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บทคัดย่อ  การวิจัยเรื่อง การพัฒนาศักยภาพวัดเป็นศูนย์

สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาศักยภาพของ
วัดในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเชงิบูรณาการ และแนวทางเสริม
ศักยภาพของวัดเป็นศูนยส์ุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ  
 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  Qualitative 
Research  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบมีส่วนร่วม  Participatory 
Research  ในพื้นที่กรณีศึกษา คอื วัดเจียง ต าบลช่างเคิ่ง อ าเภอแม่
แจ่ม จังหวัดเชียงใหม ่
 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง  Purposive Sampling  คือ กลุ่มผู้น า ได้แก่ พระสงฆ์ที่เปน็
เจ้าอาวาส กลุ่มผูป้ฏิบัติงาน ได้แก่ บุคลากรเจ้าหน้าที่หรือหมอ
พื้นบ้าน และกลุ่มผู้ป่วย โดยใช้การทบทวนเอกสารวิชาการที่
เกี่ยวข้อง แบบส ารวจ การสังเกตการณ์ การสัมภาษณ์และการ
สนทนากลุ่ม และวิเคราะห์ข้อมลูในเชิงคุณภาพ โดยสรุปผลการศึกษา 
ดังนี ้
 ๑. บริบทและศักยภาพของวัดในการรักษาสุขภาพชุมชน 
พบว่า บริบทของพื้นที่การให้บริการของวัดเป็นปัจจยัแรกสุดในการ
ก าหนดรูปแบบการรักษาสุขภาพชุมชน เช่น กรณีวัดเจียง มีพื้นที่
ให้บริการอยู่ห่างไกลหน่วยงานทางการแพทย์ที่ทันสมัย บางแห่งเปน็
พื้นที่สูงและเป็นกลุ่มชาติพันธุ์ มปีัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสขุ
ของภาครัฐ แต่มีพื้นท่ีตั้งใกล้กับเขตป่าอุดมสมบรูณ์ มีพืชสมุนไพร
ตามธรรมชาติ และกลุ่มชาตพิันธุ์มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์
พื้นบ้าน, การปลูกสวนสมุนไพรเป็นแหล่งเรียนรู,้ อาคารผลิตและ
จ าหน่ายสมุนไพร, มีการรวมกลุ่มเป็นสมาชิกเครือข่ายหมอเมือง 
บริบทเหลา่นี้ ท าให้วัดมีศักยภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพชุมชน

ร่วมกับหน่วยงานทางสาธารณสุขของภาครัฐ โดยอาศยัการพัฒนา
ศักยภาพของผู้น า, ศักยภาพของบุคลากรหรือการรวมกลุ่มหมอ
พื้นบ้าน, ศักยภาพของชุมชน และศักยภาพของหน่วยงานภายนอก                    
 ๒ หลักการและวิธีการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของวัด พบว่า 
วัดเจียง มีหลักการในท างานสุขภาพชุมชนแบบองค์รวม  Holistic 
Health  คือ เน้นความสมดุลของร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ โดยเริม่ต้นท่ีระดับบุคคล, ครอบครัวและชุมชน, ธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม กรณีวดัเจยีงใช้หลักการรวมกลุ่มหมอพ้ืนบ้าน 
สนับสนุนใหส้มาชิกทุกคนมสี่วนรว่มในกิจกรรมรักษาสุขภาพชุมชน 
และจัดกจิกรรมให้ชาวบ้านตระหนักถึงการดูแลรักษาสุขภาพ มีการ
จัดกิจกรรมต่างๆ ที่บูรณาการเข้ากับกิจกรรมชุมชน และกิจกรรมการ
อนุรักษ์สิ่งแวดล้อมของท้องถิ่น รวมทั้งการจัดการเรียนรู้แกเ่ยาวชน
และประชาชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อสืบทอดองค์ความรู้ในการดูแลรักษา
สุขภาพชุมชนให้ยั่งยืนต่อไป ส่วนวิธีการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของ
วัด พบว่า กรณีวัดเจียง เน้นการใช้การแพทย์พื้นบ้านแบบดั้งเดิม ใช้
พิธีกรรมปัดเคราะห์ ปะพรมน้ ามนต์ และใช้คาถาพุทธคุณ เพื่อให้
ผู้ป่วยมสีภาพจติใจดีขึ้น  
 ๓. บทบาทของวัดในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชน พบว่า กรณี
วัดเจียง บทบาทของพระสงฆเ์ป็นผู้น าที่ใฝ่หาความรูด้้านการแพทย์
พื้นบ้าน, การสร้างบทบาทวัดในฐานะเป็นแหล่งเรียนรู้การแพทย์
พื้นบ้าน, การสร้างบทบาทของบคุลากรใหร้วมกลุม่กันเป็นชมรมหมอ
พื้นบ้าน และการสรา้งบทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้ป่วยใน
กิจกรรมพัฒนาชุมชน 
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บทน ำ 
       วัดหรือพระสงฆ์  เป็นอีกส่วนหนึ่งที่มีบทบาทในดูแลสุขภาพชุมชน  โดยมีพระสงฆ์เป็นแกนน า  จัดท า
โครงการ  ท าให้วัดกับชุมชนมีความสัมพันธ์ที่ดีมากขึ้น เมื่อยามที่ชุมชนมีปัญหาสุขภาพ พระสงฆ์นอกจากจะให้
การบ าบัดด้วยยาสมุนไพรซึ่งเป็นยารักษาทางร่างกายแล้ว  ยังให้การบ าบัดทางจิตใจแก่ผู้ปุวยด้วยหลักธรรมทาง
พุทธศาสนาอีกด้วย  ถือเป็นการรักษาท้ังยากายและยาใจควบคู่กันไป  ซึ่งจากผลการศึกษาเบื้องต้น พบว่า เจ้า
อาวาสวัดเจียง ต าบลช่างเคิ่ง อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่เป็นผู้น าที่มีความช านาญการแพทย์แผนไทยและ
งานศิลปะ เป็นพระนักพัฒนา นักเผยแผ่ธรรมและท ากิจกรรมด้านการอนุรักษ์ด้านสิ่งแวดล้อมของอ าเภอแม่แจ่ม 
มีการจัดกลุ่มเครือข่ายหมอเมืองในอ าเภอแม่แจ่ม มีสมาชิกกว่า ๓๐ คน จากกลุ่มชาติพันธ์ุ ๕ กลุ่ม มีการประชุม
และท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่อง มีการตั้งกลุ่มเรียนรู้พืชยาสมุนไพรแก่เยาวชนและชาวบ้านที่สนใจการเข้า
ร่วมกิจกรรมพัฒนาต่างๆ ของชุมชน และได้รับความร่วมมือจากองค์กรภายนอก เช่น สาธารณสุขอ าเภอแม่แจ่ม 
เภสัชกรโรงพยาบาลแม่แจ่ม ผู้น าชุมชน และองค์กรพัฒนาท้ังภาครัฐและเอกชน 
 ดังนั้น ในฐานะมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยเป็นสถาบันการเรียนรู้ทางพระพุทธศาสนา จึง
เห็นความส าคัญของการพัฒนาดังกล่าว  โดยจะน าการศึกษาวิจัยเป็นส่วนหนึ่งในการผลักดันสนับสนุนวัดให้
พัฒนาเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการที่มีมาตรฐานและมปีระสทิธิภาพ  อันจะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม
สุขภาวะของชุมชน และเป็นแนวทางหรือต้นแบบในการดูแลสุขภาพชุมชนส าหรับหน่วยงาน  องค์กร  วัดหรือ
พระสงฆ์รูปอ่ืนๆ ต่อไป  
 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 ๓.๑ เพ่ือศึกษาศักยภาพ       
๓ .๑ เพื่อศึกษาศักยภาพของวัดในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ 
๓ .๒ เพื่อศึกษาแนวทางเสริมศักยภาพของวัดเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ 
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นิยามศัพท์ในการวิจัย 
      พระสงฆ์ หมายถึง บุคคลผู้ถอืบวชเป็นพระภิกษุในพระพุทธศาสนา ในที่น้ี หมายถึง พระสงฆ์ทีม่ตี าแหน่ง
เป็นเจ้าอาวาส ในท่ีนี้หมายถึง พระภิกษุที่จ าพรรษา ณ วัดเจียง ต าบลช่างเคิ่ง อ าเภอแม่แจ่ม จังหวดัเชียงใหม่  
 วัด หมายถึง ศาสนสถานในพระพทุธศาสนา ซึ่งเป็นท่ีอยู่อาศัยของพระภิกษุและสามเณร ในที่น้ี 
หมายถึง วัดเจียง ต าบลช่างเคิ่ง อ าเภอแม่แจม่ จังหวัดเชียงใหม่ ในฐานะเป็นแหล่งให้การรักษาสุขภาพชุมชน
ต้นแบบของอ าเภอแม่แจ่ม จังหวดัเชียงใหม่ 
 การพัฒนา หมายถึง การสนับสนนุและส่งเสรมิให้มีความเจริญก้าวหน้าขึ้น ในท่ีนี้ หมายถึง การก าหนด
แนวทางในการสนับสนุนและส่งเสริมศักยภาพของวัดให้เป็นศูนยส์ุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ 
 ศักยภาพ หมายถึง พลัง ความสามารถท่ีแฝงอยู่และสามารถที่จะท าให้ปรากฏได้ ความสามารถที่แสดง
ให้เห็นในปัจจุบันเป็นได้ทั้งเครื่องช้ีวัดหรือสะท้อนศักยภาพในอดีต และเป็นเครื่องบ่งบอกศักยภาพในอนาคต 
ในที่น้ีหมายถึง ศักยภาพของวัด ๒ ส่วน คือ ๑  ส่วนท่ีเป็นความรู้ ความสามารถหรือประสิทธิภาพในความเป็น

หมอโดยตรงทั้งในระดับบคุคลและสถาบัน และ ๒  ส่วนท่ีเป็นปจัจยัแวดล้อม ในที่น้ีได้แก่ สภาวะทางสังคมและ
เศรษฐกิจ  วิถีการด าเนินชีวิต การประกอบอาชีพ ลักษณะครอบครัว ความสัมพันธ์ทางสังคมภายในชุมชนและ
ภายนอกชุมชน  สภาวะทางวัฒนธรรม  ศาสนา ความเชื่อในท้องถิ่น  เงื่อนไขทางนิเวศวิทยาโดยเฉพาะการ

ด ารงอยู่ของปุาและชีวิตที่ใกล้ชิดธรรมชาติ เง่ือนไขทางเศรษฐกิจการเมืองระดับมหภาค เช่น ความทนัสมัยการ
พัฒนาทางการแพทย์และสาธารณสุข การให้ความส าคญักับการแพทย์พ้ืนบ้านของรัฐ เงื่อนไขทางด้านปัญหา
ความเจ็บไข้ได้ปุวยหรือสภาวะสุขภาพ เป็นต้น  
สุขภาพชุมชน   Community Health  หมายถึง  ภาวะแห่งการรวมเอา สุขภาพของบุคคลต่างๆ ในชุมชนเข้า
ไว้ด้วยกัน ซึ่งสุขภาพอนามัยของแต่ละบุคคลจะดไีด้ ก็ย่อมข้ึนกับสภาพสิ่งแวดล้อม ปัจจยัในการดูแลสขุภาวะ
ในชุมชนได้แก่ การปูองกันโรคระบาดที่อาจเกิดขึ้นในชุมชน การมสีขุาภิบาลที่ดี การดูแลรักษา ฟ้ืนฟู และ
บ าบัดภาวะสุขภาพของคนในชุมชน  
 ศูนย์สุขภาพชุมชน  PCU  หมายถึง หน่วยบริการปฐมภูมิทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่มีหน้าท่ี
และความรับผดิชอบในการจัดบรกิารตอบสนองต่อความจ าเป็นทางด้านสุขภาพของประชาชนข้ันพ้ืนฐาน  มี
ความเชื่อมโยงต่อเนื่องของกิจกรรมด้านสุขภาพในลักษณะองค์รวมผสมผสาน ประชาชนเข้าถึงบริการได้อย่าง
สะดวก และมรีะบบการให้ค าปรึกษาและส่งต่อ ท้ังนี้เพื่อการสร้างสขุภาพ การสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ประชาชนเพื่อปูองกันหรือลดปญัหาที่ปูองกันได้ทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีส่วนร่วม 
 บูรณาการ หมายถึง การท าใหส้มบูรณ์ กล่าวคือ ท าให้หน่วยยอ่ยๆ ที่มีความสัมพันธ์กันร่วมกันท า
หน้าท่ี อย่างผสมกลมกลืน เป็นองค์รวมหนึ่งเดยีวท่ีมีความ ครบถ้วน สมบรูณ์ในตนเอง ในที่น้ี หมายถงึ การบูร
ณาการการรักษาและปูองกันโรคของผู้ปุวยใน ๓ ด้าน คือ  
 ๑.  การรักษาทางกาย โดยเอาปัญหาของผู้ปุวยเป็นตัวตั้ง แล้วจงึเริ่มหาความรู้หลายแขนงมาอธิบาย
ตั้งแต่พ้ืนฐานเรื่อยไปจนถึงการรักษา การฟ้ืนฟู และการปูองกัน โดยค านึงถึงความเป็นองคร์วมของการรักษา
สุขภาพร่างกาย เช่น การกิน การอยู่ โดยการรักษาด้วยแพทย์พื้นบ้านหรือผสมผสานการแพทย์แผนปัจจุบัน  
 ๒.  การรักษาทางจติ โดยใช้การดูแลรักษาในด้านสุขภาพทางจิตใจ เช่น พิธีกรรมความเช่ือทางศาสนา 
หรือการปฏบิัติจิตภาวนา  
 ๓.  การรักษาทางสังคม โดยใช้วิธีการถ่ายทอดองค์ความรูสู้่สังคมและเยาวชนในรุ่นต่อไป การจดัเก็บ
รวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับการรกัษาสุขภาพเป็นฐานข้อมลูความรูข้องชุมชน การดูแลรักษาสิ่งแวดล้อม การ
แก้ปัญหามลพิษจากการใช้สารเคมีในการเกษตร การบริโภคอาหารปลอดสารพิษ การอนุรักษ์ธรรมชาติ
สิ่งแวดล้อม 
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๔ 

 
   
 
   
 
 
 

เครื่องมือและวิธีการศึกษาวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาศักยภาพของวัดในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ และแนวทางเสริมศักยภาพของวัด
เป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  Qualitative Research  โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบมีส่วนร่วม  Participatory 
Research  ในพื้นที่กรณีศึกษา คือ วัดเจียง ต าบลช่างเคิ่ง อ าเภอแม่แจ่ม จังหวัดเชียงใหม่ ประชากรและกลุ่มตัวอย่างใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง  Purposive Sampling  คือ กลุ่มผู้น า คือ พระสงฆ์ที่เป็นเจ้าอาวาส กลุ่มผู้ปฏิบัติงาน คือ บุคลากรเจ้าหน้าที่หรือหมอ
พื้นบ้านท่ีให้การรักษา และกลุ่มผู้ปุวยท่ีเข้ารับการรักษา โดยใช้การทบทวนเอกสารวิชาการที่เกี่ยวข้อง แบบส ารวจ การสังเกตการณ์ ประเด็น
ในการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม แล้วผลน ามาวิเคราะห์ข้อมูลในเชิงคุณภาพ 
 
 

กรอบแนวความคิดการวิจัย 
 

บริบทและศกัยภาพของวัดในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ 

หลักการและวิธกีารของวดัในการส่งเสริม
สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ 

แนวทางเสรมิศักยภาพของวัดเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเชงิบูรณาการ 
- กลไกความร่วมมือของชุมชนและองค์กรภายนอก 

- ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของวัด  
- ความตอ้งการการดูแลรักษาสุขภาพชมุชนของวัด  

- บทบาทของวัดในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชน  
- ปัจจัยส าคัญในการพัฒนาวัดเป็นสถานที่รักษาสุขภาพชุมชน  

 

บูรณาการสุขภาพ 
- ทางกาย  

- ทางจติ 
- ทางสังคม  



บทสังเคราะห์งานวิจัย 
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จากผลการศึกษาสามารถผลตามวตัถุประสงค์ไดด้ังนี ้
 ๗.๑ ศักยภาพของวัดในการส่งเสริมสขุภาพชุมชนเชิงบรูณาการ  
จากผลการศึกษาบริบทของวัด พบว่า การด าเนินการเพื่อให้วัดเป็นสถานท่ีรักษาสุขภาพชุมชนนั้น สิ่งแรกที่ต้องค านึงถึงคือ ความแตกตา่งของ
บริบทพ้ืนท่ีให้การรักษาของวัดเจยีง เนื่องจากบางชุมชนตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลหน่วยงานทางการแพทย์ท่ีทันสมัย มีปญัหาด้านการเดินทาง บาง
แห่งเป็นพื้นที่สูงและเป็นกลุ่มชาตพิันธุ์ ท าให้ประชาชนมีปัญหาการเข้าถึงบริการของภาครัฐ แตม่ีจุดเดน่ คือ ตั้งอยู่ใกล้กับเขตพื้นที่ปุาที่อุดม
สมบูรณ์ และมีพืชสมุนไพรตามธรรมชาติจ านวนมาก ประกอบกับกลุ่มชาติพันธุ์ในพ้ืนท่ีมีองค์ความรูเ้กี่ยวกับยาสมุนไพร ท าให้วัดเจียงสามารถ
ด าเนินการในเรื่องนี้ได้ ดังนั้น การด าเนินงานด้านสุขภาพชุมชนของวัดจึงควรพิจารณาความสอดคล้องเหมาะสมของพื้นที่น้ันๆ เป็นส าคญัด้วย 
บริบทของวัดในการรักษาสุขภาพชุมชน  
 จากผลการศึกษาศักยภาพของวัด พบว่า เนื่องจากวัดเจียง มีรูปแบบการแพทย์พื้นบ้านท่ีจัดตั้งกลุม่ขึ้นมาเอง ได้รบัการสนับสนุน
หน่วยงานทางการแพทย์ท้องถิ่น ท าให้มีศักยภาพการรักษาในระดบัท้องถิ่น ซึ่งไม่เป็นทางการ อีกท้ังประสิทธิภาพในการรักษาก็ยังไม่มีการ
รับรองมาตรฐาน แต่อย่างไรก็ตาม วัดเจียงก็ยังมีความพยายามในการรวมกลุ่มหมอเมืองเพื่อสรา้งหลักประกันความมั่นใจให้กับผู้ปุวยในชุมชน 
กล่าวโดยสรุป คือ 
 ๑  ศักยภาพของผู้น า มีความช านาญการแพทย์แผนไทยและงานศลิปะ เป็นพระนักพัฒนา นักเผยแผธ่รรมและท ากิจกรรมด้านการ
อนุรักษ์ด้านสิ่งแวดล้อมของอ าเภอแม่แจ่ม 
 ๒  ศักยภาพของกลุ่ม การจัดกลุ่มเครือข่ายหมอเมืองในอ าเภอแม่แจ่ม มีสมาชิกกว่า ๓๐ คน จากกลุม่ชาติพันธุ์ ๕ กลุ่ม มีการประชุม
และท ากิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนือ่ง 
 ๓  ศักยภาพของชุมชน การตั้งกลุม่เรียนรู้พืชยาสมุนไพรแกเ่ยาวชนและชาวบ้านที่สนใจการเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนาต่างๆ ของชุมชน 
 ๔  ศักยภาพของหน่วยงานภายนอก การได้รบัความร่วมมือจากองค์กรภายนอก เช่น สาธารณสุขอ าเภอแม่แจ่ม เภสัชกรโรงพยาบาล
แม่แจ่ม ผู้น าชุมชน และองค์กรพฒันาทั้งภาครัฐและเอกชน 
 ผลของการรักษาผู้ปุวยด้วยยาสมนุไพร เป็นการรักษาบรรเทาอาการของโรคให้หายขาด จึงเห็นผลช้าไม่เหมือนกับยาแผนปัจจุบัน แตไ่ม่
มีสารตกค้างหรืออาการผลข้างเคยีงจากยาเหมือนยาแผนปัจจุบัน แต่ก็มียาสมุนไพรบางตัวท่ีมผีลกระทบกับโรคบางชนิด ต้องมีหมอเมืองให้
ค าปรึกษาและการรักษาอย่างใกลชิ้ด หรือบางกรณผีู้ปุวยเป็นโรคแทรกซ้อนมาก การรักษาด้วยยาสมุนไพรอย่างเดยีวก็ไมห่ายหรือหายชา้ ใน
บางกรณีผูปุ้วยจึงต้องใช้ยาสมุนไพรและยาแผนปจัจุบันควบคู่กัน  สว่นผลการรักษากลุม่ผู้ปุวยที่ไดร้ับสารพิษ พบว่า หลังจากการใช้ยาสมุนไพร
และการอบสมุนไพร ผู้ปุวยมีสารพษิในร่างกายลดลง แต่ผู้ปุวยก็อาจได้รับสารพิษจากสารเคมีเพิ่ม ดังนั้น ควรมีการแกไ้ขการรักษาสุขภาพให้
รอบด้าน คือ การงดใช้สารเคมีในการเกษตร การไม่รับประทานอาหารที่มีสารพิษตกค้าง หรือการสมัผัสกับสารเคมี การใช้ปุ๋ยอินทรีย์แทน
ปุ๋ยเคมี ท้ังหมดก็คือการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมให้น่าอยู่น่าอาศัยจะเปน็การรักษาสุขภาพที่ดีท่ีสดุ    
 

แนวทางเสริมศักยภาพของวัดเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงบรูณาการ 
 จากผลการศึกษาแนวทางของวัดในการส่งเสริมสุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการของชุมชน พบว่า 
 ๑  ปัญหาและอุปสรรคของการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของวัด เน่ืองจากแพทย์พ้ืนบ้านยังมีข้อจ ากัดและเง่ือนไขต่างๆ เช่น 
ติดขัดอยูท่ี่กฎหมาย และระเบียบราชการต่างๆ เกี่ยวกับการรักษาด้วยยาสมุนไพร การรวมกลุ่มของหมอเมืองเพ่ือสร้างหลักประกันและ
ความมั่นคงให้กับหมอพ้ืนบ้าน แหล่งพืชสมุนไพรตามธรรมชาติคอ่นข้างขาดแคลน จึงต้องสวนสมุนไพรเพ่ือเป็นแหล่งผลิตทรัพยากร และ
เป็นอุทยานการเรียนรู้ให้การศึกษา การปลูกสวนป่าเพ่ิม และปัญหาการสืบต่อและถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพร จึงควรให้มี
การจัดการเรียนรู้ในโรงเรียน การจัดฝึกอบรมความรู้เรื่องการปลกูพืชสมุนไพร การดูแลรกัษา ความรู้ในเรื่องการเก็บยา และการผลิตยา
สมุนไพร 
 ๒  ความต้องการการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของวัด เป็นแผนงานที่ต้องการจะท าในอนาคตของวัดเจียง คือเป็นศูนย์กลางของ
กิจกรรมทางสังคม ประเพณี วัฒนธรรม ภมูิปัญญาท้องถิ่นของชมุชนอย่างแท้จริง และโดยเฉพาะเรื่องการดูแลสุขภาพ และสมุนไพร มี
ลักษณะส าคัญ ๔ ประการดังน้ี คือ  
   ๒.๑  เป็นงานที่มีจุดเน้นในกิจกรรมของชมรมหมอเมืองแม่แจม่  

ผลการวิจัย 
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๖ 

   
 
 
 
 
 
  ๒.๒  งานของชุมชนบ้านเจียง ซ่ึงมีวัดเจียงเป็นศูนย์กลาง  
  ๒.๓  งานที่เป็นกิจกรรมร่วมของชาวแม่แจ่ม ทั้งในส่วนที่ท่านเป็นพระสงฆ์ผู้มีบทบาทส าคัญรูปหน่ึงของอ าเภอแม่แจ่ม และใน
ฐานะเป็นชาวแม่แจ่มผู้มีส านึกและตระหนักถึงความส าคัญของท้องถิ่น  
  ๒.๔  งานหรือกิจกรรมทีม่ีผลหรอืเชื่อมโยงกับสังคมในขอบเขตทีก่ว้างไปกว่าพ้ืนที่แม่แจ่ม 
 ๓  บทบาทของวัดในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของวัดเจียง คือ 
  ๓.๑  บทบาทของพระสงฆ์เป็นผู้น าท่ีใฝ่หาความรู้ด้านการแพทย์พ้ืนบ้าน และมีความมั่นใจในการน าความรู้ด้านการแพทย์
พ้ืนบ้านไปใช้ในการรักษาสุขภาพชุมชน  
  ๓.๒  บทบาทวัดในฐานะเป็นแหล่งเรียนรู้การแพทย์พ้ืนบ้าน โดยเริ่มจากสิ่งท่ีรู้และสร้างให้เห็นเป็นรูปธรรมก่อนแล้วก็ขยาย
ไปสู่การพัฒนางานให้กว้างขวางขึ้น 
  ๓.๓  บทบาทของบุคลากรให้รวมกลุม่กันเป็นชมรมหมอพ้ืนบ้าน การรวมกลุม่หมอพื้นบ้านที่มีอยู่ในชุมชน และท ากิจกรรมเวที
แลกเปลี่ยนความรูร้ะหว่างสมาชกิ การศึกษาส ารวจและรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับยาสมุนไพรและการรกัษาพ้ืนบ้านระหว่างสมาชิกและ
ชุมชน การผลิตยาสมุนไพรเพ่ือให้บริการ สร้างสถานที่ผลิตยาสมุนไพรเพ่ือให้บริการรักษาสขุภาพชุมชน และจ าหน่ายยาเพ่ือน ารายได้มา
ใช้จ่ายในการด าเนินโครงการ รวมไปถึงการจัดกิจกรรมถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับการแพทย์พ้ืนบ้าน การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสืบ
ทอดภูมิปัญญาเกี่ยวกับการแพทย์พ้ืนบ้านแก่คนรุ่นหลัง ทั้งในเรื่องเกี่ยวกับสมุนไพรหรือต ารับยา โดยการจัดเก็บและรวบรวมคัมภีรใ์บ
ลานและพับสาต ารายาสมุนไพร และการจัดกจิกรรมการเรียนรู้จากการเดินป่าศึกษาพืชสมุนไพร   
  ๓.๔  บทบาทการมีส่วนร่วมของชุมชนและผู้ป่วยในกิจกรรมพัฒนาชุมชน เช่น กิจกรรมการเรียนรู้เดินป่าศึกษาพืชสมุนไพร 
กิจกรรมปลกูพืชสมุนไพรในบ้าน กิจกรรมเกษตรปลอดสารเคมี กจิกรรมปลูกป่าเพ่ืออนุรักษ์พื้นที่ของสมุนไพรตามธรรมชาติ และจดัท า
ทะเบียนพืชสมุนไพรในพ้ืนที่ รวมไปถึงการส่งเสรมิให้หมอเมืองมคีวามรู้มากขึ้น และได้สิทธิ์ตามระเบียบของราชการในการรักษาและใช้
ยาสมุนไพร 
 ๔  ปัจจัยส าคัญท าให้เกิดแหล่งดูแลรักษาสุขภาพชุมชนของวัดเจยีง 
  ๔.๑  บริบทของพ้ืนที่ การพิจารณาถึงความเหมาะสมของพ้ืนที่ ซ่ึงเป็นแหล่งทรัพยากรพ้ืนฐานในการผลิต 
  ๔.๒  การรวมกลุม่หมอพื้นบ้าน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบส าคัญ เน่ืองจากหมอพ้ืนบ้านเหล่าน้ีเป็นทั้งทรัพยากรบุคคลและเป็น
ทรัพยากรความรู้ รวมไปถึงความต้ังใจจริงในการท างานและท ากจิกรรมร่วมกันอย่างสม่ าเสมอ 
  ๔.๓  การจัดกระบวนการถ่ายทอดการแพทย์พ้ืนบ้าน เป็นปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การแพทย์พ้ืนบ้านมีความยั่งยืนต่อไปสู่คนรุ่น
หลังและการเผยแพร่ความรู้สูช่าวบ้านในชุมชนอย่างต่อเน่ือง รวมไปถึงการเชื่อมโยงกับกจิกรรมพัฒนาอ่ืนๆ ของชุมชน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทสังเคราะห์งานวิจัย 
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องค์ความรู้ที่ได้รับ   
  ศักยภาพของวัดในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชน เราพบว่า วัดมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะมีส่วนร่วมในการดูแลด้าน

สุขภาพชุมชนร่วมกับหน่วยงานทางสาธารณสุขภาครัฐ ดังท่ี ชัยชนะ สุวรรณเวช และคณะ กล่าวว่า ศักยภาพของ
หมอพื้นบ้าน มี ๒ ส่วน คือ ๑  ส่วนท่ีเป็นความรู้ ความสามารถหรือประส  ิทธิภาพของหมอโดยตรง และ ๒  ส่วนท่ี
เป็นปัจจัยแวดล้อม ในที่น้ีได้แก่ สงัคมและเศรษฐกิจ วัฒนธรรม เงื่อนไขทางนิเวศวิทยา เศรษฐกิจการเมือง ความ
ทันสมัยการพัฒนาทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การใหค้วามส าคญักับการแพทย์พื้นบ้านของรัฐ เงือ่นไขทางด้าน
ปัญหาความเจ็บไขไ้ด้ปุวยหร ือสภาวะสุขภาพ เป็นต้น หมอพ้ืนบ้านในท่ีนี้ มีสองนัย คือ นัยแรก หมอพ้ืนบ้านท่ีเป็น
บุคคลแตล่ะคน นัยท่ีสอง หมอพ้ืนบ้านในฐานะเป็นสถาบันทางสังคมที่มีบทบาทในการรักษาสุขภาพชุมชน1 ใน
การศึกษาครั้งน้ีก็คือ สถาบันศาสนาหรือวัดที่ให้การรักษาสุขภาพชุมชน ซึ่งมีทรัพยากร ความรู้ ความสามารถ 
ประสิทธิภาพ และบทบาทในการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน ซึ่งจากประเด็นที่กล่าวมานี้ จะเหน็ได้ว่า วัดเจียง 
มีศักยภาพท้ังในด้านผู้น า ซึ่งมีความรู้ในเรื่องการแพทย์พื้นบ้าน ศักยภาพของกลุ่มและการรวมกลุม่หมอพ้ืนบ้าน 
ส่วนปัจจัยแวดล้อม คือ ศักยภาพของชุมชน ท่ีให้ความร่วมมือ และที่ขาดไมไ่ด้คือ การให้การยอบรับและสนบัสนุน
ความร่วมมือของหน่วยงานทางการแพทย์ของภาครัฐ ซึ่งก็คือ ศักยภาพของหน่วยงานภายนอกท่ีเข้ามาให้การ
สนับสนุนวัดในการดูแลรักษาสุขภาพชุมชน 
 จากผลการศึกษาปัจจยัที่เป็นแนวทางในการพัฒนาวัดเป็นศูนย์สุขภาพชุมชนเชิงบูรณาการ พบว่า วัดที่จะ
พัฒนาเป็นวัดที่ท าบทบาทหน้าท่ีในการรักษาสุขภาพชุมชน ควรศึกษาในเรื่องความพร้อมของวัดและชุมชน 
โดยเฉพาะพระสงฆ์ที่เป็นผู้น าควรเป็นผู้มีความรู้เกี่ยวกับการแพทย์พืน้บ้าน และเป็นผู้น าท่ีเข้มแข็ง พรอ้มท้ังการมี
องค์กรชุมชนท่ีเข็มแข็ง หรือมีการรวมกลุม่หมอพ้ืนบ้านในพ้ืนท่ี รวมทั้งการพิจารณาถึงบริบทของพื้นที่ของวัดด้วย
ว่า ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีลักษณะใด และจะด าเนินการดูแลรักษาสุขภาพชุมชนแบบใด การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
และวัดควรมีนโยบายในการส่งเสรมิสุขภาพชุมชนโดยให้ชาวบ้านในชุมชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมเกี่ยวกบัสุขภาพ
ชุมชน การเชื่อมโยงกับกิจกรรมพฒันาของชุมชนหรือแทรกการรักษาสุขภาพชุมชนให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต
ชุมชน และการจัดกระบวนการถ่ายทอดการแพทย์พ้ืนบ้านสู่กลุ่มเยาวชนหรือชาวบ้านในชุมชนให้มีการสืบทอด
ต่อไป ดังที ่เมธี จันท์จารภุรณ์ ไดก้ล่าวถึงเหตผุลในการประกาศพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ .ศ.๒๕๕๐ ว่า 
จ าเป็นต้องมีการด าเนินการให้ประชาชนมีความรู้เท่ากัน มสี่วนร่วม มีระบบเสรมิสร้างสุขภาพและระวังปูองกัน
อย่างสมบูรณ์ โดยมีองค์กรและกลไกให้เกิดการด าเนินงานอยา่งต่อเนื่องและมีส่วนร่วมจากทุกฝุาย แตใ่น
ขณะเดียวกัน ถ้าประชาชนไม่รับรูถ้ึงสิทธิที่ตนเองพึงได้รับตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ ประชาชนก็จะกลายเป็นผู้เสีย
โอกาส1 และอ านาจ ศรรีัตนบลัล์ กล่าวถึง บทบาทของบุคลากรด้านสาธารณสุข รวมทั้งแพทย์ ในบริบทของ
พระราชบัญญัตสิุขภาพแห่งชาติ วา่ ควรน าแนวคิดเรื่อง การเพิ่มพลงัอ านาจ  Empowerment  มาใช้กับการ
บริการรักษาสุขภาพ กล่าวคือ ให้ผู้รับบริการมสี่วนร่วม ในการร่วมคิด ร่วมท า และร่วมติดตามผล เพือ่เพิ่ม
ความสามารถในการควบคุมสุขภาพให้กับผู้รับบริการ1 ส่วนระบบบรกิารสาธารณสุข ซึ่งมีบุคลากรวิชาชีพท่ีมี
ความรู้ความสามารถสูง กส็ามารถเป็นผู้ช่วยเหลือ  Facilitator  ให้กับการด าเนินงานสร้างเสรมิสุขภาพของบุคคล
และชุมชนในรูปแบบของการด าเนนิงานแบบมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน โดยให้ชุมชนหรือวัดเป็นศูนย์กลางใน
การด าเนินกิจกรรมดูแลรักษาสุขภาพชุมชน  
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การน าไปใช้ประโยชน์   

กิจกรรมด้านการเรียนการสอนในสถาบันการศึกษา 
  ๑  สามารถน ากระบวนการศึกษาวิจัยไปประยุกต์ในการเรยีนการสอนในรายวิชา เช่นรายวิชาพระพทุธศาสนากับการพัฒนาชุมชน
และสิ่งแวดล้อม พระพุทธศาสนากับความมั่นคงของมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ๒  สามารถน าผลการศึกษาไปวิเคราะห์แผนงานพัฒนาชุมชนด้านสาธารณสุขร่วมกับองค์กรหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับการ
สาธารณสุขชุมชน  ในการพัฒนาวดัให้เป็นศูนย์กลางชุมชนในด้านการอนามัยและสาธารณสุขข้ันพ้ืนฐาน โดยความร่วมมือของมหาจุฬาลงกรณ
ราชวิทยาลัย คณะสงฆ์ สาธารณสขุประจ าต าบล อ าเภอ และจังหวดั ตลอดถึงโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน 
กิจกรรมด้านการพัฒนากิจกรรมของวัดและชมุชน 
  ๑  สามารถพัฒนาโครงการสมัมนาทางพระพุทธศาสนาในด้านการการส่งเสริมงานอนามัยและสาธารณสุขของวัด  
  ๒  สามารถพัฒนาและต่อยอดโครงการฝึกอบรมความรูด้้านการแพทย์พ้ืนฐานและการแพทย์แผนโบราณแก่พระสงฆ์และชาวบ้าน
ในชุมชน 
กิจกรรมด้านวิชาการ 
  ๑  การจัดท าแผนพัฒนาส่งเสรมิให้วัดประจ าต าบลเป็นศูนย์กลางในการให้บริการด้านอนามยัและสาธารณสุขประข าชุมชน โดยมี
การท าแผนการด าเนินงานร่วมกันหลายฝุายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ คณะสงฆ์ หน่วยงานด้านสาธารณสุข สถาบันการศึกษา รวมไปถึงองค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นและชาวบ้านในชุมชน 
  ๒  การจัดหลักสูตรอบรมให้ความรู้แก่พระสงฆ์และประชาชนเกี่ยวกบัการจัดการด้านอนามยัและสาธารณสุขในชุมชน 
 
 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
๑. ข้อเสนอแนะในการพัฒนา  
  ๑  ควรมีการพัฒนาเครือข่ายพระสงฆ์ที่ท างานเกี่ยวกับการแพทย์พ้ืนบ้านให้มีกิจกรรมท างานร่วมกัน โดยเป็นการพัฒนาเครือข่าย
หลายระดับตั้งแต่ระดับเล็กในพ้ืนท่ีจนถึงระดับใหญ่ เช่น ระดับต าบล ระดับอ าเภอ ระดับจังหวดั ระดบัภูมิภาค และระดับประเทศ มีการจัดตั้ง
สมาคมแพทย์พ้ืนบ้าน ซึ่งมีวัดเป็นศูนย์กลาง มีการคัดเลือกตัวแทนในการบริหารจัดการ แสวงหาทุนและความร่วมมือกับหน่วยงานแพทย์
ภาครัฐและภาคเอกชน ในการใหค้วามช่วยเหลือทางด้านเทคนิค องค์ความรู้ และวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเปน็ รวมไปถึงการไดร้ับการรับรองและยอบ
รับในมาตรฐานการรักษา การประกาศเกียรติคุณแพทย์พ้ืนบ้านดีเดน่ การมอบทุนในการพัฒนาและปรับปรุงการรักษาให้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 
  ๒  ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรยีนรู้เกี่ยวกับการแพทย์พื้นบ้านใหป้รากฏแกส่าธารณชนในสื่อต่างๆ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ 
สื่อสารมวลชน และสื่อออนไลน์ การจัดประชุมสัมมนาในระดับต่างๆ การท าสื่อให้ความรู้ และสื่อการเรียนการสอนแพทย์พ้ืนบ้านในโรงเรียน 
วัด และสถาบันการศึกษาในระดับอุดมศึกษา และการพัฒนาให้เปดิสอนหลักสูตรวิชาชีพแพทย์พื้นบ้านส าหรับนักเรียนนักศึกษาและประชาชน
ทั่วไป รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่สาธารณชนท่ัวไป 
๒. ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 
  ๑  ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงพัฒนา โดยการส่งเสริมการฝึกอบรมความรู้หรือพัฒนาหลักสตูรการแพทยพ์ื้นบ้านให้แก่พระสงฆเ์พื่อยก
มาตรฐานความรู้ในเรื่องการแพทย์พื้นบ้าน เพื่อน าไปสู่การพัฒนาวดัให้เป็นสถานท่ีรักษาสุขภาพชุมชน รวมไปถึงการวิจยัประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของการรักษาโดยใช้แนวคิดการแพทย์แบบองค์รวมเน้นการบูรณาการทั้งการักษาทางกาย ทางจิตและทางสังคม 
  ๒  ควรมีการศึกษาวิจัยวัดที่เป็นสถานให้บริการแพทย์พ้ืนบ้านในภูมภิาคอื่นๆ ท่ัวประเทศเพื่อจัดท าเปน็ฐานข้อมูลและการสร้าง
เครือข่ายวัดที่เป็นสถานรักษาสุขภาพชุมชน รวมไปถึงการศึกษาเปรยีบเทียบแนวทางในการรักษาที่มคีวามแตกต่างกัน เพื่อน าจดุดีและจุดด้อย
ไปใช้ในพัฒนาวัดให้เป็นสถานรักษาสุขภาพชุมชนที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
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