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บทคัดยอ 
 การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการบูรณาการองคความรูและภูมิปญญาดานสุขภาพของ

ชุมชนพ่ึงตนเอง 3 แหง เลือกพื้นที่แบบเจาะจง ผูใหขอมูลหลัก ประกอบดวย ผูนําชุมชน ผูปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของและ

ผูใชบริการดานสุขภาพ รวม 42 คน เก็บขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึก สังเกตและบันทึกภาคสนาม วิเคราะหเนื้อหา บงช้ี

ปจจัยทีเ่กีย่วของกบัการพฒันากระบวนการเรยีนรู และสรางรปูแบบของการบรูณาการองคความรูและภมูปิญญาของ

ชุมชนพ่ึงตนเอง 

 ผลการศึกษา พบวา 1) ชมุชนสันติสขุมแีกนนําชุมชนท่ีเขมแขง็นาํพาชาวบานฟนฟภูมูปิญญาการดูแลสุขภาพ

แบบพ้ืนบาน บรูณาการแนวคิดการพ่ึงตนเองเขากบัวถิชีวีติ ผลติอาหารใหเปนยาสรางสุขภาพ 2) ชมุชนราชธานีอโศก 

เชือ่มโยงบาน วดั โรงเรยีน บรูณาการพทุธธรรมกบัองคความรูสขุภาพและหลกัการดแูลสขุภาพ 8 อ. 3) ชมุชนสวนปา

นาบุญ มีผูนําที่เชี่ยวชาญดานสุขภาพ วิถีพุทธสรางชุมชนแหงการเรียนรูการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง ที่บูรณาการ

ศาสตรสุขภาพเขากับพุทธธรรม ลดปญหาความเจ็บปวยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังลงไดอยางเดนชัด ทั้ง 3 ชุมชนมี

กระบวนการเรียนรูที่ควบคูกับการลงมือปฏิบัติจริง รูปแบบการบูรณาการองคความรูและภูมิปญญาดานสุขภาพ 

ประกอบดวย 1) ปจจยันาํเขา ไดแก แหลงความรูจากคน องคกร กจิกรรม สือ่ ปญหาของชมุชนและศนูยวชิาการสขุภาพ

ชมุชน 2) กระบวนการเรียนรูทีบ่รูณาการองคประกอบท้ังหมดเขาดวยกนั 3) ผลลพัธ คอื ชมุชนพึง่ตนเองดานสขุภาพ 

และการปรับเปล่ียนปจจัยทีเ่กีย่วของกับการบูรณาการองคความรูและภูมปิญญาดานการดูแลสุขภาพของชุมชน ดงันี ้

1) การพฒันาจิตวญิญาณ 2) ปรบัเปล่ียนกระบวนทศัน 3) ผูนาํมคีณุธรรมและการมสีวนรวมของสมาชกิ 4) การเรียนรู

คูกับการปฏิบัติจริง  5) การพัฒนาเครอืขายการเรียนรู 6) ชุมชนที่ประสาน บาน วัด โรงเรียนเขาดวยกัน การนํารูป

แบบไปใช ชุมชนควรมีผูนําที่มีคุณธรรมเปนพื้นฐานและมีการพัฒนาอยางมีสวนรวม  

คําสําคัญ : การบูรณาการ องคความรู ภูมิปญญา สุขภาพ ชุมชนพึ่งตนเอง   

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ระบบการดูแลสุขภาพเปนภูมิปญญาที่มีการ

กอเกิดและสืบทอดจากคนรุนหนึ่งสูอีกรุนหนึ่งสําหรับ

สังคมไทยการดูแลสุขภาพต้ังแตอดีตตั้งอยูบนพ้ืนฐาน

ทางวัฒนธรรม ซึ่งประกอบดวย วิถีคิด ความเชื่อและ

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ฐานคิดของระบบสุขภาพ

แบบพ้ืนบาน คือ การรักษาแบบองครวมระหวางกาย

และจิตโดยมีความเชื่อวาสุขภาพที่ดีเปนผลจากภาวะ

สมดุลของรางกายและจติใจของผูปวย1 สมัพนัธกบัปจจยั

แวดลอม ความเชื่อ ความศรัทธา ดูแลกันอยางอบอุนอยู

ในชมุชน2 การพฒันาประเทศสูความทนัสมยัตามกระแส

โลกาภิวัตน สงผลใหคนไทยมีอายุยืนยาวขึ้น รักษาโรคที่

มีความซับซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ แตขณะเดียวกัน

คานิยมในการดูแลสุขภาพเปล่ียนจากการพ่ึงพาตนเองไป

สูการพึ่งพาภายนอกทั้งจากยาเวชภัณฑ ผูเชี่ยวชาญ รวม

ถึงเทคโนโลยีจากตางประเทศท่ีมีราคาแพง ผลกระทบ

สาํคญัคอืคาใชจายดานสขุภาพทีส่งูขึน้ จาก 147,837 ลาน
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บาท ในป พ.ศ.2538 เปน 248,079 ลานบาท ในป พ.ศ.

2548 มอีตัราการเพิม่รอยละ 6.6 ตอป ใกลเคียงกบัอตัรา

การเติบโตของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (GDP) ที่

รอยละ 6.4 ตอป นับเปนภาระคาใชจายอยางมหาศาล3 

จากการประเมินผลการพัฒนาประเทศชวงระยะ 3 ป

แรกของแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2552)4 

พบวาดัชนีความอยูเย็นเปนสุขรวมกันในสังคมไทย

มคีารอยละ 64-66 การมสีขุภาวะลดลงจากรอยละ 77.4 

ในป 2549 เหลอื 72.5 ในป 2552  สงัคมไทยมปีญหาอกี

หลายดานโดยเฉพาะคุณธรรม คานิยมและคุณภาพการ

เรียนรูของสังคมไทย รวมท้ังยังไมเขมแข็งเพียงพอท่ีจะ

พึ่งตนเองได ดัชนีชุมชนเขมแข็งและชุมชนพึ่งตนเองได

รอยละ 61.2 และ 64.7 การเจ็บปวยดวยโรคที่ปองกัน

ไดของคนไทยสูงขึ้นทุกป  ซึ่งประเด็นเหลานี้อยูในระดับ

ที่ตองปรับปรุงทั้งสิ้น4    

 การพัฒนาระบบสุขภาพของไทยดําเนินมา

ถึงแผนพัฒนาฯ ที่ 11 หลายเรื่องมีความกาวหนาและ

มีทิศทางที่จะบรรลุตามเปาหมาย แตอีกหลายปญหา

ที่ตองเรงแกไข ประเวศ วะสี5 ใหขอคิดวาการพัฒนาที่

ลมเหลว เกดิจากการทีไ่มตอบสนองตอปญหาหรอืความ

ตองการของประชาชน ระบบสุขภาพเปรียบเหมือน

พระเจดีย ฐานพระเจดียของระบบสุขภาพ คอืการดูแลตนเอง

ของคนในครอบครวัและในชมุชนเรยีกวา “ระบบสุขภาพ

ชุมชน” จึงควรหันกลับมาพึ่งตนเองดวยภูมิปญญาของ

ชมุชน ซึง่ชมุชนเปนกลไกท่ีมคีวามสามารถในการบริหาร

จดัการ ชมุชนทีเ่ขมแขง็ คนในชุมชนพึง่ตนเองได จะเปน

พลงัในการพัฒนารากฐานของประเทศใหมัน่คง6   ดงันัน้

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้นาจะเปนคาํตอบของการสรางระบบ

สุขภาพชุมชนพ่ึงตนเองที่เขมแข็ง 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1) เพื่อศึกษาปจจัยสงเสริมการบูรณาการ

องคความรูและภูมิปญญาการดูแลสุขภาพของชุมชนพ่ึง

ตนเอง 

 2) เพื่อเสนอรูปแบบการบูรณาการองค

ความรูและภูมิปญญาดานสุขภาพของชุมชนพึ่งตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ทฤษฎีบูรณาการ ของเคน วิลเบอร7  ซึ่งการ

บูรณาการท่ีสูงสุดนั้นเพ่ือใหเกิดการพัฒนาตนแบบ

องครวมในทกุดาน ทัง้รางกาย จติใจ อารมณ และจติวญิญาณ 

รวมท้ังบริบทท่ีเกี่ยวของกับสังคมและวัฒนธรรม ตั้งแต

ระดับวัตถุไปจนถึงจิตวิญญาณ โดยสงเสริมใหคนได

ใชศักยภาพในการพัฒนาตนเองอยางถูกตองสมบูรณ 

สามารถบรรลุความเปนพุทธ มีจิตรูแจงในวิชชาแหง

ธรรม ขามพนความเห็นแกตัวไดในท่ีสุด สวนแนวคิด

การพึ่งตนเอง เปนความอิสระที่ตั้งอยูบนพลังปญญา

และความสามารถของคนในชุมชน ในการพัฒนาและ

แกปญหาของตนเอง  ซึง่เกดิจากปจจยัสาํคญั คอื ผูนาํท่ีมุงมัน่

เสียสละ คนในชุมชนมีความสมานฉันท  มีสวนรวมในการ

พัฒนาแกไขปญหาของชุมชนโดยใชทรัพยากรที่มีอยู8-10

การสงเสริมชุมชนใหมีความเขมแข็งและพ่ึงตนเองได

นั้น ตองอาศัยเบญจขันธ11 ประกอบดวยจิตใจที่มีธรรมะ 

ผลิตเพื่อกินเองใชเอง มีชีวิตที่สัมพันธกับธรรมชาติอยาง

สมดลุ พึง่ตนเองทางเศรษฐกจิได มกีารชวยเหลอืพึง่พากนั

และแนวคิดเรื่องภูมิปญญา เปนระบบคุณคาด้ังเดิม

ที่สะทอนใหเห็นการดําเนินชีวิตในสังคมวัฒนธรรม 

และมีลักษณะเปนองครวม ในดานสุขภาพนั้น ประกอบ

ดวยภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย 

และการแพทยทางเลือก12,13 ซึ่งการคิดเชิงระบบ14 มอง

ภาพรวมของทกุองคประกอบทีม่คีวามสมัพนัธกนั มกีาร

ทํางานรวมกันเพื่อวัตถุประสงคอยางเดียวกัน ชวยให

เห็นความสัมพันธของระบบในชุมชน มีการปอนขอมูล

ยอนกลับ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตน และนํามา

สรางกรอบแนวคิด รวมกับนําองคความรูที่ไดจาก

งานวิจัยมาเปนแนวทางสําหรับการศึกษา วิเคราะห 

สังเคราะห เสนอรูปแบบการบูรณาการองคความรูและ

ภูมิปญญาของชุมชนพึ่งตนเองดานสุขภาพ  

วิธีดําเนินการวิจัย   
 รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 

(Qualitative Research) คัดเลือกพื้นที่วิจัยแบบยึด

จุดมุงหมายของการศึกษาเปนหลัก  (Purposeful 
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Sampling)15 โดยเลอืกชมุชนทีม่ลีกัษณะ 1) มบีรบิทดาน

องคความรูและภมูปิญญาทีเ่กีย่วของกบัการดแูลสขุภาพ

หลากหลาย 2) ประสบผลสําเร็จในการดูแลสุขภาพแบบ

พึ่งตนเองดวยศักยภาพของชุมชน 3) มีการบูรณาการ

องคความรูและภมูปิญญา เพือ่การดแูลสุขภาพ คดัเลอืก

พื้นที่เปาหมายได 3 แหง คือ 1) ชุมชนสันติสุข เปน

หมูบานเศรษฐกิจพอเพียงที่กลุมเครือญาติ อพยพมา

ตั้งถิ่นฐานทํามาหากินในพ้ืนที่อุดมสมบูรณ ทําเกษตร

อินทรีย ดูแลสุขภาพดวยการแพทยพื้นบานซ่ึงเปน

ภมูปิญญาของชุมชน 2) ชมุชนราชธานีอโศก ดาํเนินชีวติ

ตามแนวทางบุญนิยม16  เปนหมูบานดีเดนดานศาสนา

ของจงัหวดัอบุลราชธาน ีมกีารบรูณาการศาสตรตางๆ เขา

มาใชในการดูแลสุขภาพ 3) ชมุชนสวนปานาบุญ จงัหวัด

มุกดาหาร เผยแพรการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเองแก

สังคม ดวยหลักของสมดุลรอน-เย็นมาผสมผสานกัน 

 เคร่ืองมือการวิจัย ประกอบดวย 1) แนว

คําถามสัมภาษณเชิงลึก มีประเด็นสําคัญคือ การจัด

ระบบสุขภาพ กระบวนการเรียนรู ปจจัยที่มีอิทธิพลตอ

การพัฒนาองคความรูและภูมิปญญาของชุมชน แนวคิด

การพึ่งตนเอง การมีสวนรวมและปญหาอุปสรรคในการ

พัฒนาระบบสุขภาพ 2) แบบสังเกต 3) การจดบันทึก

ในภาคสนาม  ผูเขารวมวิจัย ไดแก 1) ผูนําชุมชนและ

ปราชญชาวบาน 8 คน 2) ผูปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวของกับ

สุขภาพ 24 คน  3) ผูรับบริการดานสุขภาพ 10 คน รวม

ทัง้สิน้ 42 คน ใชเวลาเก็บขอมลู 6 เดอืน ระหวางมกราคม 

ถงึ กรกฎาคม 2555 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดย

คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ 

 การวิเคราะหขอมูล ดําเนินงาน 3 ขั้นตอน15  

คอื 1) จดัระเบยีบขอมลู 2) แสดงขอมลู 3) สรางขอสรปุ 

ตีความหมายของผลที่ไดจากขอมูล ตรวจสอบความถูก

ตองตรงประเด็นและนาเชื่อถือ นําผลการวิเคราะหที่ได

จากการศึกษาชุมชน มาอธิบายขอมูลที่ไดจากการศึกษา  

นําองคประกอบท่ีศึกษามาสังเคราะหและเสนอรูปแบบ

การบรูณาการองคความรูและภมูปิญญาดานสขุภาพของ

ชุมชน

 การควบคุมคุณภาพของการศึกษา  ใช

แนวทางของ Guba & Lincoln17 ประกอบดวย 1) ความ

นาเชื่อถือ  2) ความเหมาะสม 3) ความสามารถในการ

ตรวจสอบและยืนยันขอมูล สําหรับจริยธรรมในการวิจัย 

กระทําโดยขอความยินยอมจากผูใหขอมูล รักษาความ

ลับและการปองกันผลกระทบแกแหลงขอมูล  

ผลการวิจัย
 1. ปจจัยที่สงเสริมการบูรณาการภูมิปญญา 

การดูแลสุขภาพ

  1) ดานองคประกอบของความศรัทธา 

ความเชือ่ วฒันธรรม ชมุชนทัง้ 3 แหง มพีทุธศาสนาเปนที่

ยดึเหนีย่วทางจติใจ ชมุชนสนัตสิขุและราชธานีอโศกมีการ

เชื่อมโยงประสานแนวคิดการทํากิจกรรมตางๆ รวมกัน

ระหวาง บาน วัด และโรงเรียน ชุมชนสันติสุขปฏิบัติ

กจิกรรมทางศาสนาตามจารตีประเพณทีีไ่มเครงครดันัก 

เนนกิจกรรมในชวงเทศกาลงานบุญประเพณี ชุมชน

ราชธานอีโศกและสวนปานาบญุ นาํหลกัพทุธธรรมสูการ

ปฏิบัติเปนสวนหน่ึงของการดําเนินชีวิตดวยการถือศีล 

กนิอาหารมงัสวริตั ิลดละอบายมขุ ใหความสาํคญักับการ

พฒันาดานจติวญิญาณควบคูไปกบัการพฒันาดานอืน่ๆ

  2) ดานระบบการศึกษา ชุมชนสันติสุข

มีโรงเรียนประถมศึกษาท่ีสอนตามหลักสูตรกระทรวง

ศกึษาธกิาร และถายทอดความรูในครอบครวัจากพอแม 

สวนชุมชนราชธานีอโศกมีระดับอนุบาลถึงอาชีวะศึกษา 

นําหลักสูตรของกระทรวงศึกษา บูรณาการเขากับวิถี

ชุมชน ฝกปฏิบัติในฐานงานสุขภาพ และฐานงานอ่ืนๆ

ในชุมชน ครูสวนใหญเปนสมาชิกในอยูชุมชน สอนโดย

เชื่อมโยงองคความรูสูการปฏิบัติ มีปรัชญาการศึกษาวา 

“ศีลเดน เปนงาน ชาญวิชา” สวนการศึกษาในผูใหญทั้ง 

3 ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูภายใน ภายนอก และ

ในงานบุญประเพณี นอกจากนั้นชุมชนราชธานีอโศกจะ

มกีารศึกษาพุทธธรรมเปนกจิวตัรทุกวนัทีศ่าลาสวนกลาง 

สวนสมาชิกชุมชนสวนปานาบุญ เรียนรูพุทธธรรมจาก

พระไตรปฎกผานการบรรยายของหมอเขียวหรือรายการ

โทรทัศน มีการสรางหลักสูตรแพทยวิถีธรรม ที่ใหการ

ศึกษาอบรมแกบุคคลภายนอก เสมือนเปนโรงเรียน

สุขภาพ ที่สอนใหคนดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง  

  3) การบูรณาการแนวคิดการพ่ึง

ตนเองดานสุขภาพของชุมชน แนวคิดการพ่ึงตนเอง 

เปนหลกัสาํคญัทีท่ัง้ 3 ชมุชนยดึถอืปฏบิตั ิโดยบรูณาการ
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

สรางอาหารเปนยา ผลิตอาหารปลอดสารพิษ เชื่อมโยง

กับการอนุรักษสิ่งแวดลอมดวยระบบเกษตรอินทรีย 

ชุมชนสันติสุขมีภูมิปญญาการแพทยพื้นบาน ใชและ

อนุรักษพืชพันธุสมุนไพร มีหมอพื้นบานดูแลรักษา 

สวนราชธานีอโศกใชหลักสุขภาพบุญนิยม 8 อ.(อาหาร 

อากาศ อิทธิบาท อารมณ ออกกําลังกาย เอนกาย เอาพิษ

ออก อาชีพสัมมา) ที่บูรณาการกับการดูแลแผนปจจุบัน

และแผนทางเลือก มจีติอาสาท่ีสมคัรใจทํางานชวยเหลือ

เบือ้งตน ชมุชนสวนปานาบญุ มอีงคความรูหลกัยา 9 เมด็ 

ที่บูรณาการพุทธธรรมเขากับศาสตรการดูแลสุขภาพ

อืน่ๆ และทีเ่หมอืนกนัคอื ทัง้ 3 ชมุชนเนนการดแูลตนเอง

และพึ่งพากันภายในครอบครัวและในชุมชน  

  4) ดานความสัมพันธเชื่อมโยงกับ

องคกรภายนอก ชุมชนสันติสุขและชุมชนราชธานีอโศก

ขยายแนวคดิเกษตรอนิทรยี เผ่ือแผอาหารปลอดสารพษิ

ดวยตลาดนัดสีเขียวเพื่อสรางเสริมสุขภาพสูสังคมรอบ

ขาง และถายทอดองคความรูใหกบันกัศกึษาสถาบันตางๆ  

สวนปานาบุญการจัดอบรมสุขภาพแกบุคคลภายนอก

ทุกเดือนๆ ละหลายรอยคนโดยมีจิตอาสาเปนพลังขับ

เคล่ือน ใหบริการคายสุขภาพวิถีธรรมแกประชาชน

ดวยนโยบาย “ศูนยบาทรักษาทุกโรค” และเชื่อมโยง

เครือขายเกษตรอินทรีย เครือขายแพทยวิถีธรรม

  จากขอมูลขางตนเห็นชี้ใหเห็นวา ทั้ง 3 

ชุมชนมีการพึ่งตนเองในระดับที่ 2  คือ การพึ่งตนเองได

ทัง้ในสวนบคุคล ครอบครัวและชมุชน และเร่ิมเขาสูระดับ

ที่ 3 คือ ชวยเหลือสังคมวงกวางไดในบางเรื่อง 

 2. กระบวนการพัฒนาการเรียนรูและ

ภูมิปญญาดานสุขภาพ  ดังนี้

  1) แหลงความรูและภูมิปญญาของ

ชุมชนทั้ง 3 แหง ประกอบดวย 1.1) บุคคล ไดแก พอ

แม บรรพบุรุษ หมอพื้นบาน ครูอาจารย และนักบวช 

แตกตางกนัทีส่วนปานาบญุไมมวีดัและนกับวช แตมผีูนาํ

ชมุชนทาํหนาท่ีถายทอดความรูพทุธธรรม 1.2) กจิกรรม

ของชุมชน เปนแหลงภูมิปญญาท่ีสําคัญตอจิตวิญญาณ 

สรางความสมัครสมานสามัคคีและการประกอบอาชีพ 

1.3) องคกรชมุชนของทัง้ 3 แหงทีม่บีทบาทเดน คอื ศนูย

การเรยีนรูและฐานงาน 1.4) สือ่โทรทศันและวทิยุชมุชน 

มีบทบาทในการถายทอดองคความรู 

  2) กระบวนการเรยีนรูของชมุชนทัง้ 3 แหง 

มคีวามหลากหลาย ชมุราชธานีอโศกและชุมชนสวนปานา

บญุ มกีารเรยีนรูโดยการฟงธรรม จากสือ่โทรทศัน ชมุชน

สันติสุข ฟงธรรมในชวงงานบุญและยังมีการถายทอด 

ความรูผานวัฒนธรรมพื้นบาน คือ หมอลําและละคร 

ซึ่งชวยใหชาวบานสามารถเขาใจไดงายขึ้น ที่มีความ

คลายคลึงกันทั้งสามชุมชนคือ มีการเรียนรู จากตํารา 

สื่อ การสาธิต บอกเลา สรุปบทเรียน แลกเปล่ียนเรียนรู

และการสรางเครือขาย ทัง้ 3 ชมุชน มกีจิกรรมการเรียนรู

ควบคูกับลงมือปฏิบัติจริง 

 3. ปจจัยที่มีความเก่ียวของกับการพัฒนา

องคความรูและภูมิปญญา ประกอบดวย 3.1) การ

พัฒนาดานจิตวิญาณ ในการพัฒนาตนเอง 3.2) การ

ปรบัเปลีย่นกระบวนทศันทีท่าํใหความคดิ ความเชือ่ และ

ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ โดยชมุชนสนัตสิขุปรบักระบวนทศัน

จากเกษตรเคมี สูเกษตรอินทรีย สรางอาหารเปนยา 

สวนชุมชนราชธานีอโศกปรับกระบวนทัศนในการลดละ

กิเลสของตน สูระบบบุญนิยม ชุมชนสวนปานาบุญ ปรับ

กระบวนทัศนสูการเสียสละ ชวยเหลือผูอื่นดวยจิตอาสา 

3.3) มีผูนําที่มีคุณธรรมเปนตัวขับเคล่ือน 3.4) การมี

สวนรวมของสมาชิก 3.5) ทุกชุมชนมีการเรียนรูควบคู

กบัการลงมอืปฏบิตัจิรงิ 3.6) การพฒันาเครอืขาย เกษตร

อนิทรยี เครอืขายกสกิรรมไรสารพษิและสขุภาพบุญนยิม 

แพทยวถิธีรรม 3.7) ความเชือ่มโยงระหวางบาน วดัและ

โรงเรียน  ปจจัยเหลานี้ทําใหเกิดผลสําเร็จในการพัฒนา 

 4. วิ เคราะหและนําเสนอรูปแบบการ

บูรณาการองคความรูและภูมิปญญาของชุมชนที่

ศึกษา พบวา แตละชุมชนมีรูปแบบของการบูรณาการ

องคความรูและภมูปิญญาดานสขุภาพทีส่ามารถเปนแบบ

อยางได แตยงัขาดความสมบูรณ สรุปประเด็นสาํคญั คอื 

4.1) ชุมชนสันติสุข ขาดผูสืบทอดภูมิปญญาของชุมชน 

4.2) ชุมชนราชธานีอโศก ขาดความตระหนักในการ

ปองกันอบุตัใินการทาํงาน เกิดอบุตัเิหตแุละเจบ็ปวยจาก

การทํางานบอย  ขาดการคัดกรององคความรูดานสุขภาพ

ที่นําเขามาใชอยางรอบถวน 4.3) ชุมชนสวนปานาบุญ 

ขาดการศึกษาขอมูลทางวิชาการสนับสนุนองคความรู

ที่เพียงพอ ทําใหขาดความนาเช่ือถือจากนักวิชาการทั้ง 

3 ชมุชน ยงัขาดการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ ผูวจิยั
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เสนอแนวทางการพัฒนาเพื่อแกปญหาในภาพรวม โดย

การจัดตั้งศูนยวิชาการสุขภาพชุมชน เพื่อพัฒนาระบบ

องคความรูและระบบสารสนเทศสขุภาพใหสมบรูณยิง่ขึน้

5. รูปแบบการบูรณาการองคความรูและ

ภูมิปญญาดานสุขภาพของชุมชนท่ีสมบูรณ จากการ

ศกึษาองคประกอบของชุมชน นาํรปูแบบจาก 3 ชมุชนนํา

มาบูรณาการกบัแนวทางการแกปญหา โดยคัดเลือกสวน

ทีด่คีงไว เสริมสวนทีย่งัขาด ทาํใหไดรปูแบบการบรูณาการ

องคความรูและภูมิปญญาดานสุขภาพของชุมชนพึ่ง

ตนเองที่สมบูรณ ประกอบดวย 

  1) ปจจัยนําเขา (Input) ประกอบดวย  

คน  องคกรชมุชน พธิกีรรมของวดั  ระบบองคความรูและ

ภูมิปญญาดานสุขภาพ 4 ดาน  สื่อ ปญหาที่เกี่ยวของกับ

สุขภาพ  เปนองคประกอบที่สําคัญที่จะตองคนหาออก

มาเพื่อการแกไขใหดีขึ้น ศูนยวิชาการสุขภาพชุมชน มี

บทบาทพัฒนาระบบสุขภาพ 

  2) กระบวนการ (Process) กระบวนการ

เรียนรู ประกอบดวย 2.1) กระบวนการเรียนรูที่สําคัญ 

จากพุทธธรรมชวยใหเกดิพัฒนาดานจิตใจ การถายทอด

ที่มีความสอดคลองกับวิถีชีวิต การแสดงผานประเพณี

วัฒนธรรม ฝกลงมือปฏิบัติจริง ประชุมแลกเปล่ียน

ประสบการณภายในกลุมและระหวางเครือขาย มีการ

สรุปบทเรียนจัดเก็บองคความรูไวเปนหลักฐาน 2.2) 

การบูรณาการ มีการนําองคประกอบที่เปนปจจัยนําเขา 

กับกระบวนการเรียนรูที่บูรณาการความรู ความคิด วิถี

ชวีติ วฒันธรรมและสิง่แวดลอม หลอมรวมเปนหนึง่เดยีว 

ทําใหเกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรูที่มีการพัฒนา

ทางรางกาย จิตใจ อารมณ ความรูสึกนึกคิด จนกระทั่ง

เกิดการปรับเปล่ียนความคิดเกิดการพัฒนาตนเอง 

ลดละกิเลส พึ่งตนเอง เสียสละ เอื้อเฟอเกื้อกูลตอสังคม 

2.3) ปจจยัทีส่มัพนัธกบักระบวนพัฒนาองคความรูและ

ภูมิปญญา  คือ การเรียนรูที่พัฒนาดานจิตวิญญาณ การ

ปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน ผูนาํทีม่คีณุธรรมพาขบัเคลือ่น 

การมีสวนรวมของสมาชิก มีการเรียนรูควบคูกับการ

ปฏิบัติ และการเชื่อมประสานระหวาง บาน วัด โรงเรียน 

2.4) การพัฒนาองคความรูดานสุขภาพ  โดยความ

รวมมือของศูนยวิชาการสุขภาพชุมชนฐานงานสุขภาพ

และผูเกี่ยวของ วิเคราะหปญหา พัฒนาปรับปรุง จัดทํา

ระบบสารสนเทศสุขภาพชุมชน 2.5) การพัฒนาดานจิต

วิญญาณในระดับที่ละเอียดลึกซ้ึงขึ้น ดวยพุทธธรรม 

  3) ผลผลิต (Output) กอใหเกิดองค

ความรูการดูแลสุขภาพที่บูรณาการกับศาสตรดานอื่น 

องคความรูหลัก ยา 9 เม็ด หลักการดูแลสุขภาพ 8 อ. 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเชิงรุกเนนการปองกัน 

สามารถการลดการเจ็บปวยท่ีปองกันได เกิดการพัฒนา

จิตวิญญาณ คนมีศีล 5 เสียสละใหกับสังคม 

  4) ผลลัพธ (Outcome) กระบวนการ

เรียนรูขางตน กอใหเกิดผลลพัธ คอื ชมุชนพึง่ตนเองดาน

สุขภาพ ที่ประกอบดวย ภาวะสุขภาพสมดุล สมาชิกมี

ความเปนอยูผาสกุ เกิดเครอืขายการเรยีนรู ชมุชนพึง่ตน

บนวถิคีวามพอเพียง มคีวามม่ันคงทางอาหาร เกิดชมุชน

คนมีศีล เปนพื้นฐานของชีวิตดําเนินชีวิตดวยวิถีแหง

ความพอเพยีง มอีงคความรูในการดูแลสขุภาพทีส่มบรูณ

ที่มีขอมูลทางวิชาการสนับสนุน มีระบบสารสนเทศ

สุขภาพ และมีการสืบทอดและพัฒนาภูมิปญญาดาน

สุขภาพชุมชนใหเจริญวัฒนายิ่งขึ้นโดยลําดับ (ภาพที่ 1)

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย พบวา มีปจจัยที่

เก่ียวของกับการพัฒนาองคความรูและภูมิปญญาของ

ชุมชน ซึ่งอภิปรายไดดังน้ี

 1. การพฒันาดานจติวญิญาณดวยการเรยีนรู

พุทธธรรม ทําใหคน ลดละกิเลส อบายมุขและความ

เห็นแกตัว เสียสละทุมเทพลังกายพลังใจในการทํางาน 

เกิดการพัฒนาระบบการสรางเสริมสุขภาวะของชุมชน 

สอดคลองกับ แพทยพงษ  วรพงศพิเชษฐ18 ผูเชี่ยวชาญ

ดานการแพทยทางกายและจิต มีแนวคิดวา ทุกคนลวน

แตปวยดวยสาเหตุของโรคทางกายหรือทางใจเกิดจาก

โลภ โกรธ หลง การละบาป ตองรักษาศีลใหบริสุทธิ์ มี

สมาธิ ปญญา สอดคลองกับพรทิพย ปุกหุต และทิตยา 

พุฒิคามิน19 ที่พบวา ผลของการสวดมนตชวยลดความ

วิตกกังวลและเพิ่มความผาสุกทางจิตวิญญาณในผูปวย

มะเร็งเตานมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 2. การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  ไดแก  

กระบวนความคิด ความเชื่อ และวิถีดําเนินชีวิต สมาชิก

ทั้ง 3 ชุมชน มีการปรับเปล่ียนแนวความคิด พัฒนา
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ตนเองใหพึ่งพาตนบนวิถีแหงความพอเพียง สอดคลอง

กบัแนวคดิการเปลีย่นแปลงกระบวนทศันของโทมสั คนู20 

และกระบวนการพัฒนาทางสังคมของฟริตจ็อบ คาปรา21 

ซึ่งมองวาพฤติกรรมและการกระทําของคนในสังคมขึ้น

อยูกบัพ้ืนฐานของความเชือ่และปรชัญาทีถ่ายทอดกันมา

อยางเปนระบบ จนเกิดกระบวนทัศนทางสังคม (Social 

Paradigm) ทีเ่กดิจากการรบัรู การตคีวามและการปฏบิตั ิ

ที่ชุมชนมีหรือกระทํารวมกัน เชนเดียวกับโกมาตร จึง

เสถียรทรัพย22  ที่ศึกษา พบวา กระบวนทัศนการพัฒนา

กระแสหลักที่เนนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจดาน

เดยีว ทาํใหความสามารถพ่ึงตนเองของสังคมลดลง ความ

เขมแข็งของชุมชนที่พึ่งตนเองไดสูง มีรากฐานมาจากวิธี

คิดที่แตกตางจากวิธีคิดกระแสหลัก เชน การปฏิบัติตน

ตามหลักศาสนาท่ีใหความสมบูรณทางจิตวิญญาณ การ

ปรบัเปล่ียนกระบวนความคิดและความเช่ือ มอีทิธพิลตอ

การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถีชีวิต 

 3. ผูนําพาขับเคล่ือนและการมีสวนรวมของ

สมาชิก  ผูนําที่มีคุณธรรมทุมเท เสียสละ นําสมาชิกเกิด

ความศรัทธาเช่ือมั่นในอุดมการณ เกิดพลังสรางสรรค

พัฒนาชุมชน สอดคลองกับสุจินดา สุขกําเนิด23  พบวา 

ปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการจัดการสุขภาพชุมชนคือ 

1) คนซึ่งมีความรูความสามารถและมีความสัมพันธใน

เครือขายและกลุม 2) ทุน ไดแกความสามารถของผูนํา

และสมาชิก 3) การจัดระบบการเรียนรูขององคกร 

 4. การบูรณาการองคความรูและภูมิปญญา

ของชุมชน  ชุมชนมีการบูรณาการองคความรูดานตางๆ 

เขากับศาสตรการดูแลสุขภาพ ผสานเขากับกระบวน

ความคิด วิถีการดําเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม เชื่อมโยง

เขากับกระบวนการเรียนรูที่เนนการลงมือปฏิบัติจริง 

โดยสอดรอยเขากับวัฒนธรรมของชุมชนที่มีพุทธธรรม

เปนแกนหลักในการสรางเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณ

อนัเปนจดุแขง็ของการพฒันา ทาํใหเกดิพลงัชมุชนทีม่คีวาม

เขมแข็ง ในการสรางระบบสุขภาพแบบพึ่งตนเอง ขณะ

เดียวกันยังเผื่อแผ เก้ือกูล มีความเปนอยูผาสุก สามารถ

พึง่ตนบนพืน้ฐานแหงความพอเพยีง  ซึง่อธบิายดวยทฤษฎี

บูรณาการของเคน วิลเบอร24 ที่มีแนวคิดวาวิกฤติของโลก 

เกิดจากความไมรูหรืออวิชชา  วิธีการแกไขคือการพัฒนา

ตนแบบองครวม (Integral transformation practice) ทั้ง

ดานรางกาย อารมณ จติใจ และจติวญิญาณของตน ประเดน็

สําคัญของการบูรณาการ คือการเช่ือมโยงสิ่งตางๆ ในโลก

ใหเกิดพลังที่ดี โดยสัมพันธกับความรูและทักษะของการ

พัฒนาพลังในตน ซึ่งผลลัพธแหงบูรณาการ คือ สังคมที่นา

อยูอยางเปนสุข มีชีวิตสอดคลองกับธรรมชาติ  

 5. องคกระกอบของบาน วัด โรงเรียน ที่

ประสานกันอยางดี มีผลตอการถายทอดองคความรู

และภูมิปญญา การพัฒนาดานจิตใจถายทอดจากวัด

เปนหลัก  พอแม ญาติผูใหญอบรมบุตรหลานใหพนจาก

อบายมขุ สวนโรงเรยีนมบีทบาทตอการสงเสรมิคณุธรรม 

จรยิธรรมคูกบัการถายทอดวิชาการ สอดคลองกบั สรุยิน 

จนัทรนคร25 พบวา สถาบนัครอบครวั เครอืญาติ สถาบนั

ศาสนา ความเช่ือ สถาบันการศึกษามีความสัมพันธกับ

การพัฒนาชุมชน แตสถาบันครอบครัวและเครือญาติมี

บทบาทสําคัญมากที่สุดในการพัฒนาชุมชน 

 6. การสรางเครือขายการเรียนรู ชวยใหเกิด

ความรวมมือ แลกเปลี่ยนเรียนรู มีการเสริมพลังกัน

ระหวางองคกร สอดคลองกับการศึกษาของ พวงทิพย 

ทัศนเอ่ียม และคณะ26 ที่พบวา การพัฒนาเครือขายการ

พยาบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเครือขายจังหวัด

สกลนคร ชวยเพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลแมขายและ

ลูกขาย ทําใหผูปวยไดรับบริการที่มีมาตรฐานเดียวกัน 

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดขึ้นได

ขอเสนอแนะ  
 ควรมกีารนาํรปูแบบทีไ่ดจากการวิจยัครัง้นี ้ไป

ทดลองใชในชุมชนที่มีความสนใจ หากชุมชนตองการ

สรางชุมชนพ่ึงตนเองอยางเขมแข็ง โดยการบูรณาการ

องคความรูและภูมิปญญา สิ่งที่จะตองดําเนินการมี

ประเด็นสําคัญ ดังน้ี 1) การสรรหาผูนํานักพัฒนา สราง

ผูนําใหมีคุณธรรม 2) การพัฒนาตองเนนการมีสวนรวม

ของสมาชกิและเรยีนรูคูกบัการปฏบิตัจิรงิ 3) การเร่ิมตน

ทีส่าํคญัคอืการปรบัเปลีย่นกระบวนทัศนและการพฒันา

ดานจิตวิญญาณใหเกิดขึ้นในระดับตัวบุคคล 4) กรณีที่

ชมุชนมีลกัษณะและบริบทท่ีแตกตางจากชุมชนเปาหมาย

ที่ศึกษาครั้งน้ีอยางมาก การนํารปูแบบไปใชควรเริ่มจาก

สรรหาแกนนํา จดัต้ังกลุมสนใจและจดักิจกรรมเพียงกลุม

เดียวกอน เมื่อเกิดผลสําเร็จ แลวจึงขยายผลตอไป
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Abstract 
 This qualitative research aimed to study the integration of health knowledge and wisdom in  three  

self-reliant communities.  In-depth interviews and fi eld observations were used for collecting data.  The target 

groups 42 people consisting of community leaders, health care service providers and receivers . The data were 

analyzed by content and system analysis as well as  the identifi cation of factors concerned and  modeling of the 

development of learning processes associated with health care systems. 

 The fi ndings were a model of each studied community. In Santisook community, the strong leader led 

the villagers to  restore the traditional health care practices  integrated with  self-reliance concept to the way of life 

and supplementary food production. At the Ratchathani Asoke  community formed  the complex of home, temple 

and school with the integration of Buddhist morality, spirits, health knowledge and eight principles of  health 

care.  In Suanpa Nabun community, the village leader as a specialist in Buddhism-based medicine  established 

the self-reliant health care training center successfully relieving various chronic disease problems. In all 

the three communities, the learning process together with the real practices was observed. The integrated 

self-reliant health care model  consisted of 1) the input  factors as knowledge sources of  people  and organizations, 

activity, media, communities’ problems and  academic health centers, 2) the learning  process that integrate all 

these factors  and 3) the outputs  as a health care -self-reliant community. The relevant   factors corresponding 

with the integration of knowledge and its effi cient transfer were 1) spiritual development of people, 2) changes 

in paradigms, 3) existence of moral leaders, participation of moral villagers leading to the development of power, 

4) learning with real practice 5) learning network development and 6) connectivity between houses, temples, 

and schools in the communities.  Applying the model to the other places basically  required the moral villagers 

and participatory development. 

Keywords : integration,  knowledge, wisdom, health, self-reliant community 


