผลข้อมูลและฐานคิด

มาประกอบ อาจเป็นได้ทั้งรูปแบบจ าลองของสิ่งที่เป็นรูปธรรม และรูปแบบจ าลองที่เป็นนามธรรม  

 ณหทัย เทียมทอง (2561: 63) กล่าวว่า รูปแบบ หมายถึง โครงสร้างหรือกรอบแนวคิดที่สร้าง

หรือพัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎีและผลการศึกษาที่ได้มา ซึ่งแสดงถึงองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์

กัน เพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้น และใช้ในการด าเนินงานต่อไป  

 สรุปได้ว่า รูปแบบหมายถึง แบบอย่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ที่สร้างหรือพัฒนาขึ้นจากแนวคิด

ทฤษฎีและผลการศึกษาที่ผ่านการทดสอบแล้ว เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้าง หรือท าซ้ า หรือเป็น

ตัวอย่างส าหรับการเลียนแบบ มีลักษณะเป็นแบบจ าลอง แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่าง ๆ 

ที่ส าคัญของเรื่องที่ต้องการศึกษา ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ หมายถึง โครงสร้างความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

ของรูปแบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรมในชุมชน 

 

 ประเภทของรูปแบบ  

 รูปแบบสามารถจ าแนกได้เป็นหลายประเภท นักวิชาการได้จ าแนกประเภทของรูปแบบ ดังนี้ 

 Smith et al (1980: 461) จ าแนกประเภทของรูปแบบ ออกเป็น 2 รูปแบบ ประกอบด้วย 

รูปแบบเชิงกายภาพและรูปแบบเชิงสัญลักษณ์ ดังนี้  
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 1. รปูแบบเชิงกายภาพ (Physical Model) จ าแนกเป็น 

  1.1 รูปแบบคล้ายจริง (Iconic Model) มีลักษณะคล้ายของจริง เช่น เครื่องบินจ าลอง

หุ่นไล่กา และ หุ่นตามร้านตัดเสื้อผ้า เป็นต้น  

  1.2 รูปแบบเหมือนจริง (Analog Model) มีลักษณะคล้ายปรากฏการณ์จริง เช่น 

การทดลองทางเคมีในห้องปฏิบัติการก่อนที่จะท าการทดลองจริง เครื่องบินจ าลองที่บินได้ หรือเครื่อง

ฝึกบิน เป็นต้น แบบจ าลองชนิดนี้ใกล้เคียงความจริงกว่าแบบแรก  

 2. รูปแบบเชิงสัญลักษณ์ (Symbolic Model) จ าแนกเป็น 

  2.1 รูปแบบข้อความ (Verbal Model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative Model) 

เป็นรูปแบบที่พบมากที่สุด มีการใช้ข้อความปกติธรรมดาในการอธิบายโดยย่อ เช่น ค าพรรณนา 

ลักษณะงาน และค าอธิบายรายวิชา เป็นต้น  

  2.2 รูปแบบคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) หรือ รูปแบบเชิงปริมาณ (Quantitative 

Model) ได้แก่ สมการ และโปรแกรมเชิงเส้น เป็นต้น  

 Keeves (1988: 561-565) ได้จ าแนกประเภทของรูปแบบ ออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้  

 1. รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue Model) เป็นรูปแบบเชิงกายภาพ ส่วนใหญ่ใช้ใน

ด้านวิทยาศาสตร์  

 2. รูปแบบเชิงข้อความ (Semantic Model) เป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยาย

หรืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษาด้วยภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพ่ือให้เห็นโครงสร้างทางความคิด  

 3. รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical Model) เป็นรูปแบบที่ใช้แสดงความสัมพันธ์

ขององค์ประกอบหรือตัวแปรโดยสัญลักษณ์ทาง 

 4. รูปแบบเชิงสาเหตุ (Causal Model) เป็นรูปแบบที่เริ่มมาจากการน าเทคนิคการวิเคราะห์

เส้นทาง (Path Analysis) ในการศึกษาเกี่ยวกับพันธุศาสตร์ รูปแบบเชิงสาเหตุท าให้สามารถศึกษา

รูปแบบเชิงข้อความที่มีตัวแปรสลับซับซ้อนได้  

 จากการศึกษาประเภทของรูปแบบ สรุปได้ ว่ารูปแบบแบ่งเป็นหลายประเภท ไม่มี

หลักเกณฑ์ที่แน่นอน ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหรือวัตถุประสงค์ในการอธิบายรูปแบบนั้น ๆ เช่น รูปแบบ

คล้ายจริง รูปแบบเหมือนจริง รูปแบบเชิงเทียบเคียง รูปแบบเชิงข้อความ หรือรูปแบบข้อความ หรือ

รูปแบบเชิงคุณภาพ รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ หรือรูปแบบเชิงปริมาณ และรูปแบบเชิงสาเหตุ  
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 องค์ประกอบของรูปแบบ  

 วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553: 1-16) กล่าวว่า การก าหนดองค์ประกอบของรูปแบบว่าจะประกอบด้วย

อะไร จ านวนเท่าใด มีโครงสร้าง และความสัมพันธ์กันอย่างไร ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์ ปัจจัยหรือตัวแปร

ต่าง ๆ ที่ก าลังศึกษา ซึ่งจะออกแบบตามแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย และหลักการพ้ืนฐานในการก าหนด

รูปแบบนั้น ๆ เป็นหลัก  

 นักวิชาการหลายท่านได้ให้แนวคิดเก่ียวกับองคป์ระกอบของรูปแบบ ดังนี้  

 Bardo and Hartman (1982: 64) ให้ความเห็นเกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบไว้ว่า 

ไม่ได้มีข้อก าหนดที่แน่นอนว่ารูปแบบควรมีองค์ประกอบอะไรบ้าง ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปรากฏการณ์นั้น ๆ 

เช่น รูปแบบระบบที่มีลักษณะบางประการของระบบเปิดเป็นรูปแบบที่แสดงองค์ประกอบย่อยของ

ระบบ ซึ่งประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ปัจจัยน าเข้า 2) กระบวนการ 3) ผลผลิต 4) ข้อมูลป้อนกลับ

จากสภาพแวดล้อม 

 สมาน อัศวภูมิ (2551: 55); อุดมศักดิ์ เพชรผา (2557: 85); ณหทัย เทียมทอง (2561: 64) 

เสนอแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบที่ดีควรจะประกอบไปด้วย 7 องค์ประกอบ คือ 1) วัตถุประสงค์

ของรูปแบบ 2) ทฤษฎีพ้ืนฐานและหลักการของรูปแบบ 3) ระบบงานและกลไกของรูปแบบ 4) วิธีการ

ด าเนินงานของรูปแบบ 5) แนวทางการประเมินรูปแบบ 6) ค าอธิบายประกอบรูปแบบ 7) ระบุเงื่อนไข 

การน ารูปแบบไปใช้ 

 ทิศนา แขมณี (2552: 21) ได้กล่าวถึงองค์ประกอบของรูปแบบไว้ว่า ควรจะมีรายละเอียด

อย่างน้อย 4 องค์ประกอบ คือ 1) หลักการ/แนวคิดของรูปแบบ 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) กระบวนการ

ของรูปแบบ และ 4) ผลที่ได้รับจากการน ารูปแบบไปใช้ 

 ฐิติมา โกศัลวิตร (2559: 18) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบของรูปแบบ 6 องค์ประกอบ 

คือ 1) หลักการของรูปแบบ 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) ระบบงานและกลไกของรูปแบบ 4) วิธี

ด าเนินงานของรูปแบบ 5) แนวทางการประเมินผลรูปแบบ และ 6) เงื่อนไขของรูปแบบ 

 วราพรรณ วงษ์จันทร์ (2556: 1) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 2) วัตถุประสงค ์ 

3) กระบวนการจัดกิจกรรม และ 4) การน าไปใช้ 

 ชญาดา ไชยรบ (2562: 182) ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเขตจังหวัดศรีสะเกษ มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์ 3) การด าเนินการ และ 4) เงื่อนไขความส าเร็จ 
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 การสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ 
 จากข้อมูลข้างต้นน ามาสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ ได้ดังตารางที่ 2.3 
 

ตารางที่ 2.3 แสดงการสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ 
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   √     √ √ √ 

2 สมาน อัศวภูมิ 2551 √ √ √ √ √ √ √     

3 ณหทัย เทียมทอง 2561 √ √ √ √ √ √ √     

4 ทิศนา แขมณี 2552 √ √  √      √  

5 อุดมศักดิ์ เพชรผา 2557 √ √ √ √ √ √ √     

6 ฐิติมา โกศัลวิตร 2559 √ √  √ √ √      

7 วราพรรณ วงษ์จันทร์ 2556 √ √  √    √    

8 ชญาดา ไชยรบ 2562 √ √  √  √      

รวม 7 7 3 8 4 5 3 1 1 2 1 

 

 จากตารางที่ 2.3 สังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ พบว่า ความถี่สูงสุด 5 อันดับแรก

คือ กระบวนการ/วิธีด าเนินงานของรูปแบบ หลักการ/แนวคิดของรูปแบบ วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 

การประเมินผลรูปแบบ และ เงื่อนไขของรูปแบบ ความถี่ต่ าสุด คือการน าไปใช้ ปัจจัยน าเข้า ข้อมูล

ป้อนกลับจากสภาพแวดล้อม 
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 สรุปได้ว่า งานวิจัยนี้ องค์ประกอบของรูปแบบที่ส าคัญที่ผู้วิจัยได้น ามาเป็นกรอบส าหรับ

การวิจัย คือ 1) หลักการและแนวคิดของรูปแบบ 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) กระบวนการ/วิธี

ด าเนินงานของรูปแบบ 4) การประเมินผลรูปแบบ และ) เงื่อนไขของรูปแบบ 

  

 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ  
 การพัฒนารูปแบบอาจมีขั้นตอนในการด าเนินงานแตกต่างกันออกไป แต่โดยทั่วไปแล้ว

สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างหรือพัฒนารูปแบบ (Construct) และ 2) การ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ (Validity) สอดคล้องกับ วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553: 1-16) แต่ละ

ขั้นตอนมีรายละเอียด ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 การสร้างหรือพัฒนารูปแบบในขั้นตอนนี้ ผู้วิจัยจะสร้างหรือพัฒนารูปแบบ

ขึ้นมาก่อน เป็นรูปแบบตามสมมติฐาน (Hypothesis Model) โดยศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลการวิจัยที่

เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ ผู้วิจัยอาจจะศึกษารายกรณีหน่วยงานที่ด าเนินการในเรื่องนั้น ๆ ได้เป็นอย่างดี 

ซึ่งผลการศึกษาจะน ามาใช้ก าหนดองค์ประกอบหรือตัวแปรต่าง ๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลักษณะ

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบหรือตัวแปรเหล่านั้น หรือล าดับก่อนหลังของแต่ละองค์ประกอบใน

รูปแบบ ดังนั้น การพัฒนารูปแบบในขั้นตอนนี้ จะต้องอาศัยหลักการของเหตุผลเป็นรากฐานส าคัญ  

 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ ภายหลังที่ได้ พัฒนารูปแบบใน

ขั้นตอนแรกแล้ว จ าเป็นที่จะต้องทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบดังกล่ าว เพราะรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น ถึงแม้จะพัฒนาโดยมีรากฐานจากทฤษฎี แนวความคิดรูปแบบของบุคคลอ่ืน และ

ผลการวิจัยที่ผ่านมา แต่ก็เป็นเพียงรูปแบบตามสมมติฐาน ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของรูปแบบว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ เป็นรูปแบบที่มีประสิทธิภาพตามที่มุ่งหวังหรือไม่ การเก็บ

รวบรวมข้อมูลในสถานการณ์จริงหรือทดลองใช้รูปแบบในสถานการณ์จริงจะช่วยให้ทราบอิทธิพลหรือ

ความส าคัญขององค์ประกอบย่อยหรือตัวแปรต่าง ๆ ในรูปแบบ ผู้วิจัยอาจจะปรับปรุงรูปแบบใหมโ่ดย

การตัดองค์ประกอบหรือตัวแปรที่พบว่าไม่มีอิทธิพลหรือมีความส าคัญน้อยออกจากรูปแบบ ซึ่งจะท า

ให้ไดรู้ปแบบที่มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น  

 

 การทดสอบรูปแบบ  

 การทดสอบรูปแบบเป็นการตรวจประเมินโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทดสอบความเหมาะสม 

และความเป็นไปได้ของการน ารูปแบบไปปฏิบัติจริง ซึ่งการทดสอบรูปแบบสามารถกระท าได้ ดังนี้ 
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 Keeves (1988: 559-560) การทดสอบรูปแบบอาจกระท าไดใ้น 4 ลักษณะ ดังนี้  

 1. การทดสอบด้วยการประเมิน Madaus, Scriben and Stufflebeam (1983: 399-

402) ได้เสนอการน าเสนอมาตรฐานการตรวจสอบรูปแบบเอาไว้ดังต่อไปนี้ 

  1.1 มาตรฐานความเป็นไปได้ (Feasibility Standards) เป็นการประเมินการเป็นไป

ได้ในการน าไปปฏิบัติจริง 

  1.2 มาตรฐานด้านความเป็นประโยชน์ (Utility Standards) เป็นการประเมินการ

สนองตอบต่อความต้องการของผู้ใช้รูปแบบ 

  1.3 มาตรฐานด้านความเหมาะสม (Propriety Standards) เป็นการประเมินความ

เหมาะสมทั้งในด้านกฎหมายและศีลธรรมจรรยา 

  1.4 มาตรฐานด้านความถูกต้องครอบคลุม (Accuracy Standards) เป็นการประเมิน

ความน่าเชื่อถือ และได้สาระครอบคลุมครบถ้วนตามกรอบต้องการแท้จริง 

 2. การทดสอบรูปแบบโดยใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่ง Eisner (1976: 192-193) กล่าวดังนี้ 

  2.1 การประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จะเน้นการวิเคราะห์วิจารณ์อย่างลึกซึ้งในประเด็น

ที่ถูกน ามาพิจารณา ขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับคุณภาพ 

ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของสิ่งที่จะท าการประเมิน 

  2.2 การประเมินที่เป็นความเฉพาะทางในเรื่องที่จะประเมินเนื่องจากเป็นการวัด

คุณค่า ที่ไม่อาจวัดด้วยเครื่องมือใด ๆ จะต้องใช้ความรู้ความสามารถของผู้ประเมินอย่างแท้จริง 

  2.3 การใช้ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นเครื่องมือในการประเมินจะต้องเชื่อถือว่าผู้ทรงคุณวุฒินั้น 

มีความเท่ียงตรงและมีเหตุผลที่ดี 

  2.4 การใช้ผู้ทรงคุณวุฒิ จะต้องยอมรับในความยืดหยุ่นของกระบวนการท างานของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ รวมทั้งการก าหนดประเด็นส าคัญ ที่จะน ามาพิจารณา การบ่งชี้ข้อมูลที่ต้องการ การเก็บ

รวบรวมข้อมูล การประมวลผล การวินิจฉัยข้อมูล ตรงตามการน าเสนอ 

 3. การทดสอบรูปแบบโดยการส ารวจความคิดเห็นของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง มักจะใช้กับ

การพัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟาย เมื่อผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบโดยใช้เทคนิคเดลฟายเสร็จสิ้น

เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นในรอบสุดท้ายมาจัดท าเป็นแบบสอบถามที่มีลักษณะ

เป็นแบบประมาณค่า (Rating Scale) เพ่ือน าไปส ารวจความคิดเห็นของบุคคลที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ

ความเหมาะสมและความเป็นไปไดข้องรูปแบบ  
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 4. การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้รูปแบบ การทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้

รูปแบบนี้ ผู้วิจัยจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้จริงกับกลุ่มเป้าหมาย มีการด าเนินการตาม

กิจกรรมอยา่งครบถว้น ผู้วิจัยจะน าข้อคน้พบที่ไดจ้ากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบต่อไป  

 จากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องมาเป็นล าดับ สามารถสรุปได้ว่า  รูปแบบที่สร้างขึ้นมา

ก่อนที่จะน าไปใช้จริงควรได้รับการประเมินความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์ ความเหมาะสม ความ

ถูกต้องครอบคลุม การทดสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ การทดสอบโดยส ารวจความคิดเห็นของบุคคลที่

เกี่ยวข้อง และการทดสอบรูปแบบโดยการทดลองใช้รปูแบบ ประเมินความเหมาะสมและความเป็นไป

ได้ในการปฏิบัติจริงของรูปแบบ โดยผู้ทรงคุณวุฒิเป็นผู้ประเมิน เพ่ือเป็นการรับรองคุณภาพ ของ

รูปแบบก่อนน าไปใช้จริง  

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมกับการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวมด้วย

แพทย์วิถีธรรมนี้ ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ คือ 1) หลักการและแนวคิดของรูปแบบ 2) วัตถุประสงค์

ของรูปแบบ 3) วิธีด าเนินงานของรูปแบบ 4) แนวทางการประเมินผลรูปแบบ และ 5) เงื่อนไขของ

รูปแบบ การพัฒนารูปแบบประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างรูปแบบ และ 2) การทดลองใช้

รปูแบบ และผู้เชี่ยวชาญประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปไดใ้นการปฏิบัติจริงของรูปแบบ เพื่อ

เป็นการรับรองคุณภาพของรูปแบบก่อนน าไปใช้จริง  

 

แผนพฒันาสขุภาพแหง่ชาติ 
 
 นับตั้งแต่ พ.ศ.2475 หลังเปลี่ยนแปลงการปกครอง ประเทศไทยได้เริ่มยกร่างเค้าโครงการ

เศรษฐกิจแห่งชาติ มีการจัดตั้งสภาเศรษฐกิจแห่งชาติและคณะกรรมการด าเนินการในปี พ.ศ.  2502 

ได้มีการตราพระราชบัญญัติพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ เปลี่ยนชื่อสภาเศรษฐกิจแห่งชาติ เป็นสภา

พัฒนาการเศรษฐกิจแห่งชาติเป็นหน่วยงานถาวร (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ในปัจจุบัน) จัดท าแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ หรือผังเศรษฐกิจแห่งชาติ และในปี 

พ.ศ.2504 ได้เริ่มมีแผนพัฒนาเศรษฐกิจแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2504 -2509) ซึ่งเน้นการเติบโตทาง

เศรษฐกิจด้วยการพัฒนา (ลงทุน) โครงสร้างพ้ืนฐานต่าง ๆ การคมนาคมและขนส่ง สร้างเข่ือนเพื่อการ

ชลประทานและพลังงานไฟฟ้า (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

2559: 7) 
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 กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะผู้รับผิดชอบด้านสุขภาพของประชาชนทั่วประเทศ ได้จัดท า

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ.2504-2509) 

ควบคู่กันตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา ภายใต้ความร่วมมือของคณะกรรมการจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยถือเป็น

แผนปฏิบัติระดับชาติที่ส่วนราชการและหน่วยงานต่าง ๆ จะต้องน าไปเป็นแนวทางในการวางแผน

ปฏิบัติการประจ าปี (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 2554: 44-45) ดังนี้ 

 แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 1 (2504 - 2509) เน้นการขยายสถานบริการสาธารณสุข 

ได้แก่ โรงพยาบาลและสถานีอนามัยให้เป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาประเทศ เน้นการพัฒนาโครงสร้าง

ทางกายภาพ มีการก่อสร้างโรงพยาบาลใหม่ ๆ เพ่ิมขึ้นหลายแห่ง แต่ยังกระจายไม่ถึงส่วนภูมิภาค 

แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 2 (2510-2514) เน้นการวางแผนก าลังคน ผลิตบุคลากรทางการ

แพทย์และการสาธารณสุข และการกระจายการพัฒนาสู่ชนบทห่างไกล แผนพัฒนาการสาธารณสุข 

ฉบับที่ 3 (2515-2519) เน้นการพัฒนาคุณภาพชีวิตมากยิ่งขึ้น ก าหนดนโยบายประชากร และ มีนโยบาย

การให้บริการรักษาพยาบาลฟรีแก่ผู้มีรายได้น้อยเป็นครั้งแรก พ.ศ. 2518 (คณะกรรมการอ านวยการ

จัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 2559: 7) แผนพัฒนาการสาธารณสุข 

ฉบับที่ 4 เป็นต้นมา การจัดท าแผนพัฒนาการสาธารณสุข เป็นขั้นตอนตามค าแนะน าองค์การอนามัย

โลก ที่เรียกว่า การวางแผนงานสาธารณสุขแห่งชาติ (Country Health Programming) ซึ่งเป็นการจัดท า

แผนระดับนโยบายของชาติ โดยใช้กระบวนการจัดท าแผนที่เรียกว่า กระบวนการบริหารเพ่ือการ

พัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ  (Managerial Process for National Health Development: 

MPNHD) (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 2554: 48) เริ่มตั้งเป้าหมายสุขภาพดีถ้วนหน้า

ใน ปี 2543 ด้วยกลยุทธ์สาธารณสุขมูลฐาน ประชาชนในชนบทยังมีสุขภาพอนามัยไม่ดี เนื่องจากอยู่

ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ถูกสุขลักษณะขาดแคลนน้ าสะอาดในการบริโภคและมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรค แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 5 (พ.ศ. 2525-2529) เน้นการปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจ 

เน้นการพัฒนาชนบทอย่างผสมผสานโดยชุมชนมีส่วนร่วมภายใต้ระบบของคณะกรรมการพัฒนา

ชนบทแห่งชาติ (กชช.) ให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการสาธารณสุขมูลฐาน จัดตั้งโรงพยาบาลระดับ

อ าเภอให้ครบทุกอ าเภอ รวมทั้งยกฐานะส านักงานผดุงครรภ์ให้เป็นสถานีอนามัยทั้งหมด และการ

ตั้งเป้าหมายทางสังคมระยะยาว (20 ปี) “สุขภาพดีถ้วนหน้า 2543” แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 6 

(2530-2534) ขยายสถานบริการสาธารณสุขให้ครบตามเป้าหมาย และเริ่มแนวคิดเรื่องหลักประกัน

สุขภาพ แผนพัฒนาการสาธารณสุขฉบับที่ 7 (2535-2539) เน้นการพัฒนาสถานีอนามัยให้เป็น

จุดเชื่อมของงานสุขภาพดีถ้วนหน้าและการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพมาตรฐาน เน้น
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การสร้างหลักประกันด้านสุขภาพแก่คนไทยทุกคน สถานบริการสาธารสุขทุกระดับมีการกระจาย

ครอบคลุมพ้ืนที่ต่าง ๆ อย่างทั่วถึง ทั้งในเมืองและชนบท เริ่มเน้นการพัฒนาคุณภาพบริการและการ

แก้ปัญหาขาดแคลนบุคลากร (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 

พ.ศ. 2560-2564 2559: 8) 

 แผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 8 (2540-2544) ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา 

โดยก าหนดภาพลักษณ์สุขภาพของคนไทยในอนาคต ให้เกิดและเติบโตในครอบครัวที่มีความพร้อม

และอบอุ่น ได้รับการพัฒนาสุขภาวะทั้ง 4 มิติ ทางกาย จิต จิตวิญญาณ (ปัญญา) และสังคม ชุมชน

เข้มแข็ง และ ด ารงชีวิตและประกอบอาชีพอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี และปลอดภัย มีอายุยืนยาว รวมทั้งมี

หลักประกันในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ชื่อแผนพัฒนาการสาธารณสุขขาดพลังที่จะท าให้ทุกฝ่ายเข้า

มามีจิตส านึกรับผิดชอบร่วมในการผลักดันให้สุขภาพของคนไทยเป็นไปตามภาพลักษณ์นั้นได้ ร่วมกับ

สถานการณ์ระดับโลกและระดับประเทศมีการเปลี่ยนแปลง จึงได้ก าหนดแผนพัฒนาสุขภาพตาม

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 ขึ้น เรียกว่า แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 ที่

หลายหน่วยงานภาคส่วนมีส่วนร่วม และกระทรวงสาธารณสุขได้น าไปจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ ฉบับที่ 

9 ในส่วนของกระทรวงสาธารณสุขด้วย (จริยวัตร คมพยัคฆ์ และวนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย 2554: 52) 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 (2545-2549) เน้นสุขภาพคือสุขภาวะองค์รวม ทั้ง

ทางกาย ทางจิต ทางจิตวิญญาณ ทางสังคมและสิ่งแวดล้อม เน้นการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ ยึดหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เป็นแนวทางพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพพอเพียง รวมทั้ง

สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพทางปัญญาของระบบสุขภาพ โดยเน้นการแพทย์แผนไทย สมุนไพรและ

การแพทย์ทางเลือก ทั้งจากภูมิปัญญาไทยและสากล (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 2559: 9) 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 (2550-2554) น้อมน า “ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง

เป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึดหลักการสุขภาพดี เป็นผลจากสังคมดี คือสังคมที่อยู่เย็นเป็นสุข 

สร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุขภาวะ คนในสังคมมีสุขภาวะทางกาย 

สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (ปัญญา) และสุขภาวะทางสังคม ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือ

ต่อการมีสุขภาพดี ทุกประเด็นยุทธศาสตร์มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการสร้างเสริมสุขภาพ

โดยเฉพาะเร่งรัดในงานเชิงรุก ด้านอาหาร ออกก าลังกาย สุขภาพจิต สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ การเสริมความ

เข้มแข็งให้แก่แผนงานการควบคุมการบริโภคที่ก่อให้เกิดปัญหา รวมทั้งส่งเสริมการบูรณาการวัฒนธรรม

สุขภาพที่หลากหลาย การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการ
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สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและสมประโยชน์

เพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างพอเพียง (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ 

ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 2559: 9) 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) หลักการมุ่งพัฒนาภายใต้หลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง สร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการอภิบาลระบบสุขภาพ ให้ความส าคัญ

กับการสร้างกระบวนการ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคมมุ่งเน้นการสร้างหลักประกันและการ

จัดบริการที่ครอบคลุมเป็นธรรมเห็นคุณค่าของการสร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ 

วิสัยทัศน์ : "ประชาชนทุกคนมีสุขภาพดี ร่วมสร้างระบบสุขภาพพอเพียง เป็นธรรม น าสู่สังคมสุขภาวะ" 

ต่อเนื่องจาก แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสุขภาพในการ

สร้างสุขภาพ ส่งเสริมการพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพด้วยภูมิปัญญาไทย และมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ 

การป้องกันโรค ควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ เพ่ือสุขภาวะองค์รวมทั้งร่างกาย จิตใจ สังคม 

และปัญญา (คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 

2559: 10) 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560–2564) อยู่ภายใต้แผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และ สังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 เป็นแผนพัฒนาระยะ 5 ปี และเป็นกลไกเชื่อมต่อเป้าหมายยุทธศาสตร์ชาติ

ระยะ 20 ปี และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 ด้านสุขภาพ ให้สามารถน าสู่การ

ปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้ยึดหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ยึดคนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา 

เพ่ือให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ยึดเป้าหมายอนาคตประเทศไทยปี 2579 ควบคู่กับกรอบเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) การปรับโครงสร้างประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย 4.0 ประเด็นการปฏิรูป

ประเทศด้านสาธารณสุข ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 2 และกรอบแนวทางแผน

ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพ่ือวางฐานรากของระบบสุขภาพในระยะ 5 ปี ให้เข้มแข็งเพ่ือคนไทยมี

สุขภาพแข็งแรง สามารถสร้างความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศได้ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

วิสัยทัศน์ คือ “ระบบสุขภาพไทยเข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดี สร้างประเทศให้ มั่นคง 

มั่งคั่ง และยั่งยืน” ทุกภาคส่วน ทั้ง ภาครัฐ เอกชน นักวิชาการและภาคประชาสังคม ร่วมกันอภิบาล

และพัฒนาระบบสุขภาพไทยให้เข้มแข็ง รองรับกับบริบทของการเปลี่ยนแปลงในอนาคตเพ่ือลดการ

เจ็บป่วยและการตายจากโรคที่ป้องกันได้ ลดการตายก่อนวัยอันควรของทุกกลุ่มวัย เพ่ิมขีดความสามารถ

ของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการได้ อย่างสะดวก เหมาะสม และ

มีบุคลากรด้านสุขภาพที่ดูแลประชาชนเพียงพอเหมาะสม รวมทั้งมีกลไกประสานความร่วมมือในการ
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อภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล โดยมียุทธศาสตร์การ

พัฒนา 4 ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพโดยตรง คือยุทธศาสตร์ที่ 1 คือ เร่งการ

เสริมสร้างสุขภาพคนไทยเชิงรุก เพ่ือให้บุคคลมีความรู้และทัศนคติที่ถูกต้องด้าน พฤติกรรมสุขภาพ  

มีการเรียนรู้ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพลดลง สามารถช่วยเหลือ ดูแลตนเองและ ชุมชน ตลอดจน บุคคล 

ชุมชน องค์กรภาครัฐ องค์กรภาคประชาชน มีส่วนร่วมในการสร้างและจัดการระบบสุขภาพ 2) เพ่ือสร้าง

ระบบสุขภาพเชิงรุก ส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีสุขภาวะองค์รวม ทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทาง

จิตวิญญาณ (ปัญญา) ภายใต้สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี รวมทั้งมีระบบการดูแลผู้สูงอายุ

ระยะยาว ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี คุณภาพชีวิตที่ดี เข้าสู่สังคมสูงวัยได้อย่างมีความสุ ข (คณะกรรมการ

อ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560–2564 2559: 1-4) 

 จากการศึกษาแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ประเด็นยุทธศาสตร์การพัฒนา

ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9-12 มีความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับการดูแลสุขภาพองค์รวม

และการสร้างเสริมสุขภาพโดยเฉพาะเร่งรัดในงานเชิงรุก ด้านอาหาร ออกก าลังกาย สุขภาพจิต 

สิ่งแวดล้อมเพ่ือสุขภาพ การเสริมความเข้มแข็งให้แก่แผนงานการควบคุมการบริโภคท่ีก่อให้เกิดปัญหา

สุขภาพ รวมทั้งส่งเสริมการบูรณาการวัฒนธรรมสุขภาพที่หลากหลาย การแพทย์แผนไทย การแพทย์

พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งพัฒนาเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ที่มีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและสมประโยชน์ เพ่ือให้สามารถพ่ึงตนเองได้อย่างพอเพียง การ

สร้างเสริมสุขภาพดีถ้วนหน้า ไม่ใช่หน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขเท่านั้น แต่เป็น

เรื่องของทุกคน ทุกภาคส่วนจะต้องช่วยกัน ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และประชาสังคม ต้องเข้ามามี

ส่วนร่วมมากขึ้นในการช่วยสร้างวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพและพัฒนาการเรียนรู้ของคนในสังคมไทย

ให้สามารถปรับตัวอย่างรู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการสร้างความร่วมมือและร่วมรับผิดชอบ

ต่อการพัฒนาที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของคนไทยทุกคน 

 
บริบทเขตสขุภาพที ่7 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
 
 บรบิทเขตสขุภาพที ่7 (รอ้ยแกน่สารสนิธุ์) 
 เขตสุขภาพที่ 7 ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ตอนบน) ของประเทศไทย พ้ืนที่ 513,120 

ตารางกิโลเมตร ครอบคลุมพ้ืนที่ 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น พ้ืนที่ 10,886 ตารางกิโลเมตร จังหวัด

ร้อยเอ็ด พ้ืนที่ 8,463.88 ตารางกิโลเมตร จังหวัดกาฬสินธุ์ พ้ืนที่ 6,946.75 ตารางกิโลเมตร และจังหวัด
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มหาสารคามพ้ืนที่ 5,291.7 ตารางกิโลเมตร เขตสุขภาพที่ 7 พ้ืนที่ 31,588.33 ตารางกิโลเมตร มีอาณาเขต

ติดต่อกับจังหวัดต่าง ๆ ดังนี้  

 ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดเลย หนองบัวล าภู อุดรธานี และสกลนคร 

 ทิศใต ้ติดต่อกับ จังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และศรีสะเกษ 

 ทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดมุกดาหาร และยโสธร 

 ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดชัยภูมิ และเพชรบูรณ์ 

 

 บรบิทภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
 ลักษณะภูมปิระเทศ  

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีอาณาเขตทิศเหนือและทิศตะวันออกจด

ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ทิศใต้จดประเทศกัมพูชา ทิศตะวันออกจดภาคเหนือ 

และภาคกลางของประเทศไทย มีพ้ืนที่ประมาณ 170,226 ตารางกิโลเมตร หรือ 1 ใน 3 ของพ้ืนที่ทั้งประเทศ 

ตั้งอยู่บนที่ราบสูงโคราช (ส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ 2553: 2) มีภูมิประเทศที่มีลักษณะ

แตกต่างจากภาคเหนือและภาคกลางอย่างเด่นชัด ทั้งนี้เพราะการยกตัวของแผ่นดินด้านตะวันตกและ

ด้านใต้ ท าให้เกิดขอบสูงชันตามแนวเทือกเขาเพชรบูรณ์ด้านตะวันตก ส่วนทางด้านใต้ก็เป็นขอบสูงชัน

ตามแนวเทือกเขาสันก าแพงและพนมดงรัก บริเวณตอนกลางของเขตนี้มีลักษณะเป็นแอ่งคล้าย ๆ ก้บกระทะ 

เรียกว่า แอ่งโคราช มีแม่น้ าชีและแม่น้ ามูลไหลผ่าน ยังมีที่ราบโล่งอยู่หลายแห่ง เช่น ทุ่งกุลาร้องไห้ ทุ่ง

หมาหิว โดยมีแนวทิวเขาภูพานทอดโค้งยาวค่อนไปทางตะวันออกเฉียงเหนือของภาค ถ้าเลยจากแนวทิว

เขาภูพานไปทางเหนือมีแอ่งทรุดต่ าของแผ่นดิน เรียกว่า แอ่งสกลนคร ส่งผลให้พ้ืนที่หลายแห่งได้

กลายเป็นหนองน้ า เช่น หนองหาร จังหวัดสกลนคร หนองประจักษ์ จังหวัดอุดรธานี หนองญาติ 

จังหวัดนครพนม เป็นต้น พ้ืนที่ราบสูงจะยกตัวสูงทางบริเวณตะวันตกและทางใต้ และลาดเอียงไปทาง

ตะวันออกเฉียงใต้ลงสู่แม่น้ าโขง แม่น้ าส าคัญที่ไหลผ่านเขตที่ราบสูงภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือแม่น้ าชี 

แม่น้ ามูลและสาขาใหญ่น้อย ซึ่งไหลจากบริเวณตะวันตกลงสู่แม่น้ าโขงทางตะวันออก (วิตติกา ทางชั้น 

2557: 79) 

 

 ระบบนิเวศและทรัพยากรธรรมชาติ  
 ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ (2553: 5) พบว่า สภาพดิน ส่วนใหญ่

เป็นดินร่วนปนทราย มีพ้ืนที่ถือครองท าการเกษตร 57.90 ล้านไร่ เป็นพื้นที่ดินเค็มร้อยละ 30.70 ของ
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พ้ืนที่ท าการเกษตรในภาค ปัจจุบันทรัพยากรดินเสื่อมโทรมจากการเพาะปลูก ใช้ปุ๋ยเคมีเพ่ิมขึ้น การ

ถูกชะล้าง และเผาตอซังหลังเก็บเกี่ยว ดินเค็มโดยรวมแพร่กระจายมากขึ้น แต่พ้ืนที่เค็มมากและ 

ปานกลางลดลง  

 สภาพน้ า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีลุ่มน้ าประธาน 3 ลุ่มน้ า ได้แก่ ลุ่มน้ าโขง ชี และ มูล 

และมีอ่างเก็บน้ าขนาดใหญ่ 11 แห่ง ได้แก่ เขื่อนอุบลรัตน์ สิรินธร ล าปาว น้ าอูน ล าตะคอง จุฬาภรณ์ 

น้ าพุง มูลบน ล านางรอง ห้วยหลวง และล าพระเพลิง ในภาพรวมแล้วทรัพยากรน้ ามีปริมาณเพียงพอ

กับความต้องการ แต่กักเก็บได้เพียงร้อยละ 17.0 ส่งผลให้ขาดแคลนน้ าเพ่ือการเกษตรในฤดูแล้ง และ

น้ าท่วมในช่วงฤดูฝนเป็นประจ า ที่ผ่านมาพัฒนาระบบชลประทานได้เพียง 8.1 ล้านไร่ คิดเป็นเพียง 

ร้อยละ 14.1 ของพ้ืนที่การเกษตร ซึ่งยังมีศักยภาพท่ีจะพัฒนาระบบชลประทานได้อีก 7.1 ล้านไร่ 

 สภาพป่าไม้ พ้ืนที่ป่าไม้ในปัจจุบันมีจ านวนเพียง 13.10 ล้านไร่ คิดเป็นร้อยละ 12.40 

ของพ้ืนที่ภาค ปัจจุบันทรัพยากรป่าไม้เพ่ิมขึ้นเนื่องจากมีการปลูกป่า ทั้งในพ้ืนที่อนุรักษ์ป่าเศรษฐกิจ

และป่าชุมชน แต่ยังคงมีพ้ืนที่เสื่อมโทรมกว่า 17.00 ล้านไร่ จากการเข้าครอบครองท าการเกษตร และ

มีพ้ืนที่ชุ่มน้ าหลายแห่ง เริ่มเสื่อมสภาพจากการเข้าใช้ประโยชน์โดยขาดการดูแลรักษา  

 

 สภาพเศรษฐกิจ 
 ขนาดเศรษฐกิจของภาคตะวันออกเฉียงเหนือเล็กและขยายตัวต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดช่องว่างของรายได้ระหว่างภาคมากขึ้น ส่วนหนึ่งเนื่องจากผลิตสินค้าที่มี

มูลค่าเพ่ิมต่ า และโครงสร้างเศรษฐกิจยังพ่ึงพิงสาขาการเกษตรเป็นหลัก โดยมีกสิกรรมสัดส่วนร้อยละ 

82.00 ของสาขาเกษตร ประกอบด้วย ข้าว มันส าปะหลัง อ้อย และยางพารา เป็นพืชหลัก แม้ปัจจุบัน

ผลิตข้าวได้มากที่สุดของประเทศ แต่แนวโน้มสัดส่วนการผลิตข้าวเริ่มลดลง ขณะที่ไม้ยืนต้น มัน

ส าปะหลัง และยางพารา มีการผลิตมากขึ้น นอกจากนี้อุตสาหกรรมแปรรูปเกษตรจ าพวกอาหารและ

เครื่องดื่ม ยังเป็นอุตสาหกรรมหลักของภาค รองลงมาคือ เครื่องแต่งกาย เครื่องใช้ไฟฟ้าอิเลคทรอนิกส์ 

และสิ่งทอ แต่อุตสาหกรรมอาหาร เครื่องดื่ม และสิ่งทอมีแนวโน้มบทบาทลดลง ขณะที่อิเลคทรอนิคส์ 

ชิ้นส่วนยานยนต์ และพลังงานทดแทนมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้น การค้าชายแดนไทยลาวและไทยกัมพูชามี

ความส าคัญมากขึ้น ขยายตัวสูงและเกินดุลต่อเนื่อง โดยเฉพาะด่านมุกดาหาร สาขาบริการมีสัดส่วน

การผลิตสูง แต่ร้อยละ 80.00 มาจากสาขาการศึกษาและสาธารณสุข ขณะที่โรงแรมและภัตตาคารมี

สัดส่วนเพียง ร้อยละ 11.90 รายได้เฉลี่ยต่อหัว (Per capita GRP) เพ่ิมขึ้นไม่ทันกับระดับเฉลี่ยของ

ประเทศ ขณะที่สัดส่วนรายจ่ายเพ่ิมขึ้น เป็นผลให้การออมภาคครัวเรือนลดลง และมีขนาดหนี้สิน
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เพ่ิมข้ึน โดยภาพรวมคนยากจนลดลงทั้งในเมืองและชนบทแต่ยังคงมีจ านวนสูงถึง 3.60 ล้านคนและมี

สัดส่วนสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศเกือบ 1 เท่า และของ กทม. กว่า 10 เท่า (ส านักงานคณะกรรมการ

วิจัยแห่งชาติ 2560: 5) 

 

 สังคมวัฒนธรรม 

 ชาติพันธุ์หลากหลายในภาคอีสานประกอบด้วย ไทยลาว (ไทอีสาน) ผู้ไท (ภูไท) ไทด า (ไท

ทรงด า-ลาวโซ่ง) ไทกุลา (กูลา) ชาวกูย (กวย-ส่วย-เยอ) ชาวเขมร ไทญ้อ (ย้อ-เงี้ยว) ไทโซ่ (กะโซ่) ไท

แสก, ไทข่า และไทกะเลิง ชุมชนในภาคอีสานทั้งหมดนี้ส่วนใหญ่จะมีวิถีสังคมวัฒนธรรม แบบไทยลาว 

การรวมกลุ่มชุมชนในปัจจุบันจะเริ่มต้นที่สถาบันครอบครัวซึ่งลักษณะครอบครัวของคนอีสาน จะมี 2 

ลักษณะคือ ครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยวจะเป็นลักษณะที่อยู่รวมกันเฉพาะพ่อ

แม่ลูก ส่วนครอบครัวขยายจะเป็นลักษณะที่อยู่รวมกันมีปู่ย่าตายายลูกหลานเหลน โหลน คือเป็น

ครอบครัวใหญ่ สถาบัน ศาสนาและความเชื่อในปัจจุบัน ศาสนาเป็นเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจของคนใน

ชุมชนโดยเฉพาะในชุมชน ท้องถิ่นทุกหมู่บ้านในสังคมท้องถิ่นอีสานจะมีวัดเป็นศูนย์กลางเป็นวิถีชีวิต

ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของท้องถิ่น ความเป็นอยู่ของชาวอีสานในอดีตที่ผ่านมาเป็นสังคมชนบท 

อาชีพหลักคือการท านา ท าไร่ ชาวบ้านจะรวมตัวกันตั้งถิ่นฐานพ่ึงพาอาศัยกันและเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่เป็น

สังคมเกษตรกรรมที่พ่ึงพา อาศัยกันเองได้โดยล าพัง ไม่ต้องพ่ึงพาสังคมภายนอก แต่ละครอบครัว

ด ารงชีวิตด้วยความเรียบง่าย เช่น เอาปลาไปแลกข้าว หรือเอาเกลือไปแลกปลา เป็นต้น ดังนั้นในแต่

ละวัน จึงไม่ต้องใช้จ่ายเงิน (ภูวนาท มาตบุรม 2560: 3) 

 

  ศิลปะวัฒนธรรม  
 วัฒนธรรมประเพณี ความเป็นอยู่ของชาวอีสาน คนอีสานค่อนข้างเรียบง่าย อุปนิสัย

อ่อนโยน ซื่อตรงไม่มีเล่ห์เหลี่ยม เป็นมิตร อดทน และระบบสังคมเป็นแบบเครือญาติ จนได้สมญาว่า 

อีสาน คือ“ถิ่นไทยดี” อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากขนบธรรมเนียมประเพณี  ศิลปวัฒนธรรม

พ้ืนบ้าน ตลอดจนส าเนียงภาษาที่ใช้พูด และลักษณะผิวพรรณแล้ว วัฒนธรรมประเพณีของชาวอีสาน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ คือ ภาคอีสานตอนบน และภาคอีสานตอนล่าง ภาคอีสานตอนบน หรือกลุ่ม

วัฒนธรรมลุ่มแม่น้ าโขง มีชาวไทยอีสานมากถึงร้อยละ 95.00 มีชาวผู้ไทยบริเวณพ้ืนที่เทือกเขาภูพาน

ตอนบนไปจรดริมฝั่งแม่น้ าโขงหรือบริเวณแอ่งสกลนคร มีเทือกเขาใหญ่น้อยรวมทั้งแอ่งต่าง ๆ 

มากมายตามเส้นทางการเดินทางของแม่น้ าโขง มีประชากรจ านวนมากได้อพยพย้ายถิ่นฐานมาจากฝั่ง
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ซ้ายมาสู่ฝั่งขวาของแม่น้ าโขง ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น นครพนม มุกดาหาร 

ร้อยเอ็ด เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวล าภู อ านาจเจริญ อุดรธานี และอุบลราชธานี ส่วนภาค

อีสานตอนล่าง อยู่ในบริเวณเทือกเขาภูพานตอนล่างหรือบริเวณแอ่งโคราชลักษณะภูมิประเทศทั่วไป

เป็นที่ราบสูงและแนวหินภูเขาไฟที่ดับสนิทแล้ว เนื่องจากภาคอีสานตอนล่างเคยเป็นเส้นทางการ

เดินทางของชนกลุ่มโบราณ จึงมีโบราณสถานเก่าแก่ที่ได้รับอิทธิพลทางด้านวัฒนธรรมมาจากหัวเมือง

เขมรป่าดงมาก กลุ่มชนในเขมรตอนล่างมีทั้งชาวเขมรสูง ชาวกุย (ส่วย) ชาวไทยโคราช ชาวกะโซ่ ชาว

แสก ชาวกุลา และชาวไทยย้อ กลุ่มชนเหล่านี้  อาศัยอยู่ในจังหวัดชัยภูมิ  นครราชสีมา บุรีรัมย์ 

มหาสารคาม ยโสธร ศรีสะเกษ และสุรินทร์  

 เครื่องแต่งกายพื้นบ้านของภาคอีสานเป็นผ้าทอมือทั้งจากฝ้าย และไหม สตรีไทยอีสานจะ

นุ่งซิ่นสั้นแค่เข่า สวมเสื้อแขนกระบอก ห่มสไบ เกล้ามวยผม และทัดดอกไม้ ส่วนชายนุ่งกางเกงหรือ

โสร่ง สวมเสื้อคาดผ้าขาวม้า เครื่องประดับส่วนใหญ่ท าด้วยเงิน และทอง การทอผ้าถือเป็นกิจกรรม

ยามว่างจากงานประจ า นอกจากจะใช้ผ้าทอเป็นเครื่องนุ่งห่มแล้ว ยังใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น หมอน 

ผ้าห่ม ผ้าขาวม้า ทอเป็นเครื่องถวายพระ ผ้าห่อคัมภีร์ ผ้าที่ลวดลายประณีตงดงามขึ้นชื่อของภาค

อีสาน คือ ผ้าลายขิต ผ้ามัดหมี่ และผ้าแพรวา  

 ภาษาพูดของชาวไทยอีสานคล้ายคลึงกับภาษาลาวสื่อเข้าใจง่าย นับเป็น เอกลักษณ์เด่น

อย่างหนึ่งของภาคอีสาน  

 การละเล่นในงานเทศกาล และเมื่อว่างจากภารกิจต่าง ๆ ของอีสานเหนือ นิยมการเซิ้ง 

การฟ้อนในจังหวะรวดเร็วสนุกสนาน เช่น เซิ้งบั้งไฟ หมอล า ฟ้อนภูไท ล าลงข่วง ล าเลาะตูบ ประกอบ

เครื่องดนตรีประเภทพิณ แคน ซอ โปงลาง และโหวด ส่วนการละเล่นของทางอีสานใต้  มีเรือมอัมเร 

โจลมาม้วด เรือมตรุษ เจรียง กันตรึม และกโนบติงตอง ศิลปะการแสดงพ้ืนบ้านไม่นิยมใช้เครื่องดนตรี

ประเภทพิณ และโปงลาง แต่จะใช้กลองเส็ง หมาบกั๊บ ธนู โทนดินเผา กลองสากไม้ ฆ้อง ปี่ แป๊ ตรัว 

และเสนงกล  

 ประเพณีพิธีกรรม ด้วยเหตุที่อีสานเป็นดินแดนค่อนข้างแห้งแล้งตลอดปี ชาวอีสานจึงมี

ประเพณี หรือพิธีแก้เคล็ดเกี่ยวกับการของฝน เป็นการบนบานศาลกล่าวหรืออ้อนวอนต่อเทพยดาและ

สิ่งศักดิ์สิทธิ์ ช่วยบันดาลให้ฝนตก เพ่ือพืชพันธุ์ธัญญาหารจะได้เจริญงอกงาม ประเพณีดังกล่าวได้

สะท้อนออกมาให้เห็นในงานบุญต่าง ๆ ที่หาดูไม่ได้ในภาคอ่ืน เช่น งานบุญประเพณีบุญบั้งไฟ พิธีแห่

นางแมว พิธีแฮกนา สู่ขวัญ และพิธีสู่ขวัญวัว-ควาย ส าหรับวัฒนธรรมประเพณีเกี่ยวกับพระพุทธศาสนา

ของทางหัวเมืองอีสาน กล่าวได้ว่า จังหวัดอุบลราชธานี มีประวัติเป็นรากฐานแห่งการขยายพระพุทธศาสนา 
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ประเพณีที่เกี่ยวกับพระพุทธศาสนา เช่น ประเพณีแห่เทียนพรรษา งานแห่ประสาทผึ้ง พิธีท าบุญข้าว

ประดับดิน พิธีท าบุญข้าวสาก พิธีบุญพระเหวด ประเพณีกองบวชก่องฮด และพิธีท าบุญข้าวจี่ ชาว

อีสานจะมีพ้ืนเพมาจากคนหลายกลุ่ม มาตั้งบ้านเรือนอยู่ในพ้ืนที่ต่าง ๆ แต่ด้วยวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่

ยึดมั่นในจารีตประเพณีของท้องถิ่นที่เรียกว่า "ฮีตสิบสอง คองสิบสี่" ท าให้เกิดความสมานฉันท์

ปรองดอง ประกอบสัมมาอาชีพอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุขเรื่อยมา (ภูวนาท มาตบุรม 2560: 31)  

 อาหาร ชาวไทยอีสานส่วนใหญ่รับประทานข้าวเหนียว นิยมอาหารรสจัด โดยเน้นเค็มและ

เผ็ด ซึ่งรสเค็มส่วนใหญ่ได้จากปลาร้าและเกลือ วัตถุดิบที่น ามาประกอบอาหารมักหาได้ง่ายในท้องถิ่น 

และนิยมน าไปปิ้งหรือย่างมากกว่าทอด และมีปลาร้า ซ่ึงเกิดจากภูมิปัญญาด้านการถนอมอาหาร ใช้

เป็นส่วนประกอบหลักในอาหารได้ทุกประเภท ชุดอาหารของคนอีสานจัดไว้ใน “พา” ซ่ึงท าด้วยหวาย

หรือไม้ไผ่ มีลักษณะกลม ขนาดใหญ่ หรือเล็กขึ้นอยู่กับจ านวนสมาชิกในครอบครัว ภายในพาจะใส่

อาหารที่รับประทานกับข้าวเหนียว มีเครื่องแก้ม เครื่องจิ้ม เครื่องแนม ย า และแกง คล้ายกับคนไทย

ในภาคอ่ืน ๆ อาหารที่ขึ้นชื่อคือส้มต า ต าได้ทั้งมะละกอ แตงกวา มะม่วง กระท้อน มะยม มะเขือ 

สับปะรด เป็นต้น นอกจากนี้ ยังมีต้มเครื่องใน ซกเล็ก แจ่วฮ้อน (สุกี้อีสาน) ปลาส้ม ลาบ น้ าพริก และ

แจ่วต่าง ๆ จิ้มผัก (กรมส่งเสริมวัฒนธรรม 2559: 137)  

 อาชีพ แม้ว่าจะเป็นดินแดนที่แห้งแล้งที่สุดในประเทศไทย แต่ชาวอีสานก็ยังคงยึดอาชีพ

เกษตรกรรมเป็นหลัก โดยปลูกพืชพันธุ์ที่เจริญงอกงามได้ดีในภูมิประเทศที่กันดาร เช่น ข้าวเหนียว 

ข้าวโพด ปอ มันส าปะหลัง เป็นต้น ซึ่งปลูกกันเป็นหย่อมตามไหล่เขาและที่ราบบางแห่ง ทั้งยังมีการท า

ปศุสัตว์อีกด้วย (ภูวนาท มาตบุรม 2560: 32) 

 การแบ่งกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประกอบด้วย 20 จังหวัด และแบ่งกลุ่มจังหวัดแบบบูรณาการ

ออกเป็น 5 กลุ่ม (พระราชกิจจานุเบกษา 2560: 15) ดังนี้ 

 1. กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 1 ประกอบด้วย เลย หนองคาย บึงกาฬ 

หนองบัวล าภู และอุดรธานี  

 2. กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน 2 ประกอบด้วย นครพนม มุกดาหาร 

และสกลนคร  

 3. กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ประกอบด้วย กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 

มหาสารคาม และร้อยเอ็ด  
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 4. กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 1 ประกอบด้วย นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ 

และสุรินทร์ 

 5. กลุ่มจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง 2 ประกอบด้วย ยโสธร ศรีสะเกษ 

อ านาจเจริญ และอุบลราชธานี 

 

 

 แผนทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.3 แผนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 
ความเป็นมาของการแพทย์วิถีธรรม 
 
 การแพทย์วิถีธรรมเป็นการแพทย์ทางเลือกที่ใช้หลักการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 

(Holistic Health Care) โดย ดร. ใจเพชร กล้าจน นักวิชาการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็น

ผู้บูรณาการองค์ความรู้การดูแลสุขภาพหลายศาสตร์ จนมาเป็น การแพทย์วิถีธรรม ซึ่งเป็นการแพทย์

ทางเลือกที่ได้รับการอนุมัติหลักสูตรโดยกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข 
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 ภูมิหลังของ ดร.ใจเพชร กล้าจน (หมอเขียว) 

 ดร.ใจเพชร กล้าจน หรือบุคคลที่ชาวบ้านเรียกว่า “หมอเขียว” เกิดเม่ือวันที่ 11 มิถุนายน 

2515 ที่อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ในวัยเด็กได้เรียนรู้การพ่ึงตนเองด้านการดูแลสุขภาพจาก

พ่อและซึมซับการเก้ือกูลและแบ่งปันผู้อื่นจากครอบครัว  

 ประวัติครอบครัว เป็นลูกคนที่ 2 คุณแม่ชื่อนางครั่ง มีทรัพย์ อายุ 63 ปี เป็นกสิกร ที่ขยัน

และแข็งแรงมากในการท ากสิกรรม และกิจกรรมการงาน เป็นคนที่มีน้ าใจเกื้อกูลข้าวของหรือสิ่งที่เป็น

ประโยชน์ต่าง ๆ ต่อญาติพ่ีน้องและผู้เดือดร้อนมาตลอด คุณพ่อชื่อนายเลียง มีทรัพย์ อาชีพรับ

ราชการครู เสียชีวิตแล้วเมื่ออายุ 67 ปี สมัยก่อนนั้นทั้งครูและหมอขาดแคลนอย่างยิ่ง ท าให้พ่อต้อง

ศึกษาความรู้ในการดูแลสุขภาพเพ่ิมเติม เพ่ือพ่ึงตนเอง ดูแลครอบครัว และช่วยเหลือชาวบ้านที่

เดือดร้อนในด้านสุขภาพ อีกทั้งได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องการใช้สมุนไพรจากหมอพ้ืนบ้าน และ

ได้รับการถ่ายทอดความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพแผนปัจจุบันจากทหารเสนารักษ์ จึงใช้องค์ความรู้ทั้ง

ด้านสมุนไพรและแผนปัจจุบันผสมผสานกันในการพ่ึงตน ช่วยเหลือครอบครัวและชาวบ้านที่เดือดร้อน

ด้านสุขภาพมาตลอด พ่อเป็นคนขยัน ใจเย็น มีน้ าใจชอบช่วยเหลือคน มีความยุติธรรม ที่ชาวบ้านใน

อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ให้ความเคารพนับถืออย่างมาก จึงได้รับการขอร้องจากชาวบ้านให้

ไกล่เกลี่ยตัดสินปัญหากรณีพิพาทของชาวบ้านเสมอ ดังนั้นจึงท าหน้าที่ทั้งครูทั้งหมอและศาลยุติธรรม

ตลอดชีวิต พ่อช่วยชีวิตคน ด้วยการใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านที่หาง่ายตลอดมา และผืนดินที่ท านาท าสวน  

ก็เคยเป็นพื้นที่ที่ใช้ดูแลช่วยเหลือผู้อพยพชาวลาว ประมาณ 100 คน ที่หนีสงครามกลางเมืองประเทศ

ลาวมาอาศัยอยู่ในประเทศไทย เมื่อประมาณ 40 กว่าปีที่แล้ว (ประมาณ พ.ศ. 2515-2525) พ่ีน้องชาวลาว

ได้พ่ึงพิงอยู่นานหลายปี จนสถานการณ์ประเทศของเขาคลี่คลายจึงขยับขยายไปประเทศที่สามบ้าง 

กลับประเทศลาวบ้าง ฐานะครอบครัว ไม่ได้ร่ ารวย แต่ทุกคนขยันท ากิจกรรมการงาน ทุกวันนี้คุณแม่ก็

เป็นจิตอาสาท างานฟรีด้วยการช่วยปลูกพืชผัก ท าอาหาร และดูแลสภาพความเป็นอยู่ทั่วไป ของศูนย์

เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  

 ในวัยเรียน ดร. ใจเพชร กล้าจน เป็นคนจริงจัง ตั้งใจเรียน จึงเป็นเด็กเรียนดี อยากเป็น

ทหารอากาศ สอบติดแต่ไปรายงานตัวไม่ทัน จึงกลับมาเลือกเรียนด้านสุขภาพที่สอบได้เช่นกัน ศึกษา

ที่วิทยาลัยพยาบาลพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี ตั้งใจสมัครเรียนหลักสูตร 2 ปีเพ่ือจะได้ท างาน

ช่วยเหลือตัวเองได้เร็ว คิดเพียงว่า ขอเป็นเจ้าหน้าที่อนามัยเล็ก ๆ ดูแลเลี้ยงชีพตนเองได้และท างาน

ช่วยเหลือชาวบ้านในชุมชนชนบทอีสานเท่านั้น 
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 การแพทย์วิถีธรรมพัฒนาไปพร้อมกับการด าเนินชีวิตของ ดร. ใจเพชร กล้าจน ในช่วงท างาน 

ผู้วิจัยจึงแบ่งพัฒนาการของการแพทย์วิถีธรรมออกเป็น 4 ระยะ คือ 

 ระยะที่ 1 ระยะก่อนค้นพบการแพทย์วิถีธรรม พ.ศ. 2535-2537 ระยะ 3 ปีแรกของการท างาน 

เป็นช่วง “ค้นพบปัญหา”  

 ระยะที่ 2 ระยะค้นพบการแพทย์วิถีธรรม พ.ศ. 2538-2547 เป็นช่วง 10 ปีที่ค้นหาวิธีการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ จนกระท่ัง ค้นพบการแพทย์วิถีธรรม 

 ระยะที่ 3 ระยะพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมและพัฒนาจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

พ.ศ. 2548-2557 เป็นช่วง 10 ปี ที่น าองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรมสู่การรับรองอย่างเป็นทางการใน

สถาบันการศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข ได้รับการยอมรับจากสังคม พร้อมกับสร้างทีมจิตอาสา

แพทย์วิถีธรรมร่วมกันเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนที่สนใจ 

 ระยะที่ 4 ระยะเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรมสู่มวลมนุษยชาติ พ.ศ. 2558-2562 (ปัจจุบัน) 

เป็นช่วงหลังจากจบการศึกษาระดับปริญญาเอก ดร. ใจเพชร กล้าจน พร้อมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมได้

เผยแพร่องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรมสู่มวลมนุษยชาติ มีการจัดการอบรมส าหรับประชาชนที่ศรัทธาและ

สมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

 พัฒนาการของการแพทย์วิถีธรรม 4 ระยะ มีรายละเอียด ดังนี้ 

 1. ระยะก่อนค้นพบการแพทย์วิถีธรรม 

  ช่วงที่ 1 พ.ศ. 2535-2537 ระยะ 3 ปีแรกของการท างาน เป็นช่วง “ค้นพบปัญหา”  

   ปี พ.ศ. 2535 หลังเรียนจบ ได้รับราชการในกระทรวงสาธารณสุขที่โรงพยาบาลหว้านใหญ่ 

จังหวัดมุกดาหาร ท างานฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ ท างานร่วมกับชาวบ้านเป็นส่วนใหญ่ ท าไปทั้งที่ไม่มี

งบประมาณ แต่เห็นว่าโครงการนี้มีประโยชน์ ก็ตั้งใจมุมานะท า เช่น โครงการแก้ไขปัญหาเด็กขาด

สารอาหาร แก้ไขปัญหายาเสพติด รณรงค์เลิกสูบบุหรี่ เป็นต้น จนกระทั่งในปีแรก พ.ศ.2536 ได้รับ

การคัดเลือกเป็นข้าราชการดีเด่นของโรงพยาบาล ท าไปสักพักเห็นคนเจ็บป่วยจากโรคมะเร็ง เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคที่เรื้อรังรักษาไม่หาย หรือแม้แต่ไม่ใช่โรคเรื้อรัง เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ก็รักษาไม่หาย เริ่มสนใจเรื่องการแพทย์แผนไทย เริ่มจากเรื่องนวดและการใช้ยา

สมุนไพร โดยเริ่มบุกเบิกโครงการแพทย์แผนไทยขึ้นในโรงพยาบาลหว้านใหญ่ เพราะเห็นว่าชาวบ้าน

น่าจะพ่ึงตนเองได้ โดยเชิญหมอพ้ืนบ้านเป็นวิทยากร อบรมอาสาสมัครสาธารณสุข และก็ถือโอกาส

เรียนด้วย เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ในวัยเด็กจากพ่อช่วยเหลือผู้ป่วยด้วยยาสมุนไพร และได้ ท า

หลาย ๆ เรื่องในด้านแพทย์แผนไทย ท าให้ได้พ้ืนฐานความรู้ จึงเริ่มเห็นทางออกของสุขภาพ ต่อมาคุณหมอ
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เพ็ญนภา ทรัพย์เจริญ ผู้อ านวยการกองการแพทย์แผนไทย ได้เข้ามาส่งเสริมให้ท าโครงการแพทย์แผน

ไทยต่อเนื่อง จนมีโรงอบสมุนไพรที่โรงพยาบาลหว้านใหญ่ จากนั้นฝ่ายส่งเสริมสุขภาพได้ส่งเจ้าหน้าที่

เข้ารับการอบรมเป็นครูฝึกแพทย์แผนไทย แล้วกลับไปท างาน รวมทั้งส่งเจ้าหน้าที่ที่เป็นคนงานมาฝึก

นวดฝ่าเท้า เพ่ือกลับไปบริการชุมชน ตรงนี้เป็นการเริ่มต้นของการได้ประสบการณ์ผสมผสานการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมาช่วยแก้ปัญหาสุขภาพของประชาชน  

  ช่วง 3 ปีแรกของการท างาน แม้ได้ทุ่มเทแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนอย่างเต็ม

ทีสุ่ดความสามารถ แต่ก็แก้ปัญหาสุขภาพไม่ได้ผลเท่าที่ควร ปัญหาบางเรื่องแก้ไขได้เพียงเล็กน้อย อีก

หลายเรื่องยังแก้ไม่ได้ ซ้ าร้ายปัญหากลับรุนแรงและขยายกว้างมากขึ้นเรื่อย ๆ เกิดค าถามในใจว่า 

“ท าไมประชาชนผู้ป่วยมากขึ้น ๆ เจ้าหน้าที่ก็ป่วยมากขึ้น และตัวเองก็ยังป่วย” ด้วยความเป็นคน

จริงจัง จึงเกิดความเครียดมากกับปัญหาที่ค้นพบ 

 2. ระยะค้นพบการแพทย์วิถีธรรม  

  ช่วงที่ 2 พ.ศ. 2538-2547 เป็นช่วง 10 ปีที่ค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาสุขภาพ จนกระทั่ง 

ค้นพบการแพทย์วิถีธรรม” 

  เริ่มจาก ปี พ.ศ. 2538 หลังจากค้นพบปัญหาสุขภาพ และวิธีแก้ไขที่ใช้อยู่ยังแก้ไขไม่ได้

เท่าที่ควร จึงเกิดความเครียด แสวงหาวิธีคลายความเครียดโดยการปฏิบัติธรรม เมื่อศึกษาพระไตรปิฎก 

ได้พบว่าสิ่งที่พระพุทธเจ้าสอนล้วนเป็นเรื่องสุขภาพ เพราะพระพุทธเจ้าสอนไปสู่การบรรลุธรรมคือ

ความพ้นทุกข์หรือสภาพของใจไร้กังวล นอกจากนั้นยังมีพระสูตรที่กล่าวถึงการดูแลสุขภาพและรักษา

โรคตรง ๆ หลายพระสูตร ซึ่งเมื่อน ามาปฏิบัติตาม พบว่าได้ผลดี ความทุกข์ใจปัญหาทางกายคลี่คลาย

ไป นอกจากการศึกษาพระไตรปิฎกแล้ว ยังได้น้อมน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของในหลวงรัชกาลที่ 9 

มาใช้ในวิถีชีวิต พบว่าค าสอนของพระพุทธเจ้าและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางพอเพียง

เรียบง่ายเช่นเดียวกัน รวมทั้งการไปร่วมศึกษาธรรมะกับพ่อครูสมณะโพธิรักษ์แห่งสถาบันบุญนิยม 

หรือชุมชนผู้ปฏิบัติธรรมชาวอโศกซึ่งสนใจการแพทย์ทั้งในและนอกระบบ จึงเป็นโอกาสให้ได้ศึกษา

เพ่ิมพูนความรู้การดูแลสุขภาพหลากหลายมากขึ้น ได้แก่ การดูแลสุขภาพด้วยหลัก 8 อ. จากสถาบัน

บุญนิยม การศึกษาเรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้านจากหมอยาชาวบ้าน หมอแผนไทย ตลอดจนได้ศึกษา

แพทย์พ้ืนบ้านและแพทย์ทางเลือกจากจีนไต้หวัน มาเลเซีย นอกจากนั้นยังได้ศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม

ในเรื่องการดูแลสุขภาพในระบบการศึกษาที่มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ในรายวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทย์แผนไทย แนวคิดและทฤษฎีการแพทย์แผนไทย เวชกรรมแผนไทย เภสัชพฤกษศาสตร์  

ธรรมานามัย และสังคมวิทยาการแพทย์ ประกอบกับ ดร.ใจเพชร กล้าจน เป็นนักวิชาการสาธารณสุข 
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ที่ปฏิบัติงานในชุมชน จึงมีองค์ความรู้การแพทย์แผนปัจจุบัน ซึ่งองค์ความรู้หลากหลายที่มีเป็นข้อมูล

ส าคัญในการน ามาผสมผสานประยุกต์ใช้ให้เหมาะกับการดูแลสุขภาพในบริบทกายภาพของคนไทย  

 สรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมได้สังเคราะห์ขึ้นจากการศึกษาและ

บูรณาการวิธีการดูแลสุขภาพจากความรู้หลัก 7 เรื่อง คือ  

 1. หลักพุทธศาสตร์ (เลือกพระสูตรที่เกี่ยวเนื่องกับการดูแลสุขภาวะทางกาย จิต สังคม 

และจิตวิญญาณมาประยุกต์ปฏิบัติในวิถีชีวิต) 

 2. หลักการแพทย์แผนปัจจุบัน (เลือกจุดเด่นอยู่ที่การแก้ไขปัญหาอุบัติเหตุฉุกเฉิน การ

ระงับอันตรายที่รุนแรงชั่วคราว การกดอาการของโรคเพ่ือลดหรือระงับอาการทรมานชั่วคราว การสร้าง

สุขภาพด้วยหลักสุขบัญญัติแห่งชาติ 10 ประการ)  

 3. หลักการแพทย์แผนไทย (เลือกจุดเด่นอยู่ที่การปรับสมดุล ดิน น้ า ลม ไฟ เส้นลมปราณ 

และโครงสร้างร่างกาย) 

 4. หลักการแพทย์ทางเลือก (มีจุดเด่นอยู่ที่การปรับสมดุลร้อน เย็น เส้นลมปราณและ

โครงสร้างร่างกาย)  

 5. หลักการแพทย์แผนพ้ืนบ้าน (มีจุดเด่นอยู่ที่การปรับสมดุลร่างกายด้วยทรัพยากรใน

ท้องถิ่น การปรับสมดุลเส้นลมปราณและโครงสร้างร่างกายแนวพ้ืนบ้าน)  

 6. หลัก 8 อ.เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยม ได้แก่ อิทธิบาท 4 อาหาร อากาศ ออก

ก าลังกาย เอาพิษออก เอนกาย อุจจาระ และอาชีพที่สัมมา  

 7. หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง น ามาเป็นพ้ืนฐานของแนวคิดและการปฏิบัติดูแลสุขภาพ

ด้วยความพอเพียง เรียบง่าย พ่ึงตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก 

 ในระหว่างศึกษาหาความรู้การดูแลสุขภาพ ได้น ามาทดลองใช้กับตนเอง ผู้ป่วยในความ

รับผิดชอบที่สมัครใจ ญาติธรรมชาวอโศก และได้ใช้สอนประชาชนกลุ่มกสิกรที่มาเรียนรู้เรื่องกสิกรรม

ไร้สารพิษกับชุมชนชาวอโศก จ านวนกว่า 12,000 คน โดยมีการรวบรวมข้อมูลประสบการณ์ที่ได้

ทดลองใช้จ านวนมาก จนสามารถเลือกวิธีการที่ใช้ได้ผลดีมาปฏิบัติและเผยแพร่สู่ประชาชนที่สนใจโดย

ไม่คิดค่าใช้จ่าย โดยมีจิตอาสามาร่วมเสียสละช่วยกันประมาณ 10 คน ในระยะเริ่มต้นสื่อเผยแพร่ยังไม่

รวดเร็วไร้พรมแดนดังยุคปัจจุบัน เช่น การเผยแพร่เอกสารความรู้สู่ประชาชนในระยะแรกใช้การเขียน

กระดาษหรือถ่ายเอกสารให้รายบุคคล เมื่อข้อมูลเพ่ิมมากขึ้นจึงพิมพ์เป็นหนังสือ เช่น หนังสือเล่มเล็ก ๆ 

ชื่อย่านาง และหนังสือถอดรหัสสุขภาพเล่มที่ 1 และมีสื่อประกอบภาพเสียงเป็นแผ่นวีซีดี/แผ่นดีวีดีใช้

กับเครื่องวีดีโอ สาธิตวิธีออกก าลังกายที่ประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือกเช่นโยคะ กดจุดลมปราณ การ
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จัดกระดูกปรับสมดุลโครงสร้างร่างกาย และการกายบริหารตามแบบการแพทย์แผนปัจจุบัน แม้จะ

มั่นใจว่าได้พบแนวทางปฏิบัติที่เป็นทางรอดของการดูแลสุขภาพ แต่เนื่องจากการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมมีสูตรอาหารปรับสมดุลที่เน้นพืชผักไม่มีเนื้อสัตว์และปรุงน้อย จึงไม่คิดว่าผู้คนใน

สังคมจะปฏิบัติตามได้มากนัก เพราะเชื่อว่าคนส่วนใหญ่คงรับประทานอาหารไม่ได้ การเผยแพร่แนว

ปฏิบัติการแพทย์วิถีธรรมที่ค้นพบจึงยังอยู่ในวงจ ากัดของกลุ่มญาติธรรมชาวอโศกและผู้เข้าร่วม

กิจกรรมกับชาวอโศกเป็นหลัก 

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ระยะค้นพบการแพทย์วิถีธรรม เป็นระยะที่มีกระบวนการการศึกษา

ค้นหาความรู้การดูแลสุขภาพ ทดลองพิสูจน์ รวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล และ

เลือกวิธีที่ได้ผลดีและเหมาะสมมาปฏิบัติ  

 1. ระยะพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมและพัฒนาจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

  ช่วงที่ 3 พ.ศ. 2548-2557 เป็นช่วงน าองค์ความรู้แพทย์วิถีธรรมสู่การรับรองอย่างเป็น

ทางการ สร้างทีมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมร่วมกันเผยแพร่ความรู้สู่ประชาชนที่สนใจ 

  ปี พ.ศ. 2548 ดร. ใจเพชร กล้าจน ได้ย้ายสถานที่ท างานราชการจากส านักงานสาธารณสุข

อ าเภอหว้านใหญ่ จังหวัดมุกดาหาร มาปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลอ านาจเจริญ เพ่ือมาช่วยเป็นวิทยากร

จัดอบรมกสิกรในโครงการสัจธรรมกสิกรรมไร้สารพิษของศูนย์เรียนรู้กสิกรรมไร้สารพิษที่จังหวัด

อ านาจเจริญ  

  ปี พ.ศ. 2549 เริ่มมีการจัดท าโครงการอบรมสุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง

ส าหรับกลุ่มป่วยและกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จุดเริ่มต้นของการเผยแพร่การดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมเกิดขึ้น เมื่อหัวหน้างานควบคุมโรคของโรงพยาบาลอ านาจเจริญได้บอกเล่าเรื่องราว

ที่ผู้ป่วยออกเดินทางจากหมู่บ้านพร้อมรถตลาดเช้าตั้งแต่ตีสามเพ่ือมารอรับการตรวจรักษาโรคใน

คลินิกโรคเบาหวาน กว่าแพทย์พยาบาลจะตรวจรักษาเสร็จบางวันเวลาก็ล่วงเลยไปถึงภาคบ่าย 

เรื่องราวนี้ท าให้ ดร.ใจเพชร กล้าจน ตัดสินใจว่า จะทดลองน าองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมเผยแพร่สู่

ประชาชนเพื่อช่วยเหลือประชาชนอีกทางหนึ่ง 

  ปี พ.ศ. 2550 ดร. ใจเพชร กล้าจน ได้ขอที่ดินของครอบครัวจากคุณแม่ครั่ง มีทรัพย์ มาจัด 

เป็นศูนย์เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร แล้วก็จัดค่ายสุขภาพเป็นประจ าเดือนละครั้งตลอดทั้งปี เพ่ือให้ทุกคน ทั้งคนที่ป่วยและคน

ที่ยังไม่ป่วย ได้มาฝึกอบรมเป็นหมอที่จะดูแลตัวเอง ด าเนินการถ่ายทอดความรู้ให้อย่างหมดเปลือก

ตามเวลาที่มี โดยไม่มีการคิดค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น ไม่มีการตั้งตู้บริจาคหรือป่าวประกาศว่าต้องบริจาค
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ตามจิตศรัทธา เพราะต้องการให้คนที่มาสบายใจที่สุด ไม่ต้องรู้สึกกดดันด้วยเรื่องเงิน ด้วยความคิดว่า

คนป่วยก็มีวิบากกรรมของเขามากพออยู่แล้ว การท ามาหากินด้วยการขูดรีดเอาเปรียบค้าก าไรเกินควร

บนความทุกข์ของคนอ่ืนไม่ใช่เรื่องดีเลย แต่เป็นบาปชั่ว เป็นสิ่งที่น่าละอายและเลวร้ายอย่างยิ่ง ที่จะ

น าความทุกข์ทรมานเดือดร้อนเลวร้ายอย่างแสนสาหัสมาสู่ตนเองและมวลมนุษยชาติ  แทนที่จะท า

บาปชั่วอย่างนั้น น่าจะถือเป็นโอกาสที่จะได้ช่วยเหลือกัน เป็นโอกาสท ามหาบุญเพ่ือลดความทุกข์

ความเดือดร้อนของเพื่อนมนุษย์ได้ ซึ่งเป็นสิ่งที่ดี เป็นการท า“ธุระบุญ”ไม่ใช่ธุรกิจ ดังที่ในหลวงท่านได้

ตรัสไว้ว่า “ขาดทุนของเราคือก าไรของเรา” ซึ่งการบรรยาย ฝึกฝน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในค่าย

สุขภาพ ก็มีจุดประสงค์ให้ผู้มาร่วมอบรมทุกคน เมื่อกลับออกไปแล้ว สามารถดูแลตัวเองและคนรอบ

ข้างได้ด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรม ที่ใช้ได้ผลจริง โดยการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ด้วยสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย 

และแต่ละคนท าเอาเองได้ ในค่ายสุขภาพนั้น ไม่ได้สอนเรื่องการดูแลสุขภาพกายอย่างเดียว แต่ได้สอน

การดูแลสุขภาพจิตโดยการใช้ธรรมะในชีวิตประจ าวันด้วย รวมทั้งการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ

พอเพียงด้านต่าง ๆ เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการด ารงชีวิตประจ าวัน และการเกื้อกูลผู้อื่นต่อไป โดยใช้กล

ยุทธ์หลัก คือ“การท าตัวอย่างหรือความผาสุกที่ตน แล้วช่วยคนที่ศรัทธา” ขณะที่มีการเผยแพร่ความรู้

การแพทย์วิถีธรรมก็มีกระบวนการสร้างและพัฒนาจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมเกิดขึ้นควบคู่ไปด้วย ดร.ใจเพชร 

เคยกล่าวว่า “ถ้ากระผมท างานคนเดียว ก็คงช่วยเหลือผู้คนได้ไม่มากนัก แต่โชคดีที่มีกัลยาณมิตร

มาร่วมอุดมการณ์ผสานวิญญาณแห่งน้ าใจของความเมตตา กล้าหาญ และเสียสละ ผนึกเป็นก าลัง

สามัคคี เพ่ือ“การพ่ึงตนและช่วยคนให้พ้นทุกข์” บุคคลดังกล่าว คือ พ่ีน้องจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

ระบบของสวนป่านาบุญและค่ายสุขภาพนั้นสามารถขับเคลื่อนไปได้ด้วยจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ซึ่งเป็น

บุคคลที่เคยผ่านค่ายและเห็นคุณค่าของช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อ่ืน เสียสละท างานฟรี” ณ ปัจจุบัน (พ.ศ. 2562)  

มีจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม กระจายตัวอยู่ทั้งในประเทศและต่างประเทศ จ านวนมากกว่า 500 คน มีศูนย์รวม

ทุกภาค ซึ่งแต่ละภาคจัดกิจกรรมอบรมสุขภาพต่อเนื่องเคียงคู่ไปกับศูนย์หลักท่ีสวนป่านาบุญ 1 อ าเภอ

ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร มีพ่ีน้องประชาชนผ่านการอบรมมากกว่า 300,000 คน ยังไม่นับการที่จิตอาสาได้

แบ่งปันความรู้หรือเกื้อกูลกันรายบุคคล  

  นโยบายหลักของเครือข่ายแพทย์วิถีธรรม มุ่งเน้นให้จิตอาสามาบ าเพ็ญบุญกุศล 

เสียสละ ลด ละกิเลส จึงสร้างกิจกรรมให้จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม มารวมกันฝึกฝนการใช้ชีวิตแบบคนจน 

เป็นคนที่มุ่งมาจน ตั้งใจจน เต็มใจจน กล้าจน ไม่ใช่จนอย่างสิ้นไร้ไม้ตอกหรือจนแบบขี้เกียจงอมืองอเท้า  

แต่เป็นการจนแบบมีแจก จนอย่างมีสมรรถนะและขยันท ากิจกรรมการงานที่เป็นประโยชน์ด้วย

ความสุขใจเต็มใจ แต่ไม่กอบโกยกักเก็บเกินความจ าเป็น ตั้งใจสละออกไปช่วยผองชน เป็นคนจนที่จะ
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รวยก็ได้แต่ไม่ยอมรวย จึงเป็นคนจนที่มีคุณค่า เป็นคนจนมหัศจรรย์ เป็นประโยชน์สุขสูงสุดที่แท้จริง

ต่อตนเองและผู้อ่ืน ซึ่งก็คือคนพอเพียง ชีวิตที่มั่นคง มีคุณค่า และผาสุกที่สุดในโลก นั่นเอง แต่ละวันแต่ละ

คนต่างก็ฝึกฝนพากเพียรท ากิจกรรมการงานที่เป็นประโยชน์ ให้หนักให้เหนื่อยแต่ในขีดที่ไม่ให้ ป่วย 

แล้วพักให้พอดี (รู้เพียรรู้พัก) ในส่วนตัวกินน้อยใช้น้อยที่สุด เท่าที่จะแข็งแรงที่สุด ไม่ขาดแคลนไม่

ล าบากไม่ทรมานตนเกินไป ผลผลิตที่ได้ก็เอาเข้ากองบุญ (สาธารณโภคี) กินใช้ร่วมกันอย่างประณีต

ประหยัด มีคณะกรรมการพิจารณาการใช้กองบุญด าเนินกิจกรรมการงานที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม

ของชุมชนและสังคม ด้วยศิลปะ ได้แก่ สุนทรียะ (ความดึงดูด ความน่าสนใจ) และสาระ( คุณค่าประโยชน์) 

ที่ไม่เสริมความอ่อนแอ และความโลภโกรธหลงอันเป็นความเลวร้ายที่แท้จริงให้แก่ใคร แต่ให้เกิดความ

เข้มแข็งในการพึ่งตนและมีน้ าใจแบ่งปันคนอ่ืนต่อไป  

  ปี 2552-2557 องค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมได้รับการรับรองจากหน่วยงานการศึกษาและ

หน่วยงานสาธารณสุขหลังจากการพัฒนาองค์ความรู้และสร้างจิตอาสาเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรม

ช่วยเหลือประชาชนในสังคมมากว่า 14 ปี ดังนี้  

  ปี พ.ศ. 2552 ศึกษาในระดับปริญญาโท หลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพัฒน

บูรณาการศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ท าวิทยานิพนธ์ เรื่อง “ความเจ็บป่วยกับการดูแลสุขภาพ

แนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักการแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนว

เศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร”ผลการวิจัยได้องค์ความรู้หลัก

ของการแพทย์วิถีธรรม ที่ผ่านการค้นคว้าทดลองมาเป็นระยะเวลากว่า 14 ปี  

   ปี พ.ศ. 2555 ได้รับมอบดุษฏีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ หลักสูตรวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต

กิตติมศักดิ์ สาขาสาธารณสุขชุมชน จากมหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ในฐานะที่เป็นบุคคลค้นพบ

การแพทย์วิถีธรรม ในวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2555 จากผลงานเชิงประจักษ์ต่อสังคมด้านการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมและน าความรู้เผยแพร่ช่วยเหลือมวลมนุษยชาติ  

  ในปีเดียวกันนี้กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสุข ได้อนุมัติเป็นหลักสูตร “การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ

พอเพียง”เมื่อวันที่ 7 เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2555 และส านักการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ได้

ขึ้นทะเบียนให้เป็น “ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ

พอเพียง” เมื่อวันที่ 9 เดือนมีนาคม พ.ศ.2555  
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  ปี พ.ศ. 2556-2557 ศึกษาในระดับปริญญาเอก หลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขา

ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค (สาธารณสุขชุมชน) มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ ท าดุษฎีนิพนธ์เรื่อง"

จิตอาสาแพทย์วิถีพุทธเพ่ือมวลมนุษยชาติ 

  ผลงานที่ปรากฏสู่สังคมท าให้ได้รับการยอมรับและมอบรางวัลการเป็นตัวอย่างที่ดีของ

สังคมจากหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ เช่น 

  1. รางวัลต้นแบบคนดีแทนคุณแผ่นดิน พ.ศ. 2553 เครือข่ายเดอะเนชั่น 

  2. รางวัลคนค้นฅนอวอร์ด ครั้งที่ 2 สาขา คนต้นเรื่องแห่งปี พ.ศ. 2553 

  3. รางวัลชนะเลิศ ผลงานวิชาการ Routine to Research ประเภทโปสเตอร์ เรื่อง "ผ่าทาง

ตันปัญหาสุขภาพด้วยการ แพทย์วิถีธรรม ของหน่วยงานแพทย์วิถีธรรมโรงพยาบาลอ านาจเจริญ" จาก

ส านักป้องกันควบคุมโรคที่ 5,6,7 วันที่ 29 มิถุนายน ถึง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 

  4. รางวัลชนะเลิศอันดับ 1 ในผลงานวิชาการเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนเรื่อง 

"นวัตกรรมผ่าทางตันปัญหาสุขภาพ โรงพยาบาลอ านาจเจริญ" ส านักงานบริการสารธารณสุขและ

สมาคมเวชกรรมสังคมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2554 

  5. รางวัลผู้มีผลงานดีเด่นวัฒนธรรมสัมพันธ์ ครั้งที่ 5 เนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และวันอนุรักษ์มรดกไทย ประจ าปี พ.ศ. 2555 

สาขาแพทย์แผนไทย จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2555 

  ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ระยะพัฒนาองค์ความรู้การแพทย์วิถีธรรมและพัฒนาจิตอาสาแพทย์

วิถีธรรม เป็นระยะที่มีกระบวนการเรียนรู้อย่างเป็นระบบและรับรองหลักสูตรการแพทย์วิถีธรรมอย่าง

เป็นทางการจากสถาบันการศึกษาและหน่วยงานสาธารณสุข พร้อมทั้งได้มีกระบวนการพัฒนาจิต

อาสาแพทย์วิถีธรรมเสียสละท างานฟรีช่วยเหลือประชาชนไปพร้อม ๆ กัน และจากผลงานที่ปรากฏสู่

สังคมท าให้ได้รับการยอมรับและมอบรางวัลการเป็นตัวอย่างที่ดีของสังคมจากหน่วยงานและองค์กรต่าง ๆ  

 2. ระยะเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรมสู่มวลมนุษยชาติ 

  ช่วงที่ 4 พ.ศ. 2558-2562 (ปัจจุบัน) เป็นช่วงหลังจากจบการศึกษาระดับปริญญาเอก 

ดร.ใจเพชร กล้าจน พร้อมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมได้เผยแพร่องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรมสู่มวลมนุษยชาติ  

มีการสื่อสารความรู้ทางสื่อออนไลน์ตามยุคโลกไร้พรมแดน มีการจัดการอบรมส าหรับประชาชนที่

ศรัทธาและสมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ  
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  ประชาชนที่ใช้การดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมส่วนใหญ่มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

จึงได้มีการเผยแพร่องค์ความรู้เพ่ือช่วยเหลือประชาชนในวงกว้างมากขึ้น โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใด ๆ จนเกิด

สโลแกน “ศูนย์บาทรักษาทุกโรค” และ “หมอที่ดีที่สุดในโลกคือตัวคุณเอง” 

  จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่ผ่านกระบวนการพัฒนาจิตวิญญาณ ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่มี

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมจนหายจากความเจ็บป่วยทุกข์ทรมาน ด้วยความ

เข้าใจและเห็นใจผู้ป่วยอ่ืน ๆ จึงมีมาร่วมเสียสละท างานฟรีช่วยเหลือประชาชน เมื่อแต่ละภาครวม

มวลจิตอาสาได้มากขึ้น จึงได้มีการขยายเครือข่ายไปยังภาคต่างๆ ในประเทศและต่างประเทศ โดยตั้ง

ชื่อสถานที่ว่า ศูนย์วิชาการการแพทย์วิถีธรรม หรือเรียกง่าย ๆ ว่าสวนป่านาบุญ และก ากับด้วย

หมายเลข ปัจจุบันมีสวนป่านาบุญ 1 – 9 แห่ง แยกเป็นรายภาค ดังนี้ 

  1. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วยศูนย์ฯ 2 แห่งคือ สวนป่านาบุญ 1 อ าเภอ

ดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร และ สวนป่านาบุญ 4 อ าเภอธาตุพนม จังหวัดนครพนม 

  2. ภาคใต้ ประกอบด้วยศูนย์ฯ 1 แห่งคือ สวนป่านาบุญ 2 อ าเภอชะอวด จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

  3. ภาคกลาง ประกอบด้วยศูนย์ฯ 4 แห่งคือ สวนป่านาบุญ 3 อ าเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี, สวนป่านาบุญ 5 อ าเภอบ้านค่าย จังหวัดระยอง, สวนป่านาบุญ 7 อ าเภอหัวหิน 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ และ สวนป่านาบุญ 9 อ าเภอดอนเจดีย์ จังหวัดสุพรรณบุรี 

  4. ภาคเหนือ ประกอบด้วยศูนย์ฯ 1 แห่งคือ สวนป่านาบุญ 8 อ าเภอแม่แตง จังหวัดเชียงใหม่ 

  5. ภาคต่างประเทศ ประกอบด้วยศูนย์ฯ 1 แห่งคือ สวนป่านาบุญ 6 เมืองฮูสตัน มลรัฐเท็กซัส

จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมร่วมกันด าเนินกิจกรรมเผยแพร่องค์ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม ในรูปแบบต่าง ๆ ได้แก่ 

   5.1 หลักสูตร 3-7 วัน ชื่อ ค่ายสุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง จัดเดือนละ 

1-2 ครั้ง มีผู้เข้าอบรมเฉลี่ยครั้งละ 200-300 คน จัดที่สวนป่านาบุญ 1-9 และเครือข่ายแพทย์วิถีธรรม

ทั่วประเทศ  

   5.2 ค่ายแฟนพันธุ์แท้ เพ่ือตามหาและสร้างจิตอาสาศูนย์บาท เสียสละท างานฟรี 

ไม่รับเงินทอง แต่ท าประโยชน์เพ่ือผองชนท าเพ่ือผู้อ่ืน จัดปีละ 1 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมการอบรมเฉลี่ยครั้งละ

ประมาณ 300 คน 



92 

   5.3 ค่ายพระไตรปิฎก เพ่ือเผยแพร่สัจธรรมในพระพุทธศาสนา เน้นฝึกฝนปฏิบัติ

เข้มข้นลด ละ ล้างกิเลส และฆ่ากิเลส ฝึกรับประทานอาหารเพียงมื้อเดียว (อาหารไม่มีเนื้อสัตว์รสจืด) 

ฝึกฝนสมรรถนะและความแข็งแกร่งของร่างกายและจิตใจด้วยกิจกรรมพิเศษ  

  ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ระยะเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรมสู่มวลมนุษยชาติ เป็นช่วงที่ ดร.ใจเพชร 

กล้าจน พร้อมจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ได้เผยแพร่องค์ความรู้แพทย์วิถีธรรมสู่ประชาชนที่ศรัทธาและ

สมัครใจเข้าร่วมเรียนรู้ทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยมีศูนย์ฯ หลักใน 4 ภาคของประเทศไทย

และในต่างประเทศคือประเทศสหรัฐอเมริกา นอกจากนั้นยังมีการสื่อสารความรู้ทางสื่อออนไลน์ตาม

ยุคโลกไร้พรมแดน ที่ท าให้ประชาชนทั่วโลกได้เข้าถึงการเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรมได้มากยิ่งขึ้น  

 เครือข่ายแพทย์วิถีธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 เครือข่ายแพทย์วิถีธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน เป็นเครือข่ายแพทย์วิถีธรรม

ที่มีจ านวนจิตอาสามากที่สุดถึงร้อยละ 40.00 (จ านวน 200 คน จากทั้งหมด 500 คน) ซึ่งในการจัด

ค่ายอบรมแต่ละครั้ง จะมีจิตอาสามาช่วยด าเนินกิจกรรมโดยเฉลี่ย 30-40 คน ในแต่ละค่ายเฉลี่ย

สัดส่วนจิตอาสาต่อผู้เข้าอบรม 1: 5-10 จิตอาสาจะมีการรวมตัวกันในจังหวัดเดียวกันและจังหวัด

ใกล้เคียง เป็นเครือข่ายย่อย รวมกันท ากิจกรรมอบรมสุขภาพช่วยเหลือประชาชนในพ้ืนที่ท้องถิ่นของตน 

จัดเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้ 3 เครือข่ายย่อยคือ เครือข่ายอีสานตอนบน เครือข่ายอีสานตอนกลาง และ

เครือข่ายอีสานตอนล่าง พิจารณารายจังหวัด ได้ดังนี้ 

 1. เครือข่ายอีสานตอนบน ประกอบด้วย จิตอาสาจากจังหวัดเลย หนองคาย บึงกาฬ 

หนองบัวล าภู อุดรธานี นครพนม และสกลนคร  

 2. เครือข่ายอีสานตอนกลาง ประกอบด้วย จิตอาสาจากจังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 

มหาสารคาม และร้อยเอ็ด  

 3. เครือข่ายอีสานตอนล่าง ประกอบด้วย จิตอาสาจากจังหวัด นครราชสีมา ชัยภูมิ 

บุรีรัมย์ สุรินทร์ และศรีสะเกษ 

 4. ศูนย์หลักเครือข่ายแพทย์วิถีธรรมภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตั้งอยู่ในพ้ืนที่จังหวัด

มุกดาหาร จะเป็นศูนย์รวมของจิตอาสาทุกเครือข่ายย่อยมาร่วมกิจกรรม แต่ก็มีจิตอาสาประจ าที่อาศัย

อยู่ในชุมชนของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ ประมาณ 30-40 

คน ร่วมกันด าเนินกิจกรรมเป็นหลัก  

 แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อมีกิจกรรมส าคัญ เช่น กลุ่มผู้เข้ารับการอบรมมีจ านวนมาก จิตอาสา

จังหวัดต่าง ๆ ก็จะรวมกันมาช่วยให้สามารถด าเนินกิจกรรมต่อเนื่องไปได้  ทั้งนี้ จิตอาสาทุกคน
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เสียสละท างานฟรี มีหลากหลายระดับการศึกษา ตั้งแต่ ป.6 ถึงปริญญาเอก มีหลากหลายอาชีพ มี

หลากหลายความสามารถ ได้น าความสามารถที่มีมาแบ่งปันสู่ผู้อ่ืน ส่วนใหญ่เคยเป็นประสบความทุกข์

จากความเจ็บป่วย และมาดูแลสุขภาพดีขึ้นได้จากการแพทย์วิถีธรรม จึงปรารถนาที่จะบ าเพ็ญกุศล

ช่วยเหลือผู้อ่ืนให้ดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนได้ร่วมไปกับหมู่กลุ่มจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ท าให้ขนาดของ

กลุ่มเติบโตเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างต่อเนื่อง ภายใต้หลักคิดว่า “หมอที่ดีที่สุดในโลก คือตัวคุณเอง” 

“ฝึกฝนการพ่ึงตนและช่วยคนให้พ้นทุกข์” “ท าตัวอย่างที่ตน ช่วยคนที่ศรัทธา”หรือ “ท าความผาสุกที่ตน 

ช่วยคนที่ศรัทธา” 

 การขยายเครือข่ายสู่โรงพยาบาลของรัฐในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 การเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรมสู่โรงพยาบาลของรัฐ เริ่มต้นเกิดขึ้นจากการที่บุคลากร

สาธารณสุขมาเรียนรู้ในค่ายสุขภาพฯ และน าไปปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองหรือบุคคลในครอบครัว 

จากนั้นก็ขยายถึงประชาชนในความรับผิดชอบ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีเขตสุขภาพที่ 7 ได้มี

นโยบายส่งเสริมการเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมของบุคลากรสาธารณสุข จนกระทั่ง

มีหน่วยบริการสาธารณสุขระดับต าบลน าไปบูรณาการใช้ในหน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลในจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 10 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดขอนแก่น 

จ านวน 25 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดมหาสารคาม จ านวน 13 แห่งและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในจังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 12 แห่ง รวม 60 แห่ง  

 

งานวิจยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยได้ศึกษางานวิจัยในประเทศ 2 ประเด็น คืองานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมสุขภาพ จ านวน 19 เรื่อง และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการแพทย์วิถีธรรม 

จ านวน 13 เรื่อง และงานวิจัยต่างประเทศ 11 เรื่อง ดังนี้ 

 
 1. งานวิจยัในประเทศ 

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมสุขภาพ 

  พิมพ์ชนก วรรณแจ่มและคณะ (2560: 129-139) ศึกษาเรื่องรูปแบบการดูแลรักษาสุขภาพ

โดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน ในอ าเภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า 

การแพทย์พ้ืนบ้านมีส่วนช่วยในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นรูปธรรม ต้องเกิดจาก
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การส่งเสริมสนับสนุนของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การสืบสานและการอนุรักษ์ของประชาชน แนวทางในการ

พัฒนา ควรเป็นแนวทางอนุรักษ์ฟ้ืนฟูภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้านตามบริบทที่เป็นจริง 

  รุ้งลาวัลย์ เอ่ียมกุศลกิจ (2561: 74-85) ศึกษาวิจัยเรื่องวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารก

ของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทย จังหวัดนครพนม พบว่า ครอบครัวมีวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพทารกที่เป็น

แบบองค์รวมและผสมผสานตลอดช่วงการเป็นวัยทารก โดยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นการดูแล

บนพื้นฐานความเชื่อที่ครอบคลุมทั้งการดูแลด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณ

ของทารก ที่ผสมผสานระหว่างการดูแลแบบสมัยใหม่กับภูมิปัญญาที่สืบทอดต่อกันมา พยาบาล

วิชาชีพควรให้ความส าคัญและจัดระบบบริการผู้ป่วยทารกแรกเกิดป่วยที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมของ

ครอบครัวในการดูแลสุขภาพทารกตั้งแต่แรกคลอด ส่วนในชุมชนบุคลากรสาธารณสุขควรประยุกต์ใช้

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัวชนเผ่าผู้ไทยในการส่งเสริมสุขภาพทารกแบบองค์รวมต่อไป 

  สามารถ ใจเตี้ย (2559: 61) ศึกษาการใช้วัฒนธรรมสุขภาพเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพประชาชน

ในชุมชนลุ่มน้ าลี้ จังหวัดล าพูน พบว่า ในลุ่มน้ าลี้มีรูปแบบวัฒนธรรมสุขภาพ คือจิตบ าบัด สมุนไพร

บ าบัด และอาหารพื้นบ้านบ าบัด ประชาชนในพ้ืนที่ลุ่มน้ าลี้ส่วนใหญ่มีการใช้วัฒนธรรมสุขภาพในการ

ส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.00, S.D.=0.63) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 

ด้านจิตบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.88, S.D.=0.95) ด้านสมุนไพรบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง 

(M=1.87, S.D.=0.68) และด้านอาหารพ้ืนบ้านบ าบัดอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.04, S.D.=0.62) ทั้งนี้

การใช้ประโยชน์วัฒนธรรมสุขภาพต้องก่อเกิดกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน และการวางแผนการ

สร้างเสริมกิจกรรมและแหล่งเรียนรู้ในชุมชนภายใต้กฎเกณฑ์ชุมชนและวัฒนธรรมสุขภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อ

การพัฒนาองค์ความรู้ด้านวัฒนธรรมสุขภาพ 

  วราพรรณ วงษ์จันทร์ (2556: 98) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

ส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุ

ราชการที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง วัตถุประสงค์ กระบวนการจัดกิจกรรม 

(กิจกรรมด้านอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการพักผ่อน รวม 12 กิจกรรม) และการน าไปใช้ 

  เพชรตะวัน ธนะรุ่ง, สุรีย์ ธรรมิกกบวร และจิรวัฒน์ เวชแพศย์ (2556: 45-64) ศึกษา

รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชนแห่งการเรียนรู้: กรณีศึกษาชุมชน

สวนป่านาบุญ ผลการศึกษา พบว่าชุมชนมีผู้น าสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้และระบบการดูแลสุขภาพ

แบบพ่ึงตนเอง มีองค์ความรู้หลักยา 9 เม็ด ที่บูรณาการศาสตร์สุขภาพเข้ากับพุทธธรรม ซึ่งช่วยลด

ปัญหาความเจ็บป่วยลงได้อย่างเด่นชัด ชุมชนมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้วยกระบวนการอบรมที่เน้น
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การลงมือปฏิบัติจริง และมีเป้าหมายที่ส าคัญ คือ การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์สู่การลดละกิเลส 

เสียสละเกื้อกูลสังคมในรูปจิตอาสา เกิดเครือข่ายแพทย์วิถีธรรมขึ้นทั่วประเทศ การศึกษาครั้งนี้ค้น

พบว่า ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพ คือ  

(1) การพัฒนาคนด้านจิตวิญญาณ (2) ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (3) ผู้น าที่มีคุณธรรม (4) การมีส่วน

ร่วมของสมาชิกท่ีมีคุณธรรมจะเกิดพลังการพัฒนา (5) การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ 

  เพชรตะวัน ธนะรุ่ง, สุรีย์ ธรรมิกกบวร และจิรวัฒน์ เวชแพศย์ (2557: 194-203) ศึกษา

การบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชนพ่ึงตนเอง 3 แห่ง ผลการศึกษาคือ

รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชนพ่ึงตนเองของชุมชนที่ศึกษา ซึ่ง

พบว่า 1) ชุมชนสันติสุขมีแกนน าชุมชนที่เข้มแข็ง น าพาชาวบ้านฟื้นฟูภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพแบบ

พ้ืนบ้าน บูรณาการแนวคิดการพ่ึงตนเองเข้ากับวิถีชีวิต ผลิตอาหารให้เป็นยาสร้างสุขภาพ 2) ชุมชน

ราชธานีอโศก เชื่อมโยง บ้าน วัด โรงเรียน บูรณาการพุทธธรรมกับองค์ความรู้สุขภาพและหลักการ

ดูแลสุขภาพ 8 อ. 3) ชุมชนสวนป่านาบุญ มีผู้น าที่เชี่ยวชาญด้านสุขภาพวิถีพุทธ สร้างชุมชนแห่งการ

เรียนรู้การดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนเอง ที่บูรณาการศาสตร์สุขภาพเข้ากับพุทธธรรม ลดปัญหาความ

เจ็บป่วยในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังลงโรคได้อย่างเด่นชัด ทั้ง 3 ชุมชนมีกระบวนการเรียนรู้ที่ควบคู่กับการ

ลงมือปฏิบัติจริง รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  

1) ปัจจัยน าเข้า ได้แก่แหล่งความรู้จากคน องค์กร กิจกรรม สื่อ ปัญหาของชุมชนและศูนย์วิชาการ

สุขภาพชุมชน 2) กระบวนการเรียนรู้ที่บูรณาการองค์ประกอบทั้งหมดเข้าด้วยกัน 3) ผลลัพธ์คือชุมชน

พ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และการปรับเปลี่ยนปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการองค์ความรู้และ 

ภูมิปัญญาด้านการดูแลสุขภาพของชุมชน คือ (1) การพัฒนาจิตวิญญาณ (2) ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์  

(3) ผู้น ามีคุณธรรมและการมีส่วนร่วมของสมาชิก (4) การเรียนรู้คู่กับการปฏิบัติจริง (5) การพัฒนาเครือข่าย

การเรียนรู้ (6) ชุมชนที่ประสาน บ้าน วัด โรงเรียนเข้าด้วยกัน การน ารูปแบบไปใช้ ชุมชนควรมีผู้น าที่

มีคุณธรรมเป็นพื้นฐานและมีการพัฒนาอย่างมีส่วนร่วม 

  ร้อยขวัญพุทธ มุ่งมาจน และทวีศักดิ์ วังไพศาล (2556: 45) ศึกษาเรื่องการบูรณาการ

รูปแบบองค์ความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นของชุมชนราชธานีอโศก จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า รูปแบบ

ใหม่ของชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่ใช้กับชุมชนทั่วไปและชุมชนชาวอโศก คือ การประสานร่วมมือกัน 

อย่างกลมกลืนระหว่าง บ้าน วัด โรงเรียน อาศัยปัจจัยน าเข้า คือ (1) แหล่งความรู้ ได้แก่ องค์กรชุมชน 

และสื่อ (2) แหล่งภูมิปัญญาท้องถิ่น ได้แก่ คน และกิจกรรมต่าง ๆ มีกระบวนการเรียนรู้หลายรูปแบบ 

แล้วน ามาลงมือปฏิบัติจริง ท าให้เกิดความรู้ในตัวคน สั่งสมเป็นพลังปัญญาส่งผลให้รอดพ้นจากภัยคือ
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ปัญหาที่มีอยู่ กระบวนการพัฒนาชุมชน ประกอบด้วย การรวมกลุ่มประกอบกิจกรรมการพัฒนา

บุคลากร การคัดกรอง ความรู้ที่มาจากภายนอก การร่วมกันดูแลเด็ก ผู้สูงอายุและผู้ป่ วย การน า

แนวคิดท่ีประสบผลส าเร็จแล้วมาปรับใช้และพัฒนาให้เหมาะสม 

  วรรณา ด าเนินสวัสดิ์ และถาวร ล่อกา (2561: 126-133) ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการ 

บูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันในสถานบริการสาธารณสุข ผลการศึกษา

รูปแบบการบูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบันประกอบด้วย 2 องค์ประกอบคือ 

1) แนวทางบริการแบบบูรณาการ 2) มาตรการสนับสนุน 6 ข้อ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เห็นด้วย

ว่ามาตรการดังกล่าวสนับสนุนการด าเนินงานแบบบูรณาการการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์แผนปัจจุบัน อย่างไรก็ตามพวกเขาเห็นว่ามาตรการทั้ง 6 ข้อนี้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ

ต่อการบูรณาการอย่างมีประสิทธิภาพของการบริการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน ข้อเสนอแนะ 

ได้แก่ การสนับสนุนนโยบายอย่างเข้มแข็ง การเพ่ิมงบประมาณ การปรับปรุงรายการยาสมุนไพรใน

บัญชียาหลักแห่งชาติ การสร้างสมรรถนะบุคลากรสาธารณสุข แนวทางการบูรณาการที่ดีขึ้น และการ

ให้ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผนไทยและบริการที่มีอยู่  

  บุญเติม ปิงวงค์ และเทพประวิณ จันทร์แรง (2559: 195-206) ศึกษาเรื่องการบูรณาการ

การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา : กรณีศึกษาวัดส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนในเขตภาคเหนือ พบว่า การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งกาย จิต สังคม 

และสิ่งแวดล้อม การแพทย์แผนไทยมี 5 สาขา คือ เภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย การนวดไทย การ

ผดุงครรภ์ ไทย และการแพทย์พ้ืนบ้านไทย การดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทย์แผนไทยครอบคลุม 4 

ด้าน คือ การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษาโรคและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแล

สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา มีการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย การสร้างเสริม

สุขภาพและการป้องกันโรค ในภาวะปกติ ได้แก่ การดูแลสุขภาพตามหลักแห่งไตรสิกขา คือ อธิศีลสิกขา 

อธิจิตสิกขาและอธิปัญญาสิกขา การดูแลสุขภาพตามข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้า และการบริโภค

โภชนาหารในพระพุทธศาสนา การบ าบัดรักษาโรคและการฟ้ืนฟู สมรรถภาพในภาวะเจ็บป่วยทั้งทางกาย

และทางใจ การดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา สามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ใน

ชีวิตประจ าวันทั้งต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน  

  ดรรชนี สินธุวงศานนท์ (2558: 54-64) ศึกษาวิจัยเรื่องการบูรณาการการดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายด้วยการประยุกต์ใช้หลักพุทธธรรมในพระพุทธศาสนาเถรวาท พบว่า ภาพรวมค่า

คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ต่อคุณภาพชีวิตในภาพรวม หลังการทดลองสูงกว่า
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ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p =.001) ผู้ป่วยมีความสงบ เป็นสุข มีความเข้มแข็งใน

จิตใจ ยอมรับความจริง มีความหวังยอมรับและพึงพอใจในสิ่งที่เป็นอยู่ของตนเอง มีความระลึกถึง 

พระรัตนตรัยเป็นสรณะเป็นที่ยึดเหนี่ยวของตนเอง ยอมรับว่าร่างกายของตนสามารถมีการเจ็บป่วยได้

และยอมรับการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งคือ แค่มีมะเร็งอยู่ในตัวแต่ไม่ได้เป็นมะเร็ง มะเร็งไม่ได้เป็น

ทั้งหมดของเราและ ใช้ชีวิตที่เหลืออยู่อย่างมีความสุข อยู่ในปัจจุบัน  ยอมรับสภาวธรรมที่เป็นความ

จริงในกฎไตรลักษณ์ การเกิด ขึ้น ตั้งอยู่ ดับไป ซึ่งเป็นกฎธรรมชาติ แต่ผู้ป่วยยังกลัวตาย ยังไม่ยอมรับ

ความตายทั้งหมด แต่ยอมรับการฝึกการมองว่าความตายเป็นธรรมชาติเป็นธรรมดา และเร่งขวนขวาย

กระท าความดี เร่งเข้าวัดปฏิบัติธรรม เร่งสร้างกุศล ละความชั่ว 

  สมรทิพย์ วิภาวนิช (2558: 126-140) ศึกษาวิจัยพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน พบว่า การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเพ่ือสุขภาวะชุมชน ได้รูปแบบชื่อว่า “SMART Model” ซึ่งผ่านการ

รับรองแล้ว ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ องค์ประกอบที่ 1 ผู้วิจัยใช้ชื่อว่า “SMART Model” ซึ่ง

ประกอบด้วย 5 หัวข้อหลัก ดังนี้ 1. การช่วยเหลือตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพ (Self Help) 2. การ

จัดการในการสร้างเสริมสุขภาพ (Management) 3. ความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ (Awareness) 

4. แบบอย่างที่ดีในการสร้างเสริมสุขภาพ (Role Model) 5. การสร้างทีมงานในการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Team Building) องค์ประกอบที่ 2 การสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์ประกอบ

ที่ 3 ปัจจัยเอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์ประกอบที่ 4 ปัจจัย

สนับสนุนต่อการสร้างเสริมสุขภาพตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง องค์ประกอบที่ 5 การประเมินผล

และถอดบทเรียน องค์ประกอบที่ 6 ชุมชนมีสุขภาวะที่ดีตามปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

  อรอุมา เลาหพิบูลย์กุล (2557: 39-46) ศึกษาวิจัยเรื่องวิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิง

พุทธบูรณาการ พบว่า การบ าบัดสุขภาพตามแผนปัจจุบันเป็นการบ าบัดรักษาโดยอาศัยเครื่องมือ

การแพทย์ทางวิทยาศาสตร์เป็นหลัก โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือเอาชนะโรคด้วยยาและการผ่าตัด และ

รักษาแบบแยกส่วน ส่วนการบ าบัดรักษาสุขภาพในพระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ 

เป็นไปอย่างธรรมชาติ ต้องอาศัยทั้งยา อาหารและผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการ

และสมุฏฐานของโรค ส่วนการรักษาสุขภาพใจโดยใช้สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการป้องกันโรคโดยใช้

การบริหารร่างกาย การเลือกทานอาหาร รู้จักรักษาความสะอาด ในการการบูรณาการรักษาสุขภาพ

เชิงพุทธโดยการใช้เครื่องมือที่ทันสมัยตรวจวินิจฉัยโรคครอบคลุมทุก มิติ คือ อาหาร อุตุ จิตและกรรม 

ใช้เครื่องมือแพทย์แผนปัจจุบันด้วยความเมตตา ค านึงถึงความรู้สึกของผู้ป่วย การใช้ยารักษาก็ต้อง
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ระวังฤทธิ์ทางเคมีท าให้มีผลต่อร่างกายและไม่จ าเป็นต้องใช้ยาเสมอไป ส าหรับวิธีการรักษาสามารถใช้

ผสมผสานทั้งแผนปัจจุบัน ได้แก่ การฉายแสง ฉีดยา ผ่าตัด ทานยา พอก ทา และตามแนวพุทธด้วย

การอบรมนัตถ์ยา และการวิธีปฏิบัติสมาธิด้วย จุดหมายในการบ าบัดรักษานั้นคือการหายจากโรค แต่ต้อง

ให้ผู้ป่วยเข้าใจเรื่องความเจ็บป่วยอย่างถูกต้อง ไม่ใช่การท าลายเชื้อโรคอย่างเดียว แต่ต้องดูแลรักษา 

สุขภาพกาย สุขภาพใจด้วย 

  พระปลัดสมชาย ปโยโค (ด าเนิน) และคณะ (2558: 45-58) การศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบ 

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ พบว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ 

ประกอบด้วย C (Chanting) การสวดมนต์ M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ D (Dhamma Discussion) 

การสนทนาธรรม E (Eating) การรับประทานอาหาร E (Exercise) การออกก าลังกาย E (Emotional Control) 

การควบคุมอารมณ์และ D (Daily Life Activity Around The Clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของ

ชีวิตประจ าวัน หรือ เรียกว่า CMDEEED ซึ่งรูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการบูรณาการเชิงพุทธ

ร่วมกับวิธีการดูแลรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และจะมุ่งเน้นกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็น

หลัก และผลการน ารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการไปทดลองใช้ พบว่า ระดับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเรื้อรังของกลุ่มทดลองที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพด้วยธรรมปฏิบัติ พบว่า มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยที่คุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิต

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับความซึมเศร้า

ของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มทดลองก่อนและหลังการศึกษา พบว่า หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย

ของภาวะความซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  นิดา ตั้งวินิต (2559: 47-65) ศึกษาวิจัยเรื่องการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพ

แบบองค์รวมในผู้สูงอายุ พบว่าหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมมีความเชื่อมโยงกัน

อย่างเป็นรูปธรรม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้สมบูรณ์ทั้ง 4 มิตินั้น สามารถน าหลักพุทธธรรมมา

ประยุกต์ใช้ กล่าวคือ มิติทางกายต้องมีความเข้าใจหลักอริยสัจ 4 หลักไตรลักษณ์ ปรับเปลี่ยนกระบวน

ทัศน์ผู้สูงอายุด้านจิตวิญญาณ และต้องรักษาศีลมิให้ด่างพร้อย มิติทางใจ และปัญญาต้องเติมเต็มให้

สมบูรณ์ให้ได้มากที่สุดด้วยหลักโพธิปักขิยธรรม 37 ส่วนมิติทางสังคมต้องเอ้ือหนุนสภาวะแวดล้อม

ด้วยหลักพรหมวิหาร 4 และสังคหวัตถุ 4 ซึ่งหลักธรรมดังกล่าวนั้น หากมองโดยรวมแล้วสามารถย่อ

เป็นหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา ซ่ึงก็คือการดูแลสุขภาพทางกายและใจ และเมื่อทุกมิติ 

ทางกาย ทางใจ และปัญญาดีแล้วย่อมจะส่งผลต่อมิติทางสังคมที่ดีตามมา เพ่ือการเข้าใจที่ดีในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยน าเสนอเป็นกาพย์ยานี ใน “NIDA’S MODEL 8/7 ประการ” ดังนี้ “มีสติ
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ทุกเรื่อง หากโกรธเคืองเร่งขจัด เข้าใจอริยสัจ หมั่นวิปัสสนาชิน ทิฐิปล่อยวางไว้ ให้อภัยเป็นอาจิณ 

ประมาทก าจัดสิ้น ฝึกได้ยินแต่เรื่องธรรม หมั่นออกก าลังกาย และขับถ่ายให้ประจ า หลับลึกเร่งฝึกย้ า ข้าว

ทุกค าครบมือ้กิน ดูแลให้ง่ายไว้ อนามัยมีให้ชิน ถือศีลเป็นอาจิณ ล้วนทัง้สิ้นสิ่งควรท า” 

  สุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560: 57) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ านวน 40 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 6 กิจกรรมดังนี้ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุที่วัด 3) สาธิต

การเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแล

ผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22; p-value <.001) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก 

ที่สุด และผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ในส่วนระยะการปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญพึง

พอใจรูปแบบอยู่ในระดับมากข้ึนไป สามารถให้ผู้ดูแลน าไปใช้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ 

  วิไลวรรณ อาจาริยานนท์ (2559: 1) ศึกษาเรื่องรูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข 

ตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมี

ความสุขได้จากการบูรณาการองค์ความรู้จากการศึกษาการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ หลักการและแนวคิด

ของผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ รวมกับพุทธธรรม เป็น 2 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข

ตามหลักพุทธธรรม ใช้เป็น “คู่มือในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขของผู้สูงอายุ” และ 2) รูปแบบการ

ด าเนินชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ใช้เป็น “ระบบการปฏิบัติใน

ชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุข” รูปแบบที่ 1 ผู้วิจัยสรุปคู่มือการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลัก

พุทธธรรมเป็นค าย่อ คือ GAPPSIDE ประกอบด้วยวิทยาการ 8 หัวข้อ ได้แก่ (1) จุดหมายของการ

ด าเนินชีวิตคือความสุข ในระดับต่าง ๆ (Goal) (2) แนวคิดในการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องตามหลักพุทธธรรม 

คือ แก้ทุกข์ สร้างสุข (Attitude) (3) หลักการในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรม 

(Principle) (4) แนวทางการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องและมีความสุข ตามหลักพระพุทธศาสนา (Right Path) 

คือ มัชฌิมาปฏิปทา หรือมรรคมีองค์แปด (5) ระบบการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องและมีความสุข ตามหลัก

พระพุทธศาสนา (System of happy life) (6) วิธีการด าเนินชีวิตอย่างถูกต้องและมีความสุขตามหลัก
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พระพุทธศาสนา (The Implementation or Procedure of the happy life) (7) หลักพุทธธรรมที่

ใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข (Dhamma for the happy life) (8) กระบวนการวัดผลการ

ด าเนินชีวิตที่ดีตามหลักพุทธธรรม (Evaluate the happy life) ส่วนรูปแบบที่  2 การด าเนิน

ชีวิตประจ าวันอย่างมีความสุขตามหลักพุทธธรรมส าหรับผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้ออกแบบระบบ ให้แก่

ผู้สูงอายุที่ต้องการพัฒนากระบวนการสร้างความสุขในชีวิตประจ าวัน โดยใช้รูปแบบที่ 1 เป็นกรอบหลัก 

แล้วแยกระบบการด าเนินชีวิตที่ดี (S) จาก GAPPSIDE กับรายละเอียดข้อแนะน าที่ดีจากหลักการและ

แนวคิดของผู้เชี่ยวชาญต่าง ๆ มาน าเสนอให้ผู้สูงอายุเลือกใช้ตามจริตของตน สรุปเป็นค าย่อ คือ SCAS  

ซึ่งเป็นระบบการด าเนินชีวิตโดยรู้จักใช้ปัญญาในการกระท าตามแนวทางแห่งมัชฌิมาปฏิปทาซึ่งพอดีที่จะ

บรรลุจุดหมายได้ในระบบทั้ง 4 แง่ คือ 1. การรับรู้เป็น (Sense) 2. การเสพบริโภคเป็น (Consumption)  

3. การกระท ากรรมเป็น (Action) 4. การล่วงพ้นปัญหาเป็น (Solve the problem) 

  เกษแก้ว เสียงเพราะ และคณะ (2561: 113–126) ศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบองคร์วมโดยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ

กับชุมชน จังหวัดพะเยา พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุมีระดับการรับรู้ภาวะสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลางและสูง กิจกรรมที่เน้นชุมชนเป็นฐานและภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ส่งผลให้เกิดรูปแบบการพัฒนาที่เน้นการดูแลสุขภาพแบบบูรณาการที่

เกี่ยวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ การดูแลสุขภาพขณะเจ็บป่วย การบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน การ

ออกก าลังกายย้อนยุคตามวัย และการจัดการความเครียด ดังนั้น การเสริมสร้างการสร้างเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวมของผู้สูงอายุ มีจุดเด่นให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพมีส่วนร่วมในการสนับสนุน

น าไปสู่ประโยชน์กับพ้ืนที่ เพ่ือการแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน และการพัฒนานวัตกรรมดูแลสุขภาพต่อเนื่อง  

  บุญศรี เลิศวิริยจิตต์ (2554: 1) ศึกษาองค์ความรู้ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้านกับสมุนไพร

ชุมชนภาคอีสานปัญญาหมอพ้ืนบ้าน ตัวอย่างเป็นหมอชาวบ้านที่สูงอายุ และมีประสบการณ์รักษานาน

กว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 4 คนภาคอีสานใน 3 จังหวัด ยโสธร ร้อยเอ็ด ศรีสะเกษ ผลการศึกษาพบว่า 

หมอพ้ืนบ้านทั้ง 4 คน อายุระหว่าง 63-85 ปี ประสบการณ์รักษาระหว่าง 22-55 ปี มูลเหตุจูงใจส่วนใหญ่จาก

ศรัทธาโดยได้รับการถ่ายทอดจากญาติในครอบครัว จากการชักชวนของ พระภิกษุ ขั้นตอนการเรียนจาก

การสังเกตเป็นลูกมือผู้ช่วยเก็บยาติดตามรับใช้ใกล้ชิดครูผู้ถ่ายทอด การรักษาโดยการเป่าคาถา ยาฮากไม้ 

ค่าตอบแทนแล้วแต่จะให้ หรือคิดตามค่ายา ข้อปฏิบัติข้อห้ามหมอต้องอยู่ในศีลธรรม มีเมตตาแก่คนไข้ 

องค์ความรู้ของหมอพ้ืนบ้าน ด้านการรักษานั้นคือ การเป่ารักษา ให้ยาสมุนไพร การวินิจฉัย จากการซัก

ประวัติ สังเกตลักษณะอาการบุคลิกของคนไข้ กรณีเป็นโรคภายนอกที่ปรากฏก็ตรวจร่างกายโดยการดู 
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ตรวจสัมผัสความร้อน ลักษณะสีผิวความผิดปกติของร่างกาย แหล่งที่มาสมุนไพร จากดงป่าสงวน คันนา 

หรือซื้อ วิธีการเตรียมยา ขุดเฉพาะใช้ถากเปลือกเพ่ือรักษาต้นไว้ ส่วนการอนุรักษ์จะปลูกชดเชย น าเมล็ด

พืชสมุนไพรไปหว่านไว้ในป่า รวมทั้งมีต้นกล้ากระจายรอบ ๆ ซึ่งเป็นการด ารงอยู่แบบธรรมชาติ 

  เจนจิรา คิดกล้า (2556: 28) ศึกษาวิจัยเรื่องการอบสมุนไพรทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน ผลการศึกษา พบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ร้อยละ 58.30 จะใช้บริการอบสมุนไพร

สัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง ร้อยละ 68.00 จะอบ 2-5 รอบ ร้อยละ 33.50 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือดูแลร่างกายให้

แข็งแรงอยู่เสมอ ร้อยละ 20.40 เพ่ือการบ าบัดโรคที่เป็นอยู่ ร้อยละ 88.00 เห็นว่าการอบสมุนไพร

ช่วยท างานได้มากข้ึน ร้อยละ 86.30 ช่วยให้นอนหลับดี ร้อยละ 84.70 ช่วยให้เบาตัวคล่องตัว ร้อยละ 

81.30 ช่วยให้หายใจคล่องขึ้น ร้อยละ 80.00 ช่วยบรรเทาปวดคลายเส้น ส าหรับผู้ที่มีอาการปวดข้อ

ปวดเข่า ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและปวดหลังปวดเอวร้อยละ 90.50, 82.30, 82.20 ตามล าดับ ระบุว่ามี

อาการทุเลามากกว่า 50.00 % อาการไม่พึงประสงค์จากการอบสมุนไพรร้อยละ 62.70 ระบุว่ามี

อาการคอแห้งกระหายน้ า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมาใช้บริการอบสมุนไพรมาก คือ อายุ การมีโรค

ประจ าตัว ระดับการศึกษา อาชีพและลักษณะงาน โดยผู้สูงอายุ มีโรคประจ าตัว การศึกษาประถมศึกษา 

ว่างงาน และลักษณะงานกลางแจ้งมีแนวโน้มการมาใช้บริการอบสมุนไพรมากกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่าง

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น (p < 0.05) เหตุจูงใจของการมาใช้บริการอบสมุนไพร ร้อยละ 

78.30 อยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 59.30 สถานที่สะอาด ร้อยละ 43.90 สถานที่สงบ ร้อยละ 41.10 มีความ

ร้อนและตัวยาสมุนไพรแรง สรุปผลการศึกษา การอบสมุนไพรเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนทั้งในแง่การบ าบัด การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแก่ผู้ที่ไม่มีโรคและผู้ที่มีโรคประจ าตัว

โดยเฉพาะผู้มีรายได้น้อย คนว่างงาน นักเรียน ผู้สูงอายุ และผู้ที่อยู่ใกล้สถานที่อบ ข้อเสนอแนะคือ

ควรส่งเสริมให้การอบสมุนไพรเป็นทางเลือกของการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนที่รักสุขภาพและ

ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพต่าง ๆ โดยสนับสนุนให้วัดและชุมชนมีบทบาทในด้านการให้บริการอบสมุนไพรแก่

ประชาชนตามชุมชนต่าง ๆ มากขึ้น 

 

  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแพทย์วิถีธรรม 

  ใจเพชร กล้าจน (2553: ข-ค) ศึกษาวิจัยเรื่องความเจ็บป่วยกับการดูแลสุขภาพแนว

เศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจ

พอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร พบว่า การวิจัยสามารถสังเคราะห์องค์

ความรู้ด้านสุขภาพ 4 เรื่องหลักได้แก่ 1) สาเหตุของความเจ็บป่วยตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 4 
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สาเหตุหลัก 9 สาเหตุย่อย 2) กลไกการเกิดและการหายของโรค/อาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์

ทางเลือกวิถีพุทธ 3) กลุ่มอาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 5 กลุ่มอาการ 4) การปรับ

สมดุลเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธในแนวทาง “3 สูตรปรับสมดุล 4 

กลวิธีหลัก 9 เทคนิค” การวิเคราะห์ทางสถิติจากข้อมูลชุดที่ 1 ประชากร พ.ศ. 2538-2551 จ านวน 

12,203 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 1,397 คน พบว่าผู้ป่วยมีอาการของความเจ็บป่วยลดน้อยลง 

จ านวน 1,291 คน คิดเป็น ร้อยละ 92.41 และการวิเคราะห์ข้อมูลชุดที่ 2 จากประชากร พ.ศ. 2552 

จ านวน 2,152 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 1,359 คน พบอาการเจ็บป่วยรวม 1,803 อาการ 

ภายใน 7 วัน อาการเจ็บป่วยทุเลาลง 1,704 อาการ คิดเป็นร้อยละ 94.51 และจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ตัวอย่างผู้เข้าค่ายฯ จ านวน 39 คน พบว่า ผู้ป่วยด้วยโรคที่แพทย์แผนปัจจุบันพยากรณ์โรคว่าไม่หาย

หรืออาการเจ็บป่วยธรรมดาที่ไม่ร้ายแรง ก็สามารถหายหรือทุเลาได้ด้วยการใช้วิธีการตามหลักแพทย์

ทางเลือกวิถีพุทธแม้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย วิธีการนี้ก็ช่วยลดความทุกข์ทรมานและเสียชีวิตด้วยความสงบ 

สรุปผลการวิจัยได้ว่า หลักสูตรการดูแลสุขภาพพ่ึงตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือก

วิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ มีจุดเด่นคือประหยัด 

เรียบง่าย ปลอดภัย ได้ผล แก้ปัญหาที่ต้นเหตุ พึ่งตนเองได้ ใช้ทรัพยากรท้องถิ่นเป็นหลัก และสามารถ

ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้อย่างยั่งยืน เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพ อันจะเป็นส่วนหนึ่งในการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น  

  ใจเพชร กล้าจน (2558: 11-12) ศึกษาวิจัยเรื่อง “จิตอาสาแพทย์วิถีพุทธเพ่ือมวลมนุษยชาติ” 

เป็นการศึกษาโดยใช้กระบวนการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) ระหว่างการวิจัยเชิง

ชาติพันธุ์วรรณนา (Ethnography Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผลการวิจัย 

พบว่า 1) การแพทย์วิถีพุทธ เป็นการน าเอาจุดดีของการดูแลสุขภาพของแต่ละชาติพันธุ์ ได้แก่

วิทยาศาสตร์การดูแลสุขภาพทั้ง 4 แผน คือ แผนปัจจุบัน แผนไทย แผนทางเลือกและแผนพ้ืนบ้าน รวม

กับหลัก 8 อ. เพ่ือสุขภาพที่ดีของสถาบันบุญนิยม มาบริหารจัดการองค์ความรู้ประยุกต์ผสมผสานบูรณา

การด้วยหลักธรรมของพุทธศาสนา และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ 

ประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับสภาพสังคมสิ่งแวดล้อม ในปัจจุบันได้เผยแพร่องค์ความรู้กระจายไปสู่บุคคล 

กลุ่มคนหรือหน่วยงานทั้งในและต่างประเทศ โดยมีจุดเด่นที่เน้นการสร้างสุขภาวะ แก้ไขหรือลดปัญหา

สุขภาพที่ต้นเหตุ โดยใช้สิ่งที่ประหยัดที่สุด แต่ให้เกิดประโยชน์สูงที่สุด ด้วยวิธีที่เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว 

สามารถพ่ึงพาตนเองได้ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความยั่งยืน โดย

สามารถสร้างความเป็นพุทธะในตนไปพร้อม ๆ กับการเกื้อกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสานพลังกับหมู่
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มิตรดี ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี เหมาะสมอย่างยิ่งกับการสร้างสุขภาวะ เพื่อแก้ปัญหาสุขภาพ ณ 

สภาพเศรษฐกิจสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ย่ าแย่ในปัจจุบัน โดยสร้างความเป็นพุทธะในตนไปพร้อม ๆ กับ

การเกื้อกูลมวลมนุษยชาติ ด้วยการสานพลังกับหมู่มิตรดีสหายดี ในสังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี แต่ละชาติ

พันธุ์สามารถพ่ึงตนในการสร้างสุขภาวะ และสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลให้ผู้อ่ืนได้สร้าง

สุขภาวะต่อไป เป็นการใช้วิธีการแนวชาติพันธุ์วรรณนาในการพัฒนางานสาธารณสุขชุมชน เพ่ือมวล

มนุษยชาติ 2) รูปแบบจิตอาสาแพทย์วิถีพุทธนานาชาติพันธุ์เพ่ือมวลมนุษยชาติ จิตอาสาแพทย์วิถีพุทธ

จะให้ความส าคัญกับเทคนิคการปรับสมดุลร้อนเย็น หรือเทคนิคการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถี

พุทธในอันดับแรก คือ เทคนิคข้อ 8 ใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดี สร้าง

สังคมและสิ่งแวดล้อมที่ดี ในประเด็นความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงจูงใจในการเป็นจิตอาสาแพทย์วิถีพุทธ 

อันดับแรก คือ การอยากช่วยผู้อ่ืนให้พ้นทุกข์ อยากท าความดี อยากส่งต่อสิ่งดี ๆ ในส่วนของปัจจัย

ความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคในการพ่ึงตนและช่วยเหลือผู้อ่ืนให้มีสุขภาวะที่ดี ตามหลักการแพทย์วิถี

พุทธ สิ่งส าคัญอันดับแรก คือ การปฏิบัติธรรม ลด ละ เลิก บาป บ าเพ็ญกุศล ใจเบิกบาน ไร้กังวล 3) 

องค์ประกอบการพัฒนาการแพทย์วิถีพุทธมีทั้งสิ้น 11 องค์ประกอบ ซึ่งน ามาสร้างข้อเสนอเชิงนโยบาย

ขยายผลชุมชนจิตอาสาแพทย์วิถีพุทธ ทั้งหมด 11 นโยบาย ประกอบด้วย 1) การรู้หรือพุทธะโดยตัวอย่าง

หรือตัวแบบด้วยกระบวนการแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ ใช้สิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย ใกล้ตัวเป็นหลัก ท าเองได้ 

เพ่ือด ารงชีวิตประจ าวัน ช่วยสร้างศรัทธา พลังของหมู่มิตรดี สหายดี สังคมสิ่งแวดล้อมดี และพลังแห่ง

การเสียสละ เป็นการต่อยอดการเป็นจิตอาสา 2) หลักปฏิบัติหรือเทคนิคการปรับสมดุล 9 ข้อ (ยา 9 

เม็ด) ท าให้อาการเจ็บป่วยทุเลา 3) การใช้ธรรมะตามหลักพุทธศาสตร์ ปรับสมดุลร้อนเย็น ละบาป 

บ าเพ็ญกุศล ท าจิตใจให้ผองใส ส่งผลต่อการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพ 4) แพทย์วิถีธรรม 

เป็นศาสตร์แพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ 5) สังคมสิ่งแวดล้อมสถานที่มีผลต่อสุขภาพกายใจที่

แข็งแรงและผาสุก 6) การสื่อสารผ่านออนไลน์และสิ่งพิมพ์ต่าง ๆ มีอิทธิพลต่อการเผยแพร่ช่วยเหลือผู้คน

และสร้างความเชื่ อหรือศรัทธาในวิถีธรรมชาติ และแพทย์วิถีธรรม คือหน่วยงานสุขภาพเพ่ื อ

คุณประโยชน์แก่พุทธศาสนิกชนเป็นส าคัญ 7) ชื่ออาหารสูตร “หมอเขียว” ท าให้สบาย เบากาย มีก าลัง 

ทุเลาอาการเจ็บป่วย 8) หมอที่ดีที่สุดในโลก คือ ตัวคุณเอง เป็นการเรียนรู้เพ่ือพ่ึงตนให้พ้นทุกข์และ

ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ อ่ืน 9) คุณธรรมความกตัญญูตอบแทนคุณต่อหมอผู้เสียสละ ด้วยการใช้ความรู้มา

เสียสละและเกื้อกูลมนุษยชาติ 10) ความสุขคือเป้าหมายของการแพทย์วิถีพุทธ 11) อาหารปรับสมดุล

มังสวิรัติรสชาติจืด ถูกใช้ประโยชน์ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นของผู้ป่วย และอาหารพืชผักหรือสีเขียวรสชาติ

ทัว่ไป มีคุณคา่ต่อการทุเลาความเจ็บป่วย 
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  ปทิตตา จารุวรรณชัย (2558: 195-197) ศึกษาการพัฒนาองค์กรแพทย์ทางเลือกใน

ประเทศไทยอย่างยั่งยืน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้จักและเข้าใจถึงวิธีการรักษาแพทย์ทางเลือก

วิถีธรรม ร้อยละ 6.30 และเคยมีประสบการณ์ในการรับบริการแพทย์ทางเลือกวิถธีรรม ร้อยละ 7.40  

  สม นาสอ้าน และคณะ (2562: 1-8) ศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการสร้างครอบครัวสุขภาพดี

วิถีธรรมเพ่ือชาวร้อยแก่นสารสินธุ์ไร้พุงไร้โรค ใช้ตัวแบบการประเมินแบบ CIPP Model เก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณโดยใช้การส ารวจ จากกลุ่มตัวอย่าง 3,871 คน เครื่องมือที่ใช้ โปรแกรมสุขภาพตามหลักการ

แพทย์วิถีธรรม ชุดสื่อ แบบสอบถาม และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยสนทนากลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า 

ผลผลิต พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ระดับ ปานกลาง ( X  =1.56 S.D.=.56) ผลลัพธ์ การประเมิน

ภาวะสุขภาพ ผลการเปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพ ก่อนและหลังเข้าค่าย มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (p-value =0.00) โดยทุกค่าพารามิเตอร์หลังค่ายมีผลดีกว่าก่อนเข้า

ค่าย คือ ระดับน้ าตาล ความดันโลหิตสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าไขมันคอเลสเตอรอล แอลดีแอล 

และไตรกลีเซอไรด์ ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ และสุขภาวะ

โดยรวม ก่อนและหลังเข้าค่ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P-value=.000) 

โดยค่าเฉลี่ยหลังค่ายสูงกว่าก่อนเข้าค่าย ผลกระทบ ด้านลดค่าใช้จ่ายและการพ่ึงตนเอง โดยภาพรวมมี

การเปลี่ยนแปลงมีคะแนนเฉลี่ยในระดับสูง ( X = 2.55 , S.D.= .68) มีการใช้ชีวิตพอเพียงปลูกพืชผักสวนครัว 

ร้อยละ 85.64 การท าอาหารกินเองเพ่ือสุขภาพ ร้อยละ 83.05 ลดค่าใช้จ่ายซื้อเครื่องปรุงเช่น ผงชูรส

น้ าปลา ซอส ร้อยละ 81.13 การพึ่งตนเองเมื่อเจ็บป่วย ร้อยละ 80.35 ลดค่าใช้จ่ายซื้ออาหาร เช่น ซื้อ

เนื้อสัตว์ อาหารถุงส าเร็จรูป ร้อยละ 79.90 และลดค่าใช้ในการไปหาหมอ คลินิก ร้อยละ 62.08 ด้าน

สุขภาพลดการเจ็บป่วยลงจากการดูแลสุขภาพ หรือภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ ร้อยละ 60.04 และลด

ค่าใช้จ่ายด้านยา ลดการซื้อยากินเอง เช่นแก้ปวดได้ ร้อยละ 59.88 พฤติกรรมการปลูกสมุนไพรที่ใช้

ท าน้ าสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็นในครัวเรือนก่อนและหลังเข้าค่ายมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 .( p-value =000*) โดยหลังเข้าค่ายมีการปลูกสมุนไพรมากขึ้น 

สรุปผลโครงการสร้างครอบครัวสุขภาพดีวิถีธรรมเพ่ือชาวร้อยแก่นสารสินธุ์ไร้พุงไร้โรคเกิดประสิทธิผล

ต่อการพัฒนาสุขภาพประชาชน และควรปรับปรุงรูปแบบการจัดการค่าย ระบบติดตามเยี่ยมเสริม

พลังกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือขยายผลในพ้ืนที่อ่ืนต่อไป  

  สิรญา ธาสถาน (2557: 1) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการก ากับตนเองที่ประยุกต์

การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า ใน
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ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและ

ระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตช่วง

บนและช่วงล่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ข้อเสนอแนะ พยาบาล 

และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันการเกิดโรคความดัน

โลหิตสูงแก่ประชาชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

  นิตยาภรณ์ สุระสาย (2559: 301) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมเพ่ือการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะ

สุขภาพของผู้ต้องขังหญิง เรือนจ ากลางนครพนม เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่ม วัด 2 ครั้ง ก่อน

และหลังการทดลอง ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการ

สร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม การรับรู้ความสามารถตนเองต่อการปฏิบัติสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถี

ธรรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <.001) และหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับน้ าตาล

ในเลือด ไขมันโคเลสเตอรอล และไขมันไตรกลีเซอไรด์ ลดลงกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value <.05) 

  เอม จันทร์แสน (2560: 138) การประยุกต์ใช้หลักการแพทย์วิถีธรรมร่วมกับหลักการ

แพทย์แผนปัจจุบันส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytic Studies) ผลการวิจัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มที่รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์วิถีธรรมสูงกว่ากลุ่ม

ที่รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับภาวะสุขภาพพบว่ากลุ่ม

ที่รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์วิถีธรรม มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มที่

รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ ค่า eGFR 

ก่อนท าการศึกษาทั้งสองกลุ่มมีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังท าการศึกษา

กลุ่มที่รักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันร่วมกับแพทย์วิถีธรรมมีค่า eGFR สูงกว่ากลุ่มที่รักษาโดยแพทย์

แผนปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยสรุป การประยุกต์ใช้หลักการแพทย์วิถีธรรม

ร่วมกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองและมีภาวะสุขภาพดีกว่าการรักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบันเพียงอย่างเดียว ควรน าแนว
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ทางการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรมไปประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวทางของแพทย์แผนปัจจุบันใน

การส่งเสริมสุขภาพและดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในระยะยาวต่อไป 

  ลักขณา วรพงศ์พัฒน์ (2560: 167) ผลของโปรแกรมสวดมนต์และทบทวนธรรมตาม

หลักการแพทย์วิถีธรรมต่อระดับความเครียดของผู้ต้องขังหญิง เรือนจ ากลางนครพนม จังหวัด

นครพนม ผลการวิจัย พบว่า 1. ผู้ต้องขังหญิงมีความเครียดโดยรวมอยู่ในระดับสูง (X =54.4, S.D.= 9.75) 

หลังการทดลองผู้ต้องขังหญิ งมีความเครียดโดยรวมอยู่ ในระดับสูง ( X = 44.33, S.D.= 9.37) 2. 

ความเครียดของผู้ต้องขังหญิงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการทดลอง เมื่อเทียบ

กับก่อนการทดลอง สรุปผลการวิจัยได้ว่า โปรแกรมสวดมนต์และทบทวนธรรมตามหลักการแพทย์วิถี

ธรรมสามารถลดความเครียดของผู้ต้องขังหญิงได้ ดังนั้น ควรส่งเสริมให้ผู้ต้องขังหญิงมีการปฏิบัติการ

สวดมนต์และการทบทวนธรรมเป็นประจ าทุกวัน เพ่ือช่วยลดความเครียด ลดความทุกข์ภายในจิตใจ

และเพ่ิมความผาสุกในชีวิตได้อย่างยั่งยืน 

  วีนา เหลืองอ่อน (2559: 1) ศึกษาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ

พนักงานธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธ.ก.ส.) ด้วยการดูแลสุขภาพพ่ึงตนตาม

หลักการแพทย์วิถีธรรม สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ผลการวิจัยพบว่า พนักงาน

ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรกลุ่มที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพพ่ึงตนตาม

หลักการแพทย์วิถีธรรม มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม และพนักงาน

ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตรกลุ่มที่ได้รับการอบรมการดูแลสุขภาพพ่ึงตนตาม

หลักการแพทย์วิถีธรรม มีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการอบรม    

 อรุณรัตน์ ไกรลาศศิริ (2560: 98) ศึกษาเรื่องผลของการรับประทานอาหารปรับสมดุล

ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) และ

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลงจากก่อนการเข้าค่ายแพทย์วิถีธรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.001) พฤติกรรมการรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถี

ธรรมนั้น ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรับประทานอาหารตามล าดับการย่อย  โดย

สามารถปฏิบัติได้ในระดับดีเป็นจ านวนร้อยละ 88.60 ลดการปรุงแต่งรสชาติของอาหารลงร้อยละ 

62.90 มีการเคี้ยวอาหารละเอียดขึ้นร้อยละ 60.00 ใส่ใจเรื่องการก าจัดสารพิษจากพืชผักก่อนน าไป

ปรุงอาหาร ร้อยละ 54.30 ลดการทานเนื้อสัตว์ลงร้อยละ 42.90 และล าดับสุดท้าย คือ การค านึงถึง

อาหารกลุ่มเย็นและร้อน ร้อยละ 28.60 ผลการศึกษาครั้งนี้ สะท้อนให้เห็นว่าการรับประทานอาหาร
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ปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรมสามารถช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการศึกษากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอ่ืน ๆ ที่สืบเนื่ องจาก

พฤติกรรมบริโภคอาหาร เช่น โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น เพ่ือประโยชน์

ด้านการส่งเสริมสุขภาพในอนาคต 

  ศิริพร จิระสถาวร (2560: 132) ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการปฏิบัติและผลการสวนล้าง

ล าไส้ใหญ่ของผู้เข้าค่ายสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิงร้อยละ 86.96 อายุเฉลี่ย 51.35 ปี (S.D.=9.95) จบปริญญาตรีหรือสูงกว่าร้อยละ 69.57 

อาชีพรับราชการร้อยละ 34.78 รายได้เฉลี่ย 21,347.83 (S.D.= 14,546.50) ภูมิล าเนาอยู่ในภาคอีสาน 

ร้อยละ 30.44 ประสบการณ์การสวนล้างล าไส้ใหญ่ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 2 สัปดาห์ ถึง 12 ปี 

รูปแบบการสวนล้างล าไส้ใหญ่ ส่วนใหญ่มีการประเมินภาวะร้อนเย็นก่อนท าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ท าวันละ 1 

ครั้งในตอนเช้า ผู้ป่วยด้วยโรคร้ายแรงจะท าวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ส่วนใหญ่ใช้น้ าปัสสาวะ รองลงมา

ใช้น้ าสมุนไพร มักสวนล้างด้วยท่านอน ยกขวดสูง 2 ศอก ใช้น้ า 1,500 มิลลิลิตรต่อการท า 1 ครั้ง และ

สามารถใส่น้ าต่อครั้งการถ่าย 1,000-1,500 มิลลิลิตร กลั้นได้ 3-5 นาที ใส่สายลึกประมาณ 6 นิ้วฟุต ผล

ต่อสุขภาพ ส่วนใหญ่มีสุขภาพดีขึ้น กล่าวคือ ช่วยให้อาการไม่สุขสบายหายร้อยละ 73.91 หรือทุเลาลง

ร้อยละ 26.09 พบผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นร้อยละ 43.48 ซึ่งเป็นอาการที่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง 

อย่างไรก็ตาม ผลต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นอาจไม่ได้เป็นผลจากการสวนล้างล าไส้ใหญ่เพียงอย่างเดียว ยังมี

ปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย แต่ถือว่าการสวนล้างล าไส้ใหญ่ตามหลักการแพทย์วิถีธรรมเป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การดูแลสุขภาพให้ดีขึ้น 

  แก่นเกื้อ นาวาบุญนิยม (2560: 128) ศึกษาวิจัยเรื่องผลการพอกสมุนไพรฤทธิ์เย็นต่อ

อาการปวดเข่าของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ผล

การศึกษา พบว่า หลังการพอกสมุนไพรฤทธิ์เย็นเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ระดับอาการเจ็บปวดข้อเข่า อาการข้อ

เข่าติดแข็ง และความสามารถในการท าหน้าที่และการเคลื่อนไหวข้อเข่า มีความแตกต่างจากก่อนการ

พอกเข่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) โดยสรุป การพอกเข่าด้วยสมุนไพรฤทธิ์เย็น

สามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัดและบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุได้ 

  ดินแสงธรรม กล้าจน (2560: 181) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพตามหลักการ

แพทย์วิถีธรรมต่อภาวะสุขภาพของผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน ในค่ายสุขภาพสวนป่านาบุญ 

อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

76.10 มีอายุเฉลี่ย 51.91±5.97 ปี หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย 
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ระดับความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิตตัวล่าง ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่าโปรแกรมสุขภาพตามหลักการแพทย์

วิถีธรรม 9 วัน สามารถช่วยให้ผู้เข้าร่วมมีการเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย และระดับ

ความดันโลหิตได้จริง แต่อาจต้องใช้เวลาในการติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพจนกลายเป็นวิถี

ชีวิตประจ าวัน จะมีส่วนช่วยมีภาวะสุขภาพดีขึ้นอย่างยั่งยืน  

  มงคลวัฒน์ รัตนชล (2560: 160) ศึกษาวิจัยเรื่องผลการประยุกต์ใช้เทคนิคการกดจุด

เส้นลมปราณท่ีแขนต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ของผู้เข้าค่ายแพทย์วิถีธรรมสวนป่านาบุญ 2 อ าเภอชะอวด 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัยพบว่า ก่อนได้รับการกดจุดเส้นลมปราณที่แขน กลุ่มตัวอย่างมี

ระดับความปวดคอบ่าไหล่เฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ( X =5.31, S.D.=1.84) และหลังได้รับการกด

จุดเส้นลมปราณที่แขน พบว่า ระดับความปวดคอบ่าไหล่เฉลี่ยลดลงอยู่ในระดับน้อย ( X = 1.73, 

S.D. = 1.16) ระดับความปวดคอบ่าไหล่ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการกดจุดเส้นลมปราณที่แขนน้อย

กว่าก่อนการกดจุดเส้นลมปราณที่แขนอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติที่ระดับ .05 และระดับความรู้เกี่ยวกับ

อาการปวดคอ บ่าไหล่ จุดเส้นลมปราณ และเทคนิคการกดจุดเส้นลมปราณหลังการแนะน าสูงกว่า

ก่อนการแนะน าอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติที่ระดับ .05 

 
 2. งานวิจยัตา่งประเทศ 
  H. and Acostab. (2019: 290-305) ศึกษาพืชสมุนไพรหลักที่ใช้และโรคที่ได้รับการ

รักษาด้วยพืชสมุนไพรเหล่านั้น ในเมืองต่าง ๆ ทั่วโลก จากแหล่งข้อมูลหลัก 66 แห่ง ผลการศึกษา พบว่า 

มีสมุนไพรทั้งหมด 522 ชนิดที่เป็นส่วนหนึ่งของพืชสมุนไพรพ้ืนบ้านในเมืองใหญ่ทั่วโลก ส่วนใหญ่พบ

การใช้ทั่วไปและใช้ภายในครอบครัวทั้งผู้อพยพและผู้ที่อยู่ประจ าถิ่น ร้อยละ 21.00 ใช้พืชสมุนไพร วงศ์ 

Asteriaceae เช่น ดอกค าฝอย สาบเสือ ขลู่ บัวตอง ตีนตุ๊กแก เป็นต้น และ กะเพรา Lamiaceae 

ส่วนใหญ่จะใช้ส าหรับโรคทางเดินอาหารและตับ ส่วนการรักษาโรคโดยภูมิปัญญาความเชื่อดั้งเดิม ไม่

ค่อยมีการกล่าวถึง สรุปผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่าเมืองต่าง ๆ ประกอบไปด้วยสภาพแวดล้อมที่

ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับสายพันธุ์พืชสมุนไพรและการน าไปใช้ประโยชน์ จากการศึกษา

กับแรงงานข้ามชาติ แสดงให้เห็นว่า พวกเขาใช้ภูมิปัญญาแบบดั้งเดิมในการใช้พืชสมุนไพรของพวกเขา 

มีการปรับวิธีการใช้และพืชสมุนไพรในกรณีที่พืชนั้นหาได้ยากในท้องถิ่น และมีการแลกเปลี่ยนองค์

ความรู้ของแรงงานข้ามชาติไปสู่คนพ้ืนถิ่นนั้น ๆ ด้วย 
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  Kpobi and Swartz (2018: 605-615) ศึกษารูปแบบการรักษาอาการผิดปกติทางจิต

ด้วยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกในประเทศกานา เนื่องจากการแพทย์พ้ืนบ้านและ

การแพทย์ทางเลือกเป็นส่วนส าคัญของระบบการดูแลสุขภาพจิตในหลาย ๆ ประเทศในแอฟริกา การ

รักษาและการปฏิบัติของการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก จะได้รับอิทธิพลจากความคิดของ

แพทย์ผู้รักษาเกี่ยวกับสาเหตุและผลกระทบของความผิดปกติทาง ศึกษาโดยวิธีกรณีศึกษาสัมภาษณ์

ให้ข้อมูลหลัก จ านวน 36 คน เพ่ือส ารวจความเชื่อของพวกเขาเกี่ยวกับสาเหตุ การรักษา และผลกระทบ

ของโรคทางจิตที่รุนแรง โรคทางจิตที่พบบ่อย และความผิดปกติที่เกิดจากสถานการณ์ทางสังคม จาก

ข้อมูลส่วนใหญ่ให้ความเห็นตรงกันเกี่ยวกับสิ่งที่ก่อให้เกิดความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง คือสาเหตุที่

เหนือธรรมชาติ ส่วนความผิดปกติอ่ืน ๆ ไม่ได้ถูกมองว่าเป็นความผิดปกติทางจิต ถึงแม้ว่าจะมีการรับรู้

ถึงสาเหตุทางชีววิทยาและสังคมของการเจ็บป่วยทางจิตที่รุนแรง ผลที่ส าคัญที่สุดของความเจ็บป่วย

ทางจิตที่พบคือการสูญเสียความเชื่อมโยงทางสังคมและการขาดความสามารถในการสร้างผลผลิต 

  Romanus, Mendes and Carlini (2018: 1-25) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการใช้พืช

สมุนไพรของผู้อพยพจากพ้ืนที่ชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของบราซิลหลังจากย้ายไปอยู่ในเขต

เมืองทางตะวันออกเฉียงใต้ของบราซิล โดยการสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพร

ตลอดชีวิตของพวกเขาและผู้อาศัยในภูมิล าเนาเดิมของพวกเขา ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้พืช 

131 ชนิดและ 315 สูตร ส่วนใหญ่ใช้ในการรักษาอาการที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร ปัญหา

ระบบทางเดินหายใจ ความเจ็บปวด และกระบวนการอักเสบ สังเกตพบได้ว่าการใช้ประโยชน์จากพืช

ส่วนใหญ่เกิดขึ้นหลังจากมีการอพยพ และมีการหาพืชที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันทดแทนพืชพ้ืนเมือง 

ส่วนใหญ่ได้มาจากการสังเกต ทดสอบคล้ายคลึงกันทางประสาทสัมผัส สอบถามเพ่ือนบ้าน ดูจาก

โทรทัศน์และสื่อสิ่งพิมพ์ นอกจากนี้ระบบสาธารณสุขยังอนุญาตผู้อพยพใช้ยาในระบบสาธารณสุขได้ 

ด้วยความแตกต่างทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการใช้พืชสมุนไพร การที่เข้าถึงพืช

สมุนไพรสดนั้นยากล าบาก ท าให้พืชสมุนไพรบางชนิดถูกทดแทนด้วยสมุนไพรชนิดอ่ืนหรือหยุดใช้ 

  Appiah et al (2018: 1-8) ศึกษาจุดแข็งและจุดอ่อนของการบูรณาการหน่วยแพทย์

ชีวการแพทย์และสมุนไพรในประเทศกานาโดยใช้กรอบแนวคิด WHO Health Systems Framework 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ สืบเนื่องจากการใช้ยาสมุนไพรในประเทศก าลังพัฒนาเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

โดยเฉพาะในประเทศกานา ตั้งแต่ปี 2554 รัฐบาลได้น าร่องการบูรณาการยาสมุนไพรในโรงพยาบาล

ของรัฐ 17 แห่ง อย่างไรก็ตามจุดแข็งและจุดอ่อนของการบูรณาการยังไม่ได้รับการศึกษา ดังนั้น จึงมี

การศึกษาครั้งนี้  โดยมีการตรวจสอบจุดแข็งและจุดอ่อนของการบูรณาการการใช้สมุนไพรในหน่วย 
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ชีวการแพทย์โดยใช้กรอบแนวคิดระบบสุขภาพของ WHO วิธีการการศึกษาครั้งนี้ใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ

และการวิจัยเชิงส ารวจโดยมีการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ 25 ราย ผู้ตอบแบบสอบถามมีประสบการณ์

ในการวิจัยยาสมุนไพร ผู้ให้ข้อมูลหลัก 2 รายคือนักสมุนไพรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล

ซึ่งเป็นผู้น าในการบูรณาการการใช้สมุนไพรในกานา ผลการศึกษา พบว่าผู้ให้ข้อมูลหลักส่วนใหญ่

สนับสนุนการบูรณาการ แม้ว่าบางคนตั้งข้อสังเกตว่ารัฐบาลจ าเป็นต้องสนับสนุนการขยายโรงพยาบาลรัฐ

อ่ืน ๆ การใช้ประโยชน์จากความรู้ดั้งเดิมโอกาสในการวิจัยและการให้บริการที่มีประสิทธิภาพโดยการ

จ ากัดการสั่งยาและการใช้ยาสมุนไพรปลอม จุดอ่อนคือ การขาดนโยบายของรัฐบาลและค่าใช้จ่าย

สนับสนุน เนื่องจากโครงการประกันสุขภาพแห่งชาติไม่ครอบคลุมยาสมุนไพร รวมทั้งขาดงานวิจัย

สนับสนุนและขาดการฝึกอบรมผู้ปฏิบัติงานทั่วไปด้านเวชภัณฑ์สมุนไพร สรุปผลการวิจัยได้ว่า นักวิจัย

มองว่าการบูรณาการระบบการแพทย์ทั้ง 2 แบบคือ ระบบชีวการแพทย์ และการใช้สมุนไพรมี

ประโยชน์ในเชิงบวก ควรมีการวิจัยยาสมุนไพร การฝึกอบรมเพ่ิมเติมส าหรับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ

ทั่วไปในเรื่องยาสมุนไพร นอกจากนี้ยังจ าเป็นต้องมีการสนับสนุนและการประชาสัมพันธ์ที่เข็มแข็ง

เพ่ือให้ความรู้กับผู้คนมากขึ้นเก่ียวกับการบูรณาการและการใช้บริการ 

  Ramzana et al. (2017: 67-280) ศึกษาเรื่องTraditional medicine among people 

of Pakistani descent in the capital region of Copenhagen เป็นการศึกษาในกลุ่มชาติพันธุ์

ปากีสถานซึ่งอาศัยอยู่ในเดนมาร์ก เพ่ือศึกษาการรับรู้ ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพร

ของชาวปากีสถานที่อาศัยอยู่ในโคเปนเฮเกน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้างกับกลุ่มชาติ

พันธุ์ 16 คนที่มีอายุระหว่าง 30 - 80 ปีของปากีสถาน วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์สองขั้นตอนของ 

Emerson ผลิตภัณฑ์พืชสมุนไพรในครัวเรือนของผู้ถูกสัมภาษณ์รวบรวมถ่ายภาพระบุและฝากไว้ที่

พิพิธภัณฑ์การแพทย์ธรรมชาติที่มหาวิทยาลัยโคเปนเฮเกน ผลการศึกษา พบว่า ภูมิปัญญาการแพทย์

พ้ืนบ้านของปากีสถานคือการใช้พืชสมุนไพรและอาหารซึ่งมีทั้งหมด 121 ชนิด กลุ่มตัวอย่างเตรียมและใช้

พืชสมุนไพรและอาหารด้วยวิธีการเหมือนกัน ปัจจัยที่มีบทบาทในการเลือกใช้ภูมิปัญญาการแพทย์

พ้ืนบ้านของปากีสถานคือการได้กลับไปปากีสถานเป็นประจ า ความเชื่ อในพลังการรักษาด้วยยาที่

เตรียมเอง (homemade medicinal preparation) ความรู้ทางศาสนา ข้อสรุปของการศึกษานี้ช่วยเพ่ิม

ความเข้าใจเกี่ยวกับการรับรู้ของกลุ่มชาติพันธุ์ปากีสถานและยังคงใช้ภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน

ภายในครัวเรือนหลังจากการอพยพไปยังตะวันตก ในบริบทของการแพทย์แบบตะวันตก ไม่ค่อยมีใคร

รู้จักความเป็นพิษที่อาจเกิดขึ้นและผลข้างเคียงของยาตามภูมิปัญญาของปากีสถานที่พบในครัวเรือน

ในโคเปนเฮเกน 
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  Bhamra et al (2017: 1786-1794) ศึกษาเรื่องThe Use of Traditional Herbal 

Medicines Amongst South Asian Diasporic Communities in the UK เนื่องจากผู้อพยพชาว

เอเชียใต้ ในสหราชอาณาจักรได้น ารูปแบบการแพทย์ดั้งเดิมของพวกเขามาใช้ด้วย แต่ในสหราชอาณาจักร 

ไม่ค่อยมีใครรู้เกี่ยวกับการใช้สมุนไพร (Herbal Medicine : HMs) จุดมุ่งหมายของการศึกษาคือการ

ส ารวจต้นก าเนิดการใช้งานและการส่งผ่านความรู้ของการใช้พืชสมุนไพรรักษาโรคแบบดั้งเดิมที่ใช้โดย

ชุมชนเอเชียใต้พลัดถิ่นในสหราชอาณาจักร เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล (n = 192) ใช้เทคนิค

การสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ กลุ่มตัวอย่างจากหลายสถานที่ในเบอร์มิงแฮมและเลสเตอร์ ผลการศึกษา 

พบว่า ร้อยละ 65.62 หรือสองในสามของกลุ่มตัวอย่าง ระบุว่าพวกเขาใช้สมุนไพรเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ

และรักษาโรคต่าง ๆ เช่น ปัญหาการย่อยอาหาร รักษาผิวพรรณ และรักษาโรคเบาหวาน ผู้ใช้สมุนไพร

เกือบ 2,000 คนมีการใช้อย่างต่อเนื่อง และบันทึกพืชสมุนไพรได้ 123 ชนิด ที่มาของพืชสมุนไพรได้มา

จากต่างประเทศรวมถึงจัดหาในท้องถิ่น และปลูกพืชสมุนไพรเอง ผู้ใช้สมุนไพรมากถึงร้อยละ 82.00 ที่

รับประทานยาตามใบสั่งแพทย์แต่ไม่บอกแพทย์เรื่องการใช้สมุนไพรของตัวเอง  

  Sadegh et al (2017: 1-8) ศึกษาการใช้พืชสมุนไพรในทศวรรษที่ผ่านมาในอิหร่าน 

อิหร่านมีประวัติศาสตร์อันยาวนานในด้านยาสมุนไพรและเป็นมรดกวัฒนธรรมที่ยิ่งใหญ่ แต่ก็มี

การศึกษาทางชาติพันธุ์ของพืชสมุนไพรในประเทศน้อย การศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมที่ส าคัญ

ทั้งหมดเกี่ยวกับการสอบสวนทางชาติพันธุ์วิทยาของพืชสมุนไพรที่ใช้ในทศวรรษที่ผ่านมาในอิหร่าน 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นพืชสมุนไพรในครอบครัวที่มีรายงานการใช้มากที่สุดคือ Lamiaceae และ 

Asteraceae (28.57% และ 27.73% ตามล าดับ) ในบรรดาความเจ็บป่วยต่าง ๆ  ที่ใช้พืชเหล่านี้ รักษา ได้แก่ 

โรคระบบทางเดินอาหาร (30.15%) ปัญหาระบบทางเดินหายใจ (14.28%) เบาหวาน (11.11%) และหวัด/

ไข้หวัดใหญ่ (11.11%) วิธีใช้ที่พบมากที่สุดคือเตรียมยาโดย วิธีการต้ม และใช้โดยวิธีการแช่ การศึกษา

มีความส าคัญต่อการพัฒนายาสมุนไพรในอนาคตของประเทศอิหร่าน 

  Kujawska (2016: 205-219) ศึกษารูปแบบการแพทย์พหุลักษณ์ในหมู่ชุมชนชาว

โปแลนด์ในรัฐมิซิโอเนส ประเทศอาร์เจนตินา พบว่ารูปแบบของการแพทย์พหุลักษณ์หรือวัฒนธรรม

สุขภาพหลากหลายจากมุมมองของสังคมขนาดเล็กในหมู่ชุมชนชาวโปแลนด์ในเมืองรัฐมิซิโอเนส 

ประเทศอาร์เจนตินา แสดงให้เห็นถึงทัศนคติที่แตกต่างในการรักษาสุขภาพภายในสาขาการแพทย์

ท้องถิ่น ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ และชีวการแพทย์ท้องถิ่น กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาประกอบด้วยชาวนา

โปแลนด์ที่ตั้งถิ่นฐานทางตอนเหนือของ Misiones ระหว่างปี พ.ศ. 2479 และ 2481 และทายาทที่เกิดใน

อาร์เจนตินา การวิจัยภาคสนามใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง และการวิเคราะห์ด าเนินการ
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โดยใช้ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ผลการศึกษาพบว่าผู้ตั้งถิ่นฐานชาวโปแลนด์ได้พยายามสร้าง

วิธีการรักษาแบบพ้ืนบ้านดั้งเดิมในสภาพแวดล้อมใหม่ การใช้พืชสมุนไพร มีบทบาทส าคัญที่สุดในการ

บ าบัดที่บ้าน การรักษาส่วนใหญ่เริ่มต้นที่บ้านด้วยการดูแลตัวเอง สมาชิกของชุมชนโปแลนด์ยังรักษา

ความเจ็บป่วยพ้ืนบ้านที่บ้าน นอกจากการคลอด และการบาดเจ็บที่มีบาดแผลหรือการแตกหรือหัก

ของกระดูกที่ใช้การรักษาระบบชีวการแพทย์หรือการแพทย์แผนตะวันตก แต่การแพทย์พ้ืนบ้าน เช่น หมอ

พ้ืนบ้านแบบดังเดิม หมอผี ผู้ไม่สวมเสื้อผ้าเพราะเชื่อว่าธรรมชาติจะดีกว่า (Curanderos, Hueseros และ 

Naturistas) ยังคงได้รับความนิยมอย่างมากในภูมิภาคนี้ 

  Zou (2016: 1579-1594) ศึกษาเรื่อง Traditional Chinese medicine, food therapy, 

and hypertension control: A narrative review of Chinese literature ได้ ท าการทบทวน

วรรณกรรมจ านวน 20 เล่มเก่ียวกับอาหารที่ช่วยลดความดันโลหิตสูงของการแพทย์แผนจีน พบว่าการ

รักษาด้วยอาหารตามหลักการแพทย์แผนจีน มี 4 ข้อได้แก่ การรับประทานอาหารแบบเบา การปรับ

สมดุลของอาหาร "ร้อน" และ "เย็น" ความกลมกลืนของรสอาหาร 5 รส และความสอดคล้องระหว่าง

การบริโภคอาหารและสภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน การบ าบัดด้วยอาหารเน้นถึงผลการรักษาของ

อาหารโดยพิจารณาจากลักษณะรสชาติและการท างานต่อสุขภาพที่สมดุลของมนุษย์ซึ่งน าไปสู่การ

ควบคุมความดันโลหิตที่เหมาะสม การศึกษานี้พบ 38 อาหารที่ช่วยลดความดันโลหิตสูงที่ได้รับค าแนะน า

มากที่สุด ดังนี้ ผักชีฝรั่ง มะเขือเทศ กล้วย ซานจา (Hawthorn) กระเทียม หัวหอม สาหร่าย แอปเปิ้ล 

ข้าวโพด ถั่วเขียว ลูกพลับ laver กีวี แตงโม มะเขือ แครอท เห็ด ถั่วลิสง ผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง 

ปลิงทะเล บัควีท (buckwheat) ดอกเบญจมาศพวงมาลัย ผักขม น้ าผึ้ง ผลิตภัณฑ์นม, น้ าส้มสายชู ราด า 

แมงกะพรุน หัวหอมสีเขียว หูปลาช่อน (shepherd's purse) ถั่วเหลือง มันฝรั่ง ลูกแพร์ แตงโมฤดูหนาว 

แตงขม ข้าวโอ๊ต ถั่ว และชา 

  Sandhu and Heinrich (2005: 633-642) ศึกษาการใช้อาหารเพื่อสุขภาพเครื่องเทศ

และพืชสมุนไพรอ่ืน ๆ ในผู้อพยพชาวซิกข์ในลอนดอน” ผลการศึกษาพบว่า ยาสมุนไพรที่ใช้ในการ

รักษาโรคแบบดั้งเดิม มีจ านวน 42 ชนิด ที่ใช้แพร่หลายมากท่ีสุดคือ คือ หัวหอม กระเทียม พริกขี้หนู 

พริกป่น มะนาว ยี่หร่า และขิง การศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับการใช้การแพทย์ทางเลือกในชุมชนผู้อพยพ

อ่ืน ๆ และในกลุ่มชาติพันธุ์นั้นเป็นเรื่องเร่งด่วนและอาจช่วยในการรักษาโรคเล็กน้อยและโรคเรื้อรังได้ดีขึ้น 

  Kretchy (2016: 380-388) ศึกษาการรับรู้ของการแพทย์เสริมและการแพทย์ทางเลือก 

ในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปในอักกรา กานา และผลกระทบส าหรับการดูแลสุขภาพ

แบบบูรณาการ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพ 23 คน 
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ประกอบด้วย เภสัชกร แพทย์ พยาบาล และนักโภชนาการจากโรงพยาบาลกึ่งรัฐบาล 2 แห่งในเมืองอักกรา 

ประเทศกานา เนื่องจากที่ระบบการดูแลสุขภาพของกานาเป็นการแพทย์เชิงบูรณาการ หมายถึง มี

ความพยายามอย่างต่อเนื่องที่จะบูรณาการการแพทย์แผนเสริมและการแพทย์ทางเลือก (TM-CAM) 

เข้ากับระบบการดูแลสุขภาพของกานาในปัจจุบัน แต่ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ของผู้ให้ข้อมูลหลัก

เกี่ยวกับการแพทย์แผนเสริมและการแพทย์ทางเลือกอยู่ในระดับต่ า และแม้ว่าพวกเขาจะรับรู้การแพทย์

ทางเลือกว่ามีความส าคัญต่อการดูแลสุขภาพทั่วไปในกานา แต่พวกเขาแสดงความวิตกกังวลเกี่ยวกับ

ผลกระทบด้านลบที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้การแพทย์แผนเสริมและการแพทย์ทางเลือก ท าให้

ผู้เชี่ยวชาญมีการใช้ในการแพทย์แผนเสริมและการแพทย์ทางเลือกด้วยตัวเองในระดับต่ า และไม่ค่อย

แนะน าให้ผู้ป่วยของพวกเขาใช้ ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพทั่วไปพร้อมที่จะ

ยอมรับแนวคิดของการแพทย์บูรณาการบนพ้ืนฐานของความรู้ในการใช้ แต่เพ่ือให้เกิดการบูรณาการ

เชิงสถาบัน ต้องพัฒนาความเข้าใจของผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการแพทย์แผนเสริมและการแพทย์

ทางเลือก ในประเด็นวิธีการใช้ ประเด็นด้านความปลอดภัย ระเบียบข้อบังคับ และข้อปฏิบัติเกี่ยวกับ

การแพทย์แผนเสริมและการแพทย์ทางเลือกในกานา 

 

 

 

 

 



บทที ่3 
 

วิธดี ำเนนิกำรวจิยั 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยในรูปแบบของกำรวิจัยและพัฒนำ (Research and Development 

Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสำนวิธี (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  

1) เพ่ือศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 2) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 3) เพ่ือประเมินผลรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำร

ดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม กำรวิจัยออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม (กำรวิจัย: 

Research : R1) เป็นกำรศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลในกำรพัฒนำ) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. กำรทบทวนเอกสำร แนวคิดทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรบูรณำกำรวัฒนธรรม

กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 2. กำรส ำรวจสภำพกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ควำมต้องกำรกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

 3. กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมและกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมที่มีแนวปฏิบัติดี 

 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถี

ธรรม (กำรพัฒนำ: Development: D1) เป็นกำรออกแบบและกำรพัฒนำ และ (กำรวิจัย: Research: R2) กำร

ทดลองใช้เครื่องมือ) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. กำรยกร่ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 2. กำรสร้ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

 3. ทดลองใช้รูปแบบฯ ในพ้ืนที่ทดลอง จัดอบรมกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรมที่สร้ำงขึ้น และประเมินผลกำรใช้รูปแบบฯ 

 ระยะที่ 3 กำรประเมินผลรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถี

ธรรม (กำรพัฒนำ (Development:D2) เป็นกำรประเมินผลและปรับปรุง) ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

 1. น ำเสนอรูปแบบเพ่ือให้ผู้เชี่ยวชำญประเมินรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม โดยใช้แบบประเมินควำมเหมำะสม และควำมเป็นประโยชน์ในกำรปฏิบัติจริง  
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 2. ปรับปรุง แก้ไข สรุปและน ำเสนอผลรูปแบบ 
กระบวนกำรวิจัย 3 ระยะ มีขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย ดังนี้ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ภำพที่ 3.1 ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

ระยะที ่1 
ศึกษำสภำพ

ปัจจุบันของกำร
ดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย ์
วิถีธรรม 

1.1 ศึกษำเอกสำร แนวคดิทฤษฎี และงำนวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแล
สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

1.2 ส ำรวจสภำพปัจจุบันกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์  
      วิถีธรรมของผู้ที่ผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลสุขภำพด้วย 
      กำรแพทย์วิถีธรรม ตัวอย่ำง 384 คน   
1.3 ศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสขุภำพด้วย 
      กำรแพทย์วิถีธรรมของจิตอำสำแพทย์วิถีธรรมท่ี 
      ปฏิบัติดี จำกกำรสนทนำกลุม่ จ ำนวน 12 คน   
      กำรสัมภำษณเ์ชิงลึก จ ำนวน 16 คน รวม 28 คน 
1.4 วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผล   

 

สภำพปัจจุบัน
ของกำรดูแล
สุขภำพด้วย
กำรแพทย์ 
วิถีธรรม 

ระยะที ่2 

พัฒนำรูปแบบ

กำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำร

ดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม 
 

2.1 ร่ำงรูปแบบกำรบรูณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแล
สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม จำกข้อมูลที่ไดจ้ำก
กำรศึกษำแนวคิด ทฤษฎี งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง และ
ผลกำรศึกษำในระยะที่ 1  

2.2 จัดสนทนำกลุ่มเพื่อพัฒนำรำ่งรูปแบบกำร บรูณำกำร
วัฒนธรรมกำรดแูลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม โดย
ผู้ทรงคณุวุฒิ จ ำนวน 15 คน 

2.3 น ำร่ำงรูปแบบกำรบูรณำวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ
ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมไปทดลองใช้กับ
กลุ่มเป้ำหมำย จ ำนวน 60 คน  

2.4 วิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผล   

ร่ำงรปูแบบ

กำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำร

ดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม 

รูปแบบกำร 
บูรณำกำร
วัฒนธรรม
กำรดูแล

สุขภำพด้วย
กำรแพทย์วิถี

ธรรม 

3.1 กำรประเมินควำมเหมำะสมและควำมเป็นไปได้ของ
รูปแบบจำกผูเ้ชี่ยวชำญ จ ำนวน 19 คน  

3.2 วิเครำะห์ข้อมลู สรุปผลและปรับปรุงตำม
ข้อเสนอแนะ 

 

ระยะที ่3 
ประเมินรูปแบบ
กำรบูรณำกำร
วัฒนธรรมกำร

ดูแลสุขภำพด้วย
กำรแพทย์ 
วิถีธรรม  

ระยะกำรด ำเนินกำร รำยละเอียดกำรด ำเนินกำร ผลที่ได้รับ 
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ระยะที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม (กำรวิจัย 

(Research : R1) เป็นกำรศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลในกำรพัฒนำ) 

 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำนกำรด ำเนินงำนกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 วิธีด ำเนินกำรวิจัยในระยะท่ี 1 แบ่งกำรด ำเนินงำนเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 กำรทบทวนเอกสำร ควำมเป็นมำ แนวคิดทฤษฎี และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

กำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบแนวคิด

และแนวทำงในกำรร่ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 1. ศึกษำแนวคิดเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม แนวคิดเกี่ยวกับกำร 

บูรณำกำร แนวคิดเก่ียวกับวัฒนธรรม แนวคิดเก่ียวกับกำรพัฒนำรูปแบบ  

 2. ศึกษำเอกสำรและงำนวิจัยเกี่ยวกับกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 3. ศึกษำนโยบำยและยุทธศำสตร์ และแผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ 

 4. ศึกษำบริบทพ้ืนที่ศึกษำและข้อมูลพ้ืนฐำนของกำรด ำเนินงำนค่ำยสุขภำพแพทย์วิถีธรรม 

 ขั้นตอนที่ 2 กำรส ำรวจสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม มีรำยละเอียด

และขั้นตอนซึ่งประกอบด้วย ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย และกำรตรวจสอบ

คุณภำพเครื่องมือ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูล มีรำยละเอียด ดังนี้ 

 1. ประชำกรและตัวอย่ำง (Population and Sample)  

  ประชำกรที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ประชำชนอำยุ 20 ปี ขึ้นไปในเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่น

สำรสินธุ์) ประกอบด้วย 4 จังหวัด ได้แก่ ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหำสำรคำม กำฬสินธุ์ ที่ผ่ำนกำรอบรม

กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม จังหวัดละ 1,000 คน รวมจ ำนวน 4,000 คน  

  ตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ประชำชนอำยุ 20 ปี ขึ้นไปในเขตจังหวัดพ้ืนที่รับผิดชอบ

ของเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) ที่ผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม จ ำนวน 

351 คน ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้ตำรำงส ำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan (1970: 607-610, 

อ้ำงถึงในธีรวุฒิ เอกะกุล 2555: 121) เพ่ือควำมเข้มแข็งของข้อมูลจึงปรับขนำดตัวอย่ำงเป็น 384 คน สุ่ม

ตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มแบบหลำยขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 เลือกจังหวัดตัวอย่ำง ได้แก่จังหวัดกำฬสินธุ์  

ขั้นตอนที่ 2 เลือกต ำบลตัวอย่ำง ขั้นตอนที่ 3 เลือกกลุ่มตัวอย่ำง จำก 2 ต ำบล คือต ำบลศรีวิชัย 

อ ำเภอเมืองกำฬสินธุ์ และต ำบลกุดสิมคุ้มใหม ่อ ำเภอเขำวง ต ำบลละ 192 คน รวม 384 คน 
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

    จ ำนวนระดับชั้น 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงปริมำณ และกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

  2.1 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบสอบถำม (Questionnaires) คือแบบสอบถำมกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ประกอบด้วย 4 ตอน ดังนี้ 

    ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม 

    ตอนที ่2  แบบสอบถำมสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ด้ำน

ควำมเข้ำใจถึงวิธีกำรใช้ยำ 9 เม็ดของกำรแพทย์วิถีธรรม  

    ตอนที่ 3  แบบสอบถำมสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ด้ำน

ประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติตำมเทคนิคยำ 9 เม็ดของกำรแพทย์วิถีธรรม 1 เดือนที่ผ่ำนมำ 

    ซึ่งมีลักษณะเป็นแบบมำตรำส่วนประเมินค่ำ (Rating scale) 5 ระดับ โดยเป็น

กำรสอบถำมควำมคิดเห็น ดังนี้ 

    ประจ ำ หมำยถึง ปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ หรือ 5-7 วันต่อสัปดำห์ ให้คะแนน 

5 คะแนน   

    บ่อยครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติส่วนมำกแต่ไม่เป็นประจ ำ หรือ 4-5 วันต่อสัปดำห์ ให้

คะแนน 4 คะแนน 

    บำงครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติบำงครั้ง หรือ 2-3 วันต่อสัปดำห์ ให้คะแนน 3 คะแนน 

    นำน ๆ ครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือ ไม่เกิน 1 วันต่อสัปดำห์ ให้คะแนน 

2 คะแนน 

    ไม่เคย  หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย  ให้คะแนน 1 คะแนน   

 ระดับประสบกำรณ์ในกำรปฏิบัติตำมเทคนิคยำ 9 เม็ดของกำรแพทย์วิถีธรรม แบ่งคะแนน

แบบอันตรภำคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วหำรด้วยจ ำนวนกลุ่มที่

ต้องกำรแบ่ง (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 206) ดังนี้ 
 

   ช่วงคะแนนในชั้น =  

        

  = 
3

15   

  = 1.33 
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 ช่วงคะแนนเฉลี่ย ควำมหมำย 

 ตั้งแต่ 3.67 ขึ้นไป เห็นด้วยในระดับมำก 

 ระหว่ำง 2.34–3.67 เห็นด้วยในระดับปำนกลำง 

 น้อยกว่ำ 2.34 เห็นด้วยในระดับน้อย 

ตอนที่ 4 ข้อคิดเห็นข้อเสนอแนะ เป็นค ำถำมปลำยเปิดให้แสดงควำมคิดเห็นเพ่ิมเติม 

  2.2 กำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือเชิงปริมำณ 

    2.2.1 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ ำนวน 5 คน กำรหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (Item Objective Congruence: IOC) ระหว่ำงข้อค ำถำม 

กับเนื้อหำในประเด็นที่ต้องกำรวิจัย พิจำรณำลงควำมเห็นและให้คะแนน ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 

2553: 330)  

     +1 = แน่ใจว่ำสอดคล้องกับเนื้อหำและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย   

     0 = ไมแ่น่ใจว่ำสอดคล้องกับเนื้อหำและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

     -1 = แน่ใจว่ำไมส่อดคล้องกับเนื้อหำและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

   จำกผลกำรตัดสินของผู้เชี่ยวชำญ น ำไปค ำนวณหำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องด้วย

สูตร IOC (Index of Concordance) เลือกข้อค ำถำมที่มีค่ำ IOC ไม่น้อยกว่ำ 0.6 แสดงว่ำมีควำมตรง

ตำมเนื้อหำมำก มำใช้เป็นข้อค ำถำม ซึ่งผลตรวจสอบควำมเที่ยงตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) ได้ค่ำ 

0.8-1.00 จำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำพิจำรณำแก้ไขปรับปรุงให้สมบูรณ์ น ำไปทดลองใช้ (Try out) 

ซึ่งเป็นกลุ่มที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 40 คน 

    2.2.3 กำรตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำม (Reliability) โดยน ำแบบสอบถำมที่

ผ่ำนกำรทดลองใช้มำตรวจสอบควำมเที่ยงของแบบสอบถำมที่ใช้ Rating Scale คัดเลือกข้อค ำถำมที่มี

อ ำนำจจ ำแนก (Corrected Item-Total Correlation) ตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป ซึ่งเป็นข้อที่มีอ ำนำจจ ำแนก

ใช้ได้ น ำไปหำควำมเที่ยงแบบคงที่ภำยใน (Internal Consistency) ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำ 

Conbach’s Coefficient Alpha เกณฑ์ที่ใช้หำควำมเที่ยงของเครื่องมือ =0.80 ขึ้นไป (ธีรวุฒิ เอกะกุล 

2555: 156-157) ได้ค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำม เท่ำกับ 0.92  

 3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมำณ โดยใช้แบบสอบถำม 
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 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

  กำรวิเครำะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนำ ได้แก่ ค่ำควำมถี่ (Frequency) ร้อยละ (Percentage) 

ค่ำเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) 

 ขั้นตอนที่ 3 กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม จำกผู้ที่

เป็นตัวอย่ำงที่ดีในกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต  เพ่ือน ำ

ผลศึกษำที่ได้ไปใช้เป็นแนวทำงในกำรร่ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม ซึ่งประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงคุณภำพ

และกำรตรวจสอบคุณภำพของเครื่องมือ กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูล โดยมี

รำยละเอียด ดังนี้ 

 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) มีผู้ให้ข้อมูลหลัก ดังนี้  

  1.1 กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion) ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 

ได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) จ ำนวน 12 คน   

    โดยก ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นจิตอำสำแพทย์วิถี

ธรรมสังกัดเครือข่ำยภำคตะวันออกเฉียงเหนือ  3) เป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถี

ธรรมในวิถีชีวิต 5 ปีขึ้นไป 

  1.2 กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) 

ได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive selection) จ ำนวน 16 คน    

    โดยก ำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 1) เป็นผู้มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นแบบอย่ำงที่ดีใน

กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต 5 ปีขึ้นไป 3) เป็นจิตอำสำแพทย์วิถีธรรมสังกัด

เครือข่ำยภำคตะวันออกเฉียงเหนือ จ ำนวน 12 คน และเป็นบุคลำกรสำธำรณสุขในเขตสุขภำพที่ 7 

จ ำนวน 4 คน  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเชิงคุณภำพและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยแบบสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion) 

แบบสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

  กำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion)  

  ผู้วิจัยศึกษำแนวคิดและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง น ำมำร่ำงแนวทำงกำรสนทนำกลุ่ม  

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ร่วมสนทนำกลุ่ม 

  ส่วนที่ 2 แนวทำงกำรสนทนำกลุ่ม ซึ่งก ำหนดประเด็นค ำถำม ดังนี้ 
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   1) สภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมของประชำชนเป็น

อย่ำงไร    

   2) ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จและปัญหำอุปสรรคในกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ ำวัน 

  กำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  

  ผู้วิจัยศึกษำแนวคิดและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง น ำมำร่ำงแนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึก 

ประกอบด้วย 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภำษณ์ 

  ส่วนที่ 2 แนวทำงกำรสัมภำษณ์เชิงลึก ซึ่งก ำหนดแนวค ำถำม ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้รับกำรสัมภำษณ์ 

2) แรงจูงใจในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม   

3) กำรศึกษำหำควำมรู้เรื่องกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

4) กำรปฏิบัติกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

5) กำรเป็นแบบอย่ำงที่ดีในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

6) กำรแบ่งปันควำมรู้กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

7) ผลที่ได้จำกกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

8) เงื่อนไขแห่งควำมส ำเร็จในกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

 3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

  กำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion) จ ำนวน 12 คน 

และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) จ ำนวน 16 คน รวมจ ำนวนทั้งสิ้น 28 คน  

 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

  วิเครำะห์ข้อมูลจำกกำรสนทนำกลุ่ม และกำรสัมภำษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 

โดยวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) ตำมแนวทำงกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

  ระยะที่ 1 กำรศึกษำสภำพปัจจุบันของกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม (กำร

วิจัย: Research: R1) เป็นกำรศึกษำและวิเครำะห์ข้อมูลพื้นฐำนในกำรพัฒนำ สำมำรถสรุปดังแสดงใน

ตำรำงที่ 3.1 
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ตำรำงที่ 3.1 กระบวนกำรวิจัยระยะที่ 1 กำรศึกษำสภำพกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

กำรวิจัย (Research : R1)  

 

วตัถปุระสงค์ ประเด็นศึกษำ วธิกีำร/เครื่องมือ/

ตวัอยำ่ง 

กำรวเิครำะหข์้อมลู 

1. เพ่ือศึกษำสภำพ

ปัจจุบันของกำร

ดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม 

1. ทบทวนควำม

เป็นมำ แนวคิด

ทฤษฎี และ

งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง

กับกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแล

สุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม 

1. ศึกษำเอกสำร แนวคิด

งำนวิจัย 

2. ศึกษำนโยบำย 

ยุทธศำสตร์ และ 

แผนพัฒนำสุขภำพ

แห่งชำติ 

3. ศึกษำข้อมูลพ้ืนฐำน 

กำรบูรณำกำรกำร

ดูแลสุขภำพด้วย 

กำรแพทย์วิถีธรรม 

วิเครำะห์เนื้อหำ

(Content 

Analysis) 

 

 2. กำรส ำรวจสภำพ

ปัจจุบันของกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม  

กำรวิจัยเชิงปริมำณ 

(Quantitative) 

 - ใช้แบบสอบถำม 

 - กลุ่มตัวอย่ำง 384 คน 

ใช้สถิติเชิงพรรณนำ 

ได้แก่ ควำมถ่ี ร้อย

ละ ค่ำเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน 

 3. กำรศึกษำสภำพ

ปัจจุบันของกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม  

กำรวิจัยเชิงคุณภำพ 

(Qualitative) 

-กำรสนทนำกลุ่ม  

ผู้ร่วมสนทนำ 12 คน 

-กำรสัมภำษณ์เชิงลึก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก 16 คน 

วิเครำะห์เนื้อหำ 

(Content 

Analysis) 
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 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถี

ธรรม (กำรพัฒนำ (Development: D1) เป็นกำรออกแบบและพัฒนำ (Design and Development) ใช้

เป็นเครื่องมือในกำรวิจัย และกำรวิจัย (Research: R2) เป็นกำรทดลองใช้เครื่องมือ) 

 วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือสร้ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

2. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 วิธีด ำเนินกำรวิจัยในระยะท่ี 2 แบ่งกำรด ำเนินงำนเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 สร้ำงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

และสร้ำงคู่มือกำรใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมโดยน ำ

ข้อมูลพ้ืนฐำนที่ได้จำกกำรศึกษำเอกสำร งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมถึง นโยบำย ยุทธศำสตร์ และแผนพัฒนำ

สุขภำพแห่งชำติ ข้อมูลเชิงปริมำณ ข้อมูลเชิงคุณภำพ ที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์และสังเครำะห์ ในระยะที่ 1 มำ

เป็นแนวทำงในกำรสร้ำงรูปแบบ ฯ และสร้ำงคู่มือกำรใช้รูปแบบ ฯ 

 ขั้นตอนที่ 2 กำรวิพำกษ์รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม และคู่มือกำรใช้รูปแบบฯ ซึ่งด ำเนินกำร ดังนี้  

 1. จัดสนทนำกลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมรู้ควำมสำมำรถด้ำนต่ำง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม วิพำกษ์รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม และวิพำกษ์คู่มือกำรใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 2. สรุปผลกำรวิพำกษ์และข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  ตำมวิธีกำรที่ก ำหนด และ

ปรับปรุงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมตำมผลกำรวิพำกษ์

และข้อเสนอแนะดังกล่ำว ภำยใต้ข้อแนะน ำของกรรมกำรควบคุมวิทยำนิพนธ์ 

 กำรด ำเนินกำรประกอบด้วย กลุ่มเป้ำหมำย เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย กำรเก็บรวบรวม

ข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูล มีรำยละเอียดดังนี้ 

 1. กลุ่มเป้ำหมำย  

  ผู้ทรงคุณวุฒิ จำกกำรเลือกแบบเจำะจง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิที่มีควำมรู้และประสบกำรณ์

ที่เกี่ยวข้องกับกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม โดยก ำหนดคุณสมบัติ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ผู้ที่จบกำรศึกษำระดับปริญญำตรีขึ้นไปในสำขำที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ และมี

ควำมรู้ประสบกำรณ์ด้ำนกำรแพทย์วิถีธรรมอย่ำงน้อย 5 ปี จ ำนวน 15 คน 



123 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ แบบสนทนำกลุ่มเรื่องกำรใช้รูปแบบกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

 3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

  ท ำกำรสนทนำกลุ่ม (Focus Group Discussion: FGD) เพื่อพัฒนำรูปแบบกำรบูร

ณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม และพัฒนำคู่มือกำรใช้รูปแบบกำรบูรณำ

กำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

  วิเครำะห์ข้อมูล โดยกำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis)  

 ขั้นตอนที่ 3 กำรทดลองใช้รูปแบบฯ ที่พัฒนำขึ้นและประเมินผลกำรใช้ ซึ่งด ำเนินกำร ดังนี้  

 น ำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมไปทดลองใช้

กับกลุ่มทดลอง รูปแบบกำรวิจัยกึ่งทดลอง ซึ่งขั้นตอนประกอบด้วย พ้ืนที่ทดลอง กลุ่มทดลอง กำรทดลอง

ใช้รูปแบบฯ เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล และ วิเครำะห์ข้อมูล 

 1. พ้ืนที่ทดลอง 

  เขตสุขภำพที่ 7  (ร้อยแก่นสำรสินธุ์)  

 2. กลุ่มเป้ำหมำย 

  กลุ่มเป้ำหมำย ได้มำจำกกำรเลือกแบบเจำะจง (Purposive Selection) จำกเขต

สุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) 4 จังหวัด ๆ ละ 15 คน รวม 60 คน 

  เกณฑ์คัดเข้ำคือ 1) มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 2) เคยผ่ำนกำรอบรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม 3) อำศัยอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของเขตสุขภำพที่ 7 (ร้อยแก่นสำรสินธุ์) และเกณฑ์คัดออกคือ 1) ไม่

สำมำรถร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงกำร หรือ 2) ไม่สมัครใจร่วมโครงกำรวิจัยต่อไป 

 3. กำรทดลองใช้รูปแบบฯ 

  กำรทดลองใช้รูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  

โดยกำรจัดอบรมกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ระยะเวลำ 5 วัน 

 4. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  

  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถำม 2 ชุด คือแบบสอบถำมชุด

ที่ 1 ได้แก่ แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบควำมรู้ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง 

แบบสอบถำมกำรปฏิบัติกำรดูแลสุขภำพ และแบบสอบถำมสุขภำพแบบองค์รวม และแบบสอบถำม
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ชุดที่ 2 ได้แก่ แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรอบรมกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม มีรำยละเอียด ดังนี้ 

  4.1 แบบสอบถำมชุดที่ 1 แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังนี้ 

   ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อำยุ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ ควำม

พอเพียงของรำยได้ โรคหรือปัญหำสุขภำพ และยำที่รับประทำนเป็นประจ ำ มีลักษณะค ำถำมแบบให้

เลือกตอบ 

   ตอนที่ 2 แบบทดสอบควำมรู้เรื่องกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ลักษณะ

ค ำถำมเป็นกำรวัดควำมรู้ ใช้ข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 30 ข้อ โดยเลือกตอบเพียงอย่ำงเดียวมีลักษณะ

ค ำถำมแบบให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทรำบ 

   ก ำหนดเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 

   ข้อควำมที่แสดงถึงควำมรู้เรื่องกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม หรือข้อควำมในด้ำนบวก (Positive Statement) 

   ตอบใช่  ให้  1  คะแนน  

   ตอบไม่ใช่/ไม่ทรำบ ให้  0  คะแนน 

   ข้อควำมที่ไม่ได้แสดงควำมรู้เรื่องกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม หรือข้อควำมในด้ำนลบ (Negative Statement) 

   ตอบใช่  ให้  0  คะแนน  

   ตอบไม่ใช่/ไม่ทรำบ ให้  1  คะแนน 

   กำรแปลควำมหมำยคะแนนระดับควำมรู้ พิจำรณำจำกค่ำร้อยละของคะแนน

เป็น 3 ระดับ คือ สูง ปำนกลำง และ ต่ ำ ของบุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ (2553: 206) ดังนี้  

   มีควำมรู้ระดับต่ ำ หมำยถึง ได้คะแนนน้อยกว่ำร้อยละ 60.00 (น้อยกว่ำ 18 คะแนน) 

   มีควำมรู้ระดับปำนกลำง หมำยถึง ได้คะแนนร้อยละ 60.00-79.90 (18-24 คะแนน) 

   มีควำมรู้ระดับสูง หมำยถึง ได้คะแนนร้อยละ 80.00 ขึ้นไป (ตั้งแต่ 24 คะแนนขึ้นไป) 

   ตอนที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบูรณำกำรวัฒนธรรม

กำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมใช้ข้อค ำถำมทั้งหมด จ ำนวน 35 ข้อ มีลักษณะของแบบสอบถำม

เป็นแบบมำตรฐำนประมำณค่ำ (Rating Scale) 5 ระดับ  โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว และเลือกตอบ

ตัวเลือกท่ีตรงกับควำมคิดเห็นมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผล ดังนี้ 
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

    จ ำนวนระดับชั้น 

    มำกที่สุด  หมำยถึง ท่ำนมั่นใจมำกท่ีสุด ให้คะแนน  5  คะแนน   

    มำก      หมำยถึง ท่ำนมั่นใจมำก  ให้คะแนน  4  คะแนน 

     ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนมั่นใจปำนกลำง ให้คะแนน  3  คะแนน 

    น้อย     หมำยถึง ท่ำนมั่นใจน้อย      ให้คะแนน  2  คะแนน 

    น้อยที่สุด หมำยถึง  ท่ำนมั่นใจน้อยที่สุด ให้คะแนน  1  คะแนน 

  ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม แบ่งคะแนนแบบอันตรภำคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด 

แล้วหำรด้วยจ ำนวนกลุ่มที่ต้องกำรแบ่ง (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 206) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้

แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 

   ช่วงคะแนนในชั้น =  

        

  = 
3

35175   

  = 46.67 

  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 

  ตั้งแต่ 128.34 ขึ้นไป ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับมำก 

  ระหว่ำง 81.67–128.34 ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง 

  น้อยกว่ำ 81.67  ระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองอยู่ในระดับน้อย 

 

  ตอนที่ 4 แบบสอบถำมกำรปฏิบัติบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถี

ธรรม ใช้ข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 40 ข้อ โดยเลือกตอบเพียงอย่ำงเดียว มีลักษณะของแบบสอบถำมเป็น

แบบมำตรฐำนประมำณค่ำ (Rating Scale) ระดับพฤติกรรมกำรปฏิบัติว่ำมีผลมำกน้อยเพียงใดโดยใช้

แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2555: 128) คือ ประจ ำ บ่อยครั้ง บำงครั้ง นำน ๆ 

ครั้ง และไม่เคย โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว และเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับควำมคิดเห็นมำกที่สุด 

โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผล ดังนี้  
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

    จ ำนวนระดับชั้น 

 ประจ ำ หมำยถึง ปฏิบัติเป็นประจ ำสม่ ำเสมอ หรือ 5-7 วันต่อสัปดำห์ ให้คะแนน 5 คะแนน   

 บ่อยครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติส่วนมำกแต่ไม่เป็นประจ ำ หรือ 4-5 วันต่อสัปดำห์ ให้คะแนน 4 คะแนน 

 บำงครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติบำงครั้ง หรือ 2-3 วันต่อสัปดำห์  ให้คะแนน 3 คะแนน 

 นำน ๆ ครั้ง หมำยถึง ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือไม่เกิน 1 วันต่อสัปดำห์    ให้คะแนน 2 คะแนน 

 ไม่เคย หมำยถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย ให้คะแนน 1 คะแนน   

 

 ระดับกำรปฏิบัติกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม แบ่งคะแนน

แบบอันตรภำคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วหำรด้วยจ ำนวนกลุ่มที่

ต้องกำรแบ่ง 3 ระดับ (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 206) ดังนี้ 
 

   ช่วงคะแนนในชั้น =  

        

  = 
3

4200 0  

  = 53.33 

  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 

  ตั้งแต่ 146.67 ขึ้นไป มีกำรปฏิบัติอยู่ในระดับมำก 

  ระหว่ำง 93.34–146.67 มีกำรปฏิบัติอยู่ในระดับปำนกลำง 

  น้อยกว่ำ 93.34  มีกำรปฏิบัติอยู่ในระดับน้อย 

 

  ตอนที่ 5  แบบสอบถำมสุขภำพแบบองค์รวมด้ำนกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ 

ใช้ข้อค ำถำมทั้งหมด จ ำนวน 20 ข้อ มีลักษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรฐำนประมำณค่ำ 

(Rating Scale) 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงข้อ

เดียว และเลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับควำมคิดเห็นมำกที่สุด  โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผล 

ดังนี้ 
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

    จ ำนวนระดับชั้น 

  มำกที่สุด หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยมำกที่สุด ให้คะแนน  5  คะแนน   

  มำก      หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยมำก ให้คะแนน  4  คะแนน 

  ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยปำนกลำง ให้คะแนน  3  คะแนน 

  น้อย   หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยน้อย ให้คะแนน  2  คะแนน 

  น้อยที่สุด หมำยถึง ท่ำนเห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนน  1  คะแนน 

 

  ระดับสุขภำพแบบองค์รวมด้ำนกำย จิตใจ สังคม และจิตวิญญำณ แบ่งคะแนนแบบอันตร

ภำคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วหำรด้วยจ ำนวนกลุ่มที่ต้องกำรแบ่ง  

(บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 206) ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระดับ ตำมช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ 
 

   ช่วงคะแนนในชั้น =  

        

  = 
3

2100 0  

  = 26.67 

  ช่วงคะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 

  ตั้งแต่ 73.33 ขึ้นไป ระดับสุขภำวะองค์รวมอยู่ในระดับมำก 

  ระหว่ำง 46.66–73.33 ระดับสุขภำวะองค์รวมอยู่ในระดับปำนกลำง 

  น้อยกว่ำ 4.66  ระดับสุขภำวะองค์รวมอยู่ในระดับน้อย 

 

  4.2  แบบสอบถำมชุดที่ 2 ได้แก่ แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรอบรมกำรบูรณำ

กำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

   แบบสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรอบรมกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ใช้สอบถำมหลังกำรทดลองใช้รูปแบบฯ มีข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 35 ข้อ 

โดยเลือกตอบเพียงอย่ำงเดียว มีลักษณะของแบบสอบถำมเป็นแบบมำตรฐำนประมำณค่ำ (Rating Scale) 

ระดับควำมพึงพอใจว่ำมีผลมำกน้อยเพียงใดโดยใช้แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 

2555: 128) คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว และ

เลือกตอบตัวเลือกที่ตรงกับควำมคิดเห็นมำกท่ีสุด โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผล ดังนี้  
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

    จ ำนวนระดับชั้น 

    มำกที่สุด หมำยถึง ท่ำนพึงพอใจมำกที่สุด ให้คะแนน  5  คะแนน 

    มำก     หมำยถึง ท่ำนพึงพอใจมำก ให้คะแนน  4  คะแนน 

    ปำนกลำง หมำยถึง ท่ำนพึงพอใจปำนกลำง ให้คะแนน  3  คะแนน 

    น้อย     หมำยถึง ท่ำนพึงพอใจน้อย      ให้คะแนน  2  คะแนน 

    น้อยที่สุด   หมำยถึง  ท่ำนพึงพอใจน้อยที่สุด  ให้คะแนน  1  คะแนน 

 ก ำหนดเกณฑ์กำรแปรผลค่ำเฉลี่ยของระดับควำมพึงพอใจ โดยแบ่งคะแนนแบบอันตร

ภำคชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วหำรด้วยจ ำนวนกลุ่มที่ต้องกำรแบ่ง 

ดังนี้  
 

   ช่วงคะแนนในชั้น =  
        

  = 
5

15   

  = 0.80 

   ช่วงคะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 

        4.21 – 5.00  มีควำมพึงพอใจในระดับมำกที่สุด 

        3.41 – 4.20  มีควำมพึงพอใจในระดับมำก 

       2.61 – 3.40  มีควำมพึงพอใจในระดับปำนกลำง 

        1.81 – 2.60  มีควำมพึงพอใจในระดับน้อย 

       1.00 – 1.80  มีควำมพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 

 

   ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 

   1)  ควำมเที่ยงตรง น ำเครื่องมือที่ได้รับกำรตรวจแก้ไขจำกอำจำรย์ที่ปรึกษำไปให้

ผู้เชี่ยวชำญ หรือผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 ท่ำน ที่มีประสบกำรณ์เกี่ยวกับกำรแพทย์ทำงเลือกวิถีธรรม

และกำรท ำวิจัย พิจำรณำตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content Validity) จำกผลกำรตัดสินของ

ผู้เชี่ยวชำญ น ำไปค ำนวณหำสัมประสิทธิ์ควำมสอดคล้องด้วยสูตร IOC (Index of Concordance) ได้ค่ำ

ดัชนีควำมสอดคล้อง (IOC) เท่ำกับ 0.8-1.00 จำกนั้นผู้วิจัยน ำเครื่องมือมำพิจำรณำแก้ไข ขอรับ

ข้อแนะน ำจำกคณะกรรมกำรที่ปรึกษำ ปรับปรุงให้สมบูรณ์  
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   2) น ำไปทดลองใช้ กับกลุ่มที่คล้ำยคลึงกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 40 คน  

   3) ตรวจสอบควำมเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถำมทั้งฉบับ โดยตรวจสอบ

คุณภำพของข้อค ำถำมแบบสอบถำมชุดที่ 1 ตอนที่ 2 ควำมรู้เรื่องกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแล

สุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมด้วยสูตร Kuder Richardson Formula (KR–20) ได้ค่ำควำมเที่ยง

เท่ำกับ 0.88 และตรวจสอบควำมเที่ยงของตอนที่ 3, 4 และ 5 ด้วยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟำ Conbach’s 

Coefficient Alpha (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2555: 156) เกณฑ์ที่ใช้หำควำมเท่ียงของเครื่องมือ =0.80 ขึ้นไป 

(ธีรวุฒิ เอกะกุล 2555: 157) ได้ผลดังนี้ แบบสอบถำมด้ำนกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรบูรณำ

กำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.93 ตอนที่  4 

แบบสอบถำมกำรปฏิบัติกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม ได้ค่ำควำม

เที่ยงเท่ำกับ 0.94 และตอนที่ 5 แบบสอบถำมสุขภำพแบบองค์รวม ได้ค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.87  

 5. วิเครำะห์ข้อมูล 

  ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ โดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป สถิติที่ใช้คือ สถิติเชิง

พรรณนำ ได้แก่ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ สถิติเชิงอนุมำน Dependent 

Samples t-test  (บุญชม  ศรีสะอำด 2553: 114)  

   

 ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม (กำรพัฒนำ : Development : D1 และกำรวิจัย : Research : R2) สำมำรถสรุปดังแสดงใน

ตำรำงที่ 3.2 
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ตำรำงที่ 3.2 กระบวนกำรวิจัยระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม (กำรพัฒนำ (Development: D1)  

 

วตัถปุระสงค์ ประเด็นศึกษำ วธิกีำร/เครื่องมือ วธิกีำรวเิครำะห์
ข้อมลู 

1. เพ่ือสร้ำงรูปแบบ
กำรบูรณำกำร
วัฒนธรรม  กำร
ดูแลสุขภำพด้วย
กำรแพทย์     
วิถีธรรม 

1. สร้ำงรูปแบบกำรบูรณำ
กำรวัฒนธรรมกำรดูแล
สุขภำพด้วยกำรแพทย์
วิถีธรรม 

2. สร้ำงคู่มือกำรใช้รูปแบบ
กำรบูรณำกำรวัฒนธรรม
กำรดูแลสุขภำพด้วย
กำรแพทย์วิถีธรรม 

น ำข้อมูลพ้ืนฐำนที่ผ่ำนกำร
วิเครำะห์และสังเครำะห์ 
ในระยะที่ 1 
- ศึกษำเอกสำร งำนวิจัย 
- นโยบำยยุทธศำสตร์ 
แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติ 

- ข้อมูลเชิงปริมำณและ
ข้อมูลเชิงคุณภำพ 

วิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content 
Analysis) 
 

3. กำรวิพำกษร์ูปแบบ
กำรบูรณำกำรฯ และ
คู่มือกำรใช้รูปแบบฯ 

สนทนำกลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ผู้ทรงคุณวุฒิ 15 
ท่ำน 

2. เพ่ือทดลองใช้
รูปแบบ กำร 
บูรณำกำร
วัฒนธรรมกำร
ดูแลสุขภำพด้วย
กำรแพทย์วิถี
ธรรม 

1. ประเมินผล รูปแบบ
กำรบูรณำกำร
วัฒนธรรมกำรดูแล
สุขภำพด้วยกำรแพทย์
วิถีธรรม 

วิจัยกึ่งทดลอง 
- ทดลองใช้รูปแบบฯ
เครื่องมือที่ใช้ 

- แบบทดสอบควำมรู้ 
แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถตนเองและ
กำรปฏิบัติบูรณำกำร
วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ
ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรมและ
สุขภำพแบบองค์รวม 

- แบบสอบถำมควำมพึง
พอใจต่อรูปแบบฯ 

 

ใช้สถิติเชิง
พรรณนำ ได้แก่ 
ค่ำเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มำตรฐำน และ 
Dependent 
Samples t-
test 
วิเครำะห์เนื้อหำ 
(Content 
Analysis) 
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 ระยะที่ 3 กำรประเมนิรปูแบบกำรบรูณำกำรวฒันธรรมกำรดูแลสขุภำพดว้ยกำรแพทย์วิถี

ธรรม (กำรพัฒนำ (Development: D2) เป็นกำรประเมินผลและปรับปรุง (Evaluation)  

 วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม 

 วิธีด ำเนินกำรวิจัยในระยะท่ี 3 แบ่งกำรด ำเนินงำนเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้  

 ขั้นตอนที่ 1 กำรประเมินรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม จำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 19 คน กำรด ำเนินกำรประกอบด้วย กลุ่มเป้ำหมำย เครื่องมือที่ใช้ในกำร

วิจัย กำรเก็บรวบรวมข้อมูล และกำรวิเครำะห์ข้อมูล มีรำยละเอียดดังนี้ 

 1. กลุ่มเป้ำหมำย  

  ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยกำรเลือกแบบเจำะจง จ ำนวน 19 คน ก ำหนดคุณสมบัติของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ คือ ผู้ที่มีควำมรู้และประสบกำรณ์ด้ำนกำรแพทย์วิถีธรรม และจบกำรศึกษำระดับปริญญำตรี

ขึ้นไปในสำขำที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ ประเมินรูปแบบที่สร้ำงขึ้นโดยใช้แบบสอบถำมประเมินควำม

เหมำะสม และควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติ 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถำมประเมินควำมเหมำะสม/

ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติจริงของรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์

วิถีธรรม 

 3. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   

  ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินควำมเหมำะสม ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติของรูปแบบกำรบูร

ณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม  โดยใช้แบบสอบถำมประเมินควำมเหมำะสม/

ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติของรูปแบบฯ สอบถำมหลังกำรทดลองใช้รูปแบบฯ มีลักษณะเป็นแบบ

มำตรฐำนประมำณค่ำ (Rating Scale) แบบ Likert Scale แบ่งเป็น 5 ระดับ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 2555: 

128) คือ มำกท่ีสุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด โดยให้ผู้ตอบเลือกเพียงข้อเดียว และเลือกตอบ

ตัวเลือกที่ตรงกับควำมคิดเห็นมำกที่สุด  โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนนและกำรแปลผล ดังนี้  

  มำกที่สุด  หมำยถึง  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้มำกที่สุด  ให้คะแนน  5  คะแนน 

  มำก       หมำยถึง  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้มำก        ให้คะแนน  4  คะแนน 

  ปำนกลำง หมำยถึง  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้ปำนกลำง ให้คะแนน  3  คะแนน 

  น้อย       หมำยถึง  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้น้อย       ให้คะแนน  2  คะแนน 

  น้อยที่สุด  หมำยถึง  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้น้อยที่สุด ให้คะแนน  1  คะแนน 
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คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ ำสุด 

จ ำนวนระดับของกำรวัด 

  ก ำหนดเกณฑ์กำรแปรผลค่ำเฉลี่ยของระดับควำมพึงพอใจ โดยแบ่งคะแนนแบบอันตรภำค

ชั้น (Class Interval) ใช้คะแนนสูงสุดลบด้วยคะแนนต่ ำสุด แล้วหำรด้วยจ ำนวนกลุ่มที่ต้องกำร

แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้  
 

   ช่วงคะแนนในชั้น =  
        

  = 
5

15   

  = 0.80 

   ช่วงคะแนนเฉลี่ย  ควำมหมำย 

        4.21 – 5.00  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับมำกที่สุด 

        3.41 – 4.20  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับมำก 

       2.61 – 3.40  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับปำนกลำง 

        1.81 – 2.60  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อย 

       1.00 – 1.80  มีควำมเหมำะสม/ควำมเป็นไปได้อยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 

 4. กำรวิเครำะห์ข้อมูล  

  สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์แบบประเมินฯ ได้แก่ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

และข้อเสนอแนะ ข้อสังเกต ใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ (Content Analysis) 

  ขั้นตอนที่ 2 ปรับปรุง แก้ไข ตำมข้อเสนอแนะ ข้อสังเกตของผู้ทรงคุณวุฒิและผลกำร

ประเมินรูปแบบฯ น ำเสนออำจำรย์ที่ปรึกษำเพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้อง ขั้นตอนสุดท้ำย ปรับปรุงแก้ไข 

สรุปและน ำเสนอผลรูปแบบที่เหมำะสมส ำหรับกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย ์

วิถีธรรม  

 ระยะที่ 3 กำรประเมินรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรแพทย์ 

วิถีธรรม (กำรพัฒนำ : Development : D2) สำมำรถสรุปดังแสดงในตำรำงที่ 3.3 
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ตำรำงที่ 3.3 กระบวนกำรวิจัยระยะที่ 3 กำรประเมินรูปแบบกำรบูรณำกำรวัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วยกำรแพทย์วิถีธรรม (กำรพัฒนำ (Development: D2) 

 

วตัถปุระสงค์ ประเด็นศึกษำ วธิกีำร/เครื่องมือ/ตวัอยำ่ง วธิกีำรวเิครำะห์ข้อมลู 

เพ่ือประเมินผลและ

ปรับปรุงรูปแบบ

กำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแล

สุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม 

 

กำรประเมินผลและ

ปรับปรุงรูปแบบกำร 

บูรณำกำรวัฒนธรรม

กำรดูแลสุขภำพด้วย

กำรแพทย์วิถีธรรม ที่

พัฒนำขึ้น 

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 19 ท่ำน 

ประเมิน ควำมเหมำะสม 

ควำมเป็นไปได้ในกำรปฏิบัติ

จริง เครื่องมือ แบบประเมิน

รูปแบบกำรบูรณำกำร

วัฒนธรรมกำรดูแลสุขภำพ

ด้วย กำรแพทย์วิถีธรรม 

วิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน วิเครำะห์

เนื้อหำ 

(Content Analysis) 

 

 

กำรพทิกัษส์ทิธิข์องผูใ้หข้อ้มลู 
 

 กำรวิจัยครั้งนี้ผ่ำนกำรพิจำรณำด้ำนจริยธรรมในกำรวิจัยจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร

วิจัยในมนุษย์ของมหำวิทยำลัยรำชภัฏอุบลรำชธำนี เลขท่ี HE622038 ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตัวอย่ำง โดยผู้วิจัยแนะน ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของกำรวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่ำงทรำบ โดย

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรวิจัยอย่ำงครบถ้วน กำรเก็บรักษำควำมลับของข้อมูล กำรเปิดโอกำสให้กลุ่มตัวอย่ำง 

ได้ซักถำมข้อสงสัยต่ำง ๆ ก่อนตัดสินใจเข้ำร่วมและลงนำมในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ในระหว่ำงกำรเข้ำ

ร่วมวิจัยหำกผู้ให้ข้อมูลไม่สมัครใจที่จะให้ข้อมูลสำมำรถยกเลิกกำรให้ข้อมูลได้โดยไม่เกิดผลเสียใด ๆ 

กับกลุ่มตัวอย่ำง และให้ลงลำยมือชื่อยินยอมเข้ำร่วมวิจัย และให้ถอนตัวได้ทุกขณะ หำกไม่ประสงค์

ร่วมใหข้้อมูล และเม่ือกลุ่มตัวอย่ำงอนุญำตแล้วจึงท ำกำรเก็บข้อมูล 

 
สถติทิี่ใช้ในกำรวเิครำะห์ขอ้มลู 
 

 1.  ค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง IOC (Index of Concordance) มีสูตรที่ ใช้ ในกำรค ำนวณ  

(บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 330) ดังนี้ 
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N

R
IOC=


 

 

   IOC แทน ดัชนีควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมตัวบ่งชี้ภำวะผู้น ำ 

           R  แทน ผลรวมของคะแนนควำมคิดเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 

   N แทน  จ ำนวนผู้เชี่ยวชำญ 

 

 2. สูตรวิเครำะห์คุณภำพแบบทดสอบควำมรู้ค ำถำมรำยข้อ (Item Analysis) หำควำม

ยำกง่ำยและอ ำนำจจ ำแนก (บุญธรรม  กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 144) ดังนี้ 

 

P  =  
2n

PP LH   

 

r  =  
n

PP LH   

 

 เมื่อ     P แทน    ควำมยำก 

                        r แทน    อ ำนำจจ ำแนก 

       n แทน    จ ำนวนคนในกลุ่มสูงหรือกลุ่มต่ ำ 

         PH แทน    จ ำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มสูง 

            PL แทน    จ ำนวนคนที่ตอบถูกในกลุ่มต่ ำ 

 

    3. กำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของ Cronbach (Cronbach’s Coefficient Alpha)   

ใช้หำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมที่ใช้ Rating Scale มีสูตรที่ใช้ในกำรค ำนวณ (ธีรวุฒิ เอกะกุล 

2555: 156) ดังนี้ 
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สูตร  = 
















2
tS

2
iS

1
1-n

n
 

 

   เมื่อ     แทน ค่ำสัมประสิทธิ์ควำมเชื่อม่ันของแบบทดสอบ 

    n    แทน จ ำนวนข้อของแบบทดสอบ 

    2
iS  แทน ควำมแปรปรวนของแบบทดสอบรำยข้อ 

    2
tS   แทน ควำมแปรปรวนของแบบทดสอบทั้งฉบับ 

 

 4. วิธีของ Kuder Richardson ใช้หำควำมเที่ยงของแบบทดสอบที่มีระบบกำรให้คะแนนแบบ 

0,1  (ไม่ใช่หรือผิด 0, ใช่หรือถูก 1) คือ สูตรที่ใช้ค ำนวณคือ สูตร KR – 20 (ธีรวุฒิ  เอกะกุล 2555: 

155-156) ดังนี้  
 




















 2
t

tt S

pq
1k

kr 1  

 
    เมื่อ  

     rtt  แทน  ค่ำควำมเชื่อมั่น 

     k  แทน  จ ำนวนข้อ 

     p แทน  สัดส่วนของคนท ำถูกในแต่ละข้อ  

     q  แทน  สัดส่วนของคนท ำผิดในแต่ละข้อ = 1 – p  

     2
tS  แทน ควำมแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 

    2. สถิติเชิงพรรณนำ (Descriptive Statistics) ในกำรอธิบำยลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่ำง ได้แก ่ร้อยละ (Percentage) ค่ำเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation)  

  2.1 ร้อยละ (Percentage) (Elifson et al 1990: 39, อ้ำงถึงใน จ ำเริญ จิตรหลัง 2550: 

90) ดังนี้ 
 

P  =  
N
100f  



136 

  เมื่อ P  แทน ร้อยละ 

    f แทน ควำมถี่ท่ีต้องกำรแปลงให้เป็นร้อยละ 

     N แทน จ ำนวนควำมถี่ทั้งหมด 

  2.2 ค่ำเฉลี่ย (Arithmetic Mean) (Ferguson 1981: 49, อ้ำงถึงใน จ ำเริญ จิตรหลัง

2550: 90) ดังนี้ 
 

X   =  
n

X  

 

  เมื่อ X  แทน ค่ำเฉลี่ย 

  X แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมดในกลุ่ม  

  n  แทน จ ำนวนตัวอย่ำงทั้งหมด 

 

  2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard Deviation) (Ferguson 1981: 68, อ้ำงถึงใน 

จ ำเริญ จิตรหลัง 2550: 91) ดังนี้ 

 

S  =  
1)-n(n

XXn 22
   

 

  เมื่อ   

    S แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 

    X แทน คะแนนของแต่ละคน 

    n แทน  จ ำนวนตัวอย่ำงทั้งหมด 

 

 3. สถิตเิชงิอนมุำน (Inferential Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐำนของงำนวิจัย 

 เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยภำยในกลุ่มระหว่ำงก่อนกำรทดลองและหลัง

กำรทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test (บุญธรรม กิจปรีดำบริสุทธิ์ 2553: 134-144) 
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สูตร       
 
1n

DDn

Dt
22


 

 ; df = n - 1 

 

 เมื่อ t  แทน ค่ำสถิติท่ีจะใช้เปรียบเทียบค่ำวิกฤตจำกกำรแจกแจงแบบ t เพ่ือ

ทรำบควำมมีนัยส ำคัญ 

  D  แทน ผลต่ำงระหว่ำงคู่คะแนน 

  n แทน จ ำนวนสมำชิกกลุ่มตัวอย่ำงหรือจ ำนวนคู่คะแนน 

  df แทน องศำเสรี 

 

หรือ 
 

1ndf

n
dS

D
t    

 

   เมื่อ D  แทน  ค่ำเฉลี่ยของผลต่ำง 

    Sd แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนของผลต่ำง 

    n แทน  จ ำนวนสมำชิกกลุ่มตัวอย่ำงหรือจ ำนวนคู่คะแนน 

    df แทน  องศำเสรี 

 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มลู 
 

 การศึกษารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยได้

แบ่งการน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ระยะ ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

 ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์

วิถีธรรม  

 ระยะที่ 3 ผลการประเมินผลรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์

วิถีธรรม 

 
สัญลักษณ์และอักษรย่อที่ใช้สื่อความหมายในการวิจัย 
 

 เพ่ือความสะดวกในการน าเสนอและแปลความหมายผลการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจึงก าหนด

สัญลักษณ์และอักษรย่อต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

 n  แทน ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 X   แทน ค่าเฉลี่ย 

S  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Sd แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนผลต่างระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 

 D  แทน ค่าเฉลี่ยของผลต่าง 

 t แทน ค่าของตัวสถิติท่ีมีการแจกแจงแบบ t เพ่ือใช้ทดสอบความมีนัยส าคัญ 

 p แทน ค่าความน่าจะเป็นของสถิติที่ค านวณได้ เพ่ือใช้ทดสอบความมีนัยส าคัญ 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

. ระยะท่ี 1 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสขุภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  
 ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม มีรายละเอียดดังนี้ 
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  1. ผลการส ารวจสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
  2. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
  3. ผลการสังเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 
1. ผลการส ารวจสภาพปจัจบุนัของการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทย์วิถีธรรม โดยสอบถาม

ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปในเขตสุขภาพที่ 7 ที่เคยผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี
ธรรม จ านวน 384 คน แบบสอบถามมีทั้งหมด 4 ตอน ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ
แบบสอบถาม  สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านการเข้าใจถึงวิธีการใช้
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมหรือการใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม สภาพปัจจุบันของ
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านประสบการณ์ในการใช้ 1 เดือนที่ผ่านมา และข้อคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะ โดยแบ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม ดังตารางท่ี  4.1  
 

ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 
อาชีพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ โรคหรือปัญหาสุขภาพและยา
ที่รับประทานเป็นประจ า (n=384) 

 

รายการ จ านวน (n) ร้อยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
69 
315 

 
17.97 
82.03 

รวม 384 100.00 
อาย ุ
  21-30 ปี 
  31-40 ปี 
  41-50 ปี 
  51-60 ปี 
 60 ปี ขึ้นไป 

 
42 
52 
74 
111 
105 

 
10.94 
13.54 
19.27 
28.91 
27.34 

รวม 384 100.00 
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ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 

อาชีพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ โรคหรือปัญหาสุขภาพและยา

ที่รับประทานเป็นประจ า (n=384) (ต่อ) 

 

รายการ จ านวน (n) ร้อยละ 

ศาสนา 
   พุทธ 
   คริสต์ 

 
383 
1 

 
99.74 
0.26 

รวม 384 100.00 
การศึกษาสงูสดุ 
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 
   ต่ ากว่าปริญญาตรี 
  ปริญญาตรี 
  สูงกว่าปริญญาตรี  

 
4 

109 
187 
84 

 
1.04 
28.39 
48.70 
21.88 

รวม 384 100.00 
อาชีพ 
  นักศึกษา 
  ข้าราชการ/บ านาญ 
  พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 
  เกษตรกรรม 
  รับจ้าง   

 
28 
168 
25 
58 
79 
26 

 
7.29 
43.75 
6.51 
15.10 
20.57 
6.77 

รวม 384 100.00 
ความพอเพียงของรายได้ 
  ไม่พอใช้ มีหนี้สิน 
  พอใช้ มีหนี้สิน 
  พอใช้ ไม่มีหนี้สิน 
  พอใช้ เหลือเก็บออม 

 
36 
188 
109 
51 

 
9.38 
48.96 
28.39 
13.28 

รวม 384 100.00 
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ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 

อาชีพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ โรคหรือปัญหาสุขภาพและยา

ที่รับประทานเป็นประจ า (n=384) (ต่อ) 

 

รายการ จ านวน (n) ร้อยละ 

โรคหรือปัญหาสุขภาพ  

  ไม่มี 

  มี 

 

196 

188 

 

51.04 

48.96 

รวม 384 100.00 

มโีรค (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 

  ความดันโลหิตสูง 

  ภูมิแพ้ 

  โรคไต 

  เบาหวาน 

  โรคกระดูกและข้อเข่าเสื่อม 

  มะเร็ง (มะเร็งเต้านม, ล าไส้ใหญ่, เม็ดเลือดขาว, ปอด) 

  ไขมันในเลือดสูง 

  ระบบทางเดินอาหาร 

  ไทรอยด์ 

  ทารัสซีเมีย 

  ตับอักเสบ 

  ลิ้นหัวใจรั่ว 

  อ่ืน ๆ 

 

30 

23 

22 

18 

14 

14 

13 

13 

7 

6 

6 

5 

18 

 

15.87 

12.17 

11.64 

9.52 

7.41 

7.41 

6.88 

6.88 

3.70 

3.17 

3.17 

2.65 

9.52 

รวม 189 100.00 

ยาทีร่บัประทานเป็นประจ า 

  ไม่มี  

  มี 

 

289 

95 

 

75.26 

24.74 

รวม 384 100.00 
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ตารางที่ 4.1 จ านวน ร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ าแนกตามเพศ อายุ ศาสนา 

อาชีพ การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความพอเพียงของรายได้ โรคหรือปัญหาสุขภาพและยา

ที่รับประทานเป็นประจ า (n=384) (ต่อ) 

 

รายการ จ านวน (n) ร้อยละ 

มียาโรคประจ าตวั 

   ยาลดความดันโลหิตสูง  

   ยาภูมิแพ้  

   ยาเบาหวาน  

   ยาลดไขมัน 

   ยาโรคหัวใจ  

   ยาวิตามิน 

   ยาไทรอยด์  

   ยาคลายเครียด  

   ยาขยายหลอดเลือด 

   อ่ืนๆ  

 

23 

13 

13 

9 

8 

14 

8 

4 

4 

17 

 

20.35 

11.50 

11.50 

7.96 

7.08 

12.39 

7.08 

3.54 

3.54 

15.04 

รวม 113 100.00 

 

 จากตารางที่ 4.1 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 82.03 ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.91 รองลงมามีอายุ 60 ปีขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 27.34 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 99.74 รองลงมานับถือศาสนาคริสต์ 

คิดเป็นร้อยละ 0.26 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 48.70 รองลงมามี

การศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 28.39 ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ แต่ยังมีหนี้สิน คิด

เป็นร้อยละ 48.96 รองลงมามีรายได้พอใช้ แต่ไม่มีหนี้สิน คิดเป็นร้อยละ 28.39 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค

ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 51.04 และส่วนใหญ่ไม่มียารับประทานเป็นประจ า คิดเป็นร้อยละ 75.26 

โรคหรือปัญหาสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 51.04 โดยผู้ที่เป็นโรคหรือมีปัญหา

สุขภาพส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.87 รองลงมาเป็นโรคภูมิแพ้ ร้อยละ 11.11 ยา

ที่รับประทานเป็นประจ า พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มียารับประทานเป็นประจ า ร้อยละ 75.26 ซึ่งผู้ที่ได้รับ
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ประทานยาเป็นประจ าส่วนใหญ่ได้รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 20.35 รองลงมาได้รับยา

รักษาโรคเบาหวานและภูมิแพ้ ร้อยละ 11.50 

 

ส่วนที่ 2 สภาพปัจจุบันการบูรณาการวัฒนธรรมวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม
ด้านการเข้าใจถึงวิธีการใช้ ด้านของประสบการณ์ในการใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม 
ดังตารางท่ี 2-3 
 

ตารางที่ 4.2 สภาพปัจจุบันการบูรณาการวัฒนธรรมวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมด้าน

การเข้าใจถึงวิธีการใช้  (n=384) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด วธิกีารดแูลสุขภาพ 
ไม่ใช ่ ใช ่

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาเม็ดที่ 1  1. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์เย็น  

เช่น น้ าย่านาง-ใบเตย               

72 18.75 312 81.25 

2. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์ร้อน  

เช่น น้ าตะไคร้ น้ าขิง                 

132 34.38 252 65.63 

3. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์ร้อน

ผสมฤทธิ์เย็น  เช่น น้ าย่านาง-ใบเตยผสม

กับน้ าตะไคร้               

19 4.95 365 95.05 

รวม 223 19.36 929 80.64 

ยาเม็ดที่ 2   1. กัวซาระบายพิษทางผิวหนังทั้งตัว                                                   118 30.73 266 69.27 

2. การกัวซาใบหน้า 170 44.27 214 55.73 

รวม 288 37.50 480 62.50 

ยาเม็ดที่ 3   1. สวนล้างล าไส้ใหญ่                                                                           112 29.17 272 70.83 

2. การขับถ่ายอุจจาระ 40 10.42 344 89.58 

รวม 152 19.79 616 80.21 
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ตารางที่ 4.2 สภาพปัจจุบันการบูรณาการวัฒนธรรมวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมด้าน

การเข้าใจถึงวิธีการใช้ (n=384) (ต่อ) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด วธิกีารดแูลสุขภาพ 
ไม่ใช ่ ใช ่

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาเม็ดที่ 4   1. แช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร      106 27.60 278 72.40 

2. แช่ส่วนที่ไม่สบายของร่างกาย เช่น แช่

สะโพก แช่ตัว เป็นต้น      

160 41.67 224 58.33 

รวม 266 34.64 502 65.36 

ยาเม็ดที่ 5  

 

1. พอกด้วยสมุนไพร                                      118 30.73 266 69.27 

2. ทา ถูด้วยสมุนไพร                                     94 24.48 290 75.52 

3. หยอด ด้วยสมุนไพร                                   159 41.41 225 58.59 

4. ประคบด้วยสมุนไพร                                    90 23.44 294 76.56 

5. อบด้วยสมุนไพร                                         104 27.08 280 72.92 

6. อาบด้วยสมุนไพร                                       116 30.21 268 69.79 

รวม 681 29.56 1,623 70.44 

ยาเม็ดที่ 6   1. กดจุดลมปราณ                                        129 33.59 255 66.41 

2. โยคะ  92 23.96 292 76.04 

3. กายบริหารยืดเหยียด                                         99 25.78 285 74.22 

4. การเดินเร็ว  55 14.32 329 85.68 

5. การฝึกลมหายใจ 67 17.45 317 82.55 

6. อิริยาบถที่ถูกต้อง 74 19.27 310 80.73 

รวม 516 22.40 1,788 77.60 

ยาเม็ดที่ 7   1. การรับประทานอาหารปรับสมดุลตาม

ภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 
87 22.66 297 77.34 

2. การรับประทานน้ าผักและผลไม้ปั่น 37 9.64 347 90.36 

   3. การรับประทานอาหารตามล าดับ 37 9.64 347 90.36 
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ตารางที่ 4.2 สภาพปัจจุบันการบูรณาการวัฒนธรรมวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมด้าน

การเข้าใจถึงวิธีการใช้ (n=384) (ต่อ) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด วธิกีารดแูลสุขภาพ 
ไม่ใช ่ ใช ่

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 4. การรับประทานอาหารสุขภาพ 44 11.46 340 88.54 

5. การรับประทานอาหารปราศจาก

เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์(มังสวิรัติ

หรืออาหารเจ) 

79 20.57 305 79.43 

6. การลดหรือละการรับประทานอาหาร

เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์  

130 33.85 254 66.15 

รวม 414 17.97 1,890 82.03 

ยาเม็ดที่ 8  1. การใช้หลักธรรมะ ในชีวิตประจ าวัน 30 7.80 354 92.20 

2. การใช้เทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว                          110 28.65 274 71.35 

3. การสวดมนต์ 31 8.07 353 91.93 

4. การทบทวนธรรม 74 19.27 310 80.73 

5. สมาธิบ าบัด 74 19.27 310 80.73 

6. ละอบายมุข เช่น หวย พนัน  เป็นต้น 53 13.8 331 86.2 

7. การท ากิจกรรมการงานด้วยอิทธิบาท 

4 (มีฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) 

33 8.59 351 91.41 

8. การคบมิตรดีสร้างสังคมดี 31 8.07 353 91.93 

9. การประกอบสัมมาอาชีพ  24 6.25 360 93.75 

รวม 460 13.31 2,996 86.69 
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ตารางที่ 4.2 สภาพปัจจุบันการบูรณาการวัฒนธรรมวิธีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมด้าน

การเข้าใจถึงวิธีการใช้ (n=384) (ต่อ) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด วธิกีารดแูลสุขภาพ 
ไม่ใช ่ ใช ่

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาเม็ดที่ 9   1. การรู้เพียรรู้พักให้พอดีหรือการท างาน

เต็มที่และพักผ่อนให้พอดี  
57 14.84 327 85.16 

2. การนอนหลับในช่วงเวลา 21.00 -

03.00 น.  
49 12.76 335 87.24 

3. การพักผ่อนให้เพียงพอ                             18 4.69 366 90.31 

รวม 124 10.76 1028 89.24 

รวมโดยเฉลีย่ 2.93 19.60 308.75 80.40 

 

 จากตารางที่ 4.2 พบว่า สภาพปัจจุบันของการบูรณาการวัฒนธรรมวิธีการดูแลสุขภาพ 

ด้วยการแพทย์วิถีธรรมด้านความเข้าใจถึงวิธีการใช้ ร้อยละ 80.40 โดยส่วนใหญ่เข้าใจถึงวิธีการใช้ยา

เม็ดที่ 9 สูงสุด ร้อยละ 89.24 รองลงมาคือ ยาเม็ดที่ 8 เข้าใจถึงวิธีการใช้ ร้อยละ 86.69 
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ตารางที่ 4.3 สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านของประสบการณ์ใน

การใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม 1 เดือนที่ผ่านมา (n=384) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด 
วธิกีารดแูลสุขภาพ X  S ระดบั 

ยาเม็ดที่ 1   1. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์เย็น  เช่น น้ า

ย่านาง-ใบเตย               
3.18 1.38 ปานกลาง 

2. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์ร้อน  

เช่น น้ าตะไคร้ น้ าขิง                 

2.62 1.66 ปานกลาง 

3. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์ร้อนผสมฤทธิ์

เย็น  เช่น น้ าย่านาง-ใบเตยผสมกับน้ าตะไคร้               
2.75 1.22 ปานกลาง 

รวม 2.85 1.42 ปานกลาง 

ยาเม็ดที่ 2  1. กัวซาระบายพิษทางผิวหนังทั้งตัว                                                   2.45 1.28 ปานกลาง 

2. การกัวซาใบหน้า 2.21 1.51 ต่ า 

รวม 2.33 1.40 ต่ า 

ยาเม็ดที่ 3 1. สวนล้างล าไส้ใหญ่                                                                           2.49 1.46 ปานกลาง 

2. การขับถ่ายอุจจาระ 3.22 1.08 ปานกลาง 

รวม 2.86 1.27 ปานกลาง 

ยาเม็ดที่ 4 1. แช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร      2.29 1.23 ต่ า 

2. แช่ส่วนที่ไม่สบายของร่างกาย เช่น แช่

สะโพก แช่ตัว เป็นต้น      

2.30 1.55 ปานกลาง 

รวม 2.30 1.39 ต่ า 
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ตารางที่ 4.3 สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านของประสบการณ์ใน

การใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม 1 เดือนที่ผ่านมา (n=384) (ต่อ) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด 
วธิกีารดแูลสุขภาพ X  S ระดบั 

ยาเม็ดที่ 5   1. พอกด้วยสมุนไพร                                      2.28 1.25 ต่ า 

2. ทา ถูด้วยสมุนไพร                                     2.63 1.37 ปานกลาง 

3. หยอด ด้วยสมุนไพร                                   2.39 1.45 ปานกลาง 

4. ประคบด้วยสมุนไพร                                    2.23 1.16 ต่ า 

5. อบด้วยสมุนไพร                                         2.14 1.19 ต่ า 

6. อาบด้วยสมุนไพร                                       2.08 1.21 ต่ า 

รวม 2.29 1.27 ต่ า 

ยาเม็ดที่ 6 1. กดจุดลมปราณ                                        2.29 1.27 ต่ า 

2. โยคะ  2.66 1.39 ปานกลาง 

3. กายบริหารยืดเหยียด                                         2.58 1.34 ปานกลาง 

4. การเดินเร็ว  3.16 1.37 ปานกลาง 

5. การฝึกลมหายใจ 3.32 1.35 ปานกลาง 

6. อิริยาบถที่ถูกต้อง 3.34 1.27 ปานกลาง 

รวม 2.89 1.33 ปานกลาง 

ยาเม็ดที่ 7 1. การรับประทานอาหารปรับสมดุลตามภาวะ

ร้อนเย็นของร่างกาย 
3.15 1.51 ปานกลาง 

2. การรับประทานน้ าผักและผลไม้ปั่น 3.20 1.34 ปานกลาง 

3. การรับประทานอาหารตามล าดับ 3.52 1.23 ปานกลาง 

4. การรับประทานอาหารสุขภาพ 3.71 1.29 สูง 

5. การรับประทานอาหารปราศจากเนื้อสัตว์

หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์(มังสวิรัติหรืออาหารเจ) 
3.11 1.42 ปานกลาง 
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ตารางที่ 4.3 สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านของประสบการณ์ใน

การใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม 1 เดือนที่ผ่านมา (n=384)  (ต่อ) 

 

เทคนิค 

ยา 9 เม็ด 
วธิกีารดแูลสุขภาพ X  S ระดบั 

 6. การลดหรือละการรับประทานอาหาร

เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์  
2.81 1.22 ปานกลาง 

รวม 3.25 1.34 ปานกลาง 

ยาเม็ดที่ 8   1. การใช้หลักธรรมะ ในชีวิตประจ าวัน 3.92 1.27 สูง 

2. การใช้เทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว                          3.18 1.52 ปานกลาง 

3. การสวดมนต์ 3.37 1.33 ปานกลาง 

4. การทบทวนธรรม 3.55 1.31 ปานกลาง 

5. สมาธิบ าบัด 3.20 1.39 ปานกลาง 

6. ละอบายมุข เช่น หวย พนัน  เป็นต้น 3.28 1.40 ปานกลาง 

7. การท ากิจกรรมการงานด้วยอิทธิบาท 4 (มี

ฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) 
3.78 1.41 สูง 

8. การคบมิตรดีสร้างสังคมดี 3.81 1.15 สูง 

9. การประกอบสัมมาอาชีพ  4.31 1.02 สูง 

รวม 3.60 1.31 ปานกลาง 

ยาเม็ดที่ 9   1. การรู้เพียรรู้พักให้พอดีหรือการท างานเต็มที่

และพักผ่อนให้พอดี  
3.64 1.27 ปานกลาง 

2. การนอนหลับในช่วงเวลา 21.00 -03.00 น.  4.24 1.00 สูง 

3. การพักผ่อนให้เพียงพอ                             4.15 1.23 สูง 

รวม 4.01 1.17 สงู 

 โดยรวม 2.93 1.32 ปานกลาง 
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 จากตารางที่ 4.3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์

วิถีธรรม ด้านประสบการณ์ในการใช้ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (2.93±1.32) 

ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือประสบการณ์ในการใช้ยาเม็ดที่ 9 การรู้เพียรรู้พักให้พอดี (4.01±1.17) อยู่ใน

ระดับสูง รองลงมาอยู่ในระดับปานกลางคือ ยาเม็ดที่ 8 การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญ เพ่ิมพูนใจ

ไร้กังวล คบมิตรดีสหายดี สร้างสังคมสิ่งแวดล้อมดี (3.60±1.31) ยาเม็ดที่ 7 การรับประทานอาหาร

ปรับสมดุล (3.25±1.34) และยาเม็ดที่ 6 การออกก าลังกาย (2.89±1.33) ตามล าดับ ค่าเฉลี่ยต่ าสุด 

คือยาเม็ดที่ 5 การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน (2.29±1.27) อยู่ใน

ระดับต่ า รองลงมาอยู่ในระดับต่ า คือยาเม็ดที่ 4 การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายด้วยน้ าสมุนไพรที่

ถูกกัน (2.30±1.39) และยาเม็ดที่ 2 การกัวซา (2.33±1.44) ตามล าดับ 

 

 2. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม จาก

การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย การสนทนากลุ่มจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม จ านวน 12 คน และการ

สัมภาษณ์เชิงลึก จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมประจ าศูนย์วิชาการการแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์วิถี

ธรรมเครือข่ายจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่เป็นบุคลากรสาธารณสุข

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวน 16 คน รวม 28 คน มีผลการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

ดังต่อไปนี้ 

 ประเด็นที่ 1 แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม   

 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า สาเหตุที่ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญและ

สนใจการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่อง ดังนี้  

 1. มีความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว และบุคคลในความรับผิดชอบ 

  คนที่มีสุขภาพแข็งแรงบางคนสนใจดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกันความเจ็บป่วย 

เพ่ือให้คงความแข็งแรงไม่เป็นภาระผู้อ่ืน และบอกว่ายังสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้ บางคนตระหนักว่า

ต้องดูแลบุคคลในครอบครัวจึงต้องคงความแข็งแรงไว้ จึงสนใจดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง บางคน

ศึกษาหาแนวทางดูแลสุขภาพแนวทางใหม่และพิจารณาเลือกมาปฏิบัติดูแลสุขภาพของบุคคลใน

ครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง ฯลฯ บางคนเป็นบุคลากรสาธารณสุขมีหน้าที่ดูแลสุขภาพ

ประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบจึงหาแนวทางดูแลสุขภาพเพ่ิมเติมจากการแพทย์แผนปัจจุบันเพ่ือน าไป

ช่วยแนะน าประชาชน  
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  สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11 ที่กล่าวว่า 

  “คนเราควรต้องพ่ึงพาตนเองได้ในทุกเรื่องเพ่ือจะได้ไม่เป็นภาระใคร โดยเฉพาะ

ปัจจัย 4 ตอนท างานเคยป่วยและเห็นว่าถ้าเราไม่มีประกันจะท าอย่างไร เราท างานหาเงินได้แล้วก็เอา

เงินไปให้หมอ ท าไมเราจึงพ่ึงตนเองไม่ได้”  

  สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12 ที่กล่าวว่า 

  “จากการท าหน้าที่การงานในการเป็นพยาบาล ท าให้เห็นสภาพความทุกข์กาย

และทุกข์ใจของคนไข้ ในมิติของการรักษาที่ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานจากผลของการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาและที่ส าคัญความทุกข์ใจจากความกลัว กังวล ระแวง หวั่นไหวกับความ

เจ็บป่วย ท าให้ต้องหันหาแนวทางที่จะน าพาตนเองและผู้อ่ืนออกจากความทุกข์ เพ่ือจะได้มีแรงมี

โอกาสได้บ าเพ็ญช่วยเหลือผู้อื่นต่อไปได้นาน ๆ เพ่ือพ้นทุกข์จากความเจ็บป่วย”  

  สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

    "คุณย่าป่วยหนัก เราต้องดูแลท่าน ท าให้คนในครอบครัวของเราต้องมาเรียนรู้

การดูแลสุขภาพพร้อมไปกับผู้ป่วย เราได้ตระหนักว่า เมื่อบุคคลในครอบครัวป่วย เราจ าเป็นต้องดูแล

ตนเองให้แข็งแรง เพ่ือจะได้ดูแลสมาชิกในครอบครัวของเราได้ และได้น าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มา

รับบริการในโรงพยาบาลด้วย"  

 2. ตนเองมีความเจ็บป่วย จึงแสวงหาแนวทางลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย 

เมื่อแก้ไขปัญหาได้ด้วยการดูแลสุขภาพ จึงปฏิบัติดูแลสุขภาพต่อเนื่อง โดยมีความคาดหวังว่าจะไม่

เจ็บป่วยอีก ดังตัวอย่าง 

  สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6 ที่กล่าวว่า 

   “เคยป่วยเป็นโรคมะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูกเมื่อปี 2557 ไม่ต้องการฉายรังสีเพราะ

ถามแพทย์แล้วได้ค าตอบว่ามีสถิติของคนหายน้อยกว่าคนตาย จึงมองหาการแพทย์ทางเลือก พอดีแม่เป็น

พยาบาล รู้จักการแพทย์วิถีธรรมจาการอ่านหนังสือ แนะน าให้มาศึกษาวิธีการในค่ายสุขภาพวิถีธรรม 

ตอนนี้หายจากโรคมะเร็งแล้ว แต่ปฏิบัติต่อเนื่องเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงจะได้ไม่กลับไปเจ็บป่วยอีก”  

  สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4 ที่กล่าวว่า 

    “การเจ็บป่วยด้วยโรคเนื้องอกที่ต่อมไทรอยด์เส้นเสียงด้านซ้ายไม่ท างาน ท าให้

ต้องหาวิธีการดูแลรักษาตัวเองอย่างจริงจัง เมื่อพบทางที่ท าแล้วดีขึ้น จึงท าต่อไป เพราะถ้ายังมี

พฤติกรรมเดิม ๆ ก็จะมีความเจ็บป่วยหรือสภาพร่างกายแบบเดิม” 
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  ผู้วิจัยสรุปได้ว่า สาเหตุหลักที่ท าให้แสวงหาแนวทางดูแลสุขภาพเกิดจากความ

เจ็บป่วยของคนในครอบครัว และบุคคลในความรับผิดชอบและความเจ็บป่วยของตนเอง โดยมีความ

คาดหวังว่าจะช่วยเหลือตนเองไม่ให้เป็นภาระผู้อ่ืนและช่วยเหลือดูแลผู้อ่ืนได้ด้วย 

  ประเด็นที่ 2 การศึกษาหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม   

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า มีการค้นคว้าหาความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และการพิจารณาเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ศรัทธามาทดลองปฏิบัติ  

ดังนี้  

  2.1 การค้นคว้าหาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ 

   2.1.1 การค้นคว้าหาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ จากแหล่งความรู้สื่อ

สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ได้แก่หนังสือ ต ารา วารสารสุขภาพ หนังสือพิมพ์ เอกสารการดูแลสุขภาพ แผ่นพับ   

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13 ที่กล่าวว่า 

     “เริ่มจากการฟัง การอ่านหนังสือ การดูโทรทัศน์ และในที่สุดได้เข้า

มาอยู่ในองค์ประกอบของการดูแลสุขภาพด้วยการใช้เทคนิค 9 ข้อของแพทย์วิถีธรรม”  

   2.1.2 สื่อออนไลน์ เช่น หนังสือต าราสุขภาพต่าง ๆ ทางอินเตอร์เน็ต ยูทูป 

ทีวี วิทยุ  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 ที่กล่าวว่า 

     “ศึกษาจากยูทูป เกี่ยวกับเรื่องของอาหารที่จะน ามาเป็นยารักษาโรค

โดยเฉพาะอาหารที่เกี่ยวกับมังสวิรัติและเป็นอาหารเจ และจากท่านอาจารย์หมอเขียวรวมทั้งจิตอาสา

แพทย์วิถีธรรมที่มีประสบการณ์ในการดูแลตัวเอง”  

   2.1.3 การเข้ารับการอบรมในหลักสูตรการดูแลสุขภาพหลักสูตรต่าง ๆ รวมทั้ง

เข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม  

       สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12 ที่กล่าวว่า 

     “อ่านหนังสือ เข้าอบรมในแนวของธรรมชาติบ าบัดตามโอกาสและ

เข้าค่ายอบรมค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม”  

   2.1.4 การรับข้อมูลจากค าบอกเล่าของคนในครอบครัว ญาติผู้ใหญ่ จากเพ่ือน 

จากผู้แชร์ประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่ได้ผลดี  

       สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 16 ที่กล่าวว่า 
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      “รู้จักการแพทย์วิถีธรรมจากการบอกกล่าวของเพ่ือนที่ได้รับการ

ช่วยเหลือจากอาจารย์หมอเขียวโดยบังเอิญ พร้อมทั้งได้รับเอกสารการดูแลสุขภาพแนวการแพทย์วิถี

ธรรม แล้วน ามาทดลองปฏิบัติตาม”  

  2.2 การตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ศรัทธามาปฏิบัติ   

   หลังจากได้รับความรู้การดูแลสุขภาพวิธีการต่าง ๆ ได้มีการพิจารณาคัดเลือก

วิธีการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองมาทดลองปฏิบัติ ดังตัวอย่าง 

   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

     “พบว่าการดูแลสุขภาพโดยแพทย์วิถีธรรมเป็นวิธีการดูแลสุขภาพที่เกิดผล

ลัพธ์ที่ด ีท าให้สามารถหยุดกินยาได้และท าให้แข็งแรง จึงปฏิบัติอย่างต่อเนื่องกับตนเองและแนะน าคน

ในครอบครัว และช่วยสนับสนุนให้เกิดโครงการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมใน รพ.สต.ในเขต

รับผิดชอบ”  

   ผู้วิจัยสรุปได้ว่า วิธีการศึกษาหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ ได้มาจากการ

ค้นคว้าหาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ 4 วิธี ได้แก่ 1) สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น หนังสือ 

ต ารา วารสารสุขภาพ หนังสือพิมพ์ เอกสารการดูแลสุขภาพ แผ่นพับ 2) สื่อออนไลน์ เช่น หนังสือ

ต าราสุขภาพต่าง ๆ ทางอินเตอร์เน็ต ยูทูป ทีวี วิทยุ 3) การเข้ารับการอบรมในหลักสูตรการดูแล

สุขภาพหลักสูตรต่าง ๆ รวมทั้งเข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม และ 4) การรับข้อมูลจากค าบอกเล่า

ของคนในครอบครัว ญาติผู้ใหญ่ จากเพ่ือน จากผู้แชร์ประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่ได้ผลดี จากนั้น

จึงมีการพิจารณาเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ศรัทธามาทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง 

  ประเด็นที่ 3 การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม   

  วิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมได้ต่อเนื่อง โดยใช้กรอบแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมใน 4 มิติ คือ 1) กาย 2) จิตใจ 

3) สังคมเศรษฐกิจวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 4) จิตวิญญาณ (ปัญญา) มีผลการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) ดังต่อไปนี้  

  3.1 การดูแลสุขภาพด้านร่างกาย 

   3.1.1 ด้านการรับประทานอาหารและสมุนไพร 

     เริ่มจากการฝึกการลด ละ เลิก สิ่งที่จะท าให้มีผลเสียต่อสุขภาพ เช่น 

อาหารที่เป็นพิษต่าง ๆ ลดอาหารรสจัดที่ปรุงแต่งมาก รับประทานอาหารรสไม่จัด ในปริมาณที่รู้สึก

สบาย รับประทานอาหารมังสวิรัติ งดเนื้อสัตว์หรืองดผลิตภัณฑ์จากสัตว์ หรืองดรับประทานเนื้อสัตว์
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ในโอกาสที่ท าได้ พยายามรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเน้นรับประทานผักผลไม้ กินอาหาร

ตามล าดับ พยายามเคี้ยวอาหารให้ละเอียด เน้นการรับประทานอาหารให้เกิดประโยชน์สูงสุด ละสิ่งที่

เป็นโทษเป็นภัย ดื่มน้ าสมุนไพร ดื่มปัสสาวะ ใช้สมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วย  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 ที่กล่าวว่า  

     “พยายามรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ โดยเน้นรับประทานผัก

ผลไม้ งดรับประทานเนื้อสัตว์ในโอกาสที่ท าได้และการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอร่วมกับการพยายาม 

ไม่ใช้ยาแผนปัจจุบันแต่ใช้สมุนไพรรักษาอาการเจ็บป่วยแทน”  

  3.2 ด้านการออกก าลังกาย 

   การออกก าลังกายมีการปฏิบัติหลายวิธี ได้แก่ แกว่งแขน กดจุดลมปราณ 

โยคะ เดินเร็ว โดยมีการออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เลือกวิธีการปฏิบัติที่

เหมาะสมกับตนเองเท่าท่ีรู้สึกสบาย  

    สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 14 ที่กล่าวว่า  

   “ตั้งใจออกก าลังกายเกือบทุกวัน ที่ท าประจ าคือกดจุดลมปราณ โยคะ และ

เดินเร็วเท่าท่ีรู้สึกสบาย”   

  3.3 ด้านการระบายพิษออกจากร่างกาย 

   การระบายพิษออกจากร่างกายใช้วิธีการใดวิธีการหนึ่งในแต่ละวัน และเลือก

ปฏิบัติบางวันเท่าที่รู้สึกสบาย เช่น การสวนล้างล าไส้ใหญ่ (ดีท๊อกซ์) กัวซา การอบสมุนไพร การพอก

สมุนไพร การแช่มือแช่เท้าด้วยสมุนไพร  

   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 14 ทีก่ล่าวว่า  

    “ใช้แพทย์วิถีธรรมมาน าทางการปฏิบัติ ใช้ในกิจวัตรประจ าวัน ใช้สมุนไพร

มากท่ีสุด รองลงมาคือ อาหาร ลดสัตว์ ลดหวาน มัน เค็ม ลดชากาแฟ อันดับ 3 คือ ดีทอกซ์ อันดับ 4 

คือ กัวซา   

  3.4 ด้านการนอนหลับพักผ่อน 

   การรู้เพียรรู้พักให้พอดี ท างานเต็มที่และพักผ่อนให้เพียงพอ  

   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13 ที่กล่าวว่า  

   “นอนหลับปกติตั้งแต่ประมาณ 21.30-03.00 น. ทุกวัน โดยไม่ฝันใด ๆ เข้าใจ

หลักธรรมของพระพุทธเจ้าและน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันมากขึ้น” 
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  3.5 การดูแลสุขภาพด้านจิตใจ 

   ดูแลอารมณ์ความรู้สึกตัวเองโดยใช้ธรรมะที่สัมมาทิฐิ ของศาสนาพุทธ ท าจิตใจ

ให้เบิกบานแจ่มใส ท าใจไร้ทุกข์ไร้กังวล ยินดี พอใจกับทุกสถานการณ์ตรงหน้า ไม่ถือสา  

   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13 ที่กล่าวว่า  

     “เน้นการปฏิบัติธรรมด้วยการท าจิตใจให้เบิกบานแจ่มใส ท าใจไร้ทุกข์ไร้กังวล

ในแต่ละวัน ท าให้การด าเนินชีวิตไม่มีปัญหาอะไรมากนักส าหรับตัวเอง อาจจะมีปัญหาจากคนรอบข้างบ้าง 

หรือปัญหาสุขภาพบ้างเล็ก ๆ น้อย ๆ ไม่ทุกข์ใจอะไร อยู่กับหมู่มิตรดีได้สบาย ๆ ใช้เทคนิคข้อที่ 8 คือการ

ใช้ธรรมะมากที่สุด”  

  3.6 การดูแลสุขภาพด้านสังคม 

   สร้างสังคมวัฒนธรรมที่มีการช่วยเหลือเกื้อกูล เสียสละ แบ่งปัน  

   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 16 ที่กล่าวว่า  

   “ญาติพ่ีน้องช่วยเหลือกันดี ชุมชนปลอดภัยไม่มีขโมย ยินดีที่ได้บ าเพ็ญปลูก

พืชผักไว้เป็นอาหารไร้สารพิษไว้กินเอง ส่วนที่เหลือได้แบ่งปันแจกจ่ายญาติพ่ีน้องเพ่ือนบ้าน เมื่อมีค่าย

สุขภาพก็บ าเพ็ญปลูกต้นไม้ปลูกสมุนไพรและผักต่าง ๆ ไว้ส าหรับส่งมาเป็นอาหารไร้สารพิษส าหรับผู้มา 

เข้าค่ายสุขภาพ”  

  3.7 การดูแลสุขภาพด้านจิตวิญญาณ 

   ฟังธรรม สนทนา ทบทวนธรรม รวมทั้งปฏิบัติมรรคมีองค์แปดในชีวิตประจ าวัน 

ร่วมกับหมู่มิตรดีสหายดีเพ่ือลดละเลิกกิเลสที่ติดยึด ซึ่งเป็นเหตุแห่งความทุกข์กายทุกข์ใจและทุกข์ทั้ง

มวล และช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหาสุขภาพกายและใจตามก าลังความสามารถ ลดละเลิกกิเลสที่เป็นพิษ

เป็นภัยต่อตนเองและผู้อ่ืน ใช้ธรรมะและการรู้พักรู้เพียรมาใช้กับชีวิตมากที่สุด ลดละความโลภ ความ

โกรธ ท าใจให้สดชื่น เบิกบาน ไร้ทุกข์ ไร้กังวล ดังตัวอย่าง 

   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12 ที่กล่าวว่า  

   “ปฏิบัติการดูแลตนเองตามแนวทางของแพทย์วิถีธรรม เริ่มจากดื่มน้ าสมุนไพร

ฤทธิ์เย็น อาหารปรับสมดุลร้อน-เย็น ดูตามสภาพร่างกาย ณ เวลานั้น ๆ เอาพิษออกด้วยยาเม็ดต่าง ๆ 

ตามโอกาสและสภาวะร่างกาย ใช้การดีทอกซ์เป็นส่วนใหญ่ สะดวกและช่วยให้เอาพิษออกได้เร็ว ใช้วิธี

แช่มือแช่เท้าน้อยที่สุด บางครั้งท าแล้วรู้สึกไม่สบาย ใช้ธรรมะและการรู้พักรู้เพียรมาใช้กับชีวิตมาก

ที่สุด เพราะชีวิตจะผาสุกได้ ต้องมีจิตวิญญาณที่เข้าใจเข้าถึงความเป็นจริง เป็นพลัง เป็นก าลังสู่ความ

พ้นทุกข์ในทุกมิต”ิ  
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   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 15 ที่กล่าวว่า  

    “ฟังธรรม สนทนาธรรม ทบทวนธรรม รวมทั้งปฏิบัติมรรคมีองค์แปดใน

ชีวิตประจ าวัน ร่วมกับหมู่มิตรดีสหายดีเพ่ือลดละเลิกกิเลสที่ติดยึด ซึ่งเป็นเหตุแห่งความทุกข์กายทุกข์

ใจและทุกข์ท้ังมวล และช่วยเหลือผู้อื่นที่มีปัญหาสุขภาพกายและใจตามก าลังความสามารถ”  

    ผู้วิจัยสรุปได้ว่า วิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมได้ต่อเนื่อง เน้นที่การใช้หลักธรรมะ ฟังธรรม สนทนา ทบทวนธรรม มาก

ที่สุด รองลงมาคือเรื่องการรับประทานอาหารสุขภาพ ลดอาหารรสจัดที่ปรุงแต่งมาก รับประทานอาหารรส

ไม่จัด งดหรือลดเนื้อสัตว์ และการออกก าลังกาย ส่วนการระบายพิษจากร่างกาย มีการปฏิบัติเป็นครั้ง

คราวตามความจ าเป็นคือเมื่อมีความไม่สบายต้องการการระบายพิษปรับสู่สมดุ 

  ประเด็นที่ 4 การเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

  จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม มีแนวคิดว่า “ท า

ตัวอย่างที่ตน สอนคนที่ศรัทธา” เมื่อปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองจนประสบความส าเร็จ สุขภาพแข็งแรงขึ้น 

จนมีความมั่นใจว่าเป็นต้นแบบที่ดีได้ มีผลการดูแลสุขภาพร่างกายแข็งแรง ความทุกข์ใจลดลง มีจิตใจ

ผาสุก สามารถเป็นตัวอย่างและเป็นแรงเหนี่ยวน าให้ผู้อ่ืนเป็นตามได้ จึงแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ถ่ายทอดความรู้และทักษะการดูแลสุขภาพตนเองสู่ผู้อ่ืน โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข ได้น าความรู้และ

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพตนเอง ไปใช้ในการแนะน าผู้ป่วยในความรับผิดชอบ  

  สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักการสนทนากลุ่ม ที่กล่าวว่า  

  “เริ่มเกิดจากการมีตัวอย่างที่ประสบผลส าเร็จ ตัวอย่างที่ท าแล้วดีขึ้น แล้วเราก็เอา

ตัวอย่างที่ดีขึ้นนั้นมาบอกต่อ กรณีจิตอาสาบ้าง มาให้เค้าได้เห็นเป็นบุคคลตัวอย่าง เพราะว่าบางทีนี่ 

ต่อให้หมอหรือพยาบาลพูด เค้าไม่สนใจหรอก เค้าจะถามคนไหนหาย ขอเบอร์โทรศัพท์ได้บ่ ดังนั้นเรา

จะขอเบอร์โทรคนที่หาย คนที่ดีขึ้นไว้กับเราแล้วก็ให้เบอร์โทรศัพท์ไปคุยกันเอง นี่คือสิ่งที่เราเห็นจาก

สิ่งที่เราท านะคะ”  

  ผู้วิจัยสรุปได้ว่า ผู้ที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเองในเรื่องใด ๆ 

จะเป็นแบบอย่างให้แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเดียวกัน ได้รับความศรัทธาและยอมรับพร้อมกับขอ

ค าแนะน าหรือความช่วยเหลือ  

  ประเด็นที่ 5 การแบ่งปันความรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

  การแบ่งปันความรู้และปฏิบัติช่วยเหลือดูแลสุขภาพผู้อ่ืนจะเกิดขึ้นหลังจากการ

ปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองจนประสบความส าเร็จ โดยในเบื้องต้น แนะน าคนที่มาถามข้อมูลหรือคนที่มี
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ศรัทธามาซักถาม เพราะเห็นความเปลี่ยนแปลงสุขภาพในทางที่ดีขึ้น บางคนก็แนะน าและพาคนใน

ครอบครัวปฏิบัติจนสุขภาพดีขึ้น เช่น พาฟังธรรมะ พากินอาหารสุขภาพ ท าโยคะ แช่มือแช่เท้า พอก

สมุนไพร พาท าน้ าสมุนไพรปรับสมดุล ดื่มน้ าปัสสาวะ จัดหาอุปกรณ์ดูแลสุขภาพให้ใช้ เช่น แผ่นพับ 

หนังสือ CD น้ ามันเขียว ผงถ่าน การใช้ไม้กัวซา ฯลฯ บางคนจัดสรรเวลาได้มากก็มาร่วมเสียสละ

แรงกายกับหมู่จิตอาสาจัดกิจกรรมเรียนรู้ในรูปแบบค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมเพ่ือช่วยคนที่ศรัทธา

สมัครมาเข้าค่ายฯ ที่จัดขึ้นโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายในการอบรม มีบริการอาหารและที่พักโดยไม่คิด

ค่าใช้จ่าย ขณะที่บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลได้น าการแพทย์

วิถีธรรมไปปฏิบัติดูแลตัวเอง ดูแลบุคคลในครอบครัว และบูรณาการกิจกรรมดูแลสุขภาพประชาชนใน

ความรับผิดชอบที่สมัครใจ เช่น จัดกิจกรรมให้ความรู้การแพทย์วิถีธรรมในคลินิกผู้สูงอายุ คลินิกโรค

เรื้อรัง คลินิกโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง ใช้แนะน าผู้ป่วยในกิจกรรมเยี่ยมบ้าน รวมทั้งจัดค่าย

สุขภาพแพทย์วิถีธรรมหลักสูตร 3 วันในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นประจ าทุกเดือน  

  สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักการสนทนากลุ่ม ที่กล่าวว่า  

  “น าการดูแลสุขภาพตามหลักแพทย์วิถีธรรมผสมผสานแนะน าผู้ป่วยเมื่อไปเยี่ยม

บ้าน แนะน าในคลินิกโรคเบาหวาน ในการประชุม อสม. ท าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมเดือนละ 1 ครั้ง 

ค่าย 3 วัน 2 คืน”  

  “เนื่องจากงานที่ท าเป็นงานเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จึงน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้

ให้เข้ากับบริบทของผู้ป่วย ให้ค าแนะน าในวิธีการปฏิบัติต่อการดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถี

ธรรมกับผู้ที่ศรัทธาในแนวทางแพทย์วิถีธรรม แนะน าผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลเฉพาะท่านที่พอใจเปิดใจรับ เมื่อเขาศรัทธาการให้ข้อมูลจึงไม่ยาก เขาจะรับได้มากน้อย

แค่ไหนก็ไม่ได้บังคับฝืนใจเขา ให้ข้อมูลเขาเท่าที่ท าได้ ตามฐานของแต่ละคน นอกจากนั้นยังผสมผสาน

ใช้แนะน าผู้ป่วยและผู้ดูแลในการเยี่ยมบ้าน และท าโครงการอบรมต่าง ๆ ตามที่มีโอกาส ตลอดจน

แนะน าเพื่อน พ่ีน้อง ญาติให้ดูแลตนเองตามแนววิถีธรรม” (สนทนากลุ่ม, 14 สิงหาคม 2562) 

  “สมัครเป็นจิตอาสา ท างานฟรีร่วมกับหมู่กลุ่มในการเปิดค่ายสุขภาพ อบรม

แนวทางการแพทย์วิถีธรรมให้กับผู้ที่สนใจฟรี โดยการแนะน าและปฏิบัติเป็นตัวอย่างในแนวทางนี้ 

และท าอย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามเหตุปัจจัยแต่ละขณะ รวมทั้งแนะน าญาติที่

สนใจในแนวทางนี้”  

  สรุปได้ว่า การช่วยเหลือผู้อ่ืนเกิดขึ้น หลังจากการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองได้

ประสบความส าเร็จ จะเป็นแบบอย่างที่ผู้อ่ืนศรัทธาพร้อมจะปฏิบัติตาม การช่วยเหลือแนะน าการดูแล
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สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม เริ่มตั้งแต่ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว ไปจนถึงการเป็นจิตอาสา

ร่วมกับหมู่กลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือผู้อื่นในระดับชุมชนและในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ประเด็นที่ 6  ผลที่ได้จากการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

  การประเมินผลที่ได้จากการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการแพทย์วิถีธรรมอย่าง

ต่อเนื่องของผู้ให้ข้อมูลหลัก จากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้กรอบแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม

ใน 4 มิติ ได้แก่ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทางจิตใจ 3) สุขภาวะทางสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจ

สิ่งแวดล้อม และ 4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ มีผลการวิเคราะห์ เนื้อหา (Content Analysis) 

ดังต่อไปนี้  

  6.1 ผลต่อสุขภาวะทางกาย 

   6.1.1 สุขภาวะทางกายดี แข็งแรงข้ึน  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 14 ที่กล่าวว่า 

        “น้ าหนักตัวลดลงจาก 85 กก. เหลือ 60 กก. ภายใน 9 เดือน 

และเบากาย มีก าลังมากกว่าเก่า ยิ่งปฏิบัติไปนาน ๆ ยิ่งแข็งแรงมากขึ้น ๆ เหมือนตนเองยังเป็นวัยรุ่น

อยู่ และสามารถแก้ปัญหาเมื่อมีอาการป่วยไข้ไม่สบายต่าง ๆ โดยไม่ต้องไปหาหมอเลยนานนับ 10 ปี

แล้วค่ะ”  

   6.1.2 เจ็บป่วยน้อย เบากาย มีก าลัง  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9 ที่กล่าวว่า  

     “ร่างกายแข็งแรง ไม่ค่อยป่วยง่าย เบาเนื้อเบาตัว มีก าลัง เดินเหิน

คล่องแคล่ว” 

   6.1.3 บรรเทาความเจ็บป่วยให้หายได ้  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3 ที่กล่าวว่า 

      “หายจากโรคภูมิแพ้ ร่างกายแข็งแรงไม่ได้ใช้ยาแผนปัจจุบันมา 7 ปีแล้ว” 

  6.2 ผลต่อสุขภาวะทางจิตใจ   

   ใจเย็น ไม่เร่งรีบ ลดเครียด คลายความกังวล สุขภาพจิตใจดีมากเพราะมี

ความโกรธน้อยลง จิตใจดี สามารถจัดการอารมณ์ได้เร็วขึ้น เวลาโกรธก็ควบคุมอารมณ์ได้เร็วขึ้น ไม่

โกรธง่าย อารมณ์ดี มีความสุข ใจเย็นลง จิตใจสบาย ความหงุดหงิดน้อยลง ความเอาแต่ใจน้อยลง เบา

ใจมากกว่าเก่า มีเรื่องหนักใจก็สามารถจัดการได้ จิตใจเบิกบานร่าเริง แจ่มใส จิตใจดีขึ้นเข้มแข็ง ไม่

หวั่นไหว ใจเป็นสุขข้ึน ดังตัวอย่าง 
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   สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13 ที่กล่าวว่า 

   “จิตใจดีสามารถจัดการอารมณ์ได้เร็วขึ้น เวลาโกรธก็ควบคุมอารมณ์ได้เร็วขึ้น”   

  6.3 ผลต่อสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม 

   การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ส่งผลต่อ

สังคมวัฒนธรรม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม มีผลการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ดังนี้ 

   6.3.1 ผลต่อสังคม  

     สร้างครอบครัวอบอุ่น สังคมอบอุ่น มีความสามัคคีเหนียวแน่น มีจิต

ช่วยเหลือแบ่งปัน เมื่อสามารถดูแลตนเองได้ มีความเข้าใจมนุษย์มากขึ้น ต้องการช่วยเหลือคนมากข้ึน 

ไม่เป็นภาระต่อสังคม มีแต่ให้กับสังคม ช่วยเหลือแบ่งปันหมู่กลุ่มตามก าลัง สามารถปรับตัวให้เข้ากับ

สังคม สิ่งแวดล้อม ประสานสัมพันธ์กับคนรอบด้านได้ดีขึ้น อยู่ร่วมและท างานกับเพ่ือนร่วมงานและ

คนใกล้ชิดได้ทุกคน และยังเป็นที่พ่ึงให้คนที่เป็นทุกข์จากปัญหาสุขภาพทั้งกายและใจได้  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9 ที่กล่าวว่า 

      “ครอบครัวมีความสุขมากขึ้น ผู้คนรอบข้างก็มาปรึกษาเราเรื่อง

สุขภาพ เค้าอยากรู้ว่าเราท ายังไงถึงสุขภาพดี เราก็พาเค้าท า แต่ละคนเค้าก็เห็นผลนะ ดีใจที่เราสามารถ

เป็นที่พ่ึงให้คนอ่ืนได”้          

   6.3.2 ผลต่อวัฒนธรรม 

     การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมได้ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนวิถี

ชีวิตหรือวัฒนธรรม 3 เรื่องคือ การรับประทานอาหาร การพ่ึงพาตนเอง และการแบ่งปันด้วยใจที่

บริสุทธิ์ ดังนี้  

     1) การรับประทานอาหารไม่มีเนื้อสัตว์ หรือลดเนื้อสัตว์เพ่ิมการ

รับประทานผัก และการรับประทานอาหารตามล าดับ เริ่มจากสิ่งที่ย่อยง่ายไปหายาก  

      สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8 ที่กล่าวว่า 

       “เกิดการเปลี่ยนแปลงในการเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคและ

ชีวิตประจ าวัน ระยะแรกลดเนื้อสัตว์ ต่อมาก็เลิกทานเนื้อสัตว์ ใช้โปรตีนจากธัญพืชแทน เห็นผลว่าท า

ให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงขึ้น” 

     2) วัฒนธรรมการพ่ึงพาตนเอง ด้วยการใช้ชีวิตที่เรียบง่าย กินน้อย ใช้

น้อย ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก พ่ึงตนเองได้ เกิดความพอเพียง สามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนได้มาก

ขึ้น สืบทอดวัฒนธรรมการพ่ึงตนเอง กินอยู่อย่างเรียบง่าย เป็นอยู่ผาสุก เจ็บป่วยดูแลตนเองได้”  
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      สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12 ที่กล่าวว่า 

       “เป็นผลให้เกิดการใช้ชีวิตที่ประหยัด เรียบง่าย พ่ึงตนเองได้ใน

การดูแลรักษาตัวเอง ซึ่งเป็นการรักษาวัฒนธรรมนี้ให้คงอยู่ เท่ากับการสืบสานสิ่งที่มีคุณค่า มีประโยชน์ 

ต่อมวลมนุษยชาติ”  

     3) วัฒนธรรมการแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์  

      สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11 ที่กล่าวว่า 

       “เป็นต้นแบบในการเปลี่ยนวัฒนธรรมองค์กรให้มีความเอ้ือต่อกัน 

อภัยต่อกันและช่วยเหลือกันมากข้ึน ท าให้เกิดการช่วยเหลือแบ่งปันกัน เป็นความสงบ เป็นความเรียบ

ง่าย จริงใจต่อกัน ไม่ได้หวังผลประโยชน์ เป็นความไว้เนื้อเชื่อใจกัน ไม่ใช่เรื่องการค้า ไม่ได้หวังก าไร 

ลดละความเห็นแก่ตัวของเราลง เห็นแก่ผู้อ่ืนมากขึ้น เป็นวัฒนธรรมของการช่วยเหลือแบ่งปัน พึ่งพา

กันได้ ลดความเห็นแก่ตัว”   

      สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

      “วัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งที่มีความต่างที่เห็นชัดเพราะเป็นวัฒนธรรม

ที่มีการช่วยเหลือกันท างานร่วมกันอย่างสดชื่นแจ่มใส”  

   6.3.3 ผลต่อเศรษฐกิจ  

     การดูแลสุขภาพด้วยการใช้สิ่งที่หาได้ง่าย ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็น

หลัก ท าให้ลดค่าใช้จ่าย ทั้งในเรื่องอาหารการกิน ลดการสะสมข้าวของเครื่องใช้ แ ละลดค่า

รักษาพยาบาล เป็นการลดรายจ่ายเพ่ิมรายได้ ประหยัด ท าให้ค่าใช้จ่ายลดลง มีเงินเก็บมากขึ้น ท าให้

เศรษฐกิจดี เพราะใช้สิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย ในการด าเนินชีวิตของตนเอง  ลดค่าใช้จ่ายในการใช้

สารเคมียาพ่ึงตนเองได้ ประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพอย่างมากมาย เพราะใช้สิ่งที่เรียบง่าย

และอยู่ใกล้ตัว ท าเองได้  แก้ปัญหาที่ต้นเหตุในการดูแลสุขภาพ ประหยัดมากขึ้น เพราะไม่กินหรือใช้

ในสิ่งที่ไม่จ าเป็น รู้จักคิดพิจารณาก่อนซื้อ ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการพ่ึงตน ช่วยคนให้พ้นทุกข์ด้วยวิธี

ประหยัด เรียบง่าย ท าด้วยตัวเองได้ ลดทอนการสิ้นเปลืองทรัพยากรโลก งบประมาณชาติ และ

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา เป็นการแก้ปัญหาแบบองค์รวม น าสู่การแก้ปัญหาด้านเศรษฐกิจอย่าง

มั่นคงยั่งยืน  

     สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2 ที่กล่าวว่า 

     “ผลต่อเศรษฐกิจชัดเรื่องการลดรายจ่าย เพราะไม่ซื้ออาหารที่เราเห็น

ว่ามีพิษ และเพ่ิมรายได้คือเงินส่วนอยากซื้อของไม่ได้ซื้อ จึงเป็นรายได้เพ่ิม ปลูกผัก กินเหลือขาย เพ่ิม
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รายได้เศรษฐกิจดีขึ้น ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ้น เพราะค่าใช้จ่ายน้อยลง พึ่งตัวเองได้เพราะเราหัดใช้ของที่

มันเรียบง่าย ใกล้ตัว หาเอาเองได้ ไม่ต้องเสียเงินซื้อ แค่เรามีปัญญารู้วิธีที่จะเอามาใช้ให้เกิดประโยชน์ 

แค่นี้ชีวิตก็สบายขึ้นเยอะเลย เมื่อก่อนเราก็ไม่รู้วิธีใช้หรอกนะ พอได้เข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรมถึง

ได้รู้ เป็นประโยชน์มาก ๆ เลย การที่มาใช้หลักแพทย์วิถีธรรม ท าให้ลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและไม่

ต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเพราะเราสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้หายโรคได้ ลดรายจ่ายของ

ครอบครัว พวกเครื่องปรุงต่าง ๆเพราะใช้เกลืออย่างเดียวนิดหน่อย”   

   6.3.4 ผลต่อสิ่งแวดล้อม 

     การเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม มีการน าพืชผักมาใช้ประกอบอาหาร ท าให้

ผู้เข้าอบรมรับประทานผักผลไม้เป็นมากขึ้น จึงสนใจที่จะปลูกเอง และได้มีการพาฝึกปฏิบัติการปลูกพืช 

สอนการท าปุ๋ยจากเศษอาหารที่เป็นเศษพืชผัก เป็นการลดขยะ มีฐานงานสอนสาธิตและฝึกปฏิบัติการ

จัดการขยะ การแยกขยะท าให้ผู้เข้าอบรมเห็นตัวอย่าง สามารถน าไปประยุกต์ใช้ ดังตัวอย่าง 

        สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1 ที่กล่าวว่า 

     "สิ่งแวดล้อมรอบตัวดีขึ้นเพราะเราไม่สร้างขยะ เราลดการซื้อ ลดการ

ไปจ่ายตลาด ลดการใช้ของที่มันจะกลายเป็นขยะ พวกเศษผักผลไม้เราก็เอาไปท าปุ๋ยได้ประโยชน์เพ่ิม

อีก ต้นไม้เราก็ปลูกเพ่ิมเพราะเรารู้ว่าเป็นประโยชน์ ได้กิน ได้ร่มเงา ได้ความชื้น อากาศเย็นสบายขึ้น 

อารมณ์ก็ดีไปด้วย ทุกอย่างมันเอ้ือต่อกันและกัน”  

  6.4 ผลต่อสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  

    มีความศรัทธา เชื่อมั่นในค าสั่งสอนของพระพุทธเจ้า เชื่อเรื่องกรรมและผล

ของกรรม รู้สึกถึงความมีคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน เกิดความผาสุก จิตใจเข้มแข็ง ปล่อยวางได้มาก

ขึน้จากการฟังธรรมะ มีความเสียสละ ลดความโลภ มีความสบายใจ ทุกข์น้อยลง จิตใจเป็นสุขเพ่ิมขึ้น

ตามล าดับ ปล่อยวางได้มากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคยึดดี ที่ เป็นเหตุก่อทุกข์ให้ตัวเองมาเป็น

ระยะเวลายาวนาน จิตใจดีมากเย็นสบายไม่เร่งรีบ ไม่อยากได้ อยากมี อยากเป็น ถ้ามีก็น้อยมากและ

จัดการอารมณ์ความรู้สึกตัวเองได้เร็ว  

       สอดคล้องกับผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13 ที่กล่าวว่า 

    “สุขภาพจิตใจดีมาก นอนหลับสบายทุกคืน จิตวิญญาณเข้มแข็งมาก เพราะ

ได้ท าบุญช าระล้างกิเลสไปมาก ประกอบกับได้ท ากุศลมาก และได้ร่วมบ าเพ็ญกับอาจารย์กับหมู่มิตรดี

ในทุกกิจกรรมของแพทย์วิถีธรรม จิตวิญญาณได้พลังมาก อยู่เย็นเป็นสุขดีค่ะ”   
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     ผู้วิจัยสรุปได้ว่า การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม มีผลดีต่อสุขภาพ

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านจิตวิญญาณ ด้านสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อม ทั้ง 4 มิติ 

ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

  ประเด็นที่ 7 เงื่อนไขแห่งความส าเร็จในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

  จากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์รายบุคคล พบว่าปัจจัยที่เอ้ือให้ประสบ

ผลส าเร็จในการดูแลสุขภาพ มีดังนี้ 

  7.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล 

   7.1.1 เกิดแรงบันดาลใจ จากความเจ็บป่วยของตนเองหรือผู้ที่ต้องดูแล

รับผิดชอบ หรือเกิดความกลัวได้รับความทุกข์หรือความล าบากจากการเจ็บป่วย 

   7.1.2 เปิดใจเรียนรู้ เปิดโอกาสให้ตนเองได้เรียนรู้และรับฟังข้อมูลอ่ืนที่ไม่

เคยได้ยินได้ฟังมาก่อน พบว่าผู้สนใจจะดูแลสุขภาพจะศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติม รวมทั้งมีการเลือกและ

ทดลองปฏิบัติ เมื่อเกิดผลดี จึงปฏิบัติต่อเนื่องและแนะน าผู้อื่นหรือแนะน าผู้ป่วยในความรับผิดชอบ 

   7.1.3 ศรัทธาบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการลดทุกข์กายทุกข์ใจ 

เช่น ศรัทธาพระพุทธเจ้า จึงยินดีปฏิบัติตามค าสอนของพระพุทธเจ้า ศรัทธาอาจารย์หมอเขียว ดร.ใจ

เพชร กล้าจน ผู้น าองค์กรแพทย์วิถีธรรม ศรัทธาจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่ให้ค าแนะน าและจัดกิจกรรม

ช่วยเหลือโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย และมีคุณลักษณะคือกระตือรือร้น ยิ้มแย้ม แจ่มใส 

   7.1.4 เชื่อเรื่องกรรมและผลของกรรม ความเชื่อว่าสุขภาพดีหรือสุขภาพไม่ดี

เกิดจากการกระท าหรือพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้บุคคลนั้นมีแนวโน้มที่จะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางที่ดีขึ้น เพราะคาดหวังผลว่าสุขภาพจะดีขึ้น พบว่าผู้ที่ปฏิบัติดูแล

สุขภาพตนเองได้ดีจะมีความเชื่อเรื่องกรรม 

   7.1.5 การดูแลสุขภาพต้องมีความต่อเนื่องสม่ าเสมอเป็นวิถีชีวิต ผู้ที่ประสบ

ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมทุกคนให้ข้อมูลว่า ปฏิบัติดูแลสุขภาพกลมกลืน

กับวิถีชีวิตของตนเองด้วยความยินดีเต็มใจ มีความวิริยะ พากเพียร อดทน มีจิตตั้งมั่น  และปรับแก้ไข

พัฒนาตนเองต่อเนื่องอยู่เสมอ หรือมีอิทธิบาท 4 ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน 

  7.2 ปัจจัยภายนอก 

   7.2.1 จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม จัดกิจกรรมส่งเสริมเรียนรู้การดูแลสุขภาพวิถี

ธรรม โดยมีจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมเป็นบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพและมี
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ความยินดีที่จะแบ่งปันประสบการณ์ช่วยเหลือผู้อ่ืน ท าให้บุคคลที่ได้รับความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรมน าไปปฏิบัติ  

   7.2.3 แหล่งเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์

วิถีธรรม จัดกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมต่อเนื่อง  จึงเป็นแหล่ง

เรียนรู้ให้ประชาชนผู้สนใจได้รับข้อมูลการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมและน าไปปฏิบัติ รวมทั้ง

สามารถศึกษาต่อเนื่องได้  

   โดยมีรูปแบบการเผยแพร่ความรู้การบูรณาการการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต ได้แก่ 1) การให้ความรู้รายบุคคลในกรณีดูแลผู้ใกล้ชิดหรือสมาชิกใน

ครอบครัว หรือผู้มีความสนใจซักถามหรือขอค าแนะน ารายบุคคล  2) การให้ความรู้รายกลุ่ม ในกรณีมี

การรวมกลุ่มย่อย เช่น แนะน าผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง 3) การจัด

อบรมในรูปแบบค่ายสุขภาพพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยมีการอบรมในสถานที่ของศูนย์

วิชาการการแพทย์วิถีธรรม การอบรมในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การอบรมในเครือข่าย

จังหวัด ซึ่งส่วนใหญ่ใช้สถานที่คือวัดในการจัดอบรม โดยส่วนใหญ่มีกิจกรรมการบรรยาย โดยจิตอาสา

ที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ตามหัวข้อบรรยาย การสาธิตตามหัวข้อบรรยาย ฝึกปฏิบัติ 

โดยให้อิสระในการปฏิบัติตามความสมัครใจ เช่น การดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุล การรับประทาน

อาหารสุขภาพปรับสมดุล แช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร การสวนล้างล าไส้ใหญ่ การกัวซา ฯลฯ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในรูปแบบการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการ

ดูแลสุขภาพรายบุคคลและรายกลุ่ม การจัดกลุ่มสนทนาธรรม โดยใช้บททบทวนธรรมเป็นเนื้อหาหลัก

ในการเรียนรู้และเป็นประเด็นการสนทนาธรรม การจัดกลุ่มทบทวนความรู้เทคนิคดูแลสุขภาพ โดยมี

จิตอาสาเป็นวิทยากรกลุ่มย่อย การบ าเพ็ญบุญและเรียนรู้ฐานงานต่าง ๆ เช่น ฐานเรียนรู้ครัวสุขภาพ 

ฐานกสิกรรมไร้สารพิษยั่งยืน ฐานการจัดการขยะเป็นศูนย์ ฯลฯ โดยมีจิตอาสาเป็นวิทยากรกลุ่มย่อย  

การจัดท าสื่อออนไลน์และสื่อสิ่งพิมพ์ เช่น www.morkeaw.net, facebook : หมอเขียวแฟนคลับ  

Line หนังสือสุขภาพ วารสารวิชาการ 

   7.2.4 หน่วยงาน/องค์กรสนับสนุน ได้แก่ มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศ

ไทยสนับสนุนแหล่งเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม หน่วยงานหรือองค์กรที่ให้การ

สนับสนุนบุคลากรในหน่วยงานเข้าเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมและน ามาปรับใช้กับ

ตนเองครอบครัวและหน่วยงาน 

http://www.morkeaw.net/
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  ประเด็นที่ 8 ปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ าวัน 

จากการสนทนากลุ่ม ผู้ผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

และบุคลากรสาธารณสุขที่บูรณาการการแพทย์วิถีธรรมในหน่วยงาน มีผลการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) ดังต่อไปนี้  

  8.1 ปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรมเทคนิค 9 ข้อ ดังนี้ 

   8.1 ไม่มีเวลาสวดมนต์ทบทวนธรรม บททบทวนธรรมยาว ใช้เวลานานในการท่อง  

   8.2 ไม่คุ้นกับวิธีการรับประทานแบบแพทย์วิถีธรรม พอน าไปปฏิบัติ  ก็

พบว่าชนิดของอาหารไม่ครบ จึงไม่ได้ปฏิบัติ ท าอาหารไม่เป็น ยุ่งยากในการท าอาหารเพราะไม่มี

พืชผักไร้สารพิษ จึงซื้ออาหารรับประทาน และไม่สามารถหาอาหารสูตรแพทย์วิถีธรรมมารับประทานได้   

   8.3 จ าท่าโยคะกดจุดลมปราณไม่ได้ ไม่มีเวลาออกก าลังกาย ไม่มีพ้ืนที่เดิน

เร็ว จ าวิธีการหายใจแบบปรับสมดุลร้อนเย็นไม่ได้ 

   8.4 หาสมุนไพรต้มแช่มือแช่เท้าไม่ได้  

   8.5 กัวซาไม่มีคนท าให้ คิดว่ากัวซาต้องถอดเสื้อจึงไม่ได้ท า  

   8.6 ไม่กล้าสวนล้างล าไส้ใหญ่ ห้องน้ าไม่สะดวก กลัวถ่ายเองไม่ได้   

   8.7 น้ าสมุนไพร ไม่มีสมุนไพร ไม่มีเวลาท า ไม่มีห้องอบสมุนไพร  

   8.8 ขาดวัสดุอุปกรณ์ จึงไม่ได้ปฏิบัติ เช่นน้ าสกัดสมุนไพร สมุนไพรสด ห้องอบ 

เป็นต้น  

    สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักการสนทนากลุ่ม ที่กล่าวว่า 

“หยอดตาด้วยน้ าสกัดสมุนไพรใช้ได้ดี แต่บางทีน้ าสกัดหมดแล้วไม่ได้มาซื้อก็จะ

ไม่ได้ใช้ต่อ”  

        “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท าได้ยากเพราะไม่ชิน เช่น ล าดับการรับประทาน

อาหาร จะเริ่มต้นจากน้ าสมุนไพรก่อน แล้วก็ผลไม้ พืชผัก ผักแล้วก็ไปถึงข้าว กับข้าว แล้วก็ถั่ว แล้วก็

แกงจืด ขณะที่คนส่วนใหญ่ในสังคมจะรับประทานข้าวก่อน แล้วตบท้ายด้วยผลไม้ ”  

“มาค่ายครั้งที่ 4 ยังจ าท่ากดจุดลมปราณได้ไม่แม่น ไม่ค่อยได้ออกก าลังกาย 

เพราะไม่มีเวลาท า ส่วนการท าโยคะใช้เวลานานก็เลยนาน ๆ ท าที”  

8.2 ปัญหาอุปสรรคในการน าเทคนิค 9 ข้อไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ดังนี้ 

1)  เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการลดกิเลส ซึ่งบุคคลท าตามได้ยาก   

 สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักการสนทนากลุ่ม ที่กล่าวว่า 
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   “คนไทยหรือว่าคนทั้งโลก ถูกสอนหรือว่าถูกจ ากัดไว้ว่า เวลาเจ็บป่วย ต้องพ่ึง

หมอ หรือว่าพ่ึงคนอ่ืน จะพ่ึงตนเองน้อยมาก ถ้าเจ็บป่วยอะไรขึ้นมาปุ๊บ ถ้าเป็นแถวบ้านนอกก็จะนึก

ถึงอนามัย ต้องไปอนามัยไปขอยา ไม่เป็นอะไรก็ไปขอยา เอะอะก็ยา ยา ยา หรือถ้าอยู่ในเมืองก็จะไป

คลินิก แต่ทางแพทย์วิถีธรรม มันจะกลับหัวเขาเลย คือเราสอนให้พ่ึงตน ให้ดูแลสุขภาพตัวเอง โดยใช้

ของที่อยู่ใกล้ตัว ในตัว ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งคนส่วนใหญ่จะไม่เอาเลย ส่วนใหญ่จะนึกถึงแต่ ยา ยา 

ยา ยา ตัวเองไปให้บริการก็จะพาใช้ของที่ง่าย ๆ เช่น จะให้ค าแนะน าปรับสมดุลร้อนเย็น ผู้ป่วยมี

อาการไอคันคอ ก็แนะน าให้กัวซา ผมลองแล้วหาย แต่พอแนะน าไปแล้ว ผู้ป่วยบอกว่าเอาแบบ 

ส าเร็จรูปเลยได้ไหม ไม่อยากไปท า ไม่เอา อยากได้ยา ติดความสะดวก ติดให้คนอ่ืนท าให้ ไม่พ่ึงตนเอง 

พ่ึงตนเองไม่ได้ ได้แนะน าว่าถ้าท าได้ พ่ึงตนได้มันจะยั่งยืน แล้วก็สามารถท าได้ง่าย ไม่มีผลข้างเคียง

จากการใช้ยา ก็พยายามให้ข้อมูลแบบนี้ แต่สุดท้ายก็คือ ถามว่าจะเอายาไหมครับ ก็ยังเอาเหมือนเดิม 

อันนี้คือปัญหา หรือแม้แต่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขรายหนึ่งป่วยเป็นเก๊าท์ เราก็มีผงพอก เขาก็ยังต้องให้

แพทย์แผนไทยเป็นคนพอกให้ ขนาดเป็นเจ้าหน้าที่ยังติดที่จะให้คนอ่ืนท าให้ ไม่พ่ึงตน”  

2) การปฏิบัติไปพร้อมกับหมู่กลุ่มจะปฏิบัติได้ง่ายกว่าการแยกไปจากหมู่กลุ่ม 

คนที่มาเรียนรู้คนเดียวพอกลับบ้านไปจะคุยกับคนอ่ืนในครอบครัวได้ล าบาก เพราะมีข้อมูลความรู้ที่

แตกต่างกัน จึงเป็นเรื่องยากท่ีจะน าไปปฏิบัติในวิถีชีวิต  

สอดคล้องกับผู้ให้ข้อมูลหลักการสนทนากลุ่ม ที่กล่าวว่า 

 “คนที่เข้ามาเรียนรู้แพทย์วิถีธรรม บางทีเขามาคนเดียว ตอนอยู่ในค่ายก็ท าได้ 

แต่กลับไป ความรู้ของแพทย์วิถีธรรมมันค่อนข้างสวนทางกับคนที่บ้านที่มีความรู้กับแพทย์แผนปัจจุบัน 

ข้อที่เขารับได้ก็คือเรื่องของการออกก าลังกาย (เม็ดที่ 6) อาหาร (เม็ดที่ 7) แล้วก็ธรรมะ (เม็ดที่ 8-9) 

ซ่ึง 3 ข้อนี้ มันยากท่ีจะท าโดยไม่มีหมู่กลุ่ม ทั้งเรื่องของความเพียรในการออกก าลังกาย การกินอาหาร

ปรับสมดุลตามหลักแพทย์วิถีธรรมที่ไม่มีเนื้อสัตว์ มันท าให้ตัวเขาเองถึงแม้จะมั่นใจในศาสตร์นี้  แต่

ครอบครัวอาจไม่เข้าใจ ท าให้การน าไปปฏิบัติค่อนข้างยาก ปรับสมดุลร้อนเย็น ณ ปัจจุบัน เท่าที่รู้สึก

สบาย เป็นองค์ความรู้ที่ขัดแย้งสวนทางกับแพทย์แผนปัจจุบัน สวนกระแสโลก”  

“การปรับความสมดุลทั้งกายและใจตามหลักแพทย์วิถีธรรม ให้ปรับเท่าที่รู้สึก

สบาย ณ ขณะปัจจุบัน เนื่องจากทุกอย่างไม่เที่ยง สมดุลร้อนเย็นในแต่ละเวลา ในแต่ละวัน ในแต่ละ

ชั่วโมง ก็ต่างกัน นี่เป็นสิ่งที่ยากที่สุดของศาสตร์นี้ สมมุติว่าเราไปโรงพยาบาล หมอบอกว่าเป็นโรคนี้ ก็

จะก าหนดชนิดและปริมาณยามาให้เลย เช่น กินยาชนิดนี้ วันละก่ีครั้ง ครั้งละก่ีเม็ด ส่วนหลักแพทย์วิถี
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ธรรมสอนให้เป็นหมอดูแลตัวเอง ให้เรียนรู้เวทนา เป็นอะไร จะกินอะไร ปริมาณเท่าไหร่จึงจะท าให้

รู้สึกสบาย เป็นสิ่งที่จะต้องใช้เวลาในการศึกษา” 

ผู้วิจัยสรุปผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม

แบ่งเป็น 9 ประเด็น ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 สาเหตุที่ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญและสนใจการดูแลสุขภาพในวิถี

ชีวิตอย่างต่อเนื่อง พบว่า สาเหตุที่ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญและสนใจการดูแลสุขภาพในวิถีชีวิต

อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 1) มีความเจ็บป่วยของคนในครอบครัว และบุคคลในความรับผิดชอบ 2) ตนเอง

มีความเจ็บป่วย จึงแสวงหาแนวทางลดความทุกข์ทรมานจากความเจ็บป่วย เมื่อแก้ไขปัญหาได้ด้วย

การดูแลสุขภาพ จึงปฏิบัติดูแลสุขภาพต่อเนื่อง โดยมีความคาดหวังว่าจะไม่เจ็บป่วยอีก  

 ประเด็นที่ 2 วิธีการศึกษาหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ พบว่า มีการค้นคว้าหาความรู้

ด้านการดูแลสุขภาพจากแหล่งความรู้ต่าง ๆ และการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ศรัทธามา

ปฏิบัติ โดยมีแหล่งเรียนรู้ ได้แก่ 1) การค้นคว้าหาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ จากแหล่งความรู้สื่อ

สิ่งพิมพ์ต่าง ๆ ได้แก่หนังสือ ต ารา วารสารสุขภาพ หนังสือพิมพ์ แผ่นพับ เป็นต้น 2) สื่อออนไลน์ เช่น 

หนังสือต าราสุขภาพต่าง ๆ ทางอินเตอร์เน็ต ยูทูป ทีวี วิทยุ เป็นต้น 3) การเข้ารับการอบรมใน

หลักสูตรการดูแลสุขภาพหลักสูตรต่าง ๆ รวมทั้งเข้าค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม 4) การรับข้อมูลจาก

ค าบอกเล่าของคนในครอบครัว ญาติผู้ใหญ่ จากเพ่ือน จากผู้แชร์ประสบการณ์การดูแลสุขภาพที่

ได้ผลดี และการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพที่ศรัทธามาปฏิบัติ        

ประเด็นที่ 3 วิธีการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่ประสบความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรมได้ต่อเนื่อง เน้นที่การใช้หลักธรรมะ ฟังธรรม สนทนา ทบทวนธรรม มากที่สุด 

รองลงมาคือเรื่องการรับประทานอาหารสุขภาพ ลดอาหารรสจัดที่ปรุงแต่งมาก รับประทานอาหารรส

ไม่จัด งดหรือลดเนื้อสัตว์ และการออกก าลังกาย ส่วนการระบายพิษจากร่างกาย มีการปฏิบัติเป็นครั้ง

คราวตามความจ าเป็น คือเมื่อมีความไม่สบายต้องการการระบายพิษ ปรับสู่สมดุล 

ประเด็นที่ 4  ผู้ที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเองในเรื่องใด ๆ 

จะเป็นแบบอย่างให้แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเดียวกัน ได้รับความศรัทธาและยอมรับพร้อมกับขอ

ค าแนะน าหรือความช่วยเหลือ  

  ประเด็นที่ 5  การช่วยเหลือผู้อ่ืนเกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองได้

ประสบความส าเร็จ จะเป็นแบบอย่างที่ผู้อ่ืนศรัทธาพร้อมจะปฏิบัติตาม การช่วยเหลือแนะน าการดูแล
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สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม เริ่มตั้งแต่ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว ไปจนถึงการเป็นจิตอาสา

ร่วมกับหมู่กลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือผู้อื่นในระดับชุมชนและในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  ประเด็นที่ 6 การประเมินผลที่ได้จากการดูแลสุขภาพของตนเองด้วยการแพทย์วิถี

ธรรมอย่างต่อเนื่อง การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีผลดีต่อสุขภาพ 1) ด้านร่างกาย สุขภาพ

ทางร่างกายดี แข็งแรงขึ้น เจ็บป่วยน้อย เบากาย มีก าลัง บรรเทาความเจ็บป่วยให้หายได้ 2) ด้าน

จิตใจ มีใจเย็น ไม่เร่งรีบ ลดเครียด คลายความกังวล สุขภาพจิตใจดีมาก เพราะมีความโกรธน้อยลง 

เวลาโกรธก็ควบคุมอารมณ์ได้เร็วขึ้น 3) ด้านจิตวิญญาณ มีความศรัทธาเชื่อมั่นในค าสั่งสอนของ

พระพุทธเจ้า เชื่อเรื่องกรรมและผลของกรรม รู้สึกถึงความมีคุณค่าของตนเองและผู้อ่ืน เกิดความ

ผาสุก จิตใจเข้มแข็ง ปล่อยวางได้มากขึ้น มีความเสียสละ ลดความโลภ มีความสบายใจ ทุกข์น้อยลง 

จิตใจเป็นสุข เพ่ิมขึ้นตามล าดับ 4) ด้านสังคมสร้างครอบครัวอบอุ่น สังคมอบอุ่น มีความสามัคคี

เหนียวแน่น มีจิตช่วยเหลือแบ่งปัน 5) ด้านวัฒนธรรม การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมได้ท าให้

เกิดการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรม 3 เรื่องคือ การรับประทานอาหาร การพ่ึงพาตนเอง และ

การแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ 6) ด้านเศรษฐกิจใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก ท าให้ลดค่าใช้จ่าย ทั้ง

ในเรื่องอาหารการกิน และลดค่ารักษาพยาบาล ท าให้เศรษฐกิจดี เพราะใช้สิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย ใน

การด าเนินชีวิตของตนเอง และ 7) สิ่งแวดล้อมการเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม มีการน าพืชผักมาใช้

ประกอบอาหาร ท าให้ผู้เข้าอบรมรับประทานผักผลไม้เป็นมากข้ึน จึงสนใจที่จะปลูกเอง และได้มีการ

พาฝึกปฏิบัติการปลูกพืช สอนการท าปุ๋ยจากเศษอาหารที่เป็นเศษพืชผัก เป็นการลดขยะ  และสรุปได้

ว่าครอบคลุมการดูแลสุขภาพท้ัง 4 มิติ ได้แก่ ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รักษาโรคและฟ้ืนฟูสุขภาพ 

   ประเด็นที่ 7 เงื่อนไขแห่งความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ พบว่า มีปัจจัยภายในตัว

บุคคล ได้แก่ 1) มีแรงบันดาลใจ 2) เปิดใจเรียนรู้ 3) ศรัทธาบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จ 4) 

เชื่อเรื่องกรรมและผลของกรรม 5) มีอิทธิบาท 4 ในการดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวัน และปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ 1) จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 2) แหล่งเรียนรู้ และ 3) หน่วยงาน/องค์กรสนับสนุน  

   ประเด็นที่ 8 ปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ าวัน 

ปัญหาอุปสรรคในการท ากิจกรรมเทคนิค 9 ข้อ ได้แก่ ขาดเวลา ขาดวัสดุอุปกรณ์ ขาดทักษะการปฏิบัติ 

และปัญหาอุปสรรคในการน าเทคนิค 9 ข้อไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ การลดกิเลส ซึ่งบุคคลท าตามได้

ยาก ต้องมีการปฏิบัติไปพร้อมกับมีหมู่มิตรดีจะมีโอกาสปฏิบัติได้ต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิตได้ 

 

 



168 

 3. ผลการสงัเคราะห์ขอ้มลูสภาพปจัจุบนัของการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

  ผลการสังเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

ดังภาพที่ 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่4.1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 

ผลการสงัเคราะห์ขอ้มลูสภาพปจัจุบนัของการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 
 

1) เกิดแรงบันดาลใจ จากความเจ็บป่วย 

2) เปิดใจเรียนรู้และศึกษาเพ่ิมเติมเสมอ 

3) ศรัทธาผู้น า/ตัวอย่างที่ดี  

4) เชื่อเรื่องกรรมและผลของกรรม  

5) ดูแลสุขภาพด้วยอิทธิบาท 4 และ 

พรหมวิหาร 4 กับชีวิตตนเองและผู้อ่ืน 

การด าเนินการ 

1.  ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ 
 
2.  ศึกษาหาความรู้และทักษะในการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมที่

ถูกตรง 
 3.  ประยุกต์ปฏิบัติจริงในวิถีชีวิตด้วย

ความยินดีพากเพียรตั้งมั่นและ

ทบทวนตรวจสอบ (อิทธิบาท 4) 
 
4.  เป็นต้นแบบบุคคลสุขภาพดี 

    ด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
 
5.  ช่วยเหลือบุคคลที่ศรัทธา หรือ  

    บุคคลที่ยินดีรับความช่วยเหลือ

ด้วยพลังแห่งความรักและเมตตา 
 

1) สมาชิกครอบครัว จิตอาสาแพทย์   

วิถีธรรม บุคลากรสาธารณสุข สนับสนุน

และให้ข้อมูลเผยแพร่ความรู้  

2) แหล่งเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วย 

การแพทย์วิถีธรรม 

3) หน่วยงาน/องค์กรสนับสนุน 

มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทยให้

การสนับสนุนองค์ความรู้และหน่วยงาน

หรือองค์กรภาครัฐ ภาคประชาสังคมให้

การสนับสนุน 

1. ปัจจัยภายในตนเอง 
 

2.  ปัจจัยภายนอก 
 

 ประเมินผล 

1. ร่างกายแข็งแรง 

2. จิตใจดีงาม 

3. จิตวิญญาณเป็นสุข 

4. วิถีชีวิตพอเพียงเรียบง่าย มีมิตรดี  

    สังคมดีและสิ่งแวดล้อมดี 
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ภาพที ่4.2 รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
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ระยะที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี
ธรรม  

  ผลการพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม มี

ที่มาจากการที่ผู้วิจัยน าผลการศึกษาในระยะที่ 1 คือ ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม ซึ่งมีผลการศึกษาทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ร่วมกับการทบทวนเอกสาร 

ความเป็นมา นโยบายและยุทธศาสตร์ และแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม มาจัดท าเป็น (ร่าง) 

รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม และคู่มือการใช้รูปแบบ

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม จากนั้นผู้วิจัยได้ท าสนทนากลุ่ม 

(Focus Groups Discussion) ผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม จ านวน 15 ท่าน เพ่ือร่วมกันพัฒนา (ร่าง) รูปแบบฯที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมกันให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข ผู้วิจัยได้ปรับปรุงรูปแบบจากค าแนะน า

ของผู้ทรงคุณวุฒิและคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ จึงได้มาซึ่งรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

 รา่งรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสุขภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม  

 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 

1. หลักการของรูปแบบการบรูณาการวัฒนธรรมการดแูลสุขภาพด้วยการแพทยว์ถิีธรรม  

  เนื่องจากสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็นยิ่งต่อพัฒนาการทุก ๆ ด้านในตัวบุคคล สุขภาพ

ถือเป็นรากฐานที่ส าคัญของชีวิต (กุนนที พุ่มสงวน 2557: 10) การดูแลสุขภาพตนเองเป็นสิ่งที่จ าเป็น

ส าหรับบุคคลในการด ารงชีวิต การพัฒนาความรู้ ทักษะ และทัศนคติที่ดีต่อการดูแลสุขภาพตนเอง 

(Orem 2001: 240-271) ปัจจุบันสุขภาพวางอยู่บนฐานที่ว่าด้วยเรื่องสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งมิติทางกาย 

ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) รวมทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม เชื่อมโยงกัน

อย่างเป็นองค์รวมร่วมกับปัจจัยอ่ืนที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ วัฒนธรรม สังคม สิ่งแวดล้อม 

เศรษฐกิจ การเมือง เป็นต้น (กุนนที พุ่มสงวน 2557: 13) องค์ประกอบของสุขภาพองค์รวมมี 4 มิติ 

ประกอบด้วยสุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต สุขภาวะทางจิตวิญญาณ และสุขภาวะทางสังคม ประเวศ วะสี 

(2543: 3) ดังนั้น การดูแลสุขภาพตนเองที่ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ จึงจะน าไปสู่การมีสุขภาพแบบองค์รวมที่

สมบูรณ์   
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  การแพทย์วิถีธรรมเป็นองค์ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองจากการน าจุดดีของ

การแพทย์แผนปัจจุบัน การแพทย์แผนไทย การแพทย์พื้นบ้าน และการแพทย์ทางเลือก มาบูรณาการ

ด้วยหลักธรรมะจากพระไตรปิฎกและปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จนเกิดเป็นองค์ความรู้และเทคนิค

การฝึกปฏิบัติเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเอง ด้วยวิธีที่ประหยัด เรียบง่าย ได้ ผลรวดเร็ว สามารถ

พ่ึงตนเองได้ ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นเป็นหลัก สามารถน าไปประยุกต์ให้ เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความ

ยั่งยืน โดยองค์กรภาคประชาชนภายใต้มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย (ใจเพชร กล้าจน 2553: 11) 

รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น โดยการ

ประยุกต์ใช้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมกับวิถีชีวิต ได้มีการจัดหมวดหมู่ของเทคนิคปฏิบัติ 9 

ข้อใหม่เพ่ือให้ผู้น าไปใช้ได้รับรู้ระดับความส าคัญในการน าไปปฏิบัติในวิถีชีวิต เรียกว่า ไตรศาสตร์การดูแล

ตนแบบวิถีธรรม (Trilogy of Cultural Self Care) ประกอบด้วย  

  1. การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเลิศ (E : Excellent Culture) หมายถึง การใช้พุทธ

ธรรมที่มีฤทธิ์เลิศ (เลิศด้วยธรรม) การดูแลตนแบบเลิศ แต่ละชีวิตควรพากเพียรท าให้ดีที่สุดเท่าที่จะ

ท าได้ เพราะเป็นการดูแลสุขภาพด้านนามธรรมมีฤทธิ์เลิศยอดที่สุดกว่าทุกวิธีในโลก ซึ่งด้านนามธรรม

ของพุทธะนั้นมีฤทธิ์ประมาณร้อยละ 70 บวกเกิน 100 ส่วนด้านรูปธรรมหรือด้านวัตถุ มีฤทธิ์ประมาณ

ร้อยละ 30 ได้แก่ 1) การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจให้ผ่องใส คบมิตรดีสหายดีสร้าง

สังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี โดยมีวิธีปฏิบัติคือ สวดมนต์ ทบทวนธรรม ฟังธรรม สนทนาธรรม คือ สานพลัง

กับหมู่มิตรดี ลดกิเลสเครื่องกังวล เครื่องเบียดเบียน และช่วยเหลือผู้อื่น  2) การรู้เพียรรู้พักให้พอดี 

  2. การดูแลตนแบบวัฒนธรรมหลัก (M : Main Culture) หมายถึง การดูแลสุขภาพเรื่อง

อาหารและออกก าลังกายเป็นหลัก (น าออกก าลังกายใช้อาหารเป็นหลัก) การดูแลตนแบบหลัก แต่ละชีวิต

ควรท าเป็นหลัก ท าเป็นประจ า ให้สม่ าเสมอ จนเป็นปกติของชีวิต เพราะเป็นการดูแลสุขภาพที่มีฤทธิ์สูง

ที่สุดด้านรูปธรรมหรือด้านวัตถุ ซึ่งต้องท าเป็นหลักควบคู่กับด้านนามธรรม ได้แก่ 1) การรับประทานอาหาร

ปรับสมดุลตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 2) การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ ฝึกการหายใจ การ

เดินเร็ว การมาร์ชชิ่ง และกายบริหารที่ถูกต้อง  

  3. การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเสริม (S : Supplement Culture) หมายถึง การรู้จักเลือกใช้

วิธีการระบายพิษปรับสู่สมดุล (รู้จักระบายพิษเสริม) การดูแลตนแบบเสริม ใช้เสริมในการปรับสมดุล

ร้อนเย็น เมื่อเกิดโรคหรืออาการไม่สบาย โดยเลือกใช้เฉพาะวิธีที่ใช้แล้ว สบาย เบากาย มีก าลัง 

เป็นอยู่ผาสุก ต่อผู้นั้น ณ เวลานั้น ซึ่งก่อนหน้านี้อาจเคยใช้แล้วถูกกันหรือไม่ถูกกันก็ได้ แต่ ณ ปัจจุบัน

ใช้แล้วถูกกัน โดยใช้ในปริมาณที่พอดีสบาย ไม่ใช้มากไปหรือน้อยไป ถ้าใช้วิธีการใดแล้ว รู้สึกเท่ากัน
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กับไม่ใช้หรือแย่กว่าไม่ใช้ ควรหยุดใช้วิธีนั้น เพราะเป็นอาการแสดงที่บ่งบอกว่า วิธีนั้นไม่สมดุล ไม่ถูกกันกับ

ผู้นั้น ณ เวลานั้น ซึ่งก่อนหน้านี้ที่ผ่านมาอาจเคยถูกกันหรือไม่ถูกกันก็ได้ แต่ ณ ปัจจุบันนั้น ไม่ถูกกัน ต้อง

พร้อมปรับพร้อมเปลี่ยนไปสู่สภาพที่รู้สึกสบาย ได้แก่ 1) การกัวซาหรือขูดซาหรือขูดพิษหรือขูดลม (การ

ขูดระบายพิษทางผิวหนัง) 2) การสวนล้างพิษออกจากล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพร (ดีท็อกซ์) 3) การแช่มือแช่เท้า

หรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพร ตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 4) การพอกด้วยผงพอกสมุนไพรหรือกาก

สมุนไพร 5) การทาด้วยผงพอกสมุนไพรหรือกากสมุนไพร 6) การหยอดตา หยอดหู ด้วยน้ าสกัดสมุนไพร  

7) การประคบด้วยสมุนไพรสดหรือลูกประคบนึ่ง 8) การอบสมุนไพรฤทธิ์ร้อนฤทธิ์เย็นตามภาวะ

ร่างกาย 9) การอาบน้ าสมุนไพร 10) การเช็ดตัวด้วยน้ าสมุนไพร  

  นอกจากนั้นปัจจัยเสริมการดูแลสุขภาพให้ยั่งยืนต้องอยู่บนพ้ืนฐานของระบบนิเวศ

วัฒนธรรมแต่ละท้องถิ่นเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน ดังนั้นการดูแลสุขภาพจึงจ าเป็นต้องประยุกต์ให้

เข้ากับวิถีชีวิตหรือวัฒนธรรมท้องถิ่น  

  หลักการของรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

หมายถึง การด าเนินการพัฒนาบุคคลให้บูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

หรือเรียกว่า ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม (Trilogy of Cultural Self Care Model) ประกอบด้วย  

1) วัฒนธรรมเลิศ (E : Excellent Culture) หมายถึง การใช้ พุทธธรรมที่มีฤทธิ์ เลิศ (เลิศด้วยธรรม)  

2) วัฒนธรรมหลัก (M : Main Culture)  หมายถึง การดูแลสุขภาพเรื่องอาหารและออกก าลังกายเป็นหลัก 

(กระท าเป็นหลัก) 3) วัฒนธรรมเสริม (S : Supplement Culture) หมายถึง การรู้จักเลือกใช้วิธีการ

ระบายพิษปรับสู่สมดุล (เสริมรู้จักประมาณตน) โดยด าเนินการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างความตระหนัก

ถึงปัญหาสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจไตรศาสตร์การดูแลสุขภาพวิถีธรรม ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4 เป็น

แบบอย่างที่ดี และแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ 

 2. วตัถปุระสงค์ของรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ิถี

ธรรม 

  เพ่ือพัฒนาบุคคลให้สามารถใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม (Trilogy of  Cultural 

Self Care) ในการสร้างสุขภาวะองค์รวม โดยการสร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ

ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม ปฏิบัติดูแลตนด้วยอิทธิบาท 4 เป็นแบบอย่างที่ดี และแบ่งปันด้วยใจ

ที่บริสุทธิ์ 
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3. การด าเนนิการของรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถี

ธรรม  

    การด าเนินการของรูปแบบบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรม โดยการด าเนินการจัดอบรมระยะเวลา 5 วัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรมอย่างต่อเนื่องจนเป็นวิถีชีวิต ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 5 ขั้นตอน ได้แก่ 

1) ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ (P1 : Problem Awareness) 2) ศึกษาให้เข้าใจและทดลองพิสูจน์ (P2 : 

Perceive & Prove) 3) ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4 (P3 : Practicality) 4) เป็นแบบอย่างที่ดี (P4 : Paragon) 

และ 5) รวมพลังแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ด้วยพรหมวิหาร 4 (P5 : Power of sharing) ดังนี้  

  ขั้นตอนที่ 1 ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ (P1 : Problem Awareness)  

  สร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ มีการด าเนินการให้ความรู้เรื่องการตระหนักถึง

ความส าคัญของการมีสุขภาพดี ด้วยการบรรยายถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี และหลักการเลือก

วิธีการดูแลสุขภาพ 

  ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมให้เข้าใจและทดลองพิสูจน์ (P2 : 

Perceive & Prove) 

  การสร้างเสริมความรู้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมให้เข้าใจและให้ทดลองพิสูจน์ 

มีการด าเนินการ ดังนี้ 

  1) การให้ความรู้เรื่องหลักการบูรณาการการดูแลสุขภาพด้วยไตรศาสตร์การดูแลตน

แบบวิถีธรรม ด้วยการให้องค์ความรู้หลักการแพทย์วิถีธรรม เกี่ยวกับความหมาย สาเหตุของการความ

เจ็บป่วย กลุ่มอาการเจ็บป่วย เทคนิคการปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม และการจัดล าดับ

ความส าคัญของการใช้เทคนิคปรับสมดุล ด้วยการน าเสนอไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

  2) การให้ความรู้และน าฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบเลิศ โดยมีเนื้อหาและกิจกรรม

หลักเรื่องการใช้ธรรมะละบาป บ าเพ็ญบุญ เพ่ิมพูนใจไร้กังวล และการรู้เพียร รู้พัก ผ่านการบรรยาย

ในหัวข้อความเข้าใจเรื่องกรรมอย่างแจ่มแจ้ง เทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว การคบและเคารพมิตรดี 

สานพลังกับหมู่มิตรดี และการช่วยเหลือผู้อ่ืน วิธีการตั้งศีล เพ่ือลดกิเลส เครื่องกังวลเครื่องเบียดเบียน 

การใช้อริยศีลเพ่ือรักษาโรค และวิธีการรู้เพียร รู้พักให้พอดี มีการจัดกิจกรรมการสวดมนต์ อ่านบท

ทบทวนธรรม รวมทั้งจัดการสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้บททบทวนธรรม เพ่ือ

สร้างความผาสุกในชีวิต 
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  3) การให้ความรู้และน าฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบหลัก โดยให้องค์ความรู้เรื่อง

อาหารปรับสมดุล อาหารฤทธิ์ร้อน ฤทธิ์เย็น การรับประทานอาหารตามล าดับ พร้อมทั้ งการฝึก

ปฏิบัติการรับประทานอาหารตามล าดับ และฝึกการประกอบอาหารปรับสมดุล รวมทั้งการให้องค์ความรู้

เรื่องการออกก าลังกายให้พอเพียง แนะน าและฝึกปฏิบัติการกดจุดลมปราณ การท าโยคะท่านอน การฝึก

หายใจร้อนเย็น และมาร์ชชิ่ง (การออกก าลังด้วยการยกเข่าสูง แกว่งแขน) ผ่านเพลงมาร์ชแพทย์วิถีธรรม  

  4) การให้ความรู้และน าฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบเสริม โดยให้องค์ความรู้และน า

ฝึกปฏิบัติเรื่องการระบายพิษปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะ ประกอบด้วย การรับประทานสมุนไพรปรับ

สมดุลร้อนเย็น การกัวซาหรือการขูดระบายพิษทางผิวหนัง การสวนล้างพิษออกทางล าไส้ ใหญ่ด้วย

สมุนไพร การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพรตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย การพอก

ทาด้วยผงพอกสมุนไพรหรือกากสมุนไพร การหยอดตา หยอดหูด้วยน้ าสกัดสมุนไพร การประคบด้วย

สมุนไพรสดหรือลูกประคบนึ่ง การอบสมุนไพรฤทธิ์ร้อนฤทธิ์เย็นตามภาวะร่างกาย และการอาบน้ า

และเช็ดตัวด้วยสมุนไพร  

  5) แนะน าให้ติดตามศึกษาหาความรู้ต่อเนื่องในค่ายครั้งต่อไปหรือสื่อแพทย์วิถีธรรม เช่น

สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ เป็นต้น  

  ขั้นตอนที่ 3  ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4 (P3 : Practicality)   

  ลงมือปฏิบัติไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมในชีวิตประจ าวันด้วยอิทธิบาท 4 ดังนี้ 

  1) การให้ความรู้เรื่องการประยุกต์ใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมเพ่ือสุขภาวะที่

ดี ด้วยการแนะน าและฝึกการเขียนแผนการบูรณาการการใช้ ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมใน

ชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถน าไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมไปใช้ในชีวิตประจ าวัน

ได้ รวมทั้งการให้ความรู้เรื่องการใช้ความยินดี พอใจ ไร้กังวล พลังอิทธิบาท 4 เพ่ือเป็นพลังในการใช้

ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมได้อย่างต่อเนื่อง และจัดสนทนากลุ่ม โดยมีจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

เป็นวิทยากรกระบวนการ เพ่ือช่วยให้การเขียนแผนการบูรณาการการใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบ

วิถีธรรมในชีวิตประจ าวันเป็นไปได้จริง และเป็นการสร้างความคุ้นเคยระหว่างจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม 

กับผู้เข้าอบรมเพ่ือส่งเสริมให้การสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมภายหลังเป็นไปได้ง่ายขึ้น 

  2) การให้ความรู้เรื่องการปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมสามารถประยุกต์ใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมในวิถีชีวิตได้ดียิ่งขึ้นในกรณีมี

เหตุการณ์ฉุกเฉิน 
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  3) การให้ความรู้เรื่องแหล่งศึกษาเรียนรู้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมเพ่ือให้ผู้เข้า

อบรมมีแหล่งที่จะศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติม หรือขอค าแนะน าเพ่ิมเติม เพ่ือให้การปฏิบัติดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง  

  4) การให้ความรู้เรื่องการสร้างนิเวศวิทยาวัฒนธรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี โดยแนะน า

พืชผักสวนครัวที่ควรมีในครัวเรือนและวิธีการปลูกพืชผักสวนครัวแบบบารายคัลเจอร์ เพ่ือให้ผู้เข้า

อบรม มีแหล่งสร้างพืชผักไร้สารพิษไว้รับประทาน ซึ่งเป็นการส่งเสริมการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ าวันได้อย่างต่อเนื่อง  

  ขั้นตอนที่ 4  เป็นแบบอย่างท่ีดี (P4 : Paragon)  

  ปฏิบัติที่ตนเองจนเกิดผลดี เป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้อ่ืน มีพลังเหนี่ยวน าให้คนอ่ืนปรารถนา

จะปฏิบัติตาม “ตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าค าสอน”  

  การเป็นแบบอย่างที่ดีเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรมในวิถีชีวิต มีการด าเนินการ ดังนี้ 

  1) การให้ความรู้เรื่องการเป็นตัวอย่างที่ดี ตัวอย่างที่ดีมีค่ามากกว่าค าสอน 

  2) การจัดกิจกรรมให้ผู้เข้าอบรม ได้ใกล้ชิดกับจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ผ่านกิจกรรม

สนทนากลุ่มในแต่ละเรื่อง เพ่ือให้ได้ซึมซับการเป็นแบบอย่างที่ดีเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต 

  ขั้นตอนที่ 5 รวมพลังแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ด้วยพรหมวิหาร 4 (P5 : Power of sharing) 

  การแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ด้วยพรหมวิหาร 4 หมายถึงการช่วยเหลือผู้อ่ืนที่มีความ

เดือดร้อน ทุกข์กายทุกข์ใจ มาขอรับความช่วยเหลือ ให้ช่วยเหลือด้วยจิตใจที่มีเมตตา กรุณา มุทิตา

และอุเบกขา (พรหมวิหาร 4) โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย มีการด าเนินการ ดังนี้ 

  การให้ความรู้เรื่องการแบ่งปันที่เป็นสัมมาทิฏฐิพาพ้นทุกข์  รวมถึงเรื่องการใช้พรหม

วิหาร 4 เพ่ือการแบ่งปันที่ผาสุก ให้แล้วคิดท่ีจะไม่เอาอะไรจากใครให้ได้ 

 4. การประเมินผลรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ 

วิถีธรรม โดยใช้เครื่องมือในการประเมิน ได้แก่ 

  4.1 แบบทดสอบความรู้การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

  4.2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

  4.3 แบบสอบถามการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
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  4.4 แบบสอบถามสุขภาพแบบองค์รวม 4 มิติ ประกอบด้วย 1) สุขภาวะทางกาย : ร่างกาย

แข็งแรง 2) สุขภาวะทางจิต : เบิกบานแจ่มใส 3) สุขภาวะทางสังคม : วิถีชีวิตพอเพียงเรียบง่าย และ 

4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ : จิตวิญญาณดีงามเป็นสุข 

 5. เงื่อนไขแห่งความส าเร็จของรูปแบบ  

 การปฏิบัติตามรูปแบบจะประสบความส าเร็จได้ ต้องมีเง่ือนไขดังต่อไปนี้  

 1) ปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่ (1) มีแรงบันดาลใจ (2) เปิดใจเรียนรู้เพ่ิมเติม (3) 

ศรัทธาแบบอย่างที่ดี (4) เชื่อเรื่องวิบากกรรม 

 2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ (1) บุคคลในครอบครัว จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมหรือบุคลากร

สาธารณสุขให้การสนับสนุน (2) มีแหล่งเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรมผ่านบุคคลหรือสื่อออนไลน์  (3) 

มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทยสนับสนุนแหล่งเรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

หน่วยงานหรือองค์กรด้านสุขภาพให้การสนับสนุนบุคลากรสาธารณสุขให้เป็นแบบอย่างที่ดีในด้าน

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 15 ท่าน และคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

ได้คู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ซึ่งเนื้อหา

ประกอบด้วย 12 เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้ ดังตารางที่ 4.4 
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ตารางที่ 4.4 เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้คู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 

หนว่ยการ

เรยีนรูท้ี ่
ชื่อหนว่ยการเรยีนรู้ 

สอดคล้องกบั

องคป์ระกอบที่ 

1 การตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี 

 การตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดี 

 หลักการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพ 

1, 4, 5 

2 หลักการบูรณาการไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม  

 องค์ความรู้หลักการแพทย์วิถีธรรม 

 ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

2, 4, 5 

3 การดูแลตนแบบเลิศการใช้พุทธธรรมน าสุขภาวะ 

 การสวดมนต์  

 การทบทวนธรรม 

 แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้บททบทวนธรรม 

 ความเข้าใจเรื่องกรรมอย่างแจ่มแจ้งเท่านั้นที่จะพาตนพ้นทุกข์ได้ 

 เทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว 

 การคบและเคารพมิตรดี สานพลังกับหมู่มิตรดี และการช่วยเหลือผู้อื่น 

 การลดกิเลส เครื่องกังวล เครื่องเบียดเบียน (วิธีตั้งศีล) 

 อริยศีลรักษาโรค   

 การรู้เพียรรู้พักให้พอดี 

2, 4 

4 การดูแลตนแบบวัฒนธรรมหลักการรับประทานอาหารปรับสมดุลให้

เพียงพอ  

 องค์ความรู้เรื่องอาหารปรับสมดุล  

 หลักการประกอบอาหารปรับสมดุล 

 การจ าแนกอาหารฤทธิ์ร้อน-ฤทธิ์เย็น 

 

2, 4 
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ตารางที่ 4.4 เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้คู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม (ต่อ) 

 

หนว่ยการ

เรยีนรูท้ี ่
ชื่อหนว่ยการเรยีนรู้ 

สอดคล้องกบั

องคป์ระกอบที่ 

4  การรับประทานอาหารตามล าดับ 

 เทคนิคการรับประทานอาหารตามล าดับ 

 เมนูอาหารปรับสมดุลตามตามวัฒนธรรม 

 ฝึกการประกอบอาหารปรับสมดุล  

2, 4 

5 การดูแลตนแบบหลักการออกก าลังกายให้เพียงพอ 

 องค์ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย  

 การกดจุดลมปราณ   

 การโยคะท่านอน   

 การหายใจร้อนเย็น  

 มาร์ชชิ่งเพลงมาร์ชแพทย์วิถีธรรม 

2, 4 

6 การดูแลตนแบบเสริมการระบายพิษปรับสู่สมดุลให้พอประมาณ   

 องค์ความรู้เรื่องการดูแลตนแบบเสริมการระบายพิษปรับสู่

สมดุลให้พอเหมาะ 

 การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น 

 การกัวซาหรือการขูดระบายพิษทางผิวหนัง 

 การสวนล้างพิษออกทางล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพร(ดีทอกซ์) 

 การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพร  

 การพอกทาด้วยผลพอกสมุนไพรหรือกากสมุนไพร 

 การหยอดตา  หยอดหูด้วยน้ าสกัดสมุนไพร 

 การประคบด้วยสมุนไพรสดหรือลูกประคบนึ่ง 

 การอบสมุนไพรฤทธิ์ร้อนฤทธิ์เย็นตามภาวะร่างกาย 

 การอาบน้ าและเช็ดตัวด้วยสมุนไพร 

2, 4 
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ตารางที่ 4.4 เนื้อหาหน่วยการเรียนรู้คู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม (ต่อ) 

 

หนว่ยการ

เรยีนรูท้ี ่
ชื่อหนว่ยการเรยีนรู้ 

สอดคล้องกบั

องคป์ระกอบที่ 

7 การประยุกต์ใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมเพ่ือสุขภาวะ 

 การเขียนแผนการบูรณาการใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบ

วิถีธรรมในชีวิตประจ าวัน 

 ฝึกการเขียนแผนการบูรณาการใช้ไตรศาสตร์การดูแลตน

แบบวิถีธรรมในชีวิตประจ าวัน  

3, 4 

8 การปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

 การปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบ

วิถีธรรม 

3, 4 

9 แหล่งศึกษาเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม “ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบ

วิถีธรรม”   

 แหล่งศึกษาเรียนรู้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

2 

10 การเป็นตัวอย่างที่ดี “ตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าค าสอน” 

 การเป็นตัวอย่างที่ดี “ตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าค าสอน” 

3, 4 

11 เป็นมิตรดี “แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์” 

 การแบ่งปันที่เป็นสัมมาทิฏฐิพาพ้นทุกข์ 

 ยินดีพอใจ ไร้กังวล (พลังอิทธิบาทและวิมุติ) เป็นพลังสูงสุด

ที่ท าให้แข็งแรงอายุยืนและเป็นมหากุศลที่สุดในโลก 

 พรหมวิหาร 4  

 การแบ่งปันที่ผาสุก   

3, 4 

12 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (นิเวศวิทยา

วัฒนธรรม) 

 พืชผักสวนครัว 25 ชนิดที่ควรมีในครัวเรือน 

 การปลูกพืชผักสวนครัวแบบบารายคัลเจอร์ 

3 
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 2.2 ผลการทดลองใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

  น ารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมไปทดลองใช้ 

ในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดอบรมในหัวข้อเรื่อง “การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม” ให้กับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 60 คน ซึ่งมีผลการศึกษาประกอบด้วย ผลการประเมิน

ระดับความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมก่อนการอบรมและหลัง

การอบรม ผลการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม

ก่อนการอบรมและหลังการอบรม ผลการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม

ก่อนการอบรมและหลังการอบรม ผลการประเมินสุขภาพแบบองค์รวมก่อนการอบรมและหลังการอบรม 

และผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์

วิถีธรรม 

2.1 ผลการประเมินระดับความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมก่อนการอบรมและหลังการอบรม ดังตารางที่ 4.5 – 4.6 

 

ตารางที่ 4.5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมก่อนการอบรมและหลังการอบรม 

 

ระดบัความรู้ก่อน จ านวน ร้อยละ X  S 

1.  มีระดับความรู้น้อย 

2.  มีระดับความรู้ปานกลาง 

3.  มีระดับความรู้มาก 

6 

16 

38 

10.00 

26.67 

63.33 

25.00 

21.50 

11.33 

1.25 

1.71 

4.32 

รวม 

ค่าเฉลีย่ความรูก้่อนโดยรวมมรีะดบัปานกลาง 

60 

60 

100.00 

76.67 

 

22.70 

 

4.50 

1. มีระดับความรู้น้อย 

2. มีระดับความรู้ปานกลาง 

3. มีระดับความรู้มาก 

0 

7 

53 

0.00 

11.67 

88.33 

0.00 

22.71 

25.38 

0.00 

0.49 

1.42 

รวม 

ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัโดยรวมมรีะดบัสูง 

60 

60 

100.00 

83.56 

 

25.07 

 

1.59 
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 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ระดับความรู้ของกลุ่มเป้าหมายก่อนการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมโดยส่วนใหญ่มีระดับความรู้มาก ร้อยละ 63.33 

รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 26.67 และค่าเฉลี่ยความรู้ก่อนโดยรวมมีระดับปานกลาง 

ร้อยละ 76.67 ส่วนหลังการอบรมมีระดับความรู้มาก ร้อยละ 88.33 รองลงมามีความรู้ระดับปานกลาง  

ร้อยละ 11.67 และค่าเฉลี่ยความรู้หลังโดยรวมมีระดับสูง ร้อยละ 83.56 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.6 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการอบรมและหลังการอบรมเรื่องการบูรณา

การวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 

การทดลอง n X  S ระดบั D  Sd t p 

ก่อน 60 22.70 4.500 ปานกลาง 2.367 4.647 -3.945 .000* 

หลัง 60 25.07 1.593 สูง 

 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

 จากตารางที่ 4.6 ผลการเปรียบเทียบพบว่า หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม (25.07±1.593)  มากกว่าก่อนการ

อบรม (22.70±4.500) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

2.2 ผลการรับรู้ความสามารถตนเองเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมก่อนการอบรมและหลังการอบรม ดังตารางที่ 4.7- 4.8 
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ตารางที่ 4.7 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการรับรู้ความสามารถตนเองใน

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง 

 

รายดา้น 
ก่อน หลงั 

X  S แปลผล X  S แปลผล 

1. การดูแลตนแบบเลิศ 

    ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

    ด้านสังคม 

    ด้านสิ่งแวดล้อม 

 

43.55 

19.68 

17.85 

 

5.06 

3.20 

3.84 

 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

 

46.50 

21.85 

20.03 

 

3.32 

2.73 

3.75 

 

มาก 

มาก 

ปานกลาง 

2. การดูแลตนแบบหลัก 

    ด้านอาหารปรับสมดุล 

    ด้านการออกก าลังกาย 

 

21.58 

21.88 

 

3.09 

2.85 

 

มาก 

มาก 

 

23.40 

22.80 

 

1.70 

2.54 

 

มาก 

มาก 

3. การดูแลตนแบบเสริม 

   ด้านการระบายพิษปรับ

สมดุล 

 

20.78 

 

3.17 

 

มาก 

 

22.87 

 

2.25 

 

มาก 

รวมทั้ง 4 ด้าน 145.33 16.05 ปานกลาง 157.45 11.71 มาก 

 

 จากตารางที่ 4.7 พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (145.33±16.05) หลังการ

ทดลองโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก (157.45±11.71) 
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ตารางที่ 4.8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองก่อนและหลังการอบรม

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 

การทดลอง 
n X  S ระดบั D  Sd t p 

ก่อน 60 145.33 16.05 มาก -9.900 13.794 -5.560 .000* 

หลัง 60 157.45 11.71 มาก 

 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

 จากตารางที่ 4.8 ผลการเปรียบเทียบพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

(157.45±11.71) มากกว่าก่อนการทดลอง (145.33±16.05) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  2.3 ผลการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมก่อน

การอบรมและหลังการอบรม ดังตารางที่ 4.9-4.10 
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ตารางที่ 4.9 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 

รายดา้น 
ก่อน หลงั 

X  S แปลผล X  S แปลผล 

1. การดูแลตนแบบเลิศ 

    ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ 

    ด้านสังคมและวัฒนธรรม 

     ด้านสิ่งแวดล้อม 

 

39.02 

21.67 

20.22 

 

4.99 

3.02 

3.82 

 

มาก 

มาก 

มาก 

 

41.10 

22.93 

21.12 

 

3.34 

2.07 

3.14 

 

มาก 

มาก 

มาก 

2. วัดการดูแลตนแบบหลัก 

    ด้านอาหารปรับสมดุล 

    ด้านการออกก าลังกาย 

 

23.05 

18.65 

 

4.85 

3.80 

 

มาก 

มาก 

 

23.30 

20.73 

 

9.16 

3.06 

 

มาก 

มาก 

3. การดูแลตนแบบเสริม 

    ด้านการระบายพิษปรับ

สมดุล 

 

23.30 

 

9.16 

 

มาก 

 

32.90 

 

10.28 

 

มาก 

รวมทั้ง 4 ด้าน 145.90 21.68 ปานกลาง 164.28 19.06 มาก 
 

 จากตารางที่ 4.9 พบว่า การปฏิบัติการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ 

วิถีธรรมโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง (145.90±21.68) หลังการทดลองโดยภาพรวมทุกด้าน

อยู่ในระดับมาก (164.28±19.06) 
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ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

การแพทย์วิถีธรรมก่อนและหลังการอบรม 

 

การ

ทดลอง 
n X  S ระดบั D  Sd t p 

ก่อน 60 145.90 21.68 ปานกลาง -19.067 23.665 -6.241 .000* 

หลัง 60 164.28 19.06 มาก 
 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

 จากตารางที่ 4.10 ผลการเปรียบเทียบพบว่า หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบูรณา

การวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม (164.28±19.06) มากกว่าก่อนการทดลอง 

(145.90±21.68) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 2.4 ผลการเปรียบเทียบสุขภาพแบบองค์รวมก่อนและหลังการอบรม ดังตารางที่ 4.11-4.12 

 

ตารางที ่ 4.11 คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลสุขภาพแบบองค์รวม ระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลอง 

 

รายดา้น 
ก่อน หลงั 

X  S แปลผล X  S แปลผล 

1. ด้านร่างกาย 

2. ด้านจิตใจ 

3. ด้านสังคม 

4. ด้านจิตวิญญาณ 

19.45 

21.18 

20.78 

20.43 

3.72 

2.82 

2.90 

2.38 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

21.40 

22.80 

22.63 

22.47 

2.08 

1.77 

1.88 

1.63 

มาก 

มาก 

มาก 

มาก 

รวมทั้ง 4 ด้าน 81.85 8.55 มาก 89.30 4.72 มาก 
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 จากตารางที่ 4.11 พบว่า กลุ่มเป้าหมายก่อนการทดลองใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีสุขภาพแบบองค์รวมโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก 

(81.85±8.55) หลังการทดลองโดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับมาก (89.30±4.720) 

 

ตารางที ่4.12 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพแบบองค์รวม ก่อนและหลังการอบรม 

 

การ

ทดลอง 
n X  S ระดบั D  Sd t p 

ก่อน 60 81.85 8.551 มาก -7.450 9.127 -6.323 .000* 

หลัง 60 89.30 4.720 มาก 

 

* มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 

 จากตารางที่ 4.12 ผลการเปรียบเทียบพบว่า หลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสุขภาพแบบองค์

รวม (89.30±4.720) มากกว่าก่อนการทดลอง (81.85±8.551) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

  2.5 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม โดยรวม และแยกรายด้าน ประกอบด้วย ด้านวิทยากร ด้านเนื้อหา 

ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ และด้านผลลัพธ์ ดังตารางที่ 4.13 - 4.18  
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ตารางที ่ 4.13 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม โดยรวม (n=60) 

 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  S แปลผล 

ด้านวิทยากร    4.53 0.43 มากที่สุด 

ด้านเนื้อหา 4.60 0.56 มากที่สุด 

ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ 4.53 0.48 มากที่สุด 

ด้านกิจกรรมการเรียนรู้ 4.38 0.56 มาก 

ด้านผลลัพธ์ 4.49 0.44 มาก 

รวม 4.51 0.38 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 4.13 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมเรื่องการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.51±0.38) เมื่อ

พิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจด้านเนื้อหาอยู่ในระดับมากที่สุด (4.60±0.56)  

รองลงมาคือด้านวิทยากร (4.53±0.43) กับด้านบรรยากาศการเรียนรู้ (4.53±0.48)  

 

ตารางที่ 4.14 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของผู้เข้ารับการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านวิทยากร (n=60) 

 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  S แปลผล 

1. น าเสนอเนื้อหาครบ มีความน่าสนใจ 4.57 0.53 มากที่สุด 

2. อธิบายชัดเจน ยกตัวอย่างให้เข้าใจง่าย 4.57 0.53 มากที่สุด 

3) มีสัมพันธภาพที่ดีและมีความเป็นกันเองกับผู้เข้าอบรม 4.65 0.52 มากที่สุด 

4) เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมได้ซักถามและแสดงความคิดเห็น 4.53 0.57 มากที่สุด 

5) ใช้เวลาแต่ละกิจกรรมเหมาะสม 4.32 0.68 มากที่สุด 

รวม 4.53 0.43 มากทีส่ดุ 
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 จากตารางที่ 4.14 แสดงให้เห็นว่า ผู้เข้าอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านวิทยากร ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.53±0.43) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ล าดับที่ 1 คือ 

มีสัมพันธภาพที่ดีและมีความเป็นกันเองกับผู้เข้าอบรม (4.65±0.52) รองลงมา คือ น าเสนอเนื้อหา

ครบ มีความน่าสนใจ (4.57±0.53) และอธิบายชัดเจน ยกตัวอย่างให้เข้าใจง่าย (4.57±0.53)  

ตามล าดับ 

 

ตารางที ่ 4.15 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านเนื้อหา (n=60) 

 

รายการ 
ระดบัความพงึพอใจ 

X  S แปลผล 

1.  เนื้อหาความรู้ที่ได้รับตรงกับความต้องการของท่าน 4.67 0.48 มากที่สุด 

2.  เนื้อหาความรู้มีความเหมาะสม 4.45 0.57 มากที่สุด 

3.  เนื้อหาความรู้มีประโยชน์กับผู้เข้ารับการอบรม 4.65 0.52 มากที่สุด 

4.  เนื้อหาความรู้สามารถน าไปบูรณาการใช้ในวิถีชีวิตได้ 4.67 0.51 มากที่สุด 

5.  เนื้อหาความรู้สามารถน าไปช่วยเหลือผู้อื่นได้ 4.58 0.65 มากที่สุด 

รวม 4.60 0.56 มากที่สุด 

 

 จากตารางที่ 4.15 พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านเนื้อหา ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.60±0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ล าดับที่ 1 คือ 

เนื้อหาความรู้ที่ได้รับตรงกับความต้องการของท่าน (4.67±0.48) กับเนื้อหาความรู้สามารถน าไป

บูรณาการใช้ในวิถีชีวิตได้ (4.67± 0.51) รองลงมา คือ มีเนื้อหาความรู้มีประโยชน์กับผู้เข้ารับการ

อบรม (4.65±0.52) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.16 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ (n=60) 

 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  S แปลผล 

1. บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรม 

    มีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ 

4.60 0.56 มากที่สุด 

2.  บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมมีส่วน  

     ร่วมแสดงความคิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของหมู่กลุ่ม 

4.57 0.53 มากที่สุด 

3.  บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยน  

    ประสบการณ์ในหมู่กลุ่ม 

4.42 0.70 มากที่สุด 

4. บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้เกิดความมั่นใจว่า  

    ความสามารถดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือดูแล  

    สุขภาพผู้อื่นได้ 

4.57 0.56 มากที่สุด 

5. บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมสามารถ    

    เลือกท ากิจกรรมได้ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 

4.50 0.65 มากที่สุด 

รวม 4.53 0.48 มากที่สุด 

  

 จากตารางที่ 4.16 พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านบรรยากาศ ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ

มากที่สุด (4.53±0.48) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ล าดับที่ 1 

คือ มีบรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ (4.60±0.56) รองลงมา 

คือ มีบรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและรับฟังความ

คิดเห็นของหมู่กลุ่ม (4.57±0.53) และมีบรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้เกิดความมั่นใจว่าความ 

สามารถดูแลสุขภาพตนเองและช่วยเหลือดูแลสุขภาพผู้อ่ืนได้ (4.57±0.56) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.17 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านกิจกรรมการเรียนรู้  (n=60) 

 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

X  S แปลผล 

1.  กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านเห็นความส าคัญและ  

    ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

4.45 

 

0.57 

 

มากที่สุด 

2.  กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่ามีความรู้ความ  

    เข้าใจในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง   

    เหมาะสม 

4.22 0.76 มากที่สุด 

3.  กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่า สามารถน า   

    ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมไปใช้ดูแลสุขภาพ

ในชีวิตประจ าวันได้ 

4.47 0.57 มากที่สุด 

4.  กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่าจะเป็น    

    แบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพตนเองได้ 

4.07 0.82 มากที่สุด 

5.  กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านเห็นความส าคัญและ   

   ประโยชน์ของการช่วยเหลือผู้อื่นในด้านการดูแลสุขภาพ

ด้วยใจที่เป็นสุขได้ 

4.68 0.47 มากที่สุด 

รวม 4.38 0.56 มากทีส่ดุ 

 

 จากตารางที่ 4.17 พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมมีความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านกิจกรรมการเรียนรู้  ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่

ในระดับมากที่สุด (4.38±0.56) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ 

ล าดับที่ 1 คือ กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการช่วยเหลือผู้อ่ืนใน

ด้านการดูแล (4.68±0.47) รองลงมา คือ กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่าจะเป็นแบบอย่างที่ดี

ในการดูแลสุขภาพตนเองได้ (4.47±0.57) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 4.18 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความพึงพอใจของต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านผลลัพธ์ (n=60) 

 

รายการ 
ระดบัความพงึพอใจ 

X  S แปลผล 

1.  ท่านมีวิถีชีวิตพ่ึงตนเองด้วยสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย 4.43 0.65 มากที่สุด 

2.  ท่านมีร่างกายแข็งแรง หรือถ้าเจ็บป่วยก็สามารถดูแล 

    ตนเองได ้

4.38 0.56 มากที่สุด 

3.  ท่านมีจติใจดีงาม ยินดีเสียสละแบ่งปันผู้อื่น 4.40 0.64 มากที่สุด 

4.  ท่านมีจิตใจเป็นสุข พอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 4.47 0.62 มากที่สุด 

รวม 4.49 0.44 มากทีส่ดุ 

 

 จากตารางที่ 4.18 พบว่า ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมกิจกรรมที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านผลลัพธ์ในภาพรวม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.49±0.44) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ล าดับที่ 1 คือ 

ท่านมีจิตใจเป็นสุข พอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน (4.47±0.62) รองลงมา คือ ท่านมีวิถีชีวิต

พ่ึงตนเองด้วยสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย (4.43±0.65) 

 

ระยะที ่3 การประเมนิรูปแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิี
ธรรม  
 การประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม เป็นผล

การตรวจสอบโดยการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้ในทางปฏบิัติของร่างรูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ดังนี้ 

 ผลการประเมินรูปแบบการการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรม โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 19 ท่าน ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล ตารางที่ 4.19  
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ตารางที่ 4.19 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 

 

องคป์ระกอบ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

ในทางปฏบิตัิ 

X  S ระดบั X  S ระดบั 

1. หลักการของรูปแบบ 4.70 0.48 มากทีส่ดุ 4.80 0.42 มากทีส่ดุ 

การด าเนินการพัฒนาบุคคลให้

บูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมใน

วิถีชีวิต โดยการด าเนินการ 5 

ขั้นตอน ได้แก่ การสร้างความ

ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ความรู้

ความเข้าใจ ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4 

เป็นแบบอย่างที่ดี และแบ่งปันด้วย

ใจที่บริสุทธิ์ โดยประยุกต์องค์

ความรู้การดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม เรียกว่า ไตร

ศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

(Trilogy of  Cultural Self Care) 

ประกอบด้วย 

1) การดูแลตนแบบวัฒนธรรม

เลิศ (E : Excellent  Culture)  

2) การดูแลตนแบบวัฒนธรรม

หลัก (M : Main Culture)   

3) การดูแลตนแบบวัฒนธรรม

เสริม (S : Supplement Culture) 

4.70 0.48 มากที่สุด 4.80 0.42 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.19 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ) 

  

องคป์ระกอบ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

ในทางปฏบิตัิ 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

2. วตัถุประสงคข์องรูปแบบ 4.80 0.42 มากทีส่ดุ 4.70 0.48 มากทีส่ดุ 

เพ่ือพัฒนาบุคคลให้สามารถใช้

ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

(Trilogy of  Cultural Self Care) 

ในการสร้างสุขภาวะองค์รวม โดย

การสร้างความตระหนักถึงปัญหา

สุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ปฏิบัติ

ด้วยอิทธิบาท 4 เป็นแบบอย่างที่ดี 

และแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ 

4.80 0.42 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 

3. การด าเนนิการของรปูแบบ 4.72 0.45 มากทีส่ดุ 4.64 0.48 มากทีส่ดุ 

1) การด าเนินการของรูปแบบ

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

โดยการด าเนินการจัดอบรม

ระยะเวลา 5 วัน ด้วยการด าเนิน

กิจกรรม 5 ขั้นตอน 

4.75 0.45 มากที่สุด 4.67 0.49 มากที่สุด 

2) ขั้นตอนที่ 1 ตระหนักถึง

ปัญหาสุขภาพ (P1 : Problem 

Awareness) สร้างความตระหนัก

ถึงปัญหาสุขภาพ  ที่น าทุกข์โทษภัย

ผลเสียมาให้ สร้างความตระหนักถึง

ความส าคัญของการมีสุขภาพดี  

4.84 0.39 มากที่สุด 4.74 0.45 มากที่สุด 
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ตารางที่ 4.19 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

ในทางปฏบิตัิ 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

3) ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาให้เข้าใจ

และทดลองพิสูจน์  (P2 : Perceive 

& Prove) สร้างเสริมความรู้ไตร

ศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมให้

เข้าใจและให้ทดลองพิสูจน์ด้วย

ตนเอง 

4.83 0.39 มากที่สุด 4.75 0.45 มากที่สุด 

4) ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติด้วย      

อิทธิบาท 4 (P3 : Practicality)    

ลงมือปฏิบัติ “ไตรศาสตร์การดูแล

ตนแบบวิถีธรรม” ในชีวิตประจ าวัน

ด้วยอิทธิบาท 4 

4.52 0.51 มากที่สุด 4.50 0.51 มาก 

5) ขั้นตอนที่ 4 เป็นแบบอย่างที่

ดี (P4 : Paragon) ปฏิบัติที่ตนเอง

จนเกิดผลดี เป็นแบบอย่างที่ดีให้

ผู้อื่น มีพลังเหนี่ยวน าให้คนอ่ืน

ปรารถนาจะปฏิบัติตาม “ตัวอย่าง

ที่ดีมีค่ากว่าค าสอน” 
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ตารางที่ 4.19 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

ในทางปฏบิตัิ 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

6) ขั้นตอนที่ 5 รวมพลัง

แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ด้วยพรหม

วิหาร 4 (P5 : Power of sharing) 

การแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ด้วย

พรหมวิหาร 4 โดยการช่วยเหลือ

ผู้อื่นที่มีความเดือดร้อน ทุกข์กาย

ทุกข์ใจ มาขอรับความช่วยเหลือ ให้

ช่วยเหลือด้วยจิตใจที่มีเมตตา 

กรุณา มุทิตาและอุเบกขา (พรหม

วิหาร 4) โดยไม่คิดค่าตอบแทน  

4.82 0.41 มากที่สุด 4.76 0.46 มากที่สุด 

4. การประเมนิผล 4.63 0.50 มากทีส่ดุ 4.46 0.52 มาก 

ประเมินความรู้ การรับรู้

ความสามารถตนเอง การ

ปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม และแบบ

ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 4 มิต ิ

ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะ

ทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม และ

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

4.63 0.50 มากที่สุด 4.46 0.52 มาก 
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ตารางที่ 4.19 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบ 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

ในทางปฏบิตัิ 

X  S.D. ระดบั X  S.D. ระดบั 

5. เงือ่นไขแหง่ความส าเรจ็ 4.79 0.42 มากทีส่ดุ 4.71 0.47 มากทีส่ดุ 

1) ปัจจัยภายในของบุคคล 

ได้แก่ มีแรงบันดาลใจ  เปิดใจ

เรียนรู้เพิ่มเติม ศรัทธาแบบอย่างที่

ดี และเชื่อเรื่องวิบากกรรม 

4.75 0.45 มากที่สุด 4.67 0.49 มากที่สุด 

2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ บุคคล

ในครอบครัว อาสาหรือบุคลากร

สาธารณสุขให้การสนับสนุน มี

แหล่งเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม 

และมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่ง

ประเทศไทยหรือหน่วยงานหรือ

องค์กรภาครัฐให้การสนับสนุน 

4.83 0.39 มากที่สุด 4.75 0.45 มากที่สุด 

รวม 4.68 0.47 มากทีส่ดุ 4.61 0.50 มากทีส่ดุ 

 

 จากตารางที่ 4.19 พบว่าจากการประเมินของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม โดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(4.68±0.47) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.61±0.50) เมื่อพิจารณาในแต่ละ

องค์ประกอบแล้วพบว่า หลักการของรูปแบบ พบว่าโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด 

(4.70±0.48) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) ส าหรับวัตถุประสงค์

ของรูปแบบ พบว่าโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) และมีความเป็นไปได้

ในทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด (4.70±0.48) ส าหรับการประเมินผลของรูปแบบ พบว่าโดยรวมมี

ความเหมาะสมในระดับมากที่สุด (4.63±0.50) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในระดับมากที่สุด 
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(4.46±0.52)  ส าหรับเงื่อนไขแห่งความส าเร็จของรูปแบบ พบว่าโดยรวมมีความเหมาะสมในระดับ

มากที่สุด (4.70±0.42) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติในระดับมากท่ีสุด (4.71±0.47)  

 

ตารางที่  4.20 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการ 

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ใน  

การน าไปใช้ปฏิบัติ 

 

องคป์ระกอบ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

X  S ระดบั X  S ระดับ 

ความเป็นมาและความส าคัญ 4.75 0.45 มากที่สุด 4.75 0.45 มากที่สุด 

วัตถุประสงค์ 4.80 0.42 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 

นิยามศัพท์เฉพาะ 4.71 0.47 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 

แนวคิดทฤษฎี 4.75 0.45 มากท่ีสุด 4.80 0.42 มากที่สุด 

การด าเนินการ 4.75 0.45 มากที่สุด 4.80 0.42 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  

การตระหนักถึงความส าคัญของการมี 

สุขภาพดี 

4.71 0.47 มากที่สุด 4.67 0.49 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  

หลักการบูรณาการการดูแลสุขภาพ 

 ด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนวิถีธรรม 

4.75 0.45 มากที่สุด 4.67 0.49 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  

การดูแลตนแบบเลิศด้วยธรรมะและรู้

เพียร รู้พักให้พอดี 

4.75 0.45 มากที่สุด 4.64 0.48 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  

การดูแลตนแบบหลักด้วยการ

รับประทานอาหารปรับสมดุลให้

พอเพียง  

4.80 0.42 มากที่สุด 4.75 0.45 มากที่สุด 
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ตารางที่  4.20 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการ 

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ใน  

การน าไปใช้ปฏิบัติ (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

X  S ระดบั X  S ระดบั 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5  

การดูแลตนแบบหลักด้วยการออก

ก าลังกายให้พอเพียง 

4.80 0.42 มากที่สุด 4.67 0.49 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6  

การดูแลตนแบบเสริมด้วยการระบาย

พิษปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะ   

4.60 0.52 มากที่สุด 4.50 0.52 มาก 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 7  

การประยุกต์ใช้ไตรศาสตร์การดูแลตน

แบบวิถีธรรมเพ่ือสุขภาพดี 

4.70 0.48 มากที่สุด 4.64 0.48 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8  

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วย 

 ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

4.60 0.50 มากทีสุ่ด 4.50 0.51 มาก 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 9  

แหล่งศึกษาเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม    

 “ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม”   

4.80 0.42 มากที่สุด 4.70 0.48 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 10  

การเป็นตัวอย่างที่ดี “ตัวอย่างที่ดีมีค่า

กว่าค าสอน” 

4.75 0.45 มากที่สุด 4.67 0.49 มากที่สุด 
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ตารางที่  4.20 ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญที่มีต่อคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการ 

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้านความเหมาะสมและด้านความเป็นไปได้ใน  

การน าไปใช้ปฏิบัติ (ต่อ) 

 

องคป์ระกอบ 
ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ 

X  S ระดบั X  S ระดบั 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 11  

เป็นมิตรดี “แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์”   

4.92 0.29 มากที่สุด 4.80 0.42 มากที่สุด 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 12  

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ 

 มีสุขภาพดี (นิเวศวิทยาวัฒนธรรม) 

4.80 0.42 มากที่สุด 4.71 0.47 มากที่สุด 

รวม 4.75 0.44 มากทีส่ดุ 4.70 0.46 มากทีส่ดุ 

 

 จากตารางที่ 4.20 พบว่าจากการประเมินคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมของเชี่ยวชาญ พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.75±0.44) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.70±0.46) เมื่อพิจารณา

ในแต่ละองค์ประกอบแล้ว พบว่า ความเป็นมาและความส าคัญของรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมากที่สุด (4.75±0.45) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.75±0.45) 

ส าหรับวัตถุประสงค์ของรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) และมีความ

เป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.70±0.48) ส าหรับนิยามศัพท์เฉพาะของรูปแบบมีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.71±0.47) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 

(4.70±0.48) ส าหรับแนวคิดทฤษฎีของรูปแบบรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(4.75±0.45) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) ส าหรับหลักการ

ของรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.83±0.39) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่

ในระดับมากที่สุด (4.92±0.29) ส าหรับการด าเนินการของรูปแบบมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.75±0.45) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) ส าหรับ

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การตระหนักถึงความส าคัญของการมีสุขภาพดีมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก
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ที่สุด (4.71±0.47) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.67±0.49) ส าหรับ

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 หลักการบูรณาการการดูแลสุขภาพด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมมี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.75±0.45) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.67±0.49) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การดูแลตนเลิศด้วยธรรมะและรู้เพียรรู้พักให้พอดีมี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.75±0.45) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.64±0.48) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การดูแลตนหลักด้วยการรับประทานอาหารปรับ

สมดุลให้พอเพียงมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) และมีความเป็นไปได้ในทาง

ปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.75±0.45) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 5 วัฒนธรรมหลักการออกก าลัง

กายให้พอเพียงมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

อยู่ในระดับมากที่สุด (4.67±0.49) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 6 การดูแลตนเสริมด้วยการระบายพิษ

ปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.60±0.52) และมีความเป็นไปได้

ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.50±0.52) ส าหรับส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 7 การประยุกต์ใช้

ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมเพ่ือสุขภาพดีมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.70±0.48) 

และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.64±0.48) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 8 

การรักษาพยาบาลเบื้องต้นด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (4.60±0.50) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมาก (4.50±0.51) ส าหรับหน่วยการ

เรียนรู้ที่ 9 แหล่งศึกษาเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม “ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม” มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 

(4.70±0.48) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 10 การเป็นตัวอย่างที่ดี  “ตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าค าสอน” 

มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.75±0.45) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับ

มากที่สุด (4.67±0.49) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 11 เป็นมิตรดี “แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์” มีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.92±0.29) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด 

(4.80±0.42) ส าหรับหน่วยการเรียนรู้ที่ 12 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี (นิเวศวิทยา

วัฒนธรรม) มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด (4.80±0.42) และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่

ในระดับมากท่ีสุด (4.71±0.47) 

 

 

 



บทที ่5 
 

สรุป อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยในรูปแบบของการวิจัยและพัฒนา (Research and Development 

Research) โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed Method Research) มีวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 3) เพ่ือประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ผู้วิจัยได้น าเสนอสรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการศึกษาและ

ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

   

สรุปผลการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ สรุปผลการวิจัยเป็น 3 ประเด็น ประกอบด้วย 1) ผลการศึกษาสภาพปัจจุบัน

ของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 2) ผลการพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 3) ผลการประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ดังนี้ 

 

 1. ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
  ผลการส ารวจสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม พบว่า ผู้เคย

ผ่านการอบรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมส่วนใหญ่เข้าใจถึงวิธีการใช้ ร้อยละ 80.40 ด้าน

ประสบการณ์ในการใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม 1 เดือนที่ผ่านมา โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(2.93±1.32) ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือประสบการณ์ในการใช้ยาเม็ดที่ 9 การรู้เพียรรู้พักให้พอดี (4.01±1.17) 

อยู่ในระดับสูง รองลงมาคือ ยาเม็ดที่ 8 การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญ เพ่ิมพูนใจไร้กังวล คบมิตรดี

สหายดี สร้างสังคมสิ่งแวดล้อมดี (3.60±1.31) อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือยาเม็ดที่ 5 การ

พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน (2.29±1.27) อยู่ในระดับต่ า รองลงมาคือยา

เม็ดที่ 4 การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายด้วยน้ าสมุนไพรที่ถูกกัน (2.30±1.39) อยู่ในระดับต่ า  
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  ส่วนผลศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเชิงลึก พบว่า 

1) แรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมคือ ตระหนักถึงความส าคัญและสนใจการดูแล

สุขภาพในวิถีชีวิตอย่างต่อเนื่องจากปัญหาความเจ็บป่วยของตนเองและผู้อ่ืน 2) การศึกษาหาความรู้

เรื่องการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม จากการค้นคว้าหาความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจากแหล่ง

ความรู้ต่าง ๆ เช่นสื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ การเข้ารับการอบรมและทดลองปฏิบัติด้วยตนเอง  

3) การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ได้ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมด้วยความเชื่อมั่นและศรัทธามาปฏิบัติเน้นที่การใช้หลักธรรมะและรู้เพียรรู้พักให้

พอดีมากที่สุด รองลงมาคือเรื่องการรับประทานอาหารสุขภาพ และการออกก าลังกาย ส่วนการ

ระบายพิษจากร่างกายเช่นการรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล การกัวซา การสวนล้างล าไส้ใหญ่ การ

แช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร และการพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน มีปฏิบัติ

เสริมเพ่ือปรับสมดุลเป็นบางครั้งหรือเมื่อมีความไม่สมดุล 4) การเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ผู้ที่ประสบความส าเร็จในการแก้ไขปัญหาสุขภาพตนเองในเรื่องใด ๆ จะเป็น

แบบอย่างให้แก่ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเดียวกัน ได้รับความศรัทธาและยอมรับพร้อมกับขอค าแนะน าหรือ

ขอความช่วยเหลือ 5) การแบ่งปันความรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม การช่วยเหลือผู้อ่ืน

เกิดขึ้นหลังจากการปฏิบัติดูแลสุขภาพตนเองได้ประสบความส าเร็จ เริ่มตั้งแต่ช่วยเหลือบุคคลในครอบครัว 

ไปจนถึงการเป็นจิตอาสาร่วมกับหมู่กลุ่มจิตอาสาช่วยเหลือผู้อ่ืน 6) การประเมินผลที่ได้จากการดูแล

สุขภาพของตนเองด้วยการแพทย์วิถีธรรมอย่างต่อเนื่อง พบว่ามีผลดี ดังนี้ 1) ด้านร่างกาย สุขภาพทาง

ร่างกายดี แข็งแรงขึ้น เจ็บป่วยน้อย เบากาย มีก าลัง บรรเทาความเจ็บป่วยให้หายได้ 2) ด้านจิตใจ มีใจเย็น 

ไม่เร่งรีบ ลดเครียด คลายความกังวล สุขภาพจิตใจดีมาก 3) ด้านจิตวิญญาณ เกิดความผาสุก ทุกข์น้อยลง 

จิตใจเป็นสุข เพ่ิมขึ้นตามล าดับ 4) ด้านสังคมสร้างครอบครัวอบอุ่น มีจิตช่วยเหลือแบ่งปัน 7) เงื่อนไขแห่ง

ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพ พบว่า มีปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ (1) มีแรงบันดาลใจ (2) เปิดใจ

เรียนรู้ (3) ศรัทธาบุคคลต้นแบบที่ประสบความส าเร็จ (4) เชื่อเรื่องกรรมและผลของกรรม และปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ (1) บุคคลในครอบครัว จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม และบุคลากรสาธารณสุขสนับสนุน 

(2) มีแหล่งเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม และ (3) หน่วยงานมูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทยและ

องค์กรภาครัฐสนับสนุน 8) ปัญหาอุปสรรคในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ าวัน 

ได้แก่ การลดกิเลส ซึ่งบุคคลท าตามได้ยาก ต้องมีการปฏิบัติไปพร้อมกับมีหมู่มิตรดีจะมีโอกาสปฏิบัติได้

ต่อเนื่องเป็นวิถีชีวิตได้ 
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 2. ผลการพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
วิถีธรรม 
  รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ประกอบด้วย 5 

องค์ประกอบ ได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ การด าเนินการ การประเมินผล และเงื่อนไขความส าเร็จ ดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 หลักการของรูปแบบ คือการด าเนินการพัฒนาบุคคลให้บูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต หรือเรียกว่า “ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม” (Trilogy of 

Cultural Self Care )  ประกอบด้วย การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเลิศ (E) หลัก (M) เสริม (S) ได้แก่ (1) เลิศ

ด้วยธรรม (E : Excellent) ด้วยวิธีการสวดมนต์ ฟังธรรม ทบทวนธรรม สนทนาธรรม ตั้งศีลมาปฏิบัติ และ

รู้เพียรรู้พักให้พอดี (2) กระท าเป็นหลัก (M : Main) ด้วยการรับประทานอาหารปรับสมดุลและออกก าลัง

กายให้เป็นหลักอย่างพอเพียง และ (3) เสริมรู้จักประมาณ (S : Supplement) ด้วยเลือกใช้วิธีการระบาย

พิษปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะกับสภาวะร้อนเย็นของร่างกาย ได้แก่ การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล 

การกัวซาหรือขูดผิวหนังระบายพิษจากร่างกาย การสวนล้างล าไส้ใหญ่ การใช้สมุนไพรในการระบายพิษ

จากร่างกายและปรับสมดุลด้วยวิธีต่าง ๆ ได้แก่ การแช่ การพอกสมุนไพร การทาสมุนไพร การหยอดตา

หยอดหูด้วยน้ าสมุนไพรสกัด การประคบ การอบสมุนไพร การอาบน้ าสมุนไพร และการเช็ดด้วยน้ า

สมุนไพร องค์ประกอบที่ 2 วัตถุประสงค์ของรูปแบบ เพ่ือพัฒนาบุคคลให้สามารถใช้ไตรศาสตร์การดูแลตน

แบบวิถีธรรมในวิถีชีวิต องค์ประกอบที่ 3 การด าเนินการของรูปแบบ โดยใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถี

ธรรมให้เป็นวิถีชีวิต  ด้วยการด าเนินการ 5 ขั้นตอน (5P) ได้แก่ (1) ตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ (P1 : 

Problem Awareness) (2) ศึกษาการดูแลตนแบบวิถีธรรมให้เข้าใจและทดลองพิสูจน์ (P2 : Perceive & 

Prove) (3) ปฏิบัติการดูแลตนแบบวิถีธรรมด้วยอิทธิบาท 4 (P3 : Practicality) (4) เป็นแบบอย่างที่ดีใน

การดูแลตนแบบวิถีธรรม (P4 : Paragon) (5) รวมพลังแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์ (P5 : Power of sharing) 

องค์ประกอบที่ 4 การประเมินผลของรูปแบบ ประกอบด้วย การประเมินสุขภาวะองค์รวม 4 มิติ ได้แก่ 

ประกอบด้วย 1) สุขภาวะทางกาย : ร่างกายแข็งแรง 2) สุขภาวะทางจิต : เบิกบานแจ่มใส 3) สุขภาวะ

ทางสังคม : วิถีชีวิตพอเพียงเรียบง่าย และ 4) สุขภาวะทางจิตวิญญาณ : จิตวิญญาณดีงามเป็นสุข 

องค์ประกอบที่ 5 เงื่อนไขแห่งความส าเร็จได้แก่ (1) ปัจจัยภายใน : แรงบันดาลใจ เปิดใจเรียนรู้ ศรัทธา

แบบอย่างที่ดี เชื่อเรื่องวิบากกรรม (2) ปัจจัยภายนอก : สนับสนุนจากครอบครัว จิตอาสา บุคลากร

สาธารณสุข แหล่งเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย หน่วยงานหรือ

องค์กรภาครัฐภาคประชาชน  
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  การทดลองใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมนั้น 

สรุปได้ว่า 1) ระดับความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมสูงขึ้น

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 2) การรับรู้ความสามารถตนเองในการการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 3) การปฏิบัติดูแล

สุขภาพด้วยการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 4) ระดับสุขภาพแบบองค์รวมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ 

5) ระดับความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมโดย

รวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านอยู่ในระดับมากท่ีสุด 3 ด้าน เรียงตามล าดับ ดังนี้ ด้าน

เนื้อหา ด้านวิทยากร ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ ส่วนด้านกิจกรรมการเรียนรู้ ด้านผลลัพธ์ อยู่ในระดับมาก 

 

 3. ผลการประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม  

  ผลการประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

พบว่า ผู้เชี่ยวชาญมีความคิดเห็นว่าโดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.68±0.47) และมี

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด (4.61±0.50) เมื่อพิจารณาในแต่ละองค์ประกอบ 

พบว่า หลักการของรูปแบบ วัตถุประสงค์ของรูปแบบ การด าเนินการของรูปแบบ การประเมินผลของ

รูปแบบ และเงื่อนไขแห่งความส าเร็จของรูปแบบ อยู่ในระดับมากที่สุดทุกองค์ประกอบ และผลการ

ประเมินคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม โดยรวมมี

ความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุด  

 

อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการศึกษา ดังนี้  

 1. สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

  สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม พบว่า ส่วนใหญ่เข้าใจถึง

วิธีการใช้ ร้อยละ 80.40 ด้านประสบการณ์ในการใช้เทคนิคการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 1 

เดือนที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ในการใช้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเนื่องจากการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมให้เป็นวิถีชีวิตต้อง
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางลดกิเลสหรือลดความอยากลงอย่างมาก ขัดแย้งกับพฤติกรรมที่เคย

ชิน เช่นการรับประทานอาหารตามล าดับ จะเริ่มต้นจากการดื่มน้ าสมุนไพร รับประทานผลไม้ผักก่อน

รับประทานข้าวและกับข้าว ขณะที่บุคคลส่วนใหญ่คุ้นชินกับการรับประทานผลไม้หลังจากรับประทาน

อาหารข้าวและกับข้าว และการรับประทานอาหารปรับสมดุลตามหลักการแพทย์วิถีธรรม จะเน้นการ

ลดกิเลสมารับประทานอาหารรสจืด ใช้เครื่องปรุงรสน้อย ปัญหาในการจัดสรรเวลาไม่ลงตัว เช่น ในชีวิตประจ าวัน

มีภาระงาน มีกิจกรรมอ่ืน ๆ การท างานที่รีบเร่ง การจัดหาสมุนไพรในแต่ละวันไม่ทันเพราะต้องรีบ

ออกไปท างาน ไม่มีเวลาออกก าลังกายเป็นประจ า และไม่มีเวลาระบายพิษวิธีต่าง ๆ และเทคนิคปฏิบัติ

ระบายพิษออกจากร่างกาย เช่น การแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร การพอกทาหยอดประคบอบอาบ

เช็ดด้วยสมุนไพรนั้นไม่ใช่วิธีการที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ า สอดคล้องกับผลการประเมินโครงการสร้าง

ครอบครัวสุขภาพดีวิถีธรรมเพ่ือชาวร้อยแก่นสารสินธุ์ไร้พุงไร้โรค ระยะเวลาด าเนินการ 2560-2561 

กลุ่มตัวอย่าง 3,871 คน ผลการประเมินสุขภาพหลังการเข้าค่ายอบรมมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

พฤติกรรมสุขภาพภาพรวมอยู่ระดับ ปานกลาง (1.56±0.56) (สม นาสอ้านและคณะ 2562: 111) สอดคล้อง

กับการศึกษารูปแบบการอบรมแพทย์วิถีธรรมในส านักวิปัสสนาเกษตรใหม่ อ าเภอสันทราย จังหวัด

เชียงใหม่ของทัศบูรณ์ พรหมรักษา (2560: 1) พบว่า การปฏิบัติตามหลักแพทย์วิถีธรรมในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (3.11±0.35) เทคนิคที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือการใช้ธรรมะละบาป บ าเพ็ญบุญ ท าใจ 

ไร้กังวล (4.08±0.25) การปฏิบัติน้อยที่สุดคือ การแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร (2.18±0.34)  

 2. การพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

  การพัฒนารูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม พบว่า

รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) หลักการของรูปแบบ 2) วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 3) การด าเนินการของรูปแบบ 4) การ

ประเมินผลรูปแบบ และ 5) เงื่อนไขแห่งความส าเร็จของรูปแบบ ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ประกอบของ

รูปแบบ จากการศึกษาของ Bardo and Hartman (1982: 64); สมาน อัศวภูมิ (2551: 55); ทิศนา 

แขมณี (2552: 21); ฐิติมา โกศัลวิตร (2559: 18); วราพรรณ วงษ์จันทร์ (2556: 1); ชญาดา ไชยรบ 

(2562: 182) พบว่า ความถี่สูงสุด 5 อันดับแรกคือ หลักการ/แนวคิดของรูปแบบ วัตถุประสงค์ของรูปแบบ 

กระบวนการ/วิธีด าเนินงานของรูปแบบ การประเมินผลของรูปแบบ และ เงื่อนไขของรูปแบบ  

  รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม โดยใช้ไตรศาสตร์

การดูแลตนแบบวิถีธรรม (Trilogy of Cultural Self Care) หรือการดูแลตนแบบวัฒนธรรมเลิศหลักเสริม

ประกอบด้วย  
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  1. การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเลิศหรือเลิศด้วยธรรม (Excellent) เป็นการดูแล

สุขภาพด้วยเทคนิคปฏิบัติที่มีฤทธิ์เลิศ แต่ละชีวิตควรพากเพียรท าให้ดีที่สุดเท่าที่จะท าได้ เนื่องจาก

เป็นการดูแลสุขภาพด้านนามธรรมที่มีฤทธิ์เลิศยอดที่สุดกว่าทุกวิธีในโลก ได้แก่ 1) การใช้ธรรมะ ละ

บาป บ าเพ็ญบุญกุศล ท าจิตใจ ให้ผ่องใส คบมิตรดีสหายดีสร้างสังคมสิ่งแวดล้อมที่ดี คือ สานพลังกับ

หมู่มิตรดี ลดกิเลสเครื่องกังวลเครื่องเบียดเบียน และช่วยเหลือผู้อ่ืน และ 2) การรู้เพียรรู้พักให้พอดี 

ซึ่งด้านนามธรรมของพุทธะนั้น มีฤทธิ์ประมาณร้อยละ 70 บวกเกิน 100 ส่วนด้านรูปธรรมหรือด้านวัตถุ 

มีฤทธิ์ประมาณร้อยละ 30 สอดคล้องกับบุญเติม ปิงวงค์ และเทพประวิณ จันทร์แรง (2559: 195-206) 

ศึกษาเรื่องการบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา : 

กรณีศึกษาวัดส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนือ พบว่า  การดูแลสุขภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนา สามารถน ามาประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจ าวันทั้งต่อตนเอง ครอบครัว

และชุมชน มีการดูแลสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย การสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรค ในภาวะปกติ ได้แก่ การดูแลสุขภาพตามหลักแห่งไตรสิกขา คือ อธิศีลสิกขา อธิจิตสิกขา

และอธิปัญญาสิกขา การดูแลสุขภาพตามข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้า และการบริโภคโภชนาหารใน

พระพุทธศาสนา การบ าบัดรักษาโรคและการฟ้ืนฟู สมรรถภาพในภาวะเจ็บป่วยทั้งทางกายและทางใจ 

การดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา สอดคล้องกับอรอุมา เลาหพิบูลย์กุล (2557: 39-46) 

ศึกษาวิจัยเรื่องวิธีการบ าบัดรักษาสุขภาพเชิงพุทธบูรณาการ พบว่า การบ าบัดรักษาสุขภาพใน

พระพุทธศาสนาเน้นทั้งทางด้านกายและจิตใจ เป็นไปอย่างธรรมชาติ ต้องอาศัยทั้งยา อาหารและ

ผู้ดูแล การรักษาโรคทางกายก็เป็นไปตามอาการและสมุฏฐานของโรค ส่วนการรักษาสุขภาพใจโดยใช้

สมถะและวิปัสสนา รวมถึงการป้องกันโรคโดยใช้การบริหารร่างกาย การเลือกทานอาหาร สอดคล้อง

กับนิดา ตั้งวินิต (2559: 47-65) ศึกษาวิจัยเรื่องการบูรณาการหลักพุทธธรรมกับการดูแลสุขภาพแบบ

องค์รวมในผู้สูงอายุ พบว่า สามารถน าหลักพุทธธรรมหลักไตรสิกขา คือ ศีล สมาธิ และปัญญา มา

ประยุกต์ใช้ดูแลสุขภาพทางกายและใจ 

  2. การดูแลตนแบบวัฒนธรรมหลักหรือกระท าเป็นหลัก (Main) เป็นการดูแลสุขภาพ

ด้วยเทคนิคปฏิบัติหลัก (Main) แต่ละชีวิตควรท าเป็นหลัก ท าเป็นประจ าให้สม่ าเสมอจนเป็นปกติของ

ชีวิต เนื่องจากเป็นการดูแลสุขภาพที่มีฤทธิ์สูงที่สุดด้านรูปธรรมหรือด้านวัตถุ ซึ่งต้องท าเป็นหลักควบคู่

กับด้านนามธรรม ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารและสมุนไพรปรับสมดุลตามภาวะร้อนเย็นของ

ร่างกาย และ 2) การออกก าลังกาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหารที่ถูกต้อง สอดคล้องกับโครงการหัวใจ

ใหม่-ชีวิตใหม่ โรงพยาบาลเชียงรายฯ แนะน าผู้ป่วย 4 เรื่องหลัก คือ อาหาร การออกก าลังกาย โยคะ และการ
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ดูแลจิตวิญญาณ (วิธาน ฐานะวุฑฒ์ 2553: 130, 454-461) นอกจากนั้นยังสอดคล้องกับการศึกษาวิจัย

เกี่ยวกับแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองของพระปลัดสมชาย ปโยโค (ด าเนิน) และคณะ (2558: 45-

58) ได้ศึกษาวิจัยเรื่องรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ สรุปผลการวิจัย พบว่า รูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเชิงพุทธบูรณาการ ประกอบด้วยเทคนิค 3 ส. 3 อ. 1 น. หรือ 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ 

สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหารถูกหลักโภชนาการ ออกก าลังกาย อารมณ์ดี) 1 น. (นาฬิกาชีวิต) หรือ CMDEEED 

หรือ C (Chanting) การสวดมนต์ M (Meditation) การปฏิบัติสมาธิ D (Dhamma Discussion) การสนทนาธรรม 

E (Eating) การรับประทานอาหาร E (Exercise) การออกก าลังกาย E (Emotional Control) การควบคุม

อารมณ์และ D (Daily Life Activity Around The Clock) การปฏิบัติตนตามวงรอบของชีวิตประจ าวัน

หรือนาฬิกาชีวิต ซึ่งรูปแบบการดูแลรักษาที่พัฒนาขึ้นนี้เป็นการบูรณาการเชิงพุทธร่วมกับวิธีการดูแล

รักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน และจะมุ่งเน้นกิจกรรมทางพระพุทธศาสนาเป็นหลัก นอกจากนั้น 

Zou (2 01 6 : 1 57 9 -1 59 4 ) ศึ กษาเรื่ อ ง Traditional Chinese medicine, food therapy, and 

hypertension control: A narrative review of Chinese literature พบว่าการรักษาด้วยอาหารตาม

หลักการแพทย์แผนจีน มี 4 ข้อได้แก่ การรับประทานอาหารแบบเบา การปรับสมดุลของอาหาร 

"ร้อน" และ "เย็น" ความกลมกลืนของรสอาหาร 5 รส และความสอดคล้องระหว่างการบริโภคอาหาร

และสภาวะสุขภาพที่แตกต่างกัน  

  3. การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเสริมหรือเสริมรู้จักประมาณตน (S : Supplement) 

เป็นการปฏิบัติเสริมด้วยการระบายพิษปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะ เนื่องจากการระบายพิษจากร่างกาย

เป็นวิธีการเพ่ือปรับสมดุลร่างกาย เมื่อมีการสะสมพิษมากมีโอกาสที่จะเจ็บป่วยไม่สบาย หรือเพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพให้สบายผ่อนคลาย การปฏิบัติเสริม ได้แก่ การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็น 

การกัวซาหรือการขูดระบายพิษทางผิวหนัง การสวนล้างพิษออกทางล าไส้ใหญ่ด้วยสมุนไพร (ดีทอกซ์) 

การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่ไม่สบายในน้ าสมุนไพรตามภาวะร้อนเย็นของร่างกาย การพอกทาด้วยผล

พอกสมุนไพรหรือกากสมุนไพร การหยอดตาหยอดหูด้วยน้ าสกัดสมุนไพร การประคบด้วยสมุนไพรสด

หรือลูกประคบนึ่ง ซึ่งเป็นวิธีการดูแลสุขภาพที่ให้เลือกปฏิบัติเป็นบางครั้งตามความเหมาะสม เช่น 

เมื่อมีอาการไม่สบายหรือส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งวัฒนธรรมเสริมทุกวิธีได้รับการคัดสรรวิธีที่มีประสิทธิภาพ

สูง สอดคล้องกับการศึกษาของแก่นเกื้อ นาวาบุญนิยม (2560: 128) ศึกษาวิจัยเรื่องผลการพอก

สมุนไพรฤทธิ์เย็นต่ออาการปวดเข่าของกลุ่มผู้สูงอายุในเขตเทศบาล ต าบลดอนตาล อ าเภอดอนตาล 

จังหวัดมุกดาหาร พบว่า การพอกเข่าด้วยสมุนไพรฤทธิ์เย็นสามารถเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการบ าบัด

และบรรเทาอาการปวดเข่าในผู้สูงอายุได้ สอดคล้องกับ มงคลวัฒน์ รัตนชล (2560: 160) ศึกษาวิจัยเรื่อง
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ผลการประยุกต์ใช้เทคนิคการกดจุดเส้นลมปราณท่ีแขนต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ของผู้เข้าค่ายแพทย์วิถี

ธรรมสวนป่านาบุญ 2 อ าเภอชะอวด จังหวัดนครศรีธรรมราช ผลการวิจัย พบว่า การประยุกต์ใช้เทคนิค

การกดจุดเส้นลมปราณที่แขนต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ สามารถลดระดับความปวดคอบ่าไหล่ได้จริง 

นอกจากนั้นเจนจิรา คิดกล้า (2556: 28) ศึกษาวิจัยเรื่องการอบสมุนไพรทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชน ผลการศึกษาพบว่าผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ร้อยละ 58.3 จะใช้บริการอบสมุนไพรสัปดาห์ละ 

1-2 ครั้ง ร้อยละ 68.0 จะอบ 2-5 รอบ ร้อยละ 33.5 มีจุดมุ่งหมายเพ่ือดูแลร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอ 

ร้อยละ 20.4 เพ่ือการบ าบัดโรคที่เป็นอยู่ ร้อยละ 88.0 การระบายพิษปรับสู่สมดุลมีการใช้สมุนไพรเป็น

ส่วนประกอบหลัก สอดคล้องกับ Appiah et al (2018: 1-8) ศึกษาจุดแข็งและจุดอ่อนของการบูรณาการ

หน่วยแพทย์ชีวการแพทย์และสมุนไพรในประเทศกานา พบว่า การใช้สมุนไพรมีประโยชน์ในเชิงบวก 

สอดคล้องกับ Bhamra et al (2017: 1786-1794) ศึกษาเรื่องThe Use of Traditional Herbal 

Medicines Amongst South Asian Diasporic Communities in the UK พบว่ า มี ใช้ สมุ นไพรเพ่ื อ

ส่งเสริมสุขภาพและรักษาโรคต่าง ๆ เช่น ปัญหาการย่อยอาหาร รักษาผิวพรรณ และรักษาโรคเบาหวาน 

สอดคล้องกับ Sadegh et al (2017: 1-8) ศึกษาการใช้พืชสมุนไพรในทศวรรษที่ผ่านมาในอิหร่าน 

พบว่า มีการใช้พืชสมุนไพร ในการรักษาความเจ็บป่วยต่าง ๆ ได้แก่ โรคระบบทางเดินอาหาร ปัญหา

ระบบทางเดินหายใจ เบาหวาน และหวัด/ไข้หวัดใหญ่ วิธีใช้ที่พบมากที่สุดคือเตรียมยาโดยวิธีการต้ม 

และใช้โดยวิธีการแช่ สอดคล้องกับ Kujawska (2016: 205-219) ศึกษารูปแบบการแพทย์พหุลักษณ์

ในหมู่ชุมชนชาวโปแลนด์ในรัฐมิซิโอเนส ประเทศอาร์เจนตินา พบว่า พืชสมุนไพรมีบทบาทส าคัญที่สุด

ในการบ าบัดรักษาความเจ็บป่วย โดยการรักษาส่วนใหญ่เริ่มต้นด้วยการดูแลตัวเองที่บ้าน นอกจาก

การคลอด และการบาดเจ็บที่มีบาดแผลหรือการแตกหรือหักของกระดูกที่ใช้การรักษาระบบชีว

การแพทย์หรือการแพทย์แผนตะวันตก 

  ผลการทดลองใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรม ในแต่ละด้าน ดังนี้  

  1. ความรู้การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

   กลุ่มทดลองที่ได้รับการอบรมเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม มีความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม สูงกว่า

ก่อนได้รับการอบรมฯ เนื่องจากก่อนการอบรมฯกลุ่มทดลองมีความรู้การบูรณาการวัฒนธรรมการ

ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อกลุ่มทดลองได้รับการอบรมเรื่องการ 

บูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมที่มีการจัดกิจกรรมการให้ความรู้และ 
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ฝึกทักษะการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ระยะเวลา 5 วัน ให้ความรู้

เรื่องหลักการบูรณาการการดูแลสุขภาพด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม ได้แก่ การดูแลตน

แบบเลิศด้วยการใช้พุทธธรรมที่มีฤทธิ์เลิศ (เลิศด้วยธรรม) การดูแลตนแบบหลักด้วยการดูแลสุขภาพ

ตนเองเรื่องอาหารและออกก าลังกายเป็นหลัก การดูแลตนแบบเสริมด้วยการรู้จักเลือกใช้วิธีการ

ระบายพิษปรับสู่สมดุล (รู้จักระบายพิษเสริม) หลังได้รับการอบรมฯจึงมีระดับความรู้การบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพ่ิมขึ้นเป็นระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ

มงคลวัฒน์ รัตนชล (2560: 160) ที่พบว่าระดับความรู้เกี่ยวกับอาการปวดคอ บ่าไหล่ จุดเส้นลมปราณ 

และเทคนิคการกดจุดเส้นลมปราณหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการประยุกต์ใช้เทคนิคการกดจุดเส้น

ลมปราณที่แขนต่ออาการปวดคอบ่าไหล่ของผู้เข้าค่ายแพทย์วิถีธรรมสวนป่านาบุญ 2 สูงกว่าก่อน เข้า

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับนิตยาภรณ์ สุระสาย (2559: 301) 

ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม การรับรู้

ความสามารถตนเองต่อการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม พฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.

05 สอดคล้องกับการศึกษาของเกศรารัตน์ สิงห์ค า และสุวิธิดา จรุงเกียรติกุล (2555: 788-801) เรื่อง 

ผลการจัดกิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดนีโอฮิวแมนนิสและการแพทย์วิถีธรรมเพ่ือ

เสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของต ารวจตระเวนชายแดน พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  

  2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม 

   ก่อนได้รับการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองอยู่ในระดับมาก หลังได้รับการ

อบรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้นอยู่ในระดับมากแต่ค่าคะแนน

เฉลี่ยสูงขึ้น เนื่องจากกลุ่มทดลองเคยได้รับความรู้การแพทย์วิถีธรรมจึงมีการรับรู้ความสามารถตนเอง

ในระดับมาก แต่เมื่อได้รับการสร้างให้เกิดความรู้ความเข้าใจและสร้างโอกาสให้ได้ทดลองพิสูจน์ท าให้

การรับรู้ความสามารถตนเองในระดับมากยิ่งขึ้น โดยการให้ความรู้เรื่องหลักการบูรณาการการดูแล

สุขภาพด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม และการจัดล าดับความส าคัญของการใช้เทคนิคปรับ

สมดุลด้วยการน าเสนอไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม การให้ความรู้และน าฝึกปฏิบัติการใช้การ

ดูแลตนแบบเลิศ มีการจัดกิจกรรมการสวดมนต์ อ่านบททบทวนธรรม รวมทั้งจัดการสนทนากลุ่มเพ่ือ
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แลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้บททบทวนธรรม การให้ความรู้และน าฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตน

แบบหลัก โดยให้องค์ความรู้และฝึกปฏิบัติเรื่องอาหารปรับสมดุลและการออกก าลังกายให้พอเพียง 

แนะน าและฝึกปฏิบัติการกดจุดลมปราณ การท าโยคะท่านอน การฝึกหายใจร้อนเย็น และมาร์ชชิ่ง 

(การออกก าลังด้วยการยกเข่าสูง แกว่งแขน) การให้ความรู้และน าฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบเสริม 

โดยให้องค์ความรู้และน าฝึกปฏิบัติเรื่องการระบายพิษปรับสู่สมดุลให้พอเหมาะ โดยการบรรยาย 

สาธิต แลกเปลี่ยนประสบการณ์ จากตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง และจากสื่อวีดีทัศน์ ซึ่งการจัดกิจกรรม

ดังกล่าวข้างต้นสอดคล้องกับแนวคิดของ Bandura (1989: 1175) ที่น าเสนอแนวทางการพัฒนาการ

รับรู้ความสามารถตนเอง ได้แก่ 1) การมีประสบการณ์ประสบความส าเร็จด้วยตนเอง 2) การได้เห็น

ตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง หรือตัวแบบสัญลักษณ์ด้วยการผ่านสื่อ

ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วีดีทัศน์ 3) การใช้ค าพูดชักจูง เพ่ือให้บุคคลเชื่อว่าตนเองสามารถ จะประสบ

ความส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมที่ตนเองต้องการได้ การจัดโปรแกรมที่ส่งผลต่อการเพ่ิมการรับรู้

ความสามารถของตนเองของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  สอดคล้องกับการศึกษาของ อังศินันท์ 

อินทรก าแหง และอนันต์ มาลารัตน์ (2556: 1) เรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เน้น

ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตที่มีภาวะอ้วน โดยการประยุกต์ใช้

แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ได้แก่ การสร้างประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การใช้ 

ตัวแบบ และการใช้ค าพูดชักจูง ร่วมกับแนวคิดก ากับตนเอง พบว่า นิสิตที่มีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้ความสามารถของตน ในระยะหลังทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ 

สูงกว่าก่อนทดลองอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยาภรณ์ สุระสาย 

(2559: 301) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพ่ือการพ่ึงตนตาม

แนวเศรษฐกิจพอเพียงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง เรือนจ า

กลางนครพนม พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองต่อการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพด้วย

การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับ 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ (2555: 35-45) ที่น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองและแนวคิด

คุณภาพชีวิต มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ เป็นผลให้

การรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

  3. การปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

   ก่อนได้รับการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์ 
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วิถีธรรมอยู่ในระดับปานกลาง หลังได้รับการอบรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมอยู่ในระดับมาก เนื่องจากการปฏิบัติบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเน้นการเรียนรู้เทคนิคและการฝึกปฏิบัติให้ได้รับ

ประสบการณ์ด้วยตนเอง ฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบเลิศ มีการจัดกิจกรรมการสวดมนต์ อ่านบท

ทบทวนธรรม การสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้บททบทวนธรรม ฝึกปฏิบัติการใช้

การดูแลตนแบบหลัก โดยการรับประทานอาหารปรับสมดุลที่จัดให้วันละ 3 มื้อ (แต่จะลดเหลือ 1 มื้อ 

หรือ 2 มื้อ ได้ตามสมัครใจ มีการออกก าลังกายทุกเช้า ได้แก่ ปฏิบัติการกดจุดลมปราณ การท าโยคะ

ท่านอน การฝึกหายใจร้อนเย็น และมาร์ชชิ่ง (การออกก าลังด้วยการยกเข่าสูง แกว่งแขน) กายบริหาร 

โยคะ กดจุดลมปราณ หรือเดินเร็ว ครั้งละ 30-60 นาที ฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบเสริม มีการ

เอาพิษออกจากร่างกายด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล และจัดสรรเวลาตามสะดวก 

สอดคล้องกับการศึกษาของสอดคล้องกับการศึกษาของสิรญา ธาสถาน (2557: 1); นิตยาภรณ์ สุระสาย 

(2559: 301); เกศรารัตน์ สิงห์ค า และสุวิธิดา จรุงเกียรติกุล (2555: 788-801); สิรญา ธาสถาน (2557: 1) 

ที่น าวิธีการดูแลตนเองด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรมตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง มาพัฒนาพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองหรือการปฏิบัติตนด้านสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย เป็นผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .01 สอดคล้องกับการศึกษาของ พธูรัตน์ ธรรมรักษา 

(2554: 1); ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ (2555: 35-45); อังศินันท์ อินทรก าแหง และอนันต์ มาลารัตน์ 

(2556: 1); อรวรรณ ประภาศิลป์ (2554: 1) ที่น าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy 

Theory) มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแนวคิดอ่ืน ๆ แล้วน ามาสร้างรูปแบบในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ เอม จันทร์แสน (2560: 

138) ที่พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มที่รักษาโดยประยุกต์ใช้

หลักการแพทย์วิถีธรรมร่วมกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบันส าหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง สูง

กว่ากลุ่มท่ีรักษาโดยแพทย์แผนปัจจุบันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

  4. สุขภาพองค์รวม 4 มิติ ได้แก่สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม 

และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

   ก่อนได้รับการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรม กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมาก หลังได้รับการอบรมฯ กลุ่มทดลองมี

สุขภาพองค์รวมอยู่ในระดับมากแต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้น อภิปรายผลได้ว่า กลุ่มทดลองได้
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ปฏิบัติดูแลตนแบบวิถีธรรมในวิถีชีวิต ตามการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ยืนยันจากข้อมูลเชิงปริมาณ หลังได้รับการอบรมเรื ่องการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม กลุ่มทดลองมีความรู้การบูรณาการวัฒนธรรม 

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพิ่มจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ยการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพ่ิมขึ้น  

อยู่ในระดับมาก และมีการปฏิบัติบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพ่ิมจาก

ระดับปานกลางเป็นระดับมาก โดยใช้การปฏิบัติการดูแลตนแบบเลิศด้วยหลักธรรมะในวิถีชีวิต 

พิจารณาและคิดอย่างมีเหตุผลในการด าเนินชีวิตแบบพอเพียง ไม่กลัวเป็น ไม่กลัวตาย ไม่กลัวโรค 

ไม่เร่งผล ท าใจไร้กังวล และรู้เพียรรู้พักให้พอดี ใช้การดูแลตนแบบหลักด้วยการรับประทานอาหาร

ปรับสมดุลและการออกก าลังกายเป็นพอเพียง รับประทานอาหารเนื้อสัตว์ลดลงกว่าเดิม รับประทาน

อาหารตามล าดับ ประกอบอาหารสุขภาพปรุงด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงน้อยส าหรับรับประทานเอง 

เลือกรับประทานอาหารฤทธิ์ร้อนหรือฤทธิ์เย็นให้ถูกกับสภาพร่างกาย การออกก าลังกาย โยคะ กดจุด

ลมปราณ เช่น กดจุดแขน 8 เส้น กดจุดขา 8 เส้น กดจุดแขน 8 จุด กดจุดกู้ชีพ 3 จุด เดินเร็วหรือ 

วิ่งเหยาะ ๆ แกว่งแขนยกขาสูง (มาร์ชชิ่ง) วิดพ้ืน ซิทอัพ ออกก าลังกายโดยรวมอย่างน้อยวันละ 30 นาท ี

การใช้การดูแลตนแบบเสริมด้วยการระบายพิษจากร่างกาย เช่น การกัวซา การสวนล้างล าไส้ใหญ่ 

การแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดด้วยสมุนไพร และการ

สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เช่นการปลูกพืชผักไร้สารพิษ สอดคล้องกับสม นาสอ้าน 

และคณะ (2562: 1-8 ) ศึกษาวิจัยประเมินผลโครงการสร้างครอบครัวสุขภาพดีวิถีธรรมเพ่ือชาวร้อย

แก่นสารสินธุ์ไร้พุงไร้โรค ผลการศึกษาพบว่า ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านกาย จิตใจ สังคม 

จิตวิญญาณ และสุขภาวะโดยรวม ก่อนและหลังเข้าค่ายมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 (P-value=.000) โดยค่าเฉลี่ยหลังค่ายสูงกว่าก่อนเข้าค่าย สอดคล้องกับเอม จันทร์แสน 

(2560: 138) การประยุกต์ใช้หลักการแพทย์วิถีธรรมร่วมกับหลักการแพทย์แผนปัจจุบันส าหรับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-

Sectional Analytic Studies) ผลการวิจัย พบว่า ภาวะสุขภาพพบว่ากลุ่มที่รักษาโดยแพทย์แผน

ปัจจุบันร่วมกับแพทย์วิถีธรรม มีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูงกว่ากลุ่มที่รักษาโดยแพทย์แผน

ปัจจุบันเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

  5. ระดับความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรมโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อภิปรายผลได้ว่า รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการ
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ดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในงานวิจัยครั้งนี้ พัฒนาขึ้นอย่างเป็นล าดับขั้นตอน ผ่านคู่มือการ

ใช้รูปแบบฯ ซึ่งมุ่งพัฒนาบุคคลให้ใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม (Trilogy of Cultural Self 

Care) ในการสร้างสุขภาวะองค์รวม โดยการสร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ

ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4 เป็นแบบอย่างที่ดี และแบ่งปันด้วยใจที่

บริสุทธิ์ ประกอบกับกิจกรรมในรูปแบบเน้นที่การมีส่วนร่วมของกลุ่มทดลอง เสริมสร้างการรับรู้

ความสามารถตนเองด้วยการให้ความรู้ ทดลองฝึกปฏิบัติการดูแลตนแบบเลิศ โดยมีการจัดกิจกรรม

การสวดมนต์ อ่านบททบทวนธรรม การสนทนากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การใช้บททบทวน

ธรรม ฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบหลัก โดยการรับประทานอาหารปรับสมดุลที่จัดให้วันละ 3 มื้อ 

(แต่จะลดเหลือ 1 มื้อ หรือ 2 มื้อ ได้ตามสมัครใจ) มีการออกก าลังกายทุกเช้า อย่างน้อยวันละ 30-60 นาท ี

ฝึกปฏิบัติการใช้การดูแลตนแบบเสริม มีการเอาพิษออกจากร่างกายด้วยวิธีการต่าง ๆ ตามสภาวะร่างกาย

ของแต่ละบุคคล และจัดสรรเวลาตามสะดวก ผู้เข้าอบรมได้ใกล้ชิดกับจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม ผ่านกิจกรรม

สนทนากลุ่มในแต่ละเรื่องท าให้ได้ซึมซับการเป็นแบบอย่างที่ดีเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต ได้ความรู้ความเข้าใจเรื่องความส าคัญของการแบ่งปันด้วยใจ

ที่บริสุทธิ์ ได้รวมพลังกับหมู่มิตรดีช่วยเหลือด้วยจิตใจที่มีเมตตา กรุณา มุทิตาและอุเบกขา (พรหม

วิหาร 4) โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย จึงเป็นผลท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความพึงพอใจ สอดคล้องกับวราพรรณ 

วงษ์จันทร์ (2556: 1) ที่ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองส าหรับครูวัยก่อนเกษียณอายุราชการ 

พบว่ากลุ่มทดลองที่ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเอง มีความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560: 57) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่

ไดร้ับการดูแลสุขภาพจากผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด 

 

 3. ผลการประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม  

  ผลการประเมินรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

พบว่า โดยรวมมีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติอยู่ในระดับ

มากที่สุด เนื่องจากรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในการ

วิจัยครั้งนี้ พัฒนามาจากการสังเคราะห์การศึกษาสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์

วิถีธรรม การสนทนากลุ่มจิตอาสาแพทย์วิถีธรรม และการสัมภาษณ์เชิงลึก จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม

ประจ าศูนย์วิชาการการแพทย์วิถีธรรม จิตอาสาแพทย์วิถีธรรมเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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และจิตอาสาแพทย์วิถีธรรมที่เป็นบุคลากรสาธารณสุขในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ทั้งในเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ร่วมกับการทบทวนเอกสาร ความเป็นมา นโยบายและยุทธศาสตร์ และแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติ แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรม ร่วมกับการสังเคราะห์องค์ประกอบของรูปแบบ พบว่า ความถี่สูงสุด 5 

อันดับแรกคือ หลักการ/แนวคิดของรูปแบบ วัตถุประสงค์ของรูปแบบ กระบวนการ/วิธีด าเนินงาน

ของรูปแบบ การประเมินผลของรูปแบบ และเงื่อนไขของรูปแบบ มาจัดท าเป็น (ร่าง) รูปแบบการบูรณา

การวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม และคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ซึ่งผ่านการสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องกับการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

จ านวน 15 คน เพื่อร่วมกันพัฒนา (ร่าง) รูปแบบฯที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น โดยผู้ทรงคุณวุฒิได้ร่วมกันให้

ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข และน าไปทดลองใช้ร ูปแบบโดยการอบรมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ท าให้ได้มาซึ่งรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม รูปแบบที ่ได้จึงมีความครอบคลุมในทุกการปฏิบัติตาม

หลักการ ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงได้ประเมินว่ามีความเหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริง

ในระดับมากที่สุด  

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะการวิจัยประกอบด้วย ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ และ

ข้อเสนอแนะเพ่ือการท าวิจัยครั้งต่อไป 

 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. น ารูปแบบที่ได้ไปปฏิบัติประยุกต์ใช้ในการฝึกอบรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรมของศูนย์วิชาการการแพทย์วิถีธรรม สถาบันวิชชาราม มูลนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย 

และหน่วยงาน/องค์กรอ่ืนๆ 

2. ระดับบุคคล ใช้รูปแบบนี้เป็นแนวทางในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ

ด้วยการแพทย์วิถีธรรมของตนเอง 
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3.  ระดับปฏิบัติงาน ใช้รูปแบบนี้เป็นแนวทางในการด าเนินการส่งเสริมการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมส าหรับประชาชนของบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่ 

4.  ระดับนโยบาย ใช้รูปแบบนี้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบายการส่งเสริมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมส าหรับประชาชน หรือบุคลากรในองค์กร/หน่วยงาน 

 

  ข้อเสนอแนะเพื่อการท าวิจัยครั้งต่อไป  
1. การศึกษาภาวะสุขภาพหลังการฝึกอบรมด้วยการแพทย์วิถีธรรมหลักสูตรไตรศาสตร์

การดูแลตนแบบวิถีธรรม  

2. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบด้านเศรษฐศาสตร์

สาธารณสุขด้วยการใช้ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

3. การพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมด้วยการแพทย์วิถีธรรมผ่านสื่อออนไลน์ แอปพลิเคชั่น 

หรือฟินเทค ด้วยปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) 

4. การศึกษาความสัมพันธ์ของอายุ ระดับการศึกษา และความเจ็บป่วย กับรูปแบบการ

ฝึกอบรมด้วยไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

5. การศึกษาและพัฒนารูปแบบการฝึกอบรมไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 

หลักสูตรระยะสั้นและระยะยาว 
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รหัสแบบสอบถาม    

 

แบบสอบถามการวจิยั ระยะที ่1  

เรื่อง 

 รปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสุขภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

ค าชีแ้จง   

 1. แบบสอบถามฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือสอบถามความคิดเห็นของท่านเก่ียวกับสภาพ 

ปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 2. แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม หมายถึงคุณลักษณะของประชากร ได้แก่ 

เพศ อายุ ศาสนา การศึกษาสูงสุด อาชีพ ความพอเพียงของรายได ้โรคหรือปัญหาสุขภาพ และยาที่

รับประทานเป็นประจ า จ านวน 8 ข้อ                 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ด้าน

การเข้าถึงวิธีการใช้ยา 9 เม็ดของการแพทย์วิถีธรรม และด้านประสบการณ์ในการใช้ยา 9 เม็ดของ

การแพทย์วิถีธรรม 1 เดือนที่ผ่านมา หมายถึงการใช้เทคนิคปฏิบัติตามหลักการแพทย์วิถีธรรม 9 ข้อ 

ได้แก่ ยาเม็ดที่ 1 การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล ยาเม็ดที่ 2 การกัวซา ยาเม็ดที่ 3 การสวนล้าง

ล าไส้ใหญ่ ยาเม็ดที่ 4 การแช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร ยาเม็ดที่ 5 การพอกทาหยอดประคบอบอาบ

ด้วยสมุนไพร ยาเม็ดที่ 6 การออกก าลังกาย ยาเม็ดที่ 7 การรับประทานอาหารปรับสมดุล ยาเม็ดที่ 8 

การใช้ธรรมะ ละบาป บ าเพ็ญบุญ เพ่ิมพูนใจไร้กังวล คบมิตรดี สร้างสังคมดี สร้างสิ่งแวดล้อมดี ยา

เม็ดที่ 9 การรู้เพียรรู้พักให้พอดี จ านวน 39 ข้อ 

  ตอนที่ 3 ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   

 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 (นางนิตยาภรณ์  สุระสาย) 

นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

                                                         สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
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ตอนที ่1   ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน  [  ]  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงของท่านมากที่สุด 

หรือเติมข้อความที่ท่านต้องการลงในช่องท่ีก าหนด และโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 

 

1. เพศ         [  ] 1)  ชาย                    [  ] 2) หญิง 

2. อายุ          [  ] 1)  20-29 ปี              [  ] 2)  30-39 ปี      

                  [  ] 3)  40-49 ปี              [  ] 4)  50-59 ปี                 

                 [  ] 5)  60 ปีขึ้นไป 

3. ศาสนา     [  ] 1)  พุทธ                   [  ] 2)  คริสต์          

                           [  ] 3)  อิสลาม                 [  ] 4)  อื่นๆ ระบุ .................      

4. การศึกษาสูงสุด 

                [  ] 1)  ไม่ได้เรียนหนังสือ      [  ] 2)  ต่ ากว่าปริญญาตรี 

                 [  ] 3)  ปริญญาตรี             [  ] 4)  สูงกว่าปริญญาตรี  

5. อาชีพ         

                 [  ] 1)  นักเรียน/นักศึกษา    [  ] 2)   ข้าราชการ/บ านาญ   

                 [  ] 3)  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  [  ] 4)   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

                 [  ] 5)  เกษตรกรรม            [  ] 6)   ไม่ได้ประกอบอาชีพ         

                [  ] 7) รับจ้าง                    [  ] 8)   อ่ืนๆ ระบุ................. 

6. ความพอเพียงของรายได้  

                 [  ] 1)   ไม่พอใช้  มีหนี้สิน  [  ] 2)   พอใช้  มีหนี้สิน       

                [  ] 3)   พอใช้ ไม่มีหนี้สิน    [  ] 4)   พอใช้ เหลือเก็บออม 

                 [  ] 5)   อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

7. โรคหรือปัญหาสุขภาพ    

                [  ] 1)   ไม่มี                    [  ] 2)   มี ระบุ........................  

8. ยาที่รับประทานเป็นประจ า       

                 [  ] 1)  ไม่มี                      [  ] 2)   มี ระบุ........................       
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ตอนที ่ 2  แบบสอบถามสภาพปจัจบุนัของการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสุขภาพ ดา้นการเขา้ถงึ

วธิกีารใชย้า 9 เมด็ของการแพทยว์ิถธีรรม และด้านของประสบการณ์ในการใชย้า 9 เม็ด

ของการแพทยว์ิถธีรรม 1 เดือนทีผ่า่นมา 

ค าชีแ้จง   

 โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นและการปฏิบัติ

ของท่านมากท่ีสุด 

 5 ประจ า    หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 

 4 บ่อยครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติส่วนมากแต่ไม่เป็นประจ า หรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 

 3 บางครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 

 2 นานๆครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือ ไม่เกิน 1 วันต่อสัปดาห์ 

 1 ไม่เคย     หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 

 

วธิกีารดแูลสุขภาพ 

การเขา้ถึง

วธิกีารใช ้

ประสบการณใ์นการใช ้

1 เดือนทีผ่า่นมา 

ไม ่

ใช ่

ใช ่ 5 

ประ

จ า 

4 

บอ่ย

ครัง้ 

3 

บาง 

ครัง้ 

2 

นานๆ

ครัง้ 

1   

ไม่

เคย 

ยาเมด็ที ่1 การรบัประทานสมุนไพรปรับสมดลุ        

1. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์เย็น เช่น 

น้ าย่านาง-ใบเตย               

       

2. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์ร้อน เช่น 

น้ าตะไคร้ น้ าขิง เป็นต้น   

       

3. ดื่มน้ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิ์ร้อนผสม

ฤทธิ์เย็น เช่น น้ าย่านาง-ใบเตยผสมกับน้ า

ตะไคร้               

       

ยาเมด็ที ่2 การกวัซา        

1. กัวซาระบายพิษทางผิวหนังทั้งตัว                                                          
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วธิกีารดแูลสุขภาพ 

การเขา้ถึง

วธิกีารใช ้

ประสบการณใ์นการใช ้

1 เดือนทีผ่า่นมา 

ไม ่

ใช ่

ใช ่ 5 

ประ

จ า 

4 

บอ่ย

ครัง้ 

3 

บาง 

ครัง้ 

2 

นานๆ

ครัง้ 

1   

ไม่

เคย 

2. การกัวซาใบหน้า        

ยาเมด็ที ่3 การสวนลา้งล าไส้ใหญ่          

1. สวนล้างล าไส้ใหญ่                                                                                  

2. การขับถ่ายอุจจาระ        

ยาเมด็ที ่4 การแช่มอืแชเ่ท้าดว้ยน้ าสมนุไพร             

1. แช่มือแช่เท้าด้วยน้ าสมุนไพร             

2. แช่ส่วนที่ไม่สบายของร่างกาย เช่น แช่

สะโพก แช่ทั้งตัว เป็นต้น 

       

ยาเมด็ที ่ 5 การพอกทาหยอดประคบอบอาบ

ดว้ยสมนุไพร 

       

1. พอกด้วยสมุนไพร                                             

2. ทา ถูด้วยสมุนไพร                                            

3. หยอด ด้วยสมุนไพร                                          

4. ประคบด้วยสมุนไพร                                           

5. อบด้วยสมุนไพร                                                

6. อาบด้วยสมุนไพร                                              

ยาเมด็ที ่6 การออกก าลงักาย         

1. กดจุดลมปราณ                                               

2. โยคะ         

3. กายบริหารยืดเหยียด                                                

4. การเดินเร็ว         

5. การฝึกลมหายใจ        
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วธิกีารดแูลสุขภาพ 

การเขา้ถึง

วธิกีารใช ้

ประสบการณใ์นการใช ้

1 เดือนทีผ่า่นมา 

ไม ่

ใช ่

ใช ่ 5 

ประ

จ า 

4 

บอ่ย

ครัง้ 

3 

บาง 

ครัง้ 

2 

นานๆ

ครัง้ 

1   

ไม่

เคย 

6. อิริยาบถที่ถูกต้อง        

ยาเมด็ที ่7 การรบัประทานอาหารปรบัสมดลุ        

1. การรับประทานอาหารปรับสมดุลตาม

ภาวะร้อนเย็นของร่างกาย 

       

2. การรับประทานน้ าผักและผลไม้ปั่น        

3. การรับประทานอาหารตามล าดับ        

4. การรับประทานอาหารสุขภาพ        

5.การรับประทานอาหารปราศจากเนื้อสัตว์

หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์(มังสวิรัติหรืออาหารเจ) 

       

6.การลดหรือละการรับประทานอาหาร

เนื้อสัตว์หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์  

       

ยาเมด็ที ่ 8 การใชธ้รรมะ ละบาป บ าเพญ็บญุ 

เพิม่พนูใจไร้กงัวล คบมิตรด ีสรา้งสงัคมด ีสร้าง

สิง่แวดลอ้มด ี

       

1. การใช้หลักธรรมะ ในชีวิตประจ าวัน        

2. การใช้เทคนิคท าใจให้หายโรคเร็ว                                 

3. การสวดมนต์        

4. การทบทวนธรรม        

5. สมาธิบ าบัด        

6. ละอบายมุข เช่น หวย พนัน  เป็นต้น        

7. การท ากิจกรรมการงานด้วยอิทธิบาท 4 

(มีฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา) 
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วธิกีารดแูลสุขภาพ 

การเขา้ถึง

วธิกีารใช ้

ประสบการณใ์นการใช ้

1 เดือนทีผ่า่นมา 

ไม ่

ใช ่

ใช ่ 5 

ประ

จ า 

4 

บอ่ย

ครัง้ 

3 

บาง 

ครัง้ 

2 

นานๆ

ครัง้ 

1   

ไม่

เคย 

8. การคบมิตรดีสร้างสังคมดี        

9. การประกอบสัมมาอาชีพ         

ยาเม็ดที่ 9 การรู้เพียรรู้พักให้พอดี        

1. การพากเพียรท างานเต็มที่         

2. การนอนหลับในช่วงเวลา  

21.00-03.00 น.  

       

3. การพักผ่อนให้เพียงพอ                                    

 

ตอนที ่3 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ  

.............................................................................................. .................................................................. 

.............................................................................................. ..................................................................  

................................................................................................................................................................ 

.............................................................................................. .................................................................. 

.............................................................................................. ..................................................................  

................................................................................... ............................................................................. 

.............................................................................................. ..................................................................   

.............................................................................................. ..................................................................  

.............................................................................................. .................................................................. 

.............................................................................................. ..................................................................   

 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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แนวการสัมภาษณเ์ชงิลึก 

การบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

วตัถปุระสงค์ 

 เพ่ือรวบรวมข้อมูลความคิดเห็นเกี่ยวกับการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วถิี

ธรรม 

 1. เริ่มด าเนินการสัมภาษณ์ 

  1.1 ผู้วิจัยแนะน าตนเอง 

  1.2 ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก 

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

3. ประเด็นค าถาม 

 แนวการสัมภาษณ์เชิงลึกการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม    

มีประเด็นค าถาม ดังนี้ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู้รับการสัมภาษณ์ 

2) ท่านมแีรงจูงใจในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมจากเรื่องใด   

3) ท่านได้ศึกษาหาความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมจากแหล่งใด 

อย่างไร   

4) ท่านการปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมในชีวิตประจ าวันอย่างไร   

5) ท่านได้เป็นแบบอย่างท่ีดีในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมหรือไม่ อย่างไร  

6) ท่านแบ่งปันความรู้การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมสู่ผู้อ่ืนอย่างไร  

7) ท่านได้รับผลจากการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมอย่างไร  

8) เงื่อนไขแห่งความส าเร็จในการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีอะไรบ้าง อย่างไร 

4. สรุปและปิดการสัมภาษณ์เชิงลึก 
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แนวการสนทนากลุม่ 

การบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

วตัถปุระสงค์ 

 เพ่ือระดมความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม 

 1. เริ่มด าเนินการสนทนา 

1.1 ผู้วิจัยแนะน าตนเองและผู้ช่วยผู้วิจัย รวมทั้งสมาชิกให้รู้จักกัน 

1.2 ผู้วิจัยขออนุญาตบันทึกเสียงและจดบันทึก 

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

3. ประเด็นค าถาม 

    แนวการสนทนากลุ่มการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

มีประเด็นค าถาม ดังนี้ 

3.1 สภาพปัจจุบันของการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมของประชาชนเป็นอย่างไร 

3.2 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถี

ธรรมในชีวิตประจ าวันเป็นอย่างไร  

3.3 ปัญหาอุปสรรคในการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมใน

ชีวิตประจ าวันเป็นอย่างไร  

4. สรุปและปิดการสนทนากลุ่ม 
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รหัสแบบสอบถาม    
 

แบบสอบถามการวจิยั ระยะที ่2 ชดุที ่1 
เรื่อง 

 การบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 
 
ค าชีแ้จง 

1.  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการอบรมเรื่องการบูรณาการวัฒนธรรม
การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

2.  แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น  6 ตอน ดังนี้ 
 ตอนที ่1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8 ข้อ                 

ตอนที ่2  แบบสอบถามความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม   จ านวน 30 ข้อ          

ตอนที ่3  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการบูรณาการการดูแลสุขภาพ 
            ด้วยการแพทย์วิถีธรรม จ านวน 30 ข้อ          
ตอนที ่4  แบบสอบถามการปฏบิัติการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์           
            วิถีธรรม จ านวน 35 ข้อ 
ตอนที ่5  แบบสอบถามสุขภาวะองค์รวม จ านวน 20 ข้อ 

 ตอนที ่6  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   
   
 
 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 
 
 

(นางนิตยาภรณ์  สุระสาย) 
นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

                                                         สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 
  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
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ตอนที ่1   ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม  

 

ค าชีแ้จง โปรดท าเครื่องหมาย   ลงใน  [  ]  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงของท่านมากที่สุด 

หรือเติมข้อความที่ท่านต้องการลงในช่องท่ีก าหนด และโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 

 

1. เพศ         [  ] 1)  ชาย                    [  ] 2) หญิง 

2. อายุ         [  ] 1)  20-29 ปี              [  ] 2)  30-39 ปี      

                  [  ] 3)  40-49 ปี               [  ] 4)  50-59 ปี                 

                 [  ] 5)  60 ปีขึ้นไป 

         3. ศาสนา        [  ] 1)  พุทธ                    [  ] 2)  คริสต์          

                             [  ] 3)  อิสลาม                 [  ] 4)  อื่นๆ ระบุ .................      

4. การศึกษาสูงสุด 

                [  ] 1)  ไม่ได้เรียนหนังสือ      [  ] 2)  ต่ ากว่าปริญญาตรี 

                 [  ] 3)  ปริญญาตรี              [  ] 4)  สูงกว่าปริญญาตรี  

5. อาชีพ         

                  [  ] 1)  นักเรียน/นักศึกษา     [  ] 2)   ข้าราชการ/บ านาญ   

                  [  ] 3)  พนักงานรัฐวิสาหกิจ   [  ] 4)   ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

                  [  ] 5)  เกษตรกรรม            [  ] 6)   ไม่ได้ประกอบอาชีพ         

                  [  ] 7) รับจ้าง                    [  ] 8)   อ่ืนๆ ระบุ................. 

6. ความพอเพียงของรายได้  

                 [  ] 1)   ไม่พอใช้  มีหนี้สิน     [  ] 2)   พอใช้  มีหนี้สิน       

                 [  ] 3)   พอใช้ ไม่มีหนี้สิน      [  ] 4)   พอใช้ เหลือเก็บออม 

                 [  ] 5)   อ่ืนๆ ระบุ................................................ 

7. โรคหรือปัญหาสุขภาพ    

                 [  ] 1)   ไม่มี                    [  ] 2)   มี ระบุ........................  

8. ยาที่รับประทานเป็นประจ า       

                 [  ] 1)  ไม่มี                     [  ] 2)   มี ระบุ........................       
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ตอนที่  2  แบบสอบถามความรู้เรื่องการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  √ ลงใน  [  ]  หน้าข้อความที่ตรงกับความจริงของท่านมากที่สุด หรือ

เติมข้อความที่ท่านต้องการลงในช่องที่ก าหนด และโปรดตอบให้ครบทุกข้อ 

 

ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 
1. ความวิตกกังวล และเครียดเป็นประจ า ท าให้เกิดโรคความดันโลหิต

สูงได้ 
   

2. ผู้ป่วยเบาหวานเวลามีความเครียด มักจะพบว่าระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้นกว่าเดิม 

   

3. การกินยานอนหลับเป็นประจ า ช่วยให้ร่างกายพักผ่อนเต็มที่ เป็น
ผลดีต่อสุขภาพ  

   

4. การท าจิตใจให้สบาย ผ่อนคลาย จะช่วยสร้างภูมิคุ้มกันโรคได้    
5. การฝึกโยคะ เป็นการบริหารจิต และผ่อนคลายความเครียดได้ดี    
6. การรวมกันเป็นกลุ่ม จะช่วยส่งเสริมให้เกิดพลังในการดูแลสุขภาพ

ให้แข็งแรงมากยิ่งขึ้น 
   

7. สิ่งแวดล้อมดี และสังคมดี จะช่วยให้ผู้คนมีสุขภาพกายและจิตใจที่ดี
ขึ้นได้ 

   

8. การตกลงยินยอมตามเสียงข้างมาก จะช่วยแก้ปัญหาความขัดแย้ง
ได้อย่างยั่งยืน  

   

9. การแยกตัวไม่พบปะผู้คน เป็นการลดปัญหาความขัดแย้งในสังคม     
10. การเปิดใจ ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น จะช่วยให้เกิดความ

เข้าใจ และเกิดการยอมรับซึ่งกนัและกันได้ 
   

11. การท าบาปหรือไม่บ าเพ็ญบุญ ส่งผลให้คนเกิดโรคหรือเจ็บป่วยได้    
12. จิตใจที่ไม่กลัวตาย ไม่กลัวโรค ไม่เร่งผล ไม่กังวล ท าให้หายโรค

เร็วได้ 
   

13. ลดกิเลส ลดความติดความยึดในสิ่งที่เป็นภัยต่อตนเองและ ผู้อื่น 
ช่วยส่งเสริมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคได้ 

   

14. การท างานด้วยความเพียรเต็มที่และพักให้พอดีจะท าให้ร่างกาย
แข็งแรง จิตใจเป็นสุข 

   



244 

 

ข้อความ 
ค าตอบ 

ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 
15. การเสียสละแบ่งปันให้ผู้อ่ืนจนหมด จนเราขาดแคลน จนเรา

ยากล าบาก เป็นการท าความดีที่เหมาะสมที่สุด    
   

16. อาหารปรุงรสจัดเช่น หวานจัด มันจัด เค็มจัด เป็นต้นเหตุส าคัญ
ของการเกิดโรค  

   

17. หลักการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี คือ รับประทาน
ตามล าดับการย่อยจากง่ายไปยากในปริมาณอาหารทีพ่อดี เคี้ยวให้
ละเอียด และ กลืนลงคอให้ได้ 

   

18. การเลือกรับประทานอาหารกลุ่มฤทธิ์เย็น เช่น น้ าย่านาง น้ า
ใบเตย  ท าให้อาการร้อนเกินลดลง 

   

19. การออกก าลังกายให้โครงสร้างร่างกายสมดุล ป้องกันแก้ไขความ
เจ็บป่วยได ้

   

20. ปรับการหายใจเข้าออก ช่วยปรับสมดุลร้อนเย็นของร่างกายได้    
21. การโยคะ ท าให้กล้ามเนื้อยืดหยุ่นและปรับโครงสร้างร่างกายให้

เข้าท่ี  
   

22. การเดินเร็ว เป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับทุกวัย    
23. กดจุดลมปราณ ป้องกันการเกิดโรคได้    
24. ต้นเหตุของโรค เกิดจากร่างกายขาดความสมดุลร้อนเย็น    
25. ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธิ์เย็น สามารถช่วยขับความร้อนออกจาก

ร่างกาย  
   

26. ดื่มน้ าสมุนไพรฤทธิ์เย็น ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพมากท่ีสุดคือ ดื่ม
หลังรับประทานอาหารเสร็จใหม่ๆ ทันที  

   

27. การกัวซา เป็นวิธีระบายพิษออกจากร่างกายท่ีประหยัด เรียบง่าย 
ท าได้ด้วยตนเอง 

   

28. การพอกทาด้วยผงถ่านผสมดินสอพองและกากสมุนไพร ช่วยลด
อาการปวด บวม แดง ร้อนของร่างกายได้  

   

29. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมุนไพรที่ถูกกัน
กับสภาพร่างกาย ช่วยป้องกันโรคและบรรเทา อาการเจ็บป่วยได้  

   

30. การแช่มือแช่เท้าในน้ าสมุนไพร ตามหลักแพทย์วิถีธรรม แช่นาน
มากที่สุดเท่าท่ีจะท าได้ จะรู้สึกสุขสบาย  
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถตนเองในการบรูณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม 

 
ค าชีแ้จง  โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน  ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน

มากที่สุด 
มากที่สุด     หมายถึง  ท่านมั่นใจมากที่สุด 
มาก          หมายถึง  ท่านมั่นใจมาก 
ปานกลาง    หมายถึง  ท่านมั่นใจปานกลาง 
น้อย          หมายถึง  ท่านมั่นใจน้อย 
น้อยที่สุด    หมายถึง  ท่านมั่นใจน้อยที่สุด 

 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ระดบัความมัน่ใจ 
5  

มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. การดูแลตนแบบวฒันธรรมเลิศ (เลิศดว้ยธรรม)      
1.1 ดา้นจติใจ      

1) ท่านรู้สึกว่า ชีวิตของท่านมีความสุข      
2) ท่านมีความเชื่อมั่นว่า ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตนได้      
3) ท่านพึงพอใจ ในชีวิตความเป็นอยู่ของท่านใน

ปัจจุบัน 

     

4) ท่านมั่นใจ ที่จะเผชิญกับเหตุการณ์ร้ายแรงที่

เกิดข้ึนในชีวิต 

     

5) ท่านคิดว่า ชีวิตของท่านมีคุณค่าและ

ความหมายต่อผู้อื่น 

     

1.2 ดา้นจติวิญญาณ      
1) ท่านมั่นใจว่า การปฏิบัติตามค าสอนในศาสนาที่

ท่านนับถือ จะท าให้ท่านพบความผาสุกในชีวิต 
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การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ระดบัความมัน่ใจ 
5  

มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2) ท่านสามารถปฏิบัติตามศาสนาที่ท่านนับถือได้      
3) ท่านมั่นใจว่า ท ากรรมดีจะได้รับผลดี ท ากรรมชั่ว

จะได้รับผลร้าย 

     

4) ท่านสามารถ อดทน รอคอย ให้อภัย ท าดี

เรื่อยไป 

     

5) ท่านมีความหวังที่จะประสบความส าเร็จในชีวิต      
1.3 ดา้นสงัคม      

1) ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนและบุคคลรอบข้าง      
2) ท่านได้รับการยอมรับนับถือ เห็นคุณค่าจากคน

ในครอบครัวและบุคคลรอบข้าง 

     

3) ท่านมีผู้ใกล้ชิดให้ความช่วยเหลือดูแลในยามที่

ท่านต้องการ 

     

4) ท่านมั่นใจว่า สิ่งแวดล้อมที่ท่านอยู่อาศัยมีความ

ปลอดภัยต่อท่าน 

     

5) ท่านมีมิตรดี สังคมดี และสิ่งแวดล้อมดี      
1.4 ดา้นสิง่แวดล้อม      

1) ท่านจัดการแยกขยะในครัวเรือนได้      
2) ท่านปลูกพืชผักไร้สารพิษเพ่ือบริโภคใน

ครัวเรือนได้ 
     

3) สิ่งแวดล้อมในชุมชนของท่านมีความสะอาด
และปลอดภัย 

     

4) ท่านใช้น้ าและไฟฟ้าอย่างประหยัด      
5) ท่านก าจัดน้ าเสียที่ใช้ในครัวเรือนโดยการท า

ธนาคารน้ าใต้ดิน 
     



247 

 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ระดบัความมัน่ใจ 
5  

มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

2. การดูแลตนแบบวฒันธรรมหลัก (กระท าเปน็หลกั)      
2.1 ดา้นอาหารปรบัสมดลุ      

1) ท่านมั่นใจว่า จะรับประทานอาหารปรุงรสน้อย

หรอือาหารรสจดืได้ 

     

2) ท่านมั่นใจว่า จะรับประทานอาหารเนื้อสัตว์

ลดลงกว่าเดิมได้ 

     

3) ท่านมั่นใจว่าจะรับประทานอาหารตามล าดับในวิถี

ชีวิตได้ 

     

4) ท่านมั่นใจว่า จะประกอบอาหารสุขภาพปรุง

ด้วยเกลือหรือเครื่องปรุงน้อยส าหรับรับประทานได้ 

     

5) ท่านมั่นใจว่า จะจ าแนกอาหารฤทธิ์ร้อนหรือ

ฤทธิ์เย็นให้ถูกกับสภาพร่างกายได้ 

     

2.2 ดา้นการออกก าลงักาย      
1) ท่านมั่นใจว่าสามารถโยคะในวิถีชีวิตได้      
2) ท่านมั่นใจว่ากดจุดลมปราณได้ เช่น กดจุด 12 

เส้นหลัก กดจุดแขน 8 เส้น กดจุดขา 8 เส้น กดจุดแขน 8 

จุด กดจุดกู้ชีพ 3 จุด 

     

3) ท่านมั่นใจว่าสามารถออกก าลังกายโดยเดินเร็ว

หรือวิ่งเหยาะ ๆ ในวิถีชีวิตได้ 

     

4) ท่านมั่นใจว่าสามารถออกก าลังกายแบบใช้แรง 

เช่นโดยแกว่งแขนยกขาสูง (มาร์ชชิ่ง) วิดพื้น ซิทอัพได้ 

     

5) ท่านมั่นใจว่าสามารถใช้เวลาออกก าลังกาย

โดยรวมอย่างน้อยวันละ 30 นาทีได้ 
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การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

ระดบัความมัน่ใจ 
5  

มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

3. การดแูลตนแบบวฒันธรรมเสรมิ (เสริมรูจ้กัประมาณตน)      
1) ท่านมั่นใจว่า สามารถกัวซาระบายพิษจากผิวหนังได้      
2) ท่านมั่นใจว่า สามารถสวนล้างล าไส้ใหญ่ได้      
3) ท่านมั่นใจว่า สามารถท าการแช่มือแช่เท้าหรือส่วนที่

ไม่สบายด้วยน้ าสมุนไพรได้ 

     

4) ท่านมั่นใจว่า ระบายพิษด้วยวิธีการพอก/ทา/หยอด 

/ประคบ/อบ/อาบ/เช็ดด้วยสมุนไพร ให้พอเหมาะตาม

สภาพร่างกาย ณ เวลานั้น ได้ 

     

5) ท่านมั่นใจว่า ท าน้ าสมุนไพรฤทธิ์ร้อนหรือฤทธิ์เย็นได้      
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ตอนที่  4   แบบสอบถามการปฏิบัติการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
 
ค าชีแ้จง  โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน  ช่องที่ตรงกับพฤติกรรมหรือการ
ปฏิบัติของท่านมากท่ีสุด 
 ประจ า    หมายถึง  ปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอ หรือ 5-7 วันต่อสัปดาห์ 
 บ่อยครั้ง   หมายถึง  ปฏิบัติส่วนมากแต่ไม่เป็นประจ า หรือ 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
 บางครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติบางครั้ง  หรือ 2-3 วันต่อสัปดาห์ 
 นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติเป็นส่วนน้อย หรือ ไม่เกิน 1 วันต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคย      หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

การปฏบิตักิารบรูณาการ 

วฒันธรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิีธรรม 

ระดบัการปฏบิตัิ 
5 

ประจ า 
4 

บอ่ยค
รัง้ 

3 
บางค
รัง้ 

2 
นานๆ
ครัง้ 

1  
 ไม่
เคย 

1. การดูแลตนแบบวฒันธรรมเลิศ (เลิศดว้ยธรรม)      
1.1 ดา้นจติใจ      

1) ท่านมีความเชื่อมั่นว่าตนเป็นที่พ่ึงแห่งตนได้      
2) เมื่อมีปัญหาในชีวิต ท่านปรึกษากับบุคคลใกล้ชิด 

บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนร่วมงาน 
     

3) ท่านรู้สึกมีก าลังใจที่จะต่อสู้กับปัญหาอุปสรรค      
4) ท่านไม่ท าบาป ไม่ท าผิดศีลธรรมทั้งต่อหน้าและลับ

หลัง เพราะเกรงกลัวผลของกรรม 
     

5) ท่านยินดีช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่นเต็มก าลัง
ความสามารถ 

     

1.2 ดา้นจติวิญญาณ      
1) ท่านมีหลักธรรมะในการด าเนินชีวิต      
2) ท่านรู้จักพิจารณาและคิดอย่างมีเหตุผลในการ

ด าเนินชีวิตแบบพอเพียง 
     

3) ท่านท าใจไร้กังวล ด้วยการพิจารณาโทษของความ
กังวล พิจารณาประโยชน์ของความไม่กังวล และพิจารณาว่า
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การปฏบิตักิารบรูณาการ 

วฒันธรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิีธรรม 

ระดบัการปฏบิตัิ 
5 

ประจ า 
4 

บอ่ยค
รัง้ 

3 
บางค
รัง้ 

2 
นานๆ
ครัง้ 

1  
 ไม่
เคย 

การกระท าทุกอย่างต้องได้รับผลของการกระท านั้นๆ จนเกิด
ความสบายใจ 

4) ท่านท างานด้วยความเพียรพยายามอย่างเต็มที่ 
และพักผ่อนอย่างเพียงพอ 

     

5) ท่านรู้เท่าทันในการใช้ชีวิต      
1.3 ดา้นสงัคม      

1) ครอบครัวของท่านมีธรรมะเป็นเครื่องยึดเหนี่ยว
ในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

     

2) สมาชิกในครอบครัวของท่านมีความเสียสละ 
เอ้ือเฟ้ือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน 

     

3) ท่านปฏิบัติตามกฎระเบียบของชุมชน/สังคม      
4) ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือน บุคคลรอบข้าง

และสมาชิกในชุมชน/สังคม 
     

5) คนในชุมชน/สังคมของท่านมีสามัคคี และให้
เกียรติซึ่งกันและกัน 

     

2. การดูแลตนแบบวฒันธรรมหลัก (กระท าเป็นหลัก)      
2.1 ดา้นอาหารปรบัสมดลุ      

1) ท่านรับประทานอาหารปรุงรสน้อยหรืออาหาร
รสจดื 

     

2) ท่านรับประทานอาหารเนื้อสัตว์ลดลงกว่าเดิม      
3) ท่านรับประทานอาหารตามล าดับ      
4) ท่านประกอบอาหารสุขภาพปรุงด้วยเกลือหรือ

เครื่องปรุงน้อยส าหรับรับประทานเอง 
     

5) ท่านเลือกรับประทานอาหารฤทธิ์ร้อนหรือฤทธิ์
เย็นให้ถูกกับสภาพร่างกาย 
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การปฏบิตักิารบรูณาการ 

วฒันธรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิีธรรม 

ระดบัการปฏบิตัิ 
5 

ประจ า 
4 

บอ่ยค
รัง้ 

3 
บางค
รัง้ 

2 
นานๆ
ครัง้ 

1  
 ไม่
เคย 

2.2 ดา้นการออกก าลงักาย       
1) ท่านโยคะ      
2) ท่านกดจุดลมปราณ เช่น กดจุดแขน 8 เส้น กด

จุดขา 8 เส้น กดจุดแขน 8 จุด กดจุดกู้ชีพ 3 จุด 
     

3) ท่านออกก าลังกายโดยเดินเร็วหรือวิ่งเหยาะ ๆ 
ในวิถีชีวิต 

     

4) ท่านออกก าลังกายแบบใช้แรง เช่นโดยแกว่ง
แขนยกขาสูง (มาร์ชชิ่ง) วิดพื้น ซิทอัพได้ 

     

5) ท่านใช้เวลาออกก าลังกายโดยรวมอย่างน้อยวันละ 30 
นาท ี

     

3. การดูแลตนแบบเสริม (เสรมิรูจ้กัประมาณตน)      
1) ท่านรับประทานสมุนไพรปรับสมดุลร้อนเย็นของ

ร่างกาย 
     

2) ท่านกัวซาหรือขูดพิษออกจากร่างกาย      
3) ท่านสวนล้างล าไส้ใหญ่ ด้วยน้ าเปล่าหรือน้ าสมุนไพรที่

ถูกกับสภาพร่างกาย 
     

4) ท่านแช่มือแช่เท้าหรืออวัยวะที่ไม่สบายด้วยน้ าสมุนไพร
ที่ถูกกับสภาพร่างกาย 

     

5) ทา่นพอกทา สมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย      
6) ท่านหยอด สมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย      
7) ท่านประคบ สมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย      
8) ท่านอบ สมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย      
9) ท่านอาบ น้ าสมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย      
1 10) ท่านเช็ดตัว ด้วยน้ าสมุนไพรที่ถูกกับสภาพร่างกาย      
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ตอนที่ 5  แบบสอบถามประเมินสุขภาพแบบองค์รวม ด้านกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
 
ค าชีแ้จง  โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน  ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน
มากที่สุด 

มากที่สุด    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยมากที่สุด 
มาก         หมายถึง  ท่านเห็นด้วยมาก 
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยปานกลาง 
น้อย         หมายถึง  ท่านเห็นด้วยน้อย 
น้อยที่สุด    หมายถึง  ท่านเห็นด้วยน้อยที่สุด 

 

สขุภาพแบบองคร์วม 

ระดบัความคดิเหน็ 
5 มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

1. ด้านรา่งกาย      
1) ท่านมีร่างกายแข็งแรง สบาย เบากาย มีก าลัง      
2) ท่านไม่มีโรคประจ าตัว      
3) ท่านมีความเจ็บป่วยท่านสามารถดูแลสุขภาพแก้ไข

ปัญหาสุขภาพเบื้องต้นได้ 
     

4) ท่านมีปัจจัย 4 พอเพียงในการด ารงชีวิต (อาหาร 
เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่อาศัย และยารักษาโรค) 

     

5) ท่านมีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ      
2. ด้านจติใจ      

1) จิตใจที่มีความยินดี เบิกบาน แจ่มใส      
2) ท่านมจีิตใจสงบ ผ่อนคลาย ไร้กังวล      
3) ท่านมีสติที่ดีในการด าเนินชีวิต      
4) ท่านปรารถนาดีเกื้อกูลผู้อื่นโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน      
5) ท่านภูมใิจและเชื่อมั่นในศักยภาพของตัวเอง 
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สขุภาพแบบองคร์วม 

ระดบัความคดิเหน็ 
5 มาก
ทีสุ่ด 

4 
มาก 

3 
ปาน
กลาง 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ทีสุ่ด 

3. ด้านสงัคม      
1) มีการอยู่ร่วมกันด้วยดี มีครอบครัวอบอุ่นเป็นสุข       
2) สมาชิกในสังคมเป็นมิตรดีช่วยเหลือเกื้อกูลกัน  

ชุมชนเข้มแข็งและสามัคคี  
     

3) สังคมมีความยุติธรรม       
4) มีความเป็นประชาสังคม       
5) ปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน      

4. ด้านจติวญิญาณ      
1) มีหลักธรรมะในการด าเนินชีวิต       
2) ซาบซึ้งในการกระท าความดี       
3) ไม่ยึดถือยึดติสิ่งที่ชอบหรือสิ่งที่ชัง       
4) เข้าถึงสิ่งดีงามถูกต้องสูงสุด       
5) เสียสละเพ่ือความสุขส่วนรวม      

 

ตอนที ่6 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ  

............................................................................................................................. ................................... 

........................................................... .....................................................................................................  

............................................................................................................................. ................................... 

............................................................................................................................. ................................... 

........................................................................................ ........................................................................ 

............................................................................................................................. ................................... 

................................................................................................................................................... ............. 

..................................................................................................................... ........................................... 

ขอขอบพระคณุทกุทา่นทีใ่ห้ความรว่มมือในการตอบแบบสอบถามครัง้นี้ 
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รหัสแบบสอบถาม    

 

แบบสอบถามการวจิยั ระยะที ่2 ชดุที ่2 

 

แบบสอบถามความพงึพอใจของผูเ้ขา้รบัการอบรมการบรูณาการวฒันธรรม 

การบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

ค าชีแ้จง 

 1. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณา

การวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม  

2.  แบบสอบถามฉบับนี้ แบ่งออกเป็น  2 ตอน ดังนี้ 

 ตอนที่ 1  ความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย

การแพทย์วิถีธรรม แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านวิทยากร ด้านเนื้อหา ด้านบรรยากาศการ

เรียนรู้ และด้านผลลัพธ์ จ านวน 25 ข้อ   

 ตอนที่ 2  ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ   
 

 

 ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

 

 

(นางนิตยาภรณ์  สุระสาย) 

นักศึกษาหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

                                                         สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 

  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธาน ี
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ตอนที่ 1  ความพึงพอใจต่อการอบรมการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
แบ่งเป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ด้านวิทยากร ด้านเนื้อหา ด้านบรรยากาศการเรียนรู้ และ
ด้านผลลัพธ์  

 

ค าชีแ้จง  โปรดอ่านข้อความ และ ท าเครื่องหมาย   ลงใน  ช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 
มากที่สุด    หมายถึง  ท่านพึงพอใจมากที่สุด 
มาก         หมายถึง  ท่านพึงพอใจมาก 
ปานกลาง   หมายถึง  ท่านพึงพอใจปานกลาง 
น้อย         หมายถึง ท่านพึงพอใจน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง  ท่านพึงพอใจน้อยที่สุด 

 

ข้อความ 

ระดบัความพึงพอใจ 

มา
กท

ีส่ดุ
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยท

ีส่ดุ
 

1. ด้านวทิยากร      
1) น าเสนอเนื้อหาครบ มีความน่าสนใจ      
2) อธิบายชัดเจน ยกตัวอย่างให้เข้าใจง่าย      
3) มีสัมพันธภาพที่ดีและมีความเป็นกันเองกับผู้เข้าอบรม      
4) เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมได้ซักถามและแสดงความคิดเห็น      
5) ใช้เวลาแต่ละกิจกรรมเหมาะสม       

2. ด้านเนื้อหา      

1) เนื้อหาความรู้ที่ได้รับตรงกับความต้องการของท่าน      

2) เนื้อหาความรู้มีความเหมาะสม      

3) เนื้อหาความรู้มีประโยชน์กับผู้เข้ารับการอบรม      

4) เนื้อหาความรู้สามารถน าไปบูรณาการใช้ในวิถีชีวิตได้      

5) เนื้อหาความรู้สามารถน าไปช่วยเหลือผู้อื่นได้      

3. ด้านบรรยากาศการเรยีนรู้      

1) บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติ      

2) บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมมีส่วนร่วมแสดงความ

คิดเห็นและรับฟังความคิดเห็นของหมู่กลุ่ม 
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ข้อความ 

ระดบัความพึงพอใจ 

มา
กท

ีส่ดุ
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยท

ีส่ดุ
 

3) บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในหมู่กลุ่ม      

4) บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้เกิดความมั่นใจว่าความสามารถดูแล

สุขภาพตนเองและช่วยเหลือดูแลสุขภาพผู้อ่ืนได้ 

     

5) บรรยากาศการเรียนรู้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมสามารถเลือกท ากิจกรรม

ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล  

     

4. ด้านกจิกรรมการเรยีนรู้      

1) กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการดูแล

สุขภาพตนเอง 

     

2) กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่ามีความรู้ความเข้าใจในการเลือก

วิธีการดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสม 

     

3) กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่าสามารถน าวัฒนธรรมเลิศหลักเสริม

ไปใช้ดูแลสุขภาพในชีวิตประจ าวันได้ 

     

4) กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านมั่นใจว่าจะเป็นแบบอย่างที่ดีในการดูแลตนได้      

5) กิจกรรมการเรียนรู้ท าให้ท่านเห็นความส าคัญและประโยชน์ของการ

ช่วยเหลือผู้อื่นในด้านการดูแลสุขภาพด้วยใจที่เป็นสุขได้ 

     

5. ด้านผลลพัธ ์      

1) ท่านมีวิถีชีวิตพ่ึงตนเองด้วยสิ่งที่ประหยัด เรียบง่าย      

2) ท่านมีร่างกายแข็งแรง หรือถ้าเจ็บป่วยก็สามารถดูแลตนเองได้      

3) ท่านมีจิตใจดีงาม ยินดีเสียสละแบ่งปันผู้อื่น      

4) ท่านมีจิตวิญญาณเป็นสุข พอใจกับชีวิตที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน      

5) ความพึงพอใจที่มีต่อรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์วิถีธรรมในภาพรวม 
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ตอนที ่3 ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ  
.............................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................. ..................................................................   
................................................................................................................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................. ..................................................................   
.................................................................... ............................................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................. ..................................................................   
................................................................................................................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................. ..................................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................. ..................................................................   
................................................................................................................................................................   
.............................................................................................. ..................................................................  
.............................................................................................. ..................................................................   

 
ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
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แบบสอบถามการวจิยั ระยะที ่3 

 

แบบประเมินความเหมาะสมและความเปน็ไปไดข้องรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรม 

การดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

ค าชีแ้จง   
แบบประเมินฉบับนี้ เป็นการประเมินส่วนที่เป็นเนื้อหาสาระจากรูปแบบการบูรณาการ

วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิขอความกรุณาให้
ท่านพิจารณารูปแบบที่ก าหนดไว้ที่มีองค์ประกอบได้แก่ หลักการ วัตถุประสงค์ การด าเนินการ การ
ประเมินผลและเงื่อนไขแห่งความส าเร็จว่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้อย่างไร กรุณาท า
เครื่องหมาย  ลงในช่องว่างส าหรับเลือกตอบในแต่ละข้อขององค์ประกอบรูปแบบ เพ่ือแสดงความ
เหมาะสมและความเป็นไปได้ โดยมีรายละเอียดส าหรับความหมายในการตอบแต่ละช่องดังนี้ 

5  หมายถึง มีความเห็นว่าองค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีความเหมาะสมความเป็นไปได้ในระดับมากท่ีสุด 

4  หมายถึง มีความเห็นว่าองค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีความเหมาะสมความเป็นไปได้ในระดับมาก 

3  หมายถึง มีความเห็นว่าองค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีความเหมาะสมความเป็นไปได้ในระดับปานกลาง 

2  หมายถึง มีความเห็นว่าองค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีความเหมาะสมความเป็นไปได้ในระดับน้อย 

1  หมายถึง มีความเห็นว่าองค์ประกอบของรูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพ
ด้วยการแพทย์วิถีธรรมมีความเหมาะสมความเป็นไปได้ในระดับน้อยที่สุด 
 
 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน 
นิตยาภรณ์  สุระสาย 

นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
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แบบประเมินความเหมาะสมและความเปน็ไปไดข้องรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรม 

การดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

มา
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ีส่ดุ
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ย 
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องคป์ระกอบที ่1 หลักการ           

การด าเนินการพัฒนาบุคคลให้บูรณาการ
วัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรมในวิถีชีวิต โดยการ
ด าเนินการ 5 ขั้นตอน ได้แก่ การสร้าง
ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ ความรู้
ความเข้าใจ ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4 เป็น
แบบอย่างที่ดี และแบ่งปันด้วยใจที่
บริสุทธิ์ โดยประยุกต์องค์ความรู้การดูแล
สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม เรียกว่า 
ไตรศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 
(Trilogy of  Cultural Self Care) 
ประกอบด้วย 
1) การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเลิศ 
 (E : Excellent  Culture)  
2) การดูแลตนแบบวัฒนธรรมหลัก  
(M : Main Culture)   
3) การดูแลตนแบบวัฒนธรรมเสริม 
 (S : Supplement Culture)  

          

องคป์ระกอบที ่2 วตัถปุระสงค์           

เพ่ือพัฒนาบุคคลให้สามารถใช้ไตร
ศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม 
(Trilogy of  Cultural Self Care) ใน
การสร้างสุขภาพแบบองค์รวม โดยการ
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ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
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สร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ 
ความรู้ความเข้าใจ ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 
4 เป็นแบบอย่างที่ดี และแบ่งปันด้วยใจ
ที่บริสุทธิ์ 
องคป์ระกอบที ่3 การด าเนนิการ           

1) การด าเนินการของรูปแบบการบูรณา
การวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม โดยการด าเนินการ
จัดอบรมระยะเวลา 5 วัน ด้วยการ
ด าเนินการ 5 ขั้นตอน  

          

2) ขั้นตอนที่ 1 ตระหนักถึงปัญหา
สุขภาพ 
(P1 : Problem Awareness) สร้าง
ความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพ  ที่น า
ทุกข์โทษภัยผลเสียมาให้ สร้างความ
ตระหนักถึงความส าคัญของการมี
สุขภาพดี  

          

3) ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาให้เข้าใจ (P2 : 

Perceive) 

สร้างเสริมความรู้ไตรศาสตร์การดูแลตน
แบบวิถีธรรมให้เข้าใจและให้ทดลอง
พิสูจน์ด้วยตนเอง 

          

4) ขั้นตอนที่ 3 ปฏิบัติด้วยอิทธิบาท 4  

(P3 : Practicality) ลงมือปฏิบัติ “ไตร

ศาสตร์การดูแลตนแบบวิถีธรรม” ใน

ชีวิตประจ าวันด้วยอิทธิบาท 4 
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ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
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5) ขั้นตอนที่ 4 เป็นแบบอย่างที่ดี    

(P4: Paragon) ปฏิบัติที่ตนเองจนเกิด

ผลดี เป็นแบบอย่างที่ดีให้ผู้อื่น มีพลัง

เหนี่ยวน าให้คนอ่ืนปรารถนาจะปฏิบัติ

ตาม “ตัวอย่างที่ดีมีค่ากว่าค าสอน”  

          

6) ขั้นตอนที่ 5 รวมพลังแบ่งปันด้วยใจที่

บริสุทธิ์ด้วยพรหมวิหาร 4 (P5 : Power 

of sharing) การแบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์

ด้วยพรหมวิหาร 4 โดยการช่วยเหลือ

ผู้อื่นที่มีความเดือดร้อน ทุกข์กายทุกข์ใจ 

มาขอรับความช่วยเหลือ ให้ช่วยเหลือ

ด้วยจิตใจที่มีเมตตา กรุณา มุทิตาและ

อุเบกขา (พรหมวิหาร 4) โดยไม่คิด

ค่าตอบแทน  

          

องคป์ระกอบที ่4 การประเมินผล           

ประเมินความรู้การบูรณาการวัฒนธรรม

การดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

การบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม การ

ปฏิบัติการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแล

สุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม และแบบ

ประเมินสุขภาพแบบองค์รวม 4 มิต ิ

ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทาง
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ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
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จิตใจ สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะ

ทางจิตวิญญาณ 

องคป์ระกอบที ่5 เงื่อนไขแหง่

ความส าเรจ็ 

          

1) ปัจจัยภายในของบุคคล ได้แก่  

มีแรงบันดาลใจ  เปิดใจเรียนรู้เพ่ิมเติม 

ศรัทธาแบบอย่างที่ดี  

และเชื่อเรื่องวิบากกรรม 

          

2) ปัจจัยภายนอก ได้แก่ บุคคลใน

ครอบครัว อาสาหรือบุคลากร

สาธารณสุขให้การสนับสนุน มีแหล่ง

เรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม และมูลนิธิ

แพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทยหรือ

หน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐให้การ

สนับสนุน 

          

 
ข้อเสนอแนะทีท่่านเหน็วา่ควรแก้ไขเพิ่มเติมในองคป์ระกอบของรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการ
ดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 
 

1. หลักการของรูปแบบ

........................................................................................... ............................................................ .... 

.............................................................................................. ............................................................ 

.............................................................................................. ............................................................. 

...................................................................... ....................................................................................  

.............................................................................................. ............................................................. 



263 

 

2. วัตถุประสงค์ของรูปแบบ
.............................................................................................. ............................................................ 
............................................................................................ .............................................................. 
.............................................................................................. ............................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. การด าเนินการ
.............................................................................................. ............................................................ 
.............................................................................................. ............................................................ 
.............................................................................................. ............................................................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. การประเมินผล 
.......................................................................................................................................................... 
.............................................................................................. ............................................................ 
.............................................................................................. ............................................................ 
.......................................................................................... ................................................................ 
............................................................................................................................. ............................ 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
5. เงื่อนไขแห่งความส าเร็จ 
........................................................................................... ............................................................ .... 
......................................................... ................................................................................................. 
.............................................................................................. ............................................................. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
    (................................................................................) 
            ผู้ประเมิน 
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แบบประเมินความเหมาะสมและความเปน็ไปไดใ้นทางปฏบิตั ิ

ของคู่มอืการใชร้ปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

ค าชี้แจง   
แบบประเมินฉบับนี้เป็นการประเมินส่วนที่เป็นเนื้อหาสาระจากรูปแบบการบูรณา

การวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม ในฐานะที่ท่านเป็นผู้ทรงคุณวุฒิขอความกรุณา
ให้ท่านพิจารณาหน่วยการเรียนรู้รูปแบบทั้งหมด 12 หน่วย ว่ามีความเหมาะสมและความเป็นไปได้
อย่างไร กรุณาท าเครื่องหมาย   ลงในช่องว่างส าหรับเลือกตอบในแต่ละข้อของหน่วยการเรียนรู้ 
เพ่ือแสดงความเหมาะสมและความเป็นไปได้ โดยมีรายละเอียดส าหรับความหมายในการตอบแต่ละ
ช่องดังนี้ 

5 หมายถึง มีความเห็นว่าคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม มีความเหมาะสมความเป็นไปได้ ในระดับมากท่ีสุด 

4 หมายถึง มีความเห็นว่าคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม มีความเหมาะสมความเป็นไปได้ ในระดับมาก 

3 หมายถึง มีความเห็นว่าคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม มีความเหมาะสมความเป็นไปได้ ในระดับปานกลาง 

2 หมายถึง มีความเห็นว่าคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม มีความเหมาะสมความเป็นไปได ้ในระดับน้อย 

1 หมายถึง มีความเห็นว่าคู่มือการใช้รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วย
การแพทย์วิถีธรรม มีความเหมาะสมความเป็นไปได้ ในระดับน้อยที่สุด 
 

 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของท่าน 
นิตยาภรณ์  สุระสาย 

นักศึกษาปรัชญาดุษฎีบัณฑิต  สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
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แบบประเมินความเหมาะสมและความเปน็ไปได้ 

ของคู่มอืการใชร้ปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดูแลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 

 

 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้

มา
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ีส่ดุ
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

นอ้
ย 

นอ้
ยท

ีส่ดุ
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ง 
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ย 

นอ้
ยท
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ความเป็นมาและความส าคัญ           
วัตถุประสงค์           
นิยามศัพท์เฉพาะ           
แนวคิดทฤษฏี           
หลักการ           
การด าเนินการ           
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1  
การตระหนักถึงความส าคัญของการมี
สุขภาพดี 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2  
หลักการบูรณาการการดูแลสุขภาพด้วย
วิถีชีวิตเลิศหลักเสริม  

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  
วัฒนธรรมเลิศด้วยธรรมะและรู้เพียรรู้
พักให้พอด ี

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4  
วัฒนธรรมหลักด้วยการรับประทาน
อาหารปรับสมดุลให้พอเพียง  

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 5  
วัฒนธรรมหลักการออกก าลังกายให้
พอเพียง 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 6  
วัฒนธรรมเสริมด้วยการระบายพิษปรับสู่
สมดุลให้พอเหมาะ   
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ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 7  
การประยุกต์ใช้วัฒนธรรมเลิศหลักเสริม
เพ่ือสุขภาพดี 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 8  
การรกัษาพยาบาลเบื้องต้นด้วย
วัฒนธรรมเลิศหลักเสริม 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 9  
แหล่งศึกษาเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม 
“วัฒนธรรมเลิศหลักเสริม”   

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 10  
การเป็นตัวอย่างที่ดี “ตัวอย่างที่ดีมีค่า
กว่าค าสอน” 

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 11  
เป็นมิตรดี “แบ่งปันด้วยใจที่บริสุทธิ์”   

          

หน่วยการเรียนรู้ที่ 12  
การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาพดี (นิเวศวิทยาวัฒนธรรม) 

          

 
ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะอื่นๆ ที่ท่านเห็นว่าควรแก้ไขเพิ่มเติมในคู่มือหน่วยการเรียนรู้ของ
รูปแบบการบูรณาการวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรม 
........................................................................................................................................................... 
.......................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................... 
 

 .................................................................................. 
     (................................................................................) 
                        ผู้ประเมิน 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชีย่วชาญและผูท้รงคุณวฒุ ิ
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รายนามผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบเครือ่งมอื 
 

1. ผู้เชี่ยวชาญด้านวิเคราะห์ข้อมูลสถิติและประเมินผล จ านวน 1 ท่าน 

   รศ.ดร.เผ่าไทย วงศ์เหลา ประธานสาขาวิชาสถิติประยุกต์  

คณะวิทยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 

2. ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหา จ านวน 1 ท่าน 

   ดร.ใจเพชร กล้าจน ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม

เพ่ือการพ่ึงตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 

 

3. ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จ านวน 1 ท่าน 

   ดร.ดวงกมล ภูนวล หัวหน้ากลุ่มงานสุขศึกษา 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

รพ.อุตรดิตถ์ 

 

4. ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย จ านวน 1 ท่าน 

   ผศ.ดร.จุฑามาศ ชมผา ประธานหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต 

สาขาวิชายุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

 

5. ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างและพัฒนาเครื่องมือ จ านวน 1 ท่าน 

   ผศ.ดร.กรรณณิการ์ พุ่มทอง คณบดีแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี 
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รายชือ่ผูท้รงคณุรว่มสนทนากลุม่ (Focus Group Discussion) 

รา่งรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสขุภาพดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม 
 

ล าดับ ชื่อผูท้รงคณุวฒุิ ต าแหนง่ 

1 ดร.ภูเพียรธรรม กล้าจน นักวิชาการอิสระ (สาธารณสุขศาสตร์) 

2 ดร.ผุสดี เจริญไวยเจตน์ นักวิชาการอิสระ (สาธารณสุขศาสตร์) 

3 ดร.พิมลพรรณ น้อยบัวทิพย์ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (ครูโภชนาการ) 

4 ดร.ส ารวม แก้วแกมจันทร์ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (นักการศึกษา) 

5 ทพ.ญ.สิริรัตน์ ธรพรไพศาล จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (ทันตแพทย์) 

6 พ.ญ.ลักขณา แซ่โซ้ว จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (แพทย์แผนปัจจุบัน) 

7 นางสาววรางคณา ไตรสุทธิ์ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (ครูฝึกแพทย์แผนไทย

ประยุกต์)  

8 นางนัฐพร สิทธิประเสริฐ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม  (พยาบาล) 

9 นางสาวชมเพลิน พรมจินดา จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม  (พยาบาล) 

10 นางสาวณัฐนิชา ค าปาละ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม (อาจารย์พยาบาล) 

11 นางสาวจาริณี  กวีวิวิธชัย     จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เครือข่ายภาคกลาง 

12 นางนปภา รัตนวงศา จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เครือข่ายภาคใต้ 

13 นางสนทยา กันทะมูล จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เครือข่ายภาคเหนือ 

14 นางสาวนวลนภา ยุคันตพรพงษ์ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เครือข่ายภาคกลาง 

15 นางทิพย์สุคนธ์ เนินทราย พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต.ตาดทอง อ.เมือง จ.ยโสธร 
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รายนามผูเ้ชีย่วชาญประเมนิรปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสขุภาพ 
ดว้ยการแพทยว์ถิธีรรม  

 
ล าดับ ชื่อผูท้รงคณุวฒุิ ต าแหนง่ 

1 นายแพทย์เทวัญ  ธานีรัตน์ ผู้อ านวยการกองแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข 

2 นายแพทย์ชัยรัตน์  เจริญสุข ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเพ็ญ จ.อุดรธานี 
3 แพทย์หญิงกานดา  ศักดิ์ศรชัย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญรังสีวิทยา ร.พ.อุตรดิตถ์ 
4 แพทย์หญิงสุภารัตน์ องค์พัฒนาวุฒิ

คุณ 
จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เครือข่ายต่างประเทศ   

5 เภสัชกรหญิงจิราวรรณ  ดาโรจน์ จิตอาสาแพทย์วิถีธรรม เครือข่ายภาคกลาง   
6 ดร.ธนวันต์  ศรีอมรรัตนกุล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษด้านการสอน 

วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต (วทด.) สาขา การวิจัย
พฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์ เน้นวิจัย  
อาจารย์ประจ าหลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยปทุมธานี 

7 ดร.สม  นาสอ้าน หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 

8 ดร.สุทธิศักดิ์  แก้วแกมจันทร์ หัวหน้าศูนย์วิจัยและถ่ายทอดเทคโนโลยีเกษตร
อินทรีย์ คณะเกษตรศาสตร์และเทคโนโลยี 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขต
สุรินทร์ 

9 ดร.ปทิตตา  จารุวรรณชัย นักวิชาการอิสระ 
ศึกษาเรื่องการพัฒนาองค์กรแพทย์ทางเลือกใน
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน 

10 ดร. สายใจ  คงพานิช พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
โรงพยาบาลสุรินทร์ 

11 ผศ.สมพร  กิ่วแก้ว อาจารย์จิตวิทยา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น 
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ล าดับ ชื่อผูท้รงคณุวฒุิ ต าแหนง่ 

12 ดร.วรรณศรี สาเสน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลดอนหัน จงัหวัดขอนแก่น 

13 ดร.อนงลักษณ์ ฤทธิ์วุฒิ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลค าเข่ือนแก้ว  
จังหวัดยโสธร 

14 นางสีไพร  พลอยทรัพย์ หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  
กองการแพทย์ทางเลือก  
กระทรวงสาธารณสุข 

11 นางสุวิมล มณีโชติ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง จังหวัดตรัง 

15 นางนฤมล เอ่งฉ้วน พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีตรัง จังหวัดตรัง 

16 นางประภาพรรณ สุขพลอย พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานแพทย์แผน
ไทย รพ.เจ็ดเสมียน อ.โพธาราม จังหวัดราชบุรี 

17 นางศิริพร จิระสถาวร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ หัวหน้างานอุบัติเหตุ
และฉุกเฉิน รพ.วังม่วงสิทธธรรม อ.วังม่วง จังหวัด
สระบุรี 

18 นางสุชาทิพย์  โคตท่าค้อ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าเยี่ยม อ.เมือง จังหวัดยโสธร 

19 นางสุชาทิพย์  โคตท่าค้อ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านท่าเยี่ยม อ.เมือง จังหวัดยโสธร 
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ภาคผนวก ค 
หนงัสอืราชการที่เกีย่วขอ้ง 
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ภาคผนวก ง 
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
คู่มอืการใชร้ปูแบบการบรูณาการวฒันธรรมการดแูลสขุภาพ 

ดว้ยการแพทยว์ิถธีรรม 
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คู่มอืการใชร้ปูแบบการบรูณาการวัฒนธรรมการดแูลสุขภาพ 

ดว้ยการแพทย์วถิีธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าโดย 

นางนิตยาภรณ ์สรุะสาย 

นักศกึษาปรชัญาดษุฎีบณัฑติ   สาขาวชิายทุธศาสตรก์ารพฒันาภมูภิาค                              

มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธานี 

2563 
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