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บทคัดย่อ
	

	 การบรูณาการการแพทย์แผนไทยกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทางพระพทุธศาสนา : กรณี

ศึกษาวัดส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนือ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพใช้การศึกษาจากเอกสาร 

การสมัภาษณ์เชงิลกึและการสนทนากลุม่มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 1) องค์ความรูเ้กีย่วกบัการแพทย์

แผนไทย 2) การดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา 3) วิเคราะห์การบูรณาการการแพทย์

แผนไทยกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาของวัดที่รักษาผู้ป่วยในเขตภาคเหนือ  

ผลการศกึษา พบว่า

	 การแพทย์แผนไทยเป็นระบบการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งกาย จิต สังคมและสิ่ง

แวดล้อม การแพทย์แผนไทยม ี5 สาขา คอื เภสชักรรมไทย เวชกรรมไทย การนวดไทย การผดงุครรภ์

ไทย และการแพทย์พื้นบ้านไทย การดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทย์แผนไทยครอบคลุม 4 ด้าน 

คอื การสร้างเสรมิสุขภาพ  การป้องกันโรค การบ�ำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

	 การดแูลสขุภาพตามแนวทางพระพทุธศาสนา มกีารดแูลสขุภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะ

เจ็บป่วย การสร้างเสรมิสุขภาพและการป้องกันโรค ในภาวะปกติ ได้แก่ การดูแลสุขภาพตามหลัก

แห่งไตรสกิขา คอื  อธศิลีสกิขา อธจิติสกิขาและอธปัิญญาสกิขา การดแูลสขุภาพตามข้อวตัรปฏบิตัิ

ของพระพุทธเจ้า และการบริโภคโภชนาหารในพระพุทธศาสนา การบ�ำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟู

สมรรถภาพในภาวะเจ็บป่วย ทัง้ทางกายและทางใจ การดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์ในชวีติประจ�ำวันทัง้ต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชน

	

1	 นักศกึษาหลักสูตรปรัชญาพระพุทธศาสนาดุษฎบีัณฑติ สาขาวชิาพระพุทธศาสนา  
2 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ภาควชิาหลักสูตรปรัชญาพุทธศาสตรมหาบัณฑติ  สาขาวชิาพระพุทธศาสนา 
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	 การบรูณาการการแพทย์แผนไทยกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทางพระพทุธศาสนาของวดั

ส่งเสรมิสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนอื จ�ำนวน 3 วัด จากการสัมภาษณ์เชงิลกึและการเสวนากลุ่ม 

วดัทุง่บ่อแป้น จงัหวดัล�ำปาง เน้นการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยอัมพฤกษ์ อัมพาต โดย

มีการดูแลสุขภาพตามขั้นตอนการแพทย์แผนไทยกับการปฏิบัติตามหลักธรรมในพระพุทธศาสนา 

วัดแม่สารป่าขาม จังหวัดล�ำพูน เน้นการบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูผู้ติดสุรา โดยใช้หลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนากับการใช้ยาสมุนไพร วัดเจยีง จังหวัดเชยีงใหม่ มกีารดูแลสุขภาพทัง้ 4 ด้าน โดย

บรูณาการการแพทย์แผนไทยกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทางพระพทุธศาสนา การด�ำเนนิงานด้าน

การดูแลสุขภาพของวัดทัง้ 3 วัด เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและประสบความส�ำเร็จภายใต้แนวคดิ

การมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทัง้ภาครัฐและเอกชน

ค�ำส�ำคัญ : การบูรณาการ  การแพทย์แผนไทย  การดูแลสุขภาพ  พระพุทธศาสนา  วัดส่งเสรมิ 

สุขภาพ

ABSTRACT

	 An Integration of Thai Traditional Medicine with Health Care according to Buddhism 

guidelines: A Case Study of the Health Promoting Temple in the Northern region. This study 

was qualitative research. Data were collected by documentary research, in-depth interview 

and focus group discussion. The purposes of this study were 1) to study the Thai Traditional 

Medicine, 2) to explore the concept of health care in Buddhist perspective and 3) to integrate 

the Thai Traditional Medicine with the health care in the northern Buddhist temples. 

	 Regarding to the Thai Traditional Medicine, it is a holistic health care system included 

with physical, mental, social and environment. It is divided into five fields consists of pharma-

ceutics, medicine, massage, midwifery and folk medicine guideline. According to the health care 

of Thai Traditional Medicine guidelines, it covers four aspects as follows - health promotion, 

disease prevention, treatments and rehabilitation. 

	 The health care according to Buddhism guidelines, it had health care in the normal 

condition and illness. The health promotion and disease prevention in the normal condition is to 

develop the doctrine of the Threefold Training i.e. training in higher morality, training in higher 

mentality, and training in higher wisdom, follow the rules of trainings and consume food as the 

monks in Buddhism. The health care according to Buddhism guidelines can also be applied in 

the daily life and benefit for oneself, family and society.

	 The integration of Thai Traditional Medicine and health care according to Buddhism 

guidelines of three temples in northern region was conducted by the in-depth interview and 

focused group. Wat Tung Borpan in Lampang province has focused on the treatment and  

rehabilitation for the paralysis patients based on the Thai Traditional Medicine and practiced 
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บทน�ำ
	 จากแนวคดิสุขภาพ (เยาวภา ป่ินทพุนัธ์, 

2547) สุขภาพ คือ ความสมดุลทั้งร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณที่เชื่อม

โยงซึ่งกันและกันอย่างแบ่งแยกไม่ได้ การขาด

ความสมดุลในองค์ประกอบใดองค์ประกอบ

หนึ่งย่อมส่งผลต่อองค์ประกอบอื่น ๆ เสมอ 

สุขภาพเป็นสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจและจิต

วิญญาณไม่เพียงแต่ปราศจากโรคและความ

พิการเท่านั้น สุขภาพมีความเป็นพลวัตรจึง

ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในแต่ละบุคคล

ตลอดชีวิตอย่างต่อเนื่อง สุขภาพเป็นสิทธิขั้น

พื้นฐานของมนุษย์และเป็นเป้าหมายอย่างหนึ่ง

ทีม่คีวามส�ำคญัสงูสดุส�ำหรบัทกุประเทศในโลก 

ซึ่งเชื่อว่าคนเราทุกคนควรมีสิทธิที่จะมีสุขภาพ

หรือท�ำเพื่อสุขภาพของตน องค์การอนามัย

โลกประกาศว่าความพึงพอใจกับมาตรฐาน

ทางสขุภาพที่ได้รบัสงูสดุนัน้เป็นสทิธขิัน้พื้นฐาน

อย่างหนึ่งของมนุษย์ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย โดย

ปราศจากการแบ่งแยกทางเชื้อชาติ ศาสนา 

ความเชื่อ การเมือง เงื่อนไขหรือสถานการณ์

ทางเศรษฐกจิหรอืสังคม

	 การดูแลสุขภาพมีความหมายรวม

ถึงการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน การ

บ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษาวิจัยการ บูรณาการ

การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพตาม

แนวทางพระพุทธศาสนา : กรณีศึกษาวัดส่ง

เสรมิสุขภาพชุมชนในเขตภาคเหนอื ซึ่งมสีภาพ

ภูมิประเทศอยู่บนที่สูงและมีภูมิอากาศที่หนาว

เย็นในฤดูหนาวและร้อนจัดในฤดูร้อนซึ่งตาม

หลักแพทย์แผนไทย ประเทศสมุฏฐาน (มูลนิธิ

หมอชาวบ้าน, 2547) ถือว่าอยู่ในประเทศร้อน

มักจะเจ็บป่วยด้วยธาตุไฟมีสภาวะเสี่ยงต่อ

โรคภัยไข้เจ็บอื่น ๆ ตามมา การศกึษาวจิัยเพื่อ

ศึกษาองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย การดูแล

สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาและเพื่อ

ศึกษาวิเคราะห์การบูรณาการการแพทย์แผน

ไทยกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนาของวัดที่รักษาผู้ป่วยในเขตภาคเหนือ 

คือ ล�ำปาง ล�ำพูน เชียงใหม่ โดยศึกษาวิจัย

จากวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม ผู้วิจัย

หวังว่าผลการวจิยัจะเป็นประโยชน์ต่อทัง้วงการ

แพทย์  แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจบุนัและ

ผู้ที่สนใจ ในการแสวงหาทางเลือกในการดูแล

สุขภาพให้มีสุขภาวะที่ดี ทั้งที่อยู่ในภาวะปกติมี

การดูแลสุขภาพโดยการน�ำความรู้ไปใช้ในการ

สร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและผู้ที่

อยู่ในภาวะเจ็บป่วย สามารถน�ำวิธีการบ�ำบัด

the Buddhist doctrine. As regard to Wat Maesarn Pakham in Lamphun province. The treatment 

and rehabilitation were focused on the alcoholics based on the Buddhist doctrine and herbal  

medicine. In case of Wat Jiang in Chiang Mai province, the health care was covered in four 

aspects and integrated the Thai Traditional Medicine and the Buddhist health care. This temple 

has efficiently provided the health care to another three temples and successful under the 

concept of the participation of all sectors.

KEYWORDS : Integration, Thai Traditional Medicine, Health Care, Buddhism, Health Promoting 

Temple
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รักษาโรคและการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายไป

ประยุกต์ใช้ให้เกดิประโยชน์สูงสุด ทัง้ต่อตนเอง 

ครอบครัวและชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวจิัย
	 1. 	เพื่อศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับการ

แพทย์แผนไทย  

	 2.	 เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตาม

แนวทางพระพุทธศาสนา

	 3.	เพื่อศกึษาวเิคราะห์การบูรณาการ

การแพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพตาม

แนวทางพระพุทธศาสนาของวัดที่รักษาผู้ป่วย

ในเขตภาคเหนอื  

ขอบเขตการวจิัย
	 การวจิยัเรือ่งการบรูณาการการแพทย์

แผนไทยกับการดูแลสุขภาพ ตามแนวทาง

พระพุทธศาสนา : กรณีศึกษา วัดส่งเสริมสุข

ภาพชุมชนในเขตภาคเหนือ เป็นการวิจัยเชิง

คณุภาพใช้การศกึษา จากเอกสาร เชงิสัมภาษณ์

เชิงลึกและการเสวนากลุ่ม โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

	 ขอบเขตด้านเนื้อหา

	 1) องค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์แผน

ไทย

	 2) การดแูลสขุภาพ ในพระพทุธศาสนา  

	 3) การบูรณาการการแพทย์แผนไทย

กับการดูแลสุขภาพในพระพุทธศาสนา 

	 ขอบเขตด้านข้อมูล

	 1) ข้อมูลปฐมภูม ิการวจิัยครัง้นี้ศกึษา

จากพระไตรปิฎกภาษาบาลีฉบับมหาจุฬาเต

ปิฏกํ  2500 และพระไตรปิฎกภาษาไทยฉบับ

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ 

พุทธศักราช 2539 (มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย, 2539, 2553) และข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์ การสังเกต และการสนทนากลุ่ม              

จากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก คือผู้ที่ท�ำการรักษา 

ได้แก่ แพทย์แผนไทยและหมอพื้นบ้านทีเ่ป็นพระ

สงฆ์และฆราวาส   ผู้ด�ำเนินการและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และจากกลุ่มผู้ให้ข้อมูลทั่วไป ซึ่ง

จัดได้เป็น 2 กลุ่ม คอื กลุ่มผู้ที่มาท�ำการบ�ำบัด

รักษาโรค ได้แก่ พระสงฆ์ที่อาพาธและผู้เจ็บ

ป่วยในชมุชนทีม่าใช้บรกิารในวดัส่งเสรมิสขุภาพ

ชมุชนในเขตพื้นทีจ่งัหวัดล�ำปาง ล�ำพนู เชยีงใหม่ 

และอกีกลุ่มหนึ่ง คอื ผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ญาติผู้ป่วย ผู้น�ำชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านโดยใช้

วธิกีารสบืค้น สบืหาข้อมลูทัง้รายบคุคลและราย

กลุ่ม

	 2)	ข้อมลูทตุยิภมู ิคมัภร์ีและต�ำราทาง

ด้านการแพทย์แผนไทย คัมภีร์และต�ำราทาง

พระพทุธศาสนาทีก่ล่าวถงึ การดแูลสขุภาพแนว

พุทธและงานวจิัยที่เกี่ยวข้อง

	 ขอบเขตด้านพื้นที่

	 การเลือกพื้นที่ในการท�ำวิจัยในครั้งนี้ 

ผู้วจิัยค�ำนงึถงึวัดในจังหวัดต่าง ๆ ในภาคเหนอื

ทีม่ศีกัยภาพและมชีือ่เสยีงในการรปูแบบของวดั

ส่งเสรมิสขุภาพชมุชนในภาพรวมในเชงิประจกัษ์

ที่รักษาและได้ผลดตี่อผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน

และท�ำให้สงัคมมัน่คงสงบสขุ ขอบเขตด้านพื้นที ่

คือ วัดส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเขตพื้นที่ภาค

เหนอื ได้แก่ ล�ำปาง ล�ำพูน เชยีงใหม่ รวม 3 วัด

	 1) วดัส่งเสรมิสขุภาพชมุชนในเขตพื้นที่

จังหวัดล�ำปาง จ�ำนวน 1 วัด คอื วัดทุ่งบ่อแป้น 

อ�ำเภอห้างฉัตร

	 2) วัดส่งเสรมิสขุภาพชมุชนในเขตพื้นที่

จงัหวดัล�ำพนู จ�ำนวน 1 วดั คอื วดัแม่สารป่าขาม 

อ�ำเภอเมอืง

	 3) วัดส่งเสริมสุขภาพชุมชนในเขต

พื้นที่จังหวัดเชยีงใหม่ จ�ำนวน 1 วัด คอื วัดเจยีง 

อ�ำเภอแม่แจ่ม
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	 ขอบเขตด้านประชากร

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างด้านประชากร

ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสามเส้า เพื่อ

ให้ได้ข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือสามารถน�ำผล

มาประกอบการตรวจสอบว่าข้อมูลที่ได้มามี

ความเหมือนกันหรือไม่ ซึ่งถ้าทุกแหล่งข้อมูลที่

ค้นหามาได้พบว่าเหมือนกันแสดงว่าข้อมูลที่ได้

มามคีวามถูกต้อง

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสามเส้า

หรอื 3 กลุ่มตัวอย่าง ในเขตพื้นที่จังหวัดล�ำปาง 

ล�ำพูน เชยีงใหม่ จ�ำนวน  30 รูป/คน

	 1) 	ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 10 รูป/คน 

คอื กลุม่ผูท้�ำการรกัษาประกอบด้วยแพทย์แผน

ไทย   หมอพื้นบ้านที่เป็นพระสงฆ์และฆราวาส 

ผู้ด�ำเนนิการและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 2)	ผูใ้ห้ข้อมลูทัว่ไป จ�ำนวน 20 รปู/คน 

ประกอบด้วย ผู้ให้ข้อมูล 2 กลุ่ม คอื

	 	 2.1  กลุ่มผู้ที่มารับการบ�ำบัดรักษา

โรค ได้แก่ พระสงฆ์ที่อาพาธ และผู้เจ็บป่วยใน

ชุมชน

	 	 2.2  กลุ่มผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ญาตผิู้ป่วย ผู้น�ำชุมชน และปราชญ์ชาวบ้าน

	 ขอบเขตด้านเวลา

	 ใช้เวลาในการศึกษาและเก็บข้อมูล 

เป็นเวลา  8 เดอืน

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย
	 รูปแบบการวจิัย

	 การวจัิยครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิคณุภาพ 

(Qualitative Research) เป็นการศึกษาจาก

เอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกและการเสวนา

กลุ่ม เพื่อศึกษาองค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์

แผนไทย การดแูลสขุภาพตามแนวทางพระพทุธ

ศาสนา และการบูรณาการการแพทย์แผน

ไทยกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนา  

	 ข้อมูลการศึกษาวิจัยได้มาจากพระ

ไตรปิฎกภาษาบาลฉีบบัมหาจฬุาเตปิฏกํ 2500. 

(มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 2553) พระ

ไตรปิฎกภาษาไทยฉบับมหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัยเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระนางเจ้า

สิริกิติ์พระบรมราชินีนาถ (มหาจุฬาลงกรณ

ราชวิทยาลัย, 2539) และศึกษาจากเอกสาร 

วารสาร หนังสอื ต�ำราหรอืคมัภร์ีและงานวจิยัที่

เกี่ยวข้อง ตลอดจนการใช้การสัมภาษณ์เชงิลกึ                    

(In-depth interview) และการสนทนากลุ่ม  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ให้ข้อมลู (Infomants or participants) 

ในการศกึษาครัง้นี้แบ่งเป็น 2 ประเภท คอื

	 1. ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key infomants) 

ได้แก่ แพทย์แผนไทย หมอพื้นบ้านที่เป็นพระ

สงฆ์และฆราวาส ผู้ด�ำเนินการและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข จ�ำนวน 10 รูป/คน

	 2 .  ผู ้ ให ้ ข ้ อ มูลทั่ ว ไป  (Gene ra l  

infomants) ได้แก่ ผู้ที่มารับการบ�ำบัดรักษาโรค 

ประกอบด้วยพระสงฆ์ที่อาพาธ และผู้เจ็บป่วย

ในชุมชน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ ญาติ 

ผู้ป่วย จ�ำนวน 20 รูป/คน 

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง

ผูใ้ห้ข้อมลูในการสมัภาษณ์เชงิลกึของวดัทีร่กัษา

ผู้ป่วยในเขตภาคเหนอื
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้ให้ข้อมูลใน

การสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ พระสงฆ์ ที่เป็น

ผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 3 รูป และเป็นผู้ให้

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 3 รูป รวม 6 รูป คดิเป็น

ร้อยละ 20 ผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นฆราวาสผู ้ชาย 

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 3 คน และเป็น 

ผู้ให้ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 คน รวม 12 คน  

คดิเป็นร้อยละ 40 ผูใ้ห้ข้อมลูทีเ่ป็นฆราวาสผูห้ญงิ  

เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก จ�ำนวน 4 คน และเป็นผู้ให้

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 8 คน รวม 12 คน คดิเป็น

ร้อยละ 40  

	 สถานที่เก็บข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลในเขตพื้นที่

จังหวัดล�ำปาง ล�ำพูน  เชยีงใหม่  

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู   

	 1. แนวค�ำถามประกอบการสัมภาษณ์ 

ก�ำหนดแนวค�ำถามจากป ัญหา ขอบเขต 

วัตถุประสงค์ และค�ำถามของการวจิัย

	 2. แบบบันทกึการสัมภาษณ์ 

	 3. แบบบันทกึการสนทนากลุ่ม

	 4. เครื่องบันทกึเสยีง

	 5. กล้องถ่ายรูป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. สบืค้นหาผู้ให้ข้อมูลหลัก คอื แพทย์              

แผนไทยและหมอพื้นบ้าน ที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 

ติดต่อนัดหมาย วัน เวลา เพื่อลงพื้นที่ในการ

เก็บข้อมูลส่วนผู้ให้ข้อมูลท่ัวไปสอบถามจาก 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก

	 2. สอบถามข้อมูลส่วนตัวเพื่อตรวจ

สอบคุณสมบัตใิห้ตรงกับคุณสมบัตทิี่ก�ำหนดไว้

	 3. ผู้วจิัยอธบิายวัตถุประสงค์ของการ

วจิยั การสร้างสมัพนัธภาพและขอความร่วมมอื

ในการวจิัย

	 4. เมือ่ได้รบัความร่วมมอื ผูว้จิยัแจ้งให้ 

ทราบว่าต้องใช้เวลาในการสัมภาษณ์ 2-3 ครัง้               

ครัง้ละ 1-2 ชั่วโมง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วจิัยด�ำเนนิตามขัน้ตอนดังนี้

	 1. สร้างสัมพันธภาพและความไว้

วางใจ (Establisbing rapport) ผู้วจิัยร่วมปฏบิัติ

กิจกรรมอยู่ในวัดหรือชุมชนกลุ่มเป้าหมายที่

ต้องการสบืค้นหาข้อมลูเชงิลกึ ตลอดระยะเวลา 

ครัง้ละ 3-5วัน/คนื

	 2. การเก็บรวบรวมข้อมูล (Collecting 

data) โดยใช้วิธีการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและ

ไม่มีส่วนร่วม การสัมภาษณ์และการสนทนา

กลุ่ม

	 3. การปิดการสัมภาษณ์ (Closing the 

interview) กระท�ำเมื่อได้ค�ำตอบครบถ้วนแล้ว

	 4.  การพทิักษ์สทิธิ์ของผู้ให้ข้อมูล ใน

การท�ำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยต้องค�ำนึงถึงจริยธรรม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอนจะต้องได้รับ

อนุญาตและความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลหลัก

และผู้ให้ข้อมูลทั่วไป

	 การตรวจสอบข้อมูล 

	 เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่มีความเชื่อมั่น 

เที่ยงตรงใช้วธิกีารแบบสามเส้า คอื ตรวจสอบ

จากผู้ให้ข้อมูล 3 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้

ท�ำการรักษา กลุ่มผู้มารับการบ�ำบัดรักษาและ

กลุ่มผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้อง

	 การวเิคราะห์ข้อมูล 

	 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ/ 

ภาคเอกสารเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

รวบรวมข้อมูลที่เป็นเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องด้วยวธิศีาสตร์แห่งการตคีวาม

	 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ/

ภาคสนาม เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลจากการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและการสนทนา

กลุ่ม โดยการจัดเก็บข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลเชิง

ลึก แยกประเภทข้อมูลเป็นหมวดหมู่ การลง

รหัสข้อมูล การสร้างหรือพัฒนาแนวเรื่องและ

การปรับปรุงแก้ไขแนวเรื่องโดยการน�ำข้อมูล 
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มาสร้างเป็นแนวเรื่องและตรวจสอบความน่า

เชื่อถือจากความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกันของ

แต่ละแนวเรื่องและน�ำมาแก้ไขแล้วสรุปเป็นผล

การวจิัย

ผลการวจิัย
	 การดูแลสุขภาพตามแนวทางการ

แพทย์แผนไทย ประกอบด้วยการสร้างเสริม

และการป้องกันโรคในภาวะปกติตามหลัก 

ธรรมานามัย คอื กายานามัย จติตานามัย และ

ชีวิตานามัย การบ�ำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟู

สมรรถภาพเชิงบูรณาการในภาวะเจ็บป่วย 

ประกอบด้วย การใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มอาการ

เจ็บป่วยเบื้องต้น การนวด การอบ และการ

ประคบสมุนไพร ซึ่งการให้บรกิารจัดในรูปแบบ

ของคลินิกแพทย์แผนไทยทั้งภาครัฐและเอกชน 

ส�ำหรับสปาไทยเป็นสถานประกอบการที่ได้รับ

ความนิยมในระดับสากลมีการผสมผสานการ

แพทย์แผนไทยทัง้ 5 สาขา คอื เภสัชกรรมไทย 

เวชกรรมไทย การนวดไทย การผดุงครรภ์และ

การแพทย์แผนพื้นบ้าน เป็นการดูแลสุขภาพ

ที่มีทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค 

การบ�ำบัดรักษาโรคและ การฟื้นฟูสมรรถภาพ 

เป็นกรรมวิธีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

และบูรณาการการแพทย์แผนไทยกับการดูแล

สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนา มีการ

ผสมผสานหัตถบ�ำบัด วารีบ�ำบัด สุคนธบ�ำบัด                

โภชนาบ�ำบัด การออกก�ำลังกายและการท�ำ

สมาธิ ดังนั้นการดูแลสุขภาพตามแนวทางการ

แพทย์แผนไทยจงึเป็นทางเลอืกหนึง่ทีเ่หมาะสม

กับวิถีชีวิตของคนไทยและสามารถพัฒนาไปสู่

ระดับสากลได้

	 การดแูลสุขภาพตามแนวทางพระพทุธ

ศาสนาตามแนวทางภาวะปกติและภาวะ 

เจ็บป่วย

	 1) การสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกนัโรคในภาวะปกต ิได้แก่ การดแูลสขุภาพ

ตามหลักแห่งไตรสกิขา คอื อธศิลีสกิขา อธจิติ

สิกขาและอธิปัญญาสิกขา การดูแลสุขภาพ

ตามข้อวัตรปฏิบัติของพระพุทธเจ้าในพระ

ไตรปิฎกได้กล่าวถงึ พระพุทธเจ้าทรงมสีุขภาพ

อนามัยดี และทรงมีสติสัมปชัญญะบริบูรณ์ดี 

พระองค์ทรงมข้ีอวตัรปฏบิตัดิงันี้ คอื การบรโิภค

โภชนาหาร พระพุทธเจ้าทรงมเีป้าหมายในการ

บริโภคที่ประกอบด้วยองค์ธรรม 10 ประการ 

การออกก�ำลังกาย การบริหารจิตการอยู ่

กับธรรมชาติ สุขลักษณะด้านร่างกายและ

สิ่งแวดล้อม การบริโภคอาหาร ในพระพุทธ

ศาสนาเป็นอกีแนวทางหนึง่ในการสร้างเสรมิสขุ

ภาพและการป้องกันโรคให้มีสุขภาวะที่ด ี มีภูมิ

ต้านทานโรค  ร่างกายอยู่ในภาวะสมดุลทัง้ทาง

กายและทางใจ

	 2) การบ�ำบัดรักษาโรคและการฟื้นฟู

สมรรถภาพในภาวะเจ็บป่วย กล่าวถึง การ

รักษาโรคทางกายและทางใจ ทางกายมีการ

รักษาตามกลุ่มอาการ ของโรค ซึ่งจ�ำแนกกลุ่ม

โรคได้ 4 กลุ่ม คอื กลุ่มโรคทางผวิหนัง ระบบ

ทางเดนิอาหาร กลุ่มโรคลมในกายและกลุม่โรค

อื่น ๆ วิธีการรักษาใช้เภสัชสมุนไพรทั้งการรับ

ประทาน การทา การรมควัน รวมถงึการผ่าตัด 

เช่น โรคฝี การหยอด เช่น โรคทางตา การเดนิ

จงกรมเพื่อให้ร่างกาย ได้แก่ ก�ำลังกายจะช่วย

ลดภาวะอาการเจ็บป่วย และยังมีพุทธานุญาต

พิเศษ พระพุทธเจ้าได้ทรงบัญญัติไว้ส�ำหรับ

ภิกษุที่อาพาธซึ่งสามารถน�ำมาปรับใช้ได้กับ

บุคคลทั่วไป   ได้แก่ การใช้เภสัช 5 และเภสัช

สมุนไพรหลายชนิด ส่วนใหญ่วิธีการรักษาใช้

การบริโภคเภสัชตามความจ�ำเป็น การรักษา

โรคทางใจใช้หลักธรรมของพระพุทธเจ้ารักษา

โรคทางใจ ได้แก่ การใช้ธรรมบ�ำบัด ผู้วิจัย

ได้น�ำเสนอมีหลักธรรมดังนี้ คือ ไตรลักษณ์   
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พรหมวหิาร 4 โพชฌงค์ 7 มรรคมอีงค์ 8 และ

สัญญา 10 และการใช้แนวปฏิบัติตามหลัก

พระพุทธศาสนารักษาโรคทางใจ เช่น การ

ท�ำสมาธิ การเดินจงกรม และการท�ำความดี 

เป็นต้น สรปุได้ว่า การรกัษาโรคทัง้ทางกายและ

ทางใจในพระพุทธศาสนา พระพุทธเจ้าทรงมี

บทบาททัง้ในฐานะผู้ป่วย และผูด้แูลรกัษาผูป่้วย 

ในสังคมไทยแนวทางการดูแลสุขภาพในภาวะ

ปกติและภาวะเจ็บป่วยมี 3 ระดับ คือ ตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการดูแลสุขภาพตาม

แนวทางพระพุทธศาสนามีความเป็นธรรมชาติ

ตรงตามหลักของความเป็นจริงมีความเป็น

วิทยาศาสตร์ตามหลักสากล พุทธศาสนิกชน

ควรศกึษาและสามารถน�ำมาบรูณาการกบัการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนอื่นให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดในการดูแลสุขภาพต่อไป

	 วัดมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาด้าน

สาธารณสุขของชุมชนโดยวัดเป็นศูนย์กลาง

ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนา

อนามัยสิ่งแวดล้อมให้กับประชาชนและชุมชน 

พระภิกษุสามเณรและพุทธศาสนิกชนได้รับ

การดูแลสุขภาพตามหลักธรรมทางพระพุทธ

ศาสนาและใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการแพทย์

แผนไทยให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน วัดมี

บทบาทส�ำคัญในการมีส่วนร่วมในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน วัดในกลุ่ม

ตัวอย่างทั้ง 3 วัด คือ วัดทุ่งบ่อแป้น อ�ำเภอ

ห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง วัดแม่สารป่าขาม 

อ�ำเภอเมอืง จังหวัดล�ำพูน และวัดเจยีง อ�ำเภอ

แม่แจ่ม จงัหวดัเชยีงใหม่  มคีณุสมบตัขิองวดัส่ง

เสรมิสุขภาพ 5 ร. คอื ร่มรื่น ร่มเย็น ร่วมสร้าง

สุขภาพ ร่วมจติวญิญาณ และร่วมพัฒนา วัดมี

ความร่มรื่นสะอาด อาคารสถานที่ บริเวณวัด

และสภาพแวดล้อมในวัดที่ถูกหลักสุขอนามัย  

มคีวามร่มเยน็ สงบด้วยการเทศนา  แสดงธรรม 

ปฏบิตัธิรรมเผยแผ่ธรรม ประสานใจทัง้พระสงฆ์ 

และฆราวาส วัดได้ร่วมสร้างสุขภาพด้วยการ

ดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และฆราวาสด้วย

กิจกรรมที่เอื้อต่อการดูแล ส่งเสริม รักษา

สุขภาพชุมชน ร่วมจิตวิญญาณด้วยการด�ำรง

รักษา สืบสาน ศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญา

ท้องถิ่น เช่น การแสดงพื้นบ้าน การละเล่น

ดนตรีพื้นเมืองที่ทางชุมชน โรงเรียนและวัด  

มีส่วนรวมในการท�ำกิจกรรมร่วมกัน รวมทั้ง

การอนุรักษ์ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม

และร่วมพัฒนาด้วยการบริหารจัดการแบบมี

ส่วนร่วมร่วมคิด ร่วมท�ำร่วมรับผิดชอบทั้งฝ่าย

บรรพชิต และฝ่ายฆราวาส ส่งเสริมความเป็น

กัลยาณมติรต่อกัน

	 การ ดูแลสุ ขภาพวัดทุ ่ งบ ่ อแป ้น                  

อ�ำเภอห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง มีการด�ำเนิน

การครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและการฟื้นฟู

สมรรถภาพ โดยวัดเป็นศูนย์กลางการดูแล

สุขภาพของชุมชน โดยยึดหลักการมีส่วนร่วม 

ปัจจุบันมีการบริหารศูนย์บ�ำบัดรักษาและ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต  

โดยหน่วยงานด้านสาธารณสุขภาครัฐ คือ  

โรงพยาบาลห้างฉัตร จังหวัดล�ำปาง เนื่องจาก

ผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต มสีภาพร่างกายที่ช่วย

เหลือตนเองไม่ได้ จึงมีภาวะทางจิตที่บกพร่อง 

เช่น อารมณ์เครียด ก้าวร้าว น้อยใจ บางคน

มีอารมณ์ซึมเศร้า การรักษาจึงต้องรักษา

จิตใจควบคู่กับการรักษาโรคทางกาย ทางโรง

พยาบาลจึงต้องพึ่งพาวัดซึ่งเป็นศูนย์รวมจิตใจ

ให้ความช่วยเหลือด้านการรักษาจิตใจ การ

ดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนาจึงมี

ความส�ำคัญต่อการด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วย วัด

ทุ่งบ่อแป้นด�ำเนินงานด้านการบ�ำบัดรักษาและ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยอัมพฤกษ์ อัมพาต 

โดยการบรูณาการการดแูลสขุภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนากับการแพทย์แผนไทยและ
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การแพทย์แผนปัจจุบัน   ซึ่งการบริหารจัดการ

มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลจนเป็นที่

ยอมรับของคนในชุมชน และมีชื่อเสียงขจรไกล

จนมีผู้มารับริการเป็นจ�ำนวนมากทั้งพระสงฆ์ที่

อาพาธและฆราวาสทีเ่จบ็ป่วยโดยโรคอมัพฤกษ์ 

อัมพาต ทัง้ชาวไทยและชาวต่างชาติ

	 การดแูลสขุภาพของวดัแม่สารป่าขาม              

อ�ำเภอเมือง จังหวัดล�ำพูน มีการด�ำเนินการ

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การบ�ำบัดรักษาโรค

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ   การบริหารจัดการ

โดยเจ้าอาวาสเป็นผู้ด�ำเนินการควบคุมดูแลให้

ความช่วยเหลือ โดยการมีส่วนร่วมของหน่วย

งานหลายฝ่ายทั้งภาครัฐและเอกชน เน้นการ

ดูแลสุขภาพตามหลักพระพุทธศาสนาทางวัด

มีศูนย์ปฏิบัติธรรมขนาดใหญ่ที่จัดสร้างโดยผู้มี

จติศรทัธา ผูท้ีม่าปฏบิตัธิรรมวปัิสสนากรรมฐาน

ประกอบด้วยคนในชมุชนและจากพื้นทีอ่ืน่ทัง้ใน

จังหวัดล�ำพูนและต่างจังหวัด ทางวัดให้ความ

ส�ำคัญกับการปลูกฝังเยาวชนให้เป็นคนดีมีสุข

ภาวะที่ดีเพื่อเป็นก�ำลังส�ำคัญของชุมชนและ

ประเทศชาติในอนาคต   การบ�ำบัดรักษาและ

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดสุราเป็นอีกโครงการ

หนึ่งที่ทางวัดร่วมกับเครือข่ายประชาคมงด

เหล้า จังหวัดล�ำพูน โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนจังหวัดล�ำพูน เพื่อบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ติดสุรา

แบบบูรณาการมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ที่ได้รับ

การบ�ำบดัฟ้ืนฟมูาเป็นบคุคลต้นแบบในการเลกิ

ดื่มสุราและไม่หันกลับไปเสพสิ่งเสพติดอีกต่อ

ไป กิจกรรมตามโครงการเริ่มจากการใช้หลัก

ธรรมทางพระพุทธศาสนาเพื่อรักษาจิตใจก่อน

จงึใช้รักษาตามแนวทางการแพทย์แผนไทย คอื 

การใช้สมนุไพรเพือ่ขับพษิสรุาออกจากร่างกาย 

เป็นการรักษาโรคทางกาย ทุกกิจกรรมเป็นไป

ตามขัน้ตอนทีไ่ด้วางแผนไว้ด้วยการควบคมุดแูล

อย่างใกล้ชิดจากพระวิทยากรและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข สรุปได้ว่า วัดแม่สารป่าขาม มี

การบูรณาการการดูแลสุขภาพ ตามแนวทาง

พระพุทธศาสนากบัการแพทย์แผนไทย และการ

แพทย์แผนปัจจุบัน

	 การดูแลสุขภาพของวัดเจียง อ�ำเภอ

แม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ มีการด�ำเนินการ 

ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค การบ�ำบัด รักษาโรค

และการฟื้นฟูสมรรถภาพ วัดเจียงเป็นวัดที่อยู่

ห่างไกลชุมชนที่อยู่บริเวณใกล้เคียงประกอบ

ด้วยคนหลายชนเผ่า ส่วนใหญ่มีฐานะยากจน  

การให้บรกิารด้านสาธารณสขุของโรงพยาบาล

ภาครัฐในพื้นที่จึงไม ่ทั่วถึงวัดเจียงจึงเป ็น

ศูนย์กลางการดูแลสุขภาพที่ชาวอ�ำเภอแม่แจ่ม 

สามารถพึง่พาได้เจ้าอาวาสวดัเจยีงเป็นต้นแบบ

ของชุมชนในด้านการส่งเสริม พัฒนา จรรโลง

พระพุทธศาสนาและการดูแลสุขภาพที่ใช้หลัก

ธรรมในพระพุทธศาสนามาด�ำเนินชีวิตประจ�ำ

วัน การด�ำเนินงานด้านการดูแลสุขภาพชุมชน

โดยใช้หลักการมีส่วนร่วม วัดเจียงเป็นที่ตั้ง

ของชมรมหมอเมืองหรือหมอพื้นบ้าน อ�ำเภอ

แม่แจ่ม มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง

หมอพื้นบ้านอยู ่ประจ�ำ  มีอาคารพิพิธภัณฑ์

สมุนไพรเป็นที่รวบรวมต�ำรายาแผนโบราณ 

เครื่องมือผลิตยาสมุนไพรทั้งแบบโบราณและ

ทันสมัย เป็นสถานที่ให้บริการการดูแลสุขภาพ

ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย มีห้องอบ

สมุนไพร และสถานที่นวดแผนไทย โดยหมอ

นวดแผนไทยคอยให้บริการ ทางวัดมีการผลิต

และจ�ำหน่ายยาสมนุไพรในราคาถกู ยาสมนุไพร

ที่ผลิตส่วนใหญ่เป็นตัวยาเดี่ยวตามบัญชียา

หลกัในสาธารณสขุมลูฐาน ส�ำหรับยาต�ำรบัเจ้า

อาวาสซึ่งเป็นพระหมอยาได้ผลิตขึ้นจากต�ำรา

ยาแผนโบราณ ซึง่ได้รบัการสบืทอดจากครผููร้บั

มอบตวัศษิย์ ต�ำรบัยาสมนุไพรทีม่ผีูน้ยิมมาบชูา 

ได้แก่ ยาขับพิษหรือสารเคมีที่มีอยู่ในเลือด 



วารสารบัณฑิตวิจัย  ปีที่ 7 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2559204

ยาบ�ำรุงก�ำลัง และยาสมุนไพรรักษาโรค

ริดสีดวงทวาร เจ้าอาวาสวัดเจียงเป็นแกน

น�ำในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง

แวดล้อม คือ เป็นประธานมูลนิธิฮักลุ่มแม่น�้ำ

แจ่ม ซึ่งเป็นการปฏิบัติตามหลักธรรมค�ำสอน

ของพระพุทธเจ้าในการดูแลสิ่งแวดล้อม ซึ่ง

เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพในพระพุทธ

ศาสนากับการดูแลสุขภาพตามแนวทางการ

แพทย์แผนไทย

สรุปและอภปิรายผลการวจิัย
	 จากการศึกษาการบูรณาการการ

แพทย์แผนไทยการดูแลสุขภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนา พบว่า ได้ผลลัพธ์ตรงตาม

วัตถุประสงค์ของการวจิัยทุกประการ  มคีวาม

สอดคล้องกนัในทกุประเดน็ทีศ่กึษาวจิยัมคีวาม

สอดคล้องกับผลการวจิัยของจารนิี ยศปัญญา 

และวันเพ็ญ สิวารมย์ (2550) ที่ได้ศึกษาการ

ดูแลสุขภาพองค์รวมของพระภิกษุสามเณร

ในวัดส่งเสริมสุขภาพ ในพื้นที่รับผิดชอบศูนย์

อนามัยที่ 6 ขอนแก่น ซึ่งมีความเหมือนหรือ

คล้ายคลึงกันในบริบทของการดูแลสุขภาพ

ของพระภิกษุสามเณรของวัดส่งเสริมสุขภาพ

แต่มีความแตกต่างกันกับการบูรณาการการ

แพทย์แผนไทยกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนาตรงที่ว่า เป็นการบูรณาการ

การดูแลสุขภาพของพระสงฆ์และคนในชุมชน

ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย เป็นการ 

บูรณาการการดูแลสุขภาพตามแนวทางการ

การแพทย์แผนไทยกับพระพุทธศาสนา ซึ่งการ 

บูรณาการเป็นการผสมผสานสอดคล้องกันได้

อย่างลงตัว สามารถน�ำผลการวจิัยไปใช้ให้เกดิ

ประโยชน์สูงสุดได้ทั้งวงการแพทย์และบุคคล

ทั่วไปที่แสวงหาทางเลือกการดูแลสุขภาพที่

พึ่งพาตนเองได้ ภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วม 

ค�ำนงึถงึความประหยัด ปลอดภัยและคุ้มค่าต่อ

การลงทุน

	 จากการวิเคราะห์การบูรณาการการ

แพทย์แผนไทยกบัการดแูลสขุภาพตามแนวทาง

พระพุทธศาสนาของวัดที่รักษาผู ้ป่วยในเขต

ภาคเหนือ พบว่า วัดในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 วัด 

เป็นวัดส่งเสริมสุขภาพชุมชนที่มีการด�ำเนินงาน 

โดยใช้วัดเป็นศูนย์กลางการดูแลสุขภาพชุมชน 

เน้นการใช้หลักธรรมทางพุทธศาสนาในทุกมิติ

ของการดูแลสุขภาพ คือ ด้านการสร้างเสริม 

สุขภาพ การป้องกันโรค   การบ�ำบัดรักษาโรค

และฟื้นฟูสมรรถภาพ แต่ก็ยังขาดเสียมิได้ที่จะ

ต้องใช้การดูแลสุขภาพตามแนวทางการแพทย์

แผนไทยจึงมีการการบูรณาการแพทย์แผน

ไทยกับการดูแลสุขภาพตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนา เพื่อให้การดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพ

มากยิง่ขึ้นและเกดิประสทิธผิลเป็นทีป่ระจักษ์ต่อ

ผู้มารับบริการ ส�ำหรับการด�ำเนินงานด้านการ

บ�ำบัดรักษาโรคและฟื้นฟูสมรรถภาพของวัด

ทุ่งบ่อแป้น จังหวัดล�ำปาง เน้นการรักษาเฉพาะ

โรค คือ โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งผู้ป่วยต้อง

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากญาติผู้ป่วยและ

จากผู้ให้บริการ และกรรมวิธีในการรักษามี

ความซับซ้อน เนื่องจากเป็นโรคที่เกี่ยวข้องกับ

การท�ำงานของสมองและไขสันหลัง จึงจ�ำเป็น

จะต้องใช้การรักษาตามระบบของการแพทย์

แผนปัจจุบันร่วมด้วย เนื่องจากศูนย์การบ�ำบัด

รกัษาฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย อมัพฤกษ์ อมัพาต 

เป็นสถานบรกิารทีม่ขีนาดใหญ่ต้องมรีะบบการ

บรหิารจัดการที่ดี จงึจะสามารถป้องกันปัญหา

ต่าง ๆ ที่จะท�ำให้การบรหิารงานล้มเหลว ทาง

วัดจึงได้มอบหมายให้ทางโรงพยาบาลห้างฉัตร 

จังหวัดล�ำปาง เป็นผู้ด�ำเนนิการในส่วนของการ

บรหิารบุคลากร การเงนิและอุปกรณ์เครื่องมอื

เครือ่งใช้ ตลอดจนสิง่อ�ำนวยความสะดวกอืน่ ๆ  

ซึ่งเจ้าอาวาสวัดเป็นผู้คอยก�ำกับดูแลและเป็น

ที่ปรึกษาให้กับทางศูนย์ ส�ำหรับวัดแม่สาร 
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ป่าขาม จังหวัดล�ำพูนและวัดเจียง จังหวัด

เชียงใหม่ ได้รับความช่วยเหลือจากหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขในการสนับสนุนบุคลากรมา

ให้การช่วยเหลอืในส่วนของกจิกรรม  การบ�ำบดั

รักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นบางครั้ง

ตามความจ�ำเป็น เพื่อให้การด�ำเนินงานเป็นไป

อย่างถกูต้องและปลอดภยัตามหลกัสาธารณสขุ

ศาสตร์

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเพือ่น�ำผลการวจิยัไปใช้

	 1.	 ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน 

โรงพยาบาลภาครัฐในระดับจังหวัด ระดับ

อ�ำเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน

ระดับต�ำบลให้มีการบ�ำบัดรักษาโรคและการ

ฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยโดยบูรณาการการ

แพทย์แผนไทยกับการดูแลสุขภาพในพระพุทธ

ศาสนา

	 2.	ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน

โรงเรยีนส่งเสรมิสุขภาพให้บรูณาการการแพทย์

แผนไทยกบัการดแูลสขุภาพในพระพทุธศาสนา

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกัน

โรค โดยจัดท�ำหลักสูตร การเรยีนการสอนเป็น

กจิกรรมหลักหรอืกจิกรรมเสรมิหลักสูตร

	 3.	ควรมีการส่งเสริมและสนับสนุน

วัดส่งเสริมสุขภาพชุมชนทั้งในเมืองและชนบท

เป็นศูนย ์กลางการดูแลสุขภาพชุมชนและ

พัฒนาอนามัยด้านสิ่งแวดล้อมของประชาชน

และชุมชน โดยมกีารบูรณาการการแพทย์แผน

ไทยกับการดูแลสุขภาพ ตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนา ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน คือ การสร้าง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการบ�ำบัดรักษา

โรคและการฟื้นฟูสมรรมภาพเพื่อให้เหมาะสม

กับวิถีชีวิตของคนไทยในการใช้ภูมิปัญญาท้อง

ถิน่ด้านการแพทย์แผนไทย ตามแนววถิพีทุธภาย

ใต้แนวคดิส่งเสรมิสขุภาพในการพฒันาคณุภาพ

ชวีติทีย่ัง่ยนืของประชาชน ครอบครวั ชมุชนและ 

สังคมไทย

	 ข้อเสนอแนะการวจิัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยถึงการดูแล

สุขภาพตามแนววิถีพุทธของพุทธศาสนิกชนใน

ประเทศอาเซยีน

	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยถึงการดูแล

สุขภาพตามแนวทางพระพุทธศาสนากับการ

แพทย์แผนอื่น

	 3.	ควรมีการศึกษาวิจัยถึงการบูรณา

การการบ�ำบัดรักษาโรคตามแนวทางพระพุทธ

ศาสนากับการแพทย์แผนปัจจุบัน เพื่อพัฒนา

ระบบการดูแลสุขภาพตามแนววถิพีุทธสู่สากล
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