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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 ความสําคัญของปญหา 
 

ในป พ.ศ.2545 องคการอนามัยโลกไดสงเสริมใหประเทศสมาชิก มีนโยบายสงเสริม

การแพทยด้ังเดิมเพื่อตอบสนองปญหาสุขภาพและงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ สนับสนุนใหมี

งานวิจัยเพื่อแสดงความปลอดภัย ประสิทธิผลและคุณภาพ ประชาชนสามารถเขาถึงและมียาราคาไม

แพง เพื่อรักษาโรคที่พบบอย การแพทยด้ังเดิมพบไดทั่วไปในชุมชนทองถิ่น วิธีการปฏิบัติของแพทย

ด้ังเดิมมีหลากหลาย เชน การใชยาสมุนไพร การผดุงครรภแบบด้ังเดิม การรักษาอาการกระดูกหักแบบ

ด้ังเดิม การใชพิธีกรรมทางไสยศาสตรรักษาทางจิตใจ (ประพจน เภตรากาศ จิราพร ล้ิมปานานนทและ

คณะ. 2550 : 12-15) และจากแผนยุทธศาสตรชาติ การพัฒนาภูมิปญญาไท สุขภาพวิถีไท พ.ศ.2550-

2554 ในยุทธศาสตร 2 กลาวถึงการพัฒนาระบบสุขภาพ การแพทยพื้นบาน การแพทยแผนไทย และ

การแพทยทางเลือก โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนและภาค

ประชาชนในการจัดการดานสุขภาพอยางยั่งยืน (คณะกรรมการจัดทํายุทธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญา

ไท สุขภาพวิถีไท, 2550 ) ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 ในบทที่ 3 กลาวถึง 

ยุทธศาสตรการสรางความเขมแข็งของชุมชนและสังคมใหเปนรากฐานท่ีมั่นคงของประเทศการ

เสริมสรางใหชุมชนมีการรวมตัวกันอยางเขมแข็งมารวมคิดรวมเรียนรูสูการปฏิบัติ มีกระบวนการเรียนรู

และการจัดการความรูเกี่ยวกับภูมิปญญาไทยดานสุขภาพที่เหมาะสมกับวิถีการดูแลสุขภาพของชุมชน 

ชุมชนสามารถบริหารจัดการใชประโยชนจากทุนทางเศรษฐกิจ ทางสังคม ทุนทางทรัพยากรธรรมชาติ

และส่ิงแวดลอมที่มีอยู ซึ่งการรวมตัวกันอยางเขมแข็งของคนในชุมชนจะสามารถปองกันและแกไข

ปญหาดานสุขภาพ(สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 2549 : 65) อีกทั้ง

ยังชวยใหชุมชนมีรายไดเสริมเมื่อชุมชนสามารถพัฒนาอนาคตของชุมชนในดานการนําภูมิปญญาไทย

มาดูแลสุขภาพ 

 ระบบสุขภาพของประเทศไทยโดยรวมจะมีความเขมแข็งไมได หากระบบสุขภาพภาคประชาชน

ไมเขมแข็ง   การสรางสุขภาพดีถวนหนา (Health for All) ไมไดมีแตบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุขเทานัน้ แตเปนเร่ืองของทกุคนทกุภาคสวนจะตองชวยกันระดมพลังทางสังคมเพื่อสราง

สุขภาพ (All for Health) (คณะกรรมการจดัทําแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ.2550-2554 : 

39) เขามามีสวนรวมมากข้ึนเพื่อใหเกิดการพัฒนาที่ยัง่ยืน 

 สังคมไทยในปจจุบันไดรับผลกระทบจากความเจริญกาวหนาทางวทิยาศาสตรและเทคโนโลยี

ทั้งในทางตรงและทางออม ในป พ.ศ.2660 แนวโนมของประชากรไทยจะสงูข้ึนประมาณ 70 ลานคน 

โครงสรางของประชากรเปล่ียนไป คือ มแีนวโนมจะมีผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนในขณะทีป่ระชากรในวยัเรียน 
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3-24 ป มีจํานวนลดลงเนื่องจากความสําเร็จในการวางแผนครอบครัวในประเทศไทย ลักษณะของ

องคกรมีการกระจายตัวทําใหเกิดเปนเมืองใหญมากข้ึน และมีประชากรยายถิ่นมากข้ึน และมีประชากร

ยายถิ่นมากข้ึน นอกจากนั้นจากขอมูลของสํานกังานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติป พ.ศ.

2541 ระบุวาจากจํานวนนักเรียน 6.3 ลานคน มีเด็กอยูในเกณฑขาดอาหารและอยูในภาวะขาดแคลนถึง

รอยละ 60 และปญหาดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มข้ึน ในป พ.ศ.2543 มีการคาดการณวาเด็กอาย ุ6-15 ป จะ

มีอัตราเส่ียงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการและขาดแคลนอาหารถึง 3.8 ลานคน และถารวมเด็กอายุ 3-

5 ป จะมีถงึประมาณ 5.3 ลานคน หรือรอยละ 64.5 จากจาํนวนประมาณ 8 ลานคน ภาวการณขาด

แคลนอาหารมีผลตอพัฒนาการทางสมองและรางกาย มีการทาํวิจยัและพบวา การขาดแคลนอาหาร

ของเด็กไทยเปนปจจัยสําคัญที่ทาํใหเด็กไทย รอยละ 40 หรือ 4 คน ใน 10 คน มีสติปญญาตํ่ากวาวยั 

(สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาแหงชาติ สํานักนายกรัฐมนตรี, 2545 : 15)  

 อวย เกตุสิงห (2532 : 98-99) ไดเปนผูริเร่ิมนําระบบธรรมานามัย มาใชในการสรางเสริม

สุขภาพโดยวิธธีรรมชาติ เปนวิธทีี่สมบูรณแบบ มี 3 ปจจัยคือ ปจจัยแรก กายานามยั เปนการออกกําลัง

กายโดยวิธีตาง ๆ ซึ่งตองกาํหนดใหเหมาะแกวัยและสภาพรางกายของบุคคล เพราะการออกกําลังคือ

การเคลื่อนไหวและการตอบโต รางกายที่ไมตอบโตตอการกระตุนหรือแหยกวนคือรางกายที่ตายแลว 

การตอบโตบอยๆ ซ้ําๆ ทําใหเกิดความแข็งแรง เปนหลักการสรางเสริมสุขภาพที่ดีเยี่ยม อนึ่งถาอยูเฉยๆ 

ไมมีการเคลื่อนไหวและตอบโตจะทาํใหรางกายลาและเส่ือมโทรม แตการตอบโตที่เกนิขีดยอมทาํให

รางกายสลายและตายได แตการปฏิบัติเชนนี้ดานเดียวรางกายยังไมไดรับผลอยางเต็มที่เพราะยังขาด

ปจจัยที่สอง คือ จิตานามยั หมายถงึ การปฏิบัติอาศัยการสรางสมาธิตามหลักศาสนา ซึง่เปนส่ิงสําคัญ

ดังคําพระทานวา “จิตเปนนาย กายเปนบาว” แตขณะเดียวกนัจิตก็ตองพึง่กายเปนเรือนอาศัย ถากาย

แตกทําลายจิตก็อยูไมได ดังนัน้ถาจะพัฒนากายตองพฒันาจิตดวย ปจจัยที่สาม ชีวิตานามยั หมายถงึ 

การบําเพญ็ชวีิตโดยหลักอนามยั เปนการควบคุมพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เมื่อพัฒนาจิตไป

พรอมกับพฒันากายแลวแตรางกายกับไมไดรับการเอาใจใสดูแล ไมดําเนนิชีวิตอยางใกลชิดธรรมชาติ  

ไมปฏิบัติตนตามหลักสุขวทิยา การสรางเสริมสุขภาพอยางครบวงจรก็จะไมไดผล ดังจะเห็นไดจากการ

เจ็บปวยบางโรคเกิดจากพฤติกรรมที่สงเสริมใหโรคเหลานี้มีอาการรุนแรงข้ึน เชน โรคเอดส เบาหวาน

ความดันโลหติสูง  

การสรางระบบผูมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพไมใชเร่ืองที่ใครคนใดคนหน่ึงหรือองคกรใดองคกร

หนึ่งจะทําไดโดยเอกเทศ ตองอาศัยความรวมมือภายในชุมชนกับเครือขายทางวิชาการ เปนการจัดการ

ความรูในระดับชุมชน  ผูมีสวนรวมเหลานี้ประกอบดวยภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ผูปฏิบัติ ผูนํา

ในสังคม ส่ือมวลชน องคกรวิชาชีพและประชาชน เพื่อสรางพลังการเรียนรูและพลังของการจัดการ นั่น

คือการเรียนรูแบบมีสวนรวมในการแกปญหาและสงเสริมดานสุขภาวะ ประเวศ วะสี (2542 : 52-53) ได

คนพบวาบานคีรีวง สามารถพัฒนาศักยภาพของตนเองเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ เพื่อแกปญหาความยากจนและ
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อ่ืน ๆ รวมทั้งทําใหเผชิญภาวะวิกฤตไดดีมาก โดยอาศัยกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนเปนกลไก

สําคัญ ดังนั้นผูศึกษาวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาถึงสถานการณการมีสวนรวมของชุมชนในการบูร

ณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนระบบปฏิบัติสําหรับผูที่มีอายุเกิน 35 ป ข้ึน

ไป มาใชในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน การมีสวนรวมของชุมชนจะมีมากนอยเพียงใด มีปจจัยอะไรที่มี

ความเกี่ยวของกับการมีสวนรวมของชุมชน กิจกรรมดําเนินงานของชุมชนในดานสงเสริมและปองกัน

สุขภาพ ตลอดจนปญหาอุปสรรคและขอเสนอแนะของชุมชนในการมีสวนรวมในการบูรณาการหลักธรร

มานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งถือไดวาชุมชนเปนระดับฐานรากมีสวนสําคัญอันเปนประโยชน

ตอการสรางสุขภาพของคนในชุมชนใหเขมแข็งเพื่อประเทศชาติตอไป 

ชุมชนซอยวัดประยูรธรรมาราม อําเภอคูคต จังหวัดปทุมธานี เปนชุมชนชนบทกึ่งชุมชนเมือง 

เพราะอยูในเขตปริมณฑล มีประชากรตามทะเบียนราษฎร 1,200 คน และประชากรแฝงท่ีอพยพยายถิ่น

ฐานมาจากตางจังหวัดเพื่อมาประกอบอาชีพในชุมชนอุตสาหกรรมนวนคร ชมชนอุตสาหกรรมบางกระดี 

มีหนวยบริการสาธารณสุขที่อยูใกลชุมชนคือสถานีอนามัยหลักหกและโรงพยาบาลเอกชน 1 แหง ชุมชน

ซอยวัดประยูรธรรมารามเปนชุมชนที่อยูใกลกับสถานศึกษาวิทยาลัยการแพทยแผนไทย มหาวิทยาลัย

เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี ซึ่งเปนหนวยงานใหบริการในดานการเรียนการสอน ที่ผลิตบัณฑิตดาน

การแพทยแผนไทยประยุกต และบริการวิชาการแกสังคมภายนอก ทําใหสะดวกตอการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  
 

วัตถุประสงคของโครงการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานดานสุขภาวะในชุมชน  

 2. ศึกษารูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 3. เพื่อศึกษากระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณการหลักธรรมานามัยมาใชใน

การ สงเสริมสุขภาพ  

 4. เพื่อสรางแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการ

สงเสริมสุขภาพ  
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
 1. มีขอมูลพื้นฐานดานสุขภาวะในชุมชนวัดประยูรธรรมาราม เทศบาลตําบลคูคต  

 2. ไดรูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน 

 3. ไดขอมูลกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณการหลักธรรมานามัยมาใชในการ

สงเสริมสุขภาพ  

 4. ไดแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริม

สุขภาพ  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานา

มัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชนวัดประยูรธรรมาราม อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดย

แบงกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน จัดโปรแกรมหลักธรรมา

นามัยใหแกกลุมทดลองโดยรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง (Pretest–Posttest two-group 

Design) ใชเวลาทดลอง 6 เดือน  

2. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคคลที่อายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 60 คน 

ในชุมชนวัดประยูรธรรมาราม อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี    

 2. พื้นที่ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ในการวิจัย คือชุมชนวัดประยูรธรรมาราม 

อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เพราะเปนพื้นที่บริการของวิทยาลัยการแพทยแผนไทย   

 3. ระยะเวลาที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาที่ใชในการวิจัยไวประมาณ 1 ป 

ไดแกปงบประมาณ 2553 

 4. ตัวแปรที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดแก 

   4.1 การมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพมี 

3 องคประกอบ  

      4.1.1 กายานามัย  เปนการกายบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน 15 ทา และรับประทาน

อาหารตามธาตุเจาเรือน ตามทฤษฎีการแพทยแผนไทยของแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ 

      4.1.2 จิตตานามัย  เปนการสงเสริมสุขภาพจิตดวยการถือศีล และน่ังสมาธิ 

      4.1.3 ชวีติานามัย เปนการสรางชุมชนสีขาว และจัดส่ิงแวดลอมที่อยูอาศัยใหสะอาด ไม

เพิ่มมลภาวะแกส่ิงแวดลอม 

   4.2  คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน(Quality of Life) ดีข้ึน 
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บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

  การศึกษาวางแผนการสงเสริมสุขภาพของการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรร

มานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพในคร้ังนี้ เพื่อเปนการกระตุนและสนับสนุนใหชุมชน ไดมีสวนรวม

ในการประชุมวางแผนสงเสริมสุขภาพ ซึ่งผูวิจัยไดศึกษาคนควา ทบทวนแนวคิดทฤษฎีและรายงาน

วิจัยที ่เกี ่ยวของ เพื ่อใชเปนแนวทางในการศึกษา โดยแบงเนื ้อหาสาระที ่เกี ่ยวของกับการศึกษา

ตามลําดับดังนี้ 

  1. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 

  2. แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 

  3. แนวคิดการบูรณาการหลักธรรมานามัย 

  4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

  5. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 1. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ 
       สุขภาพ (Health) หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิต

วิญญาณ ‘สุขภาวะที่สมบูรณ’ เกิดจากระบบสุขภาพที่สมบูรณ (ประเวศ วะสี, 2543) 

  สุขภาพเปนสุขภาวะที่มีความสมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณของแตละบุคคลไม

เพียงแตปราศจากโรคภัยหรือความพิการเทานั ้น ยังเชื่อมโยงกับวิถีการดําเนินชีวิตในครอบครัว 

ชุมชน  สังคมและสิ ่งแวดลอม  รวมถึงศักยภาพและเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพของบุคคล 

ครอบครัวและชุมชนที่แตกตางกันไปตามเงื ่อนไข ปจจัยทางสังคมวัฒนธรรมของแตละทองถิ ่น 

(เศรษฐพงศ จาตา, 2548) 

  กลาวโดยสรุป สุขภาพของแตละบุคคลจะดีไดขึ้นอยูกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในดานการ

รับประทานอาหารครบตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกายใหเหมาะกับวัยและออกสม่ําเสมอ 

ควบคูกับการเตือนสติโดยใชปญญาดวยการนั่งสมาธิ ในการดําเนินชีวิตประจําวันที่อยูในครอบครัว 

สังคมและประเทศชาติ ที่ปกติสุข 
 
2. แนวคิดการมีสวนรวมของชุมชน 
      2.1 ความหมายการมีสวนรวมของชุมชน 

   การมีสวนรวมของประชาชนและชุมชนเปนกระบวนการที่ประชาชนและชุมชนรับรูสภาพ

และปญหาของตนเองรวมกันในการดําเนินกิจกรรมตั้งแตตนจนกระทั่งสิ้นสุดการดําเนินกิจกรรมและ
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รวมกันพัฒนาขีดความสามารถในการจัดสรร ควบคุม กระจายทรัพยากร ตลอดจนปจจัยการผลิตที่

มีประโยชนตอการดํารงชีพทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม เปนการสรางตนทุนทางสังคมอันจะ

นําไปสูการเปนเครือขายชุมชน ทําใหชุมชนเกิดความเขมแข็งและพึ่งตนเองไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 

 จินตนา สุจจานนท. (2549 : 49) ไดกลาวถึงประเภทของการมีสวนรวมของประชาชนแบง

ออกเปน 2 ประเภท คือ  

 1. การมีสวนรวมที่แทจริง (Genuine Participation) หมายถึงการเปดโอกาสใหประชาชนเขา

มามีสวนรวมในโครงการตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งจบโครงการ เริ่มตั้งแตรวมศึกษาปญหาและความ

ตองการ รวมหาวิธีแกปญหา รวมวางนโยบายและแผนงาน รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีอยูและ

รวมปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว และรวมประเมินผลโครงการ 

 2. การมีสวนรวมที่ไมแทจริง (Nongenuine Participation) หมายถึง การมีสวนรวมเพียง

บางสวนโดยเฉพาะเขารวมในการปฏิบัติตามโครงการที่ไดมีการกําหนดไวแลว เชน การเขาเปนสมาชิก 

หรือการรวมเสียสละแรงงานเงิน เปนตน   

  ไพโรจน สุขสัมฤทธิ์(2531 : 28-29) ไดแบงระดับของลักษณะการมีสวนรวมไว 7 ระดับ ดังนี้ 

 1. การถูกบังคับ  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนที่เขารวมโครงการ เพราะถูกบังคับโดยไม

มีทางหลีกเล่ียง เชน ผูเชานาถูกเจาของที่ดินบังคับใหปลูกปา ฟน ตามโครงการแมบทพลังงานทดแทน 

มิฉะนั้นเจาของที่ดินจะยึดไปใหผูอ่ืนเชา ผูเชาคนนี้กลายเปนประชาชนที่มีสวนรวมในโครงการนี้ 

 2. การถูกลอ  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนจะถูกลอใจดวยผลประโยชน เชน อาจเปนใน

รูปของคาจางแรงงานหรือความสะดวกสบายบางอบาง แตเบื้องหลังจริงๆ แลวเปนการหาเสียงของ

นักการเมืองผูหยิบยื่นโครงการมาลอเทานั้น 

 3. การถูกชักชวน  การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนถูกชักชวนใหเขารวมโครงการที่ถูกคิด

และวางแผนจากทางราชการ แลวถึงชักชวนใหประชาชนรวมมือโดยประชาสัมพันธผานสื่อตาง ๆ วา

เปนโครงการที่ดีขอใหประชาชนใหความรวมมือ 

 4. การถูกสัมภาษณแลววางแผนให  การมีสวนรวมลักษณะนี้ผูที่วางแผนโครงการ จะสํารวจ

ปญหาความตองการของประชาชนโดยการประชุม และสัมภาษณ แตการตัดสินใจวาปญหาคืออะไร

จะวางแผนแกปญหาอยางไร และปฏิบัติการอยางหรยังอยูที่การตัดสินใจของทางราชการ 

 5. การมีโอกาสเสนอความคิดเห็น การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนเริ่มเขาไปมีสวนรวมใน

การเสนอความเห็นที่เกี่ยวกับการวางโครงการและการดําเนินการตามโครงการแตการตัดสินใจยังเปน

ของสวนราชการ 

 6. การมีโอกาสเสนอโครงการ การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนมีโอกาสเสนอโครงการ 

ราชการกับประชาชนจะมีการปรึกษาหารือกันอยางใกลชิด ประชาชนจะมีโอกาสตัดสินใจวาปญหา
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ของตนคืออะไร จะแกไขไดอยางไร วิธีใดดีที่สุด จนกระทั่งมีสิทธิเสนอโครงการและเขารวมปฏิบัติใน

โครงการ 

 7. การมีโอกาสตัดสินใจ การมีสวนรวมลักษณะนี้ประชาชนจะเปนผูตัดสินใจทุกเรื่องตั้งแต

การวางแผน การปฏิบัติตามแผน และการประเมินผล 
 
 นิรันดร  จงวุฒิเวศน (2527 อางอิงในชินวัตร  สมสืบ 2539 : 21) ใหความหมายของการมีสวน

รวมวาหมายถึง การทํางานรวมกับกลุมเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคดวยความรวมมือรวมใจ โดยการ

กระทําดังกลาวในหวงเวลาและลําดับการที่ทรงประสิทธิภาพ 

 วิฑูรย  ปญญากุล (2534 : 24) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชน คือ การที่ประชาชน

ไดรับประโยชนและมีผลกระทบโดยตรงจาการพัฒนา มีสิทธิในการกําหนดของการพัฒนาได 

 โฆสิต  ปนเปยมรัษฏ (2535 อางอิงในชินรัตน  สมสืบ 2539 : 23) ไดกลาววา การมีสวนรวม 

หมายถึง กระบวนการแบงแยกภารกิจในการตัดสินใจ ซึ่งรัฐควรมีหนาที่ในการหาหนทางเลือก และชวย

ใหประชาชนพ่ึงตนเองได 

 บุญเลิศ  นนทลือชา (ม.ปป, :149) ไดกลาววา การมีสวนรวมของประชาชน คือ การที่ประชาชน

หรือชุมชนมีโอกาสใชขีดความสามารถของตน ในการดําเนินการใดๆ ใหบรรลุตามวัตถุประสงคของกลุม

หรือชุมชนที่กําหนดไว 

 ไพรัตน  เดชุรินทร (ม.ป.ป. : อางอิงในชินรัตน  สมสืบ 2539 : 20) ไดกลาววา การมีสวนรวม

ของประชาชนในการพัฒนาเปนตัวแปรที่ขาดไมได งานพัฒนาที่ไมมีประชาชนรวมดวยยอมมิใชการ

พัฒนาที่แทจริง แตเปนใหบริการแบบสงเคราะห 

 ชินวัฒน  สมสืบ (2539 : 24) ไดกลาวถึงความหมายของการมีสวนรวมในความหมายที่กวางวา 

การมีสวนรวมของประชาชนในการพัฒนา หมายถึง การใหประชาชนเปนผูตัดสินใจในกิจกรรมของ

โครงการตางๆ ที่ดําเนินงานพัฒนาทุกข้ันตอน ต้ังแตการวางแผน การดําเนินงาน การใชประโยชนและ

การประเมินผล 

 จากความหมายขางตนอาจกลาวโดยสรุปวา การมีสวนรวมของประชาชน หมายถึง การให

โอกาสประชาชนไดตัดสินใจและหาทางเลือก ตลอดจนกําหนดทิศทางในการพัฒนาดวยตัวเอง ทั้งนี้

เพราะประชาชนจะเปนผูรับประโยชนและผลกระทบตอการพัฒนาทั้งในแงดีในและไมดี ดังนั้น การ

พัฒนาที่จะเกิดผลดีควรเปนการพัฒนาที่มุงไปสูคน โดยใชคนเปนศูนยกลายในการพัฒนาและเนนการมี

สวนของประชาชน ดวยการสรางความรวมมือรวมใจ การประสานงานและการรับผิดชอบรวมกัน ในการ

ดําเนินงานตามโครงการท่ีจะทําใหชุมชนต้ังแตการวางแผน ดําเนินงานตลอดจนการติดตามและ

ประเมินผล 
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 สรุปไดวาการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เปนกระบวนการดําเนินงาน ใหประชาชนมี

ความรูสึกเปนเจาของและลงมือปฏิบัติดวยตนเอง โดยการรวมพลังประชาชนในชุมชนกับองคกร

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ผูปฏิบัติ ผูนําในสังคม ส่ือมวลชน องคกรวิชาชีพและประชาชนในการ

ทํากิจกรรมหรือการพัฒนานั้นๆ ในการมีสวนรวมในการแกปญหาและสงเสริมดานสุขภาวะ หรือตั้งแต

เริ่มตนจนกระทั่งจบโครงการ เริ่มตั้งแตรวมศึกษาปญหาและความตองการ รวมหาวิธีแกปญหา รวม

วางนโยบายและแผนงาน รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีอยูและรวมปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 

และรวมประเมินผลโครงการ จึงจะประสบผลสําเร็จและมีความคงอยูอยางยั่งยืน 
 

      2.2 เงื่อนไขการมีสวนรวม 

 การที่ประชาชนจะมีสวนรวมในโครงการหรือกิจกรรมตางๆ ของชุมชน อาจข้ึนอยูกบัเงื่อนไขบาง

ประการ ไดแก (นิรันดร  จงวฒุิเวศน อางอิงในบุญเลิศ  นนทลือชา, ม.ปป. : 149) 

1. ประชาชนตองมีอิสรภาพที่จะเขารวม (Freedom to Participation) 

2. ประชาชนตองสามารถท่ีจะมสีวนรวม (Ability to Participation) 

3. ประชาชนตองเต็มใจที่จะมีสวนรวม (Willingness to Participation) 

การที่ประชาชนมีอิสรภาพที่จะเขารวมโครงการตางๆ ที่ดําเนินงานเปนโครงการในชุมชนโดยไม 

ถูกบังคับ ถือวาเปนการมีสวนรวมในระดับสูงสุด ประชาชนจะมีความสนใจและหวงใยในชุมชน ซึ่ง

บางคร้ังปรากฏวาประชาชนมีความเดือดรอนและไมพึงพอใจในสถานการณที่เปนอยู จึงมีการรวมกลุม

กันเพื่อกําหนดทิศทางและกําหนดกิจกรรมเขารวมในกิจกรรมตางๆ ที่จะบรรเทาความเดือดรอนหรือลด

ความไมพึงพอใจใหลดนอยลง นอกจากนี้ยังพบวาความสําเร็จของการมีสวนรวมยังข้ึนอยูกับเงื่อนไข

เร่ือง “เวลา” ถาประชาชนยังมีเวลาวางพอ ก็มีโอกาสเขารวมกิจกรรมตางๆ ของชุมชนไดมาก โดยเฉพาะ

อยางยิ่งกิจกรรมดังกลาวไมเสียเงินทอง หรือคาใชจายในการเขารวมกิจกรรม ก็จะกอใหเกิดการมีสวน

รวมเพิ่มข้ึน 
 

       2.3 รูปแบบของการมสีวนรวม 

 การมีสวนรวมของประชาชน มีหลายรูปแบบ คือ  

การมีสวนรวมโดยตรง (Direct Participation) โดยผานการจัดต้ังองคกรประชาชน 

 (Inclusive Organization) เชน การรวมตัวของประชาชนต้ังกลุมตางๆ 

  การมีสวนรวมทางออม (Indirect Participation) โดยผานองคกรผูแทนของประชาชน  

(Representative Organization) การรวมของกลุมกรรมการหมูบาน เปนตน 

  การมีสวนรวมโดยการเปดโอกาสให (Open Participation) โดยผานองคกรที่ไมใชผูแทน 

ของประชาชน (Non-representative Organization) เชน สถาบัน หรือหนวยงานที่เชิญชวน หรือเปด

โอกาสใหประชาชนเขามามีสวนรวมในแตละโอกาส 
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    ความสําเร็จของการพัฒนาทุกอยางแมแตการพัฒนาสุขภาพประชาชน อยูที่การมีสวนรวม

ของประชาชน ไมวาเปนรูปแบบใดก็ตาม เพราะประชาชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ รักและหวงแหน

ผลประโยชนที่จะตกถึงประชาชนโดยสวนรวม 
 

       2.4  ลักษณะของการมสีวนรวม 

    การมีสวนรวมมหีลายลักษณะ ไดแก 

1. เปนสมาชิก 

2. เปนสมาชิกที่เขารวมประชุม 

3. เปนสมาชิกบริจาคเงนิ 

4. เปนกรรมการ 

5. เปนประธานกรรมการ 

เมื่อบุคคลไดมีสวนรวมไมวาจะเปนลักษณะใดก็ตาม เชน เปนสมาชิก กรรมการ ก็จะรูสึกวา 

เปนอันหนึ่งอันเดียวกัน และมีการมอบหมายงานท่ีชัดเจนก็จะเกิดความเปนเจาของในกิจการนั้นๆ และ

เกิดการมีสวนรวมซ่ึงมีอยู 3 แบบ คือ 

1. เปนผูนาํ (The actor) 

2. เปนผูรับการกระทํา (The recipient) 

3. เปนสาธารณะทั่วไป (The pubic) 

ถึงแมจะไมไดมีสวนรวมโดยตรงและก็รูสึกวามีสวนรวมในภาพรวมของสังคม 
 

       2.5 ข้ันตอนการมีสวนรวม 

  การมีสวนรวมมีหลายข้ันตอน ดังนี ้

  1. ข้ันตอนของการจัดต้ังองคกร เปนข้ันตอนการทําความรูจักและทําความเขาใจในความเปนไป

ไดของชุมชน  โดยจําแนกกลุมประชากรเปาหมายและผูที่เกี่ยวของ 

 2. ข้ันทํางานสัมฤทธิผล เปนข้ันตอนที่ไดทํากิจกรรมแลวสัมฤทธิผล จึงทําใหสามารถดึง

ประชาชนนอกกลุมเขารวมกิจกรรมไดมากข้ึน 

 3. ข้ันตอเนื่องหรือยุติ เปนข้ันประเมินผลงานของกลุม หากมีประโยชนก็ทําตอ เนื่องหากไร

ประโยชนก็ยุติ 

 การสงเสริมการมีสวนรวมอยางกวางๆ มี 3 ข้ันตอนดังกลาว จําเปนตองอาศัยการปฏิบัติการมี

สวนรวม ซึ่งผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาที่ที่เกี่ยวของควรมีบทบาทที่สําคัญ ในการสงเสริมการมีสวนรวม

ของประชาชน ดังนี้ 

 1) การแนะนําตัวตอชุมชน เจาหนาที่ใหมที่เขาไปปฏิบัติงานในชุมชน จําเปนตองแนะนําตัวตอ

ผูนําชุมชนและชาวบาน เพื่อสรางสัมพันธภาพอันดีตอประชาชนใหเกิดความคุนเคย มีความไวใจตอกัน 
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ซึ่งกอใหเกิดความเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน สามารถรวมงานกันไดอยางใกลชิดและมีประสิทธิภาพ การ

ยอมรับของประชาชน จึงเปนข้ันแรกที่นําไปสูการสงเสริมการมีสวนรวมอยางจริงจัง 

 2) การเขาถึงชุมชนและผูนําชุมชน เจาหนาที่ผูเกี่ยวของควรศึกษาวิเคราะหชุมชนอยางลึกซึ้ง 

เพื่อการเขาถึงชุมชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการศึกษาแนวความคิด ลักษณะนิสัย ตลอดจนพฤติกรรมของ

ผูนําทองถิ่นที่จะตองทํางานดวย เชน กํานัน ผูใหญบาน กรรมการหมูบาน และผูนํากลุมตางๆในชุมชน 

ซึ่งโดยทั่วไปบุคคลเหลานี้มักมีอิทธิพลเหนือประชาชนในตําบล หมูบาน กลาวคือ หากผูนําเห็นชอบและ

สนับสนุนแลวก็มักจะไดรับการสนับสนุนเห็นชอบ ตลอดจนการมีสวนรวมของชาวบาน 

 3) การศึกษาวิเคราะหปญหาและความตองการของชุมชน เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ จําเปนตอง

ศึกษาขอเท็จจริงเกี่ยวกับปญหาและความตองการของชุมชนเพื่อความเขาใจชุมชน โดยเช่ือมโยงไปสู

ผูนําทองถิ่นและชาวบาน ซึ่งปญหาและความตองการที่แทจริงของประชาชน นับไดวาเปนปจจัยที่

สําคัญของการสงเสริมการมีสวนรวมของประชาชน 

 4) การแพรความคิดเห็นเกี่ยวกับปญหาและความตองการของชุมชน เพื่อเปนการหย่ังเสียงดู

ทาทีและการกระตุนความสนใจแบบไมเปนทางการ หากผลการหย่ังเสียงดังกลาวไดเราความสนใจของ

ชาวบานจํานวนหนึ่งหรือสวนมากได จะสามารถจําแนกกลุมในชุมชนโดยเฉพาะกลุมเด็กๆ ทั้งนี้ เพื่อ

สรางความเขาใจที่ชัดเจน สามารถรับความคิดที่สอดคลองตองกันไดเร็วข้ึนแลวแสวงหาแนวรวมเพื่อ

ขยายความคิด และการมีสวนรวมออกไปในแนวกวางหรือครอบคลุมทุกชุมชน 

 5) การพิจารณาปญหาความคิดและความตองการรวมกัน เปนการสรางรูปแบบใหประชาชน

เขาใจวา ปญหาและความตองการที่แทจริงเปนเร่ืองของคนในชุมชน ที่จะตองตัดสินใจหาแนวทางใน

การแกไขปญหารวมกัน การเปนเจาของหรือแผนหรือโครงการรวมกันถือไดวาเปนการสงเสริมการมีสวน

รวมของประชาชนโดยตรง 

 6) การเตรียมการเพื่อดําเนินการตามโครงการหรือกิจกรรมที่กําหนดข้ึน เจาหนาที่ผูเกี่ยวของ

จะตองติดตามโครงการหรือกิจกรรมดังกลาว และกระตุนเตือนใหผูนําหรือสมาชิกทุกคนที่เกี่ยวของ 

จัดเตรียมส่ิงจําเปนในการดําเนินงานโครงการ เชน คาใชสอย วัสดุอุปกรณ แรงงาน วัน เวลา และ

สถานที่ใหเรียบรอย ซึ่งจะเปนการเรงเราใหเกิดการมีสวนรวมมากข้ึน เพราะเกิดความรูสึกเปนเจาของ

โครงการ การเตรียมการนี้จึงเปนการเตือนใหผูนําหรือสมาชิกชุมชนที่เกี่ยวของไดรวมคิด รวมตัดสินใจ 

พรอมสําหรับการปฏิบัติงานตามโครงการ 

 7) การดําเนินงานตามโครงการเปนการลงมือปฏิบัติตามแผนโครงการ ซึ่งเปนผลของการ

ปฏิบัติการสงเสริมการมีสวนรวมที่ดําเนินงานอยางตอเนื่อง หากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดดําเนินการอยาง

จริงจังมาต้ังแตแรกเร่ิมจะไมมีปญหาเร่ืองความรวมมือ 

 การสงเสริมการมีสวนรวมมักจะมีแนวทางในการปฏิบัติดังกลาวมาแลวนั่นคือ การสราง

ความสัมพันธกับผูนําชุมชนหรือประชาชนรายบุคคล การเขาถึงจิตใจของประชาชนอยางลึกซ้ึงเพื่อให
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เกิดความศรัทธาในตัวเจาหนาที่ และการมีสวนรวมที่แทจริงของประชาชน ควรจะเปนไปตามแนวคิด

ที่วา เกิดจากความสนใจ ความหวงใยกังวลรวมกัน ความเดือดรอน หรือความไมพึงพอใจรวมกัน และ

การตกลงที่จะเปล่ียนแปลงกลุมหรือชุมชนใหดีข้ึน โดยการทุมเททั้งแรงกายแรงใจ 
 

      2.6  ปจจยัที่มีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน 

  การมีสวนรวมของชุมชนมีหลายรูปแบบ และมีระดับของการมีสวนรวมที่แตกตางกันออกไปใน

แตละชุมชน ทั้งนี้เนื่องมาจากปจจัยบางประการที่มีผลกระทบตอการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน 

กลาวคือ 

  1. บทบาทของผูปฏิบัติงานหรือเจาหนาที่ที่เขาไปดําเนินงานในชุมชน มีคุณลักษณะที่ไมเอ้ือตอ

การมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เชน การวางตัวไมเหมาะสม ดูถูกดูแคลนชาวบานวาดอยกวาตน 

ไมใหความเปนธรรมกับทุกฝาย การแสวงหาผลประโยชนสวนตน พฤติกรรมเหลานี้จะเปนอุปสรรคตอ

การมีสวนรวมของประชาชนเปนอยางมาก 

  2. การจัดระบบบริหารงานของรัฐหรือองคกรเอกชน ซึ่งเปนเร่ืองที่เกี่ยวของกับระเบียบของ

องคกรพัฒนาเอกชนตางๆ เมื่อเจาหนาที่ เขาไปทํางานในชุมชนตองยึดระเบียบและคําส่ังจาก

ผูบังคับบัญชา ใหปฏิบัติตามนโยบาย ซึ่งอาจทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามหลักการพัฒนาชุมชน 

จึงมุงทํางานเพื่อตอบสนองนโยบายมากกวาจะคํานึงถึงความตองการของชุมชน 

  3. ปจจัยเกี่ยวของกับโครงสรางของชุมชน หมายถึง คุณภาพของประชากร กลุมและลักษณะ

ความสัมพันธของชุมชน รวมทั้งคานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนแตละแหงที่เปนสวนรวม 

อาจจะดีกวาชุมชนใหมที่ประชาชนมาจากหลายแหง ตางวัฒนธรรมกัน หรือถาชุมชนใดประชากรมี

คุณภาพดี มีระดับการศึกษา ฐานะรายไดสูง และมีทัศนคติที่ดีเห็นแกประโยชนสวนรวม มีความต่ืนตัว

ในการพึ่งพาตนเอง ก็จะเปนประโยชนตอการปลูกฝงจิตสํานึกในการมีสวนรวมของชุมชน 

  4. ทรัพยากรและสภาพแวดลอมของชุมชน อาจจะเปนปจจัยที่มีผลตอการมีสวนรวมของชุมชน

ไดเหมือนกัน กลาวคือ ถาชุมชนมีทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่ดี เชน มีดินและปาที่อุดมสมบูรณ เปน

ชุมชนทั้งอยูในเขตชลประทาน ทําเลที่ต้ังเหมาะสม ประชากรสามารถประกอบอาชีพและมีรายไดดี ส่ิง

เหลานี้จะทําใหประชาชนมีความมั่งคงในการดํารงชีวิต การระดมการมีสวนรวมยอมทําใหงายกวา

ชุมชนที่ขาดแคลนทรัพยากรและสภาพแวดลอมที่ไมดี 
 

       2.7  ระดับการมีสวนรวมของประชาชน 

  การมีสวนรวมของประชาชนแบงเปน 5 ข้ัน จากการไมมสีวนรวมเลยจนถึงการมีสวนรวมใน

อุดมคติ ดังนี ้

  1. การไมมีสวนรวมโดยส้ินเชิง  (No Participation at all) 

2. การมีสวนรวมเพยีงในนาม (Nominal Participation) 
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3. การมีสวนรวมเพยีงเล็กนอย (Minimal Participation) 

4. การมีสวนรวมอยางเหมาะสม (Optimal Participation) 

5. การมีสวนรวมมาก (Maximal Participation) 

  6. การมีสวนรวมในอุดมคติ (Ideal Participation) 

 
3. แนวคิดการบูรณาการหลักธรรมานามัย 
 

 ปจจุบันระบบสุขภาพกําลังเขาสู “สภาวะวิกฤติ” หากดูจากรายจายโดยรวมของประเทศไทย ใน

ปพ.ศ. 2543 พบวา ประเทศไทยท้ังภาครัฐและเอกชนใชเงินรวมเกือบ 3 แสนลานบาท ไปในเร่ืองของ

สุขภาพ ทั้งๆ ที่ความเจ็บปวยที่เกิดข้ึนกับประชาชนทุกวันนี้ ประมาณรอยละ 90 เปนความเจ็บปวยที่ไม

สมควรตองเกิด เชน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง อุบัติเหตุ ยาเสพติด ความเครียด ปญหาสุขภาพจิต 

เปนตน เพราะโรคเหลานี้สามารถปองกันไดถามีระบบสุขภาพที่ดี (ประเวศ  วะสี อางในระบบสุขภาพที่

คนไทยตองการ (2) 2543: 1)  

  มีนักการศึกษาไดใหความหมายของการบูรณาการไวแตกตางตางกันดังนี้ 

 บันลือ พฤกษะวัน.(2524 : 19) ไดกลาววา บูรณาการ หมายถึง ความสมบูรณหรือความ

เพียบพรอมทุกดาน เชน รางกายแข็งแรง อารมณดี ใชเหตุผล ในการแกปญหาใหลุลวงไปได หรืออาจ

กลาวงายๆ คือ พัฒนาการทั้ง 4 ดาน (รางกาย อารมณ สังคม และสติปญญา) 

 ฉันทนา ภาคบงกช. (2528 : 64) ไดกลาวไววา บูรณาการ หมายถึง การนําประสบการณตาง 

ๆ ที่จําเปนตอชีวิตมาสัมพันธกันอยางกลมกลืนไดสัดสวน มีความสมดุลและสามารถนําไปสูการ

แกปญหาตาง ๆ นาํชีวิตใหมีความสุข 

 ประพจน เภตากาศและจิราพร ลิ้มปานนทและคณะ. (2550 : 35) ไดกลาวถึง การบูรณาการ

ของการแพทยแผนไทยเขาไปในระบบบริการสาธารณสุขแผนปจจุบัน มีลักษณะเปนพหุลักษณทาง

การแพทย เพราะมีการใชรูปแบบหลากหลายทางการแพทย  ประชาชนผูบริโภคใชการดูแลรักษา

สุขภาพแบบบูรณาการโดยมิไดคํานึงถึงการบูรณาการทางการแพทยแบบทางการ เพราะตั้งแตอดีตที่

ผานมาจนถึงปจจุบัน ความสนใจการแพทยดั้งเดิมและการแพทยทางเลือกยังมีสูงมาก  สําหรับ

ประชาชนประมาณครึ่งหนึ ่งในเขตชุมชนเมืองหรือในเขตอุตสาหกรรมใชการแพทยแผนเสริม 

(Complementary medicine) อยางสม่ําเสมอไมวาจะเปนกลุมผูมีรายไดสูง การศึกษาสูง  ดังนั้น

เปาหมายในปจจุบันของการบูรณาการคือ สุขภาวะของผูปวย และปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จของ

การบูรณาการการแพทยสองระบบมี 6 ดาน คือ 

   1. ระบบสนับสนุน  

  2. ประเด็นการบูรณาการที่ชัดเจน  

  3. การส่ือสารและเคารพกันและกัน 
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   4. มาตรฐานและบทบาทการบริการ  

  5. การศึกษาและฝกอบรม  

  6. การวิจัย 

 สรุปไดวาการบูรณาการ เปนการนาํประสบการณที่ถูกตองและดีที่สุดมาปฏิบัติเพื่อใหบุคคลมี

สุขภาพดี 
 

      3.1 ความเปนมาของธรรมานามัย 
 ใน พ.ศ. 2530 บรรดาลูกศิษยของศาสตราจารยรอยโทนายแพทยอวย เกตุสิงห ไดจัดฉลอง

ครบอายุ 80 ป ใหทาน และแสดงกตเวทิตาคุณดวยการนํา “โครงการธรรมานามัย ” ที่ทานไดเคยริเร่ิมไว

มาจัดดําเนินงานตอ อยางเปนรูปธรรมชัดเจน มีจุดประสงคเพื่อใหประชาชนทั่วไปมีความสุขทั้งกายและ

ใจ โดยการผสมผสานการออกกําลังเพื่อสุขภาพและปฏิบัติทางจิต เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต ซึ่ง

ศาสตราจารยรอยโทนายแพทยอวย เกตุสิงห มีความภาคภูมิใจ และไดปฏิบัติเปนแบบอยางดวยตัวทาน

เองเปนประจําตลอดชีวิตทาน โดยมีแนวคิดหลักอุดมการณวา บ้ันปลายชีวิตจะทําอยางไรจึงจะ  

“ แกอยางสงา และตายอยางสงบ ” 

ในระยะแรกนั้นไดจัดต้ังเปนกองทุนธรรมานามัยกอน ตอมาจึงต้ังเปนชมรมธรรมานามัย และ

แผนกธรรมานามัยในความดูแลของโรงเรียนอายุรเวทวิทยาลัย(ชีวกโกมารภัจจ) มูลนิธิฟนฟูสงเสริม

การแพทยไทยเดิม เพราะเนื้อหาหลักธรรมานามัย อยูในรายวิชาธรรมชาติบําบัดและกีฬานามัย   มี

วัตถุประสงคเพื่อเปนศูนยเผยแพรความรูในระบบ “ ธรรมานามัย ” ทั้งดานทฤษฎีและการปฏิบัติแก

ผูสนใจทั่วไป 

ศาสตราจารยรอยโทนายแพทยอวย เกตุสิงห ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับระบบการบริหารงานธรรมา

นามยั หนวยงานที่รับผิดชอบ และบทบาทของประชาชนไวอยางเปนข้ันตอนวา 

“ เพื่อใหแผนการที่จะทําใหระบบธรรมนามัยแพรหลายไปทั่วประเทศอยางไดผล จําเปนตอง

จัดระบบบริหารอยางมีประสิทธิภาพ มีหนวยงานหรือมีศูนยที่ดําเนินงานอยางอิสระ แตขณะเดียวกันก็

จําเปนตองเชื่อมโยงระหวางศูนยตางๆ เพื่อใหเกิดเอกภาพและการพัฒนาเหมือนกัน ดังนั้นจึง

จําเปนตองมีหนวยงานกลางในรูปแบบของมูลนิ มูลนิธิธรรมานามัยจําตองมี”  

ศูนยธรรมานามัยในประเทศไทยมีอยู 4 ศูนย คือ 

   - ศูนยธรรมานามัย โรงเรียนสวนบัว ซอยราชครู เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 

  - ศูนยธรรมานามัย อําเภอเมือง จงัหวัดเชียงใหม 

  - ศูนยธรรมานามัยบานดงกระทงยาม อําเภอศรีมหาโพธ ิ จงัหวัดปราจนีบุรี 

  - ศูนยธรรมานามัยวังน้ําเย็น อําเภอวังน้ําเยน็  จังหวดัสระแกว 

วัตถุประสงคในระยะเร่ิมแรก มีดังนี ้

    1. เพื่อเปนศูนยเผยแพรความรูระบบ “ธรรมานามัย” ทัง้ดานทฤษฎีและดานปฏิบัติแกผูสนใจ 
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   2. เสริมความรูระบบ “ธรรมานามัย” ใหกับนักศึกษาอายุรเวทวทิยาลัย เพื่อนาํความรูไป

ประยุกตใชกับผูมีปญหาเร่ืองสุขภาพ 

   3. เปนศูนยที่ใหบริการสําหรับผูปวย พรอมชี้แนะแนวทางการแกไขใหถูกตอง 

   4. เปนแหลงขอมูลขาวสารดานธรรมานามัย และเผยแพรขาวสารตางๆ ใหกับศูนย๓มิภาค 

   5. เปนศูนยขอมูลและงานวิจัย 

 งานบริการในระยะแรก 

 1. ใหบริการตรวจและรักษาโรคอยางครบวงจรโดยใชยาสมุนไพร หัตถบําบัด (นวดกดจุด และ

นวดแบบราชสํานัก รักษาโรค) อบสมุนไพร ประคบสมุนไพร ธรรมชาติบําบัด เปนตน 

 2. เผยแพรขอมูลขาวสารวิชาการในเร่ืองสุขภาพอนามัย 

 3. จัดระบบใหความรูเร่ืองสุขภาพแกสมาชิก 

 4. ฝกอบรมปฏิบัติธรรม เพือ่ทําใหจิตใจสงบ 

 5. ปรึกษาปญหาสุขภาพ และแนะแนวทางแกไข 

 6. ตรวจสุขภาพและสมรรถภาพทางรางกาย 

 หลักธรรมานามัย มีสวนชวยใหเกิดการมีสวนรวมของประชาชน  ผูที่เห็นคุณคาของการ

ดําเนินชีวิตตามหลักธรรมานามัย นอกจากปฏิบัติเปนตัวอยางที่ดีแลว อาจสนับสนุนโครงการน้ีไดโดย

เปนสมาชิกของชมรม บริจาคเงินสําหรับจัดต้ังกองทุน หรืออาสาสมัครชวยทํางานในหนาที่ตางๆ ตาม

คุณวุฒิ ตามความถนัดของตน มีการติดตอกับบุคคลในวิชาชีพที่เกี่ยวของ มีแพทย พยาบาล เจาหนาที่

อนามัย ครูพลศึกษา ผูอํานวยการโรงพยาบาลอําเภอ ครู โรงเรียน เปนตน เพื่อขอความรวมมือในการ

จัดต้ังศูนยธรรมานามัย โดยมูลนิธิอาจใหความชวยเหลือโดยจัดต้ังกองทุนให เพื่อใหศูนยตางๆ เร่ิม

ดําเนินการได (อวย  เกตุสิงห 2536: 102) 

 จากการคิดริเร่ิมประกอบกับความรู ความสามารถ ในการดําเนินงานธรรมานามัยของ 

ศาสตราจารยรอยโทนายแพทยอวย  เกตุสิงห ทําใหแพทยหญิงเพ็ญนภา  ทรัพยเจริญ ผูสืบทอดแนวคิด

เจตนารมณในเวลาตอมา ทําใหงานธรรมานามัยเปนที่ยอมรับมากข้ึนเปนลําดับ ปจจุบันมูลนิธิธรรมา

นามัยไดยายหนวยงานออกจากอายุรเวทวิทยาลัยไปอยูในความรับผิดชอบของสถาบันการแพทยแผน

ไทย กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข 

 ถึงแมวาแนวคิดหลักธรรมานามัยจะเกิดข้ึนในชวงบ้ันปลายชีวิตของทาน ซึ่งถือไดวาเปนสวน

หนึ่งที่เปนภูมิปญญาของคนไทย ในการนําธรรมะซึ่งเนนทางดานจิตใจมาผสมผสานกับอนามัย ซึ่งเนน

ทางดานรางกาย จากความเช่ือที่วาบุคคลสามารถสรางสุขภาพดีทั้งกาย ใจ และความมีอายุยืนไดโดย

วิธีทางธรรมชาติ การมีรางกายที่แข็งแรง จิตใจมั่นคง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมได 

  อาจกลาวไดวา เมื่อมนุษยเราทุกนมีสุขภาพทั้งรางกายและจิตใจ อยูในสังคมและส่ิงแวดลอม

รอบตัวอยางมีความสุข ก็จะสงผลใหครอบครัวมีความสุข สังคมมีความสงบสุข จะสงผลใหประเทศชาติ
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แข็งแรงที่มีประชากรมีสุขภาพดี  อีกทั้งยังชวยลดภาระคาใชจายในดานสุขภาพของครัวเรือนไดอีกทาง

หนึ่งดวย 

 (ศ.ร.ท.น.พ.อวย เกตุสิงห, 2532) ไดใหความหมายของ ธรรมานามัย วา เปนการสรางสุขภาพ

โดยวิธีธรรมชาติ เปนวิธีที่สมบูรณแบบ เพราะไดใหความสําคัญแกปจจัยทุกอยางที่มีผลกระทบตอ

สุขภาพและความมีอายุยืน 

 ธรรมานามัย   เปนระบบปฏิบัติที่เปนปจจัยเสริมจะชวยใหบุคคลมีสุขภาพดีทั้งกายและใจ มี

รางกายแข็งแรง สามารถชวยเหลือตนเองและสังคมไดเปนเวลายาวนาน เหมาะสําหรับผูที่มีอายุเกิน 

35 ปขึ้นไป สําหรับผูที ่มีอายุนอยกวา 35 ป ถือวาเปนผูที ่มีสภาพรางกายแข็งแรง  ธรรมานามัย

ประกอบดวยหลัก 3 ประการ ดังนี้ 

  กายานามัย  คือ ใหความสําคัญกับการออกกําลังกายโดยวิธีตางๆ  ซึ่งกาํหนดใหเหมาะแกวัย

และสภาพรางกายของบุคคล ซึ่งจะใหผลดีที่สุดและมีการเส่ียงอันตรายนอยที่สุด นอกจากนีย้ังมีการ

ออกกําลังกายแบบไทย คือกายบริหารแบบไทย ทาฤๅษีดัดตน กายานามัย คือการปรับปรุงรางกายให

สมดุลในเร่ืองของธาตุ 4  คือ ธาตุดิน 20 สวน  ธาตุน้าํ 12 สวน  ธาตุลม 6 สวน  ธาตุไฟ 4 สวน   

  จิตตานามัย เปนเร่ืองการฝกจิตโดยใชวิธีการนั่งสมาธิเพื่อใหจิตเขมแข็ง ใหจิตมีพลังเกิดปญญา 

เกิดความสุขสบาย จะทําใหความตานทานโรคดีข้ึน มีพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพ ไมตามใจตนเองดวย 

กิเลศและความอยาก คือตัณหา วัดจึงเปนที่พักจิตใจไดอยางดียิ่ง เปนที่ฝกจิต ฝกสมาธิ การเขาหา

ธรรมะเปนทางออกเมื่ออยูในสถานการณที่บีบบังคับทางกายใจ หลักธรรมานามัยมิไดกีดกั้นศาสนาอ่ืน 

เราสามารถใชหลักการพัฒนาจิตของศาสนาอ่ืนมาใชในขอนี้ได  

  ชีวิตานามยั คือ  การดําเนนิชีวิตโดยหลักอนามยั เชน การรักษาความสะอาด การกนิอาหารที่

ถูกตอง การละเวนส่ิงไมควรเสพ การดําเนนิชีวิตใกลชิดกับธรรมชาติ การรับประทานอาหารตามธาตุ 

และการพักผอน เพื่อปรับสมดุลในรางกาย เชน การเดิน การวิ่งเพื่อสุขภาพ กายบริหารแบบไทยทา

ฤาษีดัดตน 15 ทา การฝกลมปราณ  การรํามวยจีน ชี่กง  โยคะ เปนตน  

  จากคัมภีรสมฏุฐานวนิิจฉัย เปนตําราเวชศาสตรของการแพทยแผนไทย ระบุไววาเมือ่คนเรา

อายุ 30 ปข้ึนไป ถือวาธาตุทัง้ 4 เร่ิมเส่ือม หรือความชราจะเร่ิมสังเกตดวยตาได  ดังนัน้มนษุยเราทกุคน

จําเปนตองดํารงชีวิตดวยความไมประมาท เพื่อจะทาํใหมีอายุยนืไมเจบ็ปวย คือ ตองรักษาใหธาตุทั้ง 4 

มีความสมดุลอยูเสมอ ดวยการรับประทานอาหารใหเหมาะกับธาตุเจาเรือน รับประทานอยางมีสติ พอดี 

พออ่ิม ใชหลักมัชฌิมาปฏิปทา ในการรับประทานอาหารตามศาสตรการแพทยแผนไทย คือ รับประทาน

ใหหลากหลายในรสชาติ ตามหลกั “กนิปลาเปนหลกักินผักเปนพื้น”  การปฏิบัติตามหลัก 

ธรรมานามัย เปนการปองกันกอนปวย  อีกทั้งยังรวมถึงการดําเนินชีวิตปรับตัวใหอยูในธรรมชาติเปนการ

ปรับธาตุ 4 ภายนอก โดยสรางส่ิงแวดลอมที่ดีงามดวยการปลูกตนไม  ไมผลหรือพืชที่กินได   การทํา
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ความสะอาดของบานเรือน เคร่ืองแตงกายที่สะอาด การขจัดส่ิงปฏิกูล การดูแลแมน้ําลําคลอง การปลูก

ตนไม การปฏิบัติตัวและมีวิชาชีพที่เหมาะสม คือการดําเนินชีวิตชอบดวยหลักชีวิตานามัย   

 

สรุปไดวาหลักธรรมานามัยเปนภูมิปญญาที่ใชดูแลสุขภาวะแบบบูรณาการทางสุขภาพที่ให

ความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจและสังคมรอบตัว เพื่อใหเกิดความสมบูรณในการ

ดํารงชีวิตตามวิถีชีวิตแบบไทยๆ ไดอยางมีความสุข 
 

      3.2. การสงเสริมสขุภาพดวยกายานามัย 
   การบริหารทาฤาษีดัดตน 

ทาฤาษีดัดตน จัดเปนการบริหารรางกายวธิีหนึ่ง ที่ใชหลักการดัดสวนตางๆ ของรางกายและ

บริหารระบบหายใจเปนหลัก ชวยบรรเทาอาการปวดเม่ือยกลามเนื้อ มผีลดีตอการไหลเวียนของเลือดใน

กลามเนื้อทีถ่กูดัดและขอตอตางๆ กม็ีการเคล่ือนไหวไดสะดวก อีกทัง้ยังเปนการบริหารระบบหายใจดวย

การออกกาํลังกาย กลามเนือ้และกระบังลมในชองทองทีใ่ชในการหายใจดวยการสูดอากาศเขา – ออก

ทํางานไดอยางเต็มที ่และเปนทากายบริหารที่ทกุคนทุกเพศทุกวัยสามารถทาํได  

 การฝกลมหายใจ 

   การบริหารทาฤาษีดัดตนจะใหความสําคัญเกี่ยวกับการกําหนดลมหายใจ และกล้ันลม

หายใจ ดังนั้น จึงควรฝกลมหายใจทีถู่กตอง ดังนี ้

  การหายใจเขา : สูดลมหายใจชาๆ คอยๆ เบงชองทองใหทองปองออก อกขยาย ซี่โครงทั้งสอง 

ขางจะขยายออก ปอดขยายใหญมากข้ึน ยกไหลข้ึน หายใจเขาไหลึกที่สุด กล้ันลมหายใจและขมบิกนไว

สักครู ในชวงนี้ผนงัชองทองจะยุบเล็กนอย หนาอกจะยืดเต็มที ่

  การหายใจออก : คอยๆ ผอนลมหายใจออกชาๆ โดยยบุทอง หุบซีโ่ครงทั้งสองขาง แลวลดไหล 

ลง จะทําใหหายใจออกไดลึกที่สุด 

  ประโยชนของการบริหารทาฤาษีดัดตนในทางกายภาพบําบัด 

    1. การยืดของกลามเนื้อ  (Muscle Stretching) 

    2. การออกกําลังกาย (Exercise) ทั้งสองแบบคือแบบเคลื่อนไหว (Dynamic) และ

การออกกาํลังกายแบบหยุดนิ่ง (Static) 

    3. การเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ  (Breathing Exercise) 

    4. การยืดหยุนผนงัทรวงอก  (Chest Mobilization) 

    5. การนวด  (Massage) 
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  ประโยชนของการบริหารรางกายดวยทาฤาษีดัดตน 

    1.ชวยใหเกิดการเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนขาหรือขอตอตางๆ ใหเปนไปอยาง

คลองแคลว 

    2. ทาํใหเลือดไหลเวียนไดสะดวก นับเปนการออกกาํลังกายซ่ึงสามารถกระทาํไดทุ

อิริยาบถ 

    3. เปนการตอตานโรคภัย บํารุงสุขภาพใหแข็งแรง 

    4. มีการใชสมาธิรวมดวย จะชวยยกระดับจิตใจใหพนอารมณขุนมัว หงุดหงิด ความ

งวงทอแท ความเครียด เปนตน และชวยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ 
 

      3.3 การสงเสริมสขุภาพดวยจิตตานามัย 
  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.(2548, พิมพคร้ังที ่2 ) ไดกลาวเกี่ยวกับจิตไวดังนี ้
  1. ความหมายของจิต 
 จิตเปนนามธรรมประเภทหนึง่ มธีรรมชาติของการรูอารมณ คือ ไดรับอารมณอยูเสมอ  

ความหมายของจิตอธิบายไดดวยลักษณะ 4 ประการ ดังนี ้

1. ลักษณะของจิตคือการรูอารมณ 

2. หนาที่การงานของจิต คือ เกิดกอนและเปนประธาน ทาํใหดวงหนึง่ๆ เกิดติดตอกัน 

3. ผลงานของจิต คือ การมองเหน็ การไดยิน เปนตน ทีสื่บตอเนื่องกนัไมขาดสาย 

4. เหตุสงเสริมใหจิตเกิดข้ึนได คือเจตสิกและรูปที่เกิดรวมกัน 

 นอกจากจิตแลว ไมมีธรรมชาติอ่ืนใดที่รูอารมณได การรูอารมณแบงได 3 แบบ ดังนี ้

   ก. การรูแบบสัญญารู คือ รูโดยการกาํหนดจดจําไว เชน จําไดวาเปนพอ แม สีแดง สี

เขียว เปนตน 

   ข. การรูแบบปญญารู คือ การรูตามความเปนจริง เชน ส่ิงไหนดี ส่ิงไหนไมดี มี

ประโยชนหรือมีโทษ เปนตน เปนการรูเพื่อทําลายความเห็นผิด เรียกวา ปญญารู 

   ค. การรูแบบวิญญาณรู คือ รูวามีการรับอารมณอยูเสมอตามทวารตางๆ ไดแก การ

เห็น ไดยิน ไดกล่ิน รูรส รูสัมผัสถูก และรูนึกคิด 

 การรูอารมณของจิตเปนการรูแบบวิญญาณรู คือ จิตเกิดตามทวารทั้ง 6 เพื่อรูอารมณ จิตมี

ลักษณะของการเกิดข้ึน ต้ังอยู และดับไป เปนสภาวะรูอารมณอยางเดียว การรูนั้นรูทีละอยางเทานั้น 

เชน การนึกคิดถึงบานเรือน ตนไม ก็รูเฉพาะบานเรือนอยางเดียวแลวดับไป จึงมารูตนไมใหญเปนตน แต

ความเกิด-ดับที่สืบตอเนื่องอยางรวดเร็วของจิตอาจทําใหดูเหมือนรูพรอมกันหลายอยางในคราวเดียวกัน

ได เชน เวลาดูโทรทัศนจะไดยินทั้งเสียงและมองเห็นภาพดวย เปนตน แทที่จริงคือการรูภาพและเสียง

เกิด-ดับ สลับกันอยางรวดเร็วไมขาดสาย 
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  2. ความสําคัญของจิต 
    จิต ถงึแมจะเปนนามธรรม ไมมีรูปรางตัวตน เพียงแตความรูสึกภายในเทานั้นกจ็ริง แตมี

อํานาจพิเศษหรือเรียกวา ความวิจิตร ซึ่งทําใหเกิดความเปนไป 6 อยาง (พระครุสังวรสมาธวิัตร 2521 : 

12-15อางใน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.(2548, พิมพคร้ังที ่2 )) ดังนี ้

  1. วิจิตรดวยการกระทํา หมายความวา วัตถุตางๆ ที่เกิดข้ึน ประดิษฐกรรมอันวิจิตรตระการตา 

มีภาพลวดลายตาง ตลอดจนเคร่ืองยนตกลไกท้ังหลายลวนแตเปนศิลปวิทยาที่เกิดข้ึนดัวยจิตของนาย

ชางทั้งส้ิน 

  2. วิจิตรดวยตนเอง หมายถึง จิตทําจิตเองใหเปนกุศลบาง เพราะปราศจากโลภ โกรธ หลง เปน

บาปอกุศลบาง เพราะประกอบดวย โลภ โกรธ หลง หรือเปนผลของบุญ ผลของบาปที่เรียกวาวิบากบาง 

หรือเปนจิตของพระอรหนัตทีเ่รียกวากิริยาจิตบาง ยิ่งกวานั้นยังแบงบุคคลใหตางดวยเพศ ตางดวย

สัญญา และตางดวยอคติอีกดวย 

  3. ส่ังสมกรรมและกิเลส หมายความวา กรรมหรือการกระทําอันบังเกิดข้ึนดวยเจตนาและกิเลส

เคร่ืองเศราหมองเมื่อทําไวสะสมไวที่จิตนี่เอง หาไดส่ังสมไวที่อ่ืนไม เรียกวา ขันธสันดาน 

  4. รักษาไวซึ่งวิบากท่ีกรรมและกิเลสสั่งสมไว หมายความวา จิตรนี้ยอมรักษาผลของการ

กระทําและผลของกิเลสซ่ึงไดส่ังสมอํานาจไวมิใหสูญหายไปไหน เกิดข้ึนกับจิตที่เปนวิบาก เพื่อรับผล

ของกรรมนั้นๆ เมื่อมีโอกาส 

  5. ส่ังสมดวยสันดานของตนเอง หมายความวา จิตดวงหนึ่งเกิดข้ึนแลวดับลง เปนปจจัยใหจิต

อีกดวงหนึง่เกดิข้ึนติดตอกันไมขาดวาย เปนสันตติสืบเนือ่งกันไป ลงสูภวังคแลวเกิดข้ึนใหมอีก 

  6. มีการวิจิตรดวยอารมณตางๆ หมายความวา จิตนี้ยอมรูอารมณตางๆ จิตทางตารูการเห็น (รู

ปารมณ) จิตทางหูไดยินเสียง (รูทางสัททารมณ) จิตทางจมูกรูกล่ิน (คันธารมณ) จิตทางล้ินรูรส 

(รสารมณ) จิตทางกายรูกระทบเย็น รอน ออน แข็ง (โผฏฐัพพารมณ) จิตทางนโมรูเร่ืองราวตางๆ 

 ความวิจิตรของจิตนัน้เปนธรรมชาติที่เหนืออํานาจการดลบันดาลจากผูใดทั้งส้ิน เปนส่ิงที่บังคับ

ใหเกิดก็ไมได บังคับใหดับกไ็มได ไมมีใครสามารถลิขิตความเปนไปนัน้ นอกจากมีเหตุ-ปจจัยมาประชุม

พรอมกันชั่วขณะหนึง่ๆ เหตุปจจัยแตละสวนมีความสําคัญเสมอกัน หากขาดอยางใดอยางหนึง่การรับรู

จะเกิดข้ึนไมได ยกตัวอยางเชน ในการเหน็คร้ังหนึง่ตองมอีงคประกอบอยางนอย 4 อยาง ดังตอไปนี ้ 1) 

ตองมีประสาทตาที่ดี  2) ตองมีแสงสวางพอเหมาะ ไมสวางหรือมดืเกินไป 3) ตองมีคล่ืนแสงสะทอน

จากวัตถุมาตกลงบนจุดโฟกัสในประสาทตา 4) ตองมีความต้ังใจดู 

 ถาองคประกอบไมครบทั้ง 4 ขอ การเห็นจะเกิดข้ึนไมได การมีตาอยางเดียวไมสามารถทําให

เกิดการมองเห็นได ในทางตรงขาม ถามีองคประกอบครบทั้ง 4 ขอ แลว จะบังคับมิใหเกิดการเห็นคร้ังนั้น

ก็ไมไดเชนกัน 
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  3. เหตุที่ทาํใหจิตเกิดขึน้ 
 จิตจะเกิดข้ึนไดก็ตองอาศัยสภาวธรรม (สมุฏฐาน) 3 อยาง คือ อดีตกรรม วัตถุรูป และอารมณ 

เกิดขณะอายตนะภายในและภายนอกประชุมกัน หากเกิดอยางใดอยางหนึ่งแลวจิตก็ไมสามารถทํา

หนาที่ของตนได ไมมีไครสรางหรือบังคับใหจิตเกิดข้ึนตามตองการได ตอเมื่อมีปจจัยพรอมจิตจึงเกิดการ

รูอารมณ หามไมใหรูไมได 
  4. การแบงกลุมของจิต 
 จิตจําแนกเปนหลายกลุมและหลายประเภท เพราะจิตมีสวนประกอบและส่ิงที่รับรู คือ เจตสิก

อารมณตางๆกัน แนวการพัฒนาในแตละกลุมจึงตางกัน พุทธศาสนาแบงจิตใจของมนุษยไวเปนกลุม

ใหญๆ 4 กลุม ไดแก 

  ก. กามาวจรจิต  กามาวจรจิตเปนจิตที่รับอารมณที่เปนกามคุณ 5 ไดแก รูป รส กล่ิน เสียง 

และการสัมผัสทางผิวกาย เปนที่อาศัยเกิดของกิเลสตัณหา คือ การด้ินรนที่จะมีสภาพความเปนอยู

ในทางกามวิสัย มีความประพฤติที่เปนไปเพื่อตอบสนองความตองการทางกามคุณอารมณ มีความยินดี

ในสัมผัสทางอายตนะทั้ง 6 และติดอยูในอารมณที่นายินดีในรูป เสียง รส สัมผัส และความรูสึกนึกคิดที่

ดีนั้น และปฏิเสธอารมณที่ไมดีออกไป กามาวจรจิตนี้แบงออกเปนอกุศลจิต อเหตุกจิต และกามาวจร

โสภณจิต (กุศลจิต) ดังนี้ 

    เปนจิตที่ประกอบดวยอกุศลเจตสิก อกุศลเจตสิกเกิดจากแรงผลักดันของกิเลส ตัณหาราคะ 

เพื่อตอบสนองความตองการทางรางกายและจิตใจที่ใฝในกามคุณ มีรูป เสียงที่ดี เปนตน อาจทําใหเกิด

การกระทําชั่วได ถาการกระทําที่เปนอกุศลเกิดข้ึนก็จะนํามาซ่ึงความทุกข ความเดือดรอน ความวุนวาย

มาสูตนองและสังคม อกุศลจิตมี 12 ดวง ไดแก โลภะมูลจิต 8, โทสะมูลจิต 2 และโมหะมูลจิต 2 ดังนี้ 

  ก. โลภะมูลจิต  เปนจิตที่มีอารมณความอยากได ความกําหนัด ความตองการ ความ

เพลิดเพลิน และความติดใจในกามคุณ จิตชนิดนี้เกิดข้ึนโดยมีโลภะเปนตัวนํา 

  ข. โทสะมูลจิต  เปนจิตที่เสวยอารมณในทางประทุษราย ไดแก ความไมยินดี ความไม

ชอบ ความไมพอใจ ความรําคาญใจ ความกลุมใจ เกิดการคิดทําลายส่ิงที่มากีดขวาง การสนองความไม

พอใจ โกรธ รําคาญ หงุดหงิด ความเกลียด ความกลัว เปนจิตที่เกิดข้ึนโดยมีโทสะเปนตัวนํา 

  ค. โมหะมูลจิต  เปนจิตที่เสวยอารมณแหงความหลง ฟุงซาน ลังเล สงสัย ยึดมั่นอาส่ิงที่

ไดพบเห็นหรือไดสัมผัสวาเปนส่ิงที่ถูกตองที่สุด เช่ือวาเปนส่ิงที่ไมแปรเปลี่ยน มีตัวตนอยูถาวร การ

มองเห็นส่ิงตางๆ ผิดหรือบิดเบือนไปจากสภาพท่ีเปนอยู 

  อกุศลจิตเมื่อเกิดข้ึนรับอารมณทําใหเกิดการกระทําทั้งทางใจ (การคิดและเจตนา) ทาง

กายและทางวาจา ที่พยายามจะตอบสนองอารมณนั้นดวยพฤติกรรมที่เปนอกุศลหรือกุศลก็ได 

พฤติกรรมจะสมบูรณไดก็ตอเมื่อกาย วาจา ใจ กระทําการรวมกันตามเปาหมาย หรือเจตนารวมกัน 
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   อเหตุกจิต  คือ จิตที่ไมประกอบดวยเหตุทั้ง 6 คือ โทสะเหตุ โมหะเหตุ และอโลภะเหตุ 

อโทสะเหตุ และอโมหะเหตุ อเหตุกจิตเปนเหตุที่กระทําโดยไมมีเจตนาที่เปนเหตุโดยตรง ไมจัดวาเปน

บาปหรือเปนบุญ เปนเพียงจิตที่เกิดจากผลของบุญ-บาปในอดีต กิเลสตัณหายังไมไดเขาประกอบ

ในขณะรับอารมณนั้น วาส่ิงนั้นสวยงานหรือนาเกลียด การกระทบอารมณเปนไปตามธรรมชาติรูไดทาง

อายตนะเทานั้น เปนเพียงการที่จิตกระทําไปตามหนาที่ กรณีนี้มักเกิดข้ึนในขณะแรกของการรับกระทบ

อารมณ 

  กามาวจรโสภณจิต 24  เปนจิตที่ประกอบกับกุศลมูล เปนกลุมจิตที่เร่ิมมีการพิจารณา

ไตรตรองโดยอาศัยเจตนาที่ดีชักจูง แบงออกเปน 3 ประเภทใหญๆ ไดแก มหากุศลจิต มหาวิบากจิต 

และมหากิริยาจิต จิตประเภทนี้เกี่ยวเน่ืองดวยความดี ความสุข การสรางสรรคในทางบุญกุศลที่ยัง

เกี่ยวของกับกามคุณอารมณทั้ง 5 ในเร่ืองเก่ียวกับทาน ศีล ภาวนา เปนจิตที่เกิดพรอมดวยความยินดี 

อาจประกอบดวยปญญาหรือไมประกอบดวยปญญาก็ได เกิดไดจากการที่มีส่ิงชักจูงใหเกิด จิตประเภท

นี้แมจะยังติดของอยูในความสุขทางประสาทสัมผัส แตก็เร่ิมมีการใชปญญาพิจารณาตัดสินการกระทํา 

  ก. มหากุศลจิต  คือ จิตที่เปนบุญ ประกอบดวยปญญาหรือไมก็ได มีความเขาใจ

สภาวะทางโลกพอสมควร และมหากุศลจิตที่ประกอบดวยปญญายังเปนพื้นฐานของจิตกอนที่จะเขา

สูมัคควิถีอีกดวย จึงเปนกลุมจิตที่สามารถฝกได 

  ข. มหาวิบากจิต คือ จิตที่เปนผลจากการกระทํากุศลในอดีต เกิดภวังคจิตที่ดี เกิดจาก

การสั่งสมสันดานที่เปนกรรมดี ทําใหเกิดการประพฤติที่เปนกุศลสืบทอดเจตนารมณของจิตตอไปไดงาย 

เชน ผูที่มีจิตใจเมตตากรุณาอยูเสมอมักจะประกอบดวยเจตนาที่ดีอยูเสมอ เปนตน เจตนาที่เปนกุศลมัก

กอใหเกิดการกระทําที่กุศลที่เรียกวา กุศลกรรมทางกาย วาจา ใจ เมื่อทํากุศลกรรม ยอมเกิดวิบากจิตที่

เปนกุศล เรียกวา มหาวิบากจิต 

  ค. มหากิริยาจิต  เปนจิตที่แสดงกิริยาอาการกระทาํหนาที่ตนตามกลไกของรางกายที่

ไมใชแรงผลักดันจากอกุศลจิตหรือกุศลจิต จิตสวนมากในกลุมกิริยาจิตนี้มีอยูกับพระอรหันตเทานัน้ 

ทั้งนี้ มนุษยปุถุชนทั่วไปอาจละกิเลสไดบางเปนคร้ังคราว ไมสามารถละจากอุปาทานในเร่ืองตัวตนไดทุก

ขณะจิต 

  กามาวจรจิตเปนจิตที่อยูในระดับพื้นฐานของทุกชวีิตและมีบทบาทตอการดํารงชีวติ

ของส่ิงมีชวีิตมากที่สุด และเปนจิตที่ตองนาํมาขัดเกลา เรียนรู พฒันา ใหสามารถตอบสนองความ

ตองการใหอยูในขอบเขตของกุศลธรรม ไมใหเกิดการทําลายกนัเอง เปนจิตที่ตองการมีการควบคุมใหอยู

ในขอบเขตของความพอเหมาะในกรอบแหงศีลธรรม 

ข. รูปาวจรจิต  เปนกลุมจติที่เขาถงึรูปฌาน ซึ่งเปนฌานจิต เกิดข้ึนทางมโนทวาร แบง

ออกเปน 3 ประเภท ไดแก รูปาวจรกุศลจติ 5, รูปาวจรกิริยาจิต 5 เปนจิตที่ประกอบดวยปญญาทุกดวง รู



21 

 

ปาวจรจิตเปนจิตที่สามารถควบคุมอารมณความรูสึกทางอายตนะสวนตางๆ ไดแลว จนกระทั่งจติมี

อารมณพิเศษคือฌาน ซึง่ตางกับกามาวจรจิตทีมีกามคุณ 5 เปนอารมณ 

ฌาน  คือ ธรรมชาติทีม่ีการเพงอารมณจนเกิดความแนงแนอยูกับอารมณ มีความสามารถขม

กิเลสตัณหากามคุณได จิตระดับฌานจะเกิดข้ึนโดยอาศัยการเพงรูปวัตถุเปนอามรณจนกําจัดนวิรณได 

นิวรณ  หมายถึง สภาวธรรมทางใจที่ขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอการมีสมาธิของจิต มี 5 

ประการ ไดแก  

 กามฉันทะนวิรณ   คือ การติดใจอยูในกามคุณหมกมุนในความสุขที่ประกอบดวยรูป รส กล่ิน 

เสียง และการสัมผัส 

 พยาบาทนวิรณ  คือ การหมกมุนในการคิดการปองรายผูอ่ืน ทําใหจติใจมีความรุมรอน

กระสับกระสาย 

 ถีนมทิธนิวรณ  คือ ความทอแทหดหู อาการทอถอยไมมกีําลังใจที่จะกระทําดี จะทาํการหรือคิด

สงใดก็ไมผองแผว 

 อุทธัจจกกุกุจจนิวรณ คือ ความฟุงซานของจิตใจ ไมสามารถจดจอกับการส่ิงใดได 

 วิจิกิจฉานิวรณ  คือ ความลังเลสงสัย เพราะความไมรูจริงทําใหไมสามารถตัดสินหรือลง

ความเห็นที่จะกระทําส่ิงใดตอไปได 

 นิวรณเหลานี้ถาเกิดข้ึนแลวจะทําใหจิตฟุงซาน ขัดตอความสามารถในการทํางานของจิตสวนที่

ตองใชปญญา ใชเหตุผลและขอเท็จจริงจากความจําที่ไมแจมใสเทาที่ควร จิตที่มีนิวรณจึงอาจจะทําให

เกิดความหลงผิด และตัดสินใจผิดพลาดได การรับรูในเร่ืองตางๆ ขณะมีนิวรณ ความคิดเห็นที่ไม

กระจางชัด ขัดขวางความกาวหนาในการปฏิบัติธรรม จิตที่จะเขาสูฌานไดจึงเปนจิตที่ขจัดนิวรณไดโดย

เด็ดขาดแลว 

 รูปาวจรจิตแบงออกเปน 5 ระดับ ไดแก ปฐมฌาน (ฌานเบ้ืองตน) ทุติยฌาน ตติยฌาน จตุตถ

ฌาน และปญจมฌาน บุคคลผูมีจิตอยูในระดับนี้เปนจิตที่มีปญญาและคุณธรรมอยูในระดับพรหม

บุคคล 

  ค. อรูปาวจรจิต  เปนจิตที่มีนามธรรมและบัญญัติกรรมฐานพเิศษเปนอารมณ ไมตองอาศัย

การเพงรูปวัตถุ เปนจิตที่ประกอบดวยปญญาทุกดวง อารมณของอรูปาวจรจิตมี 4 แบบ ดังนี ้

 1. อากาสานญัจายตนฌานจิต  คือ จติทีเ่กิดจากการเพงกสิณโดยอาศัยอากาศธาตุ (ความวาง

เปลา) เปนอารมณ ฌานจิตที่เกิดข้ึนเปนอรูปาวจรจิตระดับตน 

 2. วัญญาณัญจายตนณานจิต  คือ จิตทีเ่กิดจากการเพงพิจารณายดึอากาสานัญจายตนฌาน

จิตของตนที่ไดแลว เปนอารมณจนเกิดฌานจิต 

 3. อากิญจัญญายตนฌานจิต คือ จิตที่เกดิจากการเพงนัตถิภาวบัญญัติ คือการเพงกสิณใน

ความไมมีตัวตนของสรรพส่ิงที่เปนอารมณเห็นแจง วาไมมีส่ิงใดมีตัวตนเทีย่งแทถาวร เกิดฌานจิต 
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 4. เนวสัญญานาสัญญายตนฌานจิต  คือ จิตที่เกิดจากการเพง การกาํหนดอากิญจญัญายตน

ฌานจิตของตนที่ไดแลวเปนอารมณ พิจารณาโดยแยบคายวา แทจริงที่เรียกวาจิตมอียูก็ไมใช จะวาไมมี

อยูก็ไมใช มีความเขาใจวาแตกอนเคยมีอยู แตเด๋ียวนี้ไมมี ฌานจิตเกดิข้ึนจากการกาํหนดเชนนี้เรียกวา 

เปนฌานที่รูแจงในส่ิงที่ละเอียดซับซอนและประณีต เปนอรูปาวจรจิตระดับสูงสุด 

 ง. โลกุตตรจติ  เปนจิตที่มนีิพพานเปนอารมณ เปนภาวะทีพ่นจากการแตกทําลายของโลกไป

ได จึงเรียกจิตประเภทนีว้า โลกุตตรจิต แบงออกเปน 2 ประเภท คือ มุคคจิตและผลจิต 

 1. มัคคจิต  คือ จิตที่มีปญญาในการรูแจงอารมณทีเ่ปนโลกยีและออกจากกิเลสไดอยาง

เด็ดขาดเปนลําดับ เพราะเหน็แจงในอริยสัจจ 4 ไดแก การรูแจงวารูปและนามที่เปนชีวิตนี้เปนทกุข 

เขาใจทุกขวาเปนอยางไร รูชดัแจงวาตัณหาเปนตนเหตุใหเกิดทุกข การตัดตัณหาไดจึงจะพนทุกข เชื่อวา

การดับทุกขนีท้ําใหแจงได และมีศรัทธาทีจ่ะปฏิบัติทางอริยะมัคค 8 ประการอยางเที่ยงตรง เพื่อใหพน

จากโลกที่มกีารแตกสลายไป เปนการส้ินทกุข มัคคจิตมี 4 ลําดับ ดังนี ้

  1.1 โสดาปตติมัคคจิต เปนปตติมัคคจิตลําดับตน ความสามารถพิเศษคือสามารถละ

ความเปนตัวตน (สักกายทิฏฐิ) ความสงสัย 8 ประการ และขจัดการปฏิบัติศีล พรต ที่อยูนอกทางมรรค

ไดเด็ดขาด 

  1.2 สกทาคามิมัคคจิต มีความสามารถทาํใหกิเลสที่เหลืออยูเบาบางลงมาก 

  1.3 อนาคามิมัคคจิต สามารถละความโกระไดเด็ดขาด โทสะไมอาจคุกกรุนข้ึนมาในใจ

ไดอีก 

  1.4 อรหัตตมคัคจิต กิเลสทัง้หลายถกูประหารหมดส้ิน ไมมีเหลืออีก 

 มัคคจิตทั้ง 4 นี้ มีความสามารถในการประหาน*กิเลสไดไมเทากัน จิตที่พนจากโลกไดจะตอง

เปนจิตที่ตองประหานกิเลสตัณหาไดเปนลําดับ แมเปนบางสวนหรือทั้งหมด มัคคจิตที่ดับกิเลสไดจะ

กอใหเกิดผลจิตข้ึนทันดีโดยไมมีธรรมใดๆ มาค่ัน การที่ผลจิตเกิดข้ึนตอเนื่องกับมัคคจิตโดยไมมีจิตอ่ืน

ค่ันกลาง จึงเรียกกาลในขณะเกิดมัคคจิตและผลจิตนี้วาเปนอกาลิโก คือ ผลจิตที่เกิดข้ึนทันที ทําใหพระ

อริยะบุคคลทันทีที่มัคคจิตประหานกิเลสลงโดยไมตองกาลรอเวลา มิใชวามัคคจิตประหานกิเลสวันนี้ 

พรุงนี้ผลจิตจึงคอยเกิดข้ึนเปนพระอริยบุคคล 

 2. ผลจิต  ที่เกดิข้ึนตอจากมคัคจิต มี 4 ลําดับ เชนกัน ดังนี ้

  2.1 โสดาปตติผล  หมายถึง ผลจิตที่รับนิพพานตอจากมัคคจิตเปนคร้ังแรก จิตระดับนี้

จะไมยุงกับส่ิงที่ชั่วที่เปนทุจริตอีกเลย ไมมีมูลเหตุแหงจิตที่ทําใหเกิดในทุคติใดๆ ไดอีก 

  2.2 สกทาคามิผลจิต  หมายถึง ผลจิตที่จะถึงทางที่กลับมาในกามภูมิอีกอยางมาก

เพียงครั้งเดียวแลวจะไมมาเกิดในกามวิสัยอีก อริยะบุคคลระดับนี้เรียกวา พระสกทาคามีบุคคล 

  2.3 อนาคามิผลจิต  หมายถึง จิตที่พนจากกามภูมิโดยเด็ดขาด จะไมกลับมาเกิดใน

สภาพของมนุษยและกามภูมิอ่ืนใดอีก จะปฏิสนธิในพรหมโลกเทานั้น เปนจิตที่ละโทสะไดเด็ดขาด 
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  2.4 อรหัตตผลจิต  หมายถึง จิตที่พนจากกามโลก รูปโลก และอรูปโลกโดยเด็ดขาด ไม

ตองมีการเวียนวายตายเกิดในภพภูมิใดๆ อีก พนจากสังสารวัฏ เปนผลจิตที่กิเลสถูกประหานจนหมดไม

เหลือแลวไมมีอกุศลกรรมบถหลงเหลือในอารมณอีกเลย พระอริยบุคคลระดับนี้เปนข้ันสูงสุด เรียกวา 

พระอรหันต 

 กลาวโดยสรุป แนวคิดเกี่ยวกับสภาวธรรมของจิตนั้น จิตไมไดเกิดข้ึนเองตามใจปรารถนา แต

เกิดข้ึนจากปจจัยที่สืบเนื่องอิงอาศัยกัน ปจจัยนั้นไดแกเหตุและอารมณเปนตน จิตไมเคยวางจาก

อารมณ แตอยูเบ้ืองหลังการแสดงออกทางความคิดและพฤติกรรมทุกอยาง ข้ึนกับเหตุที่ประกอบกับจิต 

สามารถฝกฝนอบรมใหมีความสันทัดไดทั้งในทางดีและทางช่ัว ในทางดีสามารถพัฒนาใหเกิดกุศลจิตใน

ลักษณะตางๆ มีทาน ศีล เมตตา ภาวนาได สวนความสันทัดในทางช่ัวเปนการวนเวียนอยูเฉพาะในกลุม

อกุศลจิต เกิดความเรารอนจากความพอใจและไมพอใจ เนื่องจากจิตบางกลุมเปนธรรมชาติที่พัฒนาได 

พระพุทธองคจึงเสนอวิธีการทางวิปสสนากรรมฐาน เพื่อการฝกฝนและพัฒนาดังกลาว 
  

     3.4  ชีวิตานามัยกับการบริโภคอาหาร 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช.(2548, พิมพคร้ังที ่2 ) ไดกลาวถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในวิถีชวีิตไทยอาจพิจารณาไดเปน 2 แนวทาง คือ  1) แนวทางการบริโภคอาหารทีเ่กีย่วของกับการสราง

เสริมสุขภาพ และ  2) รูปแบบการบริโภคอาหารของคนไทยในชุมชนภูมิภาคตางๆ ซึง่มีสาระสําคัญดังนี ้
 

 1. แนวทางการบริโภคอาหารท่ีเกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพ   
  การแพทยแผนไทยไดใหความสําคัญในการกินพืช ผัก สมุนไพร เปนอาหารเพื่อสุขภาพและการ

ปองกันโรค โดยมุงเนนในเร่ืองการปรับปรุงพฤติกรรมการกินอาหาร สงเสริมการกินอาหารตามหลักการ

แพทยแผนไทย หลีกเล่ียงพฤติกรรมที่เส่ียงตอการเกิดโรค ละเลิกพฤติกรรมซึ่งเปนปญหาที่กอใหเกิดการ

เจ็บปวยมากมาย เชน มะเร็ง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ซึ่งสวนใหญมาจากพฤติกรรมการกิน การอยู

ในส่ิงแวดลอมที่เปนพิษ ปจจุบันเปนที่ยอมรับวาอนุมูลอิสระเปนสาเหตุที่สําคัญ ผักพื้นบานสวนใหญมี

วิตามิน เอ อี และซี โดยเฉพาะวิตามินเอจากพืชหรือเบตาแคโรทีนที่ไดจากพืชผักใบเขียวจัด เชน ยอด

แค ข้ีเหล็ก ชะอม ยอดกระถิน ยอดตําลึง ใบชะพลู ใบกระเพรา ใบยอ ผักกระเฉด ผักกุม ผักแกลมยํา 

ลาบ ก็จะไดวิตามันซีไปในตัว ถาสรางนิสัยการกินผักแบบคนรุนเกา ที่เก็บเด๋ียวนั้น กินเด๋ียวนั้น ก็จะได

วิตามินซีสูงสุด เนื่องจากเรารูวาเก็บผักจากตนมาทิ้งนานเทาใด ปริมาณวิตามินซีก็จะยิ่งลดไปเทานั้น 

 ในปจจุบัน สมุนไพรไทย ผักพื้นบานอีกเปนจํานวนมากที่มีการศึกษาในหองทดลอง พบฤทธิ์ใน

การลดน้ําตาลในเลือด ลดความดันโลหิตสูง และเพิ่มความตานทานได เปนที่ยอมรับกันแลววาสารจาก

ผักเปนสารที่เกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพ เปนสารเสริมสุขภาพ กระทั่งมีบทบาทในการรักษาโรค สารใน

ผักนี้ไมใชวิตามินกับเกลือแรเทานั้น แตเปนกลุมสารจําพวก คาโรทีนอยด ฟลาโวนอยด โปรแอนไทรไซ
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ยานิน คอเทอซิน เทอรปน สารสเตียรอยดจากพืช กรดนิวคลีอิค ฟอสโฟไลปค ไกลโคโปรตีน ลิกแนน 

และโทโคเฟอรอล เปนตน ทั้งหมดนี้หาไดจากธรรมชาติทั้งส้ิน 
 

2. ลักษณะอาหารของคนไทยในภาคตางๆ  
    อาหารภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
    อาหารภาคอีสานมีความหลากหลายและมีรสชาติที่ออกไปทางเผ็ดจัดจาน และรสเค็มจาก

ปลารา สํารับอาหารของภาคอีสาน ยังเนนการกินผักที่หาไดตามบานหรือทุงนา  และยังมีกล่ินหอม เชน 

ผักแขยง หนอไม ใบยานาง  เปนตน  จากวิถีชีวิต “เฮ็ดอยูเฮ็ดกิน”  ไดแก การทํานาน้ําฝนปละคร้ัง เพราะ

อาศัยน้ําตามธรรมชาติ  อาหารพื้นบานที่ใชรับประทานแตละครอบครัวจะเปนประเภท แจว ตมย้ําน้ําใส 

แกงออม ลาบ กอย หอหมก นึ่ง ปง/ยาง สวนอาหารพื้นบาน ใชในเทศกาลและประเพณีตางๆ พบวา 

อาหารคาว ไดแก ลาบวัว ลาบหมู ตมปลา ตมไก ปลานึ่งแจว ตมเครื่องในวัว ปงปลา ปงไก ตําสม

มะละกอ ขนมจีน ยกเวนประเพณีงานศพจะไมนิยมทําขนมจีน สวนอาหารหวานที่นิยมทํา ไดแก ขาวตม

มัด ขนมหมก ลอดชองน้ํากะทิ ขาวปาด ขาวแตน ในปจจุบันยังนิยมใชอาหารภาคกลางหลายชนิดใน

เทศกาลและประเพณีตางๆ อาหารคาว ไดแก ผัดผัก แกงเผ็ดเนื้อ แกงเขียวหวาน พะแนงเนื้อ ลาบเนื้อ 

ยําวุนเสน สวนอาหารหวาน ไดแก กลวยบวชชี แกงบวดฟกทอง ขนมหมอแกง ขนมชั้น ฝอยทอง 

ทองหยิบ ทองหยอด และวุน เปนตน (กัณฑวิร  วิวัฒนพาณิชย 2541) 

 
   อาหารภาคเหนือ   
   อาหารภาคเหนือ  สวนใหญรสชาติไมจัด  ไมนิยมใสน้ําตาลในอาหารความหวานจะไดจาก

สวนผสมของอาหารนั้นๆ   เชน  ผัก   ปลา และนิยมใชถั่วเนาในการปรุงอาหาร และจะมีน้ําพริก

รับประทานหลายชนิด อาทิ น้ําพริกหนุม น้ําพริกออง ผักที่ใชจิ้มสวนมากเปนผักนึ่ง  และใชเคร่ืองเทศ

พื้นบานที่มีกล่ินหอมมาเติมใสเพื่อใหอาหารนารับประทานมากข้ึน  เชน ตําขนุน  แกงขนุน  ที่มีสวนผสม

เปนผักชนิดอ่ืน   เชน ใบชะพลู ชะอม และมะเขือสม  

 
     ภาคใต  
      อาหารภาคใต หรืออาหารปกษใต  จะมีความเผ็ดรอนของรสชาติอาหาร นิยมรสอาหารที่เผ็ด

จัด  เค็ม  เปร้ียว  แตไมนิยมรสหวาน  รสเผ็ดของอาหารมาจากพริกข้ีหนูสด พริกข้ีหนูแหง และ

พริกไทย  สวนรสเค็มไดจากกะป เกลือ   รสเปร้ียว  ไดจากสมแขก   น้ําสมลูกโหนด ตะลิงปลิง ระกํา 

มะนาว มะขามเปยก และมะขามสด เปนตน เนื่องจากอาหารที่มีรสจัด อาหารหลาย ๆ อยางจึงมีผัก

รับประทานเปนเคร่ืองเคียงไปดวย เชน คนภาคใต เรียกวา ผักเหนาะ หรือบางจังหวัดอาจเรียกวา ผัก

เกร็ด   ผักเหนาะของภาคใตมีหลายอยาง บางอยางก็เปนผักชนิดเดียวกับภาคกลาง เชน มะเขือเปราะ 

ถั่วฝกยาว ถั่วพู ผักชีลอม ฯลฯ   
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     อาหารภาคกลาง   
       อาหารภาคกลางมีหลากหลายรสชาติ มีทั้งรสเค็ม เปร้ียว หวานและเผ็ดรวมกัน เชนปลา

ชอนผัดฉา ที่หอมกรุนจากสมุนไพรหลายชนิด ไดแก เหงาขาออน  หัวกระชาย ใบมะกรูด และพริกไทย 

หรือแกงเขียวหวาน ที่มีกล่ินหอมเปนพิเศษจากพริกแกงเขียวหวาน น้ําพริกลงเรือ หมูหวาน กินกับใบไม  

ดอกไมมากมาย หรือสะเดาน้ําปลาหวาน ที่เกิดจากความชาญฉลาดของคนโบราณท่ีนําเอาผักที่มีรสขม 

อยางดอกสะเดามากินกับรสหวานของน้ําปลาหวาน ทําใหเกิดความสมดุลในรสชาติอรอยเฉพาะตัว 

  จากสรุปรายงานการวิจัยของสํานักงานสาธารณะสุขมูลฐาน กระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ. 

2544 และหนังสือภูมิปญญาส่ีภูมิภาค วิถีชีวิตและกระบวนการเรียนรูของชาวบานไทย พ.ศ. 2540 โดย 

เอกวิทย  ณ ถลาง มีสาระสําคัญสะทอนวิถีชีวิตไทยในรูปแบบการบริโภคอาหารไวดังนี้ กรณีศึกษาบาน

ทาควาย หมูที่ 3 ตําบลสายทอง อําเภอปาโมก จังหวัดอางทอง ในสวนที่เปนวิถีชีวิต/ภูมิปญญาทองถิ่น

ที่นาสนใจไดแก การรับประทานอาหารตามฤดูกาล ในอดีตชาวบานบานทาควายไดอาศัยแหลงอาหารที่

สําคัญ จากความอุดมสมบูรณของแหลงน้ํา ทําใหเกิดพืชผักริมน้ําและในน้ํามากมายหลายชนิด 

ขณะเดียวกันพื้นดินที่อุดมสมบูรณทําใหเกิดพืชผักที่ข้ึนเองตามธรรมชาติ หมุนเวียนตามฤดูกาลตางๆ 

รวมถึงพืชผักบางชนิดที่ชาวบานปลูกข้ึนเองก็งายตอการเจริญเติบโต จึงเห็นไดวา แหลงอาหารของ

ชาวบานมีความสัมพันธกับส่ิงแวดลอมเปนสําคัญ ในปจจุบันขณะที่ความอุดมสมบูรณของแหลงน้ําได

ลดลงจากภาวะขาดแคลนน้ํา หรือบางชวงเวลาเกิดภาวะน้ําทวม ทําใหความสมดุลของธรรมชาติ

เปล่ียนไป สงผลตอพืชผักที่ข้ึนเองตามธรรมชาติใหลดนอยลงดวย 

 ถึงแมพชืผักธรรมชาติของบานทาควายไมไดสูญหายไป แตจํานวนก็ลดนอยลงและหายากมาก

ข้ึน ชาวบานพึง่พาผักตลาดมากข้ึน โดยเฉพาะครอบครัวคนรุนใหมทีท่าํงานรับจางในโรงงาน ไมมเีวลา

ออกหาเก็บผักธรรมชาติ หรือไมมีเวลาปลกูพืชผักไวกนิเอง คงเหลือแตครอบครัวที่มีผูสูงอายุและกลุม

แมบาน พบวาชาวบานไดอาศัยพืชผักในแตละฤดูการมาประกอบอาหาร ซึ่งสวนใหญเปนตํารับอาหาร

พื้นบานหมุนเวียนผลัดเปล่ียนไปตามฤดูกาลตางๆ ดังนี ้
 

ตารางที่   1  แสดงชนิดของผัก และตัวอยางอาหาร ใน ฤดูหนาว 

ชนิดของพืชผัก ตัวอยางอาหาร 

1. ผักบุง 

2. มะละกอ 

3. หยวกกลวย 

4. สะเดา 

5. ข้ีเหล็ก 

-  แกงสมผักบุง แกงเทโพ ผักบุงลวกจ้ิมน้าํพริกตางๆ ผัดเผ็ดผักบุงหมู 

-  แกงสมมะละกอปลา ผัดเผ็ดมะละกอ สมตํามะละกอ มะละกอตมจิม้น้ําพริก

ตางๆ 

-  แกงสมหยวกกลวย หยวกกลวยตมจิม้น้าํพริกหรือปลาราหลน 

-  สะเดาน้าํปลาหวาน สะเดาเผาจ้ิมน้ําพริก 

 

ตารางที่   1  แสดงชนิดของผัก และตัวอยางอาหาร ใน ฤดูหนาว (ตอ) 
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ชนิดของพืชผัก ตัวอยางอาหาร 

6. ตําลึง 

7. สายบัว 

8. กระถนิ 

9. หวัปลี 

10. ชะพลู 

11. ดอกแค 

12. สันตะวา 

13. มะเขือเทศ 

14. กลวยดิบ 

-  แกงข้ีเหล็ก 

-  ตมจืดตําลึง ยอดตําลึงผัด ยอดตําลึงตมจิ้มน้ําพริกตางๆ 

-  ตมกะทิสายบัว สายบัวผัดกุง สายบัวจ้ิมน้ําพริกตางๆ 

-  ยอดออนจิม้น้ําพริก ยอดออนกนิกับขนมจีน 

-  ตมกะทหิัวปลี เลียงหวัปลี หวัปลีกนิกบัขนมจีน ยาํหัวปลี ตมขาปลาหวัปลี 

-  แกงสม ชะพลูกนิกับขนมจีนน้าํยา 

-  แกงสมดอกแค ดอกแคตมจิ้มน้ําพริกหรือปลาราหลน ผัดดอกแค ผัดกระเพราดอกแค 

-  แกงสมสันตะวาปลา สันตะวาปลาสด/ตมจิ้มน้าํพริก 

-  แกงสมปลามะเขือเทศ มะเขือเทศรับประทานสด 

-  แกงค่ัวกลวยดิบ แกงปากลวยดิบ กลวยดิบตมจิ้มน้ําพริก 

 

ตารางที่   2  แสดงชนิดของผัก และตัวอยางอาหาร ใน ฤดูฝน    

ชนิดของพืชผัก ตัวอยางอาหาร 

1. แพงพวยน้าํ 

2. มะระข้ีนก 

3. มะแวง 

4. ผักเตา 

5. ผักตบชะวา 

6. ผักเส้ียน 

7. ยอดกุม 

8. หนอไม 

9. ดอกโสน 

10. ผักบุง 

11. มะละกอ 

12. หยวกกลวย 

13. สะเดา 

14. ข้ีเหล็ก 

15. ตําลึง 

16. สายบัว 

-  ยาํแพงพวยปลาปน แกงสมแพงพวยน้าํ 

-  แกงเผ็ดมะระข้ีนก แกงปามะระข้ีนก มะระข้ีนกตม/สดจิ้มนาพริกตางๆ 

-  ลูกมะแวงจิม้น้ําพริก ลูกมะแวงจิ้มปลาราหลน 

-  ผักเตาดองจ้ิมน้ําพริกตางๆ 

-  ยอดออนผักตบจ้ิมน้ําพริกตางๆ ยอดออนผักตบแกงสมปลาชอน 

-  ผักเส้ียนดองจิ้มน้ําพริกตางๆ 

-  ยอดกุมดองจิ้มน้ําพริกตางๆ 

-  แกงหนอไม ผัดเผ็ดหนอไม ตมปลาราหนอไม หนอไมตมจิ้มน้าํพริกตางๆ 

-  ดอกโสนตมกะท ิดอกโสนผัด ดอกโสนตมจิ้มน้าํพริกตางๆ แกงสมดอกโสน   

-  แกงสมผักบุง แกงเทโพ ผัดเผ็ดผักบุงหมู ผักบุงลวกจ้ิมน้ําพริกตางๆ 

-  แกงสมมะละกอปลา ผัดเผ็ดมะละกอ สมตํามะละกอ มะละกอตมจิม้น้ําพริกตางๆ 

-  แกงสมหยวกกลวย หยวกกลวยตมจิม้น้าํพริกหรือปลาราหลน 

-  สะเดาน้าํปลาหวาน สะเดาเผาจ้ิมน้ําพริก 

-  แกงข้ีเหล็ก 

-  ตมจืดตําลึง ยอดตําลึงผัด ยอดตําลึงตมจิ้มน้ําพริกตางๆ 

-  ตมกะทิสายบัว สายบัวผัดกุง สายบัวจ้ิมน้ําพริกตางๆ 

ตารางที่   2  แสดงชนิดของผัก และตัวอยางอาหาร ใน ฤดูฝน (ตอ) 
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ชนิดของพืชผัก ตัวอยางอาหาร 

17. กระถนิ 

18. หวัปลี 

19. ชะพลู 

20. ดอกแค 

21. สันตะวา 

22. มะเขือเทศ 

23. กลวยดิบ 
 

-  ยอดออนจิม้น้ําพริก ยอดออนกนิกับขนมจีน 

-  ตมกะทหิัวปลี เลียงหวัปลี หวัปลีกนิกบัขนมจีน ยาํหัวปลี ตมขาปลาหวัปลี 

-  แกงสม ชะพลูกนิกับขนมจีนน้าํยา 

-  แกงสมดอกแค ดอกแคตมจิ้มน้ําพริกหรือปลาราหลน ผัดดอกแค ผัดกระเพราดอกแค 

-  แกงสมสันตะวาปลา สันตะวาปลาสด/ตมจิ้มน้าํพริก 

-  แกงสมปลามะเขือเทศ มะเขือเทศรับประทานสด 

-  แกงค่ัวกลวยดิบ แกงปากลวยดิบ กลวยดิบตมจิ้มน้ําพริก 

 
ตารางที่   3  แสดงชนิดของผัก และตัวอยางอาหาร ในฤดูรอน 

ชนิดของพืชผัก ตัวอยางอาหาร 

1. ผักบุง 

2. มะละกอ 

3. หยวกกลวย 

4. สะเดา 

5. ข้ีเหล็ก 

6. ตําลึง 

7. สายบัว 

8. กระถนิ 

9. หวัปลี 

10. ชะพลู 

11. ดอกแค 

12. กลวยดิบ 

-  แกงสมผักบุง แกงเทโพ ผักบุงลวกจ้ิมน้าํพริกตางๆ ผัดเผ็ดผักบุงหมู 

-  แกงสมมะละกอปลา ผัดเผ็ดมะละกอ สมตํามะละกอ มะละกอตมจิม้น้ําพริกตางๆ 

-  แกงสมหยวกกลวย หยวกกลวยตมจิม้น้าํพริกหรือปลาราหลน 

-  สะเดาน้าํปลาหวาน สะเดาเผาจ้ิมน้ําพริก 

-  แกงข้ีเหล็ก 

-  ตมจืดตําลึง ยอดตําลึงผัด ยอดตําลึงตมจิ้มน้ําพริกตางๆ 

-  ตมกะทิสายบัว สายบัวผัดกุง สายบัวจ้ิมน้ําพริกตางๆ 

-  ยอดออนจิม้น้ําพริก ยอดออนกนิกับขนมจีน 

-  ตมกะทหิัวปลี เลียงหวัปลี หวัปลีกนิกบัขนมจีน ยาํหัวปลี ตมขาปลาหวัปลี 

-  แกงสม ชะพลูกนิกับขนมจีนน้าํยา 

-  แกงสมดอกแค ดอกแคตมจิ้มน้ําพริกหรือปลาราหลน ผัดดอกแค ผัดกระเพราดอกแค 

-  แกงค่ัวกลวยดิบ แกงปากลวยดิบ กลวยดิบตมจิ้มน้ําพริก 

 

 สรุปไดวา  วิถีชีวิตของคนในชุมชนพื้นบานไทย สามารถจําแนกและนําพืชผักสมุนไพรที่

เกิดผลผลิตตามตามฤดูกาล มาปรุงเปนตํารับอาหารเกิดประโยชนตอรางกายไดเปนอยางดี  
 
 
 
 
4. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
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ชุติมา หมวดสง วรรณี จันทรสวาง ไหมไทย ศรีแกว (อางใน วารสารการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก ปที่ 4 ฉ.1 ตุลาคม 2548-มกราคม 2549 : 44) ไดศึกษาความตองการการใช

บริการการแพทยแผนไทยของผูสูงอายุในตําบลเขาชัยสน จังหวัดพัทลุง ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมี

ความตองการใชบริการ 

1. บริการและผลิตภัณฑเพื่อการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคมาก ไดแก การใหความรูเรื่อง

การกินอาหารสุมนไพรและผักพื้นบาน การจําหนายผลิตภัณฑน้ําผึ้งจากธรรมชาติและการใหความรู

เร่ืองการปรับพฤติกรรมที่กอโรค 

2. ผลิตภัณฑเพื่อการรักษาและฟนฟูสภาพรางกายที่มีความตองการปานกลาง ไดแก การนวด

รักษาตามอาการ การใหความรูเร่ืองการกินอาหารเพื่อปรับธาตุ และการแชน้ําแรจากบอน้ํารอนเขาชัย

สน 

 พจนา ปยะปกรณชัย, วิสุทธิ์ ในจิตต และดวงใจ เกริกชัยวรรณ (อางใน วารสารการแพทย

แผนไทยและการแพทยทางเลือก ปที่ 4 ฉบับที่ 4 มิถุนายน - กันยายน 2549 : 119) ไดศึกษาการใช

กะลาในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ : กรณีศึกษา คุณยายวิรุฬ ชะเอมสินธุ(เนย) พบวาคุณยายเนย

มีแนวคิดในการพึ่งพาตนเองกอนไมพึ่งพาคนอื่นถาไมจําเปนและมีการเรียนรูเพื่อแกปญหาสุขภาพ

ของตนเอง คนพบการนํากะลามาใชในการดูแลสุขภาพตนเองดวยตนเองโดยใชกะลากดลงไปตาม

แนวเสน จะทําใหเสนเอ็นและกลามเนื้อ คลายตัว แกปญหาและปองกันอาการปวดเสนเอ็นโดยบังเอิญ

เพื่อแกปญหาสุขภาพ ทดลองและเรียนรูผานประสบการณตนเองจนมีความชํานาญจนเกิดผลดีตาม

การรับรูของคุณยายเนยเอง  

 
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

ผูศึกษาไดประยุกตแนวคิดเกี่ยวกับการมีสวนรวมของชุมชน กระบวนการดําเนินงานรวมพลัง

ประชาชนกังองคกรภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ผูปฏิบัติ ผูนําในสังคม ส่ือมวลชน องคกรวิชาชีพ

และประชาชน ในการมีสวนรวมในการแกปญหาและสงเสริมดานสุขภาวะ ตั้งแตเริ่มตนจนกระทั่งจบ

โครงการ เริ่มตั้งแตรวมศึกษาปญหาและความตองการ รวมหาวิธีแกปญหา รวมวางนโยบายและ

แผนงาน รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีอยูและรวมปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว และรวมประเมินผล

โครงการ และแนวคิดเกี่ยวกับการบูรณาการหลักธรรมานามัยที่เปนภูมิปญญาไทยที่ใชดูแลสุขภาวะ

ทางสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพรางกาย จิตใจและสังคมรอบตัว เพื่อใหเกิดความ

สมบูรณในการดํารงชีวิตตามวิถีชีวิตแบบไทยๆ ไดอยางมีความสุข ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการ

วิจัยดังนี้ 
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แนวคิด/ทฤษฎีพื้นฐาน       การดําเนนิการ    ผลลัพธ 
 

 

                                                                กระบวนการ 
      การมีสวนรวมของชุมชน 

                                                   1. การศกึษาขอมูลพื้นฐานดาน  

                                                       สุขภาวะในชุมชน      

                                                 2. การบูรณาการการมสีวนรวมของ  

                                                     ชุมชนโดยใชหลักธรรมนามยั 

                                                      ในการดูแลสงเสริมสุขภาพ       

                                                            1. กายานามยั 

                                                             2. จิตตานามยั 

                3. ชีวติานามัย  

 
 
 
 

ภาพประกอบที่  1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่3 

แนวคิดทฤษฎีในการมี
สวนรวมของชุมชน 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การบูรณาการ 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การศึกษาชุมชน 

 

คุณภาพชีวิตของคนในชุมชน 
(Quality of Life) 

 

คาใชจายตอครัวเรือน 
ในดานการดแูลสุขภาพลดลง 

   เปนแนวทางใหกับทองถ่ิน 
    ในการนําภมิูปญญาไทย 
    หลักธรรมานามัยไปขยาย  
    สูทองถ่ินอ่ืนได 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 

  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม เพื่อกระตุนและสนับสนุนใหชุมชนมีสวนรวงในการบูร

ณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ โดยชุมชนมีสวนรวมต้ังแตการรวบรวม และ

วิเคราะหปญหาตลอดจนกําหนดความตองการกิจกรรมตามหลักธรรมานามัย วิธีปฏิบัติเพื่อการสงเสริม

สุขภาพ  โดยอาศัยแนวคิดการมีสวนรวมของกลุมตางๆ ในชุมชน ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตการวิจัยไว

ดังนี้ 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมที่ใชการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อหารูปแบบการ 

บูรณาการหลักธรรมานามัย และการจัดการประชุมเพื่อระดมความคิดในการหากระบวนการการมีสวน

รวมของชุมชนในการบูรณการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ  

 1. การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดย

แบงกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ 30 คน จัดโปรแกรมหลักธรรมา

นามัยใหแกกลุมทดลองโดยรวบรวมขอมูลกอนและหลังการทดลอง (Pretest–Posttest two-group 

Design) ใชเวลาทดลอง 6 เดือน  

2. ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ คือ บุคคลที่อายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 60 คน 

ในชุมชนวัดประยูรธรรมาราม อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี    

 2. พื้นที่ในการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดเลือกพื้นที่ในการวิจัย คือชุมชนวัดประยูรธรรมาราม 

อําเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เพราะเปนพื้นที่บริการของวิทยาลัยการแพทยแผนไทย   
 

2. ระยะเวลาดําเนินการ 
  ดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแต เดือน มีนาคม 2553 – ตุลาคม 2554 
 

3. เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
  1. แบบสัมภาษณอยางไมเปนทางการ เปนเคร่ืองมือทีผู่วิจัยใชในการสัมภาษณพดูคุยทั่วไป แต

มีจุดมุงหมายวาตองการขอมูลเร่ืองใด การสัมภาษณจะปลอยใหบรรยากาศการสัมภาษณเปนไปอยาง

เรียบงาย โดยสัมภาษณแกนนําผูสูงอายุ ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เจาหนาที่

สาธารณสุข ดังนี ้ 

  - การดําเนนิกจิกรรมดานการสงเสริมสุขภาพสําหรับสมาชิกในชุมชนที่ผานมา 

  - การไดรับการสนับสนนุจากกลุมตางๆ 

  - กลุมผูทีม่ีอายุ 30 ปข้ึนไป 
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  - การปฏิบัติตนเพื่อการสงเสริมสุขภาพในดานการออกกําลังกาย การนั่งสมาธ ิและการเลือก

รับประทานอาหารสําหรับบุคคล 

  - ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานเกีย่วกับการสงเสริมสุขภาพ  

  2. จัดประชุมระดมความคิดเห็นจากผูเชีย่วชาญ นักวชิาการ ผูนาํในชุมชน และผูแทนของคนใน

ชุมชนเกี่ยวกับหลักธรรมานามัยดานสุขภาพ  

  3. จัดอบรมเชงิปฏิบัติการใหกับกลุมทดลองที่สมัครใจเขารวมกิจกรรม 

  4. แบบสอบถามสําหรับการศึกษาการสงเสริมสุขภาพดวยการบูรณาการหลักธรรมานามัย 
 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  4.1 ขอมูลที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูล 2 ประเภท คือ 

        4.1.1 ขอมูลปฐมภูมิเปนขอมูลที่ไดจากการศึกษาขอมูลเบ้ืองตนของชุมชน โดยการ

สัมภาษณแบบไมเปนทางการกับบุคคลที่เกี่ยวของ 

         4.1.2 ขอมูลทุติยภูมิเปนขอมูลไวแลวโดยบุคคล กลุมคน และสถาบันตางๆ เชน เอกสาร 

รายงานการวจิัย บทความ วารสารสิ่งพิมพตางๆ รวมทัง้ขอมูลตางๆ ที่เกีย่วของ 

  4.2 วิธกีารเกบ็ขอมูล 

        4.2.1 การคนควาจากเอกสารที่ไดมีการรวบรวมขอมูลเบ้ืองตน จากหนวยงานตางๆ เชน 

สถานีอนามัยเฉลิมพระเกยีรติ  6 รอบ พระชนมพรรษาฯ เทศบาลเมืองคูคต รวมทั้งจากงานวิจัยตางๆ ที่

เกี่ยวของ 

       4.2.2 การสัมภาษณ ผูนาํชุมชน ตัวแทนสมาชิกในชุมชน เจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อทราบ

ประวัติความเปนมาของชุมชน สภาพปญหาทางดานการสงเสริมสุขภาพของชุมชน 
 

5. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวม 
  การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ เปนการวิจัยแบบมีสวนรวม แบงเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 1. ระยะกอนทําวิจยั  
     1.1 การคัดเลือกชุมชนและการเขาชุมชน โดยการศึกษาขอมูลเบ้ืองตน เนื่องจากชุมชนวัด

ประยูรธรรมาราม อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ที่คัดเลือกในการดเนินงาน เปนชุมชนพื้นที่อยูรอบ

มหาวิทยาลัยฯ มีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  มีวัด และเปนชุมชนเมือง เปนชุมชนที่มีการรวมตัว

ของผูที่มีอายุ 30 ป ข้ึนไปในการทํากิจกรรมตางๆ โดยเฉพาะดานสงเสริมสุขภาพ จะไดรับการสงเสริม

สุขภาพในเฉพาะดานการออกกําลังกาย แตะกิจกรรมการดําเนินงานไมสามารถที่จะมีความตอเนื่อง 

ดังนั้นผูดําเนินวิจัยจึงไดแนวคิดโดยใชความรวมมือของผูนําชุมชนดานบริหารและเจาหนาที่สถานี

อนามัย แกนนําผูสูงอายุ และพระสงฆ เขามามีสวนรวมในการวิเคราะหปญหา การวางแผนในการ

ดําเนินงานตอไป 
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     1.2 การสรางความสัมพันธกับชุมชนและการทําความคุนเคยกับชุมชน เนื่องจากชุมชนอยู

ใกลสถานที่ทํางานของผูวิจัย และจากการสงนักศึกษาไปฝกปฏิบัติงานที่สถานีอนามัย ทําใหผูวิจัย

คุนเคยกับเจาหนาที่สาธารณสุข และในวันสําคัญทางศาสนาเชนวันเขาพรรษา ผูบริหาร คณาจารย 

เจาหนาที่และนักศึกษาของหนวยงานจะจัดแหเทียนพรรษา ไปถวายวัดทุกป ทําใหผูวิจัยเขาถึงผูนํา

ชุมชนไดงาย และสมาชิกในชุมชนเกิดความไวเนื้อเชื่อใจและยอมรับผูวิจัย ทําใหผูวิจัยไดขอมูลที่ตรงกับ

ความเปนจริงของชุมชน 

     1.3 การศึกษาขอมูลพื้นฐานของชุมชน ผูวิจัยไดศึกษาจากขอมูลปญหาเกี่ยวกับสุขภาพของ

ประชาชนในชุมชนจากสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ  6 รอบ พระชนมพรรษาฯ  และจากการสัมภาษณ

ขอมูลจากบุคคลสําคัญในพ้ืนที่ ไดแก สมาชิกสภาเทศบาล หัวหนาสถานีอนามัย และเจาอาวาสวัด

ประยูรธรรมาราม เกี่ยวกับประวัติความเปนมาของชุมชนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ประชาชนในชุมชน ตลอดจนปญหาอุปสรรคตางๆ ที่ผานมาเกี่ยวกับสุขภาพ และ กิจกรรมการสงเสริม

สุขภาพที่จัดใหสําหรับประชาชนไดทํารวมกัน 

    1.4  นัดประชุมแกนนําหมูบาน ผูนําชุมชน เจาหนาที่สถานีอนามัย กลุม อสม. และกลุมผูมี

อายุ 30  ปข้ึนไป ที่สนใจเขารวมโครงการ เพื่อชี้แจงโครงการโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทําความเขาใจ

เบ้ืองตนในการดําเนินงานและเปดโอกาสใหเขารวมโครงการตามความสมัครใจ และพิจารณาตัดสินใจ

ใชแนวทางการดําเนินการแบบมีสวนรวมมาแกปญหา 
 

   2. ระยะทําการวิจัย 
    2.1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 คร้ัง ใชระยะเวลา 2 วัน ๆ ละ 6 ชั่วโมง รวม 12 ชั่วโมง โดยจัด

ระหวางวันที่ 2 – 3 ตุลาคม 2553 เพื่ออธิบายและทําความเขาใจเกี่ยวกับการบูรณาการหลักธรรมานา

มัย มีการสาธิตพรอมฝกปฏิบัติ เพื่อนําไปปฏิบัติระหวางชวงทดลองการวิจัย เนื้อหาการอบรม มีดังนี้ 

    -  ชีวิตตานามยั : อาหารสุขภาพตานโรค เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ปรับสมดุล

ของธาตุในรางกาย 

    -  เมนู อาหารธาตุน้าํและธาตุไฟเพื่อปรับสมดุลในรางกาย” 

   - จิตตานามัย : คุณคาของสมาธิ   

  - จิตตานามัย : สมาธิกับกายบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตน 15 ทา 

   -  กายานามัย : ออกกําลังกายดวยการรํากระบอง 

   - เมน ูอาหารธาตุดินและธาตุลมเพื่อปรับสมดุลในรางกาย”  

   - การมีสวนรวมของชุมชนเพือ่การมีสุขภาพดี ดวยการบรูณาการหลักธรรมานามัย 
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    2.2 กลุมตัวอยางปฏิบัติตามหลักธรรมานามัย ดังนี้ 

 ปฏิบัติทุกวนั 

เวลา 06.00 - 07.00 น. สวดมนต / นั่งสมาธ ิ

 เวลา 07.00 – 08.00 น.  กายบริหารทีเ่หมาะกับวัย 

 เวลา 08.00 - 09.00 น.   รับประทานอาหารเชาโดย  อาศัยหลักวิชาการของกอง

โภชนาการ กระทรวงสาธารณสุขที่วา “ กนิปลาเปนหลักกินผักเปนพืน้” ในแตมื้อ    

  คําแนะนําทั่วไปสํารับผูปฏิบัติตามหลักธรรมานามัย  มีดังนี ้

   1. นอนหลับพกัผอนวนัละ 6 – 8 ชั่วโมง แลวต่ืนแตเชา 

   2. ไหวพระสวดมนต 

   3. กายบริหารประจําวนั (ทาที่ใชบริหารใหเหมาะสมกับวยั) 

   4. รับประทานอาหารเชา (กนิปลาเปนหลัก กนิผักเปนพืน้) 

   5. ประกอบสัมมาอาชีพที่ไมมีโทษ 

   6. กลับบานรับประทานอาหารเยน็พออ่ิม  

   7. กิจกรรมนันทนาการกับครอบครัว 

   8. ไหวพระสวดมนต เจริญสติประมาณ 5 – 10 นาทีกอนเขานอน 

 ปฏิบัติวันเสาร   เวลา 17.00 – 18.00  น.  กายบริหารที่เหมาะกับวัย   

 ปฏิบัติวันอาทติย เวลา 17.00 – 18.00  น.  สวดมนต และนั่งสมาธิ  
 

3. ระยะการประเมินผลและสรุปผล สิน้สุดการวิจยั  
     เปนระยะที่ไดรูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัย และไดแนวทางการมีสวนรวมของ

ชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ จากการสรุปวิเคราะหขอมูลและ

ประมวลผลที่ไดจากการวิจัย 
 

6. การวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลทําไปพรอมๆ กับการเก็บรวบรวมขอมูลทุกคร้ัง โดยจะเปนการวิเคราะหเชงิ

เนื้อหา โดมวิเคราะหตามกิจกรรมปฏิบัติตามหลักธรรมานามัย และความสัมพันธทางสังคมและชมุชน 

ไดแก ขอมูลการสงเสริมสุขภาพ  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยเร่ือง การมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริม

สุขภาพ : กรณีศึกษาชุมชนวัดประยูรธรรมาราม  อ.ลําลูกกา จ.ปทุมธานี  ในคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบ 

กึ่งทดลอง มีจุดมุงหมาย เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานดานสุขภาวะในชุมชน และหารูปแบบการบูรณาการ

หลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยอาศัยกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการวิจัยออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการวิจัยเปนระยะการศึกษา

ขอมูลเบ้ืองตน โดยศึกษาความสัมพันธของชุมชนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของชุมชน 

กอนเขารวมโครงการ  ระยะที่สอง เปนระยะจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับหลัก

ธรรมานามัยนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ และกลุมทดลองนําหลักธรรมานามัยไปปฏิบัติในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน และระยะที่ 3 เปนระยะที่ไดรูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัย และไดแนวทางการมี

สวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ จากการสรุปวิเคราะห

ขอมูลและประมวลผลที่ไดจากการวิจัย  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 

ตอนท่ี 1 การศึกษาระยะที่ 1 
  การศึกษาระยะที่ 1 เปนการศึกษาขอมูลเบ้ืองตน โดยศึกษาความสัมพันธของชุมชนท่ีเกี่ยวของ

กับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของชุมชน กอนเขารวมโครงการ 
 

 1.บริบทของชุมชนวัดประยูรธรรมาราม 
   1.1 ลักษณะทางกายภาพ 
 ชุมชนวัดประยูรธรรมาราม มีพื้นที่ 32 ไร 2 งาน 30 ตารางวา ประกอบดวยพื้นที่ที่เปนที่อยู

อาศัยของประชาชน วัด โรงเรียน และสถานีอนามัย ต้ังอยูบนถนนพหลโยธิน ในเขตเทศบาลตําบลคูคต  

อําเภอลําลูกกา จงัหวัดปทุมธาน ีโดยมีอาณาเขตติดตอดังแสดงในภาพ ดังนี ้

 ทิศเหนือ ติดตอกับ ชุมชนซอยวิเชยีร 

 ทิศใต  ติดตอกับ หมูบานสิวลี 

 ทิศตะวนัออก ติดตอกับ ถนนพหลโยธิน 

 ทิศตะวนัตก ติดตอกับ ถนนเลียบทางรถไฟ (Local  road) 
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  1.2 ประวัติของชุมชน 
  ชุมชนวัดประยูรธรรมาราม ตําบลคูคต  เจาของเดิม คือหมอมราชวงศทิพยวัลยสนิทวงศ ณ 

อยุธยา (แมประยูร) ซึ่งไดอนุญาตใหพระเขามาอาศัยอยูเปนกลุมแรก และต้ังเปนสํานักสงฆ ตอมาได

เรียกสํานักสงฆนี้วา วัดประยูร ประมาณป พ.ศ.2522 - 2523 หมอมราชวงศทิพวัลยฯ ไดมอบหมายให

นาวาเอกวรพจน สนิทวงศ ณ อยุธยา และ นาวาตรีปยพันธ สนิทวงศ ณ อยุธยา เปนผูจัดการมรดก

เสนอขายพ้ืนที่บางสวนใหแกบริษัทสหดอนเมืองนิเวศนจํากัด บริษัทฯ จึงไดนําพื้นที่มาจัดสรรเปน

แปลงๆ ขายใหประชาชนซ้ือที่ดินไวปลูกบาน และไดรียกช่ือ วา “ชุมชนซอยวัดประยูร” ตามช่ือวัดและ

เปนชื่อเดิมของหมอมราชวงศทิพยวัลยสนิทวงศ ณ อยุธยา   ชุมชนวัดประยูรธรรมาราม มีพื้นที่ด้ังเดิม

เปนทุงนา มีประชาชนอาศัยอยูเพยง 4-5 หลังคาเรือน และเร่ิมมีประชากรเขามาอาศัยเพิ่มมากข้ึนเร่ือย 

ๆ จึงมีการทํากิจกรรมรวมกันของคนในชุมชน กิจกรรมแรกๆ ประมาณ ป พ.ศ.2525 คือทําบุญในวันข้ึน

ปใหม และทําเปนกิจกรรมตอเนื่องมาจนถึงปจจุบัน    

  ในป พ.ศ.2541 ชุมชนวัดประยูรธรรมาราม ไดรับงบประมาณสนับสนุนจากภาครัฐใหมีโรงเรียน

ระดับประถมศึกษา และมีสถานีอนามัย ซึ่งจัดสรางอยูบนพื้นที่ของวัดประยูร จากชุมชนขนาดเล็กขยาย

เปนชุมชนขนาดใหญและมีประชากรแฝงที่อพยพมาจากภาคอ่ืนๆ โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เขามาประกอบอาชีพรับจางในโรงงานอุตสาหกรรม และคาขาย ในป พ.ศ.2553 ประชากรในพื้นที่ที่มี

สิทธิ์เลือกต้ังจากการสํารวจของเทศบาลคต ประมาณ 1,200 คน ดังนั้นประชากรสวนใหญในชุมชนจึง

เปนประชากรแฝงทั้งหมด แตประชากรกลุมผูสูงอายุมีการติดตอประสานงาน พูดคุยกันแบบสังคม

ชนบท มีการชวยเหลือเอ้ือเฟอแบงปนซึ่งกันและกันจนถึงปจจุบัน และ ในป พ.ศ.2545 วัดประยูรธรรมา

ราม ถูกจัดต้ังโดยเทศบาลตําบลคูคต  อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี 
 
 1.2 สภาพดานสาธารณสุข 
 ในป พ.ศ.2537 ชุมชนมีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐแหงแรก คือ “สถานีอนามัยตําบลคูคต 

วัดประยูรธรรมาราม” และปรับปรุงเปนสถานีอนามัยขนาดใหญ ใน ป พ.ศ.2542-2545 และไดรับพระ

บรมราชานุญาติ ใหใชชื่อวา “สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบ พระชนมพรรษา”  ปญหาสุขภาพ

ของประชาชนโดยเฉพาะผูสูงอายุในชุมชนที่มีมากข้ึน สวนใหญเปนกลุมโรคไมติดตอ สามารถปองกันได 

เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ พบวาเปนปญหาสําคัญของชุมชนในปจจุบัน 

  
 1.3  สภาพทางเศรษฐกิจ 
 ชุมชนเร่ิมขยายตัวเต็มทีเ่มื่อมีตลาดส่ีมุมเมืองเกิดข้ึน เพราะมีกลุมผูใชแรงงานเขามาอาศัยอยู

กันมากข้ึน ประกอบทัง้แตกอนพืน้ที่ฝงตรงขามชุมชนดานถนนพหลโยธิน เปนที่ต้ังของโรงงานหลายแหง 

(ในปจจุบันโรงงานไดยายออกไปต้ังในแถบชานเมืองมากข้ึน) กลุมผูใชแรงงานทัง้ผูหญิงและผูชายจึงมี
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มากข้ึน เจาของพืน้ที่บางสวนจึงไดปรับเปล่ียนบานที่อยูอาศัย มาเปนบานเชา หอพัก คอนโดมิเนียม 

อพารทเมนต ทําใหประชาชนมาเชาอยูอาศัยมากข้ึน อาชีพของประชาชนในชุมชนสวนมากจึงเปลีย่น

จากขาราชการ รัฐวิสาหกิจ มาเปนอาชีพคาขายและรับจางกันมากข้ึน 
 

1.4 ศักยภาพของชุมชน 
  โครงสรางขององคกรในชุมชนวัดประยูรธรรมาราม มีดังนี ้

     1.4.1 กรรมการชุมชน เร่ิมเลือกต้ังข้ึนในป พ.ศ. 2547 โดยมีวาระ 2 ป มีกรรมการทั้งหมด 9 

คน ซึ่งถูกเลือกต้ังจากปะชาชนที่มีสําเนาทะเบียนบานในชุมชนเปนผูลงคะแนนเสียง โดยเลือกเปนทีม ผู

ถูกเลือกต้ังจะแบงหนาที่กันเปนประธาน รองประธาน เลขานุการ เหรัญญิก และกรรมการ ภารกิจหลักๆ

ของกรรมการชุมชนจะตองจัดกิจกรรมในวันสําคัญตางๆ ไดแก วันปใหม วันเด็ก วันสงกรานต วันสําคัญ

ทางศาสนา (วันเขาพรรษา วันออกพรรษา) วันลอยกระทง รวมทั้งดําเนินการเร่ืองอ่ืนๆ ตามที่ประชาชน

รองขอ และใหความรวมมือกับเทศบาลและหนวยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 

     1.4.2 สมาชิกสภาเทศบาล ชุมชนวัดประยูรธรรมารามตําบลคูคต มีจํานวนสมาชิกสภา

เทศบาลได 2 คน ซึง่มีบทบาท  

  - เปนผูประสานงานระหวางชุมชนกับชุมชน ชุมชนกับเทศบาล และองคกรอ่ืนๆ ในการ

ดําเนินการแกปญหาใหกับชุมชน โดยจะเขารวมประชุมกับเทศบาลตําบลคูคต ทุกวันพุธ 

   - ดูแลทุกขสุขของประชาชน  ในทุก ๆ เร่ือง เชน น้ําทวมชุมชน การไมจัดเก็บขยะมูล

ฝอย  หรือ เร่ืองรองเรียนอ่ืนๆ  

  - เปนผูประชาสัมพันธกิจกรรมตางๆ ของชุมชน 

-  รับผิดชอบงานดานสงเสริมสุขภาพใหกบัชุมชน เชนการเตนแอโรบิค การวัดความดัน 

โลหิตของ อสม. 

     1.4.3 อาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชนวัดประยูรธรรมารามตําบลคูคต มีอาสาสมัคร

สาธารณสุขจํานวน 10 คน มีบทบาทดังนี้ 

   - รณรงคเร่ืองการปองกนั  เร่ืองปองกนัไขเลือดออก โดยทําลายลูกน้ํายุงลาย    

   - รวมมือกับเจาหนาที่สาธารณสุขในการหยอดวัคซีนปองกนัโรคโปลิโอ ปละ 2 คร้ัง พษิ

สุนัขบาปละ 1 คร้ัง 

   - ประชาสัมพนัธเร่ืองเกี่ยวกบัสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานท่ี

สุขลักษณะ การทําใหชุมชนปลอดสารเสพติด รณรงคปองกนัโรคเอดส 

   - ใหยาสามัญประจําบานเพือ่รักษาอาการเจ็บปวยเบ้ืองตน เชน มีไข ปวดศีรษะ 

   - ชวยเจาหนาที่ตรวจวัดความดันโลหิต 

   - ใหคําแนะนาํแกประชาชนในชุมชนท่ีเจ็บปวยซ่ึงควรไปพบแพทย 
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  อสม. จะมีการประชุมทุกเดือนโดยใชสถานที่หองประชุมของสถานีอนามัย และบาน อสม.ใน

การติดตามการดําเนินงาน 

      1.4.4 ชมรมออกกําลังกาย  เกิดจากการรวบรวมกลุมผูที่สนใจอยากจัดกิจกรรมออกกําลัง

กายดวยการเตนแอโรบิค ณ สถานีอนามัย จึงทําใหมีสมาชิกเพิ่มมากข้ึน แลวเลือกกรรมการข้ึนมา 3 คน 

คือ ประธาน รองประธาน และเลขานุการ เนื่องจากชมรมไดรับทุนสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 

ในป พ.ศ.2547 สําหรับการสงเสริมการออกกําลังกายดวยการจัดกิจกรรมดังกลาว ซึ่งจะเตนทุกเย็นวัน

จันทรถึงวันศุกร เวลา 17.00 – 18.00 น. รวมกับทุก 3 เดือนจะจัดอาหารมารับประทานรวมกัน พูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในการดําเนินกิจกรรม สวนทาเตนจะข้ึนนําทาเตนกันเอง สวนใหญที่มาออก

กําลังกายจะเปนผูสูงอายุในชุมชน  

 
2. การดําเนนิงานดานสงเสริมสุขภาพของชุมชนทีผ่านมา 
  2.1 การสงเสริมสุขภาพชมุชน 
       การสงเสริมสุขภาพในชุมชน วัดประยรูธรรมาราม ต้ังแต ป พ.ศ. 2547 – 2552 มีดังนี ้

        การสงเสริมสุขภาพโดยประชาชน (Popular  sector) ประชาชนในชุมชนมีการสงเสริม

สุขภาพ โดยในกลุมผูใหญ และผูสูงอายุมีกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค สวนในกลุม

เด็กวัยเรียนและวัยรุนผูชายมีการออกกําลังกายโดยการเลนกีฬาฟุตบอล 

        การสงเสริมสุขภาพโดยหมอพื้นบาน (Folk  sector) โดยชุมชนมีการสงเสริมสุขภาพดาน

จิตใจ โดยมีวัด 1 แหง  และศาลพระภูมิ 2 แหง ใหประชาชนสักการะกราบไหว นอกจากนี้ยังมีคนทรง

เจาเขาทรงอยู 2 แหง เพื่อใหคําปรึกษาแกบุคคลที่มีปญหาหรือมีความเครียด   

       การสงเสริมสุขภาพโดยวิชาชีพ (Professional  sector) การสงเสริมสุขภาพโดยวิชาชีพจัด

โดยบุคลากรพยาบาลในสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา ซึ่งมีการดําเนินงานใน

ดานการสงเสริมสุขภาพใหแกประชาชนในพ้ืนที่ โดยมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพเชิงรุก ที่ยึดนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุขและจังหวัดปทุมธานี พรอมกับเนนเร่ืองเมืองไทยเขมแข็งเปนหลัก มีโครงการ

เกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ที่ไดดําเนินการอยางตอเนื่อง ดังนี้ 

1) โครงการปองกันและสรางเสริมภูมิคุมกนัโรค 

2) โครงการอบรมผูนํานักเรียนฝายสงเสริมอนามัย 

3) โครงการบริการโรงเรียนสงเสริมสุขภาพ 

4) โครงการสงเสริมการพฒันาการเด็กอายุ 0 – 5 ป 

5) โครงการเฝาระวงัภาวะโภชนาการในเด็ก 0 – 5 ป 

6) โครงการคนหามะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก 

7) โครงการแมและลูกวยั 0 – 5 ป มีสุขภาพฟนดี 
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8) โครงการควบคุมแผนคราบจุลินทรีดวยตนเองในนักเรียนช้ัน ป.5 

9) โครงการปองกันโรคความดันโลหิตสูงกับโรคเบาหวาน 

             10)  โครงการสรางสุขภาพในกลุมผูสูงอาย ุ

นอกจากนีย้ังมีหนวยงานอ่ืนที่เขามาดําเนินโครงการดานการสงเสริมสุขภาพ ไดแก 

  - โครงการวิจยัเกี่ยวกับเร่ืองเบาหวาน ความดันโลหิตสูงของสํานักควบคุมโรคเขต 1  

โดยใหสถานีอนามยัชวยคัดกรองและใหสุขศึกษาในกลุมที่เส่ียงและกลุมที่เปนโรค ซึ่งจะทําเปนทมีใน

พื้นที่ของอําเภอลําลูกกา จงัหวัดปทุมธาน ี

   - โครงการปองกันไขเลือดออก ซึ่งทําเปนทีมรวมกับอําเภอลําลูกกา และหนวยงาน

เอกชนในตลาดส่ีมุมเมือง โดยทําเฉพาะในพื้นที่ตลาดส่ีมุมเมือง รวมทั้งโครงการพนหมอกควันของ

สํานักงานปองกันโรคเขต 1 ดวยการสนับสนุนเคร่ืองพนหมอกควันขององคการบริหารสวนจังหวัด 

(อบจ.) ไดเขามาพนหมอกควันฆายุงในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด และถามีการระบาดของโรคไขเลือดออก 

เทศบาลตําบลคูคตจะเขามาควบคุมการระบาดของโรค 

   - โครงการออกกําลังกาย โดยมีสํานักงานการศึกษานอกโรงเรียนไดใหการสนับสนุน

เร่ืองคาตอบแทนผูนําทาเตนแอโรบิค 2 เดือน ในชุมชนวัดประยูรธรรมาราม 
 

 2.2 ปฏสิัมพนัธของชมุชนในการสงเสริมสุขภาพ 
       ประชาชนในชุมชนมีปฏิสัมพันธในการสงเสริมสุขภาพรวมกัน โดยแบงเปนกลุมวัยคือวัย

ผูใหญและวัยผูสูงอายุ มีปฏิสัมพันธกันทุกวันในชวงเย็นที่มีการออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิค

รวมกัน สวนกลุมเด็กวันเรียนและวัยรุนผูชายมีปฏิสัมพันธกันในการเลนกีฬาฟุตบอล มีการจับกลุม

พูดคุยกันหลังเลนกีฬาหนาวัด นอกเหนือจากนั้นในชุมชนยังมีกิจกรรมทําบุญรวมกันในวันเทศกาล

สําคัญ เชน  

วันปใหม 

      จากการศึกษาโดยการสัมภาษณแบบไมเปนทางการ จํานวน 15 คน ที่มีอายุ 30 ปข้ึนไป 

พบวาผูที่เคยเขารวมกิจกรรมของชุมชน ไดแก กิจกรรมกลุมเตนแอโรบิค รํามวยไทเกก กลุมประดิษฐ

ดอกไมจันทน ทําน้ํายาลางจาน ฝกการนวดแผน กิจกรรมงานกีฬา ที่ผานมาจํานวน 5 คน (รอยละ 30) 

สวนผูที่ไมเคยเขารวมกิจกรรมจํานวน 10 คน (รอยละ 60)  พบวามีปญหาทางดานสุขภาพ คือ ปวยเปน

โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือด  โรคไทรอยด  และอาการโรคเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ ไดแก 

มีอาการปวดหัวไหล  ปวดขา  ปวดเขา ปวดขอเทาดานซาย ดูแลหลานที่พิการ  1 คน   และ ไมทราบ

ขอมูลขาวสาร 1 คน จากการวิเคราะหพบวากลุมอาการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบกลามเนื้อ และโรคความ

ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเสนเลือด  เปนกลุมอาการโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเช้ือแตเปนอาการโรคที่เกิด

จากพฤติกรรมการปฏิบัติตนของแตละบุคคล ซึ่งสามารถปองกันได 
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ตอนท่ี 2 การศึกษาระยะที่ 2 
  การศึกษาระยะที่ 2 เปนการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 คร้ัง และใหกลุมตัวอยางมีสวนรวมใน

การเสนอรูปแบบการปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัยที่จะนํามาบูรณาการในการสงเสริมสุขภาพของคน

ในชุมชน มีรายละเอียดดังนี้ 

       ผูวิจัยไดวิเคราะหหาธาตุเจาเรือนกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ จาํนวน 60 คน โดยใชเดือน

เกิด เปนตัวกาํหนดธาตุเจาเรือน ตามทฤษฏีธาตุเจาเรือนของแพทยหญิงเพ็ญนภา ทรัพยเจริญ 

  การหาธาตุเจาเรือน (นับแบบเดือนไทย)   ดูจากเดือนที่แมคลอด  

    - ธาตุดิน คนเกิดเดือน  ตุลาคม      ธนัวาคม  พฤศจิกายน 

   - ธาตุไฟ  คนเกิดเดือน  มกราคม    กมุภาพนัธ  มีนาคม  

   - ธาตุลม  คนเกิดเดือน  เมษายน    พฤษภาคม  มิถุนายน  

   - ธาตุน้าํ  คนเกิดเดือน  กรกฎาคม  สิงหาคม   กันยายน  

 

ตารางที ่  4  แสดงธาตุเจาเรือนตามเดือนเกิดของกลุมตัวอยาง  

ลําดับ ชื่อ สกลุ เดือนเกิด ธาตุเจาเรือน 

1 นางล้ินจ่ี พันธมาลี กุมภาพนัธ ธาตุไฟ 

2 นางชูศรี จงรักษ มกราคม ธาตุไฟ 

3 นายบุญชวย  เสือโต พฤศจิกายน ธาตุไฟ 

4 นายสุบรรณ พรมลาย มกราคม ธาตุไฟ 

5 นายประทีป ปยะพงษ มกราคม ธาตุไฟ 

6 นางสุด วิธูรัตน เมษายน ธาตุลม 

7 นางยุพิน พิมพแกว มิถุนายน ธาตุลม 

8 นางกัญญวรรณ ออนสอาด เมษายน ธาตุลม 

9 นายบูรณะ  ผลพิพัฒนพงศ เมษายน ธาตุลม 

10 นางฐาปณี ออนลมัย พฤษภาคม ธาตุลม 
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ตารางที ่  4  แสดงธาตุเจาเรือนตามเดือนเกิดของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลําดับ ชื่อ สกลุ เดือนเกิด ธาตุเจาเรือน 

11 นายสุวัฒน ทองเหลือ พฤษภาคม ธาตุลม 

12 นางธรรมรส รัตนรังษิวัฒน กันยายน ธาตุน้าํ 

13 นางจินตนา แสงศร กันยายน ธาตุน้าํ 

14 นางจําเนียร นอยโพธิ ์ กรกฎาคม ธาตุน้าํ 

15 นางไฉน ชื่นสงวน สิงหาคม ธาตุน้าํ 

16 นางอวยพร กองแกว กรกฎาคม ธาตุน้าํ 

17 นางสุกัญญา ดานวณิชวงศ กันยายน ธาตุน้าํ 

18 นางวราภรณ เจือสุคนธทิพย กันยายน ธาตุน้าํ 

19 นางพรวิภา กันมล ตุลาคม ธาตุดิน 

20 นางสาลี ปยะพงษ ตุลาคม ธาตุดิน 

21 นางสาวสงวน มวงไม ตุลาคม ธาตุดิน 

22 นางประมวล นามสุดใจ พฤศจิกายน ธาตุดิน 

23 นางศิริมนัส หอกเพ็ชร พฤศจิกายน ธาตุดิน 

24 นางสุกฤตา มีศรเอ่ียม กรกฎาคม ธาตุน้าํ 

25 นางปยพร ผลพิพัฒนพงศ พฤศจิกายน ธาตุดิน 

26 นางทองดี กองทรัพย เมษายน ธาตุลม 

27 นางละเอียด รวมสมัคร สิงหาคม ธาตุน้าํ 

28 นางพนัธทิพย บรรจงศิริ บุคลิกลักษณะปจจุบัน ธาตุลม 

29 นางลํายอง โกษะ บุคลิกลักษณะปจจุบัน ธาตุดิน 

30 นางไพลิน อินตาพวง กรกฎาคม ธาตุน้าํ 

31 นางอนงค แจงใจ ตุลาคม ธาตุดิน 

32 นางศุภวรรณ บัวขาว พฤษภาคม ธาตุลม 

33 นางบังอร เชื้อชัย กุมภาพนัธ ธาตุไฟ 

34 นางท ี จันลา สิงหาคม ธาตุน้าํ 

35 นางสาวดวงกมล มวงนอยเจริญ มิถุนายน ธาตุลม 

36 นางดวงใจ ชินวงศ กันยายน ธาตุน้าํ 

37 นางสังเวียน ชินวงศ พฤศจิกายน ธาตุดิน 

38 นางนนัทา เดชทอง มกราคม ธาตุไฟ 
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ตารางที ่  4  แสดงธาตุเจาเรือนตามเดือนเกิดของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ลําดับ ชื่อ สกลุ เดือนเกิด ธาตุเจาเรือน 

39 นางนคร แพงโท ตุลาคม ธาตุดิน 

40 นางสาวอุทยั พลคอ มกราคม ธาตุไฟ 

41 นางสาวกาญจนา จงสา ธันวาคม ธาตุดิน 

42 นางสาวอมลวรรณ รินชัย มกราคม ธาตุไฟ 

43 นางเพยีร ชูศรี พฤศจิกายน ธาตุดิน 

44 นางอุไร แสงเดือน พฤษภาคม ธาตุลม 

45 นางชูศักด์ิ คําเงนิ สิงหาคม ธาตุน้าํ 

46 นางสาวชุติมา ทองจันทร มิถุนายน ธาตุลม 

47 นางจันทรเพญ็ ใจวรรณะ สิงหาคม ธาตุน้าํ 

48 นางอนัญญา ทองนํา พฤษภาคม ธาตุลม 

49 นางทองคูณ ชาลี พฤษภาคม ธาตุลม 

50 นางเปรมจิต ต้ังมั่นดี มกราคม ธาตุไฟ 

51 นางสาวิตรี แพงแพง เมษายน ธาตุลม 

52 นางเข็มทอง สีเคน กรกฎาคม ธาตุน้าํ 

53 นางฉัตรพิมล  พรรณพิพัฒน พฤศจิกายน ธาตุดิน 

54 นางณัฐนิชา อากรนาค ธันวาคม ธาตุดิน 

55 นางยุวดี เกียงขวา มกราคม ธาตุไฟ 

56 นางทองคํา ตองสู สิงหาคม ธาตุน้าํ 

57 นางวัฒนีย กุลพัฒนสุวรรณ กันยายน ธาตุน้าํ 

58 นางสุภาพร เกษา เมษายน ธาตุลม 

59 นางกฤษณา คํามณีจันทร กุมภาพนัธ ธาตุไฟ 

60 นางธัญชนก   บุญพา  มกราคม ธาตุไฟ 

 

 สรุปไดสมาชิกในชุมชนมีธาตุดิน เปนเจาเรือน จํานวน 14 คน ธาตุน้าํ เปนเจาเรือน จํานวน 17 

คน ธาตุลม เปนเจาเรือน จาํนวน 16 คน และ ธาตุไฟเปนเจาเรือน จาํนวน 13 คน  
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ตอนท่ี  3 การศึกษาระยะที่ 3 
  การศึกษาในระยะที่ 3  เปนศึกษากระบวนการและสรางแนวทางการมีสวนรวมของชุมชนใน

การบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ  

  3.1 กระบวนการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริม

สุขภาพ สรุปไดวาการมีสวนรวมของประชาชนในชุมชน เปนกระบวนการดําเนินงาน ใหประชาชนมี

ความรูสึกเปนเจาของและลงมือปฏิบัติดวยตนเอง โดยการรวมพลังประชาชนในชุมชนกับองคกร

ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ผูปฏิบัติ ผูนําในสังคม ส่ือมวลชน องคกรวิชาชีพและประชาชนในการ

ทํากิจกรรมหรือการพัฒนานั้นๆ ในการมีสวนรวมในการแกปญหาและสงเสริมดานสุขภาวะ หรือตั้งแต

เริ่มตนจนกระทั่งจบโครงการ เริ่มตั้งแตรวมศึกษาปญหาและความตองการ รวมหาวิธีแกปญหา รวม

วางนโยบายและแผนงาน รวมตัดสินใจการใชทรัพยากรที่มีอยูและรวมปฏิบัติตามแผนที่กําหนดไว 

และรวมประเมินผลโครงการ จึงจะประสบผลสําเร็จและมีความคงอยูอยางยั่งยืน  

  จากการประชุม ผูเช่ียวชาญ นักวิชาการ ผูนําในชุมชน และผูแทนของคนในชุมชนเกี่ยวกับหลัก 

ธรรมานามัยดานสุขภาพ จํานวน 16 คน เพื่อทําความเขาใจและช้ีแจงวัตถุประสงคเบ้ืองตนของโครงการ 

ไดขอสรุปของการบูรณาการหลักธรรมานามัยดังนี้ 
 

 1. ดานกายานามัย 
       ดานกายานามยั เปนการปฏิบัติตนดวยการออกกําลังกายทีเ่หมาะกับวัย ซึ่งแตละคนจะ

เลือกปฏิบัติตามที่ตนสนใจ และ ทาํเปนประจํา 

    1.1 เตนแอโรบิค  

   1.2 ทาํทาบริหารรางกายแบบงาย  

   1.3 รํามวยไทเกก  

   1.4 รํากระบอง 

   1.5 การเตนรําประกอบเพลงพื้นบาน   

   1.6 ทาํงานบาน  
 

  2. ดานจิตตานามัย 
     ดานจิตตานามยั เปนการปฏิบัติตนดวยการทําสมาธ ิ 

   2.1 การสวดมนตทาํวัตรเย็นและทําสมาธิในตอนเยน็หรือกอนนอน  

2.2 สวดมนตทําวัตรเย็นและทําสมาธ ิทกุวันพระ 15 คํ่า จะใชสถานทีว่ัดประยูรธรรมา

รามเปนสถานที่ปฏิบัติ และ บานกลุมทดลอง   

   2.3 ทาํอารมณไมใหเครียด ไมโกรธ ไมเกลียด 

  2.4 ทาํตัวใหเปนสุขไมเปนทุกข มธีรรมะ อยูอยางพอเพยีง พยายามอยูกับปจจุบัน 
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   2.5  ทําตัวเปนตัวอยางที่ดี คอยแนะนาํตามหลัง 

   2.6 ไปเที่ยวทศันะศึกษาตางจังหวัด แหลงโบราณสถาน 

   2.7 ดูละครฟงเพลงที่ใหประโยชน ทาํใหจติใจสดชื่น  

   2.8 ทาํกิจกรรมรวมกับสวนรวม 
 

  3. ดานชวีิตตานามยั 
       ดานชีวิตตานามัย เปนการปฏิบัติตนดวยการรับประทานอาหารใหเหมาะกับธาตุ คือ  

   3.1 รสชาติของอาหารกับธาตุเจาเรือน คือ 

         ธาตุดิน อาหารที่ควรรับประทานเพ่ือปรับสมดุลธาตุ ก็คือ อาหารทีม่ี รสฝาด รส

หวาน รสมัน รสเค็ม (ปฏิบัติแบบเดินสายกลางไมมากและไมนอยเกินไป) 

          ธาตุน้ํา รสของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อปรับสมดุลธาตุ คือ อาหารที่มี รส

เปร้ียว รสขม 

          ธาตุลม รสของอาหารทีค่วรรับประทานเพื่อปรับสมดุลธาตุ คือ อาหารที่ม ีรสเผ็ด

รสรอน 

          ธาตุไฟ รสของอาหารที่ควรรับประทานเพื่อปรับสมดุลธาตุ คือ อาหารที่มี รสขม  

รสเย็น  รสจืด 

    3.2 รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู และ ผลไมใหมาก ที่มีประโยชนตอรางกาย  

    3.3 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร ที่มีรสหวาน  อาหารมัน และอาหารที่มีรสเค็ม 

    3.4 ด่ืมน้าํสะอาด วนัละ 8 แกว 

    3.5 ไมด่ืมสุรา ไมสูบบุหร่ี และไมเสพส่ิงเสพติด 
 

  3.2 การสรางแนวทางการมสีวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการ

สงเสริมสุขภาพ จากการศึกษากลุมทดลองไดปฏิบัติตนเปนเวลา 6 เดือน ตามหลักธรรมานามัยทีบู่รณา

การมาใชในการดําเนนิชีวิตประจําวนัเพื่อตองการสงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยและทาํใหมชีีวิต

ยืนยาว ลดภาระคาใชจายในดานสุขภาพของครอบครัว  

  จากแบบสอบถาม กลุมทดลองจํานวน 28 คน ที่ปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัยที่บูรณาการ

โดยชุมชนมีสวนรวม สรุปไดดังนี้ 

   1) แนวทางการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดานกายานามัย  

       - กลุมทดลองบริหารรางกายหรือออกกําลังกาย เชน รําไทเกก เดิน แกวงแขน วิ่ง วายน้ํา  

การเตนรําประกอบเพลงพ้ืนบาน  พบวา ปฏิบัติเปนประจํา จาํนวน 14 คน คิดเปน รอยละ 50 ปฏิบัติ

บางคร้ัง จํานวน 12 คน คิดเปน รอยละ 43 และไมไดปฏิบัติเลย จํานวน 2 คน คิดเปน รอยละ 7 
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     - ระยะเวลาที่ใชออกกําลังกาย ทานออกนานประมาณ 30 นาท ีพบวากลุมทดลอง ปฏิบัติ 

เปนประจํา จาํนวน 16 คน คิดเปน รอยละ 57 ปฏิบัติบางคร้ัง จํานวน 12 คน คิดเปน รอยละ 43  

      - สถานทีท่ีใ่ชออกกําลังกาย กลุมทดลองจะออกกําลังที่สถานีอนามยั เปนประจํา จํานวน 8 

คน คิดเปน รอยละ 28 ไปออกกําลังกายบางคร้ัง จาํนวน 10 คน คิดเปน รอยละ 36 และไมไดไปออก

กําลังกายเลย จํานวน 10 คน คิดเปน รอยละ 36 

2) แนวทางการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดานจิตตานามยั  

     กลุมทดลองไดนําหลักปฏิบัติตนดวยจิตตานามัย พบวา 

     - ทาํบุญใสบาตรตอนเชา กลุมทดลอง ปฏิบัติเปนประจํา จาํนวน 14 คน คิดเปน รอยละ 50 

ปฏิบัติบางคร้ัง จาํนวน 14 คน คิดเปน รอยละ 50 

     - สวดมนตทาํวัตรเย็น ปฏิบัติเปนประจํา จํานวน 15 คน คิดเปน รอยละ 54 ปฏิบัติบางคร้ัง 

จํานวน 11 คน คิดเปน รอยละ 39 และไมไดปฏิบัติเลย จํานวน 2 คน คิดเปน รอยละ 7 และ สวดมนต

ทําวัตรเชา ปฏิบัติเปนประจํา จาํนวน 9 คน คิดเปน รอยละ 32 ปฏิบัติบางคร้ัง จํานวน 12 คน คิดเปน 

รอยละ 43 และไมไดปฏิบัติเลย จํานวน 7 คน คิดเปน รอยละ 25 และใชเวลาในการนั่งสมาธิมากกวา 

15 นาที ปฏิบัติเปนประจํา จํานวน 14 คน คิดเปน รอยละ 50 ปฏิบัติบางคร้ัง จํานวน 8 คน คิดเปน รอย

ละ 29 และไมไดปฏิบัติเลย จํานวน 6 คน คิดเปน รอยละ 21 

3) แนวทางการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดานชีวิตานามยั  

      กลุมทดลองไดปฏิบัติตนตามหลักชีวิตานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ พบวา  

     - รับประทานอาหารตรงกับธาตุเจาเรือนของธาตุ ปฏิบัติเปนประจํา จํานวน 8 คน คิดเปน 

รอยละ 28 ปฏิบัติบางคร้ัง จาํนวน 20 คน คิดเปน รอยละ 72 และทกุคนเลือกรับประทานอาหารประเภท

ผัก  ผลไม คิดเปนรอยละ 100 

   - เลือกรับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เชน ด่ืมนม ปลาตัวเล็กๆ พรอมกับเลือกซื้ออาหารที่

เปนผลิตภัณฑอาหารเพื่อสุขภาพ พบวา ปฏิบัติเปนประจํา จํานวน 18 คน คิดเปน รอยละ 64 ปฏิบัติ

บางคร้ัง จํานวน 10 คน คิดเปน รอยละ 36 

   - รับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเนื้อสัตวติดมัน หรือปรุงโดยใชน้ํามัน เชน ขาหมู คอหมู

ยาง หรือ อาหารทอด ปฏิบัติบางคร้ัง จํานวน 6 คน คิดเปน รอยละ 21   ไมไดปฏิบัติเลย จํานวน 22 คน 

คิดเปน รอยละ 79  สําหรับอาหารหวานจัด มันจัด  กลุมทดลองไมรับประทานเลย จํานวน 28 คน คิด

เปน รอยละ 100  

  4) แนวทางการสรางชุมชนใหเปนชุมชนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง  

  จากการวางแผนในการนาํกจิกรรมหลักธรรมานามัยที่บูรณาการไปปฏิบัติกับชุมชน พบวา การ

สงเสริมสุขภาพดวยหลักธรรมานามัย จาํเปนตองมกีารวางแผนแบบมสีวนรวมระหวาง ชุมชน ภาครัฐ
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และภาคเอกชน โดยมีบริบทของชุมชนที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ และจากการสอบถามกลุมทดลอง

พบวาจะชวยสรางชุมชนใหเปนชุมชนที่มสุีขภาพแข็งแรง สรุปไดดังนี ้

 1. สงเสริมกิจกรรมสวนรวมเพื่อประโยชนของชุมชน เชน ปลูกตนไม ทําความสะอาด สถานที่

สาธารณะ ถนนหนทาง บํารุงรักษาและทาํความสะอาดที่ทาํการชุมชน และส่ิงของเคร่ืองใชในชุมชน 

 2. ใหจัดงานรวมกนัตามเทศกาล 

 3. ประชาสัมพนัธ โดยสงเสริมความรู การใชชีวิตในแตละวันวาจะทาํอะไรบาง มกีารแขงขัน

กีฬา รองเพลง และบันเทิงตางๆ เพื่อสรางความสามัคคีในชุมชนน้ันๆ  

 4. ชวยกนัปลูกพืชสมนุไพรที่บริโภคไดในชุมชน เพื่อใหคนในชุมชนเกบ็รับประทาน 

 5. ชวนเพื่อนบานทํากิจกรรมรวมกันบอยๆ เพื่อสุขภาพจะไดแข็งแรง และไดมีโอกาส

แลกเปล่ียน 

 6. แนะนําคนในชุมชนใหออกกําลังกาย และรับประทานอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย 

 7. หาสถานทีพ่บปะสนทนาเปนประจํา แลกเปล่ียนความรูกันในทางทีม่ีประโยชนตอตนเอง 

ญาติพี่นองและสังคมทั่วๆไป 

 8.  มกีารออกกําลังกายรวมกัน (เชาหรือเย็น) 

  9. กาํหนดวนัและเวลา ใหเจาหนาที่สาธารณสุขไปวัดความดันและเบาหวานตามในชุมชน  

 สรุปไดวา หลังจากกลุมทดลองไดปฏิบัติตนเปนเวลา 6 เดือน ตามหลักธรรมานามัยที่บูรณา

การมาใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน  สามารถใชเปนหลักปฏิบัติปรับพฤติกรรมสวนบุคคลไปใชใน

สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเจ็บปวยและทําใหมีชีวิตยืนยาว ลดภาระคาใชจายในดานสุขภาพของ

ครอบครัว และนําไปแนะนําคนในครอบครัวและเพื่อนบาน นําหลักธรรมานามัยไปฏิบัติไปปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการเจ็บปวย สงเสริมสุขภาพ ได 
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บทที่ 5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
   การวิจัยเร่ือง การมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการ

สงเสริมสุขภาพ กรณีศึกษาชุมชนวัดประยูรธรรมาราม อําเภอลําลูกกา จังหวัดปทุมธานี ในคร้ังนี้เปน

การวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาขอมูลพื้นฐานดานสุขภาวะในชุมชน และหารูปแบบการบูรณาการ

หลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน โดยอาศัยกระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน  

ในการวิจัยคร้ังนี้ไดดําเนินการวิจัยออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการวิจัยเปนระยะการศึกษา

ขอมูลเบ้ืองตน โดยศึกษาความสัมพันธของชุมชนที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของชุมชน 

กอนเขารวมโครงการ  ระยะที่สอง เปนระยะจัดอบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับหลัก

ธรรมานามัยนํามาใชในการสงเสริมสุขภาพ และกลุมทดลองนําหลักธรรมานามัยไปปฏิบัติในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน และระยะที่ 3 เปนระยะที่ไดรูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัย และไดแนวทางการมี

สวนรวมของชุมชนในการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ สรุปได ดังนี้ 

 
1. บริบทของชุมชนวัดประยูรธรรมาราม 
 

บริบทของชุมชนวัดประยูรธรรมารามเปนชุมชนเมืองในเขตเทศบาลทีจ่ัดต้ังข้ึนมานาน 31  

ป มีประชากรที่มีภูมิลําเนาจากตางจังหวัดเขามาอยูอาศัยเพื่อประกอบอาชีพ เนื่องจากต้ังอยูใกลแหลง

คาขายและโรงงาน โครงสรางองคกรชุมชนอยางเปนทางการประกอบดวยกรรมการชุมชน สมาชิกสภา

เทศบาล อาสาสมัครสาธารณสุข ชมรมออกกําลังกายนอกนั้นเปนกลุมที่มีกรรมสิทธิ์เพียงช่ัวคราวโดย

อาศัยอยูในบานเชาเปนหลังเด่ียว บานที่ทําเปนหองเชาโดยเฉพาะหองเชาในบานหรือหอพัก คอนโนมิ

เนียม การศึกษาวิถีความเปนอยูในดานการสงเสริมสุขภาพของชุมชน พบวา อยูในระดับปานกลาง ใน

ชุมชนจะติดตอประสานงาน หรือประชาสัมพันธกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพตางๆ โดยผานมีสมาชิก

สภาเทศบาล และ อสม. เปนผูประสานงาน กิจกรรมสวนใหญจะเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย ไดแก 

การเตนแอโรบิค  

 
  2. รูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสขุภาพในชุมชน 
 

      รูปแบบการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพในชุมชน ผลการวิจัยใน

คร้ังนี้ พบวา รูปแบบที่นํามาใชปรับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในกลุมทดลอง ดวยการสรางความ

เขาใจ โดยการจัดประชุมชี้แจงแกนนําในชุมชน แลวจัดอบรมเชิงปฏิบัติการสําหรับกลุมทดลองเพื่อชี้แจง

วัตถุประสงคและหลักปฏิบัติ พรอมประโยชนที่ไดรับหลังการปฏิบัติผานไประยะเวลาหนึ่ง หลังจากน้ัน
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กลุมทดลองตองปฏิบัติตนตามหลักธรรมานามัยที่บูรณาการมาสงเสริมสุขภาพดวยการรับประทาน

อาหารใหเหมาะกับธาตุเจาเรือน ออกกําลังกายหรือบริหารรางกายเปนประจําทุกวันใชเวลา 30 นาที 

และสวดมนตทําวัตรเย็นพรอมนั่งสมาธิอยางนอย 15 นาที ผลสรุปได ดังนี้ 

 1.1 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดานกายานามัย  

       ผลการการวิจัยคร้ังนี้ เห็นวากลุมทดลองรอยละ 50  สามารถมีเวลา 30 นาทีปฏิบัติ 

ตนดวยการออกกําลังกายเปนประจํา สอดคลองกับสมสนิท แวงวรรณ และคณะ (2543) ไดศึกษา การ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุ ครอบครัวของผูสูงอายุและชุมชน มีความตระหนักใน

ปญหาสุขภาพ ผูสูงอายุมีสุขภาพกายและภาวะสุขภาพจิตดีข้ึน และออกกําลังกายตามทาที่ตนชอบ 

สวนสถานที่สามารถปฏิบัติไดในชุมชน ไมตองใชพื้นที่ขนาดใหญ สอดคลองกับเศรษฐพงศ จาตา

(2548)ไดศึกษา การวางแผนสงเสริมสุขภาพจําเปนตองมีการวางแผนแบบมีสวนรวมจากภาครัฐและ

ภาคเอกชน โดยชุมชนตองเอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ เชน สถานที่เอ้ือตอสุขภาพ นโยบายสาธารณะ  

    1.2 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดานจิตตานามัย  

             ผลการการวิจัยคร้ังนี้ เห็นวากลุมทดลองสวนใหญ มีการสวดมนตเย็นทุกวัน และนั่ง

สมาธิ เปนประจําโดยใชเวลามากกวา 15 นาที คิดเปน รอยละ 54 และรอยละ 50 ตามลําดับ สอดคลอง

สมสนิท แวงวรรณ และคณะ (2543) ไดศึกษา การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุมี

ภาวะสุขภาพจิตดีข้ึน ดวยการมีสวนรวมของชุมชนรวมกันวางแผนและจัดกิจกรรมที่หลากหลายทําให

ผูสูงอายุมีความพึงพอใจ และมีความสุขในการทํากิจกรรมตางๆ 

     1.3 รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดานชีวิตานามยั  

              กลุมทดลองไดปฏิบัติตนตามหลักชีวิตานามัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ พบวา การ

รับประทานอาหารตรงกับธาตุเจาเรือน  ผลการการวิจัยคร้ังนี้ เห็นวากลุมทดลองสวนใหญปฏิบัติ

บางคร้ังในการเลือกรับประทานที่เหมาะกับธาตุเจาเรือน คิดเปน รอยละ 72 และ กลุมทดลองสวนใหญ 

ไมรับประทานอาหารท่ีปรุงหวานจัด มันจัด  และหลีกเล่ียงอาหารที่สงเสริมทําใหเกิดการเจ็บปวย คิด

เปน รอยละ 100  และ รอยละ 79 ตามลําดับ  สอดคลองกับ เพ็ญนภา ทรัพยเจริญ(2544)    ที่กลาววา 

การรับประทานใหเหมาะกับธาตุเจาเรือนจะชวยสงเสริมสุขภาพ เปนการปองกันอวัยวะที่เปนจุดออนใน

รางกายที่ เปนสาเหตุใหเกิดการเจ็บปวยไดงายเมื่อรางกายเปล่ียนที่อยู อยูในสภาพอากาศที่

เปล่ียนแปลงบอย หรือฤดูที่เปล่ียนไป 

 
 3. กระบวนการการมีสวนรวมของชุมชน 
  กระบวนการการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริม

สุขภาพ  จากการวิจัย พบวาจากการประชุมกลุมรวมกันวางแผน และจากการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ ทํา

ใหชุมชนเกิดแนวคิดการสงเสริมสุขภาพในทุกข้ันตอนและเกิดการมีสวนรวมอยางสรางสรรค เนนบุคคล 
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องคกรทุกภาคสวน รวมคิด รวมทํา และปรับใหสอดคลองกับวิถีของชุมชน เมื่อไดทดลองปฏิบัติ การใช

การประชุมและอบรม กําหนดเปนกิจกรรมชวยสรางความไมเขาใจวิธีปฏิบัติตนที่ถูกตองมาแกปญหา

สุขภาพ ดวยวิธีการสรางเสริมสุขภาพ และซอมสุขภาพของประชาชนในชุมชน การสงเสริมสุขภาพดวย

หลักธรรมานามัย จําเปนตองมีการวางแผนรวมกันทุกภาคสวน เปนแบบมีสวนรวมระหวาง ชุมชน 

ภาครัฐและภาคเอกชน โดยมีบริบทของชุมชนที่เอ้ือตอการสงเสริมสุขภาพ จะเห็นไดวาชุมชนพยายามที่

จะเรียนรูวิธีการดูแลสุขภาพหรือการสงเสริมสุขภาพดวยการปฏิบัติตนดวยการบูรณาการหลักธรรมานา

มัย แสดงวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพดวยการบูรณาการหลักธรรมานามัยมาใชในการสงเสริม

สุขภาพของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพบุคคล ทําใหมีสุขภาพรางกาย 

สุขภาพจิต และความสัมพันธกับกลุมองคกรทั้งภาครัฐและภาคเอกชนเปนไปอยางราบร่ืน สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดอยางตอเนื่องและย่ังยืนตอไป 

 
  4. แนวทางการมีสวนรวมของชุมชน 
 

  ผลจาการวิจัยในคร้ังนี้ พบวา แนวทางการมีสวนรวมของชุมชนในการบูรณการหลักธรรมานา

มัยมาใชในการสงเสริมสุขภาพ องคกรทุกภาคสวนของชุมชนตองมีสวนรวมในการวางแผนนํากิจกรรม

หลักธรรมานามัยที่บูรณาการไปปฏิบัติกับบุคคลในชุมชน โดยมีบริบทของชุมชนที่เอ้ือตอการสงเสริม

สุขภาพ ไดแก ประชาสัมพันธกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพใหทั่วถึง นโยบายที่ชัดเจนจากองคกรภาครัฐและ

เอกชน สถานที่สาธารณะ เพื่อเปนสถานที่ใหทุกคนในชุมชนมีสวนรวมกันทํากิจกรรม ทั้งยังเปนการ

สรางเสริมสุขภาพใหกับคนในชุมชนไดทุกเพศทุกวัย  จะเปนชุมชนที่มีสุขภาพแข็งแรงทั้งชุมชนเปน

ตนแบบใหกับชุมชนอ่ืนนําแนวทางไปปฏิบัติตอไป  

 
ขอเสนอแนะจากการวิจัย  
 

 ผลจากการวิจัยในคร้ังนี้ ผูวิจัยไดไดเขาไปทําความรูจักและทําความคุนเคยกับชุมชน เพื่อให

เกิดความเช่ือใจในผูวิจัย และเพื่อทําใหเกิดความสะดวกในการทําการวิจัยดังนี้ 

  1. ควรมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ ๆ เนื่องจากการวิจัยในคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษา พบวา 

การวิจัยที่ใหชุมชนมีสวนรวมจําเปนอยางยิ่งตองมีการติดตามและประเมินผลเปนระยะ เพราะเปน

กิจกรรมที่ตองปฏิบัติทุกวัน เพื่อหาขอสรุปเกี่ยวกับการปองกันปญหาดานสุขภาพ 

2. ในการเลือกลุมตัวอยางเพื่อเขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมของการศึกษาคร้ังนี้ พบวามี

อายุแตกตางกันมาก ต้ังแต 35 ป ถึง 74 ป ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไปอาจนํารูปแบบการบูรณาการ

หลักธรรมานามัยไปทดสอบซํ้าโดยพิจารณาเลือกกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ทํางานประจําหรือวัย

ทํางานอายุ 35 ป ข้ึนไป หรือชวงอายุที่ใกลเคียงกัน 
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2. ระยะเวลาในการดําเนินการพัฒนาการสงเสริมสุขภาพของการศึกษาคร้ังนี้นาน 6 เดือน ซึ่ง

อาจไมนานพอที่จะเห็นการเปล่ียนแปลงปจจัยบางประการอยางชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาคร้ังตอไป

ควรเพิ่มระยะเวลาใหนานกวาเดิม และอาจมีการติดตามการเปล่ียนแปลงหลังหยุดดําเนินการเปนชวงๆ 

ดวย 

3. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้ อาจนําไปทดลองใชกับครอบครัวกลุม

เส่ียง  หรือชุมชนที่มีคาใชจายในการดูแลสุขภาพมาก หรือครอบครัวที่มีคนปวย เพื่อพัฒนารูปแบบใหมี

ความเฉพาะเจาะจงมากย่ิงข้ึน 

4. ในระดับชุมชนควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาหรือร้ือฟนสายใยความสัมพันธของผูคนในชุมชน 

ทามกลางกระแสที่เปล่ียนแปลงไปสูสภาพของการกลายเปนชุมชนเมืองมากยิ่งข้ึน เพื่อนําไปสูการ

สรางสรรคกิจกรรมและบรรยากาศของการสรางสุขภาพในชุมชนตอไป 

 

 

 

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


