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The study aims to study and design research. History The history of 
medicine Thailand. Alternative Medicine Keeping in Buddhist wisdom as well as how the 
development of housing construction in the landscape. To develop and take advantage 
of the wisdom and medical science. Combined with the Housing Development To guide 
the building process, the idea of designing an architecture that can be built on the 
guiding principle of "autarky" These resources coupled with technological, energy and 
natural scenery. 

The scope of the study is to study medicine Thailand. Alternative Medicine 
Keeping in Buddhist wisdom as well as how the development of housing construction in 
the landscape. That can be applied to benefit. For context, a way of life now and in the 
future. To guide The idea for the study and development of the architecture, space and 
fits in well with the terrain. Housing and environment To reduce the health problems with 
one. 

The study and design shows. Development of health autarky According to 
Alternative Medicine Buddhism. As an alternative of healthcare that focuses on the 
development of national self-reliance in health promotion and disease prevention. With 
its simple, efficient architecture coupled with safe housing. Using local resources as the 
main Application to the way of life and sustainability. Non-toxic to living materials and 
ventilation. And a case study on the housing that is not toxic to people living in the future. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำของโครงกำร 

เน่ืองมาจากองค์ความรู้ทางการแพทย์และวิธีการของการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบนั ผู้ มีอาการเจ็บป่วยส่วนใหญ่รอความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืนหรือแพทย์ การลงมือแก้ไขปัญหา
สขุภาพของผู้ ป่วยส่วนใหญ่ก็เป็นผู้ อ่ืนท าให้หรือไปพบแพทย์ ไม่มีความรู้ความเข้าใจในการดแูล
สุขภาพตนเองเบือ้งต้น แม้จะมีบางส่วนท่ีเร่ิมคิดพึ่งตนเอง แต่องค์ความรู้ท่ีใช้กันอยู่ทั่วไปใน
ปัจจุบนั ก็ยงัไม่มีประสิทธิภาพมากพอในการแก้ปัญหา เก่ียวเน่ืองด้วยปัจจัยไม่ว่าจะเป็นด้าน
งบประมาณหรือทรัพยากรต่างๆ ส่วนใหญ่ก็ต้องรอความช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน สภาพดงักล่าวเป็น
ต้นเหตใุห้ปัญหาสขุภาพวิกฤติซบัซ้อนขึน้ บางสว่นเลือกรักษาสขุภาพตามแนวทางอ่ืน เช่น หมอ
ชาวบ้าน สมุนไพร ภูมิปัญญาการแพทย์พืน้ถ่ิน เป็นต้น เหล่านีค้ือ “การแพทย์ทางเลือก” เป็น
ทางเลือกในการรักษาท่ีผู้ มีปัญหาทางสขุภาพในปัจจบุนัให้ความสนใจ 

อีกทัง้ ระบบสขุภาพของประเทศโดยรวมจะมีความเข้มแข็งไม่ได้ หากระบบสขุภาพ
ภาคประชาชนไม่เข้มแข็ง “การสร้างสขุภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) ไม่ได้มีแตบ่คุลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสขุเท่านัน้ แต่เป็นเร่ืองของทกุคน ทุกภาคส่วนจะต้องช่วยกนั “การระดม
พลงัทัง้สงัคมเพื่อสร้างสขุภาพ” (All for Health) (กระทรวงสาธารณสขุ, กรมควบคมุโรค, ส านกั
โรคไมต่ิดตอ่, 2552) 

สถานการณ์ดงักล่าว ชีใ้ห้เห็นว่า องค์ความรู้และวิธีการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีมีอยู่
ในปัจจุบนั ภายใต้เง่ือนไขความเป็นจริงของทรัพยากรท่ีมีอย่างจ ากัด ยงัไม่สามารถลดปัญหา
สุขภาพได้มากนัก มากไปกว่านัน้ปัญหาสุขภาพกลบัมีแนวโน้มท่ีมากขึน้จนถือได้ว่าอยู่ในขัน้
วิกฤต ิโดยเฉพาะปัญหาสขุภาพอนันา่สะพรึงกลวัท่ีผู้วิจยัเห็นวา่เป็นหายนะตอ่มนษุยชาตอิยา่งยิ่ง 
3 ประการหลกั (ใจเพชร กล้าจน, 2555) ได้แก่  

1. ปริมาณผู้ ป่วย ชนิดของความเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วยสว่น
ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ 

2. คา่ใช้จ่ายในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึน้  
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3. ประชาชนมีศกัยภาพท่ีน้อยลงในการดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพด้วยตนเอง

(พึง่ตนเองไม่ได้หรือพึง่ตนเองได้น้อย)  

ซึง่จะเห็นได้จากข้อมลูท่ีคณะกรรมการจดัท าแผนสขุภาพแห่งชาต ิ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 
2550-2554 ได้ให้ไว้ก็คือ แม้ภาครัฐจะพยายามเร่งผลติบคุลากรสขุภาพและจดัสรรงบประมาณใน
การแก้ไขปัญหาสขุภาพเท่าท่ีจะท าได้มากเท่าไหร่ ประชาชนจะเสียคา่ใช้จ่ายในการใช้บริการ
สขุภาพของรัฐหรือเอกชนเพิม่มากเท่าไหร่ ก็ไม่เพียงพอตอ่การแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีมีอยู ่ มากไป
กวา่นัน้ปัญหากลบัมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้  

มีค ากลา่ววา่ อาการป่วยก็คอืความทกุข์ท่ีเกิดขึน้จากจิต “จริงใจ ไมตรี มีอภยั ไร้ทกุข์” 
(หมอเขียว ใจเพชร กล้าจน) ร่างกายและจิตใจของมนษุย์นัน้เป็นคูก่นัร่างกายแข็งแรงสมบรูณ์ดี
ยอ่มคูก่บั จิตใจท่ีสขุสบายเรียกวา่มีความสขุใจ เม่ือร่างกายไมส่บายเกิดเจ็บป่วยด้วยโรคภยัไข้เจ็บ 
ไม่วา่จะมีอาการเพียงเล็กน้อยหรืออาการรุนแรงท่ีมีความเจ็บปวดถงึขัน้ทน ทกุข์ทรมาน จิตใจก็
ยอ่มหงดุหงิด โมโหง่าย มีความกลวัตาย กงัวลใจ หวาดระแวง ท้อแท้ หดหู่ ท าให้หน้าตา
หมน่หมองผิวพรรณไม่สดช่ืน หมดก าลงัใจจนเบื่อข้าวปลาอาหารได้สิง่เหลา่นีค้ือความทกุข์ เก่ียว
เนืองกบัจิตใจอาการป่วยชนิดเดียวกนั อาจมีวธีิการรักษาท่ีแตกตา่งกนัตามร่างกายและจิตใจของ
ผู้ ป่วย การรักษาร่างกายจึงต้องควบคูไ่ปกบัจิตใจ “ตนเป็นท่ีพึง่แห่งตน” เป็นสจัธรรมทัง้หลกัการ
และเหตผุลอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้เจ้าของร่างกายยอ่มรู้ดีท่ีสดุ การน าหลกัการการดแูลสขุภาพพึง่
ตนท่ีสามารถปฏิบตัิได้ด้วยตนเองผสมผสานการดแูลจิตใจด้วยธรรมก็เป็นแพทย์ทางเลือกอีกทาง
หนึง่ 

สขุภาพพึง่ตนในท่ีนีค้ือ เน้นธรรมชาตบิ าบดั รักษาตามวิถีทางธรรมชาต ิ ซึง่ร่างกาย
มนษุย์สามารถบ าบดัและรักษาตวัเองได้ตามธรรมชาต ิ สว่นโรคหรืออาการเจ็บป่วยตา่งๆนัน้ เป็น
ความพยายามของธรรมชาติในการบอกข้อบกพร่องสภาพท่ีไม่สมดลุของร่างกาย เพื่อให้มนษุย์
แก้ไขจะได้มีสขุภาพท่ีด ี “นกัธรรมชาตบิ าบดัจะไม่เน้นการกดอาการของโรค เพราะถือเป็นการ
ขดัขวางกระบวนการทางธรรมชาตใินการก าจดัโรค ซึง่ร่างกายจะสามารถเยียวยารักษาตวัเองได้...
นกัธรรมชาตบิ าบดันัน้จะเน้นท่ีการปรับสมดลุกายใจและสิง่แวดล้อม เพื่อป้องกนัโรคและ
เสริมสร้างภมูต้ิานทานโรคของร่างกายให้แข็งแกร่ง” (ใจเพชร กล้าจน, 2555) ซึง่ท าให้ร่างกายมี
ประสิทธิภาพในการขจดัพษิโรคท่ีสะสมในร่างกายให้ลดน้อยลงหรือหมดไป 

แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เป็นการดแูลสขุภาพแบบพึง่ตนท่ีน าเอาจดุดีของ
วิทยาศาสตร์สขุภาพแผนปัจจบุนั แผนไทย แผนทางเลือกและแผนพืน้บ้าน รวมถึงหลกั 8 อ. (หลกั 
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8 อ. ได้แก่ อทิธิบาท อารมณ์ อาหาร ออกก าลงักาย อากาศ เอนกาย เอาพิษภยัออก และอาชีพท่ี
สมัมา สถาบนับญุนิยมคือ องค์กรท่ีสง่เสริมการด ารงชีวิตแนวบญุนิยม) เพื่อสขุภาพท่ีดีของสถาบนั
บญุนิยมมาบริหารจดัการองค์ความรู้ประยกุต์ผสมผสานบรูณาการด้วยพทุธธรรมะ และปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยให้เหมาะสมและสามารถแก้ไขหรือ ลดปัญหาสุขภาพท่ีต้นเหตุในสภาพ
สงัคมสิง่แวดล้อมในปัจจบุนั โดยน าไปสูก่ารปฏิบตัิท่ีประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั ได้ผล พึง่ตนเอง
ได้ ใช้ทรัพยากรท้องถ่ินเป็นหลกั ประยกุต์เข้าวิถีชีวิตได้อยา่งยัง่ยืน (ใจเพชร กล้าจน, 2555) 

ท่ีมาของแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเร่ิมจาก ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง สวนป่านาบญุ หมอเขียว (ใจเพชร กล้าจน) และครอบครัวได้รวบรวมทนุท่ีมีทัง้หมด สร้าง
ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนขึน้ และเร่ิมมีผู้ ท่ีมีจิตศรัทธาทยอยเอาแรงกายและแรงทรัพย์ท่ีพอจะมีคน
ละเลก็คนละน้อยมาร่วมสร้างศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตน ท าให้สร้างศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตน
ขบัเคลื่อนไปได้ จนเกิดการอบรมครัง้แรก ให้กบักลุม่ผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังตามโครงการของ
โรงพยาบาลมหาชนะชยั จงัหวดัยโสธร ในเดือนพฤศจิกายน 2550 หลงัจากนัน้ก็มีโรงพยาบาลและ
หนว่ยงานตา่งๆรวมถึงประชาชนท่ีเดือดร้อนด้านสขุภาพ มาขอให้จดัท าคา่ยสขุภาพ จงึได้ด าเนิน
กิจกรรมคา่ยสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงฯ เร่ือยมา โดยอบรมรุ่นละ 7 วนั เฉลี่ยเดือนละ 1 ครัง้ๆ
ละ ประมาณ 300-400 คน โดย มีสมาชิกทีมสขุภาพพึง่ตนท่ีมารวมกลุม่อาศาในศนูย์ฯ สวนป่านา
บญุ ประมาณ 20 คน และ ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบญุ ได้
ด าเนนิงานสร้างสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นให้ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพแบบพึง่
ตน ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีต้นเหตดุ้วยสิง่ท่ีประหยดัเรียบง่าย ใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลกั 
มาจนปัจจบุนัซึง่สอดคล้องกบั วิสยัทศัน์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ี 10 
(พ.ศ. 2550-2554) คือ “สงัคมอยูเ่ย็นเป็นสขุร่วมกนั ภายใต้แนวทางปฏิบตัิปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” และวิสยัทศัน์ของแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) “มุง่สูร่ะบบ
สขุภาพพอเพียง เพ่ือสร้างให้สขุภาพดี บริการดี ชีวิตมีความสขุอยา่งพอเพียง” 
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ตารางท่ี 1 จากสถิตพิบวา่มีผู้ ป่วยจ านวน 1,397 คน หลงัจากท่ีใช้เทคนิคการดแูลสขุภาพแนว
เศรษฐกิจพอเพียงตามหลกัการแพทย์วิถีพทุธ ภายใน 5 วนั ผู้ ป่วยมีอาการของความ
เจ็บป่วยลดลง(ใจเพชร กล้าจน, 2553)  

ประเภทความ
เจบ็ป่วย 

จ านวน 
ผลที่ได้รับ 

(หลังจากใช้เทคนิคดแูลสุขภาพ
แบบพึ่งตน) 

คิดเป็นเปอร์เซ็นต์ 

ผู้ ป่วยทัง้หมด 1,291 คน ความเจ็บป่วยลดน้อยลง 92.41 % 
ผู้ ป่วยเบาหวาน 117 คน  ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง 88.03 % 
ผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงู 158 คน ระดบัความดนัโลหิตสงูลดลง 83.54 %  

ผู้ ป่วยไขมนัในเลือดสงู 78 คน 
ไขมนัไตรกลีเซอไรด์และคลอ
เลสเตอรอลในเลือดลดลง 

73.78 % 

ผู้ ป่วยโรคหวัใจ 12 คน อาการเจ็บป่วยทเุลาลง 75 % 
ผู้ ป่วยมะเร็ง 111 คน อาการเจ็บป่วยทเุลาลง 85.59 % 

 
ในจ านวนผู้ ป่วยมะเร็งทัง้หมด หลงัจากปฏิบตัิตวัอยา่งตอ่เน่ือง มีผลตรวจร่างกาย

จากแพทย์แผนปัจจบุนัไมพ่บมะเร็ง หรือสภาพร่างกายมีอาการเหมือนคนปกตติอ่เน่ืองกนั 6 เดือน
ขึน้ไป จ านวน 22.52 % มีชีวิตอยูด้่วยอาการไม่สบายจากพษิของมะเร็งลดน้อยลงหรือยืดอายุ
ออกไปได้มากกวา่การคาดการของแพทย์แผนปัจจบุนั 63.07 % อาการไมท่เุลาลง 14.41 %   

นอกจากนีย้งัพบวา่ อาการไข้ขึน้ ปวดหวั ตวัร้อน เป็นหวดั เจ็บคอ เสียงแหบ 
คอแห้ง ปวดเม่ือยตามเนือ้ตวั หรือความเจ็บป่วยเลก็น้อยอ่ืน ๆ ก็สามารถบ าบดับรรเทาให้ทเุลาเบา
บางได้ด้วยเทคนิคการดแูลสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกัการแพทย์วิถีพทุธ ในการ
ปฏิบตัินัน้อาจเลือกท าเพียงข้อใดข้อหนึง่หรือท าหลายข้อร่วมกัน ตามแตส่ภาพร่างกายหรือการ
ทเุลาเบาบางของความเจ็บป่วยในแตล่ะบคุคล โดยมีตวัชีว้ดั คือ ให้เกิดสภาพพลงัชีวิต ได้แก่ 
สบาย เบากาย มีก าลงั  

ปัจจุบนัมีผู้สนใจร่วมเป็นจิตอาสาสร้างเครือข่ายการแพทย์วิถีธรรมสขุภาพพึ่งตนอยู่
ในทุกภาคของประเทศไทยจดัพืน้ท่ีเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจในการดแูลสุขภาพเบือ้งต้นให้แก่
ผู้สนใจและมีปัญหาสขุภาพ โดยมีการจดักิจกรรมหมนุเวียนให้ความรู้ในทกุเครือข่ายทกุเดือน 

เพื่อให้มีการเช่ือมโยงกันในทุกเครือข่าย ให้เพียงพอส าหรับการเผยแพร่และ
เป็นแหล่งเรียนรู้การแก้ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง จงึเกิดเป็นโครงการ 
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โครงการเครือข่ายภาคกลางเป็นศนูย์กลางในการกระจาย และเป็นศนูย์รวมหลกัใน
การตดิตอ่เรียนรู้ สร้างชมุชน(พึง่ตน)สขุภาพดีวิถีธรรม จดัตัง้มลูนิธิแพทย์วิถีธรรมแห่งประเทศไทย
(จากการประชมุสรุปงานเครือข่ายการแพทย์วิถีธรรมสขุภาพพึง่ตน ตวัแทนเครือขา่ยหรือผู้ใช้สอย
ให้ความส าคญัในการมีศนูย์ภาคกลางเพื่อสะดวกในการรวมและกระจายสื่อการเรียนรู้เพื่อให้ผู้
ต้องการการแพทย์วิถีธรรมเข้าถึงสะดวกและง่ายขึน้)เป็นโครงการท่ีจะสร้างขึน้ท่ีสวนป่านาบญุ3 ต.
คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 

 
 

 

 
 
 
 
ภาพท่ี  1  แสดงขอบเขตพืน้ท่ีตัง้โครงการสถาปัตยกรรมพึง่ตนกบัพืน้ท่ีเพื่อเรียนรู้การแพทย์วิถีธรรม 
  สขุภาพพึง่ตน ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 

 
 
 

 



6 
 

 

 
(ก) 

 
(ข) 

 
ภาพท่ี  2  แสดงทศันียภาพภายในพืน้ท่ีตัง้โครงการ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 

(ก)  พืน้ท่ีสว่นติดถนนโครงการ 
(ข)  พืน้ท่ีสว่นติดคลอง(คลอง 5) 
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(ก) 

 
(ข) 

 
ภาพท่ี 3  แสดงทศันียภาพรอบนอกพืน้ท่ีตัง้โครงการ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 

(ก)  ถนนเข้าถึงโครงการ 
(ข)  คลอง(คลอง 5) ติดพืน้ท่ีด้านหนึง่ของโครงการ 
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โดยในการจดัท าโครงการออกแบบศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามหลกัแพทย์ทางเลือก
วิถีพทุธ ข้างต้นนีไ้ด้มีข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัความต้องการพืน้ท่ีใช้สอย ดงันี ้ 

ความต้องการจากผู้ใช้สอยและทมีงานจติอาสาแพทย์วิถีธรรมสุขภาพพึ่งตน 
จากการสอบถาม ผู้ ท่ีใช้สอย และทีมงานจิตอาสา(เป็นทีมงานท่ีเดินทางไปจัด

กิจกรรมการเรียนรู้หมุนเวียนในเครือข่ายอ่ืนๆของแพทย์วิถีธรรมด้วย) ท าให้ทราบกิจกรรมและ
ความต้องการพืน้ท่ีใช้สอย ดงันี ้

1. พืน้ท่ีเพื่อกิจกรรมสอน-เรียนรู้ 
2. พืน้ท่ีพกัค้างชัว่คราว 
3. พืน้ท่ีคิดค้น 
4. พืน้ท่ีฉกุเฉิน ตรวจรักษา กรณีมีผู้ ป่วยอาการไม่ดี 
5. พืน้ท่ีพิพิธภณัฑ์ จดัเก็บผลงาน 
6. พืน้ท่ีสื่อ ทัง้เผยแพร่และจ าหน่ายแจกจ่าย 
7. พืน้ท่ีควบคมุปฏิบตัิงาน 
8. พืน้ท่ีมลูนิธิชมุชน 
จดัการกิจกรรมและความต้องการพืน้ท่ีลงในงานสถาปัตยกรรม คิดเป็นองค์ประกอบ

โครงการคร่าวๆ คือ 
จากความต้องการของผู้ ใช้สอยข้างต้น น ามาจ าแนกเป็นองค์ประกอบของพืน้ท่ีใน

โครงการคร่าวๆ เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการโครงการ มีดงันี ้
1. พืน้ท่ีสว่นกลาง ส าหรับกิจกรรมอเนกประสงค์ เช่น 

1.1 ประชมุชมุชน 
1.2 ปฏิบตัสิมาธิภาวนา 
1.3 อบรมเรียนรู้ 200 คน 
1.4 ท าวดั 
1.5 กิจกรรมเอนกประสงค์อ่ืนๆ 

2. พืน้ท่ีส าหรับอบรมเรียนรู้-ประชมุส ารอง 50 คน 
3. อาคารบ้านพกั กฏุิ พกัรวม ส าหรับผู้ ท่ีเข้ามาอบรมเรียนรู้ 
4. พืน้ท่ีส าหรับส านกังาน จดัระเบียบข้อมลูศนูย์ 
5. พืน้ท่ีหอสมดุ หอเรียนรู้พึง่ตน 

5.1 หนงัสือ-สื่อทางเลือก 
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6. บ้านพกัเจ้าหน้าท่ี ทีมงาน ผู้ ท่ีอาศยัอยูป่ระจ า 
7. โรงเรือน เก็บอปุกรณ์ ลองรับการท าสมนุไพร พืชผกัอนิทรี อาหารธรรมชาติ 
8.   พืน้ท่ีท าการเกษตร อาหารเพื่อการแพทย์ทางเลือก รวมถึงพืน้ท่ีเรียนรู้ปฏิบตัิจริง

การท าเกษตรอินทรีด้วย 
9. ครัว และพืน้ท่ีส าหรับครัวเรียนรู้ 
10. พืน้ท่ีส าหรับระบบเก็บน า้ใช้และน า้บริโภคในชมุชน 
11. ห้องน า้ ห้องส้วม 
12. พืน้ท่ีส าหรับสหกรณ์ ร้านค้าจ าหน่าย 
13. พืน้ท่ีต้อนรับ 
ทัง้หมดท่ีกล่าวมาข้างต้นมีเ ป้าหมาย คือ จัดท าโครงการเพื่อ เ ป็นต้นแบบ

สถาปัตยกรรมพึง่ตนส าหรับศนูย์การเรียนรู้แพทย์วิถีธรรมสขุภาพพึง่ตนให้กบัภาคสว่นตา่งๆท่ียงัไม่
มีแนวทาง โดยออกแบบให้เป็นสถาปัตยกรรมท่ีสามารถสร้างได้ตามแนวทางหลกัคือ “พึ่งตน” ทัง้
ทางเทคโนโลยี พลงังาน และทรัพยากรควบคูไ่ปกบัทศันียภาพธรรมชาตบิ าบดั 

 
เป้าหมายของโครงการ 

1. สร้างศูนย์ส าหรับพัฒนาเทคนิคสุขภาพพึ่งตน ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 
เป็นอีกทางเลือกหนึง่ของการดแูลสขุภาพท่ีเน้นการพฒันาศกัยภาพประชาชนให้พึง่ตนเองด้านการ
สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ด้วยสิ่งท่ีประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั ใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็น
หลกั ประยกุต์เข้ากบัวิถีชีวิตได้อยา่งยัง่ยืน  

2. สร้างศนูย์กลางการเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรมสขุภาพพึ่งตน ไม่ก่อพิษให้แก่ผู้ ใช้
สอยทัง้วสัดแุละการถ่ายเทอากาศ และเป็นกรณีศกึษาในกรณีท่ีอยู่อาศยัท่ีไม่เกิดพิษแก่ผู้ ใช้สอยใน
อนาคต สถาปัตยกรรมสามารถอยูไ่ด้ด้วยตวัมนัเอง เช่น ไม่เก่าทรุดโทรมง่าย ดแูลรักษาง่าย เป็นต้น 
ในแง่ของวสัดท่ีุใช้ และรูปทรงอาคารต้องง่ายตอ่การดแูลรักษา 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพื่อศึกษาการออกแบบสถาปัตยกรรมท่ีสามารถอยู่ได้ด้วยตวัมนัเอง เช่น ไม่เก่า
ทรุดโทรมง่าย ดูแลรักษาง่าย เป็นต้น ในแง่ของวสัดุท่ีใช้ และรูปทรงอาคารต้องง่ายต่อการดูแล
รักษา 
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2. เพื่อศึกษาสถาปัตยกรรมท่ีสามารถท าได้ด้วยก าลงัภูมิปัญญาความสามารถของ
กลุ่มคนใช้สอยและทรัพยากร(พึ่งตน) ในขณะเดียวกันก็สามารถดูแลรักษาได้ด้วยก าลัง
ความสามารถของผู้ใช้สอยได้อยา่งยัง่ยืนในอนาคต 

3. เพื่อศึกษาการออกแบบสถาปัตยกรรมท่ีใช้พลังงานธรรมชาติ พึ่งพาพลังงาน
ประดษิฐ์แตน้่อย 

4. เพื่อศึกษาการออกแบบสถาปัตยกรรมท่ีเอือ้ต่อการปฏิบตัิ เรียนรู้ และเผยแพร่
การแพทย์วิถีธรรมสขุภาพพึง่ตนตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ 
 
ขอบเขตการศึกษา 

1.  เพื่อออกแบบผงับริเวณทัง้หมดของโครงการซึ่งประกอบด้วยส่วนการเรียนรู้และ
สว่นท่ีพกั โดยการออกแบบสถาปัตยกรรมประกอบด้วยพืน้ท่ีในโครงการคร่าวๆ ดงันี ้

1.1 พืน้ท่ีสว่นกลาง ส าหรับกิจกรรมอเนกประสงค์ เช่น 
1.1.1 ประชมุชมุชน 
1.1.2 ปฏิบตัิสมาธิภาวนา 
1.1.3 อบรมเรียนรู้ 200 คน 
1.1.4 ท าวดั 
1.1.5 กิจกรรมเอนกประสงค์อ่ืนๆ 

1.2 พืน้ท่ีส าหรับอบรมเรียนรู้-ประชมุส ารอง 50 คน 
1.3 อาคารบ้านพกั กฏุิ พกัรวม ส าผู้ ท่ีเข้ามาอบรมเรียนรู้ 
1.4 พืน้ท่ีส าหรับส านกังาน จดัระเบียบข้อมลูศนูย์ 
1.5 พืน้ท่ีหอสมดุ หอเรียนรู้พึง่ตน 

1.5.1 หนงัสือ-สื่อทางเลือก 
1.6 บ้านพกัเจ้าหน้าท่ี ทีมงาน ผู้ ท่ีอาศยัอยูป่ระจ า 
1.7 โรงเรือน เก็บอปุกรณ์ ลองรับการท าสมนุไพร พืชผกัอนิทรี อาหาร

ธรรมชาต ิ
1.8 พืน้ท่ีท าการเกษตร อาหารเพื่อการแพทย์ทางเลือก รวมถึงพืน้ท่ีเรียนรู้

ปฏิบตัิจริงการท าเกษตรอินทรีด้วย 
1.9 ครัว และพืน้ท่ีส าหรับครัวเรียนรู้ 
1.10 พืน้ท่ีส าหรับระบบเก็บน า้ใช้และน า้บริโภคในชมุชน 
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1.11 ห้องน า้ ห้องส้วม 
1.12 พืน้ท่ีส าหรับสหกรณ์ ร้านค้าจ าหน่าย 
1.13 พืน้ท่ีต้อนรับ 

2.   เพื่อการออกแบบตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ขอบเขตในการศึกษาข้อมูลการ
ออกแบบประกอบด้วย 

2.1 ข้อมลูเก่ียวกับท่ีมาของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนเองตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง สวนป่านาบญุ อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร และเครือข่าย 

2.2 ข้อมูลเก่ียวกับ ความเจ็บป่วยกับการดูแลสุขภาพ ตามหลักแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ 
อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร และเครือข่าย 

2.3 ข้อมลูเก่ียวกับกิจกรรมการปฏิบตัิอบรมเผยแพร่ของศนูย์เรียนรู้สขุภาพ
พึ่งตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวดัมกุดาหาร และ
เครือข่าย 

2.4 ข้อมูลเก่ียวกับ ลักษณะทางกายภาพ สภาพแวดล้อม อากาศ สังคม 
วฒันธรรมของพืน้ท่ีตัง้โครงการ 

2.5 ข้อมูลเ ก่ียวกับเทคโนโลยี  วิ ธีการก่อสร้าง วัสดุและ รูปแบบทาง
สถาปัตยกรรม ท่ีเป็นไปได้ตามแนวทางพึง่ตน เช่น วสัดไุม่เก่าทรุดโทรมง่าย ดแูลรักษาง่าย เป็นต้น 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สร้างศนูย์ส าหรับพฒันาเทคนิคสขุภาพพึง่ตน ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ 
เป็นอีกทางเลอืกหนึง่ของการดแูลสขุภาพท่ีเน้นการพฒันาศกัยภาพประชาชนให้พึง่ตนเองด้านการ
สง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ด้วยสิง่ท่ีประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั ใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็น
หลกั ประยกุต์เข้ากบัวิถีชีวิตได้อยา่งยัง่ยืน  

2. สร้างศนูย์กลางการเผยแพร่การแพทย์วิถีธรรมสขุภาพพึง่ตน ไมก่่อพิษให้แก่ผู้ใช้
สอยทัง้วสัดแุละการถ่ายเทอากาศ และเป็นกรณีศกึษาในกรณีท่ีอยูอ่าศยัท่ีไม่เกิดพษิแก่ผู้ใช้สอยใน
อนาคต สถาปัตยกรรมสามารถอยูไ่ด้ด้วยตวัมนัเอง เช่น ไมเ่ก่าทรุดโทรมง่าย ดแูลรักษางา่ย เป็นต้น 
ในแง่ของวสัดท่ีุใช้ และรูปทรงอาคารต้องง่ายตอ่การดแูลรักษา 

 
 



12 
 

วิธีการด าเนินงาน 
1.   ค้นคว้ารวบรวมข้อมลู 

1.1 ข้อมูลปฐมภูมิ ได้จากการ ส ารวจภาคสนามเก็บข้อมูลจากสถานท่ีจริง 
การสงัเกต จดบนัทกึ และถ่ายภาพ 

1.2 ข้อมลูทตุิยภมูิได้จาก การรวบรวมเอกสารทางวิชาการ สถิติ รายงานการ
ทดลอง เป็นต้น โดยน าข้อมูลท่ีได้มาล าดับตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการศึกษารวมทัง้จัดท า
บรรณานกุรม 

2.  วิเคราะห์ข้อมลู ท าการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมลูท่ีได้มา หาความต้องการ
ของกิจกรรม และพืน้ท่ีท่ีต้องการใช้ ตามหลกัวิชาและวิจารณญาณ 

3.  สรุปข้อมลู  น าข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ จดัท าเป็นโปรแกรมการออกแบบทาง
สถาปัตยกรรมเพ่ือน าไปสูข่ัน้ตอนการออกแบบตอ่ไป 

4.  ขัน้ตอนการออกแบบ 
4.1 ท าการวิเคราะห์ท่ีตัง้ ก าหนดแนวความคิดเบือ้งต้นของโครงการ 
4.2 หาความสมัพนัธ์ของสว่นตา่งๆท่ีเก่ียวข้อง โดยน าข้อมลูท่ีได้รวบรวมไว้มา

เป็นฐานในการออกแบบ 
4.3 ก าหนดแนวคิดย่อยของแต่ละส่วน พร้อมจัดท าแบบร่างตรวจ และ

ปรับปรุง แก้ไขพฒันาแบบ 
5.  น าเสนองานขัน้สดุท้าย 
6.  จดัท าเอกสารประกอบวิทยานิพนธ์ 
7.  แผนการด าเนินงาน 

 
แหล่งข้อมูล 

1.  แหล่งข้อมูลทางเอกสารท่ีเ ก่ียวข้อง ทัง้หนังสือ บทความ วารสาร และ
วิทยานิพนธ์ 

2.  ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอน
ตาล จงัหวดัมกุดาหาร และเครือข่าย 

3.  สถาบนัหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับการแพทย์ทางเลือก เช่น ส านกัการแพทย์
ทางเลือก เป็นต้น 

4.  ศนูย์การแพทย์ทางเลือกตา่งๆ ที่น่าสนใจตอ่การเก็บข้อมลูเป็นกรณีศกึษา  
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บทที่ 2 
การแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ(วิถธีรรม) 

 
ความหมายการแพทย์ทางเลือกวิถพุีทธ(วิถีธรรม) 

แพทย์ทางเลือกวิถีพทุธหรือแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมหรือแพทย์วิถีธรรม หมายถึง การ
ดแูลสขุภาพท่ีน าเอาจดุดีของวิทยาศาสตร์สขุภาพแผนปัจจบุนั แผนไทย แผนทางเลือกและแผน
พืน้บ้าน รวมถึงหลกั 8 อ. เพื่อสขุภาพท่ีดีของสถาบนับญุนิยมมาบริหารจดัการองค์ความรู้ประยกุต์
ผสมผสานบรูณาการด้วยพทุธธรรมะ และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยให้เหมาะสมและ
สามารถแก้ไขหรือ ลดปัญหาสุขภาพท่ีต้นเหตุ ณ สภาพสงัคมสิง่แวดล้อมในปัจจบุนั โดยน าไปสู่
การปฏิบตัิท่ีประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั ได้ผล พึง่ตนเองได้ ใช้ทรัพยากรท้องถ่ินเป็นหลกั 
ประยกุต์เข้าวถีิชีวิตได้อยา่งยัง่ยืน   
 
แพทย์ทางเลือก (ใจเพชร กล้าจน,2553) 

ศาสตร์ของการแพทย์ทางเลอืกนัน้พบในวฒันธรรมตะวนัออกมากกวา่ 5,000 ปี โดย
เร่ิมพบในยคุทองของอิสลามในดนิแดนของเมโสโปเตเมีย วฒันธรรมอียิปต์และตามมาด้วยศาสตร์
ของอายรุเวทและแพทย์แผนจีนและในสว่นของประเทศทางตะวนัตกนัน้เร่ิมมีศาตร์ของแพทย์
ทางเลือกเม่ือ 3,000 ปี โดยมีพืน้ฐานมาจากปรัชญาในธรรมชาตท่ีิอยูบ่นรากฐานของวฒันธรรม
ตะวนัตก (Wikipedia, 2553) 

1.  จ าแนกกลุ่มของการแพทย์ทางเลือก 
หนว่ยงานของ National Center of Complementary And Alternative Medicine 

(NCCAM) ของสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2005 ได้จ าแนกกลุ่มของการแพทย์ทางเลือกออกเป็น 5 
กลุม่ดงันี ้ 

1.1  ระบบการแพทย์ทางเลอืก (Alternative Medical Systems) 
ระบบการแพทย์ทางเลือก คือ การแพทย์ทางเลือกท่ีมีวิธีการตรวจรักษาวินิจฉยั

และการบ าบดัรักษาท่ีมีหลากหลายวิธีการ ทัง้ด้านการให้ยา การใช้เคร่ืองมือมาช่วยในการ
บ าบดัรักษาและหตัถการตา่งๆ เช่น เป็นต้น คือระบบการแพทย์ทางเลือกท่ีมีความสมบรูณ์ทัง้ใน
เชิงทฤษฎีและภาคปฏิบตัิ ซึง่เป็นศาสตร์ทางการแพทย์ท่ีพฒันามาก่อนการแพทย์แผนปัจจบุนั เชน่  
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การแพทย์แผนโบราณของจีน การแพทย์แบบอายรุเวท ของอนิเดีย (Ayurveda) และ การบ าบดั
แบบโฮมีโอพาธี (Homeopathy)  

1.2   กลุม่ศาสตร์ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัความสมัพนัธ์ของกาย-จิต (Mind-Body 
Interventions) กลุม่ศาสตร์ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัความสมัพนัธ์ของ กาย-จิต คือ การบ าบดัท่ีมีเน้น
การรักษากาย-จิตนัน้มีหลากหลายวิธีซึง่เน้นการสง่เสริมความสามารถของการท างานของจิตใจเพื่อ
ส่งผลไปยังการท างานและอาการทางร่างกาย เช่น การใช้สมาธิบ าบดั (Meditation) และโยคะ 
(Yoga)  

1.3   การบ าบดัด้วยวิธีการใช้สารชีวภาพ (Biologically Based Therapies) 
การบ าบดัด้วยวิธีการใช้สารชีวภาพ คือ วิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ สารชีวภาพ สารเคมีต่างๆ 
หรือแม้กระทัง้อาหารสุขภาพ การบ าบดัด้วยวิธีทางชีวภาพนีใ้ช้สารท่ีพบได้ในธรรมชาติ รวมทัง้
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และผลิตภัณฑ์จากพืช รวมไปถึงการใช้วัตถุอ่ืนๆ ท่ียังไม่มีการพิสูจน์
ผลการรักษาทางวิทยาสาสตร์เช่น การใช้กระดกูปลาฉลามเพื่อรักษามะเร็ง 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 4  ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร และผลิตภณัฑ์จากพืช 
ท่ีมา: ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร, เข้าถึงเม่ือ 9 ตลุาคม 2556, เข้าถึงได้จาก http://jc.thai2network. 
com/products/supplements_products/ 
 

http://altmedicine.about.com/od/ayurveda/
http://altmedicine.about.com/od/homeopathyhomeopathic/
http://altmedicine.about.com/od/yog1/
http://jc.thai2network/
http://jc.thai2network.com/products%20/supplements_products/
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1.4 การบ าบดัโดยใช้หตัถการตา่งๆ (Manipulative and Body-Based 
Methods) การบ าบดัโดยใช้หตัถการตา่งๆ  คือวิธีการบ าบดัรักษาโดยการใช้ หตัถการตา่งๆ เช่น 
การจดักระดกู (Chiropractic) การนวด (Massage therapy) การฝังเข็ม (Acupuncture) เป็นต้น 

 

           
         (ก)          (ข) 
ภาพท่ี 5 การจดักระดกู(Chiropractic) การนวด(Massage therapy) การฝังเข็ม(Acupuncture) 

(ก) การนวด (Massage therapy) 
(ข) การฝังเข็ม (Acupuncture) 

ท่ีมา: โรงพยาบาลราชวิถี, การแพทย์ทางเลือกโรงพยาบาลราชวิถี, เข้าถึงเม่ือ 9 ตลุาคม 2556, 
เข้าถึงได้จาก  http://www.vibhavadi.com/media 
 

1.5   การบ าบดัด้วยพลงังาน ( Energy Therapies) 
การบ าบดัด้วยพลงังาน  คือ วิธีการบ าบดัรักษาท่ีใช้ พลงังานในการ

บ าบดัรักษา ท่ีสามารถวดัได้และไม่สามารถวดัได้ ในการบ าบดัรักษา เช่น การสวดมนต์บ าบดั พลงั
กายทิพย์ พลงัจกัรวาล เรกิ(พลงัธรรมชาต)ิ โยเร เป็นต้น (Wong Cathy, 2010) 

 

 
 

ภาพท่ี 6  การบ าบดัด้วยพลงังานธรรมชาต(ิเรกิ) 
ท่ีมา: เรกิไทย, เข้าถึงเม่ือ 9 ตลุาคม 2556, เข้าถึงได้จาก http://www.reikithai.com 

http://altmedicine.about.com/od/chiropract2/
http://altmedicine.about.com/od/massage/
http://altmedicine.about.com/od/acupressure/
http://altmedicine.about.com/od/chiropract2/
http://altmedicine.about.com/od/massage/
http://altmedicine.about.com/od/acupressure/
http://altmedicine.about.com/od/massage/
http://altmedicine.about.com/od/acupressure/
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2.   ประเดน็ส ำคัญเก่ียวกับกำรแพทย์ทำงเลือกแนวต่ำงๆ  
การวิจยัเร่ือง “หลอมรวมการเรียนรู้เพื่อความเป็นไท” พบวา่ บอ่ยครัง้ท่ี

ชีวิตประจ าวนัท าให้เราละเลย และมองข้ามอาการท่ีร่างกายบง่บอกถึงการใช้ชีวิตท่ีไม่อาจ
สอดคล้องกบัธรรมชาติในร่างกายซึง่มกัก่อให้เกิดการลกุลามจากความเจ็บป่วยเล็กน้อยไปเป็นโรค
หรือความเจ็บป่วยท่ีจ าเป็นต้องพึง่พาผู้ เช่ียวชาญ และยิ่งนานวนัเข้าการพึง่พาเหล่านีด้เูหมือนจะมี
มากขึน้ แม้เป็นไข้ ปวดหวัตวัร้อนเพียงเลก็น้อย แล้วทกุวนันีเ้ราก็พบกบัความจริงท่ีวา่ เงินไม่
สามารถซือ้สขุภาพได้ โรคร้ายตา่งๆ มีมากขึน้ สขุภาพของคนในสงัคมกลบัย ่าแยล่งทกุวนั ด้วย
ปัจจยัตา่งๆ     ไม่วา่จะเป็นสภาพแวดล้อม อากาศ น า้และอาหารท่ีเต็มไปด้วยมลภาวะ พฤตกิรรม
และการใช้ชีวิตท่ีมีสว่นในการท าลายสขุภาพ (สรุพล ธรรมร่มดี และมิรา ชยัมหาวงศ์, 2552) 

2.1 หลักกำรปรับสมดลุร้อนเยน็ในแพทย์แผนจีน คือ พิษความแห้งถือเป็น
เหตกุ่อโรคท่ีเป็น หยางการแพทย์แผนจีนเช่ือวา่คนกบัสิ่งแวดล้อมจะมีปฏิสมัพนัธ์กนัตลอดเวลา 
ฉะนัน้ หยิน หยาง คือ ความสมดลุของคนกบัสิ่งแวดล้อมทกุๆ อยา่ง หยิน คือ สิง่ท่ีเป็นลกัษณะ
ความเย็น ความสงบนิ่ง อยูใ่นสว่นท่ีเป็นมืด หรือวา่สิ่งท่ีตกลงมา สว่นหยาง คือ ความวอ่งไว 
(Active) เป็นสิ่งท่ีเป็นความร้อน สิง่ท่ีลอยขึน้ข้างบน คณุลกัษณะของพิษความเย็น จดัเป็นพิษก่อ
โรคประเภทหยิน (ธวชั บรูณถาวรสม, 2551) 

 

 
 

ภาพท่ี 7  ลกัษณะหยนิ-หยางสมัพนัธ์กบัร่างกาย 
ท่ีมา: แมนดารินคลีนิคเวชกรรม, ลักษณะหยนิ-หยำงสัมพันธ์กับร่ำงกำย, เข้าถึงเม่ือ13 
พฤศจิกายน 2556, เข้าถึงได้จาก http://mandarin-clinic.com 

http://mandarin-clinic.com/
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หยิน-หยาง เป็นทฤษฎีพืน้ฐานทางการแพทย์ของจีนท่ีอาศยัคณุสมบตัิ
ของหยิน-หยาง มาอธิบายร่างกายมนษุย์ โดยอกัขระ “หยิน” หมายถึงเยน็หรือท่ีร่ม สว่น “หยาง” 
หมายถึง ร้อนหรือท่ีแจ้ง “หยิน-หยาง เป็นด้านของสรรพสิง่ท่ีตรงกนัข้าม ด้านทัง้สองนีจ้ะตอ่ต้าน
กนั ขณะเดียวกนัก็ควบคมุและเป็นเอกภาพแก่กนั” สรรพสิง่ท่ีปรากฏอยูใ่นจกัรวาลนี ้
ประกอบด้วยหยิน-หยางทัง้สิน้ หยิน-หยางเหลา่นีมี้การเปลี่ยนแปลงเก่ียวเน่ืองสมัพนัธ์ซึง่กนัและ
กนัตลอดเวลา และการเปลี่ยนแปลงนีเ้องท่ีเป็นตวัก าหนดปรากฏการณ์ธรรมชาติทัง้ปวง รวมถึง
การเจริญเติบโตและการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมนษุย์ โดยทัว่ไป “ หยาง ” หมายถึง ดวงอาทิตย์ ฟ้า 
กลางวนั ไฟ ความร้อน ความแห้ง แสงสวา่ง บวกฯลฯ “ หยิน ” หมายถึง ดวงจนัทร์ ดิน กลางคนื 
น า้ ความเย็น ความชืน้ ความมืด ลบฯลฯ  

 
ตารางท่ี  2   ความหมายของหยนิ-หยาง ในลกัษณะท่ีเป็นคูต่รงกนัข้าม โดยโครงการพฒันาเทคนิค

การท ายาสมนุไพร โครงการศกึษาการแพทย์ตะวนัออก และมลูนิธิสาธารณสขุกบัการ
พฒันา  

ชนิด หยนิ หยำง 
อวกำศ ดิน ฟ้า 
เวลำ กลางคนื กลางวนั 
ฤดกูำล ใบไม้ร่วง 

หนาว 
ใบไม้ผลิ 
ร้อน 

เพศ หญิง ชาย 
อุณหภมิู เย็น ร้อน 
น ำ้หนัก หนกั เบา 
ระดับควำมสว่ำง มืด สวา่ง 
ลักษณะกำรเคล่ือนไหว ลง 

หดเข้าหาภายใน 
ความสงบน่ิงท่ีเป็นสมัพทัธ์ 
ความตาย 

ขึน้ 
กระจายออกสูภ่ายนอก 
การเคลื่อนไหวท่ีชดัเจน 
ความมีชีวิต 
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เม่ือใดก็ตามท่ีสภาวะหนึง่สภาวะใดเกิดขึน้แล้วท าให้การเกิดและการสลายของ   
หยิน-หยางผิดปกติ หยิน-หยางจะเสียสมดลุ เป็นเหตใุห้เกิดโรคภยัไข้เจ็บขึน้ และในสภาวะเจ็บไข้
นัน้ ยอ่มมีการเกิดและการสลายของหยนิ-หยางเข้ามาเก่ียวข้อง หากหยางมีปริมาณมากเกินไป จะ
ท าให้หยินออ่นก าลงัลง และในท านองกลบักนั ถ้ายินมากเกินไป ก็จะเป็นอปุสรรคขวางกัน้หยาง 

ในเง่ือนไขท่ีแน่นอนหยิน-หยาง สามารถแปรกลบักนัได้ เช่น หยางท่ีมาก
เกินไปสามารถแปรเป็นหยนิได้ หรือหยินท่ีมากเกินไปสามารถแปรเป็นหยางได้  สภาพเช่นนีพ้บได้
บอ่ยในทางปฏิบตัิ เช่น โรคบางโรคเกิดจากร้อนมากเกินไปอยา่งเฉียบพลนั เชน่ (ปอดอกัเสบจาก
การตดิเชือ้ตามทศันะแพทย์ตะวนัตก) ท าให้มีอาการไข้สงู หงดุหงิด หน้าแดง เหง่ือออกมาก ปาก
แห้ง คอแห้ง กระหายน า้ ไอมีเสมหะปนเลอืด ท้องผกู เบาขดัและสีเข้ม เป็นต้น ภาวะของพิษไข้และ
ความร้อนสงูในร่างกาย เป็นสาเหตใุห้ร่างกายใช้พลงังานมากเกินปกติจนเกิดอาการตวัเย็น 
(อณุหภมูิของร่างกายลดลง) อยา่งกะทนัหนัได้ มีอาการกระสบักระสา่ย หน้าขาวซีด แขนขาเย็น 
หายใจขดั ชีพจรเต้นเบา อาการดงักลา่วนีเ้ป็นอาการของความเย็นมากเกินไป นัน่คือ ร่างกาย
เปลี่ยนจากสภาพหยาง (ร้อน) สูส่ภาพหยิน (เยน็) เม่ือร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงมาถึงขึน้นีแ้ล้ว หาก
ได้รับการดแูลรักษาอยา่งถกูต้องสามารถกลบัคืนสูภ่าวะปกต ิ คือ แขนขาคอ่ยอุน่ขึน้ หน้าไมซ่ีด ชีพ
จรเต้นแรงขึน้ สภาพหยางของร่างกายคอ่ยๆ กลบัคนืสูส่มดลุ น่ีคือตวัอยา่งท่ีสภาพร่างกายเปลี่ยน
จากหยินเป็นหยาง 

ความสมดลุของหยิน-หยาง กลา่วคือ หยินและหยางในร่างกายมนษุย์ไมต่ายตวั
แน่นอน แตมี่การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เม่ือใดก็ตามท่ีสมดลุของมนัถกูท าลายหรือมีการ
เปลี่ยนแปลงผู้นัน้จะมีอาการป่วย หากไม่สามารถแก้ไขสมดลุนัน้ให้กลบัสูส่ภาวะปกตไิด้ ในท่ีสดุก็
จะตาย ดงันัน้จงึต้องรักษาสมดลุหยิน-หยางในร่างกายให้ปกต ิ ขณะเดียวกนัต้องปรับสมดลุ
ร่างกายกบัสิง่แวดล้อมด้วย 

สภาพสมดลุหยิน-หยาง หมายถึง ร่างกายของคนทัง้ภายในและภายนอก 
ตลอดจนความสมัพนัธ์ของอวยัวะภายในอยูใ่นภาวะสมดลุคงท่ี ถ้าหยิน-หยางเกิดผิดปกติขึน้ไมว่า่
ทางใดทางหนึง่ จะท าให้ฝ่ายหนึง่เพิ่มหรือขณะท่ีอีกฝ่ายหนึง่ออ่นแอลง เชน่ ถ้าหยางมากเกิน จะ
เกิดโรคร้อน ถ้าหยินมากเกิน จะเกิดโรคเย็น 

สภาพหยางมากเกินในท่ีนี ้ หมายถึง การท่ีร่างกายของคนสนองตอบอยา่ง
แรงตอ่โรคภยัไข้เจ็บ ท าให้เกิดอาการร้อน เชน่ มีไข้ ปากแห้ง คอแห้ง กระหายน า้ ท้องผกู เบาขดัและ
สีเข้ม ลิน้แดง ชีพจรเต้นเร็ว 
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สภาพหยินมากเกิน หมายถึง สภาพท่ีร่างกายบางสว่นอ่อนแอลงกวา่ปกต ิ
ท าให้เกิดอาการเย็น เช่น มือท้าเย็น ตวัเย็น หนาวสัน่ ไมก่ระหายน า้ ลิน้ขาวซีด 

การรักษาโรคจากสภาพหยางมากเกิน (ร้อน) เราก็ให้ยาเยน็ ถ้าโรคเกิดจาก
สภาพหยินมากเกิน (เยน็) ก็ให้ยาร้อนหรือยาขบัเยน็ เพื่อปรับหยิน-หยางให้เข้าสูส่ภาวะสมดลุ 
(โครงการพฒันาเทคนิคการท ายาสมนุไพร โครงการศกึษาการแพทย์ตะวนัออก และมลูนิธิสาธารณสขุ
กบัการพฒันา, 2541) 

หลกัพืน้ฐานในการรักษาโรคของแพทย์แผนจีนโดยทัว่ไป ได้แก่ 
2.1.1 การรักษาเม่ือยงัไมเ่ป็นโรค (มีความหมายท านองเดียวกบัการป้องกนั

โรคของการแพทย์แผนปัจจบุนั) 
2.1.2 การพยงุปัจจยัภายในขจดัปัจจยัภายนอก 
2.1.3 การรักษาทัว่ร่างกาย : ทศันะองค์รวม ในการรักษาโรค ไม่เพียงแต่

ต้องดเูฉพาะต าแหน่งท่ีเป็นโรค ยงัต้องสงัเกตทัง้ร่างกายด้วย ท านองเดียวกนั ก็ไมส่ามารถดทูัง้
ร่างกาย (สว่นรวม) แล้วละเลยเฉพาะต าแหนง่ไป 

2.1.4 การรักษาทัง้เปลือกและแก่น “ เปลอืก ” กบั “ แก่น ” เป็นสิง่ท่ีตรงกนั
ข้าม ใช้อธิบายความสมัพนัธ์หลกั-รองของโรค 
 
ตารางท่ี 3 ความสมัพนัธ์ของเปลือก-แก่น 
 สิ่งที่พจิำรณำ สิ่งที่เป็นแก่น สิ่งที่เป็นเปลือก 
-พิจารณาจากปัจจยัภายใน
และปัจจยัภายนอก 
-พิจารณาจากโรค 
-ในกรณีท่ีมีหลายโรค 
-ต าแหน่งของโรค 
-สาเหตขุองโรค 

ปัจจยัภายใน 
 

สาเหตขุองโรค 
โรคท่ีเป็นก่อน 
อวยัวะภายใน 
สาเหตจุากภายใน 

ปัจจยัภายนอก 
 

อาการ 
โรคท่ีเป็นหลงั 
ร่างกายภายนอก 
สาเหตจุากภายนอก 

 
โดยทัว่ไปแล้วพอจะสรุปเป็นหลกัได้วา่ การรักษาโรคมุง่รักษาท่ีแก่น โรค

เฉียบพลนัรักษาท่ีเปลือก โรคเรือ้รังรักษาท่ีแก่น รักษาทัง้เปลือกและแก่นพร้อมกนั ถ้าอาการของโรค
คอ่นข้างซบัซ้อน อาการทัง้เปลือกและแก่นตา่งก็เฉียบพลนัรุนแรง จะใช้วิธีใดวิธีหนึง่ไมไ่ด้ ต้องใช้วิธี
รักษาทัง้เปลือกและแก่นไปพร้อมๆ กนั 
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การรักษาโรคของแพทย์แผนจีน 2 ลกัษณะ ได้แก่ 
2.1.1 การรักษาแบบขดัแย้งและการรักษาแบบไม่ขดัแย้ง 

การรักษาแบบขดัแย้ง : รักษาตามหลกั พิจารณาจากอาการของโรค 
โดยใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิตรงกนัข้ามกบัลกัษณะอาการโรคและให้ผลท าลายโรคนัน้ เชน่ เป็นโรคเยน็ให้ยา
ร้อน เป็นโรคร้อนให้ยาเยน็ โรคพร่องให้ยาบ ารุง โรคแกร่งให้ยาขบัร้อนหรือยาถ่าย เป็นการรักษา
โดยใช้ยาท่ีมีคณุภาพตรงข้ามกนั  

การรักษาแบบไม่ขดัแย้ง : รักษาตรงข้ามกบัหลกั ตรงข้ามกบัการ
รักษาแบบขดัแย้ง เป็นการรักษาโรคโดยเลือกใช้ยาท่ีมีคณุสมบตัิเหมือนกับอาการของโรคกลบัไป
รักษาโรคนัน้ การรักษาวิธีนีเ้หมาะกบัโรคท่ีมีอาการคอ่นข้างจะสลบัซบัซ้อน ลกัษณะและอาการ
ของโรคท่ีแสดงออกมาไมต่รงกนั การรักษาแบบไม่ขดัแย้งท่ีใช้มาก ได้แก่ อาการโรคเย็น ใช้ยาเย็น 
อาการโรคร้อน ใช้ยาร้อนอาการอดุตนัไมค่ลอ่ง ใช้วิธีอดุกลบัรักษา อาการถ่าย ใช้ยาถ่าย 

2.1.2 การพิจารณาด้านตวัผู้ ป่วย เวลา ฤดกูาลและภมูปิระเทศ 
โรคเดียวกนัใช้วิธีตา่งกนั โรคตา่งกนัใช้วิธีเดียวกนั โรคมกัมีอาการ

สลบัซบัซ้อน โรคชนิดเดียวกนัเน่ืองจากพยาธิสภาพและการด าเนินของโรคตา่งกนั อาการท่ีปรากฏจงึ
แตกตา่งกนั ฉะนัน้ การรักษาจึงต้องก าหนดให้ถกูต้อง เรียกวา่ “รักษาโรคเดียวกนัใช้วิธีตา่งกนั” 

โรคท่ีตา่งกนัถ้ามีสาเหตแุละการด าเนินของโรคของเหมือนกนั ใช้วิธี
รักษาเดียวกนัได้ เรียกวา่ “ใช้วิธีเดียวกนัรักษาโรคตา่งกนั” (โครงการพฒันาเทคนิคการท ายา
สมนุไพร, โครงการศกึษาการแพทย์ตะวนัออก และมลูนิธิสาธารณสขุกบัการพฒันา, 2541) 

การปรับสมดลุร้อนเย็นตามหลกัแมคโครไบโอตกิส์ คือ การสร้างความ
สมดลุทกุด้านของชีวิต และธรรมชาติ ทัง้ด้านกาย อารมณ์ จิตใจ สงัคม ชีววิทยา นิเวศวิทยา เป็น
การด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยเฉพาะเร่ืองการดื่ม การกิน ให้สอดคล้องกบัธรรมชาตท่ีิอยู่อาศยั 
เพื่อให้มีสขุภาพดีเตม็เป่ียมไปด้วยพลงัแห่งชีวิต (Vitality) มีชีวิตชีวา มีความสขุและมีอิสรภาพ หาก
ใครสามารถดืม่กินในชีวิตประจ าวนัตามกฎของธรรมชาติ ชีวิตยอ่มประสบกบัสขุภาพดีและมี
ความสขุ ในทางตรงกนัข้ามหากใครไมด่ื่มกินในชีวิตประจ าวนัตามกฎของธรรมชาติ ผู้นัน้ยอ่ม
ประสบกบัทกุข์สขุภาพ อนัได้แก่ โรคภยั ความเจ็บปวด ภยัพิบตัิ ชีวิตเต็มไปด้วยทกุข์ ไร้อิสรภาพ น่ี
คือ ความยตุธิรรมของธรรมชาติ สิง่ท่ีเป็นปฏิปักษ์และสง่เสริมกนั สามารถแบง่ออกเป็นหยนิกบัห
ยาง (โอภาส ภชิูสสะ, สพุินดา ศริิขนัธ์ และนวนนัทน์ กิจทวี, 2550) 
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2.2  กำรแพทย์แผนไทย 
การแพทย์แผนไทย มีการตรวจวินิจฉยัโรค และ การบ าบดัโรคด้วยแนวคิด

พืน้ฐานเร่ืองธาตทุัง้ 4 คือ ดิน น า้ ลม และไฟ ท่ีประกอบกนัขึน้เป็นร่างกายของคน การเสียสมดลุ
ของธาตทุัง้ 4 จากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงตามวยั กาลเวลา ฤดกูาล ภมูิประเทศ และพฤตกิรรม
ของคน ตา่งเป็นสาเหตขุองการเกิดโรค (เฉลมิ เกิดมณี, 2547 : 2) 

 

 
 

ภาพท่ี 8  องค์ประกอบของธาต ุ4 ในการแพทย์แผนไทย 
ท่ีมา: องค์ประกอบของธาต ุ4, เข้าถึงเม่ือ15 พฤศจิกายน  2556, เข้าถึงได้จาก https://www. 
google.co.th  
 

องค์ประกอบของร่างกายมนษุย์ประกอบด้วยธาต ุ4 ธาต ุดงันี ้
2.2.1 ธาตดุิน (ปถวีธาต)ุ เป็นธาตท่ีุประกอบขึน้เป็นสว่นตา่ง ๆ ของมนษุย์ 

หรือท าให้ร่างกายมีสิง่ยดึเหน่ียวเป็นรูปร่างขึน้มาซึง่ประกอบกนัทัง้สิน้ 20 ประการ คือ ผม ขน เลบ็ 
เนือ้ ผวิหนงั เนือ้ เส้นเอ็น กระดกู ม้าม หวัใจ ตบั พงัผืด ไต ปอด ล าไส้น้อย ล าไส้ใหญ่ อาหารเก่า 
(กาก) อาหารใหม ่ และมนัสมอง ถ้าจะเปรียบกบัแพทย์แผนปัจจบุนั ธาตดุินเปรียบเสมือนเซลล์ 
หรือเนือ้เยื่อตา่ง ๆ ของร่างกาย 
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2.2.2 อาโปธาต ุ(ธาตนุ า้) ถือวา่น า้เป็นองค์ประกอบท่ีมีมากท่ีสดุในร่างกาย
ทัง้ในเซลล์และนอกเซลล์ ประกอบด้วย 12 ประการ คอื น า้ดี เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มนัข้น มนั
เหลว น า้ตา น า้ลาย น า้มกู ไขข้อ น า้มตูร (น า้ปัสสาวะ) แพทย์แผนปัจจบุนัมีความคดิวา่น า้มี
ความส าคญัตอ่ร่างกาย ท าให้ร่างกายท างานได้ตามปกต ิ เพราะน า้เป็นสื่อในการพาอาหารไปตาม
ระบบตา่ง ๆ ของร่างกาย ช่วยให้เกิดความอิ่มเอิบ ความตงึตวั ถ้าขาดน า้ผิวหนงัจะเห่ียวยน่ ขาด
ความตงึตวั 

2.2.3 วาโยธาต ุ (ธาตลุม) ก าหนดไว้ 6 ประการ คือ ลมส าหรับพดัตัง้แต่
ปลายเท้าตลอดศีรษะ ลมพดัตัง้แตศ่ีรษะตลอดปลายเท้า ลมพดัตัง้แตท้่องแตน่อกล าไส้ ลมพดัใน
ล าไส้ถึงกระเพาะ ลมพดัทัว่สรรพางค์กาย ลมหายใจเข้าออกปัจจบุนั หมายความถึงตวัควบคมุการ
เคลื่อนไหวทกุชนิด ไม่วา่จะเป็นการหายใจ การยืดหดของกล้ามเนือ้ การบีบตวั การสบูฉีดเลือดของ
หวัใจ การไหลเวียนเลือด หรือการเคลื่อนไหวของระบบทางเดนิอาหาร การเคลื่อนไหวของเซลล์ 
หรือกระแสสญัญาณของระบบประสาท 

2.2.4 เตโชธาต ุ(ธาตไุฟ) ประกอบด้วย 4 ประการ คือ ไฟส าหรับอุน่กาย ไฟ
ส าหรับร้อนระส ่าระสาย ไฟส าหรับเผาให้คร ่าคร่าและไฟส าหรับยอ่ยอาหาร ธาตไุฟคือกระบวนการ
เผาผลาญอาหารในร่างกายเพ่ือให้เกิดพลงังานขึน้มา พลงังานนีจ้ะท าให้ธาตดุิน (เซลล์และ
เนือ้เย่ือ) และธาตนุ า้(เลือดและน า้เหลือง) ให้คงอยู ่ไมเ่น่าเสยี 

วิถีชีวิตของคนไทยเราโดยเฉพาะการกินอยูเ่ปลี่ยนแปลงไปอยา่งมาก
อตุสาหกรรมอาหารมีการแปรรูปอยา่งมากมาย จากวถีิชีวิตท่ีเคยอยูอ่ยา่งเรียบง่ายพอเพียงหาได้ใน
ท้องถ่ิน กลายเป็นการบริโภคนิยม เน้นความสะดวกสบาย สะดวกซือ้ จนลืมให้ความส าคญัวา่ 
“อาหารสร้างชีวิตและสขุภาพ” คนไทยจงึเร่ิมมีปัญหาสขุภาพเปลี่ยนแปลงไปจากอดีตอยา่งเห็นได้
ชดั ดงัตารางแสดงอตัราการตายด้วยสาเหตกุารตายตอ่ประชากร 100,000 คน พ.ศ. 2544-2548 
แบง่ตามกลุม่โรคส าคญั 
 
ตารางท่ี 4  อตัราการตายด้วยสาเหตกุารตายแบง่ตามกลุม่โรคส าคญัตอ่ประชากร 100,000 คน 

พ.ศ. 2544-2548 (สถิติสาธารณสขุ พ.ศ. 2548) 
สำเหตกุำรตำย 2544 2545 2546 2547 2548 
มะเร็งและเนือ้งอกทกุชนิด* 68.4 73.3 78.9 81.3 81.4 
อบุตัิเหตแุละการเป็นพิษ* 50.9 55.3 56.9 58.9 57.6 
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ตารางท่ี  4  อตัราการตายด้วยสาเหตกุารตายแบง่ตามกลุม่โรคส าคญัตอ่ประชากร 100,000 คน 
พ.ศ. 2544-2548 (สถิติสาธารณสขุ พ.ศ. 2548) (ตอ่) 

สำเหตกุำรตำย 2544 2545 2546 2547 2548 
ความดนัโลหิตสงู/หลอดเลอืดในสมอง* 24.5 26.6 34.5 34.8 29.2 
โรคหวัใจ* 30.3 24.6 27.7 26.8 28.2 
ปอดอกัเสบและโรคอ่ืนๆ ของปอด 18.0 21.1 23.9 26.3 22.4 
ไตอกัเสบ ไตพิการ* 16.3 16.9 19.2 18.6 20.2 
* มีสว่นเก่ียวข้องกบัภยัจากอาหารทัง้จากการตดิเชือ้และสารเคมีปนเปือ้นรวมทัง้สารก่อมะเร็ง 
 
ตารางท่ี  5    แสดงอตัราตายตอ่ประชากร 100,000 คน ด้วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รังท่ีส าคญั (โรคความ

ดนัโลหิตสงู โรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคเบาหวาน) ปีพ.ศ.2546 
– 2556 ทัว่ประเทศ (รวม กทม.) (สถิติสาธารณสขุ พ.ศ. 2546-2556) 

โรค 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 
HT 5.4 4.0 3.9 3.8 3.6 3.9 3.6 3.9 5.7 5.7 7.99 
IHD 19.1 17.7 18.7 19.4 20.8 21.2 20.7 20.5 22.5 23.5 26.91 
Stroke 29.1 30.8 25.3 20.6 20.8 20.8 21.0 27.5 30.0 31.7 36.13 
DM 10.6 12.3 11.9 12.0 12.2 12.2 11.1 10.8 11.9 12.1 14.93 
ท่ีมา: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ วิเคราะห์โดย กลุม่
ยทุธศาสตร์และแผนงาน ส านกัโรคไม่ตดิตอ่ กรมควบคมุโรค : 2556 
 
หมายเหต ุ:  โรคความดนัโลหิตสงู (HT) รหสั I 10 - I 15  

โรคหวัใจขาดเลือด (IHD) รหสั I 20 - I 25  
โรคหลอดเลือดสมองใหญ่ หรืออมัพฤกษ์ อมัพาต (Stroke) รหสั I 60 - I 69  
โรคเบาหวาน (DM) รหสั E 10 – E 14 

ปัญหาสขุภาพของคนไทยในปัจจบุนั สว่นส าคญัเกิดจากปัญหาสารพิษใน
อาหาร ซึง่มีถงึ 9 ชนิดอนัตราย และมีถึง 6 ชนิดร้ายแรงท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง แฝงตวัอยูใ่นอาหารนบั
ร้อยชนิด ท่ีคนไทยบริโภคอยูท่กุวนั วงการแพทย์มีการพิสจูน์แล้วพบวา่ ผู้บริโภคอาหารประเภท
เนือ้สตัว์เป็นประจ า จะท าให้เกิดมะเร็งท่ีบริเวณล าไส้ใหญ่ เต้านม ตบั และตอ่มลกูหมาก การศกึษา
ทางระบาดวิทยาพบวา่การบริโภคน า้ตาลทรายมากมีความสมัพนัธ์กบัมะเร็งตอ่ไปนี ้มะเร็งช่วงปาก 
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กลอ่งเสียง กระเพาะอาหาร ตบัอ่อน ปอด ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั เต้านม นอกจากนีย้งัพบอีกวา่
มีผลเสยีตอ่สขุภาพอีกมากมาย เชน่ กดระบบภมูิต้านทาน มีงานศกึษาวิจยัแสดงให้เห็นถึง
ความสมัพนัธ์ระหวา่งมะเร็ง และปัญหาสขุภาพอื่นๆ กบัการบริโภคผลติภณัฑ์จากนม การเตรียม
อาหารแมคโครไบโอ-ติกส์นัน้ เน้นการใช้วสัดอุปุกรณ์ครัว พลงังานต้องมาจากธรรมชาต ิโดยเฉพาะ
เคร่ืองใช้ไฟฟ้าควรหลีกเลีย่งให้มากท่ีสดุอาหารแมคโครไบโอติกส์เป็นอาหารท่ีเน้นการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน สรุปได้วา่อาหารท่ีได้จากขบวนการอินทรีย์นัน้ มีคณุคา่อาหารตามหลกั
โภชนาการมากกวา่อาหารท่ีได้จากเกษตรสมยัใหม ่ แนวคิดของแมคโครไบโอติกส์แนะน าให้บริโภค
ธญัพืช ถัว่และผกัเป็นหลกั (โอภาส ภชิูสสะ และคณะ, 2550) 

การเคลื่อนไหวร่างกายเป็นการใช้พลงังานเพ่ือการเคลือ่นไหวสว่นตา่งๆ 
ของร่างกาย ซึง่มีววิฒันาการมาโดยตลอด การเคลื่อนไหวร่างกายมีผลตอ่ร่างกายและมีการ
ตอบสนองในลกัษณะตา่งๆ ของระบบภายในร่างกาย การเคลื่อนไหวท่ีเหมาะสมจะมีผลท่ีดีตอ่
สขุภาพ การเคลื่อนไหวร่างกายแบบตะวนัออกจะยดึหลกัการท่ีเป็นไปตามทฤษฎี หยิน-หยาง ซึง่
เป็นการฝึกกายไปพร้อมๆ กบัการฝึกจิตและควบคมุลมหายใจ มีลกัษณะเป็นองค์รวม (สมชาย ลี่
ทองอิน, 2547) 

2.3  กดจุด 
กดจดุ เป็นวธีิการบ าบดัรักษา และบรรเทาอาการเจ็บป่วยภายในร่างกาย 

ซึง่เป็นสิง่ท่ีชาวจีนยอมรับเช่ือถือ และปฏิบตัิกนัมาหลายพนัปี และยงัแพร่หลายไปทัว่โลกทัง้ใน
ยโุรปและอเมริกา (ลลิดา อาชานานภุาพ และสรุเกียรติ อาชานานภุาพ, 2538) 
 

                                   
(ก) (ข) 

ภาพท่ี 9 ความสมัพนัธ์ของร่างกายกบัจดุตา่งๆ บนมือและเท้า 
(ก) ความสมัพนัธ์ของร่างกายกบัจดุตา่งๆ บนมือ 
(ข) ความสมัพนัธ์ของร่างกายกบัจดุตา่งๆ บนเท้า 

ท่ีมา: จดุตา่งๆ บนมือและเท้า, เข้าถึงเม่ือ 1 พฤศจิกายน  2556, เข้าถึงได้จาก https://www. 
google.co.th 



25 
 

เส้นลมปราณจะเป็นสิง่เช่ือมโยงอวยัวะภายในทัง้ห้า อวยัวะกลวงทัง้หก 
แขนขาและ  ทกุสว่นของร่างกายเข้าด้วยกนั เป็นเส้นล าเลียงพลงัเลือดและของเหลวไปสูส่ว่นตา่งๆ 
ของร่างกาย เส้นลมปราณท าหน้าท่ีควบคมุการไหลเวียนและสมดลุของพลงั รวมทัง้ควบคมุการ
ไหลเวียนของเลือดบ ารุงรักษากระดกู หลอ่ลื่นเอ็น และไขข้อตา่งๆ ทัว่ร่างกายให้สามารถเคลื่อนไหว
ได้คลอ่งและเป็นปกตเิน่ืองจากเส้นลมปราณตา่งๆ ของร่างกายตอ่เน่ืองเช่ือมโยงและมี
ความสมัพนัธ์กนัอยู ่ จงึท าให้อวยัวะตา่งๆ ทัง้ภายในและภายนอกเช่ือมโยงเป็นอนัหนึง่อนัเดียวกนั 
(สนันิษฐานวา่สมัพนัธ์กบัระบบประสาท ระบบไหลเวียน และเส้นเอ็นตา่งๆ ของร่างกาย) การ
จ าแนกเส้นลมปราณ เส้นลมปราณแบง่ออกได้เป็นเส้นลมปราณปกต ิ 12 เส้น และเส้นลมปราณ
พิเศษ 8 เส้น (โครงการพฒันาเทคนิคการท ายาสมนุไพร โครงการศกึษาการแพทย์ตะวนัออก และ
มลูนิธิสาธารณสขุกบัการพฒันา, 2551: 49-50)  

การวิจยัเร่ือง “กดจดุหยดุปวดแบบรวดเร็ว” เก็บข้อมลูทกุคนท่ีมารับบริการ 
รายงานว่า ในผู้ ป่วยทัง้หมด 118 ราย มีเพียง 2 รายเท่านัน้ท่ีการกดจดุไม่ได้ผลเลย นอกนัน้
ตอบสนองหมด สามารถสรุปวา่การกดจดุแนวใหม่มีประสทิธิภาพในการบรรเทาอาการปวดได้ ร้อย
ละ 98.7 และพบวา่ร้อยละ 78.4 ของผู้ ป่วยท่ีได้รับการกดจดุสามารถลดความรุนแรงของอาการ
ปวดได้มากกวา่ร้อยละ 50 ภายใน 5 นาที (ค าแก้ว สมบรูณ์, 2551) 

การวิจยัเร่ือง “ผลของการฝึกโยคะตอ่ความสขุและภาวะซมึเศร้าในผู้ ป่วยท่ี
มีอาการซมึเศร้า” พบวา่ การฝึกโยคะสง่ผลให้ผู้ ป่วยซมึเศร้ามีความสขุเพิ่มขึน้ และอาการซมึเศร้า
ลดลง แตค่วามตอ่เน่ืองในการท าโยคะเม่ือผู้ ป่วยกลบับ้านแล้ว ยงัมีแคร้่อยละ 40 และเสนอวา่ ควร
หาวิธีอ่ืนๆ ในการกระตุ้นให้ผู้ ป่วยท าอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป ควรจดักิจกรรมการฝึกโยคะอยา่งตอ่เน่ือง 
และควรขยายผลการฝึกโยคะกบัผู้ ป่วยโรคอ่ืนๆ ได้แก่ ย า้คดิย า้ท า ออทิสติก หรือ จิตเภทเรือ้รัง 
(อมัพร      กลุเวชกิจ และคณะ, 2552) 

2.4 กัวซำบ ำบัด 
“กวัซาบ าบดั” ศาสตร์แพทย์แผนจีนโบราณยคุราชวงศ์ถงั หมิง สบืทอด

ยาวนานกว่า 5,000 ปี เป็นการบ าบดัรักษาโรค ของชาวจีนโบราณ เป็นศาสตร์ชัน้สงู ท่ีใช้เฉพาะใน
ราชส านกัเท่านัน้ และเร่ิมเป็นท่ีนิยมมากขึน้ มีถ่ายทอดและเผยแพร่ออกไปสูป่ระชาชน จนถึง
ประเทศเพื่อนบ้าน อาทิ เวียดนาม เขมร พมา่ ไทย โดยเฉพาะชาวล้านนา โดยเป็นท่ีนิยมและ
รุ่งเรืองสงูสดุในยคุราชวงศ์ถงัและหมิง สืบทอดยาวนานมากวา่ 5,000 ปี และเกือบสญูหายไป 30 ปี
ท่ีผา่นมามีกลุม่แพทย์จีน นกัวิชาการ นกัธุรกิจ ร่วมกบัมหาวิทยาลยัปักก่ิง เพื่อฟืน้ฟศูาสตร์ กวัซา
บ าบดักลบัมาอีกครัง้ โดยปัจจบุนัวิชากวัซาบ าบดั ได้รับการบรรจเุป็นวิชาเอก อยูใ่นหลกัสตูร
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คณะแพทย์ทางเลือก ของมหาวิทยาลยัปักก่ิง และได้มีชาวมาเลเซียน าไปเผยแพร่ในประเทศ 
มาเลเซีย สงิคโปร์ บรูไน อินเดีย ฮ่องกง ไทย และอีกหลายประเทศในเอเชีย 

 
 

 
 
 

ภาพท่ี 10  อปุกรณ์ส าหรับกวัซาบ าบดั 
ท่ีมา: อปุกรณ์ส าหรับกวัซาบ าบดั, เข้าถึงเม่ือ 24 สงิหาคม  2556, เข้าถึงได้จาก http://men.mthai. 
 com/health-firm/35198.html 
 

ข้อดีของการท ากวัซาบ าบดั คือ เป็นศาสตร์ท่ีเรียนรู้ง่าย ปฏิบตัิง่าย ทกุคน
สามารถเรียนและฝึกท าให้ตนเองและผู้ อ่ืนได้ โดยไม่มีผลเสีย ถ้าท าถกูวิธีจะเห็นผลทนัที แตถ้่าผิด
วิธีก็ไม่มีผลเสยีหรือผลข้างเคียงใด เพียงแตไ่ม่หายจากอาการเจ็บป่วยนัน้ “กวัซา” นัน้ความหมายก็
คือ “กวั” แปลว่าขดู “ซา” แปลว่าสารพิษ หรืออาจหมายถึงเชือ้โรค หรือสิ่งปนเปือ้นผิดปรกติใน
กระแสการไหลเวียนของร่างกาย ซึง่เป็นสาเหตขุองการเจ็บป่วย 

ประโยชน์ของการท ากวัซาบ าบดั กระตุ้นระบบเมตาบอลิซมึของร่างกาย 
ช่วยให้ระบบหมนุเวียนของเลือดดีขึน้ กระตุ้นเซลล์โดยการเพิ่มออกซิเจนและระบายของเสียใน
เซลล์ เพิ่มประสทิธิภาพของระบบภมูิคุ้มกนัในร่างกาย เสริมความงาม ชะลอความชรา ใช้แทนการ
ออกก าลงักายได้ ท าให้ร่างการแข็งแรง ป้องกนัการเกิดโรคตา่งๆ สามารถ และ ตรวจเช็คโรค
เบือ้งต้นได้  
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วิธีการท ากวัซาบ าบดั ท าได้ 3 วตัถปุระสงค์ คือ เพื่อการตรวจเช็คสขุภาพ 
และบ าบดัรักษาโรค บรรเทาอากาเจ็บป่วย เพื่อผอ่นคลายหรือเพื่อสขุภาพ แทนการออกก าลงักาย
ท าให้ร่างกายแข็งแรง ระบบการไหลเวียนดีขึน้ และเพื่อความงาม (Scoreboards Company, 
2010) 

วิธีการรักษาแตโ่บราณของการแพทย์แผนจีนนัน้ ในต าราโบราณได้มีการ
บนัทกึไว้วา่มีอยูส่ี่วิธีคือ ขูด ฝัง รม ยำ 

การขดูหมายถึงวธีิการนวดและการขดูผิวให้ออกผ่ืนแดง ถกูจดัให้อยูอ่นัดบั
ท่ีหนึง่ของ  สีว่ิธีการรักษา จงึเห็นได้วา่เป็นวิธีท่ีมีความส าคญัท่ีสดุในสี่วิธีการรักษา การขดูนอกจาก
จะมีประสทิธิภาพการรักษาท่ีดีเป็นพิเศษแล้ว เน่ืองจากการขดูไม่จ าเป็นต้องใช้วสัดหุรือเคร่ืองมือท่ี
พิเศษอนัใด หากจะใช้เพียงมือหนึ่งคู ่ แผน่ขดูหนึง่อนั หรือช้อนกระเบือ้งเซรามิคแบบธรรมดาเพียง
หนึง่คนัก็พอ หรือบางทีอาจจะใช้เพียงหินเรียบแคห่นึง่ก้อนก็ใช้ได้แล้ว ขอเพียงแตมี่ความเข้าใจใน
หลกัการทางการแพทย์ เท่านีก็้จะสามารถรักษาผู้คนได้ทกุท่ีทกุเวลา วิธีการขดูจึงเป็นวิธีการรักษาท่ี
สะดวกท่ีสดุ ดงันัน้จงึถกูคนโบราณจดัให้เป็นอนัดบัหนึง่ของวิธีการรักษาทัง้หลาย 

สว่นการใช้ยาจะเป็นอนัดบัสดุท้ายของสี่วธีิการรักษา สาเหตอุาจเป็นเพราะ
วิธีการนีต้้องใช้ตวัยาหลายขนาน ไม่สามารถเตรียมพร้อมได้ทกุท่ีทกุเวลา ดงันัน้จึงถกูจดัให้อยูใ่น
อนัดบัท้ายของสี่วิธีการรักษา แพทย์ท่ีดีจะต้องมีความรอบรู้วิธีการเหลา่นี ้ จากนัน้พิจารณาดคูวาม
เหมาะสมตามสถานการณ์ แล้วเลือกเฟ้นวิธีท่ีดท่ีีสดุในการรักษาให้กบัผู้ ป่วย แตเ่น่ืองจากวิธีรักษา
แบบขดูจะท าให้แพทย์ต้องเสียพละก าลงัมากท่ีสดุ ต้องเสียเวลามากท่ีสดุ และได้เงินน้อยท่ีสดุ อีก
ทัง้เวลารักษาจะดเูหมือนกบักรรมกรท่ีก าลงัท างานหนกั ภาพลกัษณ์ของแพทย์จงึดไูม่คอ่ยสวยงาม 
สว่นการรักษาโดยการใช้ยาไมเ่พียงแตจ่ะใช้เวลาและพละก าลงัในการรักษาผู้ ป่วยน้อยเท่านัน้ หากยงั
สามารถรักษาความน่าเช่ือถือทางวิชาการของแพทย์ได้อีกด้วย ทัง้นี ้ ในด้านของตวัยาก็ยงัง่ายตอ่
การเพิ่มราคาให้สงูขึน้อีกตา่งหาก ท าให้แพทย์ได้รับผลประโยชน์ในเชิงเศรษฐกิจท่ีคอ่นข้างมากกวา่ 

หลงัจากได้มีการพฒันามาเป็นเวลานาน การรักษาโดยใช้ตวัยาจงึ
กลายเป็นกระแสหลกัของการรักษาในการแพทย์จีน หากแตว่ิธีการรักษาแบบขดูกลบักลายเป็น
วิธีการรักษาแบบชาวบ้าน แพทย์ท่ีทรงกิตติศพัท์จงึไมใ่ห้ความส าคญักบัการรักษาประเภทนี ้ ด้วย
เชน่นีป้ระสทิธิภาพของการรักษาของการแพทย์แผนจีนจงึลดต า่ลงไปมากมาย โรคบางโรคท่ีต้องใช้
วิธีการรักษาแบบขดูเป็นหลกั ในปัจจบุนัได้กลายเป็นโรคท่ีมิอาจรักษาให้หายได้ (อมร ทองสกุ, 
2553 : 118-119)  

 



28 
 

2.5  กำรสวนล้ำงล ำไส้ใหญ่ 
การสวนล้างล าไส้ใหญ่นัน้ไมใ่ช่เทคนิคหรือวิธีการใหมห่ากแตพ่บวา่ได้มีการ

ท ามาแล้วตัง้แต ่ 1,500 ปีก่อนคริสตกาลโดยชาวอียิปต์ แม้แตใ่นค าภีร์ไบเบิลก็ระบถุึงการสวนล้าง
ล าไส้ การแพทย์กรีกยคุฮิปโปเครตสิถือเอาการสวนล้างล าไส้เป็นกรรมวิธีหนึง่ในการรักษาโรค 
ปัจจบุนัในยโุรปและสหรัฐอเมริกา การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นแขนงหนึง่ของวิชาวารีบ าบดั ใน
การแพทย์แผนธรรมชาตถิึงมีการจดัตัง้สมาคม เชน่ The Colon International Association และ 
The International Colon Therapy Foundation ในสหราชอาณาจกัร แพทย์ท่ีใช้การสวนล้างล าไส้
ในการรักษามะเร็งอย่างจริงจงัคือ นายแพทย์แม็กซ์เกอร์สนั และ ทนัตแพทย์วิลเลียม เคลลี 
นอกจากนี ้ ดร.เบอร์หนาด เจนเซน และ ดร.นอร์แมน วอร์กเกอร์ สองนกัธรรมชาตบิ าบดัท่ีมี
ช่ือเสียงก็ใช้การสวนล าไส้ใหญ่เป็นสว่นหนึ่งในการรักษาของเขา การแพทย์ตะวนัตกเองได้
ก าหนดการสวนล้างล าไส้ไว้เป็นการรักษาวธีิหนึง่ในคูมื่อ Merck Medical Manual ตัง้แต ่ ค.ศ. 
1899 ถึง 1977 แพทย์ชาวไทยรุ่นแรกๆ ท่ีศกึษาแพทย์แผนตะวนัตกก็เคยใช้การสวนล้างล าไส้กบั
ผู้ ป่วยอยูบ่อ่ยๆ และ     ได้ถกูน ามาใช้ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา โดย Dr. Elmer Leeในปลายปี 1800 
ซึง่การสวนล้างล าไส้ใหญ่นีช้่วยก าจดัสารพิษท่ีตกค้างอยูใ่นล าไส้มานานนบัปีตลอดจนช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของล าไส้ใหญ่ การสวนล าไส้ แท้จริงนอกจากท าให้ล าไส้สะอาดแล้ว อาจถือ
เป็นวิธีการหนึง่ในการ   ใสย่าบางอยา่งให้กบัผู้ ป่วย ไม่วา่จะเป็นยาสมนุไพรหรือยาแผนปัจจบุนั 
(บรรจบ ชณุหสวสัดิกลุ, 2547 : 184)  

ทางการแพทย์แผนปัจจบุนัได้มีการใช้การสวนล้างล าไส้ใหญ่ในผู้ ป่วยโรค
ตา่งๆ เช่น ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุการขบัถ่ายได้และท าการผ่าตดัแล้วไมป่ระสบผลส าเร็จ 
(Dynamic graciloplasty-DGP) นัน้ พบวา่การสวนล้างส าไส้นัน้เป็นวิธีท่ีมีประสทิธิภาพในการ
รักษาผู้ ป่วยท่ีท าการรักษาด้วยการผ่าตดั DGP แล้วไมป่ระสบผลส าเร็จ (Koch et al., 2008 : 195-
200) และในผู้ป่วยท่ีการขบัถ่ายอจุจาระผดิปกติก็พบว่าการสวนล้างล าไส้ใหญ่นัน้ เป็นทางเลือกท่ีมี
ประสิทธิภาพ และช่วยพฒันาคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยท่ีมีการขบัถ่ายอจุจาระผิดปกติได้  

สารพิษ ก็คือ สารท่ีท าลายสขุภาพ ในทางอายรุเวทได้อธิบายวา่ร่างกายของ
เราประกอบด้วยธาต ุทัง้ 5 หากสว่นใดสว่นหนึ่งถกูรบกวนจะเกิดสารพิษ “อามะ” อดุตนัในร่างกาย 
และการไหลเวียนของพลงังาน ท าให้เกิดอาการเจ็บป่วยขึน้ (ศนูย์ธรรมชาติบ าบดับลัวี, 2553) 

วิธีการท าความสะอาดล าไส้มี 2 วิธี คือ 
2.5.1  การสวนล าไส้ใหญ่ระดบับนเน้นการสวนด้วยน า้อุน่ 
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2.5.2  การสวนล้างล าไส้ใหญ่ระดบักลางด้วยสารบางอยา่ง เชน่ กาแฟ หรือ
สมนุไพร  

2.6  ปัสสำวะบ ำบัด 
ปัสสาวะบ าบดั (Urine Therapy) คือ การใช้ปัสสาวะของตวัเองเพ่ือ

วตัถปุระสงค์ในการรักษาโรค โดยไม่ใช้ยาและยงัช่วยสง่เสริมสขุภาพด้วย (จฑุา ลิม้สวุฒัน์, 2552) 
ต าราไทยโบราณหลายเลม่ กลา่วถึงการใช้ปัสสาวะรักษาโรค ในพระวินยั

ปิฎกเขียนไว้วา่ พระภิกษุปฏิบตัินิสสยัสี ่ ให้ฉนัน า้มตูรแช่ผลสมอเพ่ือแก้โรคตา่งๆ เม่ือพนัปีก่อน
คริสต์ศกัราช ในคมัภีร์พระเวทย์ของฮินด ู ถือวา่น า้ปัสสาวะเป็นของศกัดิส์ทิธ์ิ ด่ืมแล้วจะเป็นน า้
อมฤต                       

ในต าราการแพทย์จีน เขียนขึน้ช่วง พ.ศ.586-754 อ้างวา่ปัสสาวะเป็นตวั
ละลายยาสมนุไพร ชว่ยท าให้สมนุไพรมีสรรพคณุดียิ่งขึน้ 

พ.ศ.600 ปรินสุ นกัปราชญ์ชาวโรมนั แตง่ต าราวา่ด้วยปัสสาวะเป็นยารักษา
พิษตา่งๆ และใช้ประโยชน์ในการฟอกหนงั ย้อมสีผ้า 

พ.ศ.1781-1832 ญ่ีปุ่ นยคุอมิเป็ง ดื่มน า้ปัสสาวะในการรักษาโรค  
จากการวิจยัของ ดร.ฟารอน นกัชีวเคมี พบสารตา่งๆ ในปัสสาวะ 95% เป็น

น า้ 2.5% เป็น urea และ 2.5% เป็นสารอ่ืนๆ เป็นสว่นผสมของเกลือแร่ เกลือ ฮอร์โมน เอ็นไซม์ และ
ภมูิคุ้มกนั  

ท่ีน่าสนใจในปัสสาวะมีสารอ่ืนๆ ได้แก่ เอนไซม์ : Amylase (diastase), 
Lactic dehydrogenase (LDH), Leucine amino-peptidase (LAP) และ Urokinase (ใช้ละลาย
ลิม่เลือดในผู้ ป่วยหลอดเลือดหวัใจตนัเฉียบพลนั) ฮอร์โมน : Catecholamines, 17-
Catecholamine, Hydroxy-steroids, Erythropoietin, Adenylate cyclase, Prostaglandins, 
Growth hormones, ฮอร์โมนเพศ, อินซลูนิฯลฯ แตน่กัวิจยัเช่ือวา่ยงัมีสารท่ีเรายงัไมรู้่จกัอีกมากใน
ปัสสาวะการรักษาโรค 

ดร.อลัเบร์ิต เซนต์ กีออร์กี นกัวิทยาศาสตร์รางวลัโนเบลทดลองใช้สาร 
methyl gloxal ซึง่พบในปัสสาวะรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งและได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจในหลายราย สาร
ตา่งๆ เหลา่นีแ้ม้จะมีปริมาณน้อยในปัสสาวะแตพ่บว่าอยูใ่นรูปแบบท่ีมีศกัยภาพสงู เม่ือดื่มเข้าไป
จะซมึผา่นเย่ือบกุระเพาะอยา่งรวดเร็วและเกิดผลตอ่ร่างกาย  
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งานวิจยัชิน้ใหญ่ของ นายแพทย์ธรรมาธิกรี รัฐมหาราษฎร์ ประเทศอินเดีย
ได้ทดลองให้ผู้ ป่วยจ านวน 200 คน ดืม่น า้ปัสสาวะของตนเองและติดตามผลทางการแพทย์อยา่ง
ใกล้ชิด ได้ข้อสรุปดงันี ้

2.6.1 เม่ือดื่มน า้ปัสสาวะช่วยให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึน้ และ
อตัราเผาผลาญ ในร่างกายสงูขึน้ 

2.6.2 การดืม่น า้ปัสสาวะจะช่วยให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึน้ ใน
ผู้ ป่วยทกุราย และปริมาณฮีโมโกลบนิในเลือดก็สงูขีน้ด้วย  

เขาเช่ือวา่ข้อสรุป 2 ประการนีส้ าคญัมาก ชว่ยให้เกิดการบ าบดัรักษาโรค
และอาการเจ็บป่วยได้หลายกรณี ด้วยกลไกของเอนไซม์ ฮอร์โมนและเกลือแร่และช่วยให้ภมูิ
ต้านทานดีขึน้อีกด้วย  

การวิจยัของนกัวิทยาศาสตร์ชาวออสเตรเลยี 2 คน พบวา่ เม่ือดื่มปัสสาวะ
จะท าให้มีสมาธิ จิตใจสดช่ืนอารมณ์ดีขึน้ แจ่มใสเพราะในปัสสาวะมีฮอร์โมน ช่ือ Melatonin ซึง่พบ
ในปัสสาวะตอนเช้า ในงานวิจยัค้นพบวา่ปัสสาวะของแตล่ะคนจะมีผลตอ่การท างานในร่างกาย
ของแตล่ะคน โดยจะท าหน้าท่ีเป็นวคัซนีธรรมชาต ิ เป็นตวัตอ่ต้านแบคทีเรียและไวรัส ตอ่ต้านสาร
ก่อมะเร็ง ท าให้เกิดความสมดลุกบัฮอร์โมนและช่วยเร่ืองภมูิแพ้ (ปัสสาวะท าหน้าท่ีเป็น natural 
vaccine, antibacterial, antiviral, anti-cancer agents, hormone balance, allergy relievers)  
วิธีการใช้ปัสสาวะบ าบดั มี 2 แบบ คือ 

แบบใช้ภายใน ดื่ม ดื่มปัสสาวะตอนเช้า ช่วงกลางของปัสสาวะ โดยเร่ิมต้น
จาก 5-10 หยด ก่อนแล้วคอ่ยๆ เพิ่มจนถงึ 1 แก้ว ประมาณ 100 cc. มีประโยชน์ในการรักษาโรค
ทัว่ไป ล้ำงพษิ ดื่มปัสสาวะตลอดทัง้วนั (ยกเว้นตอนเย็น) และดื่มน า้สะอาดด้วย เป็นการล้างพษิ
ออกจากร่างกาย โดยท าให้เลือดสะอาดขึน้ พิษจะถกูก าจดัออกจากร่างกายทางอจุจาระ เหง่ือ และ
ทางหายใจ กลัว้คอ เม่ือมีอาการเจ็บคอ ปวดฟัน และเม่ือมีอาการไอเป็นหวดั สวนทวำร 
(Detoxification) โดยการสวนปัสสาวะเข้าไปในทวาร เพื่อล้างล าไส้และเป็นการกระตุ้นภมูิคุ้มกนั
ของร่างกาย หยอดห,ู ตา เม่ือมีอาการหแูละตาอกัเสบ โดยการใช้ปัสสาวะผสมกบัน า้สกุท่ีสะอาด
หยอดหแูละตา สูดเข้ำจมูก สดูเอาปัสสาวะสดๆ ตอนเช้าเข้าจมกูทัง้สองข้าง เพื่อล้างโพรงจมกู 
ส าหรับคนท่ีเป็นไซนสั เป็นหวดั ภมูิแพ้ (น า้มกูไหลเป็นประจ า) 

แบบใช้ภายนอก ทำและนวดผิวหนัง โดยการนวดร่างกายทัง้หมดหรือ
บางสว่นทิง้ไว้ประมาณ          1 ชัว่โมง แล้วล้างออก จะช่วยรักษาโรคผิวหนงัได้หรือผิวหนงัท่ีโดน
แดดเผา ล้ำงเท้ำ กรณีมีปัญหาท่ีผิวหนงัและเลบ็เท้า สระผม ช่วยท าให้ผมสะอาด นุ่มสลวย และ
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ท าให้ผมดกขึน้ ปัสสาวะสามารถรักษาอาการปวดหลงั แผล แผลไฟไหม้ ภมูิแพ้ หืดหอบ ไมเกรน 
มะเร็ง ผวิหนงัผ่ืนแพ้ กามโรค ปวด   ตามข้อ โรคเก๊าต์ ท้องผกู มาลาเรีย หวดั ตบัอกัเสบ ปัญหา
เก่ียวกบัผิวหนงั ความดนัโลหิตสงูฯลฯ 

การประเมนิผลการใช้ปัสสาวะ 
ด้านความปลอดภยั (Safety) นกัวิจยัเช่ือวา่ปัสสาวะโดยธรรมชาตเิป็นน า้

สะอาดปราศจากเชือ้ และมีสารประกอบพิเศษมากมายท่ีมีประโยชน์ทางการแพทย์ ไม่เคยมี
รายงานว่าคนด่ืมน า้ปัสสาวะแล้วตาย และการดื่มน า้ปัสสาวะไมมี่ผลข้างเคียง  

ด้านประสทิธิผล (Efficacy) โรคท่ีได้ผลดีจากปัสสาวะบ าบดั ได้แก่ โรคหอบ
หืดและภมูิแพ้ ท้องผกูเรือ้รัง ซึง่มกัพบในผู้สงูอาย ุ พวกบดิเรือ้รังจากเชือ้อะมีบา โรคมะเร็งบางราย
ขึน้กบัระยะของโรค และโรคทัว่ไป เชน่ โรคผิวหนงั โรคหวดั ไอเรือ้รัง หลอดลมอกัเสบ ไข้จากเชือ้
ไวรัส และแเบคทีเรีย  

2.7  ถ่ำนไม้ 
ถ่านไม้ ถ่านไม้มีสรรพคณุ ในการดแูลสขุภาพได้หลากหลาย โดยเฉพาะ

อยา่งยิ่งถ่านไม้ไผ่ท่ีเผาด้วยความร้อนสงู ได้มีการพฒันาเป็นผลติภณัฑ์ขจดัสารตกค้างในร่างกาย 
นอกเหนือจากการใช้เป็นเชือ้เพลงิ ประกอบอาหารตัง้แตโ่บราณแล้ว คนอาจจะคุ้นเคย กบัก้อนถ่าน
ไม้ด าช่วยดดูกลิน่ แตถ่่านยงัสามารถใช้ในประโยชน์ อ่ืนๆ อยา่ง เคร่ืองส าอาง สารขจดัพิษ หรือ
วสัดเุพื่อการผอ่นคลาย (Stickycorn, 2010) 

กำรแพทย์ที่รักษำกำยและจิตใจไปด้วยกัน ได้ประมวลเอาความฉลาด
ของศาสตร์การแพทย์ทางเลอืกตา่งๆ เข้ามาไว้ในการรักษา ไมว่า่จะเป็น อายรุเวท โฮมีโอพาที 
การแพทย์แผนจีน การใช้พืชและสมนุไพรของชนอเมริกนัพืน้เมือง หลกัโภชนาการ และการบ าบดั
จิตใจร่วมๆ ไปด้วยกบัการรักษา การรักษาและการจดัระบบของร่างกายใหมน่ัน้สามารถเร่ง
ผลการรักษาให้ส าเร็จและครอบคลมุไปถึงผลทางกายภาพ อารมณ์และจิตวิญญาณ (Rudolph 
Ballentine, 1999)  

การมีเนือ้เย่ือท่ีเก็บกกัสารพิษไว้ในร่างกายนัน้เป็นแหลง่แพร่กระจายของ
โรค ยกตวัอยา่งเช่น ระบบล าไส้ของคนท่ีก าจดัของเสียนัน้เป็นสิง่ท่ีต้องดแูลรักษาให้เหมาะสม
เพื่อให้เกิดสขุภาพท่ีด ี การเรียนรู้โปรแกรมจดัการดแูลล าไส้นัน้ท าให้เราค้นพบความส าคญัของสวน
ล้างล าไส้วา่ท าให้เกิดพลงั เกิดการสร้างเนือ้เย่ือใหม ่ และระบบร่างกายได้ใช้ประโยชน์จาก
สารอาหารได้เต็มท่ี (Bernard Jensen, 1998)  



32 
 

การพฒันาเทคนิคการผอ่นคลายเป็นการรักษาความเจ็บป่วย โดยใช้ หลกั
วิทยาศาสตร์ หลกัพนัธุกรรม และการรักษากาย-จิตไปพร้อมๆ กนั ซึง่มีงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องท่ี
ท าการศกึษาท่ีโรงเรียนแพทย์มหาวิทยาลยัฮาร์วาร์ด และโรงพยาบาลแมสซาชเูซท และแสดงให้
เห็นถึงความสมัพนัธ์ของการแสดงออกของยีนท่ีสมัพนัธ์กบัโรคและสขุภาพ ซึง่ช่วยในการรักษาโรค  
หลายชนิด  

จดุตดัการดแูลสขุภาพและเสนอมมุมองใหม่ๆ ท่ีจะดแูลให้เกิดสขุภาพ ซึง่
สามารถผสานความรู้จากเลม่นีเ้ข้ากบัการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจบุนั และยงัเป็นการช่วย
ป้องกนัโรคและความเจ็บป่วยอีกหลายโรค (Herbert Benson and Eileen M.  R.N.  Stuart, 
1993) 

เดวิด โบห์ม กลา่ววา่ การคิดได้ร่วมกนัในความหมายว่า ทกุสิง่ทกุอยา่งท่ี
เกิดขึน้ล้วนเช่ือมโยงถึงกนัและกนั ไม่มีสิง่ใดท่ีถือวา่แยกสว่นออกจากกนั การได้กลบัเข้ามาท่ีใจของ
เราเอง เพื่อฟังเสียงด้านในของตนเอง โดยผ่านวิธีการสนุทรียสนทนา (Dialogue) อีกทัง้ให้มีการ
เช่ือมโยงตอ่สงัคมในการเข้าใจผู้ อ่ืน สนุทรียสนทนานัน้ ถือได้วา่เป็นเคร่ืองมือหนึง่ท่ีสามารถน ามา
ช่วยในเหตกุารณ์ของโลกปัจจบุนัท่ีเกิดขึน้ เพราะเมื่อเราได้เรียนรู้ใจตนเองได้อยา่งถ่องแท้แล้ว และ
ยงัสามารถเข้าใจผู้ อ่ืนได้ ท าให้เกิดการเข้าใจซึง่กนัและกนั (David Bohm, 2006) 

ฟริตจอฟ คาปร้า นกัฟิสกิส์ชาวสหรัฐฯ กลา่ววา่ มมุมองเชิงระบบตอ่ชีวิต 
ความเป็นองค์รวมและสขุภาพ การเดนิทางไปพ้นพืน้ท่ีและเวลา และเส้นทางสูย่คุแห่งดวงอาทิตย์ 
สภาวการณ์ในปัจจบุนัของโลก ต้องเผชิญกบัปัญหาด้านตา่งๆ มากมายอนัเน่ืองจากกระบวนทศัน์
แบบกลไกในช่วงท่ีผา่นมา ถึงเวลาท่ีเป็นจดุเปลี่ยนของโลก สูก่ระบวนทศัน์ใหมท่ี่เป็นองค์รวม ในทกุ
สาขา (Capra, 2010) 

พลงังานของมนษุย์สมัพนัธ์กบัสขุภาพ ความสขุ และศกัยภาพของมนษุย์ 
และการเยียวยา กระบวนทศัน์ใหมท่างสขุภาพ และความสมัพนัธ์กบัโรคท่ีเกิดขึน้ “การแพทย์
ทางเลือก”     ท่ีรวมภมูิปัญญาและรูปแบบการปฏิบตัิของ แพทย์ทางเลือกเข้ากบัเทคโนโลยี
การแพทย์แผนปัจจบุนัท่ีทนัสมยั พลงัและความชดัเจนของช่ีกงนัน้เหมาะกบัทกุคน สามารถท าให้
เกิดความสอ่งสว่าง แนะน า ท าให้มีชีวิตชีวาและความสขุความปิติท่ีเกิดขึน้ได้กบัทกุคน (Kenneth 
S.  Cohen, 1999) 

การเยียวยารักษาความเจ็บป่วยมิใช่ทางกายเท่านัน้ หากยงัได้แก่การ
เยียวยาความเจ็บป่วยทางจิต รวมถึงการขจดัความทกุข์ทางใจ ความเจ็บป่วยทางกายอาจเกิด
ขึน้กบัเรานานๆ ครัง้ แตค่วามทกุข์ทางใจนัน้เกิดขึน้กบัเราเป็นนิจ จิตท่ีเป็นอกศุล โดยเฉพาะ

http://www.amazon.com/s/ref=ntt_athr_dp_sr_2?_encoding=UTF8&sort=relevancerank&search-alias=books&field-author=Eileen%20M.%20%20R.N.%20Stuart
http://www.google.co.th/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Kenneth+S.+Cohen%22
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ความเห็นแก่ตวัเป็นรากเหง้าแห่งความทกุข์ทัง้ปวงไมว่า่ทางกายหรือทางใจ ดงันัน้การบ าเพ็ญ
เมตตาภาวนา อาทิการแผ่เมตตาจิตให้แก่สรรพสตัว์ การไถ่ชีวิตสตัว์ รวมทัง้การน้อมรับความทกุข์
ของผู้ อ่ืนมาไว้ท่ีตวัเราและถือวา่เราก าลงัแบกรับความทกุข์แทนสรรพสตัว์นัน้จงึเป็นวิธีการเยียวยา
ความทกุข์ทัง้กายและใจท่ีทรงพลานภุาพ การใช้ความเจ็บป่วย (และความทกุข์ชนิดอ่ืนๆ รวมทัง้
ความตาย) มาเป็นอบุายในการเปิดใจให้เราลดละความเห็นแก่ตวัและนกึถึงประโยชน์สขุของสรรพ
ชีวิต จนละวางความยดึติดถือมัน่ในตวัตนอนัเป็นหนทางสูค่วามพ้นทกุข์อยา่งสิน้เชิง (ลามะ โซปะ
ริมโปเชม, 2553) 

จริยธรรมส าหรับสหสัวรรษใหม ่ ในเวลาเป็นสิง่ซึง่ในวฒันธรรมท่ี
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีได้น ามาจากความเช่ือทางศาสนาเมื่อมีความเข้าใจหลกัจริยธรรมในแง่
ของทางเลือกท่ีงดงามหรือกฎหมาย กบัค าถามท่ีวา่พวกเราจะก าหนดหลกัคณุธรรมเพื่อเป็น
แนวทางให้เราในชีวิตประจ าวนัของเราอยา่งไร? ท่าน ดาไล ลามะแสดงให้เห็นวา่ความจริงท่ีวา่การ
ปฏิบตัิสามารถให้เรามีวิธีการท่ีจะอยูอ่ยา่งมีความสขุและเตมิเตม็ชีวิตท่ีมีความหมาย เม่ือใดก็
ตามท่ีเราค้นพบแรงบนัดาลใจ ความเปิดกว้างและดลุยภาพภายในตวัเอง เม่ือนัน้ชีวิตของเราจะมี
ความสขุและมีคณุคา่ตอ่การด ารงอยูอ่ยา่งแท้จริง (ตาร์ธาง ตลุก,ู 2551) 

วิธีเพื่อการเอาชนะโรคมะเร็งส าหรับผู้ ป่วย และครอบครัวของผู้ ป่วยโดย 
ความตัง้ใจท่ีจะมีชีวิตอยู ่ เรียนรู้ความเครียดและปัจจยัทางด้านอารมณ์อ่ืนๆ ท่ีมีผลตอ่การเกิดโรค
และแพร่กระจายของมะเร็ง เรียนรู้ความคาดหวงัในเชิงบวก การตระหนกัรู้ของตนเองและการดแูล
ตนเองว่ามีผลตอ่การหายจากโรค การสง่เสริมการรักษาพยาบาลด้วยเทคนิคส าหรับการเรียนรู้มี
เจตคตท่ีิดี การพกัผอ่น การสร้างภาพในใจ การก าหนดเป้าหมาย การจดัการความเจ็บปวด การ
ออกก าลงักาย และการสร้างระบบการสนบัสนนุทางอารมณ์ (Oscar Carl Simonton et al., 1992)  

การเยียวยาซึง่วินิจฉยัโรคด้วยสญัชาตญิาณของตน โดยออกแบบโปรแกรม
ท่ีเฉพาะแตล่ะบคุคลมาเพื่อสง่เสริมการรักษาทางร่างกายอารมณ์และจิตวิญญาณ นอกจากนีย้งั
พิจารณาการเช่ือมโยงระหวา่งจิตวิญญาณ และอารมณ์เครียดซึง่โรคเฉพาะเหลา่นีเ้กิดขึน้ในสว่น
ตา่งๆ ของระบบพลงังานของร่างกาย โดยน าความรู้ท่ีได้จากการสงัเคราะห์ของศาสตร์ภมูิปัญญา
โบราณของสามแหลง่-จกัระ Hindu, Christian ศีล และ Kabbalah-ต้นไม้แห่งชีวิต ด้วยโมเดลนี ้
คณุสามารถพฒันาพลงัท่ีซอ่นเร้นของคณุเอง และสญัชาตญิาณพร้อมกบัพฒันาพลงังานและจิต
วิญญาณของคณุ   (Caroline Myss, 1997) 

 
 

http://www.google.co.th/search?tbs=bks:1&tbo=p&q=+inauthor:%22Oscar+Carl+Simonton%22
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กำรแพทย์แผนไทยและแผนพืน้บ้ำน (ใจเพชร กล้าจน,2553) 
การแพทย์แผนไทย มีวิธีการพิจารณาปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความเจ็บป่วยในรูปแบบ

ตา่งๆ ได้แก่ ปัจจยัซึง่เป็นสิง่ท่ีเป็นธรรมชาตกิ าหนด ได้แก่ ธาตเุจ้าเรือน ฤดกูาล ภมูิประเทศ สริุย
จกัรวาล มนษุย์ต้องพยายามปรับตวัให้เข้ากบัปัจจยัหรือสมฏุฐานตา่งๆ ด้วยอาหารสมนุไพร ยา
สมนุไพร และการปรับพฤตกิรรม พฤตกิรรมท่ีเป็นมลูเหตเุกิดโรค การปฏิบตัิตนในชีวิตประจ าวนัท่ี
ไม่ถกูต้องอาจก่อให้เกิดการเสียสมดลุของธาต ุจนท าให้เกิดโรคภยัไข้เจ็บได้เช่นกนั พฤติกรรมท่ีเป็น
มลูเหตขุองการเกิดโรค ได้แก่  

1. การบริโภคอาหารมากหรือน้อยเกินไป อาหารบดู อาหารไม่ถกูกบัธาต ุ ไม่ถกูกบั
โรค  

2. การฝืนอิริยาบถ ได้แก่ การนัง่ ยืน เดนิ นอน ท่ี ไมส่มดลุกนั ท าให้โครงสร้าง
ร่างกายเสียสมดลุและอวยัวะเสื่อมเสียหน้าท่ีไป  

3. มลภาวะของอากาศ อยูใ่นท่ีอากาศร้อนหรือเย็นเกินไป ฝุ่ นละอองมากเกินไป  
4. การอด ได้แก่ การอดอาหาร อดน า้ อดนอน พกัผอ่นไมเ่พียงพอ       
5. การกลัน้อจุจาระ กลัน้ปัสสาวะเป็นประจ า  
6. การท างานเกินก าลงัมากไป หรือมีกิจกรรมทางเพศมากเกินไป  
7. มีความเศร้าโศกเสียใจ หรือดีใจจนเกินไป ขาดพรหมวิหาร ตดัอาลยัไมข่าด  
8. การมีโทสะมากเกินไป ขาดสติ (มาลี อาณากลุ และบษุกร เมธางกรู, 2547 : 20) 
ภมูิปัญญาแหง่การเยียวยาวา่ “เราพบวา่ภมูิปัญญาท้องถ่ินด้านสขุภาพจะมีประโยชน์

มากกบับรรดาโรคเรือ้รัง การแพทย์ตะวนัตกซึง่เก่งเร่ืองยา เร่ืองการผ่าตดัแบบเทคโนโลยี จะเก่ง
เร่ืองโรคปัจจบุนัทนัดว่น เชน่ เป็นไข้ติดเชือ้ก็สามารถรักษาได้แล้วก็หาย แตโ่รคเรือ้รังมกัจะไมค่อ่ย
หาย ปรากฏวา่พอคนเราอายยุืนขึน้ โรคเรือ้รังมนักลบัเยอะ โรคไมต่ิดเชือ้ โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม
กลบัเยอะขึน้ ศาสตร์และศิลป์ด้านการแพทย์พืน้บ้านก็เลยมีประโยชน์เข้ามาช่วยแก้ไขได้มากมาย 
ดงัข้อความตอ่ไปนี ้

“...คนไข้ท่ีเป็นมะเร็งจ านวนไมน้่อยท่ีเม่ือก่อนนีค้ิดวา่จะต้องตายภายในไม่นาน 3 เดือน 
6 เดือน หนึง่ปี ปรากฏวา่เขาอยูไ่ด้นาน เกิดจากอะไร ก็เกิดจากท่ีเขาได้ไปใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ิน 
การแพทย์การดแูลสขุภาพแบบท่ีไม่ใช่ตะวนัตก เชน่ เขาไปปรับสมดลุชีวิตใหม ่ แทนท่ีจะอยูใ่น
ภาวะท างานอย่างเคร่งเครียด ไปอยูท่ี่การปรับสมดลุการมีชีวิตอยู ่ คอื เราไม่ท างานจนร่างกายเรา
เครียดกระทัง่ผิดปกติอยูเ่สมอ กินอยูอ่ยา่งพอเหมาะ อาหารการกินก็ควรจะเป็นธรรมชาต ิ เพราะ
ขณะนีเ้รากินอาหารผิดธรรมชาต ิทัง้เร่ืองท่ีมาของอาหารก็ผิดธรรมชาต ิมีทัง้สารเคมี มีทัง้สารเร่งให้
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มนัเตบิโตมา ผิดธรรมชาตแิละปริมาณ การผิดธรรมชาติเหลา่นีย้ิ่งท าให้เกิดโรคภยัไข้เจ็บ โรคอ่ืนๆ   
อีกมากมายยงัไมร่วมโรคทางสขุภาพจิตจากความเครียด จากพฤติกรรมท่ีมนัเปลี่ยนไป และเร่ืองของ
การด าเนินชีวิตอยู ่ บางครัง้เราไมไ่ด้ออกก าลงักาย เวลาเหน่ือยก็กลบัไปกินอีกแทนท่ีจะได้ใช้
พลงังานออกไป...” 

“ผกัอยา่งนัน้ อยา่งนี ้ กินแล้วเขาหาย สขุภาพก็ดีขึน้ สิง่เหลา่นีเ้รียกได้วา่เป็นคณุงาม
ความดีท่ีอยูใ่นภมูิปัญญาท้องถ่ิน เป็นแพทย์ทางเลือก ผมก็เห็นด้วยกบัแพทย์ทางเลือกวา่มนัมีหลกั
แล้วก็มาเลือก แตจ่ริงๆ มนัเป็นการแพทย์แนวทางธรรมชาต ิ แนวทางท่ีให้ความเคารพและสมัพนัธ์
กบัธรรมชาต ิ ความเป็นปกติธรรมดาซึง่ตอนนีม้นษุย์ละเลยไป จงึท าให้มีปัญหา แตถ้่าเผื่อวา่ได้
กลบัมาใช้ภมูปัิญญาได้เรียนรู้ และเอามาใช้ให้ถกูต้อง ก็ไม่ต้องเสียเงินให้ท่ีไหน และทกุคนท าได้ 
ไม่ต้องไปรอให้มีแพทย์ มีโรงพยาบาล มีพยาบาลเยอะๆ ท าได้ทกุท่ีแล้วสขุภาพก็กลบัดี เพียงแตเ่รา
ต้องเปิดทศันะในการมองใหม”่ (สรุพล ธรรมร่มดี และมิรา ชยัมหาวงศ์, 2552 : 31-33) 

การปรุงยาตามแบบแผนไทย มี 28 วิธี เชน่ ยาสบัเป็นชิน้เป็นท่อนใสล่งในหม้อเติมน า้
ต้ม แล้วรินแตน่ า้กิน, ต้มแล้วเอาน า้อาบ, ต้มเอาน า้แช,่ ต้มเอาน า้สวน, ใช้เป็นลกูประคบ, ท าเป็น
ยาพอก, ต้มเอาไอรมหรืออบ, กวนเป็นยาขีผ้ึง้ปิดแผล เป็นต้น (วฒุิ วฒุธิรมเวช, 2547 : 186) 

น า้สมนุไพรนอกจากดื่มเพื่อดบักระหายแล้วยงัช่วยปรับธาต ุ บ ารุงสขุภาพ และ
ป้องกนัโรค หรืออาการเจ็บป่วยบางอยา่งได้ เน่ืองจากมีวิตามินหลายชนิด สกดัจากใบ ดอก ผล 
เกสร เปลือก หรือรากของพืช (มาล ีอาณากลุ และบษุกร เมธางกรู, 2547 : 24) 

การนวดเป็นศาสตร์และศิลปะในการรักษาความเจ็บป่วยของมนษุย์ท่ีเก่าแก่มากวิธี
หนึง่ ทัง้นี ้ โดยใช้มือกระท าตอ่เนือ้เย่ือของร่างกายอยา่งเป็นระบบ การนวดมีหลายประเภทและ
หลายรูปแบบ แตไ่ม่วา่จะนวดโดยใช้รูปแบบใดก็มกัจะมีผลตอ่ระบบการไหลเวียนโลหิตและน า้เหลือง 
ระบบประสาท ระบบ กระดกูและกล้ามเนือ้ สง่ผลให้การรักษาโรคตา่งๆ ได้ผลดีโดยไมต้่องใช้ยาการ
นวดตามเส้นสบิของไทยเป็นการนวดตามแนวทางเดินของเส้นเอ็นประธาน 10 เส้นท่ีมีจดุเร่ิมต้น
บริเวณเดียวกนัรอบสะดือ พาดผา่นร่างกายบริเวณตา่งๆ ท่ีสมัพนัธ์กนัไปยงัจดุสดุท้าย  เพื่อท า
หน้าท่ีควบคมุการท างานของระบบร่างกายเฉพาะแห่งของเส้นประธานแตล่ะเส้น ทัง้ระบบ
ไหลเวียนเลือด ระบบประสาท สมอง และไขสนัหลงั ระบบสืบพนัธุ์ ระบบขบัถ่าย และก าจดัของเสีย 
การนวดตามเส้นสบิกระตุ้นการท างานของระบบร่างกายและแก้ไขโรคท่ีเกิดจากลมประจ าเส้นสบิ 
(มกุดา ต้นชยั, 2547 : 146) เส้นสบิ ได้แก่ เส้นอิทา เส้นปิงคลา เส้นสมุนา เส้นกาลทารี เส้น
สหสัรังสี เส้นทวารี เส้นจนัทภสูงั เส้นรุช า เส้นนนัทกะหวดั เส้นสกิขณีิ เส้นเอ็นประธานและแขนง
เส้นบริวารทัว่ร่างกายมีมากถึง 72,000 เส้น (อภิชาต ิลมิติยะโยธิน, 2547 : 185) 
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ในต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ “ฉบบัหลวง” และต าราเวชศกึษา ได้ระบเุก่ียวกบั
ทฤษฏียาวา่ องค์ประกอบของร่างกายมนษุย์ ประกอบด้วยธาต ุ4 ธาต ุคือ 

1.  ปถวีธาต(ุธาตดุิน) เป็นธาตท่ีุประกอบขึน้เป็นสว่นตา่งๆ ของมนษุย์ หรือ ท าให้
ร่างกายมีสิง่ยดึเหน่ียวเป็นรูปร่างขึน้มาซึง่ประกอบกนัทัง้สิน้ 20 ประการ คือ ผม ขน เลบ็ เนือ้ 
ผิวหนงั เส้นเอ็น กระดกู ม้าม หวัใจ ตบั พงัพืด ไต ปอด ล าไส้น้อย ล าไส้ใหญ่ อาหารเก่า(กาก) 
อาหารใหม ่ และมนัสมอง ถ้าจะเปรียบกบัแพทย์แผนปัจจบุนั ธาตดุินเปรียนเสมือนเซลล์ หรือ
เนือ้เย่ือตา่งๆ ของร่างกาย  

2. อาโปธาต(ุธาตนุ า้) ถือวา่เป็นองค์ประกอบท่ีมีมากท่ีสดุในร่างกายทัง้ในเซลล์และ
นอกเซลล์ ประกอบด้วย 12 ประการ คือ น า้ดี เสลด หนอง เลือด เหง่ือ มนัข้น มนัเหลว น า้ตา 
น า้ลาย น า้มกู ไขข้อ น า้มตูร(น า้ปัสสาวะ) แพทย์แผนปัจจบุนัมีความคดิเห็นวา่น า้มีความส าคญัตอ่
ร่างกาย ท าให้ร่างกายท างานได้ตามปกต ิเพราะน า้เป็นสื่อในการพาอาหารไปตามระบบตา่งๆ ของ
ร่างกาย ช่วยให้เกิดความตงึตวัของเซลล์ ถ้าขาดน า้ผิวหนงัจะเห่ียวย่น ขาดความตงึตวั 

3. วาโยธาต(ุธาตลุม) ก าหนดไว้ 6 ประการ คือ ลมส าหรับพดัตัง้แตป่ลายเท้าตลอด
ศีรษะ ลมพดัตัง้แตศ่ีรษะตลอดปลายเท้า ลมพดัตัง้แต่ท้องแตน่อกล าไส้ ลมพดัในล าไส้ถึงกระเพาะ 
ลมพดัทัว่สรรพางค์กาย ลมหายใจเข้าออก ปัจจบุนัหมายความถึงตวัควบคมุการเคลื่อนไหวทกุชนิด
ไม่วา่จะเป็นการหายใจ การยืดหดของกล้ามเนือ้ การบีบตวั การสบูฉีดเลือดของหวัใจ การไหลเวียน
เลือด หรือการเคลื่อนไหวของระบบทางเดินอาหาร การเคลื่อนไหวของเซลล์ หรือกระแสสญัญาณ
ของระบบประสาท 

4. เตโชธาต(ุธาตไุฟ) ประกอบด้วย 4 ประการ คือ ไฟส าหรับอุน่กาย ไฟส าหรับร้อน
ระส ่าระสาย ไฟส าหรับเผาให้คร ่าคร่า และไฟส าหรับยอ่ยอาหาร ธาตไุฟคือกระบวนการเผาผลาญ
อาหารในร่างกายเพ่ือให้เกิดพลงังานขึน้มา พลงังานนีจ้ะท าให้ธาตดุิน(เซลล์และเนือ้เย่ือ) และธาตุ
น า้(เลือดและน า้เหลือง) คงอยู ่ไมเ่น่าเสีย 

ระบบธาตเุป็นความรู้พืน้ฐานทางกายภาควิชา และสรีรวิทยา มลูเหตขุองโรคตา่งๆ 
เกิดจากธาตทุัง้ 4 ถ้าธาตทุัง้ 4 อยูใ่นภาวะท่ีสมดลุร่างกายก็จะอยูใ่นสภาพปรกติ แตถ้่าธาตใุด
หยอ่นหรือพกิาร หรือก าเริบ สภาวะสมดลุของร่างกายก็หมดไป การรักษาด้วยสมนุไพรจงึใช้ตวัยา
ประจ าชาตนิัน้ๆ เพิ่มหรือลดตามอาการความเจ็บป่วย หรือการเกิดโรค นอกจากจะเกิดการเสียดลุ
ทางธรรมชาตแิล้ว ยงัมีความสมัพนัธ์เก่ียวกบัอายท่ีุเปลี่ยนไปตามวยั ธาตทุัง้ 4 ผิดปกติ อายท่ีุ
เปลี่ยนไป ถ่ินท่ีอยูอ่าศยั อิทธิพลของกาลเวลาเข้ามาเก่ียวข้อง การใช้ยาปรับธาต ุมีค าศพัท์เฉพาะท่ี
ปรากฏอยูใ่นต ารายา ท่ีหมอพืน้บ้านต้องเข้าใจและน ามาใช้ให้ถกูต้อง คือ ค าวา่ ธาตดุิน, น า้, ลม, 
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ไฟ ก าเริบ, หย่อน, พิการ นัน้หมายความวา่อยา่งไร และเม่ือเกิดอาการก าเริบ, หย่อน, พิการ ของ
ธาตตุา่งๆ นัน้ จะมีสมนุไพรตวัใดมาช่วยในการปรับธาตใุห้เป็นปกตไิด้บ้างก็เป็นเร่ืองท่ีควรทราบ 
แสดงให้เห็นถงึภมูิปัญญาของชาวบ้านท่ีได้สัง่สมและถ่ายทอดสืบตอ่กนัมา และเม่ือการแพทย์แผน
ปัจจบุนัได้ศกึษาก็สามารถท่ีจะน ามาอธิบายกนัได้ถึงเหตผุล ความเป็นไปได้ของตวัยาต่างๆ ท่ีมีอยู่
ในสมนุไพร อาจจะน ามารักษาโรค หรือป้องกนัโรคไม่ให้เกิดได้ คนไทยมีความเช่ือในทฤษฎีธาตทุัง้ 
4 เช่ือวา่การสมดลุของธาตทุัง้ 4 จะท าให้สขุภาพแข็งแรง ปัจจยัหรือมลูเหตท่ีุจะท าให้ธาตทุัง้ 4 เสยี
สมดลุเกิดจากการเจ็บป่วยคอืธาตสุมฏุฐานเอง คือ การเสียสมดลุท่ีมีมาโดยธาตเุจ้าเรือน ประกอบ
กบัพฤตกิรรมการกิน การอยู ่ หลบันอน และตกใจ นอกจากนีย้งัมีท่ีอยูอ่าศยัและการต้องผจญกบั
การเปลี่ยนแปลงของสิง่แวดล้อม ฤดกูาล จกัรวาล คือกาลสมฏุฐาน ความเสื่อมตามอายขุยัคืออายุ
สมฏุฐาน เป็นธรรมชาตท่ีิมนษุย์หลีกเลี่ยงไมไ่ด้ แตมี่สิง่ท่ีเป็นประสบการณ์ของคนไทย คือการใช้
ธาต ุ 4 ของตนให้สมดลุ จงึเกิดเป็นต ารายาตา่งๆ มากมายมาบ าบดัยามป่วยไข้ และด้วยความ
สงัเกตจงึรู้ถึงกลไกของธรรมชาติวา่ ต้นไม้ท่ีขึน้ในฤดท่ีูตา่งกนั ก็มีสรรพคณุตา่งกนัออกไป จงึเกิด
การใช้ยาตามฤดกูาลตา่งๆ เกิดต ารับยาหลายหลากตามสาเหตขุองโรควา่ เกิดช่วงใด ฤดใูด แม้ใน
รอบ 1 วนั 24 ชัว่โมง เช้า สาย บา่ย ค า่ ธาตทุัง้ 4 ก็ยงัคงเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาตติลอดเวลา 
ดงันัน้การท ายาต้องให้สอดคล้องกบัธรรมชาต ิ ต้องรู้กลไกธรรมชาติ แล้วใช้ธรรมชาติรักษาตน มา
ปรุงแตง่ธาตขุองตน เป็นการป้องกนัไมใ่ห้เจ็บป่วย เรียกวา่เป็น “ยาอายวุฒันะ” หมายถึงยาท่ีกิน
แล้วท าให้อายยุืน 
 
แนวคดิสุขภำพบุญนิยม 

สขุภาพบญุนิยม คือ การดแูลสขุภาพท่ีเน้นการสง่เสริมสขุภาพและป้องกนัโรค ด้วย
การพึง่ตนเองตามหลกัพทุธธรรม โดยเกิดจากการระดมความคดิแนวทางการดแูลสขุภาพ จาก
ประสบการณ์และวิชาการของนกับวช แพทย์ พยาบาล นกัวิชาการทกุแผน และนกัปฏิบตัิธรรมชาว
อโศก ได้สรุปเป็นหลกั 8 อ. เพ่ือสขุภาพท่ีดี ได้แก่  

1.  อิทธิบาท 4  
2. อารมณ์  
3. อาหาร  
4. อากาศ     
5. ออกก าลงักายหรืออิริยาบถ  
6. เอนกาย  
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7. เอาพิษภยัออก  
8. อาชีพท่ีเหมาะสม  
คณะกรรมการสขุภาพบญุนิยมระบวุา่ กลุม่ผู้ กินมงัสวิรัติทัว่โลก จะมีสขุภาพแข็งแรง 

มีความอดทนและอายยุืนกวา่ผู้ ท่ีกินเนือ้สตัว์ และมีอตัราการป่วยเป็นโรคตา่งๆ น้อยท่ีสดุ เม่ือเทียบ
กบักลุม่ท่ีบริโภคเนือ้สตัว์ 
 
วิทยำศำสตร์สุขภำพแผนปัจจุบัน 

1.   เสริมสร้ำงสุขภำพด้วย สุขบัญญัต ิ10 ประกำร 
สขุบญัญตัิ 10 ประการ คือ ข้อก าหนดท่ีเด็ก และเยาวชน รวมทัง้ประชาชนทัว่ไป 

ควรปฏิบตัอิยา่งสม ่าเสมอจนเป็นนิสยั เพราะผู้ ท่ีปฏิบตัิตาม สขุบญัญตัิ 10 ประการ จะเป็นคนมี
สขุภาพดี ทัง้ร่างกาย จิตใจ และสงัคม ซึง่จะสง่ผลให้มีสขุภาพแข็งแรง มีสมรรถภาพในการเรียน 
การท างาน และ สขุบญัญตัิ 10 ประการ ยงัช่วยให้มีภมูิต้านทานโรค ไม่เจ็บป่วยงา่ยๆ ด้วย โดย สขุ
บญัญตัิ 10 ประการ หรือ สขุบญัญตัิแห่งชาตนีิ ้ รัฐบาลได้ประกาศให้ด าเนินการและเผยแพร่ใน
วนัท่ี 28 พฤษภาคม พ.ศ.2539 ดงันัน้จงึได้ก าหนดให้ทกุวนัท่ี 28 พฤษภาคม เป็น "วนัสขุบญัญตัิ
แห่งชาติ" อีกด้วย 

สขุบญัญตัิ 10 ประการ ประกอบด้วย  
1.1 ดแูลรักษาร่างกายและของใช้ให้สะอาด            
1.2 รักษาฟันให้แข็งแรง และแปรงฟันทกุวนัอยา่งถกูวิธี  
1.3 ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลงัการขบัถ่าย  
1.4  กินอาหารสกุ สะอาด ปราศจากสารอนัตราย และหลกีเลี่ยงอาหารรสจดั 

สีฉดูฉาด  
1.5 งดสบูบหุร่ี สรุา สารเสพตดิ การพนนั และการส าสอ่นทางเพศ  
1.6 สร้างความสมัพนัธ์ในครอบครัวให้อบอุน่  
1.7 ป้องกนัอบุตัิภยัด้วยการไม่ประมาท  
1.8 ออกก าลงักายสม ่าเสมอ และตรวจสขุภาพประจ าปี  
1.9 ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใสอยูเ่สมอ  
1.10 มีส านึกตอ่สว่นรวมร่วมสร้างสรรค์สงัคม  

2.   สภำพจติใจกับสุขภำพทำงกำย 
สภาพอารมณ์มีผลตอ่สขุภาพด้วยกลไกทางวิทยาศาสตร์ ดงันี ้
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ไฮโปธาลามสั (hypothalamus) เป็นสว่นของสมองท่ีเก่ียวข้องกบัอารมณ์มาก
ท่ีสดุ เม่ือคนเราได้รับแรงกดดนั ท าให้เกิดความเครียด ความคบัข้องใจจะมีผลตอ่การสง่ฮอร์โมน
จากไฮโปธาลามสัไปยงัตอ่มไร้ท่อ (endocrine system) และระบบภมูิคุ้มกนั (immune system: T-
cell ซึง่สามารถเกาะติดกบัเซลล์มะเร็ง และฆา่เซลล์มะเร็งได้) ท าให้เซลล์ออ่นแอลง การบ าบดัทาง
การแพทย์ทางเลือกเป็นการแพทย์สาขาหนึง่ท่ีมุง่เน้นการรักษาท่ีผสมผสานกบัการแพทย์แผน
ปัจจบุนั เพื่อให้ผู้ ป่วยโรคมะเร็งรู้จกัดแูลตนเอง ท าให้เกิดความเข้มแข็งทัง้ด้านร่างกายและจิตใจ ซึง่
จะช่วยสง่ผลดไีม่เพียงทางจิตใจเท่านัน้ แตร่่างกายของผู้ ป่วยจะดีตามไปด้วย (ส านกัการแพทย์
ทางเลือก กรมพฒันาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสขุ, 2551) 

ความเครียดท่ีเพิ่มขึน้สงูในร่างกายจะท าให้ภมูิต้านทานไม่ดี เวลาคนเราเครียด
จะเกิดอะไรขึน้ ระบบประสาทในร่างกายจะสง่ค าสัง่จากตอ่มใต้สมองไปถึงต่อมหมวกไต ให้สร้าง
ฮอร์โมนขึน้มา 2 ตวั ตวัหนึง่ คือ คอร์ติซอล (cortisols) อีกตวัหนึง่ คือ อะดรีนาลนี (adrenalin) 
อะดรีนาลีน จะท าให้ความดนัโลหิตสงู หวัใจเต้นแรง ขณะเดียวกนัคอร์ติซอลจะท าให้เซลล์อดึแล้ว
เซลล์จะเห่ียวลง คือ หมดเร่ียวหมดแรง เพราะฉะนัน้ เด็กท่ีใกล้สอบจะป่วยง่าย เพราะวา่ร่างกาย
เม่ือเกิดความเครียด ภมูิต้านทานจะลดลง แตใ่นผู้ใหญ่จะเป็นความเครียดแบบเรือ้รัง เพราะฉะนัน้ 
เม่ือมีความเครียดตลอด ภมูิต้านทานจะลดลง เพราะฮอร์โมนคอร์ติซอลตวันี ้ดงันัน้ ถ้าเราสามารถ
ลดความเครียดได้จะเพิ่มภมูต้ิานทานให้ร่างกาย (บรรจบ ชณุหสวสัดิกลุ, 2551) 

การท างานของระบบประสาทซมิพาเธติกเพื่อตอ่สู้ภาวะตงึเครียด ดงันี ้เพิ่มความ
ดนัเลือด จากการท าให้หลอดเลือดหดตวั (alpha receptor) และท าให้หวัใจเต้นเร็วและแรง เพิ่ม
ปริมาณเลือดไปท่ีกล้ามเนือ้ท่ีก าลงัท างาน คือ กล้ามเนือ้ลายท่ีท าให้หลอดเลือดขยายตวั (beta 
two receptor และ cholinergic sympathetic) เพิ่มอตัราการเกิดเมทตาโบลซิมึของเซลล์ทัว่
ร่างกาย 

จากผลรวมนีท้ าให้เราสามารถใช้ก าลงักายได้มากกว่าท่ีควรจะเป็น เน่ืองจาก
ความเครียดทางร่างกาย (physical stress) จะกระตุ้นระบบประสาทซมิพาเธติกให้ร่างกายท างาน
มากขึน้ เรียก sympathetic stress reaction และยงัช่วยเพิ่มการท างานในสภาวะตงึเครียดเก่ียวกบั
อารมณ์ (emotional stress) เช่น ในขณะท่ีมีความโกรธ ไฮโปธาลามสัถกูกระตุ้น สง่สญัญาณสู ่
reticular formation และไขสนัหลงั ท าให้มีการกระตุ้นตอ่ระบบประสาทซมิพาเธตกิอยา่งรุนแรง 
เรียก sympathetic alarm reaction หรือบางทีเรียก fight or flight reaction คือตดัสินใจวา่จะสู้
หรือหนี (ราตรี สดุทรวง และวีระชยั สงิหนิยม, 2550) 
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สารเอ็นโดฟิน Endorphin เป็นสารเคมีจ าพวกเดียวกบัฝ่ิน (opioid) ซึง่ผลติขึน้
ภายในร่างกาย โดยสมองสว่นไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) และตอ่มใต้สมอง (Pituitary gland) 
อนัเน่ืองมาจากเป็นสารเคมีจ าพวกเดียวกบัฝ่ินจงึมีฤทธ์ิบรรเทาอาการปวด (Analgesia) และท าให้
รู้สกึสขุสบาย หรืออีกนยัหนึง่ สารเอน็โดฟินก็คือ ยาแก้ปวดแบบธรรมชาติ เอ็นโดฟิน มาจากค าวา่ 
Endogenous Morphine ซึง่หมายถึงสารมอร์ฟีนท่ีถกูผลติขึน้ภายในร่างกายโดยธรรมชาตซิึง่  ไม่
ก่อผลเสียตอ่ร่างกาย เม่ืออยูใ่นสภาวะท่ีสขุสบายมีการกระตุ้นให้สมองเกิดการหลัง่สารเอ็นโดฟิน
ขึน้ เม่ือสารเอน็โดฟินส์ท่ีหลัง่ออกมานีจ้ะไปจบักบัตวัรับ (receptor) ชนิด Opioid ในสมอง ก็จะมีผล
โดยรวมท าให้เกิดการหลัง่ของสารโดปามีน (Dopamine) มากขึน้ ซึง่ก่อให้เกิดผลดีตอ่ร่างกายตา่งๆ 
เช่น บรรเทาความเจ็บปวด เก่ียวข้องกบัสมดลุ ความหิว การนอนหลบั ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ ระบบควบคมุอณุหภมูิของร่างกาย นอกจากนีย้งัมีผลตอ่การควบคมุการสร้างฮอร์โมนเพศ 
และท่ีส าคญัสารเอ็นโดฟินส์สามารถสง่เสริมการท างานของระบบภมูิคุ้มกนัของร่างกาย โดยผลของ
การหวัเราะวา่ท าให้เกิดการหลัง่สารเอ็นโดฟินในสมองมากขึน้ จะเกิดการกดการท างานของ Stress 
hormone หรือฮอร์โมนท่ีหลัง่เมื่อร่างกายเผชิญกบัสภาวะท่ีเครียด เช่น Adrenaline มีผลท าให้
เนือ้เย่ือตา่งๆ ผอ่นคลายมากขึน้ ท าให้อาการปวดบรรเทาลง และมีผลท าให้หลอดเลือดขยายตวัได้
ดีขึน้  ท าให้เม็ดเลือดขาวเดนิทางเข้าไปฆา่เชือ้โรคหรือสิ่งแปลกปลอมได้ดีขึน้ โอกาสเจ็บป่วยก็จะ
ลดลง คือท าให้สขุภาพแข็งแรงขึน้นัน่เอง ดงันัน้การท่ีมีกิจกรรมใดก็ตามท่ีท าให้เรารู้สกึเป็นสขุมีการ
หลัง่สารเอ็นโดฟินยอ่มมีสว่นเสริมความแข็งแรงให้กบัร่างกายได้เสมอ 

ร่างกายกบัจิตใจมีความเช่ือมประสานกนัอย่างแยกไมไ่ด้ ในบางครัง้เวลาไม่
สบายกาย จิตใจก็มกัหงดุหงิดหรือหดหู่ไปด้วย หรือเวลาท่ีไม่สบายใจ ร่างกายก็พลอยเบื่ออาหาร 
นอนไมห่ลบัไปด้วย ดงันัน้เวลาท่ีคนเราไมส่บาย นอกจากการรับประทานยาตามแพทย์สัง่แล้ว การ
อยูใ่นสภาวะท่ีมีความสบายกาย และสบายใจ หรือมีความสขุใจ ก็มีผลดีตอ่อาการเจ็บป่วยทาง
ร่างกาย (หมอเดน่, 2552) 

3.   อำหำรกับสมดุลของสุขภำพ 
อาหารเป็นหนึง่ในปัจจยัท่ีจ าเป็นตอ่สิ่งมีชีวิตทกุชนิด ไม่วา่คน สตัว์ หรือพืช 

ร่างกายคนเราประกอบขึน้จากอาหารท่ีบริโภค สขุภาพของร่างกายจะแข็งแรงดหีรือไม่ขึน้อยูก่บั
ปริมาณและคณุภาพของอาหาร ถ้าคนขาดอาหารจะเสียชีวิตภายในเวลาประมาณร้อยวนั แตจ่ะ
สิน้ชีวิตภายในไมก่ี่วนัถ้าขาดน า้ ดงันัน้อาหารจงึส าคญัยิ่งตอ่ชีวิตคนเรา (ดษุณี สทุธปรียาศรี, 
2553 : 6) 



41 
 

การวิจยัเร่ือง “การกินเพื่อสขุภาพด้วยหลกั 9 ประการ” พบว่า หากคนขาด
อาหารจะท าให้ไม่มีสารอาหารไปสร้างและหลอ่เลีย้งร่างกายให้เจริญเติบโต ไมส่ามารถสร้างภมูิ
ต้านทาน ร่างกายจะอ่อนแออนัเป็นบอ่เกิดของโรค การกินท่ีดีควรได้ทัง้ปริมาณและคณุภาพของ
ประเภทอาหาร ไม่ควรกินตามสมยันิยม หรือตามแฟชัน่ กินตามแบบตะวนัตก เพื่อความรวดเร็ว 
สะดวก เชน่ ประเภทขนมปัง สเต็ก ซึง่จะขาดอาหารบางหมูไ่ป หากรับประทานแบบไทยๆ จะได้
อาหารครบหมู ่ แตต้่องกินให้เป็น อาหารท่ีครบหมวดหมู ่ คือ หมวดข้าว แป้ง นม หมวดเนือ้ตา่งๆ 
รวมทัง้ถัว่เมลด็แห้ง หมวด ผกั หมวด ผลไม้ หมวด ไขมนั การกินแตล่ะวนัไมค่วรมากเกินความ
ต้องการของร่างกายดงันัน้เวลากินอาหารควรมีสติไมค่วรตามใจปาก ดงัค ากลา่วท่ีวา่ “ตามใจปาก
จะยากนาน” หากการกินอาหารไม่เป็นกินมากเกินความต้องการ จะท าให้เกิดโรคอ้วน ดงันัน้ควร
กินพอดีและหยดุเม่ืออิ่ม ห้ามกินของจบุจิบ หากกินมากเกินความต้องการของร่างกายจะน าไปเก็บ
สะสมเป็นไขมนัซึง่จะ แอบแฝงในอวยัวะตา่งๆ ของร่างกาย มีโอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคอ้วน 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจขาดเลือด กินน้อยเกินไปเป็นโรคขาดสารอาหารภมูิ
ต้านทานลดลง (สมบรูณ์ จยัวฒัน์, 2552) 

ดร.ลิน เอ็ม. สเทฟเฟน และคณะ จากมหาวิทยาลยัมินนิโซทา มินนีอาโพลิส 
รายงานว่า การกินผกั ผลไม้ และผลิตภณัฑ์จากพืชมีสว่นชว่ยลดความเสีย่งจากโรคความดนัเลือด
สงู ขณะท่ีการกินเนือ้เพิ่มความเสี่ยงตอ่โรค โดย ได้ศกึษาอบุตัิการณ์ของโรคความดนัเลือดสงูตัง้แต ่
130/85 ขึน้ไป หรือคนท่ีใช้ยาลดความดนัเลือด 4,300 คน ซึง่มีคนผิวขาวเท่ากบัผิวด า ผู้ชายเท่ากบั
ผู้หญิง อาย ุ18-30 ปี ติดตามอาหารการกินเป็นเวลา 15 ปี พบว่า กลุม่ตวัอยา่งท่ีกินอาหารจากพืช
คอ่นข้างมากความเสีย่งโรคความดนัเลือดสงูลดลง 27-36 % เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีกินอาหารจากพืช
น้อยตรงกนัข้ามการกินเนือ้มากท าให้เสี่ยงตอ่โรคความดนัเลือดสงูเพิ่มขึน้สว่นการกินผลติภณัฑ์นม
ไม่มีผลตอ่ความดนัเลือด และแนะน าให้กินผลติภณัฑ์จากพืช (ข้าวกล้อง ถัว่ งา ผกั ผลไม้) ให้มาก
ขึน้ กินเนือ้ให้น้อยลง เพื่อลดความเสี่ยงจากโรคความดนัเลือดสงู ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งตวัหลกัท่ีท าให้
เกิดโรคเส้นเลือดหวัใจอดุตนัหวัใจ (วลัลภ พรเรืองวงศ์, 2552)  

นายแพทย์ฮีนน่ี หวัหน้างานวิจยัเร่ืองกระดกูเสื่อมและการดดูซมึแคลเซียม ซึง่ท า
การวิจยัท่ีใหญ่ท่ีสดุและนานท่ีสดุท่ีมหาวิทยาลยัเครตนักลา่ววา่ “เราได้พบวา่แคลเซียมในบร็อกโค
ลี ผกักาดใบเขียว และผกักาดขาวปล ี ดดูซมึเข้าร่างกายได้ดีกวา่แคลเซียมจากนม ผกัใบเขียว
สว่นมากท่ีเราได้ทดลอง สามารถปลอ่ยแคลเซี่ยมออกมาได้ดีๆ ทัง้นัน้ ” (คณะกรรมการสขุภาพบญุ
นิยม, 2552)  
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อาหารไทยสว่นมากนอกจากจะมีคณุประโยชน์แล้ว ยงัเป็นอาหารท่ีชว่ยสง่เสริม
สขุภาพ สามารถบริโภคเพ่ือการลดความอ้วน ควบคมุน า้หนกัตวั ชว่ยป้องกนัโรค และสามารถ
จดัเตรียมอาหารให้กบัผู้ ป่วยเพ่ือช่วยในการรักษาโรค (ปรีดา ตัง้ตรงจิต และคณะ, 2547 : 2) 

4.   มลพษิกับสมดุลของสุขภำพ 
เม่ือกลา่วถงึสิง่แวดล้อมเสียหรือเป็นพิษ หมายความวา่ สภาพของสิ่งแวดล้อม

เกิดการเปลี่ยนแปลงไปจนเกิดผลกระทบตอ่การด ารงชีพของมนษุย์ ในปัจจบุนัเรามกัจะได้ยินท่ี
กลา่วกนัวา่ ดินเสีย น า้เสีย อากาศเป็นพิษ และแสง เสียงเป็นพิษ สาเหตสุว่นใหญ่เกิดจากการ
กระท าของมนษุย์นัน้เอง (สารานกุรมไทยส าหรับเยาวชน, 2553) 
 
ที่มำของกำรแพทย์ทำงเลือกวิถีพุทธ 

ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาตฉิบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) มี
วิสยัทศัน์วา่ “สงัคมอยูเ่ย็นเป็นสขุร่วมกนั ภายใต้แนวทางปฏิบตัิปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง” ตาม
แผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) มีวิสยัทศัน์วา่ “มุง่สูร่ะบบสขุภาพ
พอเพียง เพื่อสร้างให้สขุภาพดี บริการดี ชีวิตมีความสขุอย่างพอเพียง” และมียทุธศาสตร์หลกัใน
การพฒันา 6 ยทุธศาสตร์ คือ 

1. การสร้างเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจดัการระบบสขุภาพ 
2. การสร้างวฒันธรรมสขุภาพและวิถีชีวิตท่ีมีความสขุแหง่สงัคมแห่งสขุภาวะ 
3. การสร้างระบบบริการสขุภาพและการแพทย์ท่ีผู้ รับบริการอุน่ใจ ผู้ให้บริการมี

ความสขุ 
4. การสร้างระบบภมูิคุ้มกนัเพ่ือลดผลกระทบจากโรคและภยัคกุคามสขุภาพ 
5. การสร้างทางเลือกสขุภาพท่ีหลากหลายผสมผสานภมูิปัญญาไทยและสากล 
6. การสร้างระบบสขุภาพฐานความรู้ด้วยการจดัการความรู้ 
ปัจจบุนัระบบสขุภาพพอเพียง เพื่อสร้างให้สขุภาพดี ยงัไมบ่รรลผุล มีข้อมลูบง่ชีว้า่ ยงั

มีปัญหาสขุภาพส าคญัท่ีคกุคามสขุภาพประชาชน คือปัญหาโรคไม่ติดตอ่ ซึง่เป็นโรคเรือ้รัง 
เน่ืองจาก ปัจจบุนัพบวา่การป่วยด้วยโรคไม่ตดิตอ่ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ก าลงัทวีความรุนแรงและเพิม่ขึน้อยา่งรวดเร็ว ล้วนเป็นสาเหตสุ าคญัของ
การตายและความพิการทัว่โลกท่ีสงูมาก องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) 
ประมาณไว้วา่ การตาย การเจ็บป่วย และความพิการ สว่นใหญ่เป็นผลมาจากโรคไมต่ิดตอ่ และ
เป็นสาเหตกุารตายท่ีสงูมาก ดงัรายงานในปี พ.ศ. 2547 พบมีผู้ เสียชีวิตจากโรคไมต่ิดตอ่ถึงร้อยละ 
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60 และเป็นภาระโรค (Burden) จากโรคไม่ติดตอ่ถึงร้อยละ 43 จากภาระโรคระดบัโลก และ
คาดการณ์ไว้วา่ในปี พ.ศ. 2563 จะมีผู้ เสยีชีวิตด้วยโรคไม่ตดิตอ่ทัง้หมดสงูถึงร้อยละ 73 ของการ
ตายทัง้หมด และภาระโรคจะเพิ่มขึน้เป็นร้อยละ 60 ส าหรับประเทศไทยนัน้ก็ประสบกบัปัญหา
เช่นเดียวกนั ดงัท่ีส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุได้วิเคราะห์
ข้อมลูจ านวนและอตัราตายด้วยโรค  ไมต่ิดตอ่ท่ีเป็นปัญหาสาธารณสขุส าคญัของประเทศในช่วง 
พ.ศ. 2540-2550 นัน้ พบว่า จ านวนและอตัราตายด้วยโรคหวัใจขาดเลือด มีแนวโน้มเพิ่มสงูขึน้ 
จ านวนและอตัราป่วยกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลือด พบว่า โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึน้จาก 75.0 
ตอ่ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 205.5 ตอ่ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2550 โรคหวัใจ
ขาดเลือดเพิ่มขึน้จาก 49.0 ตอ่ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2540 เป็น 261.3 ตอ่ประชากรแสนคน 
ในปี พ.ศ. 2550 โรคเบาหวาน เพิ่มขึน้จาก 148.7 ตอ่ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2540 เป็น 650.4 
ตอ่ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 ตลอดจนโรคความดนัโลหิตสงู เพิ่มขึน้จาก 158.0 ตอ่
ประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2540 เป็น 778.1 ตอ่ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2550 นอกจากนี ้
คณะกรรมการจดัท าภาระโรคและปัจจยัเสี่ยงของประเทศไทย ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพ
ระหวา่งประเทศ ได้รายงานผลการศกึษาภาระโรคในประชากรไทย พ.ศ. 2547 พบวา่ คนไทยมี
ความสญูเสียปีสขุภาวะ(Disability Adjusted Life Year: DALYs Loss) จากโรคไม่ติดตอ่สงูกวา่
โรคตดิตอ่ 3 เท่า  

ข้อมลูบง่อีกประการหนึง่ ท่ียืนยนัวา่ระบบสขุภาพพอเพียง เพื่อสร้างให้สขุภาพดี ยงั
ไม่บรรลผุล คือ สถานการณ์ระบบโครงสร้างและกลไกการจดัการด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุ แม้วา่ระบบการแพทย์การสาธารณสขุไทย จะมีพฒันาการอยา่งรวดเร็วในช่วงไมก่ี่
ทศวรรษท่ีผา่นมาจนท าให้ประเทศไทยเป็นท่ียอมรับในด้านการมีบริการทางการแพทย์ท่ีทนัสมยัและมี
มาตรการสขุภาพไทยท่ีก้าวหน้า ไม่ว่าจะเป็นมาตรการด้านการควบคุมป้องกันโรคเอดส์ การ
ควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคมุไข้หวดันก หรือการสร้างเสริมสขุภาพ แตโ่ครงสร้างและ
กลไกการจดัการด้านการแพทย์และสาธารณสขุไทยก็ยงัมีข้อจ ากดัและเง่ือนไขตา่งๆ ดงันี ้

1.   ความทกุข์ในระบบบริการทางการแพทย์ ทัง้ทกุข์ของผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ 
2.   การเงินการคลงัด้านสขุภาพ แนวโน้มภาระคา่ใช้จ่ายทางการแพทย์ในอนาคตจะ

เพิ่มมากขึน้จากปัจจยัหลายประการ ได้แก่ 
2.1 การบีบคัน้จากการค้าเสรีท่ีจะบงัคบัใช้ข้อตกลงทางการค้าท่ีท าให้ต้องซือ้

ยาในราคาท่ีแพงขึน้ ในขณะท่ีประเทศไทยไม่สามารถผลติวตัถดุิบด้านยาได้  
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2.2 การเพิ่มขึน้ของสดัสว่นผู้สงูอายท่ีุมีความเจ็บป่วยเรือ้รัง เช่น โรคเบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู มะเร็ง โรคกระดกูและข้อ โรคต้อกระจก และทนัตกรรม  

2.3 พฤตกิรรมสัง่จ่ายยาของแพทย์ท่ีมีแนวโน้มใช้ยาราคาแพงและเทคโนโลยี
ชัน้สงูมากขึน้ 

2.4 การฟ้องร้องแพทย์ท่ีเพิ่มมากขึน้ ท าให้แพทย์สัง่การรักษาและการตรวจ
ท่ีมากเกินจ าเป็นเพื่อป้องกนัการถกูฟ้องร้องวา่ไมท่ าการตรวจรักษาให้ครบถ้วน  

2.5 การแพทย์แนวพาณิชย์ท่ีใช้เทคโนโลยีการแพทย์ท่ีฟุ่ มเฟือยและไม่มีความ
จ าเป็น 

3.   ปัญหาการขาดแคลนก าลงัคนด้านสาธารณสขุ 
4.   เทคโนโลยีข้อมลูข่าวสาร การแพทย์และชีวภาพ 
5.   ประชาสงัคมและระบบสขุภาพภาคประชาชน 
ระบบสขุภาพของประเทศโดยรวมจะมีความเข้มแข็งไม่ได้ หากระบบสขุภาพภาค

ประชาชนไมเ่ข้มแข็ง “การสร้างสขุภาพดีถ้วนหน้า” (Health for All) ไม่ได้มีแตบ่คุลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสขุเท่านัน้ แตเ่ป็นเร่ืองของทกุคน ทกุภาคสว่นจะต้องช่วยกนั “การระดม
พลงัทัง้สงัคมเพ่ือสร้างสขุภาพ” (All for Health) (ส านกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค กระทรวง
สาธารณสขุ, 2552) 

สถานการณ์ดงักลา่ว ชีใ้ห้เห็นวา่ องค์ความรู้และวิธีการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีมีอยูใ่น
ปัจจบุนั ภายใต้เง่ือนไขความเป็นจริงของทรัพยากรท่ีมีอยา่งจ ากดั ยงัไมส่ามารถลดปัญหาสขุภาพ
ได้มากนกั มากไปกวา่นัน้ปัญหาสขุภาพกลบัมีแนวโน้มท่ีมากขึน้จนถือได้วา่อยูใ่นขัน้วิกฤต ิ
โดยเฉพาะปัญหาสขุภาพอนันา่สะพรึงกลวัท่ีผู้วิจยัเห็นวา่เป็นหายนะตอ่มนษุยชาตอิยา่งยิ่ง 3 
ประการหลกั ได้แก่  

1.   ปริมาณผู้ ป่วย ชนิดของความเจ็บป่วย และความรุนแรงของการเจ็บป่วยสว่น
ใหญ่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ 

2.   คา่ใช้จา่ยในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วยเพิ่มมากขึน้  
3.   ยิ่งนบัวนัประชาชนก็ยิ่งมีศกัยภาพท่ีน้อยลงในการดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพด้วย

ตนเอง(พึง่ตนเองไมไ่ด้หรือพึง่ตนเองได้น้อย)  
ซึง่จะเห็นได้จากข้อมลูท่ีคณะกรรมการจดัท าแผนสขุภาพแห่งชาต ิ ฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 

2550-2554 ได้ให้ไว้ก็คือ แม้ภาครัฐจะพยายามเร่งผลติบคุลากรสขุภาพและจดัสรรงบประมาณใน
การแก้ไขปัญหาสขุภาพเท่าท่ีจะท าได้มากเท่าไหร่ ประชาชนจะเสียคา่ใช้จ่ายในการใช้บริการ
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สขุภาพของรัฐหรือเอกชนเพิม่มากเท่าไหร่ ก็ไม่เพียงพอตอ่การแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีมีอยู ่ มากไป
กวา่นัน้ปัญหากลบัมีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้  

ข้อมลูดงักลา่วชีใ้ห้เห็นชดัวา่ยงัมีประชาชนพึง่ตนเองไมไ่ด้หรือพึง่ตนเองได้น้อย ซึง่
องค์ความรู้และวิธีการของการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีมีอยูใ่นปัจจบุนั สว่นใหญ่เป็นการรอความ
ช่วยเหลือจากผู้ อ่ืน การลงมือแก้ไขปัญหาสขุภาพของผู้ ป่วยสว่นใหญ่ก็เป็นผู้ อ่ืนท าให้ แม้จะมี
บางสว่นท่ีเร่ิมคิดพึง่ตนเอง แตอ่งค์ความรู้ท่ีใช้กนัอยูท่ัว่ไป ณ ปัจจบุนั ก็ยงัไมมี่ประสทิธิภาพมาก
พอในการแก้ปัญหา ไม่วา่จะเป็นด้านงบประมาณ/ทรัพยากรตา่งๆ สว่นใหญ่ก็ต้องรอความชว่ยเหลือ
จากผู้ อ่ืน (มากไปกวา่นัน้เม่ือได้มาเท่าไหร่ก็มกัจะไมพ่อใช้) สภาพดงักลา่วเป็นต้นเหตใุห้ปัญหา
สขุภาพวิกฤตซิบัซ้อนขึน้ 

หมอเขียว(ผู้ก่อตัง้แพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ) เห็นวา่พทุธธรรมะ (ธรรมท่ีพระพทุธเจ้า
ทรงแสดงไว้ คือ สติปัฏฐาน 4 ฯลฯ มรรคมีองค์ 8 ขนัธ์ 5 ปัจจยั 24 เป็นอาทิ) และปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง เป็นหลกัการท่ีท้าทายและต้องใช้สติปัญญาอนัแยบคายอยา่งยิ่งจงึจะสามารถบรูณาการ
ไปสูก่ารปฏิบตัิท่ีมีประสทิธิภาพในการแก้ปัญหาได้ และถ้าปฏิบตัิได้จริงยอ่มท าให้เกิดความมัน่คง 
เจริญก้าวหน้า ผาสกุ ตอ่ตนเอง ครอบครัว ชมุชน สงัคม ประเทศชาตแิละมวลมนษุยชาติอยา่ง
แน่นอน  

ขณะท่ีหมอเขียวได้ท างานในหน้าท่ีสง่เสริมสขุภาพ พ.ศ. 2535-2540 ณ โรงพยาบาล 
หว้านใหญ่ จงัหวดัมกุดาหาร ได้พยายามพฒันาประสทิธิภาพขององค์ความรู้การพึง่ตนในการดแูล
แก้ไขปัญหาสขุภาพ ตัง้แตปี่ พ.ศ. 2538 ด้วยการน าเอาองค์ความรู้ของการดแูลสขุภาพ 4 แผน ท่ี
ได้แก่  

1. สขุภาพแผนปัจจบุนั (มีจดุเดน่อยูท่ี่การแก้ไขปัญหาอบุตัิเหตฉุกุเฉิน การระงบั
อนัตรายท่ีรุนแรงชัว่คราว การกดอาการของโรคเพ่ือลดหรือระงบัอาการทรมานชัว่คราว การสร้าง
สขุภาพด้วยหลกัสขุบญัญตัิแห่งชาต ิ10 ประการ)   

2.   สขุภาพแผนไทย (มีจดุเดน่อยูท่ี่การปรับสมดลุ ดิน น า้ ลม ไฟ เส้นลมปราณ และ
โครงสร้างร่างกาย ) 

3.   สขุภาพแผนทางเลือก (มีจดุเดน่อยูท่ี่การปรับสมดลุร้อน เย็น เส้นลมปราณ และ
โครงสร้างร่างกาย)  

4. สขุภาพแผนพืน้บ้าน (มีจดุเดน่อยูท่ี่ การปรับสมดลุร่างกายด้วยทรัพยากรใน
ท้องถ่ินการปรับสมดลุเส้นลมปราณและโครงสร้างร่างกายแนวพืน้บ้าน)  
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มาพฒันาบรูณาการเข้าด้วยกนั พบวา่ มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ความรู้และ
ทกัษะในการดแูลสขุภาพแผนใดแผนหนึ่งอย่างเดียว ซึง่จากประสบการณ์ท่ีหมอเขียวใช้แผนตา่งๆ 
ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพพบวา่การใช้องค์ความรู้ของสขุภาพแผนใดแผนหนึง่อยา่งเดียว จะ
แก้ปัญหาสขุภาพได้ประมาณร้อยละ 20 แตถ้่ารวมทัง้สี่แผนเข้าด้วยกนั จะแก้ไขปัญหาสขุภาพได้
ประมาณ ร้อยละ 40 ซึง่ก็ยงัมีปัญหาสขุภาพอีกจ านวนมาก ประมาณร้อยละ 60 ท่ียงัแก้ไม่ได้  

ปี พ.ศ. 2538 หมอเขียวได้จดัตัง้ ศนูย์ฯ สวนป่านาบญุ (เลขท่ี 114 หมู ่11 ต าบลดอน
ตาล อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร) โดยเร่ิมท าไร่นาสวนผสมไร้สารพิษ หลงัจากท่ีได้ไปศกึษาดู
งานเกษตรผสมผสานและการแพทย์พืน้บ้านกบัปราชญ์ชาวบ้าน (กลุม่พอ่ผาย พอ่ค าเดื่อง และ ครู
บาสทุธินนัท์) ท่ีจงัหวดับรีุรัมย์ และหลงัจากได้ชวน มารดา คือแมค่ร่ัง มีทรัพย์ ไปศกึษาดงูานกบั
ปราชญ์ชาวบ้านกลุม่ดงักลา่วด้วยอีกครัง้ แล้วกลบัมาร่วมกบัครอบครัวท าไร่นาสวนผสม พร้อมกบั
ได้เร่ิมเรียนรู้และฝึกฝนการใช้สมนุไพรกบัธรรมชาติบ าบดัมาเร่ือยๆ โดยหมอเขียว ตัง้ช่ือพืน้ท่ี
ดงักลา่ววา่ “สวนป่านาบญุ”  

ปี พ.ศ 2539 หมอเขียวได้เร่ิมศกึษาและปฏิบตัิธรรมแนวบญุนิยม (อโศก) (บญุนิยม 
คือ การด ารงชีวิตท่ีเช่ือมัน่ในบาป บญุ กศุล อกศุล มากกวา่การเช่ือมัน่ในทนุหรือวตัถท่ีุมากเกิน
สมดลุ อโศก คือ การปฏิบตัิธรรมท่ีเน้นการปฏิบตัิตามค าตรัสของพระพทุธเจ้าในพระไตรปิฎกอยา่ง
เคร่งครัด โดยมีพอ่ท่านสมณะโพธิรักษ์ โพธิรักษ์ขิโต อธิบายความหมายและน าพาปฏิบตัิ) และ ได้
เร่ิมศกึษาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกอยา่งจริงจงั โดยศกึษาทัง้ในระบบและนอกระบบ 
ทัง้ในประเทศและตา่งประเทศ ในระหวา่งนัน้ก็เร่ิมมีประชาชนทยอยมาขอความช่วยเหลือฝึกฝน
เรียนรู้การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกบัหมอเขียวด้วย 

ปี พ.ศ. 2540 หมอเขียวได้ศกึษาและฝึกฝนปฏิบตัิตามหลกัการพทุธธรรมะ (ธรรมท่ี
พระพทุธเจ้าทรงแสดงไว้ คอื สติปัฏฐาน 4 ฯลฯ มรรคมีองค์ 8 ขนัธ์ 5 ปัจจยั 24 เป็นอาทิ) และ
ปรัชญาเศรษฐกิจ พอเพียง จนกระทัง่พบวา่ หลกัการดงักลา่วมีประสทิธิภาพสงูในการแก้ปัญหา จงึ
ได้ทดลองพฒันาองค์ความรู้การพึง่ตนในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย ด้วยการน าเอาจดุดีของ
วิทยาศาสตร์สขุภาพแผนปัจจบุนั แผนไทย แผนทางเลอืกและแผนพืน้บ้าน รวมถึงหลกั 8 อ. เพื่อ
สขุภาพท่ีด ีของสถาบนับญุนิยม (หลกั 8 อ. ได้แก่ อทิธิบาท อารมณ์ อาหาร  ออกก าลงักาย อากาศ 
เอนกาย เอาพิษภยัออก และอาชีพท่ีสมัมา สถาบนับญุนิยมคือ องค์กรท่ีสง่เสริมการด ารงชีวิตแนว
บญุนิยม) มาบริหารจดัการองค์ความรู้ประยกุต์ผสมผสานบรูณาการด้วยพทุธธรรมะ และปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง โดยให้เหมาะสมและสามารถแก้ไขหรือลดปัญหาสขุภาพท่ีต้นเหต ุ ณ สภาพ
สงัคมสิง่แวดล้อม ในปัจจบุนัซึง่น าสูก่ารปฏิบตัิท่ีประหยดั เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว พึง่ตนเองได้ ใช้
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ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลกั ประยกุต์เข้ากบัวิถีชีวิตได้ และมีความยัง่ยืน โดยใช้ช่ือการดแูล
สขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ดงักลา่วนีว้า่ “แพทย์ทำงเลือกวิถีพุทธ” หรือเรียกอีกอยา่งวา่ 
“แพทย์ทำงเลือกวิถธีรรม” ซึง่เป็นองค์ความรู้หรือศาสตร์ใหม ่ท่ีบรูณาการมาจากพืน้ฐานขององค์
ความรู้เดิมท่ีมีอยูแ่ล้ว เพื่อให้มีประสทิธิภาพในการแก้ไขปัญหาสขุภาพมากยิง่ขึน้ โดยใช้ศนูย์เรียนรู้
สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบญุ อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร เป็น
สถานท่ีด าเนินงาน 

ปี พ.ศ. 2541 หมอเขียวได้เป็นวทิยากรบรรยายตามศนูย์ฯบญุนิยม (เครือข่ายชมุชน
ชาวอโศก ทัว่ประเทศซึง่ด ารงชีวิตแนวบญุนิยม) เครือข่ายกสกิรรมไร้สารพิษแห่งประเทศไทย ได้เร่ิม
ใช้และเผยแพร่ความรู้การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในกลุม่เกษตรท่ีมาอบรมหลกัสตูรสจั
ธรรมชีวิตด้วย  

ปี พ.ศ. 2545 ได้ร่วมกบัทีมสขุภาพบญุนิยมจดัท าคา่ยสขุภาพ ให้กบัศนูย์ฯตา่งๆ ของ
ชาวบญุนิยม ช่วงหลงัมีประชาชนทัว่ไปมาร่วมฝึกในคา่ยสขุภาพมากขึน้เร่ือยๆ จงึมีการจดัท า
กิจกรรมคา่ยสขุภาพมากขึน้เร่ือยๆ เพราะประชาชนทัว่ไปท่ีเดือดร้อนด้านสขุภาพขอความ
อนเุคราะห์ให้ช่วย ในขณะเดียวกนัทางศนูย์ฯของชาวบญุนิยมเองก็มีกิจกรรมอบรมเกษตรหลกัสตูร
สจัธรรมชีวิตมากยิ่งขึน้ ท าให้ไม่สะดวกในการจดักิจกรรมคา่ยสขุภาพ  

ปี พ.ศ. 2549 หมอเขียวได้ปรึกษาหารือกบัแม่คร่ัง เพื่อขอใช้พืน้ท่ีสวนป่านาบญุ ซึง่ท า
ไร่นาสวนผสมไร้สารพิษตอ่เน่ืองกนัมาเป็นเวลานบัสิบปี เป็นพืน้ท่ีจดัท า “ธุระบญุคา่ยสขุภาพ” เพื่อ
ช่วยเหลือประชาชนท่ีเดือดร้อนจากความเจ็บป่วย โดยขอท าแบบไมเ่รียกร้องคา่ใช้จ่ายใดๆ กบั
ประชาชนท่ีมาใช้บริการธุระบญุดงักลา่ว โดยมีแนวคดิวา่เราใช้ทรัพยากรและเร่ียวแรงท่ีมีอยู่
พึง่ตนเองให้ได้ เราฝึกกินน้อยใช้น้อย เท่าท่ีพอดีไม่เบียดเบียนไมท่รมานตน แล้วแบง่ปันสว่นท่ีเหลือ
เกือ้กลูผู้ อ่ืน ถ้าเราหมดทนุท่ีจะเกือ้กลูผู้ อ่ืนได้เราก็เลกิท า แม่คร่ังเห็นวา่เป็นโอกาสท่ีจะได้บ าเพญ็
บญุกศุล จงึบริจาคพืน้ท่ีของสวนป่านาบญุทัง้หมด ซึง่มีเนือ้ท่ีประมาณ 50ไร่เศษ ให้ด าเนินธุระบญุ
ดงักลา่ว พร้อมทัง้อาสาท ากสิกรรมและชว่ยเหลืองานทกุด้านตามความสามารถ 

“หมอเขียว ตัง้ช่ือพืน้ท่ีนีว้า่” ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวน
ป่านาบญุ หมอเขียวและครอบครัวได้ระดมทนุท่ีมีทัง้หมด มาท าธุระบญุดงักลา่ว และเร่ิมมีญาติ
ธรรมท่ีมีจิตศรัทธาทยอยเอาแรงกายและแรงทรัพย์ท่ีพอจะมีคนละเล็กคนละน้อยมาร่วมบญุ ท าให้
ธุระบญุดงักลา่วขบัเคลื่อนไปได้ จนเกิดการอบรมครัง้แรก ให้กบักลุม่ผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังตาม
โครงการของโรงพยาบาลมหาชนะชยั จงัหวดัยโสธร ในเดือนพฤศจิกายน 2550 หลงัจากนัน้ก็มี
โรงพยาบาลและหน่วยงานตา่งๆรวมถึงประชาชนท่ีเดือดร้อนด้านสขุภาพ มาขอให้จดัท าคา่ย
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สขุภาพ จงึได้ด าเนินกิจกรรมคา่ยสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงฯ เร่ือยมา โดยอบรมรุ่นละ 7 วนั 
เฉลี่ยเดือนละ 1 ครัง้ๆละ ประมาณ 300-400 คน โดย มีสมาชิกทีมสขุภาพท่ีมารวมกลุม่จิตอาสาใน
ศนูย์ฯ สวนป่านาบญุ เกือบ 20 คน (ธนัวาคม 2553) ทกุคนมาเสยีสละไม่มีคา่ตอบแทนใดๆ  

ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบญุ ได้ด าเนินงาน
สร้างสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นให้ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพแบบพึง่ตน ในการ
แก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีต้นเหตดุ้วยสิง่ท่ีประหยดัเรียบง่าย ใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลกั มาเป็น
ระยะเวลา 15 ปีซึง่สอดคล้องกบั วิสยัทศัน์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 
(พ.ศ. 2550-2554) คือ “สงัคมอยูเ่ย็นเป็นสขุร่วมกนั ภายใต้แนวทางปฏิบตัิปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” และวิสยัทศัน์ของแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) “มุง่สูร่ะบบ
สขุภาพพอเพียง เพ่ือสร้างให้สขุภาพดี บริการดี ชีวิตมีความสขุอยา่งพอเพียง” 
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(ก) 

 
(ข) 

 
ภาพท่ี 2.8  หมอเขียว(ใจเพชร กล้าจน) น าผู้ เข้าร่วมอบรมท ากิจกรรม 

(ก) หมอเขียว(ใจเพชร กล้าจน) น าผู้ เข้าร่วมอบรมท ากิจกรรม 
(ข) หมอเขียว(ใจเพชร กล้าจน) น าผู้ เข้าร่วมอบรมท ากิจกรรม 
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แนวคดิพุทธธรรมะ 
พทุธธรรมะ เป็นธรรมท่ีพระพทุธเจ้าทรงแสดงไว้ คือ สติปัฏฐาน 4 ฯลฯ มรรคมีองค์ 8 

ขนัธ์ 5 ปัจจยั 24 เป็นอาทิ  
1.   ปัจจัยที่เกี่ยวกับกำรมีโรคน้อยและอำยุยืน 

พระพทุธเจ้าตรัสข้อความส าคญัท่ีเก่ียวกบัสาเหตขุองการมีโรคน้อยวา่ “เป็นผู้ มี
อาพาธน้อย มีทกุข์น้อย ประกอบด้วยเตโชธาตอุนัมีวิบากเสมอกนั ไมเ่ย็นนกั ไมร้่อนนกั เป็นอยา่ง
กลางๆ ควรแก่ ความเพียรฯ” (พระไตรปิฎก เลม่ 11 ข้อท่ี 293)  

โดยหลกัปฏิบตัิท่ีเป็นต้นเหตใุห้อายยุืน 7 ประการ ในพทุธธรรมได้แก่  
1.1  เป็นผู้ท าความสบายแก่ตนเอง  
1.2  รู้จกัประมาณในสิง่ท่ีสบาย  
1.3  บริโภคสิ่งท่ียอ่ยง่าย  
1.4  เท่ียวในกาละอนัสมควร  
1.5  ประพฤตเิพียงดงัพรหม (เมตตา กรุณา มทุิตา อเุบกขา) 
1.6  เป็นผู้ มีศีล  
1.7  มีมิตรดีงาม  
ส าหรับเหตใุห้อายสุัน้ ก็ตรงกนัข้าม (พระไตรปิฎก เลม่ 22 ข้อ 125-126) 
พระพทุธเจ้ายงัตรัสถึงปัจจยัซึง่เป็นตวัชีว้ดัของการมีสขุภาพท่ีดี 5 ข้อ 

(พระไตรปิฎก เลม่ท่ี 12 ข้อ 265) ดงันี ้         
1.1 ความเจ็บป่วยน้อย  
1.2 ความล าบากกายน้อย  
1.3 เบากาย  
1.4 มีก าลงั  
1.5 เป็นอยูผ่าสกุ  
พระพทุธเจ้าได้ตรัสเร่ืองสาเหต ุ ของการมีอายสุัน้ อายยุืน โรคมากและโรคน้อย

ดงัข้อความในพระไตรปิฎก เลม่ท่ี 14 ข้อท่ี 580-585 ดงันี ้
ข้อ 580 สภุมาณพ โตเทยยบตุร พอนัง่เรียบร้อยแล้ว ได้ทลูถามพระผู้ มีพระภาค

ดงันีว้า่ ข้าแตพ่ระโคดมผู้ เจริญ อะไรหนอแล เป็นเหต ุ เป็นปัจจยัให้พวกมนษุย์ท่ีเกิดเป็นมนษุย์อยู ่
ปรากฏความเลวและความประณีต คือ มนษุย์ ทัง้หลายยอ่มปรากฏมีอายสุัน้ มีอายยุืน มีโรคมาก       
มีโรคน้อย มีผวิพรรณทราม มีผิวพรรณงาม มีศกัดาน้อย มีศกัดามาก มีโภคะน้อย มีโภคะมาก เกิด
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ในสกลุต ่า เกิดในสกลุสงู ไร้ปัญญา มีปัญญา ข้าแตพ่ระโคดมผู้ เจริญอะไรหนอแล เป็นเหต ุ เป็น
ปัจจยั ให้พวกมนษุย์ท่ีเกิดเป็นมนษุย์อยู ่ปรากฏความเลวและความประณีตฯ 

ข้อ 581 พระผู้ มีพระภาคตรัสว่า ดกูรมาณพ สตัว์ทัง้หลายมีกรรมเป็นของตน 
เป็นทายาทแห่งกรรม มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผ่าพนัธุ์ มีกรรมเป็นท่ีพึง่อาศยั กรรมย่อม
จ าแนกสตัว์ให้เลวและประณีตได้ฯ 

ข้อ 582 พระผู้ มีพระภาคจงึได้ตรัสดงันีว้า่ ดกูรมาณพ บคุคลบางคนในโลกนีจ้ะ
เป็นสตรีก็ตาม บรุุษก็ตาม เป็นผู้มกัท าชีวิตสตัว์ให้ตกลว่ง เป็นคนเหีย้มโหด มีมือเปือ้นเลือดหมกมุน่
ในการประหตัประหาร ไม่เอ็นดใูนเหลา่สตัว์มีชีวิต เขาตายไป จะเข้าถึงอบาย ทคุติวินิบาต นรก 
เพราะกรรมนัน้ อนัเขา ให้พร่ังพร้อม สมาทานไว้อยา่งนี ้ หากตายไป ไม่เข้าถึงอบาย ทคุติ วินิบาต 
นรก ถ้ามาเป็นมนษุย์ เกิด ณ ท่ีใดๆ ในภายหลงั จะเป็นคนมีอายสุัน้ ดกูรมาณพปฏิปทาเป็นไปเพื่อ
มีอายสุัน้นี ้ คือ เป็นผู้มกัท าชีวิตสตัว์ให้ตกลว่ง เป็นคนเหีย้มโหด มีมือเปือ้นเลือด หมกมุน่ในการ
ประหตัประหาร ไมเ่อ็นดใูนเหลา่สตัว์มีชีวิตฯ 

ข้อ 583 ดกูรมาณพ สว่นบคุคลบางคนในโลกนีจ้ะเป็นสตรีก็ตาม บรุุษก็ตาม ละ
ปาณาตบิาตแล้ว เป็นผู้ เว้นขาดจากปาณาติบาต วางอาชญา วางศาตราได้ มีความละอาย ถึง
ความเอ็นด ู อนเุคราะห์ด้วยความเกือ้กลูในสรรพสตัว์และภตูอยู ่ เขาตายไป จะเข้าถึงสคุติโลก
สวรรค์ เพราะกรรมนัน้ อนัเขาให้พร่ังพร้อมสมาทานไว้อยา่งนี ้หากตายไป ไม่เข้าถึงสคุติโลกสวรรค์ 
ถ้ามาเป็นมนษุย์เกิด ณ ท่ีใดๆ ในภายหลงั จะเป็นคนมีอายยุืน ดกูรมาณพปฏิปทาเป็นไปเพื่อมีอายุ
ยืนนี ้ คือ ละปาณาตบิาตแล้ว เป็นผู้ เว้นขาดจากปาณาติบาต วางอาชญาวางศาตราได้ มีความ
ละอาย ถึงความเอ็นด ูอนเุคราะห์ด้วยความเกือ้กลูในสรรพสตัว์และภตูอยูฯ่ 

ข้อ 584 ดกูรมาณพ บคุคลบางคนในโลกนีจ้ะเป็นสตรีก็ตาม บรุุษก็ตาม เป็นผู้ มี
ปรกติเบียดเบยีนสตัว์ด้วยฝ่ามือ หรือก้อนดนิ หรือท่อนไม้ หรือศาตราเขาตายไป จะเข้าถึงอบาย
ทคุติ วินิบาต นรก เพราะกรรมนัน้ อนัเขาให้พร่ังพร้อม สมาทานไว้อยา่งนี ้ หากตายไปไม่เข้าถึง
อบาย ทคุติ วินิบาต นรก ถ้ามาเป็นมนษุย์ เกิด ณ ท่ีใดๆ ในภายหลงั จะเป็นคนมีโรคมาก ดกูร
มาณพปฏิปทาเป็นไปเพื่อมีโรคมากนี ้คือ เป็นผู้ มีปรกติเบียดเบียนสตัว์ด้วยฝ่ามือหรือ ก้อนดนิ หรือ
ท่อนไม้ หรือศาตราฯ 

ข้อ 585 ดกูรมาณพ บคุคลบางคนในโลกนีจ้ะเป็นสตรีก็ตาม บรุุษก็ตาม เป็นผู้ มี
ปรกติไมเ่บียดเบียนสตัว์ด้วยฝ่ามือ หรือก้อนดนิ หรือท่อนไม้ หรือศาตรา เขาตายไป จะเข้าถึงสคุติ
โลกสวรรค์ เพราะกรรมนัน้ อนัเขาให้พร่ังพร้อมสมาทานไว้อยา่งนี ้ หากตายไป ไม่เข้าถึงสคุติโลก
สวรรค์ ถ้ามาเป็นมนษุย์เกิด ณ ท่ีใดๆ ในภายหลงั จะเป็นคนมีโรคน้อย ดกูรมาณพ ปฏิปทาเป็นไป
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เพื่อมีโรคน้อยนี ้คือ เป็นผู้ มีปรกติไมเ่บียดเบียนสตัว์ด้วยฝ่ามือ หรือก้อนดนิหรือท่อนไม้ หรือ ศาตรา
ฯ  

2.   โพธิปักขิยธรรม 37 
โพธิปักขิยธรรม หมายถึง ธรรมอนัเป็นแนวทางแหง่การตรัสรู้ในพระไตรปิฎกเลม่

ท่ี 11 ข้อ 108 พระพทุธเจ้าตรัสไว้วา่ 
พรหมจรรย์นัน้จะพงึเป็นไป เพื่อเกือ้กลูแก่ชนเป็นอนัมาก เพื่อความสขุแก่ชนเป็น

อนัมาก เพื่ออนเุคราะห์แก่ชาวโลก เพื่อประโยชน์ เพื่อเกือ้กลู เพื่อความสขุแก่เทพดาและมนษุย์
ทัง้หลาย คืออะไรบ้างคือ สติปัฏฐาน4 สมัมปัปธาน4 อิทธิบาท4 อินทรีย์5 พละ5 โพชฌงค์7 
อริยมรรคมีองค์8 ดกูรจนุทะ ธรรมทัง้หลายเหลา่นีแ้ล อนัเราแสดง แล้วด้วยความรู้ยิ่ง ซึง่เป็นธรรมท่ี
บริษัททัง้หมดเทียว พงึพร้อมเพรียงกนัประชมุ รวบรวมตรวจตราอรรถด้วยอรรถ พยญัชนะด้วย
พยญัชนะ โดยวิธีท่ีพรหมจรรย์ นีจ้ะพงึตัง้อยูต่ลอดกาลยืดยาว ตัง้มัน่อยูส่ิน้กาลนาน พรหมจรรย์
นัน้จะพงึเป็นไป เพื่อเกือ้กลูแก่ชนเป็นอนัมาก เพื่อความสขุแก่ชนเป็นอนัมาก เพื่ออนเุคราะห์แก่
ชาวโลก เพ่ือประโยชน์ เพ่ือเกือ้กลู เพ่ือความสขุแก่เทพดาและมนษุย์ทัง้หลายฯ 

อิทธิบาท4 หมายถึง ธรรมอนัเป็นท่ีตัง้แห่งความส าเร็จ ได้แก่ ฉนัทะ วิริยะ จิตตะ 
วิมงัสา (พระไตรปิฎก เลม่ 10 ข้อ 200) ดกูรภิกษุทัง้หลาย ก็ทกุขอริยสจันีแ้ล คือ ความเกิดก็เป็น
ทกุข์ ความแก่ก็เป็นทกุข์ ความเจ็บก็เป็นทกุข์ ความตายก็เป็นทกุข์ ความประจวบด้วยสิ่งอนัไมเ่ป็น
ท่ีรักก็เป็นทกุข์ ความพลดัพรากจากสิง่อนัเป็นท่ีรักก็เป็นทกุข์ ปรารถนาสิง่ใดไม่ได้แม้ข้อนัน้ก็เป็น
ทกุข์ โดยยอ่อปุาทานขนัธ์ 5 เป็นทกุข์ ก็ทกุขสมทุยอริยสจันีแ้ล คือ ตณัหาอนัท าให้มีภพใหม ่
ประกอบด้วยความก าหนดัด้วยอ านาจความพอใจ ความเพลดิเพลนิยิ่งนกัในอารมณ์นัน้ๆ ได้แก่ 
กามตณัหา ภวตณัหา วิภวตณัหา ก็ทกุขนิโรธอริยสจันีแ้ล คือ ความดบัด้วยการส ารอกโดยไม่เหลือ
แห่งตณัหานัน้แหละ ความสละ ความวาง ความปลอ่ย ความไมอ่าลยั ก็ทกุขนิโรธคามินี ปฏิปทา
อริยสจันีแ้ล คือ อริยมรรคประกอบด้วยองค์ 8 ประการ ซึง่ได้แก่สมัมาทิฏฐิฯลฯ สมัมาสมาธิ 
(พระไตรปิฎก เลม่ 19 ข้อ 1665) 

สมยัหนึง่ พระผู้ มีพระภาคประทบัอยู ่ ณ ป่าอิสิปตนมฤคทายวนั ใกล้พระนคร
พาราณสี ณ ท่ีนัน้แล พระผู้ มีพระภาคตรัสเรียกภิกษุปัญจวคัคีย์มาแล้วตรัสวา่ ดกูรภิกษุทัง้หลาย  
สว่นสดุ 2 อยา่งนี ้อนับรรพชิตไม่ควรเสพ สว่นสดุ 2 อยา่งนัน้เป็นไฉน คือ การประกอบตนให้พวัพนั
ด้วยกามสขุในกามทัง้หลาย เป็นของเลว เป็นของชาวบ้าน เป็นของปถุชุน ไม่ประเสริฐ ไม่
ประกอบด้วยประโยชน์ 1 การประกอบความล าบากแก่ตน เป็นทกุข์ ไมป่ระเสริฐ ไม่ประกอบด้วย
ประโยชน์ 1 ข้อปฏิบตัิอนัเป็นสายกลาง ไม่เข้าไปใกล้สว่นสดุ 2 อยา่งเหลา่นี ้ อนัตถาคตได้ตรัสรู้
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แล้ว กระท าจกัษุ กระท าญาณ ยอ่มเป็นไปเพื่อความสงบ เพื่อความรู้ยิ่ง เพื่อความตรัสรู้ เพื่อ
นิพพาน ก็ข้อปฏิบตัิอนัเป็นสายกลางนัน้ เป็นไฉน คือ อริยมรรคอนัประกอบด้วยองค์     8 นีแ้หละ 
ซึง่ได้แก่ ความเห็นชอบ ความด าริชอบ วาจาชอบ การงานชอบ เลีย้งชีพชอบ เพียรชอบ ระลกึชอบ 
ตัง้ใจชอบ ข้อปฏิบตัิอนัเป็นสายกลางนีแ้ล อนัตถาคตได้ตรัสรู้แล้ว กระท าจกัษุ กระท าญาณ ยอ่ม
เป็นไปเพื่อความสงบ เพ่ือความรู้ยิ่ง เพื่อความตรัสรู้ เพ่ือนิพพาน (พระไตรปิฎก เลม่ 19 ข้อ 1664)  

3.   ปัญญำ 
ปัญญา ในพทุธรรมหมายถึง ความรู้ทัว่ ปรีชาหยัง่รู้เหตผุล ความรู้เข้าใจชดัเจน 

ความรู้เข้าใจหยัง่แยกได้ในเหตผุล ดีชัว่ คณุโทษ ประโยชน์มิใช่ประโยชน์ เป็นต้น และรู้ท่ีจะจดัแจง 
จดัสรร จดัการ ด าเนินการให้ลผุล ลว่งพ้นปัญหา ความรอบรู้ในสงัขารมองเห็นตามเป็นจริง ดงัค า
ตรัสของพระพทุธเจ้าในหลายท่ีได้แก่ 

แสงสวา่งเสมอด้วยปัญญา ไม่มี (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 29) 
ไม่พงึละเลยการใช้ปัญญา (พระไตรปิฎก เลม่ 14 ข้อ 683)  
คนยอ่มบริสทุธ์ิด้วยปัญญา (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 311)  
ปัญญา เป็นแสงสวา่งในโลก (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 61)  
ปัญญา เป็นดวงแก้วของคน (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 159)  
คนมีปัญญา แม้ตกทกุข์ ก็ยงัหาสขุพบ (พระไตรปิฎก เลม่ 27 ข้อ 2444)  
คนฉลาดกลา่ววา่ ปัญญาแลประเสริฐสงูสดุ (พระไตรปิฎก เลม่ 27 ข้อ 2468)  
ดกูรภิกษุทัง้หลาย ภพ 3 นีค้วรละ ควรศกึษาในไตรสกิขา ภพ 3 เป็นไฉน คือ 

กามภพ รูปภพ อรูปภพ ภพ 3 นีค้วรละ ไตรสกิขาเป็นไฉน คือ อธิศีลสิกขา อธิจิตสกิขา อธิปัญญา
สกิขา ควรศกึษาในไตรสิกขานี ้ดกูรภิกษุทัง้หลาย เม่ือใดแล ภพ 3 นี ้ เป็นสภาพอนัภิกษุละได้แล้ว 
และเธอเป็นผู้ มีสกิขาอนัได้ศกึษาแล้วในไตรสกิขานี ้ เม่ือนัน้ภิกษุนีเ้รากลา่ววา่ ได้ตดัตณัหาขาดแล้ว 
คลายสงัโยชน์ได้แล้ว ได้ท าท่ีสดุทกุข์ เพราะละมานะได้โดยชอบฯ (พระไตรปิฎก เลม่ 22 ข้อ 376)  

ดกูรวจัฉะ ธรรมทัง้สอง คือ สมถะ และวิปัสสนานี ้ เธอเจริญให้ยิ่งขึน้ไปแล้ว จกั
เป็นไปเพื่อแทงตลอดธาตหุลายประการ” (พระไตรปิฎก เลม่ 13 ข้อ 260) โดยท่ี สมถะ เป็นอบุาย
ทางใจ เป็นวิธีฝึกอบรมจิตให้สงบ และวิปัสสนา เป็นอบุายทางปัญญาเพ่ือให้จิตสงบ อบุายทาง
ปัญญาให้เกิดความรู้ เข้าใจตาม ความเป็นจริง (พระธรรมปิฎก (ป.อ.ปยตุโต), 2531) 

4.   ไตรลักษณ์ 
ไตรลกัษณ์ หมายถึง ลกัษณะสาม อาการท่ีเป็นเคร่ืองก าหนดหมายให้รู้ถึงความ

จริงของสภาวธรรมทัง้หลาย ท่ีเป็นอยา่งนัน้ๆ 3 ประการ ดงัค าตรัสของพระพทุธเจ้าได้แก่ 
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ในพระไตรปิฎกเลม่ 17 อนธุมัมสตูรท่ี 2 วา่ด้วยการพิจารณาเห็นอนิจจงัในขนัธ์ 
5 ข้อ 84 พระนครสาวตัถีฯลฯ พระพทุธเจ้าตรัสวา่ “ดกูรภิกษุทัง้หลาย ภิกษุผู้ปฏิบตัธิรรมสมควรแก่
ธรรมย่อมมีธรรมอนัเหมาะสม คือ พงึเป็นผู้พิจารณาเห็นความไม่เท่ียงในรูป ในเวทนา ในสญัญา 
ในสงัขาร ในวิญญาณอยูเ่ม่ือเธอพิจารณาเห็นความไมเ่ท่ียงในรูป ในเวทนา ในสญัญา ในสงัขาร 
ในวิญญาณอยู ่ ยอ่มก าหนดรู้รูป เวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ เม่ือเธอก าหนดรู้รูปเวทนา 
สญัญา สงัขาร วิญญาณ ยอ่มหลดุพ้นจากรูป ยอ่มหลดุพ้นจากเวทนา ยอ่มหลดุพ้น จากสญัญา 
ยอ่มหลดุพ้นจากสงัขาร ยอ่มหลดุพ้นจากวิญญาณ ยอ่มหลดุพ้นจากชาต ิ ชรา มรณะ โสกะ 
ปริเทวะ ทกุข์ โทมนสั อปุายาส เรากลา่ววา่ ยอ่มหลดุพ้นจากทกุข์ 

ในอนธุมัมสตูรท่ี 3 วา่ด้วยการพิจารณาเห็นทกุข์ในขนัธ์ 5 ข้อ 85 พระนครสาวตั
ถีฯลฯ พระผู้ มีพระภาคได้ตรัสวา่ ดกูรภิกษุทัง้หลาย ภิกษุผู้ปฏิบตัิธรรมสมควรแก่ธรรม ยอ่มมีธรรม
อนัเหมาะสม คอื พงึเป็นผู้พิจารณาเห็นทกุข์ในรูป ในเวทนา ในสญัญา ในสงัขาร ในวิญญาณอยู่  
เม่ือเธอพิจารณาเห็นทกุข์ในรูป ในเวทนา ในสญัญา ในสงัขาร ในวิญญาณอยู ่ ยอ่มก าหนดรู้รูป 
เวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ เม่ือก าหนดรู้รูป เวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ ยอ่มหลดุพ้น
จากรูป ยอ่มหลดุพ้นจากเวทนายอ่มหลดุพ้นจากสญัญา ยอ่มหลดุพ้นจากสงัขาร ยอ่มหลดุพ้นจาก
วิญญาณ ยอ่มหลดุพ้นจากชาต ิชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทกุข์ โทมนสั อปุายาส เรากลา่ววา่ ยอ่ม
หลดุพ้นจากทกุข์ 

ในอนธุมัมสตูรท่ี 4 วา่ด้วยการพิจารณาเห็นอนตัตาในขนัธ์ 5 ข้อ 86 พระนครสา
วตัถีฯลฯ พระผู้ มีพระภาคได้ตรัสวา่ ดกูรภิกษุทัง้หลาย ภิกษุผู้ปฏิบตัิธรรมสมควรแก่ธรรม ยอ่มมี
ธรรมอนัเหมาะสม คือ พงึเป็นผู้พิจารณาเห็นอนตัตาในรูป ในเวทนา ในสญัญา ในสงัขาร ใน
วิญญาณอยู ่ เม่ือเธอพิจารณาเห็นอนตัตาในรูป ในเวทนา ในสญัญา ในสงัขาร ในวิญญาณอยู ่ ยอ่ม
ก าหนดรู้รูป เวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ เม่ือเธอก าหนดรู้รูป เวทนา สญัญา สงัขาร วิญญาณ 
ยอ่มหลดุพ้นจากรูป ยอ่มหลดุพ้นจากเวทนา ยอ่มหลดุพ้นจากสญัญา ยอ่มหลดุพ้นจากสงัขาร 
ยอ่มหลดุพ้นจากวิญญาณ ยอ่มหลดุพ้นจากชาต ิชรา มรณะ โสกะ ปริเทวะ ทกุข์ โทมนสั อปุายาส 
เรากลา่ววา่ ยอ่มหลดุพ้นจากทกุข์ (พระไตรปิฎก เลม่ 17 ข้อ 84-86)  

5.   บำป บุญ กุศล และอกุศล 
พระพทุธเจ้าตรัสไว้ในหลกักาลามสตูร “เม่ือใดพงึรู้ด้วยตนเอง วา่ธรรมเหลา่ใด

นัน้เป็นอกศุล เป็นกศุล มีโทษ ไม่มีโทษ เป็นต้นแล้ว จงึควรละหรือเข้าถึงธรรมตามนัน้” 
(พระไตรปิฎก เลม่ 20 ข้อ 505)  
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ผู้ท าบาป ยอ่มเศร้าโศกในโลกนี ้ ละไปแล้วก็เศร้าโศก ช่ือวา่เศร้าโศกในโลกทัง้สอง 
เขาเห็นกรรมอนัเศร้าหมองของตน จงึเศร้าโศกและเดือดร้อน (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 17)   

ความสัง่สมบาป น าทกุข์มาให้ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 30)  
การไมท่ าบาป น าสขุมาให้ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 59)  
ความสัง่สมบญุ น าสขุมาให้ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 30)  
อกศุลธรรมเจริญขึน้ กศุลธรรมเสื่อม อกศุลธรรมเสื่อม กศุลธรรมเจริญขึน้ 

(พระไตรปิฎกเลม่ 10 ข้อ 258) 
6.   กรรมและผลของกรรม 

ในพระไตรปิฎก เลม่ 37 ข้อ 1698 พระผู้ มีพระภาคได้ตรัสไว้วา่ ดกูรภิกษุ
ทัง้หลาย เราไม่กลา่วความท่ีกรรมอนัเป็นไปด้วยสญัเจตนา ท่ีบคุคลท าแล้ว สะสมแล้วจะสิน้สดุไป 
เพราะมิได้เสวยผล แตก่รรมนัน้แล จะให้ผลในทิฏฐธรรมเทียว หรือในภพถดัไป หรือในภพอ่ืนสืบๆ 
ไป 

พระไตรปิฏกเลม่ 30 ข้อ 219 กรรมชัว่อนับคุคลท าด้วยตนเองแล้ว จกัเศร้าหมอง
ด้วยตนเอง กรรมชัว่อนับคุคลไมท่ าด้วยตนเองแล้ว ยอ่มบริสทุธ์ิด้วยตนเอง ความบริสทุธ์ิ ความ ไม่
สทุธ์ิ เฉพาะตน ผู้ อ่ืนจะชว่ยช าระผู้ อ่ืนให้บริสทุธ์ิหาได้ไม ่

พระไตรปิฎก เลม่ 22 ฐานสตูร ข้อ 57 ดกูรภิกษุทัง้หลาย ฐานะ 5 ประการนี ้อนั
สตรี บรุุษ คฤหสัถ์ หรือ บรรพชิตควรพิจารณาเนืองๆ 5 ประการเป็นไฉน คือ สตรี บรุุษ คฤหสัถ์ 
หรือบรรพชิต ควรพิจารณาเนืองๆ วา่ เรามีความแก่เป็นธรรมดา ไม่ลว่งพ้นความแก่ไปได้ 1 เรามี
ความ เจ็บไข้เป็นธรรมดา ไมล่ว่งพ้นความเจ็บไข้ไปได้ 1 เรามีความตายเป็นธรรมดา ไม่ลว่งพ้น
ความตายไปได้ 1 เราจะต้องพลดัพรากจากของรักของชอบใจทัง้สิน้ 1 เรามีกรรมเป็นของตน เป็น
ทายาทแห่งกรรม มีกรรมเป็นก าเนิด มีกรรมเป็นเผา่พนัธุ์ มีกรรมเป็นท่ีพึง่ จกัท ากรรมใด ดีก็ตาม 
ชัว่ก็ตาม เราจะเป็นผู้ รับผลของกรรมนัน้ 1ฯ 

7.   จติ 
ธรรมทัง้หลาย มีจิตน าหน้า (พระไตรปิฎกเลม่ 25 ข้อ 11)  
เม่ือจิตไม่เศร้าหมองแล้ว สคุติเป็นอนัหวงัได้ (พระไตรปิฎก เลม่ 12 ข้อ 64)  
เม่ือจิตเศร้าหมองแล้ว ทคุตเิป็นอนัต้องหวงั (พระไตรปิฎก เลม่ 12 ข้อ 64)  
ทกุข์ยอ่มไม่ตกถึงผู้หมดกงัวล (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 122) 
ผู้ถึงธรรม ไมเ่ศร้าโศกถึงสิง่ท่ีลว่งไปแล้ว ไม่ฝันเพ้อถึงสิง่ท่ียงัมาไม่ถงึ ด ารงอยู่

ด้วย สิง่ท่ีเป็นปัจจบุนั ฉะนัน้ ผวิพรรณจึงผอ่งใส (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 22) 
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8.   กิเลส กำม 
กิเลส หมายถึง สิง่ท่ีท าให้ใจเศร้าหมอง ความชัว่ท่ีแฝงอยูใ่นความรู้สกึนกึคดิ    

ท าให้จิตใจขุน่มวัไมบ่ริสทุธ์ิ และเป็นเคร่ืองปรุงแตง่ความคดิให้ท ากรรมซึง่น าไปสูปั่ญหาความ
ยุง่ยากเดือดร้อนและความทกุข์ 

กาม หมายถึง ความใคร่ ความอยาก ความปรารถนา น่าใคร่ กามมี 2 คือ  
8.1 กิเลสกาม กิเลสท่ีท าให้ใคร่  
8.2 วตัถกุาม วตัถอุนันา่ใคร่ได้แก่ กามคณุ 5 คือ รูป เสียง กลิน่ รส โผฏฐัพพะ 

(สมัผสัทางกาย) ท่ีน่าใคร่น่าพอใจ  
ดงัค าตรัสของพระพทุธเจ้าได้แก่ 
โลภะ โทสะ โมหะ เกิดจากตวัเอง ยอ่มเบียดเบียนผู้ มีใจชัว่ ดจุขยุไผฆ่า่ต้นไผ ่

ฉะนัน้ (พระไตรปิฎก เลม่ 29 ข้อ 18) 
ในพระไตรปิฎกเลม่ท่ี 27 ข้อท่ี 1549-1552 ตรัสถึงเร่ือง กาม ดงันี ้ 
ข้อ 1549 กามทัง้หลายมีความพอใจน้อย ทกุข์อ่ืนยิง่กวา่กามไม่มี ชนเหลา่ใด   

ส้องเสพกามทัง้หลาย ชนเหลา่นัน้ยอ่มเข้าถึงนรก 
ข้อ 1550 เหมือนดาบท่ีลบัคมดีแล้วเชือด เหมือนกระบีท่ี่ขดัดีแล้วแทง เหมือน

หอกท่ีพุง่ปักอก (เจ็บปานใด) กามทัง้หลายเป็นทกุข์ยิ่งกวา่นัน้ 
ข้อ 1551 หลมุถ่านเพลงิลกุโพลงแล้ว ลกึกว่าชัว่บรุุษ ผาลท่ีเขาเผาร้อนอยูต่ลอด

วนั (ร้อนปานใด) กามทัง้หลายเป็นทกุข์ยิ่งกวา่นัน้ 
ข้อ 1552 เหมือนยาพิษชนิดร้ายแรง น า้มนัท่ีเดือดพลา่น ทองแดงท่ีก าลงัละลาย

คว้าง (ร้อนปานใด) กามทัง้หลายเป็นทกุข์ยิ่งกวา่นัน้ 
9.   ควำมสุข 

ความสขุ หมายถึง ความสบาย ความส าราญ ความฉ ่าช่ืนร่ืนกายร่ืนใจ มี 2 คือ      
9.1 กายิกสขุ สขุทางกาย  
9.2 เจตสิกสขุ สขุทางใจ  
9.3 ดงัค าตรัสของพระพทุธเจ้าได้แก่ 
9.4 ละเหตทุกุข์ได้เป็นสขุในท่ีทัง้ปวง (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 59) 
9.5 ละทกุข์ทัง้ปวงได้ เป็นความสขุ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 33) 
9.6 ความไมเ่บยีดเบียนกนัเป็นสขุในโลก (พระไตรปิฎก เลม่ 4 ข้อ 6)  
9.7 ผู้ เจริญเมตตาดีแล้ว หลบัและตื่นยอ่มเป็นสขุ (ธรรมสภา, 2540)  
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9.8 พอใจเท่าท่ีมี เป็นความสขุ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 33) 
9.9 ได้สิง่ใด พงึพอใจในสิ่งนัน้ (พระไตรปิฎก เลม่ 3 ข้อ 96) 
9.10 นิพพานเป็นสขุอย่างยิ่ง (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 59) 
9.11 ความสขุ (อ่ืน)ยิ่งกว่าความสงบไม่มี (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 42) 
9.12 การแสดงสทัธรรม น าความสขุมาให้ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 41) 
9.13 ผู้ประพฤตธิรรม อยูเ่ป็นสขุ (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 37)  

10.  โอวำทปำฏิโมกข์  
โอวาทปาฏิโมกข์เป็นหลกัค าสอนส าคญัของพระพทุธศาสนาหรือค าสอนอนัเป็น

หวัใจส าคญัของพระพทุธศาสนา ได้แก่ พระพทุธพจน์ 3 คาถากึ่ง ท่ีพระพทุธเจ้าตรัสแก่พระอรหนัต์ 
1,250 รูป ผู้ไปประชมุกนัโดยมิได้นดัหมาย ณ พระเวฬวุนาราม ในวนัมาฆบชูา ได้แก่ 

10.1 การไมท่ าบาปทัง้ปวง  
10.2 การท ากศุลให้ถึงพร้อม  
10.3 การช าระจิตของตนให้ผอ่งแผ้ว  
ธรรมทัง้ 3 อยา่งนีเ้ป็นค าสอนของพระพทุธเจ้าทัง้หลาย (พระไตรปิฎก เลม่ 10 

ข้อ 54) 
11.  กำรพึ่งตนเอง 

พระพทุธเจ้าตรัสวา่ หากวา่บคุคลพงึรู้วา่ตนเป็นท่ีรักไซร้ พงึรักษาตนนัน้ไว้ ให้
เป็นอตัภาพอนัตนรักษาดีแล้ว บณัฑิตพงึประคบัประคองตนไว้ตลอดยามทัง้สาม ยามใดยามหนึ่ง 
บคุคลพงึยงัตนนัน้แลให้ตัง้อยูใ่นคณุอนัสมควรเสียก่อน พงึพร ่าสอนผู้ อ่ืนในภายหลงั บณัฑิต ไม่พงึ
เศร้าหมอง หากว่าภกิษุพงึท าตนเหมือนอย่างท่ีตนพร ่าสอนคนอื่นไซร้ ภิกษุนัน้มีตนอนัฝึกดีแล้ว
หนอ พงึฝึก ได้ยินวา่ตนแลฝึกได้ยาก ตนแลเป็นท่ีพึง่ของตน บคุคลอ่ืนใครเลา่พงึเป็นท่ีพึง่ได้ 
เพราะวา่บคุคลมีตนฝึกฝนดีแล้ว ยอ่มได้ท่ีพึง่อนัได้โดยยาก ความชัว่ท่ีตนท าไว้เองเกิดแตต่น มีตน
เป็นแดนเกิด ยอ่มย ่ายีคนมีปัญญาทรามดจุเพชรย ่ายีแก้วมณีท่ีเกิดแตห่ิน ฉะนัน้ ความเป็นผู้ทศุีล   
ลว่งสว่น ยอ่มรวบรัดอตัภาพของบคุคลใด ท าให้เป็นอตัภาพอนัตนรัดลงแล้ว เหมือนเถายา่นทราย
รวบรัดไม้สาละให้เป็นอนัท่วมทบัแล้ว บคุคลนัน้ยอ่มท าตนเหมือนโจรผู้ เป็นโจกปรารถนาโจร ผู้ เป็น
โจก ฉะนัน้ กรรมไม่ดีและไมเ่ป็นประโยชน์แก่ตน ท าได้ง่าย สว่นกรรมใดแล เป็นประโยชน์ด้วย ดี
ด้วย กรรมนัน้แลท าได้ยากอย่างยิ่ง ผู้ใดมีปัญญาทราม อาศยัทิฐิอนัลามก ยอ่มคดัค้านค าสัง่สอน
ของพระพทุธเจ้า ผู้อรหนัต์ เป็นพระอริยเจ้า มีปกตเิป็นอยู่โดยธรรม การคดัค้านและทิฐิอนัลามก
ของผู้นัน้ ยอ่มเผ็ดเพ่ือฆ่าตน เหมือนขยุไผฆ่า่ต้นไผฉ่ะนัน้ ท าชัว่ด้วยตนเอง ยอ่มเศร้าหมองด้วย
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ตนเอง ไมท่ าชัว่ด้วยตนเอง ยอ่มหมดจดด้วยตนเอง ความบริสทุธ์ิ ความไมบ่ริสทุธ์ิ เป็นของ
เฉพาะตวัคนอื่นพงึช าระคนอื่นให้หมดจดหาได้ไม่ บคุคลไมพ่งึยงัประโยชน์ของตนให้เสื่อม เพราะ
ประโยชน์ของผู้ อ่ืนแม้มาก บคุคลรู้จกัประโยชน์ของตนแล้ว พงึขวนขวายในประโยชน์ของตนฯ 
(พระไตรปิฎก เลม่ท่ี 25 ข้อ 22) 

12.  พุทธธรรมด้ำนอื่นๆ  
อาทิ เชน่ องค์คณุแห่งความเป็นสมณะ พรหมวหิาร 4 (ธรรมอนัเป็นท่ีอาศยัอยา่ง

ประเสริฐ) การข้ามโอฆะสงสาร (ห้วงน า้อนัคือกิเลสท่ีท่วมทบัจิตใจ) อาหาร การพดูท่ีเป็นธรรม เป็น
ต้น ดงัค าตรัสของพระพทุธเจ้า ได้แก่ 

ดกู่อนภิกษุทัง้หลาย เรากลา่วธรรมของภิกษุ (ผู้ปฏิบตัิเพื่อการพ้นทกุข์) ซึง่เป็น ผู้
สนัโดษ (ยินดีในความมกัน้อยอยา่งพอเหมาะ) อยูเ่สมอ ด้วยปัจจยั (สิ่งท่ีจ าเป็นในการยงัชีพ) ท่ี
น้อย หาได้ง่ายและไม่มีโทษ วา่เป็นองค์ (องค์คณุองค์ประกอบ) แห่งความเป็นสมณะ (ผู้สงบจาก
ทกุข์ผู้ พ้นทกุข์) (พระไตรปิฎกเลม่ 25 ข้อ 281)  

พรหมวิหาร 4 (พระไตรปิฎก เลม่ 11 ข้อ 234) ประกอบไปด้วย  
12.1 เมตตา  
12.2 กรุณา  
12.3 มทุิตา  
12.4 อเุบกขา  
เราไม่พกั เราไมเ่พียร เราข้ามโอฆะสงสารได้ (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 2)  
สตัว์ทัง้ปวงด ารงอยูไ่ด้ เพราะอาหาร (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 4) 
พดูอย่างใด พงึท าอยา่งนัน้ (พระไตรปิฎก เลม่ 10 ข้อ 255) 
ผู้ใดไมพ่ดูเป็นธรรม ผู้นัน้ไมใ่ช่สตับรุุษ (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 270) 

 
สุขภำพ และ สุขภำวะ 

องค์กำรอนำมัยโลก ได้นิยามค า สขุภาพ วา่หมายถงึ สขุภาวะท่ีสมบรูณ์ทัง้ทางกาย 
จิตใจ สงัคม และปัญญา มิใช่เพียงการปราศจากโรคหรือความพิการเท่านัน้ (องค์การอนามยัโลก 
และ พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550) หรือสขุภาวะท่ีสมบรูณ์ทกุๆ ทางเช่ือมโยงกนั สะท้อนถงึ
ความเป็นองค์รวมอยา่งแท้จริงของสขุภาพท่ีเกือ้หนนุและเช่ือมโยงกนัทัง้ 4 มิติ น ามาสูว่ิสยัทศัน์
ของส านกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) คือ คนไทยมีสขุภาวะยัง่ยืน หมายถึง 
คนไทยมีสขุภาวะดีครบทัง้สี่ด้าน ได้แก่ กาย จิต สงัคม และปัญญา อนัได้แก่ 
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1. สขุภาวะทางกาย หมายถึง การมีร่างกายท่ีสมบรูณ์แข็งแรง มีเศรษฐกิจพอเพียง มี
สิง่แวดล้อมดี ไม่มีอบุตัิภยั เป็นต้น 

2. สขุภาวะทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีเป็นสขุ ผอ่นคลาย ไมเ่ครียด คลอ่งแคลว่ มีความ
เมตตา กรุณา มีสติ มีสมาธิ เป็นต้น 

3. สขุภาวะทางสงัคม หมายถึง การอยูร่่วมกนัด้วยดี ในครอบครัว ในชมุชน ในท่ี
ท างาน ในสงัคม ในโลก ซึง่รวมถึงการมีบริการทางสงัคมท่ีดี และมีสนัตภิาพ เป็นต้น 

4. สขุภาวะทางปัญญา (จิตวิญญาณ) หมายถึง ความสขุอนัประเสริฐท่ีเกิดจากมี
จิตใจสงูเข้าถึงความจริงทัง้หมด ลดละความเห็นแก่ตวั มุง่เข้าถึงสิง่สงูสดุ ซึง่หมายถึงพระนิพพาน 
หรือ พระผู้ เป็นเจ้าหรือความดีสงูสดุ สดุแล้วแตค่วามเช่ือท่ีแตกตา่งกนัของแตล่ะคน              
(นบัวรรณ เอมนกุลูกิจ, 2552)  

ประเวส วะสี (2552) กลา่ววา่ จิตวิญาณสงูท าให้มีสขุภาวะ (well- being) ทกุคนเคย
มีประสบการณ์ความสขุนีแ้ล้วทัง้สิน้ ยามใดเราไมเ่ห็นแก่ตวั จิตใจหยอ่นคลายเป็นอิสระ มีความสขุ
ในการท าความดี เช่น เม่ือช่วยเหลือผู้ อ่ืนโดยไมห่วงัผลตอบแทน หรือการให้รู้สกึมีความสขุทัง้เนือ้
ทัง้ตวั ยิ่งเห็นแก่ตวัน้อยยิ่งมีสขุความสขุอนัเน่ืองด้วยมีจิตวิญญาณสงู ในสภาวะท่ีมีจิตวิญญาณสงู
ร่างกายจะหลัง่สารเอ็นโดรฟิน (endorphin) ออกมา สารเอ็นโดรฟินท าให้เกิดความสขุทัง้เนือ้ทัง้ตวั 
ท าให้สขุภาพดี และอายยุืนการท่ีร่างกายจะหลัง่เอ็นโดรฟินส์ออกมาต้องมียีนซึง่อยูใ่น DNA อะไรท่ี
จ าเป็นตอ่การอยูร่อดของชีวิตธรรมชาติจะเอาไปใสไ่ว้ในดีเอ็นเอซึง่เป็นรหสัทางพนัธุกรรม อาจ
กลา่วได้วา่มิตทิางจิตวิญญาณ หรือทางศาสนาเป็นธรรมชาตท่ีิอยูใ่นดีเอ็นเอของมนษุย์ท่ีเดียวเป็น
เร่ืองท่ีขาดไม่ได้ เพราะจ าเป็นตอ่สขุภาวะ และการมีอายยุืนยาว หรืออีกนยัหนึง่อาจกลา่ววา่มนษุย์
ขาดความดีไมไ่ด้ ถ้าขาดความเป็นมนษุย์จะไมส่มบรูณ์ขาดความเต็มอิ่ม หรือความสมบรูณ์ใน
ตวัเอง เป็นโรคพร่องทางจิตวิญญาณ (spiritual deficiency) มนษุย์สมยัใหม ่ เพราะความคิดทาง
วตัถ ุ ซึง่วิทยาศาสตร์ท่ีเกิดขึน้ในยโุรป เม่ือประมาณ 400 ปี   น ามาให้ท าให้เข้าสูล่ทัธิวตัถนุิยม 
บริโภคนิยม มิติทางจิตวิญญาณหดหายไป ดงัท่ีพดูกนัวา่ พระเจ้าตายแล้ว หมายถึง มิติทางจิต
วิญญาณหายไป ท าให้มนษุย์ขาดมิติทางลกึ มีแตค่วามแบนราบอยูก่บัวตัถ ุ  ไม่มีความสขุท่ีแท้จริง
ทรุนทรุายเครียด และมีพฤติกรรมเบี่ยงเบน ความไมส่มบรูณ์ในตวัเอง  ท าให้ต้องหาอะไรมาเติม 
เช่น ยาเสพตดิ  ความฟุ่ มเฟือย ความรุนแรง ปัญหาเหลา่นีค้งแก้ไขไม่ได้ตราบใด ท่ีมนษุย์ยงัเป็น
โรคพร่องทางจิตวิญญาณอยู ่(ประเวศ วะสี, 2552)  
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“ความเจ็บป่วยนัน้เป็นผลจากการใช้ชีวิตท่ีขาดความสมดลุ การใช้ความคดิมาก
เกินไปโดยการขาดการออกก าลงักาย กินอาหารไม่ถกูต้อง มีความกดดนัทางจิตใจเน่ืองจากความ
ขดัแย้งกบับคุคลสิง่แวดล้อม” (สรุพล ธรรมร่มดี และมิรา ชยัมหาวงศ์, 2552) 

ในปัจจบุนันีอ้งค์การอนามยัโลก (WHO) ได้ให้ค านิยามของการดแูลสขุภาพแบบองค์
รวมวา่ “สภาวะท่ีมีความผาสขุของร่างกาย จิตใจและทางสงัคม ซึง่กินความหมายมากกวา่ค าวา่ 
ไม่เจ็บป่วยทางกาย” ซึง่บางครัง้อาจถกูอ้างถึงในการรักษาด้วยการฝังเข็มซึง่กลา่วถงึทฤษฎีของ
ความสมดลุ หยินและ หยาง หรือการดแูลผู้ ป่วยแบบเห็นใจเอาใจใส ่ ให้เวลาในการให้ค าปรึกษา
อยา่งเพียงพอและค าวา่องค์รวมนีถ้กูใช้อ้างถึงแม้แตก่ารรักษาท่ีไม่ใช่การรักษาหลกัเช่นการสวน
ล้าง ล าไส้ใหญ่ 

หลกัการของการรักษาแบบองค์รวมในยคุนีน้ัน้นอกจากการให้ความสนใจทัง้การดแูล
รักษาทางด้านกายและจิตใจแล้ว ผู้คนยงัเฟ้นหาสิง่ท่ีดท่ีีสดุส าหรับตนเองซึง่การเลือกนัน้ครอบคลมุ
ไปถึงการรักษาแบบทางเลือกซึง่มีหลกัการท่ีวา่การรักษาคือการท าให้เกิดความสมดลุของร่างกาย
และนอกจากนัน้ยงัต้องมีความสมดลุของร่างกายและสภาพแวดล้อม (Crellin and Fernando, 
2002) 

สรุปกลา่วคือ แพทย์ทำงเลือกวิถพุีทธหรือแพทย์ทำงเลือกวิถีธรรมหรือแพทย์

วิถีธรรม เป็นการดแูลสขุภาพท่ีน าเอาจดุดีของวิทยาศาสตร์สขุภาพแผนปัจจบุนั แผนไทย แผน
ทางเลือกและแผนพืน้บ้าน รวมถึงหลกั 8 อ. เพื่อสขุภาพท่ีดีของสถาบนับญุนิยมมาบริหารจดัการ
องค์ความรู้ประยกุต์ผสมผสานบรูณาการด้วยพทุธธรรมะ และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยให้
เหมาะสมและสามารถแก้ไขหรือ ลดปัญหาสุขภาพท่ีต้นเหตุ ณ สภาพสงัคมสิง่แวดล้อมใน
ปัจจบุนั โดยน าไปสูก่ารปฏิบตัิท่ีประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั ได้ผล พึง่ตนเองได้ ใช้ทรัพยากร
ท้องถ่ินเป็นหลกั ประยกุต์เข้าวิถีชีวิตได้อยา่งยัง่ยืน   
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บทที่ 3  
มูลเหตุการณ์เลือกที่ตัง้ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 

 
เพื่อให้มีการเช่ือมโยงกันในทุกเครือข่าย ให้เพียงพอส าหรับการเผยแพร่และ

เป็นแหล่งเรียนรู้การแก้ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง จงึเกิดเป็นโครงการ 
โครงการเครือข่ายภาคกลางเป็นศนูย์กลางในการกระจาย และเป็นศนูย์รวมหลกัใน

การติดต่อเรียนรู้ สร้างชุมชน(พึ่งตน)สุขภาพดีวิถีพุทธ(วิถีธรรม) จัดตัง้มูลนิธิแพทย์วิถีพุทธแห่ง
ประเทศไทย(จากการประชุมสรุปงานเครือข่ายการแพทย์วิถีพทุธสขุภาพพึ่งตน ตวัแทนเครือข่าย
หรือผู้ ใช้สอยให้ความส าคญัในการมีศูนย์ภาคกลางเพื่อสะดวกในการรวมและกระจายสื่อการ
เรียนรู้เพื่อให้ผู้ ต้องการการแพทย์วิถีพทุธเข้าถึงสะดวกและง่ายขึน้) เป็นโครงการท่ีจะสร้างขึน้ท่ีบน
พืน้ท่ีท่ีอยู่ในเขต ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี ซึง่เป็นพืน้ท่ีท่ีทางศนูย์ฯเป็นเจ้าของพืน้ท่ี
อยู่แล้วจดัเตรียมเพื่อประโยชน์ในการเผยแพร่วิถีของแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ และให้ช่ือศนูย์รวม
หลกัในการติดตอ่เรียนรู้ สร้างชมุชน(พึง่ตน)สขุภาพดีวิถีพทุธ(วิถีธรรม)นีว้า่ “สวนป่านาบญุ 3” เป็น
เครือข่ายขยายตอ่มาจากสวนป่านาบญุ 1 หรือศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
อ.ดอนตาล จ.มกุดาหาร และสวนป่านาบญุ 2 หรือศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง อ.ชะอวด จ.นครศรีธรรมราช 

สวนป่านาบญุ 1 หรือศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง อ.ดอนตาล 
จ.มกุดาหารเป็นศนูย์หลกัในการเร่ิมเผยแพร่องค์ความรู้การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม (ยา ๙ เม็ด) 
เร่ิมเปิดท ากิจกรรมอบรมผู้มาเข้าคา่ยในการดแูลสขุภาพ ตัง้แต่ปลายปี พ.ศ. 2551 จนถึงปัจจบุนั 
โดยพืน้ท่ีท่ีตัง้เป็นพืน้ท่ีท่ีได้รับบริจาคท่ีดิน จากครอบครัวมีทรัพย์ โดยมี นายใจเพชร กล้าจน (หมอ
เขียว) เป็นผู้น าปฏิบตัิแบบการร่วมบุญ สร้างกลุ่มผู้ มีแนวทางร่วมเป็นจิตอาสาทัง้ประจ าและจร 
ผลดัเปลี่ยนหมุนเวียนมาร่วมบ าเพ็ญบุญ โดยไม่มีค่าตอบแทนใดๆทัง้สิน้ เป้าหมายหลกัๆ  เพื่อ
สอนให้ทุกคนดแูลสขุภาพตนเองและคนรอบข้าง โดยมีทุนหลกัจากการเขียนหนังสือสขุภาพของ
คณุหมอเขียว ท าซีดีความรู้ ท ายาสีฟัน ยาสมนุไพร จ าหน่ายเพื่อเป็นทุนมาหมุนเวียนในการท า
กิจกรรมตา่งๆ มุง่เน้นแก้ปัญหาสขุภาพด้วยวิถีทางพึง่ตนเองได้ 

 “สวนป่านาบุญ 3” ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี มีขนาดพืน้ท่ี 24,200 
ตารางเมตร หรือ ประมาณ 15 ไร่ พืน้ท่ีรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้ายาวขนานแนวคลอง(คลองสาม) ยาว 220 
เมตร กว้าง 110 เมตร มีขอบเขตโดยรอบดงันี ้
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- ขอบเขตพืน้ท่ีด้านทิศเหนือและทิศใต้ติดกบัท่ีดินวา่งยงัไมมี่การก่อสร้างใดๆ อาจมี
การก่อสร้างในอนาคต 

 

      
   (ก)                         (ข) 

 
(ค) 

 
ภาพท่ี 12 แสดงพืน้ท่ีวา่งติดพืน้ท่ีโครงการด้านทิศเหนือและทิศใต้ 

(ก) แสดงพืน้ท่ีวา่งติดพืน้ท่ีโครงการด้านทิศใต้ 
(ข) แสดงพืน้ท่ีวา่งติดพืน้ท่ีโครงการด้านทิศใต้ 
(ค) แสดงพืน้ท่ีวา่งติดพืน้ท่ีโครงการด้านทิศเหนือ 
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- ขอบเขตพืน้ท่ีด้านทิศตะวนัตก ติดขนานไปตามแนวคลอง(คลองสาม) ความกว้าง
คลองเฉลี่ย 20 เมตร คัน่พืน้ท่ีโครงการกบัถนนคลองสาม 
 

     
(ก)            (ข) 

  
(ค) 

 
ภาพท่ี 13 แสดงแนวคลองตดิกบัพืน้ท่ีโครงการด้านทิศตะวนัตก 

(ก) แสดงแนวคลองตดิกบัพืน้ท่ีโครงการด้านทิศตะวนัตก 
(ข) แสดงแนวคลองตดิกบัพืน้ท่ีโครงการด้านทิศตะวนัตก 
(ค) แสดงแนวคลองตดิกบัพืน้ท่ีโครงการด้านทิศตะวนัตก 
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- ขอบเขตพืน้ท่ีด้านทิศตะวนัออก ติดถนนซึ่งเป็นถนนตดัผ่านตลอดแนวยาวของ
พืน้ท่ีโครงการ ถดัจากถนนเป็นแนวสระน า้ขนาดใหญ่ 

 

      
           (ก)             (ข) 

  
(ค) 

 
ภาพท่ี 14 แสดงถนนและสระน า้ด้านทิศตะวนัออก 

(ก) แสดงถนนด้านทิศตะวนัออก 
(ข) แสดงถนนด้านทิศตะวนัออก 
(ค) แสดงสระน า้ด้านทิศตะวนัออก 
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ภาพท่ี 15  แสดงขอบเขตพืน้ท่ีตัง้โครงการศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามหลกัแพทย์ทางเลือก       

วิถีพทุธ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 
 

    
             (ก)             (ข) 
 

ภาพท่ี 16  แสดงทศันียภาพภายในพืน้ท่ีตัง้โครงการ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 
(ก) ทศันียภาพภายในพืน้ท่ีตัง้โครงการ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 
(ข) ทศันียภาพภายในพืน้ท่ีตัง้โครงการ ต.คลองสาม อ.คลองหลวง จ.ปทมุธานี 
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ภาพท่ี 17  แสดงการเข้าถึงโครงการ 
ท่ีมา: google map, เข้าถึงเม่ือ 7 พฤษภาคม 2555, เข้าถึงได้จาก http://www.google.co.th/map 

 
การเข้าถงึโครงการ 
สามารถเข้าถึงได้สองทางจากถนนพหลโยธิน(ทางหลวงหมายเลข 1) และถนน

กาญจนาภิเษก(ทางหลวงหมายเลข 9) จากนัน้เข้าทางถนนเลียบคลองสามประมาณ 3 กิโลเมตร 
ถึงพืน้ท่ีโครงการ 

การเลือกพืน้ท่ีโครงการหลีกเลี่ยงมลพิษ ความแออดั ความวุน่วาย ของเมือง ออกสู่
ชานเมือง โดยอยูใ่นพืน้ท่ีวงแหวนรอบนอกกรุงเทพมหานครฝ่ังตะวนัออก ในขณะเดยีวกนัการเข้า
มาจากเมืองยงัคงเข้าถึงได้ง่ายอยู ่ยงัคงวตัถปุระสงค์เพื่อให้เป็นศนูย์กลางการเช่ือมตอ่เครือข่าย
สขุภาพพึง่ตนตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ 
 
 

ทา
งห

ลว
งห

มา
ยเ

ลข
 1

 

ถน
นเ

ลีย
บค

ลอ
งส

าม
 

พืน้ที่โครงการ 

http://www.google.co.th/map
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ภาพท่ี 18  แสดงทศันียภาพแผนท่ีผา่นดาวเทียม 
ท่ีมา: google map, เข้าถึงเม่ือ 7 พฤษภาคม 2555, เข้าถึงได้จาก http://www.google.co.th/map 
 
 

 
 
ภาพท่ี 19  แสดงชมุชนข้างเคียงพืน้ท่ีโครงการ 
 

พืน้ที่โครงการ 

http://www.google.co.th/map
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ด้วยวตัถปุระสงค์เพื่อเป็นแพทย์ทางเลือกส าหรับประชาชนทกุเพศ ทกุวยั ทกุกลุม่ 
การตัง้โครงการจึงค านงึให้เอือ้ตอ่กลุม่คนโดยรอบด้วย สร้างสขุภาวะท่ีดีให้เกิดแก่พืน้ท่ีโดยรอบ
ด้วย ไมน่ ามาเป็นข้อขดัแย้งในเร่ืองของผลกระทบทางเสียง และมลภาวะเก่ียวเน่ือง 
 

 

 
 
ภาพท่ี 20 แสดงผลกระทบจากสภาพอากาศโดยธรรมชาต ิ
 

พืน้ท่ี A เป็นพืน้ท่ีท่ีได้รับผลกระทบมากกวา่ พืน้ท่ี B 
ได้รับความร้อนจากแสงธรรมชาตมิาก  
ได้รับฝุ่ นจากชมุชนโรงงานและถนนมาก เน่ืองจากเป็นทางผา่นของทิศทางลมประจ า 

ถึงแม้จะมีคลองกัน้ก็ยงัสว่ผลกระทบอยูม่าก  
ในขณะเดียวกนัก็ต้องไมผ่ิดล้อมหรือกัน้ตดัขากจากชชุมชนตรงนัน้ด้วย 
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บทที่ 4  
กรณีศึกษา  

และ 
พัฒนาการองค์ความรู้สุขภาพพึ่งตนตามหลักแพทย์ทางเลือกวถีิพุทธในประเทศไทย 

 
กรณีศึกษา 

เพื่อน ำไปสูก่ำรออกแบบทำงสถำปัตยกรรม จงึมีควำมจ ำเป็นในกำรศกึษำกรณีศกึษำ 
โครงกำรท่ีมีลกัษณะคล้ำยคลงึกนั เพื่อพิจำรณำข้อดี ข้อเสีย ทัง้ในแง่ของ แนวควำมคิด กำร
ออกแบบท่ีเป็นผลทำงรูปธรรมรวมไปถึงเสริมในแงของขนำดสดัสว่น ท่ีวำ่งในรูปแบบตำ่งๆ 

1.  ศูนย์เรียนรู้สุขภำพพึ่งตนตำมแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่ำนำบุญ จังหวัด
มกุดำหำร 

2.  สถำนปฏิบตัธิรรมหมูบ้่ำนพลมันำนำชำติ ประเทศไทย จงัหวดันครรำชสีมำ 
3.  สวนโมกข์ อ ำเภอไชยำ จงัหวดัสรุำษฎร์ธำนี 
4.  หอจดหมำยเหตพุทุธทำส อินทปัญโญ หรือ สวนโมกข์ กรุงเทพมหำนคร 
1.   ศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ 

จังหวัดมุกดาหาร 
เป็นศนูย์ต้นแบบของโครงกำรจึงเป็นเป็นต้องศกึษำ โดยมีท่ีมำคือ 
ขณะท่ีหมอเขียวได้ท ำงำนในหน้ำท่ีส่งเสริมสุขภำพ พ.ศ. 2535-2540 ณ 

โรงพยำบำล หว้ำนใหญ่ จงัหวดัมกุดำหำร ได้พยำยำมพฒันำประสิทธิภำพขององค์ควำมรู้กำรพึ่ง
ตนในกำรดูแลแก้ไขปัญหำสุขภำพ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2538 ด้วยกำรน ำเอำองค์ควำมรู้ของกำรดูแล
สขุภำพ 4 แผน ท่ีได้แก่  

1.1  สขุภำพแผนปัจจบุนั (มีจดุเดน่อยูท่ี่กำรแก้ไขปัญหำอบุตัิเหตฉุกุเฉิน กำร
ระงบัอนัตรำยท่ีรุนแรงชัว่ครำว กำรกดอำกำรของโรคเพ่ือลดหรือระงบัอำกำรทรมำนชัว่ครำว กำร
สร้ำงสขุภำพด้วยหลกัสขุบญัญตัิแห่งชำต ิ10 ประกำร)   

1.2  สขุภำพแผนไทย (มีจดุเดน่อยูท่ี่กำรปรับสมดลุ ดนิ น ำ้ ลม ไฟ เส้นลมปรำณ 
และโครงสร้ำงร่ำงกำย ) 

1.3  สขุภำพแผนทำงเลือก (มีจดุเดน่อยูท่ี่กำรปรับสมดลุร้อน เยน็ เส้นลมปรำณ 
และโครงสร้ำงร่ำงกำย)  
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1.4 สขุภาพแผนพืน้บ้าน (มีจดุเดน่อยูท่ี่การปรับสมดลุร่างกายด้วยทรัพยากร
ในท้องถ่ินการปรับสมดลุเส้นลมปราณและโครงสร้างร่างกายแนวพืน้บ้าน)  

มาพฒันาบรูณาการเข้าด้วยกนั พบวา่ มีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ความรู้
และทกัษะในการดแูลสขุภาพแผนใดแผนหนึ่งอย่างเดียว ซึง่จากประสบการณ์ท่ีหมอเขียวใช้แผน
ตา่งๆ ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพพบวา่การใช้องค์ความรู้ของสขุภาพแผนใดแผนหนึง่อย่างเดยีว 
จะแก้ปัญหาสขุภาพได้ประมาณร้อยละ 20 แตถ้่ารวมทัง้สี่แผนเข้าด้วยกนั จะแก้ไขปัญหาสขุภาพ
ได้ประมาณ ร้อยละ 40 ซึง่ก็ยงัมีปัญหาสขุภาพอีกจ านวนมาก ประมาณร้อยละ 60 ท่ียงัแก้ไม่ได้  

ปี พ.ศ. 2538 หมอเขียวได้จดัตัง้ ศนูย์ฯ สวนป่านาบญุ (เลขท่ี 114 หมู ่11 ต าบล
ดอนตาล อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร) โดยเร่ิมท าไร่นาสวนผสมไร้สารพิษ หลงัจากท่ีได้ไป
ศกึษาดงูานเกษตรผสมผสานและการแพทย์พืน้บ้านกบัปราชญ์ชาวบ้าน (กลุม่พอ่ผาย พอ่ค าเดื่อง 
และ ครูบาสทุธินนัท์) ท่ีจงัหวดับรีุรัมย์ และหลงัจากได้ชวน มารดา คอืแม่คร่ัง มีทรัพย์ ไปศกึษาดู
งานกบัปราชญ์ชาวบ้านกลุม่ดงักลา่วด้วยอีกครัง้ แล้วกลบัมาร่วมกบัครอบครัวท าไร่นาสวนผสม 
พร้อมกบัได้เร่ิมเรียนรู้และฝึกฝนการใช้สมนุไพรกบัธรรมชาตบิ าบดัมาเร่ือยๆ โดยหมอเขียว ตัง้ช่ือ
พืน้ท่ีดงักลา่ววา่ “สวนป่านาบญุ”  

ปี พ.ศ. 2539 หมอเขียวได้เร่ิมศกึษาและปฏิบตัิธรรมแนวบญุนิยม (อโศก) (บญุ
นิยม คือ การด ารงชีวิตท่ีเช่ือมัน่ในบาป บญุ กศุล อกศุล มากกว่าการเช่ือมัน่ในทนุหรือวตัถท่ีุมาก
เกินสมดลุ อโศก คือ การปฏิบตัิธรรมท่ีเน้นการปฏิบตัิตามค าตรัสของพระพทุธเจ้าในพระไตรปิฎก
อย่างเคร่งครัด โดยมีพ่อท่านสมณะโพธิรักษ์ โพธิรักษ์ขิโต อธิบายความหมายและน าพาปฏิบตัิ ) 
และ ได้เร่ิมศึกษาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกอย่างจริงจงั โดยศึกษาทัง้ในระบบและ
นอกระบบ ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ ในระหว่างนัน้ก็ เร่ิมมีประชาชนทยอยมาขอความ
ช่วยเหลือฝึกฝนเรียนรู้การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกกบัหมอเขียวด้วย 

ปี พ.ศ. 2540 หมอเขียวได้ศกึษาและฝึกฝนปฏิบตัิตามหลกัการพทุธธรรมะ (ธรรม
ท่ีพระพุทธเจ้าทรงแสดงไว้ คือ สติปัฏฐาน 4 ฯลฯ มรรคมีองค์ 8 ขนัธ์ 5 ปัจจยั 24 เป็นอาทิ) และ
ปรัชญาเศรษฐกิจ พอเพียง จนกระทัง่พบวา่ หลกัการดงักลา่วมีประสิทธิภาพสงูในการแก้ปัญหา จงึ
ได้ทดลองพฒันาองค์ความรู้การพึ่งตนในการแก้ไขปัญหาความเจ็บป่วย ด้วยการน าเอาจุดดีของ
วิทยาศาสตร์สุขภาพแผนปัจจุบนั แผนไทย แผนทางเลือกและแผนพืน้บ้าน รวมถึงหลกั 8 อ. เพื่อ
สขุภาพท่ีดี ของสถาบนับญุนิยม (หลกั 8 อ. ได้แก่ อิทธิบาท อารมณ์ อาหาร  ออกก าลงักาย อากาศ 
เอนกาย เอาพิษภยัออก และอาชีพท่ีสมัมา สถาบนับุญนิยมคือ องค์กรท่ีส่งเสริมการด ารงชีวิตแนว
บญุนิยม) มาบริหารจดัการองค์ความรู้ประยกุต์ผสมผสานบรูณาการด้วยพทุธธรรมะ และปรัชญา
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เศรษฐกิจพอเพียง โดยให้เหมาะสมและสามารถแก้ไขหรือลดปัญหาสุขภาพท่ีต้นเหตุ ณ สภาพ
สงัคมสิ่งแวดล้อม ในปัจจบุนัซึง่น าสู่การปฏิบตัิท่ีประหยดั เรียบง่าย ได้ผลรวดเร็ว พึ่งตนเองได้ ใช้
ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลัก ประยุกต์เข้ากับวิถีชีวิตได้ และมีความยั่งยืน โดยใช้ช่ือการดูแล
สขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ดงักล่าวนีว้่า “แพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ” หรือเรียกอีกอย่างว่า 
“แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม” ซึง่เป็นองค์ความรู้หรือศาสตร์ใหม่ ท่ีบรูณาการมาจากพืน้ฐานของ
องค์ความรู้เดิมท่ีมีอยู่แล้ว เพื่อให้มีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาสขุภาพมากยิ่งขึน้ โดยใช้ศนูย์
เรียนรู้สขุภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบญุ อ าเภอดอนตาล จงัหวดัมกุดาหาร 
เป็นสถานท่ีด าเนินงาน 

ปี พ.ศ. 2541 หมอเขียวได้เป็นวิทยากรบรรยายตามศนูย์ฯบุญนิยม (เครือข่าย
ชมุชนชาวอโศก ทัว่ประเทศซึง่ด ารงชีวิตแนวบญุนิยม) เครือข่ายกสกิรรมไร้สารพิษแห่งประเทศไทย 
ได้เร่ิมใช้และเผยแพร่ความรู้การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือกในกลุ่มเกษตรท่ีมาอบรม
หลกัสตูรสจัธรรมชีวิตด้วย  

ปี พ.ศ. 2543 ได้ร่วมกบัทีมสขุภาพบญุนิยมจดัท าคา่ยสขุภาพ ให้กบัศนูย์ฯตา่งๆ 
ของชาวบญุนิยม ช่วงหลงัมีประชาชนทัว่ไปมาร่วมฝึกในค่ายสขุภาพมากขึน้เร่ือยๆ จึงมีการจดัท า
กิจกรรมค่ายสุขภาพมากขึน้เร่ือยๆ เพราะประชาชนทั่วไปท่ีเดือดร้อนด้านสุขภาพขอความ
อนเุคราะห์ให้ช่วย ในขณะเดียวกนัทางศนูย์ฯของชาวบญุนิยมเองก็มีกิจกรรมอบรมเกษตรหลกัสตูร
สจัธรรมชีวิตมากยิ่งขึน้ ท าให้ไม่สะดวกในการจดักิจกรรมคา่ยสขุภาพ  

ปี พ.ศ. 2549 หมอเขียวได้ปรึกษาหารือกบัแม่คร่ัง เพื่อขอใช้พืน้ท่ีสวนป่านาบญุ 
ซึ่งท าไร่นาสวนผสมไร้สารพิษต่อเน่ืองกันมาเป็นเวลานับสิบปี เป็นพืน้ท่ีจัดท า “ธุระบุญค่าย
สุขภาพ” เพื่อช่วยเหลือประชาชนท่ีเดือดร้อนจากความเจ็บป่วย โดยขอท าแบบไม่เรียกร้อง
ค่าใช้จ่ายใดๆ กับประชาชนท่ีมาใช้บริการธุระบุญดงักล่าว โดยมีแนวคิดว่าเราใช้ทรัพยากรและ
เร่ียวแรงท่ีมีอยู่พึ่งตนเองให้ได้ เราฝึกกินน้อยใช้น้อย เท่าท่ีพอดีไม่เบียดเบียนไม่ทรมานตน แล้ว
แบ่งปันส่วนท่ีเหลือเกือ้กูลผู้ อ่ืน ถ้าเราหมดทุนท่ีจะเกือ้กูลผู้ อ่ืนได้เราก็เลิกท า แม่คร่ังเห็นว่าเป็น
โอกาสท่ีจะได้บ าเพ็ญบญุกศุล จึงบริจาคพืน้ท่ีของสวนป่านาบญุทัง้หมด ซึง่มีเนือ้ท่ีประมาณ 50ไร่
เศษ ให้ด าเนินธุระบุญดังกล่าว พร้อมทัง้อาสาท ากสิกรรมและช่วยเหลืองานทุกด้านตาม
ความสามารถ 

“หมอเขียว ตัง้ช่ือพืน้ท่ีนีว้า่” ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
สวนป่านาบุญ หมอเขียวและครอบครัวได้ระดมทุนท่ีมีทัง้หมด มาท าธุระบุญดงักล่าว และเร่ิมมี
ญาติธรรมท่ีมีจิตศรัทธาทยอยเอาแรงกายและแรงทรัพย์ท่ีพอจะมีคนละเล็กคนละน้อยมาร่วมบญุ 
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ท าให้ธุระบญุดงักลา่วขบัเคลื่อนไปได้ จนเกิดการอบรมครัง้แรก ให้กบักลุม่ผู้ ป่วยโรคไม่ติดตอ่เรือ้รัง
ตามโครงการของโรงพยาบาลมหาชนะชยั จังหวดัยโสธร ในเดือนพฤศจิกายน 2550 หลงัจากนัน้ก็
มีโรงพยาบาลและหน่วยงานต่างๆรวมถึงประชาชนท่ีเดือดร้อนด้านสุขภาพ มาขอให้จัดท าค่าย
สขุภาพ จึงได้ด าเนินกิจกรรมค่ายสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงฯ เร่ือยมา โดยอบรมรุ่นละ 7 วนั 
เฉลี่ยเดือนละ 1 ครัง้ๆละ ประมาณ 300-400 คน โดย มีสมาชิกทีมสขุภาพท่ีมารวมกลุ่มจิตอาสา
ในศนูย์ฯ สวนป่านาบญุ เกือบ 20 คน (ธนัวาคม 2553) ทกุคนมาเสียสละไม่มีคา่ตอบแทนใดๆ  

ศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบญุ ได้
ด าเนินงานสร้างสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยเน้นให้ประชาชนสามารถดแูลสขุภาพแบบพึง่
ตน ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพท่ีต้นเหตดุ้วยสิง่ท่ีประหยดัเรียบง่าย ใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลกั 
มาเป็นระยะเวลา 15 ปีซึง่สอดคล้องกบั วิสยัทศัน์ของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบั
ท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) คือ “สงัคมอยูเ่ย็นเป็นสขุร่วมกนั ภายใต้แนวทางปฏิบตัิปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง” และวิสยัทศัน์ของแผนพฒันาสขุภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ. 2550-2554) “มุง่สูร่ะบบ
สขุภาพพอเพียง เพ่ือสร้างให้สขุภาพดี บริการดี ชีวิตมีความสขุอยา่งพอเพียง”  

2.   สถานปฏิบัตธิรรมหมู่บ้านพลัมนานาชาต ิประเทศไทย จังหวัด
นครราชสีมา 

ปี พ.ศ.2518 หลวงปู่ ติช นทั ฮนัห์ เดนิทางมาประเทศไทยครัง้แรกเพื่อร่วม
ประชมุอาศรมแปซิฟิกท่ีวดัผาลาด จ.เชียงใหม ่

ปี พ.ศ.2519 หนงัสือ The Miracle of Being Awake ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยเลม่แรก ในช่ือ ปาฏิหาริย์แห่งการตื่นอยูเ่สมอ กลา่วถงึการฝึกเจริญสตใินชีวิตประจ าวนั
ด้วยภาษาเรียบง่ายและใช้ได้จริง เป็นท่ีประทบัใจนกัอา่นและนกัปฏิบตัิชาวไทย จงึมีการแปลและ
เผยแพร่หนงัสือเลม่อ่ืนๆของท่านในเวลาตอ่มา 
 

 
 

ภาพท่ี 21 หนงัสือปาฏิหาริย์แห่งการตื่นอยูเ่สมอ 
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ปี พ.ศ.2545 จดักิจกรรมภาวนาตามแนวทางหมูบ้่านพลมัครัง้แรกโดยมี พระ
ภิกษุณีจีน่า และ พระภิกษุณีนิรามิสา เป็นผู้น าภาวนามีผู้ เข้าร่วมกิจกรรมประมาณ 40 คน (พระ
ภิกษุณีนิรามิสาเป็นชาวไทยคนแรกท่ีบวชกบัหลวงปู่ ตชิ นทั ฮนัห์ ในประเทศฝร่ังเศส) 

ปี พ.ศ.2550 หลวงปู่  ติช นทั ฮนัห์ เดินทางมาน าภาวนาในประเทศไทยอยา่งเป็น
ทางการ ครัง้แรก ในช่ือหวัข้อ สูศ่านตสิมานฉนัท์ 

 

 
 

ภาพท่ี 22 โปรสเตอร์การน าภาวนาในประเทศไทย หวัข้อ สูศ่านตสิมานฉนัท์ 
 

หลงัจากนัน้ จงึมีการจดัภาวนาตามแนวทางหมูบ้่านพลมัในประเทศไทยอย่าง
ตอ่เน่ืองทกุๆ ปี ปีละ 2 ครัง้ โดยนิมนต์พระธรรมาจารย์จากหมูบ้่านพลมัประเทศฝร่ังเศส อเมริกา 
เยอรมนั ฮ่องกง เวียดนาม เพื่อมาท าการภาวนา กลุม่สงัฆะหมูบ้่านพลมัในประเทศไทยเร่ิมมี
บคุลากรมากขึน้จากการรวมตวัของมิตรสหายทางธรรมท่ีเคยเข้าร่วมงานภาวนาตามแนวทางของ
หมูบ้่านพลมัและมีความปราถนาจะสืบเน่ืองการปฏิบตัิ 

ปี พ.ศ. 2553 กลุม่ญาติธรรมและผู้ มีจิตศรัทธาได้ร่อมกนัจดัพิธีทอดผ้าป่า เพื่อ
จดัหาทนุซือ้ท่ีดินส าหรับสร้างสถานปฏิบตัธิรรมหมูบ้่านพลมันานาชาต ิท่ีบ้านสระน า้ใส ต.โป่งตา
ลอง อ.ปากชอ่ง จ.นครราชสีมา 

4.   สวนโมกขพลาราม อ าเภอไชยา จงัหวัดสุราษฎร์ธานี 
ท่านพทุธทาสภิกขกุลบัมายงัพมุเรียงเม่ือปลายปี พ.ศ.2474 โดยใช้วดัพมุเรียง

เป็นท่ีอาศยัชัว่คราว ขณะเดียวกนัก็เร่ิมเสาะหาสถานท่ีเหมาะสมในการจะสร้างสถานปฏิบตัิธรรม 
จนในท่ีสดุก็พบวดัตระพงัจิต ซึง่เป็นวดัร้าง และมีป่ารก ท่านพทุธทาสภิกขเุขียนถึงเร่ืองการสร้าง
สถานปฏิบตัิธรรม และเลา่ถึงสภาพวดัตระพงัจิตเอาไว้วา่ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2474
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95&action=edit&redlink=1
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ในปลายปี พ.ศ. 2474 ระหว่างท่ีฉนัยงัศกึษาอยู่ในกรุงเทพฯ ได้มีการติดต่อกบั 
นายธรรมทาส พานิช โดยทางจดหมายอยู่เสมอ ในเร่ืองเก่ียวกับการจัดการส่งเสริมปฏิบตัิธรรม 
ตามความสามารถ ในท่ีสดุในตอนจะสิน้ปีนัน่เอง เราได้ตกลงกนัถึงเร่ืองจะจดัสร้างสถานท่ีสง่เสริม
ปฏิบตัิธรรมโดยเฉพาะขึน้สกัแห่งหนึ่ง เพื่อความสะดวกแก่ภิกษุสามเณรผู้ ใคร่ในทางนี ้ซึ่งรวมทัง้
ตวัเองด้วย โดยหวงัไปถึงว่า ข้อนัน้จะเป็นการช่วยกนัส่งเสริมความรุ่งเรืองของพระพทุธศาสนา ใน
ยคุซึง่เราสมมติกนัว่า เป็นกึ่งพทุธกาลส่วนหนึ่งด้วย เม่ือไม่มีท่ีใดท่ีเหมาะส าหรับพวกเราจะจดัท า
ยิ่งไปกวา่ท่ีไชยา เราก็ตกลงกนัวา่ จ าเป็นท่ีเราจะต้องจดัสร้างที่น่ี  

เม่ือลงมาแล้วก็เร่ิมหาท่ีท่ีเหมาะสม โดยมีคณะอบุาสกธรรมทาน 4-5 คน เป็นคน
ออกไปส ารวจ ไม่นานนกั สกัเดือนกว่าๆ จึงตกลงกนัว่าจะใช้วดัร้างช่ือวดัตระพงัจิก เป็นวดัท่ีผมไม่
เคยรู้ด้วยซ า้ไป พวกนายเท่ียง นายกวย พวกนีเ้ขารู้มาอยา่งไรก็ไม่ทราบ แล้วก็แนะกนัไปด ูไปดคูรัง้
เดียวเห็นวา่พอใช้ได้ก็เอาเลย ตอ่จากนัน้เขาก็ไปท าท่ีพกัให้ง่ายๆ หลงัพระพทุธรูป 

มนัก็ไม่มีเร่ืองอะไรนกั เป็นวดัร้างมานาน เป็นป่ารก ครึม้ไปหมด เป็นท่ี ๆ 
ชาวบ้านเขาชอบไปเข่ียเห็ดเผาะ เขาใช้เหล็กอนัเลก็ ๆ เข่ียดนิหาเห็ดเผาะ แถวนัน้มนัมีมาก ผู้หญิง
จะไปหาเห็ดเผาะ ผู้ชายจะไปหาเห็ดโคน พวกชอบกินหมปู่าก็จะไปลา่หมปู่าท่ีแถวนัน้ และเป็นท่ี
กลวัผีของเด็ก ๆ พวกผู้หญิงท่ีไม่มีลกู ก็ไปบนบานขอลกูกบัพระพทุธรูปในโบสถ์ร้างท่ีเขาถือกนัวา่
ศกัดิส์ทิธ์ิในทางนัน้ ในสระก็วา่มีผีด ุมีผีอยูใ่นสระ มีไม้หลกัท่ีเรียกวา่เสาประโคนปักอยูก่ลางสระ  

ท่านพุทธทาสภิกขุย้ายเข้าอยู่วัดตระพังจิตเม่ือวันท่ี  12 พฤษภาคม พ.ศ. 
2475 ซึง่เป็นวนัวิสาขบชูา (ก่อนการเปลี่ยนระบอบการปกครองประมาณ 1 เดือน) ท่ีวดัตระพงัจิก 
ท่านพุทธทาสภิกขุพบว่ามี ต้นโมกและต้นพลาขึน้อยู่ทั่วไป ซึ่งพ้องกับค าในภาษาบาลี
คือ โมกข แปลว่าความหลดุพ้น และ พลา แปลว่าก าลงั ท่านพทุธทาสภิกขจุึงน าสองค านีม้าตอ่กนั 
และใช้ตัง้ช่ือสถานปฏิบตัิธรรมแห่งนีว้่า สวนโมกขพลาราม ซึ่งแปลว่า สวนป่าอนัเป็นก าลงัแห่ง
ความหลดุพ้น 

การด าเนินชีวิตในสวนโมกขพลาราม ท่านพุทธทาสภิกขุยึดคติท่ีว่า เป็นอยู่

อย่างต ่า มุ่งกระท าอย่างสูง  โดยชีวิตประจ าวนัของท่านพุทธทาสภิกขุนัน้เป็นไปอย่างสนัโดษ
และสมถะ ส าหรับวตัถุสิ่งของภายนอก ท่านพุทธทาสภิกขุจะพึ่งพาก็แต่เพียงวตัถุสิ่งของท่ีท าให้
ชีวิตด ารงอยูต่อ่ไปได้ และวตัถสุิง่ของท่ีจ าเป็นในการเผยแพร่ธรรมะเท่านัน้ โดยไม่พึง่พาวตัถสุิง่ของ
ฟุ้ งเฟ้ออ่ืนใดท่ีเกินจ าเป็นเลย เรียกได้ว่ามีความเป็นอยู่อย่างต ่าท่ีสดุ หากแต่การกระท าในความ
เป็นอยู่นัน้เป็นการกระท าอย่างสูงท่ีสุด นั่นคือเป็นการกระท าเพื่อศึกษา ปฏิบัติ และเผยแพร่
พระพทุธศาสนา การศกึษาและปฏิบตัินัน้เป็นการกระท าอนัน าไปสูม่รรคผล และแม้กระทัง่นิพพาน 

http://th.wikipedia.org/wiki/12_%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%A9%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%A1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2475
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E.%E0%B8%A8._2475
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%82%E0%B8%9A%E0%B8%B9%E0%B8%8A%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%9E%E0%B8%A5%E0%B8%B2_(%E0%B8%9E%E0%B8%B7%E0%B8%8A)&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%84
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ซึ่งเป็นอุดมคติท่ีสูงท่ีสุดท่ีชีวิตมนุษย์ควรจะบรรลุถึง ส่วนการเผยแพร่นัน้เป็นการกระท าเพื่อ
น ากระแสธรรมอนับริสทุธ์ิให้อาบหลัง่ไหลรินรดคนทัง้โลก และทกุโลก เป็นการชีท้างสว่างให้เพ่ือน
มนุษย์ ท่ีเป็นเพื่อนทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ให้บรรลถุึงอุดมคติท่ีสงูท่ีสดุของชีวิตมนุษย์ไปด้วยกัน 
หรืออย่างน้อย ก็จะท าให้มนุษย์เรานัน้ได้ลดการเบียดเบียนตนเอง และลดการท าร้ายผู้ อ่ืน อนัจะ
ก่อให้เกิดทัง้สนัตสิขุและสนัตภิาพ ซึง่เป็นสิง่ท่ีทัง้ตวัมนษุย์และโลกมนษุย์ปรารถนา 

5.   หอจดหมายเหตุพุทธทาส อนิทปัญโญ หรือ สวนโมกข์ กรุงเทพมหานคร 
หอจดหมายเหตพุทุธทาส อินทปัญโญ เป็นหอจดหมายเหตศุาสนธรรม 

(Religious Archives) จดัตัง้ภายใต้มลูนิธิหอจดหมายเหตพุทุธทาส อินทปัญโญ ซึง่ได้จดทะเบียน
มลูนิธิกบักรุงเทพมหานคร ทะเบียนเลขท่ี กท 1598 ท่ีท าการเก็บรักษา อนรัุกษ์ ศกึษาค้นคว้าและ
เผยแผ่ผลงานของท่านพทุธทาสฯ ให้แพร่หลาย ซึง่จะช่วยสง่เสริม ให้ประชาชนทัว่ไป สามารถ
เข้าถึงหวัใจของศาสนา ตามปณิธาน 3 ประการของทา่นพทุธทาส ได้แก่ 

5.1 พยายามท าตนให้เข้าถึงหวัใจแห่งศาสนาของตน 
5.2 พยายามช่วยกนัถอนตวัออกจากอ านาจของวตัถนุิยม 
5.3 พยายามท าความเข้าใจระหว่างศาสนา 
กลา่วถึงความเป็นมา คือ ตลอดช่วงชีวิต 87 ปี ระหวา่งปีพทุธศกัราช 2449-

2536 ของท่านพทุธทาสภิกข ุ ท่านได้ศกึษาปฏิบตัิ และเผยแผ่ธรรม อยา่งสม ่าเสมอและแพร่หลาย 
มีผลงานการเผยแผ่รูปธรรมและประจกัษ์พยานอยา่งมาก ไมเ่ฉพาะเพียงท่ีสวนโมกขพลาราม และ 
คณะธรรม ทานเท่านัน้ เกิดการเคลื่อนไหวใหมใ่นสงัคม และแวดวงศาสนา อยา่งตอ่เน่ือง
กว้างขวางมากมาย สืบเน่ืองมาจนกระทัง่ปัจจบุนั ได้รับการยอมรับนบัถือทัว่ไปทัง้ในระดบั ท้องถ่ิน 
ประเทศ และสากล ไม่จ าเพาะเฉพาะพทุธศาสนาเทา่นัน้หลงัมรณกรรมของท่านแล้ว สวนโมก
ขพลารามคณะธรรมทานและ คณะศษิยานศุิษย์ ตลอด จนกลุม่ผู้สนใจใฝ่ศกึษาปฏบิตัิ ได้ประมวล
รวบรวมสิง่ศกึษาเรียนรู้ ตลอดจนเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ทัง้หลายของทา่นไว้ สิง่ศกึษาเรียนรู้ ทัง้หมดนี ้
เป็นมรดกทางปัญญาอนัยิ่งใหญ่ สมควรจดัเก็บอนรัุกษ์ไว้ให้เป็นระบบเพื่อความสะดวก ในการ
สืบค้นเพื่อเผยแผ ่และเป็นประโยชน์แก่มวลมนษุยชาติ 

ในเบือ้งต้นจากการส ารวจเอกสาร สิง่พิมพ์ ภาพ แถบเสียงโสตทศัน์ และวตัถุ
สิง่ของตา่งๆ ของท่านพทุธทาส มีปริมาณเบือ้งต้นมากกวา่ 27,347 รายการ ซึง่ในปัจจบุนัทกุอยา่ง
อยูใ่นสถานภาพท่ีเสี่ยงตอ่การช ารุดเสียหาย เสื่อมสภาพ ควรได้รับการอนรัุกษ์ รักษาอยา่งเร่งดว่น 
และพบวา่เกินก าลงัและวิสยัของวดั มลูนิธิและอาสาสมคัร ด้วยเหตนีุค้ณะผู้ศรัทธาอนั
ประกอบด้วยผู้ทรงคณุวฒุ ิ ผู้ เช่ียวชาญงานจดหมายเหต ุ ผู้ เช่ียวชาญงานระบบ ฐานข้อมลู 
ผู้ เช่ียวชาญงานสถาปัตยกรรม อาสาสมคัร และผู้แทนฝ่ายตา่ง ๆ โดยความเห็นชอบของ สวนโมก
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ขพลารามและคณะธรรมทาน ได้ร่วมกนัวางแนวทางในการจดัตัง้หอจดหมายเหตพุทุธทาส 
อินทปัญโญ ซึง่เป็นหอจดหมายเหตศุาสนธรรม (Religious Archives) เพื่อท าการเก็บรักษา 
อนรัุกษ์ ศกึษาค้นคว้าและเผยแผ่ผลงานของท่านพทุธทาสฯ ให้แพร่หลาย ซึง่จะช่วยสง่เสริม ให้
ประชาชนทัว่ไป สามารถเข้าถึงหวัใจของศาสนา ตามปณิธาน 3 ประการของท่านพทุธทาส โดยได้
เปิดด าเนินการในปี 2553 
 
พัฒนาการองค์ความรู้สุขภาพพึ่งตนตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธในประเทศไทย 

พฒันาการขององค์ความรู้ด้านสุขภาพ ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ (ใจเพชร 
กล้าจน,ความเจ็บป่วยกบัการดแูลสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ 
ของศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จงัหวดั
มุกดาหาร)  ได้จากการสงัเคราะห์แนวคิดส าคัญๆ ได้แก่ แนวคิดพุทธธรรมะ แนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียง แนวคิดสขุภาวะ แนวคิดการแพทย์ทางเลือก แนวคิดการแพทย์แผนไทยและแผนพืน้บ้าน 
แนวคิดสขุภาพบญุนิยม แนวคิดวิทยาศาสตร์สขุภาพแผนปัจจบุนั แนวคิดทฤษฎีกายวิภาคศาสตร์
และสรีรวิทยา และแนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัสสารกบัพลงังานและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกบัข้อมลูผ่าน
ประสบการณ์ในการจดัท าค่ายสขุภาพตลอดระยะเวลา 15 ปี ซึ่งดแูลคนไม่ต ่ากว่า 1 หม่ืนคน ได้
บูรณาการและพฒันาเป็นวิธีการดแูลสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกั “แพทย์ทางเลือก  
วิถีพทุธ (บุญนิยม)” หรือ “แพทย์ทางเลือกวิถีธรรม” ซึ่งได้พฒันาให้เกิดองค์ความรู้ด้านสขุภาพ 4 
เร่ืองหลกั ได้แก่ สาเหตขุองความเจ็บป่วยตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ 4 สาเหตหุลกั 9 สาเหตุ
ย่อย กลไกการเกิดและการหายของโรคหรืออาการเจ็บป่วย ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ กลุ่ม
อาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 5 กลุ่มอาการ และ การปรับสมดุลเพื่อแก้ไข
ปัญหาสุขภาพ ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 3 สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลกั 9 เทคนิค ดงัมี
รายละเอียด ดงัตอ่ไปนี ้

1.   สาเหตขุองความเจบ็ป่วยตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 4 สาเหตหุลัก 9 
สาเหตุย่อย 

1.1  สาเหตหุลกั 4 ข้อ ของความเจ็บป่วยตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ  
1.1.1 ร้อนเย็นไม่สมดลุ 

พระพทุธเจ้าตรัสวา่ “เป็นผู้ มีอาพาธน้อย มีทกุข์น้อย ประกอบด้วย
เตโชธาตอุนัมีวิบากเสมอกนั ไมเ่ย็นนกั ไมร้่อนนกั เป็นอยา่งกลางๆ ควรแก่ ความเพียรฯ” 
(พระไตรปิฎก เลม่ท่ี 11 ข้อท่ี 293)   
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จะเห็นได้ว่า พระพทุธเจ้า พบว่า การปรับสมดลุร้อน-เย็น จะท าให้มี
โรคน้อย  มีทุกข์น้อย  ส่งผลให้สภาพร่างกายพร้อมท่ีจะประกอบความเพียร ซึ่งก็คือร่างกายท่ี
แข็งแรงนัน้เอง  

สอดคล้องกับการปรับสมดุลร้อนเย็นตามหลกัแพทย์ทางเลือก คือ 
ถ้าหยิน-หยางเกิดผิดปกติขึน้ไม่ว่าทางใดทางหนึ่ง จะท าให้ฝ่ายหนึ่งเพิ่มหรือขณะท่ีอีกฝ่ายหนึ่ง
อ่อนแอลง เช่น ถ้าหยางมากเกิน จะเกิดโรคร้อน ถ้าหยินมากเกิน จะเกิดโรคเย็น (โครงการพฒันา
เทคนิคการท ายาสมุนไพร โครงการศึกษาการแพทย์ตะวันออก และมูลนิธิสาธารณสุขกับการ
พฒันา, 2541) 

สอดคล้องกบัการปรับสมดลุดิน (เย็น) น า้ (เย็น) ลม (เย็น) ไฟ (ร้อน) 
ตามหลกัการแพทย์แผนไทย “การแพทย์แผนไทยมีการตรวจวินิจฉัยโรค และการบ าบดัโรคด้วย
แนวคดิพืน้ฐานเร่ืองธาตทุัง้ 4  คือ ดิน น า้ ลม และไฟ ท่ีประกอบกนัขึน้เป็นร่างกายของคน การเสีย
สมดุลของธาตุทัง้ 4 จากอิทธิพลการเปลี่ยนแปลงตามวัย กาลเวลา ฤดูกาล ภูมิประเทศ และ
พฤตกิรรมของคน ตา่งเป็นสาเหตขุองการเกิดโรค” (เฉลิม เกิดมณี, 2547 : 2) 

สอดคล้องกบันกัวิทยาศาสตร์ทางฟิสิกส์เคมีชีวะท่ีพบว่าอณุหภมูิมี
ผลอย่างมากตอ่การเปลี่ยนแปลงของสสารและพลงังานทัง้ของสิง่มีชีวิตและไม่มีชีวิต ดงันี ้

เน่ืองจากสสารและพลังงานนัน้โดยเนือ้แท้แล้วเป็นสิ่งเดียวกัน 
เพียงแตแ่สดงออกมาในรูปแบบท่ีแตกตา่งกนัเท่านัน้ มวลของร่างกายนัน้ไม่ใช่สิ่งท่ีหยดุนิ่งสามารถ
ผนัแปรตามการเปลี่ยนแปลงของพลงังานในตวัมนัเอง ณ จดุนีเ้องจึงน ามาสู่ความเข้าใจในอีกมิติ
ว่า แท้ท่ีจริงแล้วร่างกายของมนุษย์ ณ ระดบัใต้อะตอม ก็คือ พลงังานซบัซ้อนท่ีมีการสัน่สะเทือน 
และแกว่งในอตัราท่ีแตกต่างกันไป เราจะพบว่าแท้ท่ีจริงแล้วร่างกายมนุษย์ก็มีการใช้พลงังานใน
รูปแบบตา่งๆ ตลอดเวลา (Einstein A., 1987)  

ถ้าอุณหภูมิของของเหลวลดลงมากพอ โมเลกุลของของเหลวจะ
เบียดตวัแน่นขึน้อีก โดยแรงดึงดดูระหว่างโมเลกุลมีอิทธิพลสงูขึน้ จนถึงจุดท่ีเรียกว่าจุดเยือกแข็ง 
โมเลกลุของธาตจุะแยกตวัออกเป็นอะตอมและเรียงตวักนัใหม่ ในรูปแบบท่ีแน่นอนและยึดเหน่ียว
กนัแน่นหนา โดยแรงไฟฟ้าท่ีเรียกว่า อิเลคโตรเวเลนต์ (electrovalent force) หรือแรงโควาเลนต์ 
(covalent force) นัน่เอง ท่ีอณุหภมูิ ณ จดุนี ้ของเหลวก็ได้เปลี่ยนสถานะเป็นของแข็งโดยสมบรูณ์ 
ของแข็งเกือบทกุชนิดเป็นผลกึ เม่ืออณุหภมูิสงูขึน้ถึงจุดท่ีเรียกว่าจดุหลอมเหลวเม่ือใดของแข็งทัว่
ทัง้ก้อนจะแปรสภาพพร้อมกนัเป็นของเหลวทนัที ท่ีอณุหภมูิเดียวกนันีจ้ะเรียกว่า จดุเยือกแข็ง ถ้า
ของเหลวแปรสภาพเป็นของแข็ง (ฉนัทนา อิศรางกรู ณ อยธุยา และทวีศกัดิ ์จินดานรัุกษ์, 2540)               
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พลงังานเคมี เมื่อเกิดปฏิกิริยาเคมีขึน้ หมายถึงมีการแลกเปลี่ยนและ
การจดัท่ีอยู่ของอิเลคตรอนท่ีวิ่งวนรอบนิวเคลียสเสียใหม่นัน้ จะมีการเปลี่ยนแปลงปริมาณในการ
เกิดโมเลกุลใหม่ด้วย หลงัจากเกิดปฏิกิริยาแล้วจะพบว่าเหลือพลงังานอยู่จ านวนหนึ่ง ปฏิกิริยา
แบบนีเ้รียกวา่ ปฏิกิริยาคายความร้อน(exothermic reaction) หากปฏิกิริยาท่ีเกิดต้องการพลงังาน
จ านวนหนึ่ง เพื่อให้เกิดโมเลกลุใหม่ เรียกว่าปฏิกิริยาดดูกลืนความร้อน (endothermic reaction) 
(ฉนัทนา  อิศรางกรู ณ อยธุยา และทวีศกัดิ ์จินดานรัุกษ์, 2540 : 159) 

เน่ืองจากโครงสร้างระดบัสอง ระดบัสาม และระดบัสี่ ของชีวโมเลกลุ  
มีแรงยึดเหยี่ยวท่ีส าคญั 3 ชนิด คือ พนัธะไฮโดรเจน พนัธะไฮโดรโฟบิก และพนัธะไอออนิก ดงันัน้
ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีอิทธิพลต่อพนัธะเหล่านี ้ย่อมมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างโมเลกลุ และ
ในท่ีสดุท าให้โครงรูปเปลี่ยนแปลงไปด้วย ปัจจยัท่ีส าคญัเหลา่นัน้ ได้แก่ ความเป็นกรดดา่ง ปริมาณ
เกลือแร่ในน า้ และอณุหภมูิ 

ปัจจัยทัง้ 3 ชนิดท่ีกล่าวมามีอิทธิพลต่อโครงสร้างและโครงรูปของ 
ชีวโมเลกุล ซึ่งเท่ากับว่ามีผลต่อหน้าท่ีและการท างานของชีวโมเลกุลเหล่านัน้ ถ้าปัจจัยเหล่านี ้
เปลี่ยนแปลงท าให้โครงรูปและโครงสร้างเปลี่ยนแปลงไป ชีวโมเลกลุก็จะท างานในหน้าท่ีของตนเอง
ไม่ได้ เราเรียกสภาพนีว้่า สภาพเสียธรรมชาติ(denatured state) และสภาพเดิมของโมเลกุลท่ี
ท างานได้ เราเรียกวา่สภาพธรรมชาติ (native state) สรุปแล้วคือสภาพธรรมชาติของชีวโมเลกลุจะ
มีโครงสร้างระดบัต่างๆ ซึ่งท าให้มีโครงรูปจ านวนจ ากัดและโดยทั่วไปมีโครงรูปจ าเพาะ ในกรณี
สภาพเสียธรรมชาติ จะมีโครงสร้างไร้รูป มีโครงรูปไม่แน่นอนท างานตามหน้าท่ีไม่ได้ (พิชิต        โต
สโุขวงศ์, 2535 : 38-41) 

พระราชด ารัส (8 สงิหาคม 2534) “...สรรพสิง่ทัง้หลายด ารงอยู่พร้อม
กับเจริญยั่งยืนไปได้ เพราะมีความสมดุลในตัวเอง อย่างชีวิตมนุษย์เรานีด้ ารงอยู่ได้เพราะมี
ออกซิเจน ไฮโดรเจน และคาร์บอน อันเป็นส่วนประกอบส าคญั ของชีวิต ได้สดัส่วนกัน เม่ือใด
สว่นประกอบอนัเป็นแก่นแกนของชีวิต ส่วนใดสว่นหนึ่งบกพร่องขาดหายไป  ไม่อาจแก้ไขให้คงคืน
สมดลุได้  เม่ือนัน้ชีวิตก็เสื่อมโทรมแตกดบั ธรรมชาติอื่นๆ ตลอดจน สิ่งท่ีมนษุย์ปรุงแต่งสรรค์สร้าง
ขึน้ เช่น เคร่ืองจกัร โรงงาน อาคาร บ้านเรือน แม้กระทั่ง เศรษฐกิจ กฎหมายและทฤษฎีต่างๆ ก็
เหมือนกนั ล้วนต้องมีสว่นประกอบท่ีสมดลุทัง้สิน้...”  

จะเห็นได้ว่า พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวั ทรงกล่าวถึงต้นเหตขุอง
ปัญหาว่าเกิดจากความ ไม่สมดลุ และการแก้ปัญหาท่ีต้นเหตก็ุคือการสร้างความสมดลุ จะท าให้
เกิดความเจริญมัน่คงยัง่ยืน 
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ดงันัน้ สมดลุร้อนเย็น จงึเป็นปัจจยัหนึง่ท่ีส าคญัมากตอ่สขุภาพ 
1.1.2 กระท าบาป(อกศุลกรรม 

“ความสัง่สมบาป  น าทกุข์มาให้”  (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 59)  
“การไมท่ าบาป น าสขุมาให้” (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 59)   
จะเห็นได้ว่า พระพทุธเจ้าทรงค้นพบว่า การกระท าบาป/อกศุลกรรม 

เป็นปัจจยัส าคญัอย่างหนึ่งท่ีท าให้เสียสขุภาพ ส่วนการละบาป/อกศุลกรรมเป็นปัจจยัส าคัญอย่าง
หนึง่ท่ีท าให้สขุภาพดี 

1.1.3 ไม่บ าเพ็ญบญุกศุล 
“ความสัง่สมบญุ น าสขุมาให้” (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 30)  
“อกุศลธรรมเจริญขึน้ กุศลธรรมเสื่อม อกุศลธรรมเสื่อม กุศลธรรม

เจริญขึน้” (พระไตรปิฎกเลม่ 10 ข้อ 258) 
จะเห็นได้วา่ การไมบ่ าเพ็ญบญุกศุล ยอ่มไม่ได้เหตปัุจจยัท่ีสง่เสริมให้

สขุภาพดี ส่วนการสัง่สมบญุกศุล ท าให้ได้เหตปัุจจยัท่ีส่งเสริมให้สขุภาพดี และกศุลธรรมสามารถ
ยงัอกศุลธรรมให้เบาบางลงได้ 

1.1.4 ความวติกกงัวล 
“ทกุข์ยอ่มไม่ตกถึงผู้หมดกงัวล” (พระไตรปิฎก เลม่ 15 ข้อ 122)  
จะเห็นได้ว่า ความวิตกกงัวลท าให้เกิดทกุข์/เสียสขุภาพ และความไร้

กงัวลท าให้เกิดสขุภาพดี 
ดงันัน้ สาเหตหุลกัท่ีท าให้เกิดโรค/อาการเจ็บป่วย ตามหลกัแพทย์ทางเลือก

วิถีพทุธ เช่ือว่าเกิดจาก 4 ประการใหญ่ๆ ได้แก่ ความร้อนเย็นไม่สมดลุ ท าบาป อกศุลกรรม การ
ไม่บ าเพ็ญบญุกศุล ความกลวั และความวิตกกงัวล  

1.2  สาเหตคุวามเจ็บป่วย 9 ข้อยอ่ย   
1.2.1 อารมณ์เป็นพิษ เช่น ความเครียด ความเร่งรีบ เร่งรัด เร่งร้อน ความ

กลัว ความวิตกกังวล ความไม่โปร่ง ไม่โล่ง ไม่สบายใจ ความไม่พอใจ ความมุ่งร้าย อาฆาต 
พยาบาท  ความโลภ โกรธ  หลง ยดึเกิน เอาแตใ่จตวัเอง เป็นต้น  

1.2.2 อาหารเป็นพิษและไม่สมดุล พิษจากอาหารประกอบด้วย 6 สาเหตุ
หลกัดงันี ้

1.2.2.1 พิษจากอาหารมีสารพิษสารเคมีทัง้ในพืชและสตัว์ ทัง้จาก
ขบวนการผลิตและการปรุงเป็นอาหาร  
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1.2.2.2  พิษจากอาหารมีสว่นประกอบของเนือ้สตัว์มากเกินไป  
1.2.2.3  พิษจากอาหารปรุงรสจดัเกินไป  
1.2.2.4 พิษจากชนิดของอาหารไมส่มดลุ นอกจากการไม่รู้ชนิดและ

สดัสว่นของอาหารแตล่ะชนิดท่ีสมดลุแล้ว การไม่รู้เทคนิคการปรุงและการรับประทานท่ีสมดลุ ก็
จะท าให้เกิดโรคภยัไข้เจ็บได้ 

1.2.2.5 พิษจากของเสยีและความร้อนจากขบวนการยอ่ย สนัดาป 
และเผาผลาญอาหาร  

1.2.2.6  พิษจากการไมรู้่เทคนิคในการรับประทานอาหารสขุภาพ
อยา่งผาสกุและไมรู้่วิธีปฏิบตัิในการลดละล้างความอยากในจิตตอ่อาหารท่ีเป็นพิษ อยา่งถกูตรง 

1.3  พิษจากการไมอ่อกก าลงักาย หรือการออกก าลงักายและอิริยาบถท่ี  ไม่
ถกูต้อง คือ การกายบริหารท่ีไม่ได้คณุลกัษณะ 3 ประการ ได้แก่  

1.3.1  ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ กระดกูและเส้นเอ็น  
1.3.2  ความยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้และเส้นเอ็น  
1.3.3  การเข้าท่ีเข้าทางของกล้ามเนือ้ กระดกูและเส้นเอ็น   
การไมอ่อกก าลงักายหรือไมก่ายบริหารเลย ก็ยิ่งท าให้ไม่ได้ประโยชน์จาก

ทัง้สองอยา่งเลย 
1.4  พิษจากมลพิษตา่งๆ ในโลกเพิ่มมากขึน้ เชน่ อณุหภมูิบรรยากาศโลกท่ีร้อน

ขึน้ ควนัพษิ และสารพิษตา่งๆ ในสิง่แวดล้อม เป็นต้น  
1.5  พิษจากการสมัผสัเคร่ืองยนต์/เคร่ืองไฟฟ้า/เคร่ืองอิเลคทรอนิคมากเกิน

ความสมดลุ  
1.6  ไม่พึง่ตน ด้วยวิธีท่ีประหยดัเรียบง่าย ในการลดความรุนแรงของพิษหรือ

ระบายพิษออกจากร่างกาย  
1.7  การเพียรการพกัท่ีไมพ่อดี 
1.8  บาป/อกศุลกรรม  
1.9  การบรูณาการองค์ความรู้ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพสว่นใหญ่          ณ 

ปัจจบุนัยงัไมมี่ประสิทธิภาพมากพอ คือ  
1.9.1  ไม่สามารถลดปัญหาสขุภาพด้วยการแก้การแก้ท่ีต้นเหต ุสว่นใหญ่

เป็นการแก้ท่ีปลายเหต ุ 
1.9.2  มีคา่ใช้จ่ายท่ีสงู  
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1.9.3  คนพึง่ตนเองได้น้อยลงในการดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพตนเอง 
2.   กลไกการเกิดและการหายของโรค(อาการเจบ็ป่วย) ตามหลักแพทย์

ทางเลือกวิถพุีทธ   
ข้อมูลกลไกรีเฟล็กซ์ การท างานอย่างอัตโนมัติของเซลล์ และปัจจัยท่ีท าให้

โครงสร้าง โครงรูปของเซลล์เสียสภาพ ประกอบกบัเหตปัุจจยัท่ีท าให้เกิดโรค เป็นรหสัท่ีส าคญัอย่าง
ยิ่งท่ีท าให้เข้าใจกลไกการเกิดและการหายของโรคหรืออาการเจ็บป่วยตา่งๆ อนัจะน าไปสูก่ารแก้ไข
ปัญหาความเจ็บป่วยท่ีต้นเหตไุด้อยา่งถกูต้อง  

รหัสนัน้ ก็คือ เม่ือมีต้นเหตุอย่างน้อยข้อใดข้อหนึ่งเกิดขึน้ท่ีเป็นพิษ อันตราย 
ระคาย ไม่สบายในร่างกาย เช่น เม่ือร่างกายกระทบอนัตรายจากภาวะร้อนหรือเย็นเกิน ตามหลกั
วิทยาศาสตร์ก็จะเกิดการท าลายโครงสร้างและโครงรูปของเซลล์ เซลล์ก็จะท าหน้าท่ีผิดปกติจาก
เดิม อาจท าหน้าท่ีมากไปหรือน้อยไปหรือท าหน้าท่ีผิดเพีย้นไปจากปกติ ประกอบกบัประสาทไขสนั
หลงัอตัโนมตัิกระตุ้นให้เกิดการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้(รีเฟล็กซ์)เพื่อหนีพิษหรือขบัพิษ การเกร็งตวั
ของกล้ามเนือ้จะยิ่งรุนแรงมากขึน้ ตามความรุนแรงของพิษ อนัตราย สิ่งระคาย สิ่งไม่สบายนัน้ๆ 
ถ้าพิษมากเกินจนไม่สามารถขบัออกได้หมด จะเกิดการเกร็งตวัค้าง เลือดลมไหลเวียนไม่สะดวก 
สารอาหารและพลงังานท่ีเป็นประโยชน์ไหลเวียนเข้าเซลล์ไม่ได้ ของเสียไหลเวียนออกจากเซลล์
ไม่ได้(เซลล์ท างานตลอดเวลาจะเกิดของเสียตลอดเวลา) ท าให้เซลล์เสื่อม  

ประกอบกบัเซลล์เม็ดเลือดขาวซึง่ท าหน้าท่ีในกลไกฟาโกไซโตซีส คือ กลไกการโอบ
มะเร็ง เนือ้งอก เซลล์ท่ีผิดปกติ เชือ้โรคและพิษต่างๆ แล้วหลัง่เอนไซม์ น า้ย่อยต่างๆ มาสลาย แล้ว
ขบัออกจากร่างกายเซลล์ โดยกลไกรีเฟล็กซ์ของเซลล์ ซึง่ท าให้เราไม่เจ็บป่วย เม่ือเม็ดเลือดขาวและ
เซลล์ตา่งๆ ถกูท าลายจากพิษร้อนเย็นไม่สมดลุหรือถกูท าลายด้วยพิษอ่ืนๆ ท าให้โครงสร้างและโครง
รูปของเซลล์เสีย เซลล์ก็จะเสียหน้าท่ี ไม่สามารถก าจดัพิษต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พิษต่างๆ ก็
จะสะสมค้างอยู่ในร่างกาย ท าให้เซลล์เสื่อมและตายก่อนเวลาอนัควร การท างานของอวยัวะต่างๆ    
ก็เสื่อม จึงท าให้เกิดโรคได้ทุกโรคหรือเกิดอาการเจ็บป่วยได้ทุกอาการหรือเกิดความเสื่อมได้ทุก
เซลล์ทกุอวยัวะของร่างกาย จดุใดท่ีอ่อนแอและมีพิษมากก็จะเกิดอาการก่อน แล้วค่อยลกุลามไป
จดุอ่ืนๆ ถ้าไมไ่ด้รับการแก้ไข โดยท่ีอกศุลและความกงัวล จะท าให้โรคและความเสื่อมรุนแรงยิ่งขึน้  

ดงันัน้ ถ้าเรามีวิธีการระบายสิ่งท่ีพิษร้อนหรือเย็นเกินนัน้ออก พร้อมกับการไม่
เพิ่มพิษร้อนหรือเย็นเกินนัน้เข้าไป เซลล์เม็ดเลือดขาวและเซลล์ต่างๆ ก็จะมีโครงสร้างและโครงรูป
ตามปกติ ท าหน้าท่ีได้ตามปกติ อย่างมีก าลังและประสิทธิภาพมากขึน้ในการสลายพิษตาม
กลไกฟาโกไซโตซีสและเกร็งตวัขบัพิษต่างๆ ออกไปจากร่างกาย เม่ือพิษถกูก าจดัออกจากร่างกาย
จนทุเลาเบาบางลงหรือหมดไป พร้อมกับการไม่เพิ่มพิษเข้าไป กล้ามเนือ้ก็จะคลายตวั เพราะไม่



82 
 

ต้องบีบเกร็งตวัขบัพิษออก เลือดลมก็จะไหลเวียนสะดวก สารอาหารและพลงังานท่ีเป็นประโยชน์
สามารถเข้าไปหลอ่เลีย้งเซลล์ได้และของเสียระบายออกจากเซลล์ได้ ยิ่งถ้าท าพร้อมกบัการ ละบาป 
บ าเพ็ญกศุลและฝึกสะสมใจไร้กงัวล ก็จะช่วยท าให้โรคและอาการเจ็บป่วยตา่งๆ ทเุลาหรือหายไป 
สง่เสริมให้ร่างกายและจิตใจมีสขุภาวะท่ีดียิ่งขึน้ 

ตวัอย่างกลไกการเกิดและการหายของโรคหรืออาการไม่สบายต่างๆ ตามหลกั
แพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ เช่น เม่ือมีสิ่งท่ีเป็นพิษอนัตรายมาสมัผสักบัเนือ้เยื่อของร่างกาย จะท าให้
เกิดการเกร็งแข็งค้างของกล้ามเนือ้อย่างอตัโนมตัิเพื่อหนีหรือขบัพิษอนัตรายนัน้ออก จึงท าให้เกิด
อาการตงึแข็งเจ็บปวดมนึชาตามสว่นตา่งๆ ของร่างกาย อนัเกิดจากเลือดลมไหลเวียนไมด่ี ถ้ากลไก
ดงักล่าวเกิดบริเวณศีรษะก็จะเกิดอาการหน้ามืดวิงเวียน ถ้าพิษอนัตรายระคายเซลล์ผิวหนงัก็เกิด 
ผ่ืนคนั ถ้าพิษอนัตรายท าลายเซลล์ก็เกิดการเป่ือยพพุอง  

ถ้าเป็นพิษร้อนเกินเผาน า้ให้แห้งก็เกิดอาการแห้งเกรียมไหม้ แต่ถ้าร่างกายส่ง
เลือดสง่น า้เหลืองไปก าจดัพิษบริเวณนัน้ก็จะบวมแดง ถ้าร่างกายผลิตพลงังานเพื่อตอ่สู้พิษหรือขบั
พิษก็เกิดอาการร้อนหรือเป็นไข้  

ถ้าเป็นพิษเย็นเกินท าร้ายก็เกิดการเย็นชาซีด บริเวณนัน้มักจะเห่ียว เพราะ
ร่างกายจะเคลื่อนน า้ออกจากบริเวณนัน้เพื่อลดความเย็น เหมือนสภาพตอนเราแช่มือเท้าในน า้เย็น
นานๆ มือเท้าก็จะเห่ียวผิดปกติ 

ดงันัน้ถ้าเรามีวิธีการระบายสิง่ท่ีพิษร้อนหรือเย็นเกินนัน้ออก พร้อมกบัการไมเ่พิ่ม
พิษร้อนหรือเย็นเกินนัน้เข้าไป ส่วนเปอรอกซิโซมของเซลล์ จะมีสมรรถภาพในการสลายพิษ และ
เซลล์ก็จะมีก าลงัมากขึน้ในการเกร็งตวัขบัพิษดงักล่าวออกไปจากร่างกาย เม่ือพิษถูกก าจดัออก
จากร่างกายจนทุเลาเบาบางลงหรือหมดไป พร้อมกับการไม่เพิ่มพิษร้อนหรือเย็นเกินนัน้เข้าไป 
กล้ามเนือ้ก็จะคลายตวั เพราะไม่ต้องบีบเกร็งตวัขบัพิษออก เลือดลมก็จะไหลเวียนสะดวกและไม่มี
พิษร้อนหรือเย็นเกินท าลายร่างกาย จะท าให้อาการปวดตงึแข็งมนึชา หน้ามืดวิงเวียน ผ่ืนคนั เป่ือย
พพุอง บวมแดงร้อนหรือไข้ หรืออาการเห่ียวซีดเย็นชา ทเุลาหรือหายไป  

3.   กลุ่มอาการเจ็บป่วย ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 5 กลุ่มอาการ 
แนวคิด หลกั หยิน-หยาง อธิบายการเกิดผิดปกติขึน้ไม่ว่าทางใดทางหนึ่ง จะท า

ให้ฝ่ายหนึ่งเพิ่มหรือขณะท่ีอีกฝ่ายหนึ่งอ่อนแอลง เช่น ถ้าหยางมากเกิน จะเกิดโรคร้อน ถ้าหยิน
มากเกิน จะเกิดโรคเย็น (โครงการพัฒนาเทคนิคการท ายาสมุนไพร โครงการศึกษาการแพทย์
ตะวนัออก และมลูนิธิสาธารณสขุกบัการพฒันา, 2541 : 163-176) หลกัพืน้ฐานในการรักษาโรค
ของแพทย์แผนจีนโดยทัว่ไป ท่ีได้แก่ การรักษาเม่ือยงัไม่เป็นโรค การพยงุปัจจยัภายในขจดัปัจจยั
ภายนอก การรักษาทัว่ร่างกาย : ทศันะองค์รวม การรักษาทัง้เปลือกและแก่น ท่ีโดยทัว่ไปแล้วพอจะ
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สรุปเป็นหลกัได้ว่า การรักษาโรคมุ่งรักษาท่ีแก่น โรคเฉียบพลนัรักษาท่ีเปลือก โรคเรือ้รังรักษาท่ีแก่น 
รักษาทัง้เปลือกและแก่นพร้อมกนั ถ้าอาการของโรคคอ่นข้างซบัซ้อน อาการทัง้เปลือกและแก่นตา่ง
ก็เฉียบพลนัรุนแรง จะใช้วิธีใดวิธีหนึง่ไมไ่ด้ ต้องใช้วิธีรักษาทัง้เปลือกและแก่นไปพร้อมๆ กนั  

การรักษาแบบขัดแย้งและการรักษาแบบไม่ขัดแย้งอธิบายว่า การรักษาแบบ
ขัดแย้งเป็นการรักษาตามหลัก พิจารณาจากอาการของโรค โดยใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิตรงกันข้ามกับ
ลกัษณะอาการโรคและให้ผลท าลายโรคนัน้ เช่น เป็นโรคเย็นให้ยาร้อน เป็นโรคร้อนให้ยาเย็น โรค
พร่องให้ยาบ ารุง โรคแกร่งให้ยาขบัร้อนหรือยาถ่าย เป็นการรักษาโดยใช้ยาท่ีมีคณุภาพตรงข้ามกนั 
การรักษาแบบไม่ขดัแย้ง เป็นรักษาตรงข้ามกับหลกั ตรงข้ามกับการรักษาแบบขดัแย้ง เป็นการ
รักษาโรคโดยเลือกใช้ยาท่ีมีคณุสมบตัิเหมือนกบัอาการของโรคกลบัไปรักษาโรคนัน้ การรักษาวิธีนี ้
เหมาะกับโรคท่ีมีอาการค่อนข้างจะสลบัซบัซ้อน ลักษณะและอาการของโรคท่ีแสดงออกมาไม่
ตรงกนั การรักษาแบบไม่ขดัแย้งท่ีใช้มาก ได้แก่ อาการโรคเย็น ใช้ยาเย็น อาการโรคร้อน ใช้ยาร้อน
อาการอดุตนั ไม่คลอ่ง ใช้วิธีอดุกลบัรักษา อาการถ่าย ใช้ยาถ่าย 

การพิจารณาด้านตัวผู้ ป่วย เวลา ฤดูกาลและภูมิประเทศ โรคเดียวกันใช้วิธี
ตา่งกนั โรคตา่งกนัใช้วิธีเดียวกนั โรคมกัมีอาการสลบัซบัซ้อน โรคชนิดเดียวกนัเน่ืองจากพยาธิสภาพ
และการด าเนินของโรคต่างกัน อาการท่ีปรากฏจึงแตกต่างกัน ฉะนัน้ การรักษาจึงต้องก าหนดให้
ถกูต้อง เรียกว่า “รักษาโรคเดียวกนัใช้วิธีต่างกนั” โรคท่ีต่างกนัถ้ามีสาเหตแุละการด าเนินของโรค
ของเหมือนกนั ใช้วิธีรักษาเดียวกนัได้ เรียกว่า “ใช้วิธีเดียวกันรักษาโรคต่างกนั” (โครงการพฒันา
เทคนิคการท ายาสมุนไพร โครงการศึกษาการแพทย์ตะวันออก และมูลนิธิสาธารณสุขกับการ
พฒันา, 2541)  

จากหลกัการดงักล่าว ผ่าน การทดลอง สงัเกตและเก็บรวบรวมข้อมลูการดแูล
สุขภาพตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ผู้ วิจัยพบว่า อาการเจ็บป่วยแบ่งได้เป็น 5 กลุ่มใหญ่ๆ 
ได้แก่  

3.1  กลุม่อาการของภาวะร่างกายร้อนเกิน 
ตัวอย่างอาการของภาวะร้อนเกิน 
อาการเดน่ท่ีมกัเกิดเม่ือมีภาวะร้อนเกิน ได้แก่ ปากคอแห้ง กระหายน า้ ปวด 

บวม แดง ร้อน ตงึ แข็ง มนึ ชา แผลพพุอง ผ่ืน คนั ปัสสาวะเข้มปริมาณน้อย อจุจาระแข็ง ก าลงัตก 
ชีพจรเต้นแรง 

เม่ือมีภาวะร้อนเกิน ให้แก้ด้วยการใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็นเท่าท่ีรู้สกึสบาย ลดหรือ
งดสิง่ท่ีมีฤทธ์ิร้อนเท่าท่ีรู้สกึสบาย 
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3.2  กลุม่อาการของภาวะร่างกายเย็นเกิน 
ตัวอย่างอาการภาวะเยน็เกิน 
อาการเด่นท่ีมกัเกิดเม่ือมีภาวะเย็นเกิน ได้แก่ ปากคอชุ่ม ไม่กระหายน า้ รส

ของน า้จืดผิดปกติ ปวด เห่ียว ซีด เย็น ตงึ แข็ง มนึ ชา ท้องอืด หวัตือ้ หนาวสัน่ ปัสสาวะใสปริมาณ
มาก อจุจาระเหลว ก าลงัตก ชีพจรเต้นเบา  

ถ้ามีภาวะเย็นเกิน ให้แก้ด้วยการใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนเท่าท่ีรู้สกึสบาย ลดหรือ
งดสิง่ท่ีมีฤทธ์ิเย็นเท่าท่ีรู้สกึสบาย  

3.3  กลุม่อาการของภาวะร่างกายร้อนเกินและเย็นเกิน เกิดขึน้พร้อมกนั 
ตัวอย่างอาการร้อนเกินและเยน็เกินที่เกิดขึน้พร้อมกัน 
มีไข้สงู แต่หนาวสัน่หรือเย็นมือ เย็นเท้า ปวดศีรษะ ตวัร้อนร่วมกบัท้องอืด 

ปวด บวม แดง ร้อน ร่วมกบั มนึชาตามเนือ้ตวัแขน ขา เป็นต้น 
วิธีแก้ทัง้ภาวะร้อนและเย็นเกิดขึน้พร้อมกนั คือ ใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็น โดยผ่าน

ไฟหรือกดน า้ร้อนใสห่รืออาจผสมสิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนเท่าท่ีรู้สกึสบาย ลดหรืองดสิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็นสดเท่าท่ี
รู้สกึสบาย  

3.4  กลุม่อาการของภาวะร่างกายท่ีมีสาเหตเุกิดจากร่างกายร้อนเกินตีกลบัเป็น
อาการเย็นเกิน (เยน็หลอก) 

กลุ่มอาการของภาวะร่ายกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายร้อนเกินตี
กลับเป็นอาการเยน็เกิน (เย็นหลอก)  

คือ ต้นเหตุจากร้อนแต่มีสภาพตีกลบัจนเกิดอาการเย็นเกิน เม่ือใช้สิ่งท่ีมี
ฤทธ์ิร้อนแก้ อาการจะยิ่งแย่ไปกว่าเดิม แต่พอใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็นกลบัรู้สึกสบาย ก็ให้ใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิ
เย็น เพราะต้นเหตุเกิดจากร้อน ดังท่ีพระพุทธเจ้าตรัสว่า ละเหตุทุกข์ได้เป็นสุขใ นท่ีทัง้ปวง
(พระไตรปิฎก เลม่ท่ี 25 ข้อ 59), ละทกุข์ทัง้ปวงได้ เป็นความสขุ (พระไตรปิฎก เลม่ท่ี 25 ข้อ 33) จะ
เห็นได้วา่ พระพทุธเจ้าพบวา่ การดบัทกุข์ท่ีต้นเหตจุะท าให้ทกุข์ดบัและเกิดความสขุขึน้ 

3.5  กลุม่อาการของภาวะร่ายกายท่ีมีสาเหตเุกิดจากร่างกายเยน็เกินตีกลบั เป็น
อาการร้อนเกิน (ร้อนหลอก) 

กลุ่มอาการของภาวะร่ายกายที่มีสาเหตุเกิดจากร่างกายเย็นเกินตี
กลับเป็นอาการร้อนเกิน (ร้อนหลอก)  

คือ ต้นเหตุจากเย็นแต่มีสภาพตีกลบัจนเกิดอาการร้อนเกิน เม่ือใช้สิ่งท่ีมี
ฤทธ์ิเย็นแก้ อาการจะยิ่งแย่ไปกว่าเดิม แต่พอใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนกลบัรู้สึกสบาย ก็ให้ใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิ
ร้อน เพราะต้นเหตเุกิดจากเย็น การดบัทกุข์ท่ีต้นเหตจุะท าให้ทกุข์ดบัและเกิดความสขุขึน้ 
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อาการร้อนหรือเย็นเกินใดท่ีมีลกัษณะเด่นซ า้กนั เวลาวินิจฉัยแยกภาวะร้อนเย็น ให้
สงัเกตอาการอ่ืนๆ ท่ีแตกตา่งกนัประกอบการวินิจฉยั 

4.   การปรับสมดุลเพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพ ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ 
“3 สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลัก 9 เทคนิค” 

4.1  “3 สตูรปรับสมดลุ” ท่ีพบได้แก่                   
4.1.1 สตูรร้อน ใช้แก้อาการเยน็เกินและอาการร้อนหลอก 
4.1.2 สตูรเย็น ใช้แก้อาการร้อนเกินและอาการเย็นหลอก  
4.1.3 สตูรร้อนผสมกบัสตูรเย็น ใช้แก้อาการร้อนและเย็นเกินเกิดขึน้พร้อม

กนัโดยปรับสมดลุไปสูจ่ดุท่ีรู้สกึสบาย เบากาย มีก าลงั ตามหลกักกจปูมสตูรและอนายสุสตูร  
4.2  “4 กลวิธีหลกั”  ได้แก่ 

4.2.1 สมดลุร้อนเย็น 
4.2.2 ละบาป 
4.2.3 บ าเพ็ญบญุ 
4.2.4 เพิ่มพนูใจไร้กงัวล 

4.3 เทคนิคปรับสมดลุ 9 ข้อ มีดงันี ้
4.3.1 การรับประทานสมนุไพรปรับสมดลุ 

กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก ด่ืมน า้สมุนไพรฤทธ์ิเย็นหรือ
คลอโรฟิลล์สดจากธรรมชาติ  

กรณีท่ีด่ืมน า้สมุนไพรฤทธ์ิเย็นสดแล้วรู้สึกไม่สบาย แสดงว่าอาจมี
ภาวะร้อนและเย็นเกินเกิดขึน้พร้อมกนั ให้กดน า้ร้อนใส่น า้สมนุไพรฤทธ์ิเย็น หรือน าไปต้มให้เดือด
ก่อนด่ืม หรืออาจน าสมุนไพรฤทธ์ิร้อนมาผสมก่อนด่ืมก็ได้ เช่น ผสมด้วยน า้ต้มขมิน้ ขิง ตะไคร้ 
มะตมู เป็นต้น ถ้าด่ืมแล้วรู้สึกสบาย อาจตดัสมนุไพรฤทธ์ิเย็นออก แล้วด่ืมสมนุไพรฤทธ์ิร้อนอย่าง
เดียวก็ได้ ถ้าดื่มแล้วรู้สกึสบายแสดงวา่มีภาวะเย็นเกินหรือร้อนหลอก 

กรณีท่ีมีอาการป่วยหนัก หรืออาการเฉียบพลัน หรืออาการเรือ้รัง 
ด้วยภาวะร้อนเกิน ผู้วิจยัพบว่าสมนุไพรท่ีแก้อาการได้ดี คือใช้ถ่านท่ีใช้ก่อไฟขนาดประมาณ คร่ึง-1 
ก าปัน้ของผู้ ป่วยบดให้ละเอียด เอาน า้ปัสสาวะคร่ึงแก้ว (ประมาณ 100 ซี.ซี.) แช่ประมาณ      5-10 
นาที กรองเอาแต่น า้ หรือใช้ผงถ่านดงักล่าวบดละเอียด ประมาณ 1 ช้อนชา ผสมน า้ปัสสาวะ คร่ึง
แก้ว แล้วผสมน า้สมุนไพรฤทธ์ิเย็นสด คร่ึงแก้ว (ถ้ามี) ใส่น า้มันเขียว 1-3 หยด (ถ้ามี) ดื่มก่อน
อาหารหรือดื่มในขณะท่ีรู้สึกไม่สบาย ส่วนถ้าเป็นภาวะเย็นเกินก็ผสมผงถ่านและปัสสาวะด้วย
สมนุไพรฤทธ์ิร้อน ส าหรับภาวะเย็นและร้อนร้อนเกินเกิดขึน้พร้อมกัน ก็ผสมผงถ่านและปัสสาวะ
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ด้วยสมนุไพรด้วยสมนุไพรฤทธ์ิร้อนและเย็นในสดัสว่นท่ีรู้สกึสบาย เบากาย มีก าลงั เม่ืออาการทเุลา
ดีแล้วก็หยดุใช้สตูรนี ้แล้วดแูลตวัเองตามหลกัการตา่งๆ ตามปกติ 

ซึ่งหมอเขียวพบว่าคนแต่ละธาตุ มักถูกกับสมุนไพรถอนพิษร้อนท่ี
แตกตา่งกนั ดงันี ้

ธาตุไฟ (คนเกิดช่วงเดือน มกราคม-มีนาคม) ท่ีมีลักษณะขีร้้อน 
รูปร่างมกัผอม (มีส่วนน้อยท่ีรูปร่างอ้วน) ท างานท่ีต้องใช้สมองหรือใช้ข้อมลูได้ดี ส่วนงานท่ีต้องใช้ 
แรงมากๆ มักท าได้ไม่ค่อยทน ส่วนใหญ่จะถูกกับ บอระเพ็ด หรือลูกใต้ใบ มักไม่ค่อยถูกกับฟ้า
ทะลายโจร 

ธาตไุฟผสมลม (คนเกิดช่วงเดือน มีนาคม-เมษายน) ท่ีมีลกัษณะเม่ือ
อากาศร้อนก็จะรู้สึกร้อนมาก อากาศหนาวก็จะรู้สึกหนาวมาก รูปร่างมกัผอมบาง (มีส่วนน้อยท่ี
รูปร่างอ้วน) ท างานท่ีต้องใช้สมองหรือใช้ข้อมลูได้ดี สว่นงานท่ีต้องใช้แรงมากๆ มกัท าได้ไม่คอ่ยทน 
ในคนธาตนีุท่ี้เป็นคนขีห้นาว คือทนอากาศร้อนได้มากกว่าอากาศเย็น ส่วนใหญ่จะถูกกับรางจืด 
สว่นท่ีเป็นคนขีร้้อน คือ ทนอากาศเย็นได้มากกวา่อากาศร้อน มกัถกูกบับอระเพ็ด หรือลกูใต้ใบ 

ธาตลุม (คนเกิดช่วงเดือน เมษายน-มิถนุายน) ท่ีมีลกัษณะเป็นคนขี ้
หนาว รูปร่างมกัผอมบาง (มีส่วนน้อยท่ีรูปร่างอ้วน) กระดกูมกัหลวม มกัชอบพดู ท างานท่ีต้องใช้
สมอง ความคิดหรือใช้ข้อมลูได้ดี ส่วนงานท่ีต้องใช้แรงมากๆ มกัท าได้ไม่ค่อยทน รางจืดท่ีเจือจาง 
ไม่เข้มข้น สมนุไพรตวัอ่ืนๆ ท่ีเจือจาง หรือตวัยาท่ีไม่แรงมาก 

ธาตลุมผสมน า้ (คนเกิดช่วงเดือน มิถนุายน-กรกฎาคม) ท่ีมีลกัษณะ
อาจขีห้นาวหรือขีร้้อนก็ได้ โดยส่วนใหญ่มกัขีห้นาว รูปร่างมกัสมส่วน ผิวพรรณดูมีน า้มีนวล จะ
ท างานหนกัหรือท างานใช้สมองก็ท าได้ดี ในคนท่ีขีห้นาว คือทนอากาศร้อนได้มากกว่าอากาศเย็น 
ส่วนใหญ่จะถกูกบัรางจืด ส่วนท่ีเป็นคนขีร้้อน คือ ทนอากาศเย็นได้มากกว่าอากาศร้อน มกัถกูกบั
บอระเพ็ดหรือลกูใต้ใบ 

ธาตนุ า้ (คนเกิดในช่วงเดือน กรกฎาคม-กนัยายน) ท่ีมีลกัษณะอาจขี ้
หนาวหรือขีร้้อนก็ได้ โดยส่วนใหญ่มกัขีห้นาว รูปร่างมกัสมส่วน ผิวพรรณดมีูน า้มีนวล จะท างานท่ี
ต้องใช้แรงมากได้ดี ท างานได้ทน มกัไม่คอ่ยชอบงานท่ีต้องใช้สมองหรือความคิดมากๆ สว่นใหญ่ขี ้
หนาวมกัถกูกบัรางจืดหรือฟ้าทะลายโจร ส าหรับคนท่ีขีร้้อนมกัถกูกบับอระเพ็ด หรือลกูใต้ใบ 

ธาตดุิน (คนเกิดในช่วงเดือน ตลุาคม-ธนัวาคม) ท่ีมีลกัษณะเป็นคนขี ้
หนาว รูปร่างมกัล ่าสนั ท างานท่ีต้องใช้แรงมากๆ ได้ดี ท างานได้ทน มกัไม่ค่อยชอบงานท่ีต้องใช้
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สมองหรือความคิดมากๆ ส่วนใหญ่มักถูกกับ ฟ้าทะลายโจร และตวัถอนพิษร้อนอ่ืนๆ ได้ทุกตวั    
มกัถกูกบัตวัยาท่ีเข้มข้นและปริมาณมากกวา่คนธาตอ่ืุนๆ  

ธาตดุินผสมไฟ (คนเกิดในช่วงเดือน ธนัวาคม-มกราคม) ท่ีมีลกัษณะ
ขีร้้อน รูปร่างมกัสมส่วน ไม่อ้วนไม่ผอมเกินไป ท างานทน จะท างานหนกัหรือท างานใช้สมองได้ดี 
สว่นใหญ่ถกูกบัรางจืด 

สมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิถอนพษิ ปรับสมดลุตามอวยัวะตา่งๆ ดงันี ้
4.3.1.1  น า้เหลืองเสีย เหงือกปลาหมอ รากหญ้าคา รากใบเตย ราก

หญ้าขดัมอญ รากมะละกอ 
4.3.1.2  ทางเดนิหายใจ ปอด หลอดลม หนมุานประสานกาย หญ้า

ดอกขาว 
4.3.1.3  ไต กระเพาะปัสสาวะ สมนุไพรฤทธ์ิเยน็ ได้แก่ ยา่นาง ราก

หญ้าคา รากใบเตย รากหญ้าขดัมอญ รากมะละกอ เป็นต้น สมนุไพรฤทธ์ิร้อน ได้แก่ ตะไคร้ 
กระเจ๊ียบแดง เป็นต้น 

4.3.1.4  กระดกู เส้นเอ็น กล้ามเนือ้ เถาเอ็นออ่น เถาวลัเปรียง  
4.3.1.5  หยอดห ูตา ภาวะร้อน-น า้สกดัยา่นาง เบญจรงค์ ผกับุ้ง 

ใบเตย   ภาวะเย็น-น า้ขมิน้ น า้สกดัใบพลผูสมวา่นหางจระเข้  
4.3.1.6  แผลในกระเพาะอาหาร ท้องเสียบดิมกูเลือด น า้ต้นกล้วย 

กล้วยดบิ  
สมุนไพรรสฝาดคร่ึง-1ก ามือ ต้มกับน า้ 1-3 แก้วรับประทานก่อน

อาหารหรือช่วงท่ีมีอาการ ถ้ามีภาวะร้อนเกิน ใช้คู่กบัสมนุไพรถอนพิษร้อนตามธาต ุถ้ามีภาวะเย็น
ใช้คูก่บัสมนุไพรถอนพิษเย็น ถ้ามีทัง้ภาวะร้อนและเย็นเกินพร้อมกนั ก็ใช้คูก่บัสมนุไพรถอนพิษร้อน
ตามธาตผุสมกบัสมนุไพรถอนพิษเย็น 

4.3.2 กวัซาหรือขดูซาหรือขดูพิษหรือขดูลม 
เป็นการแพทย์ดัง้เดิมของประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 

เช่น ชาวไทยภเูขาบางกลุม่ ชาวจีน พม่า ลาว เวียดนาม กมัพชูา มาเลเซีย เป็นต้น มีประสิทธิภาพ
โดดเดน่ในการเอาพิษออกจากร่างกายโดยระบายพลงังานท่ีเป็นพษิจากเลือดท่ีถกูกระตุ้นให้เคลื่อน
มาระบายพิษท่ีผิวหนงั ท าให้สามารถบรรเทาอาการไม่สบายได้อยา่งรวดเร็ว 

หมอเขียวพบว่า วิธีกัวซาท่ีได้ผลดี ควรเลือกสมุนไพรให้เหมาะกับ
ภาวะร้อนเย็น ณ ปัจจบุนั ของร่างกายบคุคลนัน้ๆ ดงันี ้
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4.3.2.1 กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก  
ใช้ขีผ้ึง้ย่านาง ขีผ้ึง้เสลดพังพอน ขีผ้ึง้แก้หวัด ยาหม่องด า 

น า้มนัเขียว น า้มนัเหลือง น า้สมนุไพรฤทธ์ิเย็นหรือน า้เปลา่ อย่างใดอย่างหนึ่งทาบนผิวหนงัก่อนขดู
ซา ในบริเวณท่ีรู้สึกไม่สบาย และหรือบริเวณท่ีใช้งานมากหรือบริเวณท่ีถอนพิษจากร่างกายได้ดี 
เช่น บริเวณหลงั แขน ขา เป็นต้น แม้ไม่มีสมนุไพรทา ก็สามารถขดูซาได้เลย โดยท่ีไม่ต้องทาอะไร ก็
ช่วยถอนพิษได้  

4.3.2.2 กรณีมีอาการของภาวะเย็นเกินหรือร้อนหลอก  
ทาด้วยสมนุไพรฤทธ์ิร้อนก่อนขดูซา เช่น ขีผ้ึง้ขมิน้ ขีผ้ึง้ไพล 

ขีผ้ึง้น า้มันระก า ขีผ้ึง้น า้มันงา น า้มันโกฐ น า้มันพืชเค่ียวด้วยสมุนไพรฤทธ์ิร้อน (ปล่อยให้เย็น) 
น า้มนัพืชเปลา่ๆ เป็นต้น หรือขดูซาโดยไม่ต้องทาอะไรเลยก็ได้ 

4.3.2.3 กรณีมีอาการทัง้ร้อนและเย็นเกินเกิดขึน้พร้อมกนั  
ควรใช้สมุนไพรฤทธ์ิร้อนและเย็นผสมกัน เท่าท่ีรู้สึกสบาย 

เช่น น า้อุ่น น า้คลอโรฟิลล์ผสมน า้ร้อนให้อุ่นสบายหรือผสมน า้ต้มสมนุไพรฤทธ์ิร้อน (เช่น ตะไคร้ 
ไพล ขมิน้ ขิง) น า้มนัพืชเค่ียวด้วยสมนุไพรฤทธ์ิเย็น (ปลอ่ยให้เย็น) เป็นต้น ทาก่อนขดูซาหรือขดูซา
โดยท่ี ไม่ต้องทาอะไรเลยก็ได้  

การขูดแต่ละครัง้ให้ลงน า้หนักแรงพอสบาย ไม่แรงเกินจนทรมาน   
ไม่เบาเกินจนร าคาญ  

4.3.3 การสวนล้างล าไส้ใหญ่ (Colon detoxification) ด้วยสมนุไพร  
หมอเขียวพบว่า การสวนล้างล าไส้ใหญ่เป็นการปรับสมดลุด้วยการ 

ล้างพิษ 3 อยา่ง ออกจากล าไส้ใหญ่ ได้แก่  
4.3.3.1 พิษของเนือ้อจุจาระท่ีหมกัหมม   
4.3.3.2 น า้ท่ีเป็นพษิอนัเกิดจากทกุอวยัวะในร่างกายสง่สิ่งท่ีเป็นพิษ

มาก าจดัท่ีตบั  ตบัก็ระบายพิษบางสว่นสง่ไปท่ีล าไส้เลก็ แล้วก็สง่ตอ่ไปล าไส้ใหญ่ พษิบางสว่น
ระบายไปล าไส้ใหญ่โดยตรง   

4.3.3.3 พิษของพลงังานความร้อนท่ีเป็นของเสียจากทกุอวยัวะใน
ร่างกาย สว่นใหญ่สง่มาระบายท่ีล าไส้ใหญ่ 

ควรเลือกสมุนไพรท่ีเม่ือดื่มหรือสัมผัส ณ เวลานัน้แล้วรู้สึกสบาย 
หรือเม่ือใช้ท าดีท็อกซ์แล้วรู้สกึสดช่ืนโปร่งโลง่สบาย ดงันี ้

ถ้ามีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก ใช้สมุนไพรฤทธ์ิเย็นดีท็อกซ์ เช่น 
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ใบเตย 1 ใบ อ่อมแซบคร่ึงก ามือ ย่านาง 1-3 ใบ น า้มะนาว คร่ึง-1 ช้อนโต๊ะ ใบมะขามคร่ึงก ามือ 
มะขามเปียก 1-3 ฝัก ใบส้มป่อยคร่ึงก ามือ น า้คลอโรฟิลล์คร่ึง-1แก้ว เป็นต้น  

ถ้ามีภาวะเย็นเกินหรือร้อนหลอก ใช้สมนุไพรฤทธ์ิร้อนดีท็อกซ์ เช่น 
ขมิน้ 1 ข้อนิว้มือ ขิง 1 ข้อนิว้มือ ข่า 1 ข้อนิว้มือ ตะไคร้ 1 หวั ไพล 1 ข้อนิว้มือ ใบมะกรูด 1-3 ใบ 
กาแฟ 1 ช้อนชา เป็นต้น  

ถ้ามีภาวะทัง้ร้อนและเย็นเกิดขึน้พร้อมกนั ใช้สมนุไพรฤทธ์ิเย็นผ่าน
ไฟ(ต้มหรือกดน า้ร้อนนใสแ่ล้วผสมน า้ธรรมดาให้อุ่น)หรือใช้ทัง้สมนุไพรฤทธ์ิเย็นและฤทธ์ิร้อนพร้อม
กนั  

4.3.4 การแช่มือแช่เท้าหรือสว่นท่ีไม่สบายด้วยสมนุไพร 
กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก ให้ใช้สมนุไพรฤทธ์ิเย็น  
กรณีท่ีมีภาวะเย็นเกินหรือร้อนหลอก ให้ใช้สมนุไพรฤทธ์ิร้อน                   
กรณีท่ีมีทัง้ร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึน้พร้อมกนั ก็ให้ใช้สมนุไพรฤทธ์ิ

เย็นต้ม หรืออาจใช้สมนุไพรทัง้ร้อนและเย็นผสมกนัก็ได้ ให้ทดลองและเลือกเอาในแบบท่ีเรารู้สึก
สบาย โดยใช้วิธีการและเวลาในการแช่ เช่นเดียวกบัการแก้ภาวะร้อนเกิน 

4.3.5 การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วยสมนุไพร 
กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก ให้ใช้สมนุไพรฤทธ์ิเย็น  
กรณีท่ีมีภาวะเย็นเกินหรือร้อนหลอก ให้ใช้สมนุไพรฤทธ์ิร้อน                   
กรณีท่ีมีภาวะร้อนเกินและเย็นเกินเกิดขึน้พร้อมกนั ใช้สมนุไพรฤทธ์ิ

เย็นผา่นไฟ หรือสมนุไพรทัง้ร้อนและเย็นผสมกนั  
4.3.6 การออกก าลงักาย กดจดุลมปราณ โยคะ กายบริหาร ท่ีถกูต้อง         

การบริหารกายท่ีถกูต้องสมดลุ เป็นประโยชน์สงูสดุกบัร่างกาย เม่ือ
ท าเสร็จ ต้องได้คณุสมบตัิ 3 ประการ   

4.3.6.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้  
4.3.6.2 ความยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้และเส้นเอ็น               
4.3.6.3 การเข้าท่ีเข้าทางของกล้ามเนือ้ เส้นเอ็นและกระดกู 

การจะได้คณุสมบตัิทัง้ 3 ประการดงักลา่ว ต้องมีการบริหารกาย 2 ลกัษณะ      
4.3.6.1 การออกก าลงักายท่ีมีการใช้ก าลงัแรงกาย  
4.3.6.2 การกายบริหารท่ีสร้างความยืดหยุน่ให้กล้ามเนือ้และเส้น

เอ็น สร้างการเข้าท่ีเข้าทางของกระดกู กล้ามเนือ้และเส้นเอ็น 
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4.3.7 การรับประทานอาหารปรับสมดลุร่างกาย  
การบริโภคอาหารไร้สารพิษก็จะดีท่ีสุด แต่ถ้าเราไม่สามารถหา

อาหารท่ีไร้สารพิษได้ วิธีลดพิษเป็นสิ่งท่ีเราควรท า เช่น แช่ผกัผลไม้หรือเมล็ดธัญพืชในน า้ซาวข้าว 
อย่างน้อย 10-20 นาที หรือใช้ถ่านไม้ท่ีเป็นเชือ้เพลิงในการก่อไฟ 1-5 ก้อน แช่ในน า้ แล้วเอาผัก
ผลไม้หรือเมลด็ธญัพืช แช่ทบัลงไป อยา่งน้อย 10-20 นาที แล้วจงึน ามาล้างในน า้สะอาด  

เพิ่มการรับประทาน ผกั ผลไม้ท่ีไม่หวานจดั และโปรตีนจากถัว่หรือ
ปลา (ส าหรับผู้ ท่ีไม่สามารถงดเนือ้สตัว์)    

ควรปรุงอาหารด้วยการต้มหรือนึ่ง ปรุงรสไม่จดัจนเกินไป ถ้าเป็นไป
ได้ ควรปรุงรส อยูใ่นระดบัประมาณ 10-30 % ของท่ีเคยปรุง (คา่เฉลี่ยของการปรุง เกลือ 1 ช้อนชา/
คน/วนั น า้ตาล ไมเ่กิน 5 ช้อนชา/คน/วนั พริก 3-7 เม็ด/คน/สปัดาห์ น า้มนั 1-4 ช้อนชา/คน/สปัดาห์) 
อาจปรุงมากหรือน้อยกว่านีต้ามความสมดลุพอดีของร่างกาย ณ ปัจจบุนันัน้ๆ ซึง่ตวัชีว้ดัของความ
สมดลุพอดี คือ ความรู้สึกสบาย เบากาย มีก าลงั หรือถ้าผู้ ท่ีติดรส จดัมาก ก็ค่อยๆ ลดรสจดัของ
อาหารลงให้มากท่ีสดุ เท่าท่ีจะพอรับประทานได้โดยไม่ล าบากนกั  

งดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีหวานจดั เค็ม ไขมนั และอาหารท่ี
ปรุงรสอ่ืนๆ จดัเกินไป เช่น เผ็ด เปรีย้ว ขม ฝาด เป็นต้น 

ลด ละ เลิก การสูบบุหร่ีและเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
น า้อดัลม เคร่ืองดื่มเกลือแร่ เคร่ืองดื่มบ ารุงก าลงัตา่งๆ น า้หมกั ข้าวหมาก รวมถึงอาหารท่ีมีวิตามิน
น้อย แตมี่โซเดียมหรือไขมนั สงูเกิน ได้แก่ อาหารแปรรูปหรือส าเร็จรูปตา่งๆ   

งดการรับประทานแร่ธาตุ วิตามินและอาหารเสริมต่างๆ ท่ีผ่าน
ขบวนการแปรรูป ไม่ว่าจะเป็นชนิดเม็ด แคปซูล ผงหรือน า้ ยกเว้น มีข้อบ่งชีช้ดัว่าร่างกายขาดสิ่ง
เหลา่นัน้  

หลกัปฏิบตัิ 4 อยา่งในการรับประทานอาหาร เพื่อสขุภาพท่ีดี  
4.3.7.1 ฝึกรับประทานอาหารตามล าดบั 
4.3.7.2 เคีย้วอาหารให้ละเอียดก่อนกลืน   
4.3.7.3 รับประทานในปริมาณท่ีพอดีรู้สกึสบาย 
4.3.7.4 กลืนลงคอให้ได้ เพราะอาหารสขุภาพมกัจะไมอ่ร่อย  

กรณีที่ มีภาวะร้อนเกินหรือเย็นหลอก ในมือ้หลักมีเทคนิคการ
รับประทานอาหารตามล าดบั ดงัตอ่ไปนี ้(เราเรียก สมนุไพรและอาหารถอนพิษร้อนว่า สตูรล้างพิษ
ร้อน) 
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ล าดับที่ 1 ด่ืมน า้สมนุไพรปรับสมดลุ เช่น น า้สมนุไพรฤทธ์ิเย็นตา่งๆ หรือท่ี
เรียกวา่ น า้คลอโรฟิลล์สดจากธรรมชาติ/น า้ยา่นาง/น า้เขียว เป็นต้น 

ล าดบัที่ 2 รับประทานผลไม้ฤทธ์ิเยน็ เชน่ กล้วยน า้ว้า กล้วยหกัมกุ แก้ว
มงักร กระท้อน ลกูหยี เชอร่ี สมอไทย สบัปะรด ส้มโอ ส้มเช้ง ส้มซา่ ชมพู ่มงัคดุ แตงโม แตงไทย 
แคนตาลปู มะมว่งดิบ มะขามดบิ มะละกอดบิ มะละกอห่าม มะยม มะดนั มะขวิด แอปเปิล สาลี่ 
ลางสาด สตรอเบอรี ทบัทิมขาว พทุรา ลกูพลบั เป็นต้น (ทกุอยา่งต้องไมผ่า่นความร้อน เช่น การอบ
นึง่ปิง้ยา่งต้มหรือตากแห้ง) โดยรับประทานเท่าท่ีรู้สกึสดช่ืนสบาย ถ้าเป็นผลไม้หวานให้รับประทาน
เพียงเลก็น้อยแคพ่อรู้สกึสบาย  

ควรงดหรือลดผลไม้ฤทธ์ิร้อน เช่น ทุเรียน ขนุนสกุ มะม่วงสุก ลูกยอ ลิน้จ่ี 
เงาะ ล าไย มะไฟ มะแงว มะเฟือง มะปราง มะตูม กล้วยไข่ กล้วยหอม กล้วยเล็บมือนาง 
ส้มเขียวหวาน สมอภิเภก สละ องุ่น ฝร่ัง น้อยหน่า กระทกรก (เสาวรส) ละมดุ ลกูล าดวน ลกูยาง
ม่วง-เขียว-เหลือง ลองกอง ทับทิมแดง กระเจ๊ียบแดง ระก า (ร้อนเล็กน้อย)  มะละกอสุก (ร้อน
เลก็น้อย) มะขามหวานสกุ (ร้อนเลก็น้อย) ผลไม้ทกุชนิดท่ีผา่นความร้อน เช่น   การอบนึง่ปิง้ย่างต้ม
หรือตากแห้ง เป็นต้น  

ล าดับที่  3 รับประทานผกัฤทธ์ิเย็นสด เช่น อ่อมแซบ (เบญจรงค์) ผักบุ้ ง 
แตง กวางตุ้ ง ผักกาดมังกร ผักกาดขาว ผักกาดหอม (สลัด) ถั่วงอก สายบัว หญ้าปักก่ิง ลิน้ป่ี 
น า้นมราชสีห์ บวับก ผกัแว่น เสลดพงัพอน มะเขือเปราะ มะเขือลาย มะเขือยาว มะเขือเทศ ว่าน
กาบหอย ว่านมหากาฬ ฮว่านง็อก ทูน (ตูน) ยอดอีหล ่า ผักโหบเหบ ใบมะยม ใบก้างปลา ใบ
ทองหลาง ยอดมะม่วง พลคูาว (รับประทานไม่เกิน 5 ยอดมกัออกฤทธ์ิเย็น ถ้าเกิน 5 ยอดมกัออก
ฤทธ์ิร้อน) ผกัติว้ ใบมะขาม ใบมะกอก ใบชะมวง เป็นต้น  

ส าหรับ ผกัพาย บวับก มะเขือพวงหรือพืชรสขมทกุชนิด มีฤทธ์ิร้อนดบัร้อน 
คือธรรมชาติของขมนัน้มีฤทธ์ิร้อน เม่ือเข้าไปในร่างกายจะเกิดการรวมกบัความร้อนภายในอย่าง
รวดเร็ว กระตุ้นให้ร่างกายมีปฏิกิริยาป้องกนัตวัเองด้วยการขบัความร้อนออกทนัที ถ้าขบัความร้อน
ออกได้ร่างกายจะเย็นลง ถ้าขบัความร้อนออกไม่ได้ร่างกายจะร้อนเป็นทวีคณู ขมบางอย่างมกัจะ
ถกูกบับางคน ดงันัน้ควรดดู้วยว่าขมนัน้ถกูกบัเราหรือไม่ ถ้าถกูกนัเม่ือรับประทานจะรู้สกึสบายขึน้ 
ถ้าไมถ่กูกนัจะรู้สกึไมส่บาย  

สว่นผกัท่ีมีรสฝาดควรรับประทานคู่เปรีย้วจะท าให้เกิดความสมดลุ ส าหรับ
สิ่งท่ีมีรสเปรีย้วถ้ารับประทานแล้วเสียวฟัน แสดงว่า ณ เวลานัน้ ร่างกายไม่ต้องการเปรีย้ว ควรงด
เปรีย้วเสีย  
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การรับประทานผกัฤทธ์ิเย็นสด อาจรับประทานเป็นสลดัผกัท่ีน า้สลดัไม่ใส่
สิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนมากเกินไป ห่อใบเม่ียง รับประทานกบัส้มต าหรือน า้พริกหรือย าวุ้นเส้นหรืออาหาร
อ่ืนๆ ท่ีปรุงรสไม่จดัเกินไป (ปรุงรสด้วยเกลือหรือซีอิว้ขาวจะดีกว่าน า้ปลาหรือปลาร้า ถ้าใช้เกลือ
ปรุงอยา่งเดียวจะดีท่ีสดุ ใช้มะนาว มะขามเปียกหรือพืชรสเปรีย้วอ่ืนๆ ท่ีมีฤทธ์ิเย็น ปรุงรสได้)  

กรณีท่ีไม่ค่อยมีฟันเคีย้ว ผู้ ป่วยอ่อนแรงอ่อนล้าอ่อนเพลีย ไม่ชินกับผกัสด
หรือรู้สกึวา่รับประทานผกัสดได้ล าบาก ควรใช้วิธีการป่ันผกัฤทธ์ิเย็นใสก่บัผลไม้ฤทธ์ิเย็น โดยป่ันใส่
น า้เปล่าหรือน า้สมนุไพรฤทธ์ิเย็น ปรับสดัส่วนของผกัผลไม้และสมนุไพร ตามสภาพร่างกายท่ีรู้สึก
รับประทาน ได้ง่ายและมีพลงัชีวิต  

ควรรับประทานผกัสดจนมีความรู้สกึวา่เร่ิมฝืดคอ ฝืดลิน้หรือฝืดฟัน จงึหยดุ  
ควรงดหรือลดผกัฤทธ์ิร้อน ได้แก่ ผกัรสเผ็ดทกุชนิด เช่น พริก ขิง ข่า (ข่าแก่

ร้อนมาก) ตะไคร้ ขมิน้ ไพล พริกไทย (ร้อนมาก) ใบมะกรูด กระเทียม กระชาย กะเพรา ยี่หร่า 
โหระพา แมงลกั กยุช่าย (ผกัแป้น ร้อนมาก)สะระแหน่ ต้นหอม ผกัชีหอม หอมหยกั หอมแดง 
หอมหวัใหญ่ เคร่ืองเทศ เป็นต้น และพืชท่ีไมมี่รสเผ็ดแตมี่ฤทธ์ิร้อน เชน่ ชะอม คะน้า กะหล า่ปลี แค
รอท บีทรูด ถัว่ฝักยาว ถัว่พ ูสะตอ ลกูเนียง ลกูต าลงึ กระเฉด กระถิน โสมจีน โสมเกาหลี แปะต าปึง
(ร้อนเลก็น้อย) ผกักาดเขียวปลี ใบยอ ผกัโขม ใบปอ ผกัแขยง ยอดเสารส ฟักทองแก่ หน่อไม้ เม็ด
บวั สาหร่าย ไข่น า้ รากบวั ไหลบวั แพงพวยแดง และพืชกลิน่ฉนุทกุชนิด เป็นต้น  

ล าดับที่  4 รับประทานข้าวจ้าวพร้อมกับข้าว โดยรับประทาน ข้าวกล้อง
หรือข้าวซ้อมมือเป็นปกตก็ิยิ่งดี โดยมีข้อสงัเกตชนิดของข้าวท่ีเหมาะกบัร่างกาย ณ เวลานัน้ คือ ถ้า
ร่างกายต้องการวิตามินแร่ธาตท่ีุมาก ในขณะท่ีเคีย้วข้าวกล้อง จะเคีย้วละเอียดง่าย น า้ลายออกมา
ยอ่ยดี รู้สกึมีพลงั อิ่มนาน เมื่อรับประทานข้าวกล้องตอ่เน่ืองเมื่อถึงเวลาหนึ่งมกัจะพบภาวะวิตามิน
แร่ธาตเุกิน คือเม่ือเคีย้วข้าวกล้องจะเกิดอาการ เคีย้วละเอียดยาก น า้ลายออกมาน้อย ฝืดฝืนหรือ
สากๆ ในช่องปาก รู้สึกก าลังตก หิวเร็ว อาจมีอาการไม่สบายต่างๆ แทรกเข้ามา ก็ให้ปรับมา
รับประทานข้าวซ้อมมือ ซึ่งมีวิตามินแร่ธาตท่ีุน้อยกว่าข้าวกล้อง หรือเอาข้าวขาวมาผสมกับข้าว
กล้อง ในสดัสว่นท่ีรู้สกึสบายเบากายมีก าลงั  

บางครัง้ท่ีมีภาวะวิตามินแร่ธาตเุกินมากๆ หรือมีภาวะร้อนเกินมากๆ ก็อาจ
รับประทานข้าวขาว วุ้นเส้น เส้นขาว ชัว่คราว เพราะมีฤทธ์ิเย็นกว่า ถ้าอาการยงัเป็นมากอยู่ ก็ปรับ
มารับประทานผกัผลไม้ชัว่คราว เพราะมีฤทธ์ิเย็นกว่า จะรู้สึกสบายขึน้ แต่พอรับประทานนานเข้า
จะเกิดอาการขาดวิตามินแร่ธาตุ คือ ก าลังตก ไม่อยู่ท้อง เร่ิมไม่สบายบางอย่าง ก็ให้ปรับ
รับประทานเพิ่มวุ้นเส้น เส้นขาว ข้าวขาว ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ตามล าดบั 
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ควรงดหรือลดคาร์โบไฮเดรทท่ีมีฤทธ์ิร้อนมาก เช่น ข้าวเหนียว ข้าวแดง ข้าว
ด า (ข้าวก ่า ข้าวนิล) ข้าวอาร์ซี ข้าวสาลี ข้าวบาเลย์ เผือก มนั กลอย โดยเฉพาะคาร์โบไฮเดรทท่ีมี
ฤทธ์ิร้อนมากแต่ขาดวิตามิน เช่น อาหารหวานจัด ขนมปัง ขนมกรุบกรอบ บะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป 
ข้าวปุ้ น (ขนมจีน) เป็นต้น  

กบัข้าวควรใช้ผกัฤทธ์ิเย็นเป็นหลกัในการปรุง ได้แก่ ผกัฤทธ์ิเย็นท่ีกล่าวมา
ข้างต้น รวมถึงผกัฤทธ์ิเย็นอ่ืนๆ เช่น บวบ ใบ/ยอดต าลึง ผกัปลงั ผกัหวานป่า ผกัหวานบ้าน ก้าน
ตรง ฟัก แฟง แตงตา่งๆ หยวกกล้วย ปลีกล้วย ก้านกล้วย กล้วยดิบ ยอดฟักข้าว ยอดฟักแม้ว  กระ
หล ่าดอก บล็อกเคอร่ี หวัไชเท้า (ผกักาดหวั) ฟักทองอ่อน ยอดหรือดอกฟักทอง ยอดอีสึก(ขนุศึก) 
มงักรหยก ดอกสลดิ(ดอกขจร) ฝักยอดดอกแค ข้าวโพด ขนนุดบิ มะรุม เป็นต้น  

อาจปรุงเป็น ย าผกั ก้อยผกั ผกัลวก ผกันึ่ง ผักต้ม แกงจืด แกงอ่อม ผดัด้วย
น า้(ใช้น า้แทนน า้มนัในการผดั)หรือเมนอูาหารอ่ืนๆ ท่ีมีทัว่ไป เพียงแตใ่ช้ผกัฤทธ์ิเย็นเป็นหลกัในการ
ปรุง  

งดหรือลดการปรุงท่ีท าให้เกิดความร้อนมาก เช่น เผา ปิง้ ย่าง อบ ผดัด้วย
น า้มนั ปรุงรสจดั เป็นต้น ส าหรับคนท่ีรับประทานเห็ดและเต้าหู้ ได้โดยไม่มีอาการผิดปกติ อาจใช้ 
เห็ดฟาง เห็ดนางฟ้า เห็ดลม(เห็ดบด) เห็ดขอนขาว เห็ดหหูนหูรือเต้าหู้แผ่น เป็นสว่นประกอบในการ
ปรุงอาหาร โดยในขณะท่ีปรุงอาหารให้ใช้ไฟกลางๆ อย่าใช้ไฟแรง ตัง้ไฟใช้เวลาแค่พอเร่ิมสกุก็พอ 
อย่าตัง้ไฟนานเกินไป อย่าอุ่นอาหารซ า้แล้วซ า้อีก เพราะ การใช้ไฟแรง การตัง้ไฟนานเกินหรือการ
อุ่นอาหารซ า้แล้วซ า้อีก ความร้อนจะเข้าไปในอาหารมากเกินไป ท าให้รับประทานแล้วไม่สบาย 
พลงัชีวิตตก  

ล าดับที่ 5 รับประทานต้มถัว่หรือธัญพืชฤทธ์ิเย็น เช่น ถัว่ขาว ถั่วเขียว ถั่ว
เหลือง ถัว่ลนัเตา ถั่วโชเล่ย์ขาว ลกูเดือย โดยแช่ถัว่ 4-12 ชัว่โมง น าถัว่ท่ีแช่แล้ว 1 ส่วน เติมน า้ 3 
เท่า ต้มไฟอ่อนถึงปานกลาง ต้มแค่พอสกุ(อย่าให้เป่ือย) อาจเติมเกลือหรือน า้ตาลเล็กน้อย แค่พอ
รับประทานง่าย ถ้าไม่มีเวลาแช่ถัว่ สามารถแช่ถัว่ในน า้อุ่น ประมาณ 30 นาที แล้วค่อยเอามาต้ม
หรือต้มโดยไมต้่องแช่น า้ มาก่อนก็ได้  

แต่ละวนัถ้ารับประทานถั่วหรือเมล็ดธัญพืชหมุนเวียนชนิดไปเร่ือยๆ ก็จะ
เป็นประโยชน์ต่อร่างกายเป็นอย่างยิ่ง เพราะจะท าให้ได้รับสารอาหารครบถ้วน ปกติใน 1วัน 
ร่างกายต้องการโปรตีน ประมาณ 5-10 % ของอาหารทัง้หมด คิดเป็นถัว่ต้มสกุประมาณ 1-5 ช้อน
แกง อาจมากหรือน้อยกว่านีต้ามแต่สภาพร่างกายของแต่ละคน บางวนัอาจต้องการมาก บางวนั
อาจต้องการน้อย บางวนัอาจไมต้่องการเลย  
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หลกัการสงัเกตปริมาณอาหารแต่ละชนิดท่ีร่างกายต้องการ ณ เวลานัน้ๆ 
ถ้าร่างกายต้องการ ก็จะมีลกัษณะดงันี ้เคีย้วละเอียดง่าย น า้ลายออกมาย่อยดี ไม่ฝืดปาก ไม่ฝืด
คอ ไม่สากไม่ระคายในช่องปาก ขณะท่ีสมัผสัรู้สกึมีพลงัชีวิตดี คือ สบาย เบากายและมีก าลงั  

ตรงกันข้ามเม่ืออาหารชนิดนัน้เพียงพอกับความต้องการของร่างกายแล้ว 
หรือขณะนัน้ร่างกายไม่ต้องการอาหารชนิดนัน้ ก็จะมีลกัษณะ เคีย้วละเอียดยาก ไม่ค่อยมีน า้ลาย
ออกมายอ่ย ฝืดปากฝืดคอ สากหรือระคายในช่องปาก ขณะท่ีสมัผสัรู้สกึไม่มีพลงัชีวิตเพิ่มหรือพลงั
ชีวิตตก คือ ไม่สบาย หนกัเนือ้หนกัตวัหรือก าลงัตก ถ้ามีอาการดังกลา่ว ณ เวลานัน้ ควรงดอาหาร
ชนิดนัน้เสีย  

เราอาจดื่มน า้ต้มถั่วปิดท้ายในมือ้อาหาร ส าหรับคนท่ีรับประทานเต้าหู้ ได้
โดยไม่มีอาการผิดปกติ ในบางวันอาจดื่มนมถั่วเหลืองปิดท้ายล าดับอาหารด้วยก็ได้ หรือ
รับประทานแกงจืดล้างคอแทนน า้เปลา่(ถ้ามี) ไม่ควรดื่มน า้เปล่าทนัทีหลงัอาหาร โดยเฉพาะถ้าเรา
ยังไม่กระหายน า้ เพราะจะท าให้ระบบย่อยเสีย ให้รอจนกว่าจะรู้สึกกระหายน า้ แล้วค่อยดื่ม
น า้เปลา่ ยกเว้น มีอาการกระหายน า้ทนัทีหลงั 

อาหาร ก็สามารถดื่มน า้เปลา่ได้ โดยอมน า้ไว้นานๆ ให้รู้สกึอุน่แล้วคอ่ยกลืน  
ควรงดหรือลดการรับประทานโปรตีนฤทธ์ิร้อน เช่น เนือ้ นม ไข่ ถัว่ลิสง ถัว่

แดง ถัว่ด า ถัว่ทกุชนิดท่ีเอามาทอด เห็ดหอม เห็ดหลินจือ เห็ดโคน(เห็ดปลวก) เห็ดก่อ เห็ดไค เห็ด
ขม เห็ดผึง้ เป็นต้น รวมถึงโปรตีนทัง้พืชและสตัว์ท่ีเอามาหมกัดอง เช่น กะปิ น า้ปลา ปลาร้า ซีอิ๊ว 
เต้าเจีย้ว มิโสะ โยเกร์ิต แทมเป้ ปลาจ่อม ปลาเคม็ เนือ้เค็ม แหนม ไขเ่ค็ม เป็นต้น  

ควรงดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เพราะไขมันมีพลงังาน
ความร้อนมากกว่าอาหารชนิดอ่ืนๆ เช่น น า้มันพืช น า้มันสัตว์ ร าข้าว จมูกข้าว งา กะทิ เนือ้
มะพร้าว เมลด็ทานตะวนั เมล็ดฟักทอง เมล็ดอลัมอนด์ เมล็ดมะม่วงหิมพานต์ ลกูก่อ เมล็ดกระบก 
เป็นต้น  

เทคนิคการท าข้าวต้มเพื่อถอนพิษร้อน คือ ใช้ข้าวเจ้า 1 สว่น ต้มกบัน า้
ประมาณ 7 ส่วน ใช้ไฟกลางๆ ต้มแค่พอสกุอย่าให้เป่ือย จะท าให้รู้สึกอาการเจ็บป่วยทุเลาได้เร็ว 
เบาสบายและมีพลงัชีวิต เพราะร่างกายจะดดูซมึอาหารได้ดีและถอนพิษร้อนได้เร็ว กรณีท่ีไม่มีฟัน
เคีย้ว สามารถต้มสตูรนีแ้ล้วเอาไปป่ันให้ละเอียดก่อนรับประทานได้ ส่วนการใช้ไฟแรงหรือต้มจน
เป่ือย ความร้อนจะเข้าไปในข้าวต้มมากเกินไป เวลารับประทานจะรู้สึกไม่สบายและดูดซึมยาก 
เพราะร่างกายมกัจะต้านหรือผลกัออก 

กรณีที่มีภาวะร้อนเกินและเยน็เกินเกิดขึน้พร้อมกัน 
การปรับสมดลุ ก็ให้รับประทานสมนุไพรและอาหารตามล าดบัเช่นเดิม แต่
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ให้กดน า้ร้อนใส่สมุนไพรฤทธ์ิเย็นหรือตัง้ไฟให้ร้อนก่อนรับประทาน ส่วนผลไม้นัน้ให้ดูว่าการ
รับประทานผลไม้สด กับผลไม้ผ่านความร้อน เช่น ต้ม นึ่ง อบ ตาก อะไรท่ีรับประทานแล้วรู้สึก
สบายและมีพลังก็ให้รับประทานสิ่งนัน้เท่าท่ีรู้สึกสบาย ให้ลดหรืองดผกัสดฤทธ์ิเย็น ตามสภาพ
ร่างกายท่ีรับประทานแล้วรู้สึกสบาย แล้วรับประทานผกัฤทธ์ิเย็นผ่านไฟให้มากขึน้ เช่น ผกัต้ม ผกั
นึ่ง ผกัลวกหรือผกัท่ีผ่านการปรุงด้วยความร้อนในอาหาร รับประทานข้าวพร้อมกบัข้าวและถัว่หรือ
ธญัพืชตามสตูรถอนพิษร้อนไปก่อน  

ความร้อนท่ีใสเ่ข้าไปในสมนุไพร ผกั ผลไม้หรืออาหารจะเข้าไปแก้ภาวะเย็น
เกิน สว่นสมนุไพร ผกั ผลไม้และอาหารฤทธ์ิเย็น จะเข้าไปถอนพิษร้อน 

ถ้ายงัมีภาวะเย็นเกินแทรกอยู่อีก ก็ให้ลดสิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็น แล้วเพิ่มสิ่งท่ีมีฤทธ์ิ
ร้อนเข้าไปเพื่อถอนพิษเย็นโดยเพิ่มในปริมาณพอดีท่ีเรารู้สึกสบาย เบากายและมีพลงัท่ีสุด เรียก
สมุนไพรและอาหารสูตรนีว้่า สูตรปรับสมดุล ซึ่งมักเพิ่มสิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนเข้าไป ตามแต่สภาพของ
ร่างกายของคนนัน้ๆ ณ เวลานัน้ๆ ว่าใส่เข้าไปเท่าไหร่ท่ีท าให้เกิดสภาพสบาย เบากายและมีพลงั
ท่ีสดุ  

กรณีที่มีภาวะเยน็เกินหรือร้อนหลอก 
การปรับสมดุลด้วยสมุนไพรหรืออาหาร ก็ใช้ล าดับการรับประทาน

เช่นเดียวกบัถอนพิษร้อน แตใ่ห้ลดหรืองดสิง่ท่ีมีฤทธ์ิเย็น แล้วเพิ่มสิง่ท่ีมีฤทธ์ิร้อน ในสดัสว่นปริมาณ
ท่ีเม่ือรับประทานแล้วรู้สกึว่าสบาย เบากายและมีก าลงัท่ีสดุ ตามแตส่ภาพร่างกายของคนๆ นัน้ ณ 
เวลานัน้ๆ  

เทคนิคโดยรวมในการปรับสมดุลด้วยสมุนไพรและอาหาร 
จากการเก็บข้อมลูของหมอเขียว พบว่า คนสว่นใหญ่มกัป่วยด้วยภาวะร้อน

เกิน ดงันัน้ ผู้ วิจัยจึงนิยมใช้สูตรล้างพิษร้อน ในเบือ้งต้นก่อน ประมาณ 3-7 วนั ซึ่งผู้ เขียนพบว่า 
ผู้ ป่วยกวา่ 80 % จะมีสขุภาพท่ีดีขึน้ คือ มีสภาพสบาย เบากายหรือมีก าลงั ภายใน 3-7 วนั จากนัน้
ก็ทดลองใช้สตูรปรับสมดลุ (ใสส่ิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนเข้าไป ประมาณ 30 %ของท่ีใสโ่ดยทัว่ไป) ถ้ารู้สกึ ไม่
สบาย หนกัเนือ้หนกัตวัหรือก าลงัตก ก็ให้งดหรือลดสิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนลง ในปริมาณท่ีเรารู้สึกสบาย 
เบากายและมีก าลงัท่ีสดุ แต่ถ้ารับประทานสตูรปรับสมดลุแล้วรู้สึกสบาย เบากายและมีก าลงัดี ก็
ให้รับประทานสตูรปรับสมดลุไปเร่ือยๆ  

ซึ่งโดยปกติทั่วไป หมอเขียวพบว่า เม่ือรับประทานสตูรปรับสมดลุนานเข้า 
มกัจะเกิดภาวะร้อนเกินขึน้ คือ มีอาการก าลงัตก หนกัเนือ้หนักตวัหรือมีอาการไม่สบายต่างๆ  ท่ี
เป็นภาวะร้อนเกิน เช่น ปวดท้อง ปวดศีรษะ ปากเป็นแผล ผ่ืนขึน้ ปวดบวมแดงร้อนตามสว่นต่างๆ 
ของร่างกาย เป็นต้น ถ้าเกิดสภาพดงักลา่ว ให้เราปรับไปใช้สตูรล้างพิษร้อน  
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และหมอเขียวก็ยงัพบว่า ถ้าใช้สตูรล้างพิษร้อนนานเข้า ก็จะเกิดภาวะเย็น
เกิน คือ มีอาการก าลังตก หนักเนือ้หนักตัวหรือไม่สบายต่างๆ ตามภาวะเย็ นเกิน เช่น หัวตือ้ 
ท้องอืด มือเย็นเท้าเย็น หนาวสัน่ เป็นต้น ถ้ามีอาการดงักลา่ว ก็ให้ใช้สตูรปรับสมดลุ 

เราท าอย่างนีก้ลับไปกลับมาเ ร่ือยๆ อีกสักพัก กิเลสเราก็จะอยาก
รับประทานสิง่ท่ีเป็นพิษท่ีเราเคยติด เช่น อยากรับประทานอาหารรสจดั อยากรับประทานขนม เป็น
ต้น เราควรจะรับประทานอาหาร ท่ีเป็นพิษ 2 กรณี  

4.3.7.1 เม่ือเราอยากรับประทานมากจนรู้สกึเครียด ก็ให้รับประทาน
อาหารท่ี เป็นพิษนัน้เสียพอหายอยากหรือพอไม่เครียดจนเกินไป เพราะถ้าเรารู้สกึเครียดมากเกินไป
พิษของความเครียดจะเป็นพิษมากกว่าอาหารท่ีเป็นพิษ ถ้าเราพอคลายเครียดได้แล้วก็เร่ิมใช้
เทคนิคสูตรล้างพิษร้อนและสูตรปรับสมดุล ดังกล่าวข้างต้น จนกว่าเราจะเกิดความอยาก
รับประทานอาหารท่ีเป็นพิษมากจนเครียดถึงขัน้ทนได้ยากทนได้ล าบากอีกครัง้ เราก็คอ่ยเอาอาหาร
ท่ีเป็นพิษมารับประทานอีกครัง้ พอตัง้หลกัตัง้ล าได้ก็ล้างพิษร้อนและปรับสมดุลใหม่อีกครัง้ ท า
วนเวียนอยา่งนีไ้ปเร่ือยๆ เราก็จะมีสขุภาพแข็งแรง  

4.3.7.2 ตอ่ให้เราไม่ได้อยากรับประทานอาหารท่ีเป็นพิษ เราก็ควรจะ
ฝึกรับประทานอาหารท่ีเป็นพิษบ้างเป็นบางคราว เพื่อเป็นการสร้างภมูิต้านทานให้ร่างกาย จากการ
ท่ีร่างกายได้ฝึกขบัพิษและฝึกอดทนต่อพิษ โดยในกรณีท่ีเราแข็งแรงดีหรือเจ็บป่วยไม่มาก อาจฝึก
รับประทานอาหารท่ีเป็นพิษบ้าง ประมาณ 1-2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ โดยรับประทานในปริมาณท่ีพอรู้สกึ
ไม่สบายบ้างเลก็น้อยท่ีสามารถแก้ไขหรือทนได้โดยไม่ยากไมล่ าบากหรือไม่ออกอาการไมส่บายใดๆ 
เลยก็ได้  

ถ้าเป็นไปได้ควรรับประทานอาหารท่ีเป็นพิษ หลงัจากท่ีรับประทานอาหารท่ี
ดีตอ่สขุภาพแล้ว จะได้ไม่เป็นพิษกบัร่างกายมากเกินไป ยกเว้น ในคราวนัน้หาอาหารท่ีดีตอ่สขุภาพ
ไม่ได้ ส่วนในกรณีผู้ ป่วยหนกัหรือเสี่ยงท่ีจะเสียชีวิต ให้พยายามอดทนท่ีจะไม่รับประทานสิ่งท่ีเป็น
พิษให้นานท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ จนกวา่จะเครียดเกินไปหรือแข็งแรงขึน้จึงคอ่ยเร่ิมทดลองรับประทาน
สิง่ท่ีเป็นพิษ 

อาหารปรับสมดุลนัน้ มี 4 สูตรหลัก ดงันี ้
4.3.7.1 เพิ่มเย็นลดร้อน เหมาะส าหรับผู้ ท่ีมีอาการร้อนเกินหรือเย็น

หลอก หรือร่างกายมีสภาพร้อนมากเย็นน้อย  
4.3.7.2  เพิ่มร้อนลดเย็น เหมาะส าหรับผู้ ท่ีมีอาการเย็นเกินหรือร้อน

หลอก หรือร่างกายสภาพเย็นมากร้อนน้อย  
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4.3.7.3  เพิ่มทัง้ร้อนและเย็น เหมาะส าหรับผู้ ท่ีมีอาการร้อนและเย็น
เกินเกิดพร้อมกัน (ใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็นผ่านความร้อนอาจผสมสิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนเท่าท่ีสบาย) หรือผู้ ท่ี
ร่างกายต้องใช้พลงังานท่ีมากในการท ากิจกรรมการงาน และร่างกายต้องการฤทธ์ิเย็นเพ่ือดบัพิษ
ร้อน/ของเสียจากการใช้พลงังานท่ีมาก (ใช้สิ่งท่ีมีฤทธ์ิเย็นสดท่ีเย็นมากผสมสิ่งท่ีมีฤทธ์ิร้อนท่ีร้อน
มากเท่าท่ีรู้สกึสบาย)  

4.3.7.4 ลดหรืองดทัง้ร้อนและเย็น เหมาะส าหรับบางช่วงเวลาท่ี
ร่างกายต้องการลดหรืองดธาตุอาหารต่างๆ อาจรับประทานน า้เปล่าหรือน า้ปัสสาวะหรือน า้
สมนุไพรบางอย่างท่ีถกูกบัร่างกายแทน อาหารในช่วงนัน้ๆ ซึง่จดุท่ีเป็นประโยชน์สงูสดุคือ ลดหรือ
งดอาหาร ในปริมาณและระยะเวลาเท่าท่ีรู้สกึสบาย หรือทนได้โดยไมย่ากไมล่ าบากเกินไป 

หมอเขียวพบว่าตามสภาพความเป็นจริงแล้ว ไม่มีสตูรใดตายตวัส าหรับทกุ
คนตลอดเวลา ทุกท่านท่ีต้องการสุขภาพท่ีดีต้องปรับสมดุลไฟธาตุ (ความร้อนในร่างกาย)ตาม
สภาพร่างกาย ณ ปัจจบุนันัน้ๆ  

4.3.8 ใช้ธรรมะ ท าใจให้เป็นสขุ ยินดี เต็มใจ เบิกบาน แจม่ใส สงบ สบาย 
ไร้กงัวล  

จิตใจมีผล อย่างมากต่อการเกิดความสขุหรือความทุกข์ ควรฝึกลด 
ละ เลิกและหลีกเลี่ยง อารมณ์ท่ีท าลายสขุภาพอารมณ์ท่ีเป็นพิษ ได้แก่ ความเครียด ความเร่งรีบ 
เร่งรัด เร่งร้อน ความกลวั ความวิตกกงัวล ความไม่โปร่ง  ไม่โล่ง ไม่สบายใจ ความไม่พอใจ ความ
มุง่ร้าย อาฆาต พยาบาท ความโลภ โกรธ หลง ยดึเกิน เอาแตใ่จตวัเอง เป็นต้น  

หมอเขียวพบว่า การท าใจไม่กลวัตาย ไม่กลวัโรค ไม่เร่งผล ไม่กงัวล 
ท าให้ความเจ็บป่วยทเุลาได้เร็ว ในทางตรงกนัข้าม การกลวัตาย กลวัโรค เร่งผล กงัวล ท าให้ความ
เจ็บป่วยรุนแรงยิ่งขึน้อยา่งรวดเร็ว 

ปฏิบตัิเพ่ือพ้นการทกุข์ ด้วย ศีล  สมาธิ  ปัญญา  มรรคมีองค์ 8  
อริยสจั 4  พรหมวหิาร 4  สมถะและวปัิสสนา  อยา่งรู้เพียรรู้พกั-ไม่หยอ่นเกินไมต่งึเกิน โดยใช้
ปัญญาท่ีใช้พิจารณาเพื่อพ้นทกุข์ ได้แก่  

4.3.8.1 พิจารณาไตรลกัษณ์ (พิจารณาเห็นอนิจจงั การพิจารณาเห็น
ทกุข์ การพิจารณาเห็นอนตัตา) 

4.3.8.2 พิจารณาไตร่ตรองผลดีของการไมเ่สพ ไมต่ิด ไมย่ดึมัน่ถือมัน่ 
ไม่ปักมัน่ ไม่เอา ให้ ปลอ่ย วาง สิง่นัน้ๆ ให้เป็นของโลก ให้หมนุวนเกิดดบัๆ อยูใ่นโลก เพื่อให้เห็น
ข้อดี ประโยชน์ และเข้าถึงสภาพธรรมท่ีเป็นสขุแท้ 
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4.3.8.3 พิจารณากรรม (การกระท า) และวิบาก (ผลของการกระท า)               
4.3.9 รู้เพียรรู้พกัให้พอดี  

การเพียรพอดีพกัพอดี จะท าให้พลงัชีวิตเต็ม การเพียรน้อยเกินพกั
มากเกิน พลงัชีวิตก็ตก ท าให้เสียสขุภาพ การเพียรมากเกินพกัน้อยเกิน พลงัชีวิตก็ตก ท าให้เสีย
สขุภาพ ดงันัน้ กิจกรรมทุกอย่างท่ีเป็นกุศลจึงควรรู้เพียรรู้พกัให้พอดี ด้วยอิทธิบาท 4 จึงจะท าให้
เกิดสขุภาพดีท่ีสดุ 

หมอเขียวพบว่า สภาพร่างกายของแต่ละคนจะมีการแปรปรวน
ตลอดเวลาตามเหตปัุจจยัทัง้ภายในและภายนอกร่างกาย ดงันัน้ ผู้ ท่ีจะประสบความส าเร็จในการ
ดแูลสขุภาพจึงต้องปรับสมดลุตลอดเวลาตามสภาพร่างกาย ณ ปัจจบุนันัน้ๆ ให้อยู่ในสภาพสบาย 
เบากาย มีก าลงัท่ีสดุเท่าท่ีจะท าได้ 

5.   ผลการศกึษาข้อมูลเชงิสถติ ิของผู้รับการอบรม  
จากการรวบรวมวิเคราะห์ ตามเอกสารบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยและ

ผลการรักษา ท่ีทางศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ เก็บ
รวบรวมไว้ ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2538-2551 จากประชากร จ านวน 12,203 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย 
จ านวน 1,397 คน รวบรวมวิเคราะห์ข้อมลูเชิงระบบและเชิงปริมาณ พบวา่  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 1,387 คน หลังจากท่ีใช้เทคนิคสุขภาพพึ่งตนแนว
เศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ ภายใน 5 วนั ผู้ ป่วยมีอาการของความเจ็บป่วย
ลดน้อยลง จ านวน 1,291 คน คิดเป็นร้อยละ 92.41 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคหรืออาการท่ีแพทย์แผน
ปัจจุบนั วินิจฉัยว่าเป็นโรคเรือ้รัง ต้องตายหรือรักษาไม่หาย เช่น มะเร็ง เนือ้งอก เบาหวาน ความ
ดนัโลหิตสูง ไขมนัใน เลือดสูง โรคหัวใจ ภูมิแพ้ เก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดตามข้อปวดตึงเม่ือยตาม
ร่างกายเรือ้รัง โรคทางเดนิกระเพาะอาหารล าไส้เรือ้รัง ออ่นเพลียออ่นล้าหน้ามืดวิงเวียน ปวดศีรษะ
เรือ้รัง ภมูิต้านทานลด และการอกัเสบเรือ้รังตามอวยัวะตา่งๆ เป็นต้น  

ในกลุม่ตวัอยา่งดงักลา่วนัน้ มีผู้ ป่วยเบาหวานทัง้หมด จ านวน 117 คน หลงัจาก
ปฏิบตัิตวัใช้เทคนิคสขุภาพพึ่งตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธได้ 5 
วนั ระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง คิดเป็นร้อยละ 8.03 หลงัจากปฏิบตัิตวัได้ 6 เดือน สามารถหยดุยา 
ได้ 30 คน   มีผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูทัง้หมด จ านวน 158 คน หลงัจากปฏิบตัิตวั 5 วนั ความดนั
โลหิตลดลง คิดเป็นร้อยละ 83.54 หลงัจากปฏิบตัิตวัได้ 6 เดือน สามารถหยดุยาได้ 29 คน มีผู้ ป่วย
ไขมนัในเลือดสงูทัง้หมด จ านวน 78 คน หลงัจากปฏิบตัิตวั 1 เดือน พบว่า มีไขมนั ไตรกลีเซอไรด์
และ             คลอเรสเตอรอลในเลือดลดลง คิดเป็นร้อยละ 73.08 มีผู้ ป่วยมะเร็งทัง้หมด จ านวน 
111 คน หลงัจากปฏิบัติตวั 5 วัน อาการเจ็บป่วยทุเลาลงร้อยละ 85.59 ในจ านวนผู้ ป่วยมะเร็ง
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ทัง้หมด หลงัจากปฏิบตัิตวัอย่างต่อเน่ือง มีผลตรวจร่างกายจากแพทย์แผนปัจจุบนั ไม่พบมะเร็ง
หรือสภาพร่างกายมีอาการเหมือนคนปกติ ต่อเน่ืองกนั 6 เดือนขึน้ไป ร้อยละ 22.52 มีชีวิตอยู่ด้วย
อาการไม่สบายจากพิษของมะเร็งลดน้อยลง หรือยืดอายุออกไปได้มากกว่าการคาดการณ์ของ
แพทย์แผนปัจจบุนั ร้อยละ 63.07 อาการไมท่เุลาลง ร้อยละ 14.41 มีผู้ ป่วยโรคหวัใจทัง้หมด 12 คน 
หลงัจากปฏิบตัิตวั 5 วนั อาการเจ็บป่วยทเุลาลง ร้อยละ 75  

นอกจากนี ้ยงัพบว่า อาการไข้ขึน้ ปวดหวั ตวัร้อน เป็นหวดั เจ็บคอ เสียงแหบ 
คอแห้ง ปวดเม่ือยตามเนือ้ตวั หรือความเจ็บป่วยเล็กน้อยอ่ืนๆ ก็สามารถบ าบดับรรเทาให้ทเุลาเบา
บางได้ ด้วยเทคนิคสขุภาพพึง่ตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกัแพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบและเชิงปริมาณ จากแบบบนัทึกข้อมลูความเจ็บป่วย
และผลการรักษาของศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบญุ ปี พ.ศ. 
2552  (มกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2552) ประชากร จ านวน 2,152 คน สุ่มตวัอย่างแบบง่าย จ านวน 
1.359 คน (ประเมิน วนัท่ี 2 และวนัท่ี 6 ของการเข้าคา่ยสขุภาพฯ) 

 
ตารางท่ี 6    จ านวนและร้อยละการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บป่วยโดยแยกแตล่ะกลุม่โรคและ

อาการ 
 

ล า 
ดับ 

 
กลุ่มโรคและอาการ 

เป้า 
หมาย 

ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

1 ระบบทางเดินหายใจ 61 54 88.52 6 9.84 1 1.64 
2 ระบบหวัใจและหลอด

เลือด 
223 215 96.41 6 2.69 2 0.90 

3 โรคทางห ูตา คอ จมกู 72 66 91.67 4 5.56 2 2.78 
4 ระบบทางเดินอาหาร 206 190 92.23 13 6.31 3 1.46 
5 ระบบทางเดิน

ปัสสาวะ 
33 31 93.94 2 6.06 - - 

6 ระบบตอ่มไร้ท่อ 121 115 95.04 4 3.31 2 1.65 
7 โรคมะเร็ง 111 105 94.59 6 5.41 - - 
8 โรคเนือ้งอก 19 19 100.00 - - - - 
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ตารางท่ี 6    จ านวนและร้อยละการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บป่วยโดยแยกแตล่ะกลุม่โรคและ
อาการ(ตอ่) 

 
ล า 
ดับ 

 
กลุ่มโรคและอาการ 

เป้า 
หมาย 

ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

9 โรคระบบประสาทและ
กล้ามเนือ้ 

461 440 95.44 20 4.34 1 0.22 

10 โรคกระดกูเส้นเอ็น
และข้อ 

49 46 93.88 3 6.12 - - 

11 โรคภมูิแพ้ 98 92 93.88 6 6.12 - - 
12 โรคระบบอวยัวะสืบ

พ้นธุ์ 
39 39 100.00 - - - - 

13 โรคตดิเชือ้ไวรัส 7 5 71.43 2 28.5
7 

- - 

14 โรคตดิเชือ้แบคทีเรีย 2 2 100.00 - - - - 
15 โรคตดิเชือ้รา 1 1 100.00 - - - - 
16 โรคธาลสัซีเมีย 1 1 100.00 - - - - 
17 โรคสะเก็ดเงิน 2 2 100.00 - - - - 
18 อาการปวดศรีษะ 102 96 94.12 5 4.90 1 0.98 
19 แผลฝีหนอง 7 7 100.00 - - - - 
20 อาการหนกัตามเนือ้

ตามตวั 
90 90 100.00 - - - - 

21 ออ่นเพลีย 48 46 95.88 2 4.17 - - 
22 เครียด 20 20 100.00 - - - - 
23 นอนไมห่ลบั 10 5 50 5 50 - - 
24 ภาวะอ้วน 2 2 100.00 - - - - 
25 สวิ 1 1 100.00 - - - - 
26 ร้อนวบูวาบตาม

ร่างกาย 
6 4 66.67 2 3.33 - - 
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ตารางท่ี 6    จ านวนและร้อยละการเปลี่ยนแปลงของอาการเจ็บป่วยโดยแยกแตล่ะกลุม่โรคและ
อาการ(ตอ่) 

 
ล า 
ดับ 

 
กลุ่มโรคและอาการ 

เป้า 
หมาย 

ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

27 นอนกรน 1 1 100.00 - - - - 
28 ตะคริว 1 1 100.00 - - - - 
29 เจ็บหน้าอก 1 1 100.00 - - - - 
30 มือล๊อค 1 1 100.00 - - - - 
31 ความจ าเสื่อม 1 1 100.00 - - - - 
32 ขาอ่อนแรงจากโปลโิอ 1 1 100.00 - - - - 
33 ร้อนจากเคมีบ าบดั 1 1 100.00 - - - - 
34 ไม่สบายจากเลกิ

กาแฟ 
1 1 100.00 - - - - 

35 มือเท้าเยน็/หนาวสัน่ 2 1 50.00 1 50 - - 
36 ส้นเท้าแตก 1 1 100.00 - - - - 

 
รวม 

 
1,803 

 
1,704 

 
94.51 

 
87 

 
4.83 

 
12 

 
0.67 

 
พบว่าผู้ ป่วยมีอาการเจ็บป่วยรวม 1,803 อาการ การเปลี่ยนแปลงของอาการ

เจ็บป่วย ภายใน 7 วนั อาการเจ็บป่วยทเุลาลง คิดเป็นร้อยละ 94.51 อาการเจ็บป่วยเท่าเดมิ คดิเป็น
ร้อยละ  4.83 อาการเจ็บป่วยแยล่ง คดิเป็นร้อยละ 0.67 

การวิเคราะห์ข้อมลูเพื่อศึกษาปัญหาความเจ็บป่วยทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย 
จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จากประชากรระหว่างวันท่ี 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2553 จ านวน 
1,897 คน   สุ่มตัวอย่างแบบง่าย จ านวน 499 คน ตาม แบบสอบถามของงานวิจัย แสดงการ
จ าแนกประเภทปัจจยัพืน้ฐานตา่งๆ ของผู้ เข้ารับการอบรม ดงัตาราง 7   
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามข้อมลูพืน้ฐาน 
ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
104 
395 

 
20.84 
79.16 

รวม 499 100.00 
อายุ(ปี) 

- 14-24 
- 25-35 
- 36-46 
- 47-57 
- 58-68 
- 69-79 

 
8 

49 
96 

164 
148 
34 

 
1.60 
9.82 
19.24 
32.87 
29.66 
6.81 

รวม 499 100.00 
สถานภาพสมรส 

- โสต 
- สมรส 
- หม้าย หยา่ แยกกนัอยู ่
- นกับวช 

 
170 
263 
60 
6 

 
34.07 
52.71 
12.02 
1.20 

รวม 499 100.00 
ศาสนา 

- พทุธ 
- คริสต์ 
- อิสราม 

 
484 
13 
2 

 
96.99 
2.61 
0.40 

รวม 499 100.00 
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ตารางท่ี 7  จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามข้อมลูพืน้ฐาน(ตอ่) 
ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน(คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา 
- ไม่ได้เรียนหนงัสือ 
- ประถมศกึษา 
- มธัยมศกึษา 
- อนปุริญญา 
- ปริญญาตรีหรือสงูกวา่ 

 
11 
89 
85 
35 

279 

 
2.20 
17.84 
17.03 
7.01 
55.91 

รวม 499 100.00 
อาชีพ 

- ท างานบ้าน 
- รับจ้าง 
- เกษตรกรรม 
- ค้าขาย 
- รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 
- อ่ืนๆ ข้าราชการบ านาญ 

 
77 
65 
46 
82 
62 

167 

 
15.43 
13.03 
9.22 
16.43 
12.42 
33.47 

รวม 499 100.00 
 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 499 คน เป็นเพศหญิงมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อย
ละ 79.16 มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 47-57 ปี มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 32.87 รองลงมา คือช่วงอาย ุ
58-68 ปี คิดเป็นร้อยละ 29.66 มีสถานภาพสมรส มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 52.71 รองลงมา คือ 
สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 34.07 นบัถือศาสนาพทุธมากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 96.99 รองลงมา 
คือศาสนาคริสต์ คิดเป็นร้อยละ 2.61 มีระดบัการศึกษา ปริญญาตรีหรือสงูกว่ามากท่ีสดุ คิดเป็น
ร้อยละ 55.91 รองลงมา คือ ระดบัประถมศกึษา คิดเป็นร้อยละ 17.84 มีอาชีพข้าราชการบ านาญ
มากท่ีสดุ รองลงมาคืออาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 16.43 
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ตารางท่ี 8    จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความเจ็บป่วยด้านร่างกายแยกตามกลุม่โรค 

กลุ่มโรค จ านวน(คน) ร้อยละ 
-โรคตดิเชือ้ 
-มะเร็ง เนือ้งอก 
-เลือดและอวยัวะสร้างเลือด 
-โรคตอ่มไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซมึ 
-ความผิดปกติทางจิตและพฤตกิรรม 
-ระบบประสาท 
-ตาและอวยัวะเคียงลกูตา 
-หแูละปุ่ มกระดกูกกห ู
-ระบบไหลเวียนโลหิต 
-ระบบหายใจ 
-ระบบยอ่ยอาหาร 
-ผิวหนงัและเนือ้เยือ้ใต้ผิวหนงั 
-กล้ามเนือ้ โครงร่างและเนือ้เยือ้เก่ียวพนั 
-ระบบสืบพนัธุ์และระบบปัสสาวะ 

5 
19 
28 
95 
30 

114 
27 
9 

45 
74 
86 
46 

230 
78 

0.56 
2.14 
3.16 
10.72 
3.39 
12.87 
3.05 
1.02 
5.08 
8.35 
9.71 
5.19 
25.96 
8.80 

รวม 886 100.00 
 

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกายแยกตามกลุ่มโรค ท่ีพบ
มากท่ีสดุ คือ ระบบกล้ามเนือ้โครงร่างและเนือ้เยื่อเก่ียวพนั คิดเป็นร้อยละ 25.96 รองลงมา คือ 
ระบบประสาทโรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึมระบบย่อยอาหาร ระบบสืบพันธุ์และ
ระบบปัสสาวะ และระบบหายใจ คิดเป็นร้อยละ 12.87, 10.72, 9.71, 8.80 และ 8.35 ตามล าดบั 

 
 
 
 
 
 

http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_5:_%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1#.E0.B9.81.E0.B8.AB.E0.B8.A5.E0.B9.88.E0.B8.87.E0.B8.82.E0.B9.89.E0.B8.AD.E0.B8.A1.E0.B8.B9.E0.B8.A5.E0.B8.AD.E0.B8.B7.E0.B9.88.E0.B8.99#.E0.B9.81.E0.B8.AB.E0.B8.A5.E0.B9.88.E0.B8.87.E0.B8.82.E0.B9.89.E0.B8.AD.E0.B8.A1.E0.B8.B9.E0.B8.A5.E0.B8.AD.E0.B8.B7.E
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_5:_%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%9E%E0%B8%A4%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1#.E0.B9.81.E0.B8.AB.E0.B8.A5.E0.B9.88.E0.B8.87.E0.B8.82.E0.B9.89.E0.B8.AD.E0.B8.A1.E0.B8.B9.E0.B8.A5.E0.B8.AD.E0.B8.B7.E0.B9.88.E0.B8.99#.E0.B9.81.E0.B8.AB.E0.B8.A5.E0.B9.88.E0.B8.87.E0.B8.82.E0.B9.89.E0.B8.AD.E0.B8.A1.E0.B8.B9.E0.B8.A5.E0.B8.AD.E0.B8.B7.E
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_11:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_14:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_14:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%9E%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%98%E0%B8%B8%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_10:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%88
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ตารางท่ี 9    จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความเจ็บป่วยด้านร่างกายแยกตามกลุม่โรค 

 
กลุ่มโรคและอาการ 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคตดิเชือ้และโรคปรสิต
บางโรค 

5 4 80.00 1 20.00 - - 

มะเร็งเนือ้งอก 19 11 57.89 8 13.82 - - 
เลือดและอวยัวะสร้าง
เลือด 

28 20 17.43 6 8.40 2 23.81 

โรคตอ่มไร้ท่อโภชนาการ
และเมตะบอลซิมึ 

95 83 87.37 3 3.16 9 9.47 

ความผิดปกตทิางจิตและ
พฤตกิรรม 

30 24 80.00 5 16.67 1 3.33 

ระบบประสาท 114 96 84.21 18 15.79 - - 
ตาและอวยัวะเคียงลกูตา 27 23 85.19 4 4.70 - - 
หแูละปุ่ มกระดกูกกห ู 9 7 77.78 2 22.22 - - 
ระบบไหลเวียนโลหิต 45 32 71.11 10 14.06 1 21.33 
ระบบหายใจ 74 57 77.03 16 20.77 1 4.81 
ระบบยอ่ยอาหาร 86 65 75.58 20 26.46 1 3.78 
ผิวหนงัและเนือ้เยือ้ใต้
ผิวหนงั 

46 32 69.57 11 15.81 3 18.67 

กล้ามเนือ้โครงร่างและ
เนือ้เยือ้เก่ียวพนั 

230 175 76.09 51 67.03 4 5.97 

ระบบสืบพนัธุ์และระบบ
ปัสสาวะ 

78 62 79.49 15 18.87 1 5.30 

 
รวม 

 
886 

 
691 

 
77.99 

 
170 

 
19.19 

 
25 

 
2.82 
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พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีการเปลี่ยนแปลงของปัญหาความเจ็บป่วยด้านร่างกาย
แยกตาม กลุม่โรค ดีขึน้ อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 57.89- 87.77 โรคตอ่มไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิ
ซมึ คดิเป็นร้อยละ 87.77 รองลงมา คือ โรคตาและอวยัวะเคียงลกูตา คิดเป็นร้อยละ 85.19  
 
ตารางท่ี 10   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา

ความ เจ็บป่วยด้านร่างกาย (โรค อาการ และอาการแสดง)  
 
โรคและอาการแสดง 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคตดิเชือ้และโรค
ปรสิตบางโรค 
-ตบัอกัเสบจากไวรัส 
-โรคจากไวรัสอ่ืนๆ 
-โรคตดิเชือ้อ่ืนๆ 

 
 
1 
3 
1 

 
 
1 
2 
1 

 
 

100.00 
66.67 

100.00 

 
 
- 
1 
- 

 
 

- 
33.33 

- 

 
 
- 
- 
- 

 
 
- 
- 
- 

มะเร็งเนือ้งอก 
-มะเร็งของอวยัวะยอ่ย
อาหาร ล าไส้ใหญ่ 
-มะเร็งอวยัวะหายใจ และ
อวยัวะในช่องอก 
-มะเร็งเต้านม 
-มะเร็งตบั 
-เนือ้งอกไมร้่าย ซสิ 
-เนือ้งอกมดลกู 
-เนือ้งอกรังไข่ 

 
 
2 
 
2 
1 
4 
6 
3 
1 

 
 
2 
 
1 
1 
3 
3 
1 
- 

 
 

100.00 
 

50.00 
100.00 
75.00 
50.00 
33.33 

- 

 
 
- 
 
1 
- 
1 
3 
2 
1 

 
 
- 
 

50.00 
- 

25.00 
50.00 
66.67 

100.00 

 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

 
 
- 
 
- 
- 
- 
- 
- 
- 

เลือดและอวัยวะสร้าง
เลือด 
-โลหิตจาง 
-ความผิดปกติบางอยา่ง
ของกลไกภมูคิุ้มกนั 

 
2 

26 

 
1 

19 

 
50.00 
73.08 

 
1 
5 

 
50.00 
19.23 

 
- 
2 

 
- 

7.69 

http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_3:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9C%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/ICD-10_%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88_7:_%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%A5%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B2
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ตารางท่ี 10   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความ เจ็บป่วยด้านร่างกาย (โรค อาการ และอาการแสดง) (ตอ่) 

 
โรคและอาการแสดง 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคต่อมไร้ท่อ
โภชนาการและเมตะบอ
ลิซมึ 
-เบาหวาน 
-โรคอ้วนและภาวะ
โภชนาการเกิน 
-ไขมนัในเลือดสงู 

 
 

11 
5 

79 

 
 
8 
4 

71 

 
 

72.73 
80.00 

- 

 
 

2 
1 
- 

 
 

18.18 
20.00 

- 

 
 
1 
- 
8 

 
 

9.09 
- 
- 

ความผิดปกตทิางจติ
และพฤตกิรรม 
-ความผิดปกติทางอารมณ์ 
ความเครียด 
-โรคประสาท 

 
 

27 
 
3 

 
 

22 
 
2 

 
 

81.48 
 

66.67 

 
 
4 
 
1 

 
 

14.81 
 

33.33 

 
 
1 
 
- 

 
 

3.70 
 
- 

ระบบประสาท 
-โรคลมชกั 
-ปวดศีรษะ ไมเกรน 
-การนอนหลบัผิดปกต ิ

 
3 

78 
33 

 
2 

68 
25 

 
66.67 
87.18 
75.76 

 
1 

10 
8 

 
33.33 
12.82 
24.24 

 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 

ตาและอวัยวะเคียงลูก
ตา 
-โรคของตาและอวยัวะ
เคียงลกูตา 
-ความผิดปกติของการเห็น 
และภาวะตาบอด 

 
21 
6 

 
19 
4 

 
90.48 
66.67 

 
2 
2 

 
9.52 

33.33 

 
- 

 
- 
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ตารางท่ี 10   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความ เจ็บป่วยด้านร่างกาย (โรค อาการ และอาการแสดง) (ตอ่) 

 
โรคและอาการแสดง 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

หแูละปุ่มกระดกูกกห ู
-โรคของหแูละปุ่ มกระดกู
กกห ู

 
9 

 
7 

 
77.78 

 
2 

 
22.22 

 
- 

 
- 

ระบบไหลเวียนโลหติ 
-โรคหวัใจ 
-โรคความดนัโลหิตสงู 
-โรคหวัใจขาดเลือด 
-โรคหวัใจเก่ียวเน่ืองกบั
ปอดและโรคการไหลเวียน
โลหิตของปอด 
-โรคหลอดเลือดสมอง 
-โรคของหลอดเลือดแดง 
หลอดเลือดแดงยอ่ยและ
หลอดเลือดฝอย 

 
10 
16 
2 
3 
 
8 
6 

 
8 
8 
2 
3 
 
7 
4 

 
80.00 
50.00 

100.00 
100.00 

 
87.50 
66.67 

 
2 
5 
- 
- 
 
1 
2 

 
20.00 
31.25 

- 
- 
 

12.50 
33.33 

 
- 
3 
- 
- 
 
- 
- 

 
- 

18.75 
- 
- 
 
- 
- 

ระบบหายใจ 
-โรคของระบบหายใจตัง้แต่
จมกูจนถึงปอด 

 
74 

 
57 

 
77.03 

 
16 

 
20.77 

 
1 

 
4.81 

 
 
 
 
 
 
 



109 
 

ตารางท่ี 10   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความ เจ็บป่วยด้านร่างกาย (โรค อาการ และอาการแสดง) (ตอ่) 

 
โรคและอาการแสดง 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระบบย่อยอาหาร 
-โรคของช่องปาก ตอ่ม
น า้ลาย และขากรรไกร 
-โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหาร ล าไส้เลก็ 
และล าไส้ใหญ่ 
-โรคตบั 
-โรคของถงุน า้ดี ทางเดิน 
น า้ดี และตบัออ่น 
-โรคริดสีดวงทวาร 
-โรคกรดไหลย้อน 
-จกุเสียดแนน่ท้อง ท้องผกู 

 
13 
 

28 
 
5 
2 
 
9 
4 

25 

 
10 
 

18 
 
5 
1 
 
6 
4 

21 

 
76.92 

 
64.29 

 
100.00 
50.00 

 
66.67 

100.00 
84.00 

 
3 
 
9 
 
- 
1 
 
3 
- 
4 

 
23.08 

 
1 
 
- 

50.00 
 

33.33 
- 

16.00 

 
- 
 
1 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 

 
- 
 

3.57 
 
- 
- 
 
- 
- 
- 

ผิวหนังและเนือ้เยือ้ใต้
ผิวหนัง 
-โรคของผิวหนงัและเนือ้
เยือ้ใต้ผิวหนงั 
-สะเก็ดเงิน 
-ลมพิษ 
-ผิวหนงัอกัเสบ สวิ 
-เลบ็ขบ 
-ส้นเท้าแตก 

 
23 
 
4 
4 

10 
3 
2 

 
17 
 
2 
3 
7 
2 
1 

 
73.91 

 
50.00 
75.00 
70.00 
66.67 
50.00 

 
4 
 
1 
1 
3 
1 
1 

 
17.39 

 
25.00 
25.00 
30.00 
33.33 
50.00 

 
2 
 
1 
- 
- 
- 
- 

 
8.70 

 
25.00 

- 
- 
- 
- 
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ตารางท่ี 10   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความ เจ็บป่วยด้านร่างกาย (โรค อาการ และอาการแสดง) (ตอ่) 

 
โรคและอาการแสดง 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

กล้ามเนือ้โครงร่างและ
เนือ้เยือ้เก่ียวพัน 
-โรคของระบบกล้ามเนือ้
และเนือ้เยือ้เก่ียวพนั 
-โรคของกระดกูและโครง
ร่าง เชน่ นิว้ลอ็ก เกาต์ 
ปวดเข่า ปวดข้อ หมอน
ลองกระดกูเคลื่อน 

 
 

55 
 

175 

 
 

38 
 

137 

 
 

69.09 
 

78.29 

 
 

15 
 

36 

 
 

27.27 
 

20.57 

 
 
2 
 
2 

 
 

3.64 
 

1.14 

ระบบสืบพันธ์ุและระบบ
ปัสสาวะ 
-ไตวาย 
-ความผิดปกติอ่ืนของไต 
ท่อไต 
-โรคของระบบสืบพนัธุ์ อุ้ง
เชิงกรานสตรี อวยัวะ
สืบพนัธุ์สตรี 
-โรคของอวยัวะสืบพนัธุ์
ชาย เช่น ตอ่มลกูหมาก 
-ความผิดปกติแบบอ่ืนของ
ระบบสืบพนัธุ์และระบบ
ปัสสาวะ 

 
 
1 
7 

12 
 
3 
 
5 

 
 
1 
6 
8 
 
2 
 
3 

 
 

100.00 
85.71 
66.67 

 
66.67 

 
60.00 

 
 
1 
4 
1 
 
1 
 
2 

 
 

14.29 
33.33 
33.33 

 
33.33 

 
40.00 

 
 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 

 
 
- 
- 
- 
 
- 
 
- 

 
 
 



111 
 

ตารางท่ี 11  จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามความรู้สกึกบัการดแูลสขุภาพ
ตามหลกัสตูรเม่ือจบการเข้าคา่ย 

การประเมิน จ านวน(คน) ร้อยละ 
 ท่านมีความรู้สกึกบัการดแูลสขุภาพตามหลกัสตูรเม่ือจบการเข้า
คา่ย 

- ไม่มีความเห็น 
- ไม่ชอบใจ ไมพ่อใจ ไมส่ขุใจ 
- เฉยๆ 
- ชอบใจ พอใจ สขุใจ 

 
0 
0 
0 

499 

 
0 
0 
0 

100.00 

รวม 499 100.00 
ประเด็นท่ีพอใจ ชอบใจ สขุใจ 

- พึง่ตนเองได้ 
- ประหยดั 
- เรียบง่าย 
- ปลอดภยั 
- ใช้ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลกั 
- แก้ปัญหาท่ีต้นเหตขุองความเจ็บป่วย 
- สามารถลดปัญหาความเจ็บป่วยด้านร่างกายได้อยา่งมี

ประสิทธิภาพ 
- สามารถลดปัญหาอื่นๆ เชน่ ลดปัญหาด้านจิตใจ 

เศรษฐกิจ ครอบครัว และสงัคม 
- อ่ืนๆ 

 
475 
468 
464 
443 
446 
453 
431 

 
451 

 
22 

 
95.19 
93.79 
92.99 
88.78 
89.38 
90.78 
86.37 

 
90.38 

 
4.41 

 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกกบัการดแูลสขุภาพตามหลกัสตูรเม่ือจบการเข้า

ค่าย ชอบใจ พอใจ สขุใจ มากท่ีสดุ คิดเป็นร้อยละ 100 ประเด็นท่ี ชอบใจ พอใจ สขุใจ มากท่ีสดุ 
คือ พึ่งตนเองได้ คิดเป็นร้อยละ 95.19 รองลงมา คือ ประหยดั เรียบง่าย แก้ปัญหาท่ีต้นเหตขุอง
ความเจ็บป่วย สามารถลดปัญหาอ่ืนๆ เช่น ลดปัญหาด้านจิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและสงัคม ใช้
ทรัพยากรในท้องถ่ินเป็นหลกั ปลอดภยั และสามารถลดปัญหาความเจ็บป่วยด้านร่างกายได้อย่าง
มีประสทิธิภาพคดิเป็นร้อยละ 93.79, 92.99, 90.78, 90.38, 89.38, 88.78 และ 86.37 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 12  จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  

 
หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

- ความกลวัตาย 
- ความกลวัโรค 
- ความเร่งรีบ เร่งรัด รีบร้อน(อยาก

ให้เกิดผลส าเร็จเร็วๆ) 
- ความเครียดความวิตกกงัวล ไม่

สบายใจไมพ่อใจในเร่ืองตา่งๆ 
- ความโลภอยากได้วตัถสุิง่ของท่ี

เกินความจ าเป็นท่ีต้องกินต้องใช้
ในการด ารงชีวิตและใช้ด าเนิน
กิจกรรมการงาน 

- ความโกรธเวลากระทบกบัสิง่ท่ีไม่
ชอบใจไมพ่อใจ 

- หลงเสพหลงตดิสิ่งท่ีเป็นพษิตอ่
ร่างกาย 

- ความหลงตดิยืดในลาภยศ 
สรรเสริญ 

- หลงเกลียดค าติติงนินทาตกัเตือน 
- หลงเอาแตใ่จตวัเอง 
- หลงอยากได้ดหีรืออยากให้เกิดสิ่ง

ท่ีดีในตน เกินกวา่ฤทธ์ิแรงท่ีตนท า
ได้จริง 

- หลงอยากให้เกิดสิ่งท่ีดหีรือหลง
ยดัเยียดสิ่งดีให้กบัผู้ อ่ืนท่ียงัไม่
พร้อม ไมเ่ต็มใจ ไมศ่รัทธา  

353 
394 
372 

 
418 

 
415 

 
 
 

409 
 

435 
 

414 
 

401 
403 
406 

 
 

386 
 
 

70.74 
78.96 
74.55 

 
83.77 

 
83.17 

 
 
 

81.96 
 

87.18 
 

82.97 
 

80.36 
80.76 
81.36 

 
 

77.35 
 
 

141 
87 

106 
 

76 
 

83 
 
 
 

87 
 

61 
 

83 
 

97 
94 
90 
 
 

100 
 
 

28.26 
17.43 
21.24 

 
15.23 

 
16.63 

 
 
 

17.44 
 

12.22 
 

16.63 
 

19.44 
18.84 
18.04 

 
 

20.04 
 
 

5 
18 

211 
 
5 
 
1 
 
 
 
3 
 
3 
 
2 
 
1 
2 
3 
 
 

13 
 
 

1.00 
3.61 
4.21 

 
1.00 

 
0.20 

 
 
 

0.60 
 

0.60 
 

0.40 
 

0.20 
0.40 
0.60 

 
 

2.61 
 
 



113 
 

ตารางท่ี 12   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ 

(ตอ่) 
 

หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ 
ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

- หลงยดึมัน่ถือมัน่วา่สิง่นัน้สิง่นีเ้ป็น
ตวัเราของเราอยา่งถาวร 

 
405 

 
81.16 

 
90 

 
18.04 

 
4 

 
0.80 

 
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ไปในทางบวก ร้อยละ 70.74-

87.18 มีการเปลี่ยนแปลงมากท่ีสดุ คือ หลงเสพหลงติดสิ่งท่ีเป็นพิษต่อร่างกาย ลดลง คิดเป็นร้อย
ละ 87.18 รองลงมา คือความเครียด ความวิตกกงัวล ไม่สบายใจ ไม่พอใจในเร่ืองตา่งๆ ความโลภ 
อยากได้ วตัถสุิง่ของท่ีเกินความจ าเป็นท่ีต้องกิน ต้องใช้ ในการด ารงชีวิต และใช้ด าเนินกิจกรรมการ
งาน ความหลงติดยึดในลาภ ยศ สรรเสริญ หลงอยากได้ดีหรืออยากให้เกิดสิ่งท่ีดีในตน เกินกว่า
ฤทธ์ิแรงท่ีตนท าได้จริง หลงยึดมั่นถือมั่นว่าสิ่งนัน้สิ่งนี เ้ป็นตัวเราของเราอย่างถาวร มีการ
เปลี่ยนแปลง ลดลง คิดเป็นร้อยละ 83.60,83.00, 82.80, 81.20 และ 81.00 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 13   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา

ความเจ็บป่วยด้านเศรษฐกิจ ก่อนมาเข้าคา่ย  
 

หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลง 
ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

- คา่ใช้จ่ายในการตรวจและรักษาโรค 
- คา่ใช้จ่ายในการกิน การใช้สิง่ตา่งๆ

ในการด ารงชีวิตประจ าวนัเฉพาะ
ของตนเอง 

- สมรรถภาพในการท ากิจกรรม การ
งาน 

499 
499 

 

100.00 
100.00 

 
 
 
 

61 

 
 
 
 

12.22 

 
 
 
 

438 

 
 
 
 

87.78 
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พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการเปลี่ยนแปลงของปัญหาความเจ็บป่วยด้านเศรษฐกิจ 
คือค่าใช้จ่ายในการตรวจและรักษาโรค ลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าใช้จ่ายในการกิน การใช้สิ่ง
ตา่งๆ ในการด ารงชีวิตประจ าวนัเฉพาะของตนเอง ลดลง คดิเป็นร้อยละ 100 สมรรถภาพในการท า
กิจกรรมการงานเพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 87.78  

 
ตารางท่ี 14   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สขุภาพ 
 

หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
น้อยลง เท่าเดมิ มากขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อารมณ์ 
- อารมณ์เป็นพษิ เช่น ความเครียด
วิตกกงัวลัตา่งๆ 

 
410 

 

 
82.16 

 

 
52 
 

 
10.42 

 

 
37 
 

 
7.41 

 
 อาหาร 
- การรับประทานอาหารไร้สารพิษ 
หรือลดพิษในอาหารด้วยวธีิการ
ตา่งๆ เชน่ แชด้่วยน า้ซาวขาวหรือ
ถ่าน เป็นต้น 

- การรับประทานเนือ้สตัว์ ไข่ นม 
- การรับประทานพืชผกัผลไม้ 
- การรับประทานอาหารรสจดั เช่น 
เผ็ด เคม็ หวาน มนั ฯลฯ 

- การปรุงหรือการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีสมดลุกบัร่างกาย 

- การปฏิบตัิตามเทคนิคการ
รับประทานอาหารสขุภาพ 

- ความอยากในจิตตอ่อาหารท่ีเป็น
พิษ 

 
98 
 
 
 

421 
73 

400 
 

46 
 

63 
 

336 

 
19.64 

 
 
 

84.37 
14.63 
80.16 

 
9.22 

 
12.62 

 
67.33 

 
32 
 
 
 

21 
25 
27 
 

23 
 

21 
 

35 

 
6.41 

 
 
 

4.21 
5.01 
5.41 

 
4.61 

 
4.21 

 
7.02 

 
369 

 
 
 

57 
401 
72 
 

430 
 

415 
 

128 

 
73.95 

 
 
 

11.42 
80.36 
14.43 

 
86.17 

 
83.17 

 
25.65 
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ตารางท่ี 14   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพ (ตอ่) 

 
หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
น้อยลง เท่าเดมิ มากขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 อาหาร 
- การรับประทานอาหารสขุภาพให้
ได้ประโยชน์สงูอยา่งผาสกุ 

 
31 

 
6.21 

 
21 

 
4.21 

 
447 

 
89.58 

ออกก าลังกาย 
- การออกก าลงักายท่ีได้ความ

แข็งแรงของกล้ามเนือ้ กระดกูและ
เส้นเอ็น เช่น เดินเร็ว วา่ยน า้ ป่ัน
จกัรยาน เป็นต้น 

- การออกก าลงักายเพ่ือความ
ยืดหยุน่ของกล้ามเนือ้ และเส้น
เอ็น การเข้าท่ีเข้าทางของกระดกู 
เส้นเอ็นและกล้ามเนือ้ เช่น กดจดุ
ลมปราณ โยคะ กายบริหาร ไท่
เก๊ก เป็นต้น 

 
21 
 
 

18 
  
 
 
 

 
4.21 

 
 

3.61 
 
 
 
 

 
63 
 
 

60 
 
 
 
 

 
12.63 

 
 

12.02 
 
 
 
 

 
415 

 
 

421 
 
 
 
 

  
83.17 

 
 

84.37 
 
 
 
 

สามารถหลีกเล่ียงมลพษิ หรือ
จัดสรรเวลาอย่างเหมาะสม 
- ในการสมัผสัเคร่ืองใช้ท่ีมีพิษท่ี

เลี่ยงไมไ่ด้ เช่น อณุหภมูิ
บรรยากาศโลกท่ีร้อนขึน้ ควนัพิษ
และสารพิษตา่งๆ ในสิง่แวดล้อม 
การสมัผสัเคร่ืองยนต์ เคร่ืองไฟฟ้า 
เคร่ืองอิเลคทรอนิค 

 
 

69 
 
 
 

 

 
 

13.83 
 
 
 
 

 
 

56 
 
 
 
 

 
 

11.22 
 
 
 
 

 
 

374 
 
 
 
 

 
 

74.95 
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ตารางท่ี 14   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพ (ตอ่) 

 
หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
น้อยลง เท่าเดมิ มากขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การเพยีรการพักที่พอดี  
- ในการท ากิจกรรมการงานให้

ร่างกายอยูใ่นสภาพพลงัชีวิตเต็ม 
(สบาย เบากาย   มีก าลงั) 

 
4 
 

 

 
0.80 

 
 

 
46 
 
 

 
9.22 

 
 

 
449 

 
 

 
89.98 

 
 

 สามารถพึ่งตน 
-  ในการลดความรุนแรงของพิษ

หรือระบายพิษออกจากร่างกาย 
ให้สมดลุตามความเหมาะสมกบั
สภาพร่างกายและจิตใจของท่าน 
การรับประทานสมนุไพรปรับ
สมดลุ   

- การกวัซา 
- การสวนล้างล าไส้ใหญ่ (ดีท็อกซ์) 
- การแช่มือเท้าหรือสว่นท่ีไม่สบาย

ด้วยสมนุไพร 
- การพอกทา หยอด เช็ด ประคบ 

อบ อาบด้วยสมนุไพร 
- การกดจดุลมปราณ กายบริหาร 

ดดัเนือ้ตวั 

 
15 

 
 
 

14 
15 
15 
 

16 
 
9 

 
3.01 

 
 
 

2.81 
3.01 
3.01 

 
3.21 

 
1.80 

 
13 
 
 
 

25 
37 
36 
 

31 
 

35 

 
2.60 

 
 
 

5.01 
7.41 
7.21 

 
6.21 

 
7.02 

 
471 

 
 
 

460 
447 
448 

 
452 

 
455 

 
94.39 

 
 
 

92.18 
89.58 
89.78 

 
90.58 

 
91.18 

 การบูรณาการองค์ความรู้ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ  
- ของท่านหรือญาต ิ

 
1 

 
0.20 

 
23 

 
4.61 

 
475 

 
95.19 
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ตารางท่ี 14   จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สขุภาพ (ตอ่) 

 
หวัข้อการประเมิน 

 การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพ 
น้อยลง เท่าเดมิ มากขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การบ าเพญ็กุศลธรรม  
- คณุงามความดีตา่งๆ เพื่อให้เกิด

คณุคา่ในชีวิตและยงัอกศุลธรรม
ให้เบาบาง เช่น การพยายาม
พึง่ตนเองหรือท าตนให้เป็นภาระ
กบัผู้ อ่ืนให้น้อยลง หรือการ
ช่วยเหลือเกือ้กลู ท าประโยชน์
ให้กบัผู้ อ่ืน เป็นต้น 

 
7 

 
1.40 

 
22 

 
4.41 

 
470 

 
94.19 

 
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพไปในทางบวก ร้อยละ 

67.33-95.19 มีการเปลี่ยนแปลงมากท่ีสดุ คือ การบรูณาการองค์ความรู้ในการแก้ไขปัญหาสขุภาพ 
ของตนเองหรือญาติ มากขึน้ คิดเป็นร้อยละ 95.19 รองลงมา คือการบ าเพ็ญกศุลธรรม คุณงาม
ความดีตา่งๆ เพื่อให้เกิดคณุคา่ในชีวิตและยงัอกศุลธรรมให้เบาบาง เช่น การพยายามพึง่ตนเอง
หรือท าตนให้เป็นภาระกบัผู้ อ่ืนให้น้อยลง หรือการช่วยเหลือเกือ้กลู/ท าประโยชน์ให้กบัผู้ อ่ืน เป็นต้น 
มากขึน้ คิดเป็นร้อยละ 94.19 

กลุม่ตวัอยา่งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเร่ืองอาหารไปในทางบวก ร้อย
ละ 67.33-89.58 การปฏบิตัิมากขึน้ คอื การรับประทานอาหารสขุภาพให้ได้ประโยชน์สงูอยา่ง
ผาสกุ, การปรุงหรือการเลือกรับประทานอาหารท่ีสมดลุกบัร่างกาย การปฏิบตัิตามเทคนิคการ
รับประทานอาหารสขุภาพ (รับประทานตามล าดบั เคีย้วละเอียด ปริมาณพอด ี กลืนลงคอให้ได้) 
การรับประทานพืชผกั ผลไม้ การรับประทานอาหารไร้สารพิษหรือลดพิษในอาหารด้วยวิธีการตา่งๆ 
เช่น แช่ด้วย  น า้ซาวข้าวหรือถ่าน มีการปฏิบตัิมากขึน้ คิดเป็นร้อยละ 89.58, 86.17 ,83.17 , 
80.36 และ 73.95 ตามล าดบั การปฏบิตัิน้อยลง คอื การรับประทานเนือ้สตัว์ ไข ่ นม, การ
รับประทานอาหารรสจดั เชน่ เผ็ด เค็ม หวาน มนัฯลฯ ความอยากในจิตตอ่อาหารท่ีเป็นพิษ มีการ
ปฏิบตัิน้อยลง คิดเป็นร้อยละ 84.37,80.16 และ67.33 ตามล าดบั 
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กลุม่ตวัอยา่งมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเร่ือง ความสามารถพึง่ตนใน
การลดความรุนแรงของพิษ หรือระบายพิษออกจากร่างกายตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย
และจิตใจ มีการปฏิบตัิมากขึน้ คือ การรับประทานสมนุไพรปรับสมดลุ การกวัซา การกดจดุ
ลมปราณ กายบริหาร ดดัเนือ้ตวั การพอกทา หยอด เช็ด ประคบ อบ อาบด้วยสมนุไพร, การแช่มือ
เท้าหรือสว่นท่ีไม่สบายด้วยสมนุไพร และการสวนล้างล าไส้ใหญ่ (ดีท๊อกซ์) คิดเป็นร้อยละ 94.39, 
92.18, 91.18,  90.58, 89.78 และ 89.58 ตามล าดบั 

 
ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา

ความ เจ็บป่วยด้านสงัคม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการมาเข้าคา่ย  
 
หวัข้อการประเมิน 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การพึง่ตนในการดแูล
สขุภาพของทา่น (กรณี
ท่านสามารถชว่ยเหลือ
ตวัเองได้)    

478 - - 40 8.37 438 91.63 

ครอบครัวหรือญาติมิตร 
มีความสามารถในการ
ดแูลสขุภาพของทา่น 
(กรณีท่านไมส่ามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได้ หรือ
บางอยา่งต้องอาศยั
ครอบครัวหรือญาติมิตร
ช่วย)   

21 - - - - 
 

21 100.00 

การพึง่พาสถานบริการ
สขุภาพของรัฐหรือเอกชน
ของท่าน 

499 499 100.00 - - - - 
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ตารางท่ี 15  จ านวนและร้อยละของผู้ เข้ารับการอบรมจ าแนกตามการเปลี่ยนแปลงของปัญหา
ความ เจ็บป่วยด้านสงัคม เปรียบเทียบก่อนและหลงัการมาเข้าคา่ย (ตอ่) 

 
หวัข้อการประเมิน 

 
จ านวน 
ทัง้หมด 
(คน) 

 การเปล่ียนแปลง 
ลดลง เท่าเดมิ เพิ่มขึน้ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การน าความรู้และทกัษะ
สขุภาพพึง่ตนแนวนีไ้ป
เผยแพร่ช่วยเหลือเกือ้กลู
บคุคลอ่ืนในสงัคม ของ
ผู้ ป่วยหรือญาติ 

499 - - 21 4.21 478 95.79 

 
พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมีการเปลี่ยนแปลงของปัญหาความเจ็บป่วยด้านสงัคม คือ

การพึง่ตนในการดแูลสขุภาพ (กรณีสามารถช่วยเหลือตวัเองได้) เพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 91.63 
ครอบครัวหรือญาติมิตร มีความสามารถในการดแูลสขุภาพของกลุม่ตวัอยา่ง (กรณีกลุม่ตวัอยา่งไม่
สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ หรือบางอยา่งต้องอาศยัครอบครัวหรือญาติมิตรช่วย) เพิ่มขึน้ คิดเป็น
ร้อยละ 100 การพึง่พาสถานบริการสขุภาพของรัฐหรือเอกชนของกลุม่ตวัอยา่งลดลง คิดเป็นร้อย
ละ 100 การน าความรู้และทกัษะสขุภาพพึง่ตนแนวนีไ้ปเผยแพร่ช่วยเหลือเกือ้กลูบคุคลอ่ืนในสงัคม 
ของผู้ ป่วยหรือญาติเพิ่มขึน้ คิดเป็นร้อยละ 95.79  

5.1  ความคดิเหน็และข้อเสนอแนะของกลุ่มตวัอย่าง 
5.1.1 ความคดิเห็น 

กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ากิจกรรมค่ายสุขภาพพึ่งตนแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของ ศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง สวนป่านาบุญ อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร ควรด าเนินการต่อไป ร้อยละ 100 
เน่ืองจาก 

5.1.1.1 พึง่ตนได้ ประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั 
5.1.1.2 เป็นประโยชน์ตอ่สงัคม ลดภาระตอ่สงัคมและประเทศชาติ 
5.1.1.3 มีผู้ ป่วยเพิ่มมากขึน้เป็นจ านวนมาก 
5.1.1.4 น าไปใช้ประโยชน์ได้จริง 
5.1.1.5 ได้ช่วยประชาชน  เพราะประชาชนสว่นใหญ่ มีฐานะยากจน 
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5.1.1.6 ท าให้ผู้ ป่วยมีสขุภาพกายและใจท่ีดีขึน้และเป็นประโยชน์ตอ่
ผู้ ป่วย 

5.1.1.7 ประชาชนจะได้มีความเข้าใจและมีความรู้มากขึน้ 
5.1.1.8 เป็นท่ีพึง่ทางเลือกทางสดุท้าย 
5.1.1.9 แพทย์แผนปัจจบุนั รักษาปลายเหตแุละเสียคา่ใช้จ่ายสงู 

5.1.2 ข้อเสนอแนะ 
5.1.2.1 การจดัคา่ยดีแล้ว และขออนโุมทนาบญุในการเสียสละ 
5.1.2.2 ควรให้มีการจดัคา่ยให้เพิ่มขึน้และควรมีการจดัคา่ยในหลกัสตูร

ระยะสัน้ 1-3 วนั 
5.1.2.3 ควรให้มีบคุลากรมากกวา่นี ้
5.1.2.4 เนือ้หาการบรรยายมากไป /ต้องการให้มีกิจกรรมกลุม่เพิ่มขึน้ 
5.1.2.5 ควรได้รับการสง่เสริม สนบัสนนุจากภาครัฐ และจดลขิสทิธ์ิ จด

สทิธิบตัร ยา หนงัสือ  และอ่ืนๆ ท่ีค้นพบมา 
5.1.2.6 ควรจดัแผนงานให้เป็นระเบียบ และสถานท่ีให้เป็นสดัสวน 
5.1.2.7 ควรสอนการตรวจวินิจฉยัโรค 
5.1.2.8 ต้องการให้มีการเผยแพร่ความรู้ในการรักษาของคณุหมอเขียว

และศนูย์เครือข่ายมากขึน้ 
5.1.2.9 ขอให้เน้นเนือ้หาเทคนิค 9 ข้อโดยละเอียด 
5.1.2.10ขอให้เน้นเนือ้หาธรรมะ จิตวิญญาณเน้นเนือ้หาการรู้เพียร รู้พกั 

 
แนวทางวัสดุที่ใช้ในโครงการ 

จากงานวิจยัของหมอเขียว พบวา่การสมัผสัวตัถแุละพลงังานตา่งๆ มีผลตอ่ร่างกาย 
ตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยจ านวน 20 คน ท่ีมีอาการร้อนเกิน เช่น ปวดศีรษะ แสบตา นิว้ลอ็ก ปวดและ
ออกร้อนตามเนือ้ตวั เป็นต้น ขณะสบัมะละกอซึง่มีฤทธ์ิเยน็ ล้างหรือขยีผ้กัฤทธ์ิเย็น ให้ข้อมลูวา่ 
อาการไมส่บายลดลงทนัที อีกกรณีหนึง่ผู้วิจยัให้ผู้ เข้าคา่ยสขุภาพ จ านวน 120 คน หลงัจากปฏบิตัิ
ระบายพิษร้อนได้ 4 วนั ไปเก็บตะไคร้จ านวนมาก (ฤทธ์ิร้อน) พบวา่ ร้อยละ 80 มีอาการไมส่บาย
แบบร้อนเกินทนัที เน่ืองจากคณุสมบตัิท่ีเป็นพลงังานในวสัดนุัน้ เคลื่อนเข้าไปท่ีมีผลเซลล์ของ
ร่างกาย จากหลกัการทางฟิสกิส์พลงังานร้อนและเย็นจะเคลื่อนสวนทางกนัเพื่อปรับสมดลุให้
อณุหภมูิเท่ากนั และหลกัการทางชีวะพบวา่อณุหภมูมีิผลตอ่โครงสร้างของเซลล์ การสมัผสัวตัถุ
และพลงังานตา่งๆ จงึมีผลตอ่ร่างกาย ดงันัน้ วิธีการตา่งๆ ท่ีท าให้ร่างกายได้สมัผสักบัวตัถแุละ
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พลงังานตา่งๆ ไมว่า่จะเป็นทางผิวหนงั ทางทวารตา่งๆ รวมถึงระบบทางเดินอาหารและพลงังาน จงึ
มีผลตอ่ร่างกาย 

หลกัการทางฟิสกิส์และชีวะดงักลา่ว สอดคล้องกบัพระพทุธเจ้าตรัสวา่ การปรับสมดลุ
ร้อนเย็น ในสงัคีติสตูร สอดคล้องกบัการปรับสมดลุดิน (เย็น) น า้ (เย็น) ลม (เยน็) ไฟ (ร้อน) ตาม
หลกัการแพทย์แผนไทยและการปรับสมดลุร้อนเย็นตามหลกัการแพทย์ทางเลือก 

จากข้อมลูดงักลา่ว ชีใ้ห้เห็นวา่ สิง่ท่ีมีผลตอ่ร่างกายตลอดเวลามากท่ีสดุ เป็นสิ่งท่ีอยู่
ใกล้ตวัและอยูใ่นตวั เพราะสิง่เหลา่นัน้อยูก่บัร่างกายตลอดเวลา การดแูลสขุภาพท่ีได้ผลท่ีสดุ  จงึ
เป็นการปรับสมดลุด้วยสิง่ท่ีอยูใ่กล้ตวัหรือสิง่อยูใ่นตวั  

ซึง่สอดคล้องกบัค าตรัสของพระพทุธเจ้า “ดกู่อนภิกษุทัง้หลาย เรากลา่วธรรมของภิกษุ 
(ผู้ปฏิบตัิเพื่อการพ้นทกุข์) ซึง่เป็นผู้สนัโดษ (ยนิดีในความมกัน้อยอยา่งพอเหมาะ) อยูเ่สมอ ด้วย
ปัจจยั (สิ่งท่ีจ าเป็นในการยงัชีพ) ท่ีน้อย หาได้ง่ายและไม่มีโทษ วา่เป็นองค์ (องค์คณุองค์ประกอบ) 
แห่งความเป็นสมณะ (ผู้สงบจากทกุข์ผู้ พ้นทกุข์)” (พระไตรปิฎก เลม่ 25 ข้อ 281)  

จะเห็นได้วา่ พระพทุธเจ้าค้นพบวา่ ผู้ ท่ีจะพ้นทกุข์ได้อยา่งแท้จริงนัน้(ความเจ็บป่วยก็
เป็นทกุข์อยา่งหนึง่) จะต้องใช้สิง่จ าเป็นในการยงัชีพท่ีน้อย หาได้ง่ายและไม่มีโทษ ดงันัน้ วิธีการท่ี
ประหยดั เรียบง่าย จงึเป็นค าตอบของการพ้นทกุข์ พระองค์ท่านทรงค้นพบวา่ การดบัทกุข์ท่ีมี
ประสทิธิภาพสงูสดุ ใช้สิง่ท่ีหาได้ง่าย อยูใ่นตวัหรือใกล้ตวัเรา มาปรับสมดลุทัง้วตัถ ุ พลงังาน 
ร่างกายและจิตใจ 

สอดคล้องกบัพระราชด ารัสเศรษฐกิจพอเพียง (4 ธนัวาคม 2534) “เราเลยบอกวา่ ถ้า 
จะแนะน าก็แนะน าได้ ต้องท าแบบ “คนจน” เราไม่เป็นประเทศร ่ารวย เรามีพอสมควร พออยูไ่ด้ แต่
ไมเ่ป็นประเทศท่ีก้าวหน้าอยา่งมาก เพราะถ้าเราเป็นประเทศก้าวหน้าอยา่งมาก ก็จะมีแตถ่อยหลงั 
ประเทศเหลา่นัน้ ท่ีเป็นประเทศท่ีมีอตุสาหกรรมก้าวหน้า จะมีแตถ่อยหลงั และถอยหลงัอย่างนา่
กลวั” 

“แตถ้่าเรามีการบริหาร แบบเรียกวา่แบบ “คนจน” แบบไมต่ิดกบัต ารามากเกินไป ท า
อยา่งมีสามคัคีน่ีแหละ คือเมตตากนัก็จะอยูไ่ด้ตลอดไป คนท่ีท างานตามวิชาการ จะต้องดตู ารา 
เม่ือพลกิไปถงึหน้าสดุท้ายแล้ว ในหน้าสดุท้ายนัน้ เขาบอก “อนาคตยงัมี” แตไ่ม่บอกวา่ให้ท า
อยา่งไร ก็ต้องปิดเลม่คือปิดต ารา ปิดต าราแล้ว ไม่รู้จะท าอะไร ลงท้ายก็ต้องเปิดหน้าแรกใหม ่ เปิด
หน้าแรกก็เร่ิมต้นใหมถ่อยหลงัเข้าคลอง แตถ้่าเราใช้ ต าราแบบ “คนจน” ใช้ความอะลุม่อลว่ยกนั 
ต ารานัน้ไมจ่บเราจะก้าวหน้าเร่ือยๆ ”  
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จะเห็นได้วา่ ในหลวงทรงพบวา่ การปรับสมดลุเพื่อแก้ปัญหาหรือเพื่อพฒันาท่ี
ก้าวหน้าท่ีสดุนัน้ ต้องกระท าอยา่งประหยดัท่ีสดุคือใช้เงินหรืออปุกรณ์ตา่ง  ๆ ให้น้อยท่ีสดุ (ท าแบบคน
จน) แตใ่ห้เกิดประโยชน์สงูสดุ 

จากค ากลา่วข้างต้น จงึน ามาใช้พิจารณาการใช้วสัดเุพื่อการออกแบบภายในโครงการ 
3 ข้อ ดงันี ้

1. ไม่ก่อให้เกิดพิษทัง้ตอ่ผู้ใช้สอย ผู้ ป่วย และสิ่งแวดล้อม 
2. หาได้ง่าย ไมมี่โทษ 
3. ประหยดั เกิดประโยชน์สงูสดุ 
ข้อมลูตอบสนอง 3 ข้อข้างต้น 
Eco Design (Eco Design,2555) 
Eco Design หรือช่ือเต็มๆ วา่ Ecological Design คือการออกแบบท่ีน า

ทรัพยากรธรรมชาตมิาใช้ โดยท่ีการใช้นัน้ ท าให้เกิดมลภาวะกลบัเข้าสูร่ะบบนิเวศน์น้อยท่ีสดุ ใน
อดุมคตแิล้วหากทรัพยากรท่ีถกูใช้แล้วนัน้ สามารถยอ่ยสลายโดยธรรมชาติเช่นเดยีวกบัวงจรชีวิต
ของสิ่งมีชีวิตทัง้หลายได้ เป็นสิง่ท่ีดีท่ีสดุ แตใ่นความเป็นจริง หากทรัพยากรเหลา่นัน้สามารถน า
กลบัมาใช้ซ า้ใหมไ่ด้บ้าง ยอ่ยสลายตามธรรมชาติได้บ้าง ก็ถือวา่ได้บรรล ุ วตัถปุระสงค์ ของ Eco 
Design แล้ว สว่นจะได้มากหรือน้อยขึน้อยูก่บัเง่ือนไขหลากหลายประการ 

Sustainability หรือการออกแบบอย่าง “พอเพียง” ซึง่ค านงึถึงการใช้ประโยชน์
ทรัพยากรธรรมชาตใิห้ได้ประสิทธิภาพสงูสดุ หรืออีกนยัหนึง่คือใช้ทรัพยากรธรรมชาตใิห้น้อยท่ีสดุ
โดยให้ได้ประโยชน์เท่า เทียมกบัท่ีเคยใช้ ซึง่เป็นปรัชญาท่ีเน้นให้มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติอย่าง 
“พอเพียง” เพื่อให้ทรัพยากรธรรมชาตินัน้มีอยูต่อ่เน่ืองยัง่ยืนชัว่ลกูชัว่หลาน 
ปรัชญา Sustainability นัน้ ใช้อธิบาย Eco Design ได้เช่นเดียวกนัแม้วา่จะมีรายละเอียดท่ี
คลาดเคล่ือนจากกนับ้างก็ตาม 

สรุปแล้ว Eco Design คือการออกแบบบนปรัชญา ดงัตอ่ไปนี ้
1. ใช้ทรัพยากรอย่างพอเพียง 
2. ลดการใช้พลงังานท่ีก่อให้เกิดมลภาวะ 
3. เหมาะสมกบัภมูิอากาศ 
4. ใช้วสัดท่ีุเป็นพิษตอ่สิง่แวดล้อมแตน้่อย 
5. ยงัประโยชน์แตป่ระหยดั 
6. สง่เสริมรูปแบบชีวิตท่ีเป็นมิตรตอ่สิ่งแวดล้อม 
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บทที่ 5  
องค์ประกอบของโครงการ 

 
องค์ประกอบของโครงการจากข้อมูลเบือ้งต้น 

โดยในการจดัท าโครงการออกแบบศนูย์เรียนรู้สขุภาพพึง่ตนตามหลกัแพทย์ทางเลือก
วิถีพทุธ ข้างต้นนีไ้ด้มีข้อมลูเบือ้งต้นเก่ียวกบัความต้องการพืน้ท่ีใช้สอย ดงันี ้ 

ความต้องการจากผู้ใช้สอยและทมีงานจติอาสาแพทย์วิถีธรรมสุขภาพพึ่งตน 
จากการสอบถาม ผู้ ท่ีใช้สอย และทีมงานจิตอาสา(เป็นทีมงานท่ีเดินทางไปจดั

กิจกรรมการเรียนรู้หมนุเวียนในเครือข่ายอ่ืนๆของแพทย์วิถีธรรมด้วย) ท าให้ทราบกิจกรรมและ
ความต้องการพืน้ท่ีใช้สอย ดงันี ้

1. พืน้ท่ีเพื่อกิจกรรมสอน-เรียนรู้ 
2. พืน้ท่ีพกัค้างชัว่คราว 
3. พืน้ท่ีคิดค้น 
4. พืน้ท่ีฉกุเฉิน ตรวจรักษา กรณีมีผู้ ป่วยอาการไม่ดี 
5. พืน้ท่ีพิพิธภณัฑ์ จดัเก็บผลงาน 
6. พืน้ท่ีสื่อ ทัง้เผยแพร่และจ าหน่ายแจกจ่าย 
7. พืน้ท่ีควบคมุปฏิบตัิงาน 
8. พืน้ท่ีมลูนิธิชมุชน 
จดัการกิจกรรมและความต้องการพืน้ท่ีเป็นองค์ประกอบโครงการคร่าวๆ คือ 
จากความต้องการของผู้ใช้สอยข้างต้น น ามาจ าแนกเป็นองค์ประกอบของพืน้ท่ีใน

โครงการคร่าวๆ เพ่ือเป็นแนวทางในการจดัการโครงการ มีดงันี ้
1.   พืน้ท่ีสว่นกลาง ส าหรับกิจกรรมอเนกประสงค์ เช่น 

1.1 ประชมุชมุชน 
1.2 ปฏิบตัิสมาธิภาวนา 
1.3 อบรมเรียนรู้ 200 คน 
1.4 ท าวดั 
1.5 กิจกรรมเอนกประสงค์อ่ืนๆ 
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2.  พืน้ท่ีส ำหรับอบรมเรียนรู้-ประชมุส ำรอง 50 คน 
3.  อำคำรบ้ำนพกั กฏุิ พกัรวม ส ำหรับผู้ ท่ีเข้ำมำอบรมเรียนรู้ 
4.  พืน้ท่ีส ำหรับส ำนกังำน จดัระเบียบข้อมลูศนูย์ 
5.  พืน้ท่ีหอสมดุ หอเรียนรู้พึง่ตน 

5.1 หนงัสือ-สื่อทำงเลือก 
6.  บ้ำนพกัเจ้ำหน้ำท่ี ทีมงำน ผู้ ท่ีอำศยัอยูป่ระจ ำ 
7.  โรงเรือน เก็บอปุกรณ์ ลองรับกำรท ำสมนุไพร พืชผกัอินทรี อำหำรธรรมชำติ 
8.  พืน้ท่ีท ำกำรเกษตร อำหำรเพ่ือกำรแพทย์ทำงเลือก รวมถึงพืน้ท่ีเรียนรู้ปฏิบตัิจริง

กำรท ำเกษตรอินทรีด้วย 
9.  ครัว และพืน้ท่ีส ำหรับครัวเรียนรู้ 
10.  พืน้ท่ีส ำหรับระบบเก็บน ำ้ใช้และน ำ้บริโภคในชมุชน 
11.  ห้องน ำ้ ห้องส้วม 
12.  พืน้ท่ีส ำหรับสหกรณ์ ร้ำนค้ำจ ำหน่ำย 
13.  พืน้ท่ีต้อนรับ 

 
การสังเคราะห์องค์ประกอบของโครงการ 

1.    กิจกรรมหลกั ได้แก่ สว่นเรียนรู้และกิจกรรมเพ่ือกำรเรียนรู้ ประกอบด้วย 
1.1 อำคำรเรียนรู้สมดลุแห่งกำยและจิต เป็นสว่นท่ีจดัแสดงเนือ้หำและสว่น

กิจกรรมเรียนรู้สขุภำพพึง่ตนตำมหลกัแพทย์ทำงเลือกวิถีพทุธในเชิงนิทรรศกำรสื่อผสม ให้ผู้ใช้สอย
ศกึษำด้วยตนเอง มุง่เม้นกำรรักษำกำยให้มีควำมสขุมีสมดลุ ตำมหลกัพทุธศำสนำคือ มี “พลงั
ชีวิต” มีควำมเจ็บป่วยน้อย ควำมล ำบำกกำยน้อย เบำกำย มีก ำลงั เป็นอยูผ่ำสกุ ซึง่กำรเจ็บมำก 
เจ็บน้อย ล ำบำกมำก ล ำบำกน้อย ไมส่บำยกำย สบำยกำยรับรู้ได้จำกผัสสะ แบง่องค์ประกอบ
อำคำรยอ่ยออกเป็นลกัษณะเดน่ของผสัสะ 6 ประกำร โดยองค์ประกอบอำคำรย่อยอยูใ่นรูปแบบ
กลุม่อำคำรเดยีว ประกอบด้วย 

1.1.1 ศำลำจกัขสุมัผสั ควำมกระทบทำงตำ คือ ตำ+รูป+จกัขวุิญญำณ 
สื่อโดย ทศันียภำพ สิง่แวดล้อม สถำปัตยกรรมและสิง่เก่ียวเน่ืองอ่ืนๆ 

ทศันียภำพท่ีด ี ยอ่มน ำมำซึง่สขุภำพจิตท่ีดีด้วย (เป็นสว่นท่ีจะเห็นทศันียภำพได้รอบ) มีกิจกรรม
เสริมสร้ำงสมำธิด้วยกำรเพง่กสณิ 
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1.1.2  ศำลำโสตสมัผสั ควำมกระทบทำงห ูคือ ห+ูเสียง+โสตวิญญำณ 
สื่อโดย ธรรมเทศนำ และสือ่โสตศกึษำเช่น มีกิจกรรมอบรมบรรยำย

ส ำหรับกำรดแูลสขุภำพพึง่ตนตำมหลกัวิถีพทุธ  
1.1.3 ศำลำฆำนสมัผสั ควำมกระทบทำงจมกู คือ จมกู+กลิน่+ฆำน

วิญญำณ 
สื่อโดย กำรบริหำรลมหำยใจ-ปอด ในท่ีนีค้ือสร้ำงสิ่งแวดล้อมท่ีเหมำะสม

ด้วยอนัไมเ่ป็นพิษตอ่ร่ำงกำย มีกิจกรรมสอนวิทีกำรหำยใจเพื่อบริหำรปอด 
1.1.4 ศำลำชิวหำสมัผสั ควำมกระทบทำงลิน้ คือ ลิน้+รส+ชิวหำวิญญำณ 
สื่อโดย กำรรับประทำนอำหำรและสมนุไพรปรับสมดลุ เป็นสว่นกิจกรรม

ครัวเรียนรู้กำรประกอบอำหำรเพ่ือกำรรักษำสขุภำพ และรับประทำนอำหำร 
1.1.5 ศำลำกำยสมัผสั ควำมกระทบทำงกำย คือ กำย+โผฏฐัพพะ(เชน่ 

ร้อน เยน็ ออ่น แข็ง)+กำยวญิญำณ 
สื่อโดย มีกิจกรรมกำรดแูลรักษำร่ำงกำย ดงันี ้ 

1.1.5.1 กวัซำ หรือขดูซำ หรือขดูพิษ หรือขดูลม 

1.1.5.2 กำรดีท็อกซ์ สวนล้ำงล ำไส้ 

1.1.5.3 กำรแช่มือแช่เท้ำ หรือสว่นท่ีไม่สบำยในน ำ้สมนุไพร 

1.1.5.4 กำรพอก ทำ หยอด ประคบ อบ อำบ เช็ดด้วยสมนุไพรท่ีถกู

กนั  ( ใช้แล้วรู้สกึสบำย ) 

1.1.5.5 กำรออกก ำลงักำย กดจดุลมปรำณ โยคะ กำยบริหำรท่ี

ถกูต้อง 

1.1.5.6 กำรพกัผอ่นให้พอด ี

1.1.6 ศำลำมโนสมัผสั ควำมกระทบทำงใจ คือ ใจ+ธรรมำรมณ์(สิ่งท่ีใจนกึ
คิด)+มโนวิญญำณ 

สื่อโดย มีกิจกรรมสมำธิ ภำวนำ เจริญสต(ิสติปัฏฐำน 4) วิปัสสนำ
กรรมฐำน เดินจงกรม 
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1.2  หอภมูิปัญญำแพทย์ทำงเลือกวิถีพทุธ สว่นท่ีจดัแสดงองค์ประกอบรวมของ
กำรเรียนรู้ เป็นกำรแนะแนวทำงล ำดบักำรเรียนรู้ส ำหรับผู้มำใช้สอย อธิบำยภำพรวมของโครงกำร
ก่อนน ำไปสูร่ำยละเอียดในสว่นเรียนรู้อ่ืนๆ 

2.   กิจกรรมรอง เป็นสว่นสง่เสริมกำรเรียนรู้สขุภำพพึง่ตนตำมหลกัแพทย์ทำงเลือกวิถี
พทุธ ประกอบด้วย 

 
2.1 ลำนกิจกรรมเอนกประสงค์ 
2.2 สวนสมนุไพร 
2.3 ห้องสมดุ 
2.4 โรงขยะ กิจกรรมเรียนรู้กำรแยกขยะเพื่อสขุอนำมยัท่ีดี หรือเรียกว่ำกิจกรรม 

“ขยะวิทยำ” 
3.   สว่นบริกำร 

3.1  สว่นขำยของท่ีระลกึ สือ่ สิง่พมิพ์ตำ่งๆ 
3.2  สว่นขำยยำสมนุไพร อปุกรณ์เพื่อสขุภำพ 
3.3  ห้องประชมุ สมัมนำ 
3.4 ห้องอำบน ำ้-ห้องส้วม 
3.5  ท่ีจอดรถ 

4.    สว่นเจ้ำหน้ำท่ี 
4.1   ฝ่ำยประชำสมัพนัธ์ 
4.2  ฝ่ำยธุรกำร 
4.3  ฝ่ำยบริหำร 
4.4  ฝ่ำยอำคำรสถำนท่ี 
4.5   ฝ่ำยรักษำควำมปลอดภยั 

5. สว่นอ่ืนๆ 
5.1  พืน้ท่ีเก็บอปุกรณ์และซอ่มบ ำรุง 
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ตำรำงท่ี 16 ผงัโครงสร้ำงองค์กรภำยในโครงกำร 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ผู้อ ำนวยกำร 

รองผู้อ ำนวยกำร 

เลขำนกุำร 

ฝ่ำยบริหำรและ 

ธุรกำร 
ฝ่ำยอำคำรสถำนที่และ 
รักษำควำมปลอดภยั 

ฝ่ำยกิจกรรมและ 

ประชำสมัพนัธ์ 

- งำนกิจกรรมเรียนรู้ 
- งำนสื่อเรียนรู้ 
- งำนห้องสมดุ 

- งำนสมัมนำ 

- งำนบริกำรข้อมลู 

- งำนกิจกรรมอบรม 

- งำนกิจกรรมแยก
ขยะ(ขยะวิทยำ) 

- งำนบริหำร 
- งำนธุรกำรและ

กำรเงิน 

- งำนจดัทะเบียน
วตัถ ุ

- งำนร้ำนค้ำและ
สวสัดิกำร 

- งำนออกแบบสื่อ
เรียนรู้ 

- งำนซอ่มแซมรักษำ
วตัถ ุ

- งำนช่ำงเทคนิค 

- งำนดแูลอำคำร
สถำนที 

- งำนรักษำควำม
ปลอดภยั 

- งำนขยะ 
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วิเคราะห์หาพืน้ที่ใช้สอยของโครงการ 

 
ภำพท่ี 23 แสดงผู้ใช้สอยโครงกำร 
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1.   จ านวนผู้ใช้สอยโครงการ ท่ีเป็นผู้ให้บริกำร (จ ำนวนเจ้ำหน้ำท่ีของโครงกำร) 
 

ตำรำงท่ี 17 แสดงจ ำนวนเจ้ำหน้ำท่ีของโครงกำร 
ต าแหน่ง อัตราก าลัง(คน) 
ฝ่ำยบริหำร จ ำนวน 3 อตัรำ 
- ผู้อ ำนวยกำร 
- รองผู้อ ำนวยกำร 
- เลขำนกุำร 

 
1 
1 
1 

ฝ่ำยธุรกำร จ ำนวน 5 อตัรำ 
- หวัหน้ำฝ่ำยธุรกำร 
- ฝ่ำยกำรเงินและบคุคล 
- ฝ่ำยจดัทะเบียนวตัถ ุ
- ฝ่ำยสถิต ิ

 
1 
2 
1 
1 

ฝ่ำยอำคำรสถำนท่ีและรักษำควำมปลอดภยั จ ำนวน 10 อตัรำ 
- หวัหน้ำงำนอำคำร 
- ฝ่ำยศลิปกรรมและออกแบบ 
- ช่ำงไฟฟ้ำ 
- ช่ำงประปำ 
- ฝ่ำยโสตทศันปูกรณ์ 
- ฝ่ำยรักษำควำมปลอดภยั 
- ฝ่ำยดแูลควำมสะอำด 

 
1 
2 
1 
1 
1 
2 
2 

ฝ่ำยกิจกรรมและประชำสมัพนัธ์ จ ำนวน 15 อตัรำ 
- หวัหน้ำฝ่ำยกิจกรรม 
- ทีมงำนจิตอำสำผู้ ฝึกสอน 
- เจ้ำหน้ำท่ีระบบคอมพิวเตอร์ 
- บรรณนำรักษ์ 
- วิทยำกรน ำชม 
- ฝ่ำยประชำสมัพนัธ์ 
- งำนข้อมลูและกิจกรรม 

 
1 
6 
1 
1 
2 
2 
2 
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ตำรำงท่ี 17 แสดงจ ำนวนเจ้ำหน้ำท่ีของโครงกำร(ตอ่) 
ต าแหน่ง อัตราก าลัง(คน) 
คิดเป็นจ านวนเจ้าหน้าที่ทัง้หมด 33 
 

2.   จ านวนผู้ใช้บริการ 
มีเป้ำหมำยให้รองรับบคุคลทัว่ไปในแตล่ะวนั ซึง่รวมถึงช่วงวนัท่ีมีกำรจดักิจกรรม

เข้ำคำ่ยสขุภำพพึง่ตนด้วย ในกำรจดัอบรมแตล่ะครัง้มีเป้ำหมำยให้รองรับผู้ใช้บริกำร 450-500 คน 
(สอบถำมฝ่ำยบริหำรโครงกำร) โดยมีเง่ือนไขดงันี ้

2.1 เป็นศนูย์เรียนรู้สขุภำพพึง่ตนเอง มิใชส่ถำนท่ีรักษำพยำบำล 
2.2 ผู้ ป่วยท่ีชว่ยตวัเองไม่ได้ ต้องมีญำตมิำดแูลด้วย 
2.3 ผู้ ป่วยหนกั หรือผู้ ป่วยท่ีมีโรคตดิตอ่ ขอให้สง่ญำตมิำอบรมแทน 
2.4 แตง่กำยสภุำพเรียบร้อย งดสวมกระโปรงหรือกำงเกงท่ีสัน้มำก เสือ้สำยเดี่ยว 

หรือเสือ้ผ้ำรัดรูป เตรียมกำงเกงท่ีสวมสบำยส ำหรับฝึกโยคะ 
2.5 ห้ำมสบูหร่ีและสิ่งเสพตดิในศนูย์ฯ 
2.6 ขณะเข้ำคำ่ย/ศกึษำ/อบรมควรรับประทำนอำหำรตำมท่ีศนูย์ฯ จดัให้หรือ

ตำมหลกัสขุภำพของศนูย์ฯ เพ่ือประเมนิผลกำรปฏิบตัิ 
2.7 รักษำควำมสะอำดภำยในศนูย์ฯ และห้ำมน ำสตัว์ทกุชนิดเข้ำมำภำยใน

ศนูย์ฯ 
 
วิเคราะห์พืน้ที่ใช้สอยของโครงการ 

พืน้ท่ีใช้สอยโครงกำร 
เน่ืองจำกพืน้ท่ีโครงกำรนีพ้ิจำรณำจำกกรณีศกึษำอนัซึง่มีลกัษณะกำรใช้สอยโครงกำร

ท่ีใกล้เคียงกนั คือ ศนูย์เรียนรู้สขุภำพพึง่ตนตำมแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่ำนำบญุ จงัหวดั
มกุดำหำร 

1. กลุม่อำคำรหลกั 
1.1 อำคำรเรียนรู้สมดลุแห่งกำยและจิต 

ลองรับผู้ เข้ำใช้สอยหมนุเวียน ตอ่วนั สงูสดุ 500 คน 
พืน้ท่ีใช้สอยประมำณ 500 ตำรำงเมตร ประกอบด้วย 
1.1.1 ศำลำจกัษุสมัผสั  
1.1.2 ศำลำโสตสมัผสั 
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1.1.3 ศำลำฆำนสมัผสั 
1.1.4 ศำลำชิวหำสมัผสั  
1.1.5 ศำลำกำยสมัผสั 
1.1.6 ศำลำมโนสมัผสั 

1.2 หอภมูิปัญญำแพทย์ทำงเลือกวิถีพทุธ 
ลองรับผู้ เข้ำใช้สอยหมนุเวียนตอ่วนั สงูสดุ 250 คน 
พืน้ท่ีใช้สอยประมำณ 500 ตำรำงเมตร 

2. สว่นกิจกรรมรอง 
2.1  ลำนกิจกรรมเอนกประสงค์ 

ลองรับผู้ เข้ำใช้สอยหมนุเวียนตอ่วนั สงูสดุ 500 คน 
พืน้ท่ีใช้สอยประมำณ 500 ตำรำงเมตร 

2.2  สวนสมนุไพร 
ให้มีพืน้ท่ีปลกูสมนุไพรอยำ่งน้อย 1,000 ตำรำงเมตร 
เน้นกำรปลกูแบบสวนผสมแทรกไปตำมพืน้ท่ีตำ่งๆ 

2.3  ห้องสมดุ  
ให้มีพืน้ท่ีเข้ำใช้สอยรองรับ 50 ตำรำงเมตร 

2.4  โรงขยะ กิจกรรมเรียนรู้กำรแยกขยะเพื่อสขุอนำมยัท่ีดี หรือเรียกว่ำกิจกรรม 
“ขยะวิทยำ” ให้มีพืน้ท่ีเข้ำใช้สอยรองรับ 200 ตำรำงเมตร 

3.  สว่นบริกำร 
3.1  สว่นขำยของท่ีระลกึ สือ่ สิง่พมิพ์ตำ่งๆ 

ให้มีพืน้ท่ีใช้สอย 12 ตำรำงเมตร 
3.2  สว่นขำยยำสมนุไพร อปุกรณ์เพื่อสขุภำพ 

ให้มีพืน้ท่ีใช้สอย 12 ตำรำงเมตร 
3.3  ห้องประชมุ สมัมนำ 

ให้มีพืน้ท่ีจไุด้ 200 คน 
พืน้ท่ีใช้สอยประมำณ 300 ตำรำงเมตร 

3.4  ห้องอำบน ำ้-ห้องส้วม  
ก ำหนดให้มีห้องน ำ้ในอตัรำสว่น 1ห้อง:5คน ส ำหรับผู้ใช้สอยประจ ำและใน

อตัรำสว่น 1ห้อง:20 คน ส ำหรับผู้ใช้สอยจร 
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ผู้ใช้สอยประจ ำ 33 คน = จ ำนวนห้องน ำ้ 7 ห้อง 
ผู้ใช้สอยจร ประมำณกำรจำกผู้ เข้ำอบรม(จำกกำรสอบถำมเจ้ำหน้ำท่ีของ

กรณีศกึษำ) ประมำณ 450-500 คน = จ ำนวนห้องน ำ้ 25 ห้อง 
ดงันัน้จ ำนวนห้องน ำ้รองรับอยำ่งน้อย 32 ห้อง 
เน่ืองจำกวำ่ห้องน ำ้เป็นสว่นหนึง่ของกิจกรรมแพทย์สขุภำพพึง่ตนด้วย คือ

ต้องจดัพืน้ท่ีส ำหรับนอนสวนล้ำงล ำไส้(ดีท็อกซ์)ด้วย ขนำดพืน้ท่ีอยำ่งน้อย 0.60X1.80 = 1.08 

ตำรำงเมตร รวมกบัพืน้ท่ีปรกตขิองห้องน ำ้ทัง้สว่นเปียกและสวนแห้งพืน้ท่ีอยำ่งน้อย 0.90X1.80 = 

1.62 ตำรำงเมตร 
ดงันัน้ก ำหนดให้ห้องน ำ้ 1 ห้องมีพืน้ท่ีอยำ่งน้อย 2.70 ตำรำงเมตร 
ห้องน ำ้ 32 ห้องใช้พืน้ท่ี 86.4 ตำรำงเมตร 

3.5   ท่ีจอดรถให้มีพืน้ท่ีรองรับตำมกฎหมำย 1คนั: ผู้ใช้สอย 60 คนเป็นอย่ำงน้อย 
ผู้ใช้สอยรวมทัง้อยูป่ระจ ำและจร ประมำณ 533 คน  
ให้มีพืน้ท่ีจอดรถ 9 คนั พืน้ท่ีประมำณ 150 ตำรำงเมตร 

4.   สว่นเจ้ำหน้ำท่ี  ประกอบด้วย 
4.1 ฝ่ำยประชำสมัพนัธ์ 
4.2 ฝ่ำยธุรกำร  
4.3 ฝ่ำยบริหำร  
4.4 ฝ่ำยอำคำรสถำนท่ี 
4.5 ฝ่ำยรักษำควำมปลอดภยั 

 
ตำรำงท่ี 18 สรุปพืน้ท่ีใช้สอยโครงกำร 
ต าแหน่ง อัตราก าลัง(คน) พืน้ที่ใช้สอย 
ฝ่ำยบริหำร จ ำนวน 3 อตัรำ 
- ผู้อ ำนวยกำร 
- รองผู้อ ำนวยกำร 
- เลขำนกุำร 

 
1 
1 
1 

 
12 ตำรำงเมตร 
9 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
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ตำรำงท่ี 18 สรุปพืน้ท่ีใช้สอยโครงกำร(ตอ่) 
ต าแหน่ง อัตราก าลัง(คน) พืน้ที่ใช้สอย 
ฝ่ำยธุรกำร จ ำนวน 5 อตัรำ 
- หวัหน้ำฝ่ำยธุรกำร 
- ฝ่ำยกำรเงินและบคุคล 
- ฝ่ำยจดัทะเบียนวตัถ ุ
- ฝ่ำยสถิต ิ

 
1 
2 
1 
1 

 
4 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 

ฝ่ำยอำคำรสถำนท่ีและรักษำควำมปลอดภยั จ ำนวน 10 
อตัรำ 
- หวัหน้ำงำนอำคำร 
- ฝ่ำยศลิปกรรมและออกแบบ 
- ช่ำงไฟฟ้ำ 
- ช่ำงประปำ 
- ฝ่ำยโสตทศันปูกรณ์ 
- ฝ่ำยรักษำควำมปลอดภยั 
- ฝ่ำยดแูลควำมสะอำด 

1 
2 
1 
1 
1 
2 
2 

4 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 

ฝ่ำยกิจกรรมและประชำสมัพนัธ์ จ ำนวน 15 อตัรำ 
- หวัหน้ำฝ่ำยกิจกรรม 
- ทีมงำนจิตอำสำผู้ ฝึกสอน 
- เจ้ำหน้ำท่ีระบบคอมพิวเตอร์ 
- บรรณนำรักษ์ 
- วิทยำกรน ำชม 
- ฝ่ำยประชำสมัพนัธ์ 
- งำนข้อมลูและกิจกรรม 

 
1 
6 
1 
1 
2 
2 
2 

 
4 ตำรำงเมตร 
18 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
3 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 
6 ตำรำงเมตร 

คิดเป็นจ านวนเจ้าหน้าที่ทัง้หมด  33 117 ตำรำงเมตร 
 

ก ำหนดให้ใช้พืน้ท่ี 117 ตำรำงเมตร โดยพืน้ท่ีกระจำยไปยงัต ำแหนง่ท่ีรับผิดชอบ 
5.    สว่นอ่ืนๆ เช่น พืน้ท่ีเก็บอปุกรณ์และซอ่มบ ำรุง ก ำหนดให้มีพืน้ท่ี 30 ตำรำงเมตร 
สรุปรวม พืน้ท่ีใช้สอยทัง้โครงกำร 3457.4 ตำรำงเมตร 
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บทที่ 6  
การออกแบบ 

 
กรอบแนวคดิในการออกแบบ 

จากค าส าคญั “สขุภาพพึง่ตน” “แพทย์ทางเลือก” “วิถีพทุธ” 
จากบทสมัภาษณ์คณุหมอเขียว (ใจเพชร กล้าจน) ซึง่เป็นผู้คิดแนวแพทย์ทางเลือก

สขุภาพพึง่ตนท่ีข้าพเจ้าอ้างอิงท าโครงการขึน้...ตอนนัน้ผมอ่านหนงัสือธรรมมะ ทัง้ของท่านพทุธ
ทาส หลวงปู่ เทสก์ อาจารย์ชา และธรรมะของชาวอโศก จากการอ่านท าให้ผมเข้าใจเหตขุอง
ความเครียดวา่ มนัมาจากตวัโกรธ ตวัโลภ ตวัหลงโลกธรรม และพอได้อา่นพระไตรปิฎกก็พบวา่ 
ค าตอบเร่ืองสขุภาพท่ีผมสงสยัมานานมีอยูใ่นนีอ้ยูแ่ล้วใน พระไตรปิฏกเลม่ท่ี 11 “สงัคีติสตูร” ข้อ 
239 ท่ีกลา่ววา่ “เป็นผู้ มีอาพาธน้อย มีทกุข์น้อย ประกอบด้วยเตโชธาตอุนัมีวิบากเสมอกนั ไม่เย็น
นกั ไม่ร้อนนกั เป็นอย่างกลางๆ ควรแตค่วามเพียรฯ” พระพทุธเจ้าทรงพบวา่ การปรับสมดลุ ร้อน-
เย็น จะท าให้มีโรคภยัไข้เจ็บน้อย มีทกุข์น้อย เพราะเมื่อเกิดความไมส่มดลุในร่างกาย ก็จะท าให้เกิด
อาการไมส่บายและโรคภยัไข้เจ็บขึน้มา และพอค้นคว้าเพิ่มในพระไตรปิฏกเลม่ท่ี 12 “กกจปูมสตูร” 
ข้อ 265 กลา่วถึงตวัชีว้ดัของการมีสขุภาพดีคือ มี “พลงัชีวิต” มีความเจ็บป่วยน้อย ความล าบาก
กายน้อย เบากาย มีก าลงั เป็นอยูผ่าสกุ พดูง่ายๆ คือ ภาวะท่ีสบาย เบากาย มีก าลงั ซึง่จะเป็นจดุท่ี
ท าให้หายจากโรค แข็งแรง และมีอายยุืน อา่นเสร็จผมก็ป๊ิงเลยวา่ การปรับร้อน-เย็นน่าจะได้ผล 
เพราะ อนันีต้รงกบัหลกัการแพทย์ทางเลือกหลายแผน เช่น สมดลุ หยิน (เยน็) – หยาง (ร้อน) ตาม
หลกัแพทย์แผนจีน หรือ สมดลุดิน น า้ ลม ไฟ ตามหลกัแพทย์แผนไทย และหลกัแพทย์แผนปัจจบุนั
ท่ีพดูถงึอณุหภมูิมีผลตอ่สขุภาพ แตเ่หตผุลท่ีท าให้ทกุวนันีก้ารปรับสมดลุร้อน-เย็นตามศาสตร์
การแพทย์ทางเลือก ไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควรจะเป็นก็เพราะเรามวัแตไ่ปยดึติดท าตามต าราเก่า ซึง่เขียน
ไว้ในสมยัโบราณ ในขณะท่ีตอนนีส้ภาพแวดล้อม สภาพจิตใจ สภาพโรคภยัของโลกปัจจบุนัมนั
เปลี่ยนไปอยา่งมากแล้ว ดงันัน้เพื่อจะให้การปรับสมดลุได้ผล เราก็ต้องปรับวิธีการเปลี่ยนให้
สอดคล้องไปตามสภาพโลกและสิ่งแวดล้อมตา่งๆ และสภาพผู้ ป่วยในปัจจบุนั โดยไมย่ดึมัน่ถือมัน่
ตรึงตดิอยูก่บัต าราเดิมๆ ยกตวัอยา่งเชน่ การแพทย์แผนจีน หรือการแพทย์ทางเลือกแนวแมคโคร
ไบโอตกิส์ ซึง่อยูใ่นเมืองหนาว วิธีการปรับสมดลุของเขาก็ต้องปรับให้อุน่หรือร้อน ก็เลยมีการใช้
อาหารและสมนุไพรท่ีมีฤทธ์ิร้อนเป็นตวัตัง้ คนไข้ก็สบาย พอเอาเทคนิคของเขามาใช้กบัเมืองไทยท่ี
เป็นเมืองร้อน จึงไมไ่ด้ผล เพราะของเราต้องปรับให้เย็น คนไข้ถึงจะเบากายสบายตวั... 
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เหลา่นีเ้ป็นเร่ืองของการรักษากายให้มีความสขุมีสมดลุ ตามหลกัพทุธศาสนาคือ มี 
“พลงัชีวิต” มีความเจ็บป่วยน้อย ความล าบากกายน้อย เบากาย มีก าลงั เป็นอยูผ่าสกุ ซึง่การเจ็บ
มาก เจ็บน้อย ล าบากมาก ล าบากน้อย ไมส่บายกาย สบายกายรับรู้ได้จากผัสสะ 

ผัสสะ (พระธรรมปิฎก (ประยทุธ์ ปยตฺุโต). "พจนานกุรมพทุธศาสน์ ฉบบัประมวล
ศพัท์".) ในทางพระพทุธศาสนา หมายถึง สมัผสั การกระทบ การถกูต้องท่ีให้เกิดความรู้สกึ ผสัสะ 
เป็นความประจวบกนัแห่งสามสิง่ คือ อายตนะ (อายตนะ (อา่นวา่ อายะตะนะ) แปลวา่ ท่ีเช่ือมตอ่
, เคร่ืองตดิตอ่ หมายถึงสิ่งท่ีเป็นสื่อส าหรับติดตอ่กนั ท าให้เกิดความรู้สกึขึน้ แบง่เป็น 2 อยา่งคือ  

1.   อายตนะภายใน หมายถึงสื่อเช่ือมตอ่ท่ีอยูใ่นตวัคน บ้างเรียกว่า อินทรีย์ 6 มี 6 
คือ ตา ห ูจมูก ลิน้ กาย ใจ ทัง้หมดนีเ้ป็นท่ีเช่ือมตอ่กบัอายตนะภายนอก  

2.   อายตนะภายนอก หมายถึงสื่อเช่ือมตอ่ท่ีอยูน่อกตวัคน บ้างเรียกวา่ อารมณ์ 6 
มี 6 คือ รูป เสียง กลิ่น รส โผฏฐัพพะ ธรรมารมณ์ ทัง้หมดนีเ้ป็นคูก่บัอายตนภายใน เชน่ รูปคู่
กบัตา หคููก่บัเสียง เป็นต้น อายตนะภายนอกนีเ้รียกอีกอยา่งหนึ่งวา่ อารมณ์ เม่ือตาเห็นรูป  
เรียกวา่ สัมผัส รู้วา่มีการเห็น เรียกวา่วิญญาณ เกิดความรู้สกึขึน้เม่ือตาเห็นรูป เรียกว่า เวทนา, 

พระธรรมกิตตวิงศ์ (ทองดี สรุเตโช) ป.ธ. ๙ ราชบณัฑิต, 2548) ภายใน(ตา ห ู จมกู ลิน้ กาย ใจ) 
อายตนะภายนอก(รูป เสียง กลิน่ รส โผฏฐัพพะ ธรรมารมณ์) และวิญญาณ ผสัสะมี 6 อยา่ง คือ 

2.1 จกัขสุมัผสั หมายถึง ความกระทบทางตา คือ ตา+รูป+จกัขวุิญญาณ 
2.2 โสตสมัผสั หมายถึง ความกระทบทางห ูคอื ห+ูเสียง+โสตวิญญาณ 
2.3 ฆานสมัผสั หมายถึง ความกระทบทางจมกู คือ จมกู+กลิน่+ฆานวญิญาณ 
2.4 ชิวหาสมัผสั หมายถึง ความกระทบทางลิน้ คือ ลิน้+รส+ชิวหาวิญญาณ 
2.5  กายสมัผสั หมายถึง ความกระทบทางกาย คือ กาย+โผฏฐัพพะ(เช่น ร้อน 

เย็น ออ่น แขง็)+กายวิญญาณ 
2.6  มโนสมัผสั หมายถึง ความกระทบทางใจ คือ ใจ+ธรรมารมณ์(สิ่งท่ีใจนกึ

คิด)+มโนวิญญาณ 
กลา่วคือ สื่อท่ีรับรู้ผสัสะคือกายและจิต 
...ไม้อ้อ ๒ ก า พงึตัง้อยูไ่ด้เพราะตา่งอาศยัซึง่กนัและกนัฉนัใด 
เพราะนามรูปเป็นปัจจยั จึงมีวิญญาณ เพราะวิญญาณเป็นปัจจยั จึงมีนามรูป 
เพราะนามรูปเป็นปัจจยั จึงมีสฬายตนะ เพราะสฬายตนะเป็นปัจจยั จงึมีผสัสะ 
ความเกิดขึน้แห่งกองทกุข์ทัง้มวลนี ้ยอ่มมีด้วยประการอย่างนี ้

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B9
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%89%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%AA
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%93%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8D%E0%B8%8D%E0%B8%B2%E0%B8%93
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A7%E0%B8%97%E0%B8%99%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%A8%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B8%91%E0%B8%B4%E0%B8%95
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ถ้าไม้อ้อ ๒ ก านัน้ พงึเอาออกเสียก าหนึง่ อีกก าหนึง่ก็ล้มไป ถ้าดงึอีกก าหนึง่ออก 
อีกก าหนึง่ก็ล้มไป ฉนัใด 

เพราะนามรูปดบั วิญญาณจงึดบั เพราะวิญญาณดบั นามรูปจงึดบั 
เพราะนามรูปดบั สฬายตนะจึงดบั เพราะสฬายตนะดบั ผสัสะจงึดบั 
ความดบัแหง่กองทกุข์ทัง้มวลนี ้ยอ่มมีด้วยประการอยา่งนี.้..(สมัมสสตูรท่ี 2 

พระไตรปิฎก เลม่ท่ี 16) 
จงึมีแนวคิดว่าจะสร้างโครงการเพื่อตอบสนองแนวทางการรักษาสมดลุร้อย-เย็น 

ซึง่ภาวะร้อน-เย็นเกิดขึน้ตามสภาวะของกายและจิต บนค าจ ากดัความแนวความคดิสัน้ๆคือ 
“สมดุลแห่งกายและจติ” 

โครงการประกอบด้วย 2 สว่นหลกัๆ 
1.  สว่นต้อนรับ ซึง่เป็นสว่นท่ีจะบอกเป้าหมายของโครงการรวมถึงหลกัส าคญัของ

ศนูย์เรียนรู้นี ้คือ การสร้างสมดลุให้กบัร่างกายและจิตใจ เมื่อสมดลุแล้วสขุภาพท่ีดียอ่มเกิดขึน้ได้
ง่าย 

2.  สว่นเรียนรู้และกิจกรรมเพื่อการเรียนรู้น าไปใช้ตา่งๆ แบง่ตามความส าคญัของแต่
ละสว่นตามผสัสะ 6 ดงันี ้

2.1  กขสุมัผสั ความกระทบทางตา คือ ตา+รูป+จกัขวุิญญาณ 
สื่อโดย ทศันียภาพ สิง่แวดล้อม สถาปัตยกรรมและสิง่เก่ียวเน่ืองอ่ืนๆ 

ทศันียภาพท่ีด ียอ่มน ามาซึง่สขุภาพจิตท่ีดด้ีวย 
2.2 โสตสมัผสั ความกระทบทางห ูคือ ห+ูเสียง+โสตวิญญาณ 

สื่อโดย ธรรมเทศนา และสื่อโสตศกึษาเช่นการบรรยายส าหรับการดแูล
สขุภาพพึง่ตนตามหลกัวิถีพทุธ 

2.3  ฆานสมัผสั ความกระทบทางจมกู คือ จมกู+กลิน่+ฆานวิญญาณ 
สื่อโดย การบริหารลมหายใจ-ปอด ในท่ีนีค้อืสร้างสิง่แวดล้อมท่ีเหมาะสม

ด้วยอนัไมเ่ป็นพิษตอ่ร่างกาย 
2.4  ชิวหาสมัผสั ความกระทบทางลิน้ คือ ลิน้+รส+ชิวหาวิญญาณ 

สื่อโดย การรับประทานอาหารและสมนุไพรปรับสมดลุ 
2.5  กายสมัผสั ความกระทบทางกาย คือ กาย+โผฏฐัพพะ(เชน่ ร้อน เย็น ออ่น 

แข็ง)+กายวิญญาณ 
สื่อโดย กิจกรรมการดแูลรักษาร่างกายตามหลกัวิถีพทุธ เช่น  
2.5.1 กวัซา หรือขดูซา หรือขดูพิษ หรือขดูลม 
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2.5.2 การแช่มือแช่เท้า หรือสว่นท่ีไม่สบายในน า้สมนุไพร 

2.5.3 การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดด้วยสมนุไพรท่ีถกูกนั  ( ใช้

แล้วรู้สกึสบาย ) 

2.5.4 การออกก าลงักาย กดจดุลมปราณ โยคะ กายบริหารท่ีถกูต้อง 

2.5.5 การพกัผอ่นให้พอด ี
2.6  มโนสมัผสั ความกระทบทางใจ คือ ใจ+ธรรมารมณ์(สิ่งท่ีใจนกึคดิ)+มโน

วิญญาณ 
สื่อโดย สมาธิ ภาวนา เจริญสติ(สติปัฏฐาน 4) วิปัสสนากรรมฐาน เดิน

จงกรม 
โดยแตล่ะสว่นจะหมนุเวียนหากนัได้หมด ไม่มีการกัน้พืน้ท่ีตดัขาดออกจากกนั 

ดงัเช่นการเกิดอยูข่องร่างกายวิญญาณเกิดจากธาตหุลายธาตรุ่วมกนัจึงอยูไ่ด้  
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ภาพท่ี 24 ภาพอธิบายค าส าคญัของโครงการ 
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ภาพท่ี 25 ภาพอธิบายกิจกรรมของโครงการ 
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ภาพท่ี 26 ภาพอธิบายแนวความคดิของโครงการ 
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ภาพท่ี 27 ภาพอธิบายการวางผงัโครงการจากแนวความคิด 
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ภาพท่ี 28 ภาพอธิบายการวางผงัโครงการจากแนวความคิด 
 



143 
 

 
ภาพท่ี 29 ภาพอธิบายการวางผงัโครงการจากแนวความคิด 
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แบบสถาปัตยกรรม 

หน้าท่ี 144-182 



พื้นทราย

พื้นทราย

พื้นทราย

พื้นทราย

พื้นกรวด

พื้นกรวด

พื้นกรวด

พื้นดินอัดแน่น

พื้นดิน

พื้นดินอัดแน่น

พื้นดินอัดแน่น พื้นดินอัดแน่น

พื้นดินอัดแน่น

พื้นดินอัดแน่น

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

สวนครัว

สวนครัวพื้นหญ้า

สวนครัว

นาข้าว

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นดิน

พื้นกรวด

พื้นกรวด

พื้นกรวด

พื้นหญ้า

พื้นกรวด

พื้นที่จอดรถ

พื้นลาดยาง

พื้นหญ้า

พื้นหญ้า

พื้นดิน

คันนา

คันนา

คันนา

คันนา

คันนา

พื้นดิน

พื้นหญ้า

พื้นหญ้า

นาข้าว

นาข้าว

นาข้าว

นาข้าว

นาข้าว

นาข้าว

น้ำ

สวนศึกษาสมุนไพรน้ำ

สวนศึกษา

สมุนไพร

บนดิน

สวนศึกษา

สมุนไพร

เฉพาะ

(หายาก)

ส่วน

ห้องน้ำ

-ส้วม

ที่พักนัก

บวช

ที่พักนัก

บวช

ที่พักนัก

บวช

ที่พักนัก

บวช

แทงค์น้ำ

สวนสมุนไพร
โรงขยะ

โรงปุ๋ย

พื้นที่พักค้างชั่วคราว-

เอนกประสงค์

พื้นบล๊อกหญ้า

พื้นบล๊อกหญ้า

ศาลาพินิจกาย-จิต

ครัวหนัก

ลานคอนกรีต

ตากข้าว-สมุนไพร

ศาลาพินิจกาย-จิต

ศาลาพินิจกาย-จิต

ศาลาพินิจกาย-จิต

ศาลาพินิจกาย-จิต

ศาลาพินิจกาย-จิต

ศาลา

ศาลา

ทางเซอร์วิท

ทางเซอร์วิท

ท
า
ง
เ
ซ

อ
ร
์ว
ิท

ท
า
ง
เ
ซ

อ
ร
์ว
ิท

***พื้นที่พิพิธภัณฑ์ จัดเก็บผลงาน แทรกตามพื้นที่เรียนรู้

พื้นที่ควบคุม

ปฏิบัติงาน-

มูลนิธิชุมชน

ขึ้น

ขึ้น ขึ้น

ขึ้น

พื้นที่พักค้างชั่วคราว-

เอนกประสงค์

พื้นที่ฉุกเฉิน

ตรวจรักษา

กรณีมีผู้ป่อยอาการ

ไม่ดี

พื้นบล๊อกหญ้า

สวนสมุนไพร

พื้นที่เผอแพร่

จำหน่าย แจกจ่าย

สื่อเรียนรู้

พื้นที่กิจกรรมสอน-เรียนรู้

กิจกรรมอเนกประสงค์

ครัวเบา

0 5 10 20 30 40 50 60 m.

ผังบริเวณ

1

3

2 4
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0 5 10 20 30 40 50 60 m.

รูปด้านรวม

รูปด้านรวม 4

รูปด้านรวม 3

รูปด้านรวม 2

รูปด้านรวม 1
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

ผังพื้นชั้นที่ 1

1

3

2 4

ศาลาพินิจกาย-จิต
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

ผังพื้นชั้นที่ 2

1

3

2 4

ศาลาพินิจกาย-จิต
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

ผังหลังคา

1

3

2 4

ศาลาพินิจกาย-จิต
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+6.80 ระดับท้องขื่อ

+11.95 ระดับท้องอกไก่

+12.95 ระดับท้องอกไก่

รูปด้านที่ 1

ศาลาพินิจกาย-จิต
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+6.80 ระดับท้องขื่อ

+11.95 ระดับท้องอกไก่

+12.95 ระดับท้องอกไก่

รูปด้านที่ 4 รูปด้านที่ 2

ศาลาพินิจกาย-จิต
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+6.80 ระดับท้องขื่อ

+11.95 ระดับท้องอกไก่

+12.95 ระดับท้องอกไก่

รูปด้านที่ 3

ศาลาพินิจกาย-จิต
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พื้นที่ควบคุม

ปฏิบัติงาน-

มูลนิธิชุมชน

ขึ้น

ขึ้น ขึ้น

ขึ้น

0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังพื้นชั้นที่ 1

อาคาร1 อาคาร4

อาคาร3อาคาร2

กลุ่มอาคารต้อนรับ
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ลง ลง

ลง

ลง

0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังพื้นชั้นที่ 2

อาคาร1 อาคาร4

อาคาร3อาคาร2

กลุ่มอาคารต้อนรับ
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังหลังคา

อาคาร1

อาคาร4

อาคาร3อาคาร2

กลุ่มอาคารต้อนรับ
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร1

รูปด้านที่ 1,3รูปด้านที่ 2,4

±0.00 ระดับพื้นดิน

+3.95 ระดับท้องขื่อ

+5.50 ระดับท้องอกไก่
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร2

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปด้านที่ 1

รูปด้านที่ 2
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร2

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปด้านที่ 3

รูปด้านที่ 4
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร3

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปด้านที่ 1

รูปด้านที่ 2
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร3

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปด้านที่ 3

รูปด้านที่ 4
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร3

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปตัด 1

รูปตัด 2
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร4

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปด้านที่ 1

รูปด้านที่ 2
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารต้อนรับ-อาคาร4

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.40 ระดับพื้นชั้นล่าง

+2.80 ระดับพื้นชั้นบน

+7.20 ระดับท้องขื่อ

+9.86 ระดับท้องอกไก่
รูปด้านที่ 3

รูปด้านที่ 4
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังพื้นชั้นที่ 1

กลุ่มอาคารสมุนไพร

เรือนชำสมุนไพรหายาก

เรือนปุ๋ย

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน

เรือนชำสมุนไพรพื้นน้ำ
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังพื้นชั้นที่ 2

กลุ่มอาคารสมุนไพร

เรือนชำสมุนไพรหายาก

เรือนปุ๋ย

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน

เรือนชำสมุนไพรพื้นน้ำ
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังหลังคา

กลุ่มอาคารสมุนไพร

เรือนชำสมุนไพรหายาก

เรือนปุ๋ย

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน

เรือนชำสมุนไพรพื้นน้ำ
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

เรือนชำสมุนไพรหายาก

±0.00 ระดับพื้นดิน

+2.72 ระดับท้องขื่อ

+4.45 ระดับท้องอกไก่

รูปด้านที่ 1,3 รูปด้านที่ 2,4

เรือนชำสมุนไพรพื้นน้ำ

เรือนชำสมุนไพรหายาก

รูปด้านที่ 1,3

เรือนชำสมุนไพรพื้นน้ำ รูปด้านที่ 2,4

±0.00 ระดับพื้นเรือน

+2.05 ระดับท้องอะเส

+3.12 ระดับท้องอะเส

±0.00 ระดับพื้นเรือน

+2.05 ระดับท้องอะเส

+3.12 ระดับท้องอะเส

กลุ่มอาคารสมุนไพร-เรือนชำสมุนไพรหายาก,เรือนชำสมุนไพรพื้นน้ำ

167



0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน รูปด้านที่ 2

+2.40 ระดับพื้นเรือน

+4.45 ระดับท้องอะเส

+5.52 ระดับท้องอะเส

±0.00 ระดับพื้นดิน

+2.40 ระดับพื้นเรือน

+4.45 ระดับท้องอะเส

+5.52 ระดับท้องอะเส

±0.00 ระดับพื้นดิน

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน

รูปด้านที่ 3

กลุ่มอาคารสมุนไพร-เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน รูปด้านที่ 4

+2.40 ระดับพื้นเรือน

+4.45 ระดับท้องอะเส

+5.52 ระดับท้องอะเส

±0.00 ระดับพื้นดิน

+2.40 ระดับพื้นเรือน

+4.45 ระดับท้องอะเส

+5.52 ระดับท้องอะเส

±0.00 ระดับพื้นดิน

เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน

รูปด้านที่ 1

กลุ่มอาคารสมุนไพร-เรือนชำสมุนไพรพื้นดิน
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารสมุนไพร-เรือนปุ๋ย

+4.90 ระดับท้องอะเส

+7.40 ระดับท้องอกไก่

+0.15 ระดับพื้นเรือน

±0.00 ระดับพื้นดิน

รูปด้านที่ 1 รูปด้านที่ 4

รูปด้านที่ 2 รูปด้านที่ 3
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังพื้นชั้นที่ 1

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์

เรือนกิจกรรมสอน-เรียนรู้

กิจกรรมอเนกประสงค์

เรือนครัว

เรือนครัว
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังพื้นชั้นที่ 2

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์

เรือนกิจกรรมสอน-เรียนรู้

กิจกรรมอเนกประสงค์

เรือนครัว

เรือนครัว
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0 1 2 4 6 8 10 12 m.

1

3

2 4

ผังหลังคา

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์

เรือนกิจกรรมสอน-เรียนรู้

กิจกรรมอเนกประสงค์

เรือนครัว

เรือนครัว
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์-เรือนกิจกรรมเอนกประสงค์

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.50 ระดับพื้นเรือน

+6.40 ระดับท้องขื่อ

+11.05 ระดับท้องอกไก่

+8.40 ระดับท้องขื่อ

+9.05 ระดับท้องอกไก่

รูปด้านที่ 1,3
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์-เรือนกิจกรรมเอนกประสงค์

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.50 ระดับพื้นเรือน

+6.40 ระดับท้องขื่อ

+11.05 ระดับท้องอกไก่

+8.40 ระดับท้องขื่อ

+9.05 ระดับท้องอกไก่

รูปด้านที่ 2,4
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์-เรือนครัว

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.10 ระดับพื้นชั้น 1

+3.10 ระดับท้องขื่อ

+6.90 ระดับท้องขื่อ

รูปด้านที่ 2

รูปด้านที่ 4

+9.03 ระดับท้องอกไก่
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

กลุ่มอาคารครัว-กิจกรรมเอนกประสงค์-เรือนครัว

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.10 ระดับพื้นชั้น 1

+3.10 ระดับท้องขื่อ

+6.90 ระดับท้องขื่อ

+9.03 ระดับท้องอกไก่

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.10 ระดับพื้นชั้น 1

+3.10 ระดับท้องขื่อ

+6.90 ระดับท้องขื่อ

รูปด้านที่ 1

รูปด้านที่ 3

+9.03 ระดับท้องอกไก่

177



0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

ศาลาเอนกประสงค์

±0.00 ระดับพื้นดิน

+0.70 ระดับพื้นเรือน

+3.80 ระดับท้องขื่อ

+5.05 ระดับท้องอกไก่

ศาลาที่พักนักบวช

±0.00 ระดับพื้นดิน

+1.20 ระดับพื้นเรือน

+4.00 ระดับท้องขื่อ

+5.25 ระดับท้องอกไก่

ผังพื้น ผังหลังคา

รูปด้านที่ 2 รูปด้านที่ 3

รูปด้านที่ 1 รูปด้านที่ 4

ผังพื้น ผังหลังคา

รูปด้านที่ 2,4 รูปด้านที่ 1,3
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

±0.00 ระดับพื้นดิน

+2.35 ระดับท้องขื่อ

+3.45 ระดับท้องอกไก่

ศาลาจงกรม

ผังพื้น

ผังหลังคา

รูปด้านที่ 2,4รูปด้านที่ 1,3
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

ศาลาสมาธิ

ผังพื้น ผังหลังคา

รูปด้านที่ 2รูปด้านที่ 1
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0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

ผังพื้น

1

3

2 4

ผังหลังคา

อาคารห้องน้ำ

181



0 0.5 1 2 3 4 5 6 m.

รูปด้านที่ 2,4

รูปด้านที่ 3

รูปด้านที่ 1

อาคารห้องน้ำ

182
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หุ่นจ ำลอง 
หุ่นจ ำลองบริเวณรวมของโครงกำร 
 

        
           (ก)            (ข) 

 
(ค) 

ภำพท่ี 30 แสดงหุน่จ ำลองบริเวณรวมของโครงกำร 
(ก)มมุมองทิศตะวนัออกเฉียงใต้           
(ข)มมุมองทิศเหนือ           
(ค)มมุมองทิศตะวนัตกเฉียงใต้ 



184 
 

กลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  1 อำคำรพนิิจกำย-จิต 
 

        
            (ก)              (ข)  

        
            (ค)              (ง)  

ภำพท่ี 31 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  1 อำคำรพินิจกำย-จิต 
(ก)มมุมองทิศตะวนัออก        (ข)มมุมองทิศตะวนัตกเฉียงเหนือ        
(ค)มมุมองทิศตะวนัตกเฉียงใต้ (ง)มมุมองทิศตะวนัออกเฉียงเหนือ        



185 
 

กลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  2 อำคำรต้อนรับ 
 

       
            (ก)              (ข)  

       
            (ค)              (ง)  

ภำพท่ี 32 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  2 อำคำรต้อนรับ 
(ก)มมุมองทิศตะวนัออกเฉียงใต้     (ข)มมุมองทิศเหนือ        
(ค)มมุมองทิศเหนือ   (ง)มมุมองทิศตะวนัออกเฉียงใต้     



186 
 

 

       
            (ก)              (ข)  

 
ภำพท่ี 33 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  2 อำคำรต้อนรับ (ตอ่) 

(ก)มมุมองทิศใต้       (ข)มมุมองทิศใต้       
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กลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  3 อำคำรครัว 
 

        
            (ก)              (ข)  

        
            (ค)              (ง)  

ภำพท่ี 34 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  3 อำคำรครัว 
(ก)มมุมองทิศใต้       (ข)มมุมองทิศตะวนัออก        
(ค)มมุมองทิศเหนือ   (ง)มมุมองทิศตะวนัตก  
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กลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  4 อำคำรสมนุไพร 
 

         
            (ก)              (ข)  

         
            (ค)              (ง)  

ภำพท่ี 35 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรหลกักลุม่ท่ี  4 อำคำรสมนุไพร 
(ก)มมุมองทิศตะวนัตก     (ข)มมุมองทิศใต้      
(ค)มมุมองทิศเหนือ   (ง)มมุมองทิศตะวนัตก  
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กลุม่อำคำรยอ่ยอ่ืนๆ 
 

         
            (ก)              (ข)  

         
         (ค)              (ง)  

ภำพท่ี 36 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรยอ่ยอ่ืนๆ 
(ก)กลุม่อำคำรปฏิบตัิ วิปัสสนำ เดินจงกรม  (ข)กลุม่อำคำรห้องน ำ้ 
(ค)กลุม่อำคำรห้องน ำ้    (ง)กลุม่อำคำรท่ีพกันกับวช 
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ภำพท่ี 37 แสดงหุน่จ ำลองกลุม่อำคำรปฏิบตัิ วิปัสสนำ 
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บทที่ 7  
สรุป 

 
จากการศกึษาเอกสารท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ แนวคดิพทุธธรรมะ แนวคดิเศรษฐกิจพอเพียง 

แนวคดิสขุภาวะ แนวคดิการแพทย์ทางเลอืก แนวคดิการแพทย์แผนไทยและแผนพืน้บ้าน แนวคดิ
สขุภาพบญุนิยม แนวคดิวิทยาศาสตร์สขุภาพแผนปัจจบุนั แนวคดิทฤษฎีกายวภิาคศาสตร์และ
สรีรวิทยา และแนวคดิทฤษฎีเก่ียวกบัสสารกบัพลงังานและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง พฒันาเป็นวิธี    การ
ดแูลสขุภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกั “แพทย์ทางเลือกวิถีพทุธ (บญุนิยม)” หรือ     “แพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม” น ามาผนวกกบัการศกึษาออกแบบสถาปัตยกรรมให้เหมาะสมและสนบัสนนุตอ่
สขุภาวะท่ีดีได้ทัง้นีอ้้างอิงจากค ากลา่วของผู้ รู้และวิเคราะห์มาก่อนแล้ว กลา่วคือ 

 ...การสร้างสรรค์งานตา่งๆ ต้องประกอบด้วยการใช้แนวความคิดและวิธีการควบคูก่นั
ไปด้วยเพื่อให้ได้ผลตามเป้าหมาย ในกระบวนการอาจกระท าทัง้สองอย่างควบคูก่นัไป หรือแยกกนั
ตามขัน้ตอนก็ได้ คือวิธีแรกตัง้เป้าหมาย หาข้อมลู วิเคราะห์และตีความ สงัเคราะห์แนวความคดิ
และน าไปสูก่ารออกแบบ หรืออีกวิธีคือการกระท าควบคูก่นัโดยน าข้อมลูดิบหรือข้อสรุปท่ีผา่นการ
วิเคราะห์ตีความแล้ว หรือแนวความคิดท่ีมีการเลือกสรร มาร่วมสงัเคราะห์ตามขัน้ตอนการท างาน
ออกแบบ (อนวุิทย์ เจริญศภุกลุ, 2541) 
...การออกแบบสถาปัตยกรรมไทย โดยเฉพาะสถาปัตยกรรมไทยท่ีเก่ียวข้องกบัพทุธศาสนา มกัจะ
แฝงคติธรรมเข้ามาเก่ียวข้องเสมอ มีในหลายระดบัจากระดบัต ่าไปสูร่ะดบัท่ีสงูท่ีเรียกวา่ เปลือก 
กระพี ้ และแก่นตามล าดบั จนเกิดมีการพฒันาการในการออกแบบให้สถาปัตยกรรมนีมี้ลกัษณะ
ปรากฏดงัท่ีเห็น แตก็่เป็นผลงานท่ีช่างโบราณคิดปรุงแตง่ขึน้จากจินตนาการ ความศรัทธาในคติ
ความเช่ือ และท าให้มีการสบืทอดตอ่มา ตวัอยา่งท่ีสถาปัตยกรรมแปลออกมาเป็นรูปธรรมโดยการ
สอดแทรกคติธรรมไว้ คือ เจดีย์วดัอโศการาม ท่ีออกแบบให้มีองค์ประกอบของเจดีย์ จ านวน 13 
องค์ อนัหมายถึงการปฏิบตัิธุดงค์วตัร 13 ข้อ แตโ่ดยหลกัเกณฑ์ในทางพทุธศาสนาแล้ว มีหลกัให้ 
ละ ปลอ่ย วาง และบรรลเุป้าหมายสงูสดุคอืการหลดุพ้น สถาปัตยกรรมจงึควรสะท้อนแนวความคิด
ดงักลา่ว การออกแบบสอดคล้องกบัแนวทางในพทุธศาสนาจงึควรมีหลกัเกณฑ์ ท่ีมีความเรียบง่าย 
สงบ เหมาะกบัสภาพภมูิอากาศ และมีราคาประหยดั (ฤทยั ใจจงรัก, 2527) 
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สรุปผลการออกแบบ 
รวมทศันียภาพอนัเน่ืองมาจากการออกแบบ ดงันี ้
หน้าท่ี 193 - 202 
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ภาพท่ี 41 ภาพแสดงแบบทศันียภาพศาลาพินิจกายและจิต 
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ภาพท่ี 42 ภาพแสดงแบบทศันียภาพกลุม่เรือนสมนุไพร 
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ภาพท่ี 43 ภาพแสดงแบบทศันียภาพกลุม่เรือนกิจกรรมอเนกประสงค์ – เรือนครัว 
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ภาพท่ี 44 ภาพแสดงแบบทศันียภาพกลุม่เรือนเรือนต้อนรับ-พกัค้างชัว่คราว-ส านกังาน-ฉกุเฉิน 
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ภาพท่ี 46 ภาพแสดงแบบทศันียภาพรวมของโครงการ 
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ภาพท่ี 47 ภาพแสดงแบบทศันียภาพรวมของโครงการ 
 



203 
 

รายการอ้างองิ 
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