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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเสนอรูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพ

ของชุมชนแห่งการเรียนรู้สวนป่านาบุญ ใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต การจดบันทึกภาคสนาม 

และสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง 15 คน ประกอบ ด้วยผู้น�ำชุมชน สมาชิกผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพและผู้ป่วยท่ีมา

เข้าค่ายสุขภาพ วิเคราะห์เนื้อหา สังเคราะห์องค์ประกอบและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนากระบวนการเรียนรู้  

ปัญหาอุปสรรคของระบบการดูแลสุขภาพ และเสนอรูปแบบของการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้าน

สุขภาพของชุมชน ผลการศึกษา พบว่าชุมชนมีผู้น�ำสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู้และระบบการดูแลสุขภาพแบบ 

พ่ึงตนเอง มีองค์ความรู้หลักยา 9 เม็ด ที่บูรณาการศาสตร์สุขภาพเข้ากับพุทธธรรม ซึ่งช่วยลดปัญหาความเจ็บป่วย 

ลงได้อย่างเด่นชดั ชมุชนมีการถ่ายทอดองค์ความรูด้้วยกระบวนการอบรมท่ีเน้นการลงมอืปฏบิตัจิรงิ และมเีป้าเหมาย 

ที่ส�ำคัญ คือ การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์สู่การลดละกิเลส เสียสละเกื้อกูลสังคมในรูปจิตอาสา เกิดเครือข่ายแพทย ์

วิถธีรรมขึน้ทัว่ประเทศ การศึกษาครัง้นีค้้นพบว่า ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการบรูณาการองค์ความรูแ้ละภมูปัิญญา 

ในการดูแลสุขภาพ คือ (1) การพัฒนาคนด้านจิตวิญญาณ (2) ปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ (3) ผู้น�ำที่มีคุณธรรม  

(4) การมีส่วนร่วมของสมาชิกที่มีคุณธรรมจะเกิดพลังการพัฒนา (5) การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ 

ค�ำส�ำคัญ: การบูรณาการ, องค์ความรู้, ภูมิปัญญา การพึ่งตนเองด้านสุขภาพ, ชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

Abstract

This study aims to investigate the integration of health knowledge and wisdom in self-reliant 

community, Suanpa Nabun. The qualitative approach was applied. Data was collected by observations,  

field notes and in-depth interviews of 15 people including community leaders, members involved both as 

health care providers and as patients. Content analysis and synthesis of elements and factors of learning  

process development, including problems of health care systems was use. It also presents the model 

of integration of community health knowledge and wisdom. The findings demonstrate the village leaders 

create a learning community and self-reliant health care system. Here, it was shown that nine principles 
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รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพ
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ความน�ำ

การดูแลสุขภาพในสังคมไทยนับแต่อดีตมานั้น

ตั้งอยู่บนพื้นฐานทางวัฒนธรรมอันประกอบด้วย วิธีคิด  

ความเช่ือ และพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพ เป็นการรกัษา 

แบบองค์รวม โดยมีความเชื่อที่ว่าสุขภาพดีเกิดจาก

ความสมดลุระหว่างกายและจติใจของผูป่้วยและสมัพนัธ์

กับปัจจัยแวดล้อม เช่น ความเชื่อ ศรัทธา และศาสนา  

โดยไม่ได้แยกผู้ป่วยออกจากชุมชนหรือสังคม (อานันท์ 

กาญจนพนัธ์ และฉลาดชาย รมติานนท์, 2533; ทกัษณิา 

ไกรราช, 2549) จนกระทั่งมีการพัฒนาประเทศสู่ความ

ทันสมัยให้เท ่าเทียมกับอารยประเทศตามกระแส

โลกาภิวัฒน์ ส่งผลกระทบต่อวิถีการด�ำเนินชีวิตของ 

คนไทย การแพทย์แผนปัจจุบันกลายเป ็นระบบ

การแพทย์หลักในการบริการด้านสุขภาพ การดูแล

สุขภาพแบบพื้นบ้านถูกมองข้ามความส�ำคัญไป การใช ้

ภูมิป ัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ลดน้อยลง ค่านิยมในการดูแลสุขภาพเปลี่ยนจากการ

พึง่พาตนเองไปสูก่ารพึง่พาภายนอก ทัง้จากผูเ้ชีย่วชาญ 

ยา เวชภัณฑ์ รวมถึงเทคโนโลยีจากต่างประเทศที่ม ี

ราคาแพง ผลกระทบส�ำคัญคือค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ที่สูงมากขึ้นโดยล�ำดับ ภาครัฐและประชาชนต้องแบก

ภาระค่าใช้จ่ายมากมายมหาศาล การแสวงหาทางออก 

ทีส่�ำคญัคอืการสร้างระบบสขุภาพจากฐานราก ทีเ่รยีกว่า  

“ระบบสุขภาพชุมชน” (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2554) และ

หันกลับมาพึ่งตนเองด้วยภูมิปัญญาของชุมชน ซึ่งเป็น

ทนุทางสงัคมทีม่อียูแ่ล้ว ผูว้จิยัจงึต้องการศึกษาว่า ระบบ

สุขภาพแบบพึง่ตนเองของชมุชนนัน้ มีการน�ำองค์ความรู้ 

of health care integrated with Buddhist morality could clearly relieve illness. Knowledge transmitted by the 

training process in the community focused on practice. The aim of training was to change paradigms to  

resist temptation and to service learning for social responsibility. That led to a Buddhist medical network 

nationwide. The study also revealed that factors corresponding with the integration of knowledge and 

its efficient transfer were (1) spiritual development of people, (2) changes in paradigms, (3) existence 

of moral leaders, (4) participation of moral villagers leading to the development of power. (5) Learning  

network development.

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

และภูมิปัญญามาบูรณาการใช้อย่างไร จึงจะเกิดการ

เรียนรู้แบบพึ่งตนเองได้

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดเรื่องภูมิปัญญา เป็นระบบคุณค่า

ดั้ ง เดิมท่ีสะท ้อนให ้ เ ห็นการด�ำเนินชีวิตในสังคม

วัฒนธรรม และมีลักษณะเป็นองค์รวมที่ให้ความส�ำคัญ

กับดุลยภาพขององค์ประกอบต่างๆ ภูมิปัญญาด้าน

สขุภาพ ประกอบด้วยการแพทย์พืน้บ้าน แพทย์แผนไทย  

การแพทย์ทางเลือก การใช้ภูมิปัญญาเป็นเครื่องมือ

ในการพัฒนาโดยบูรณาการองค์ความรู้ต่างๆ เข้ากับ

วิถีชีวิตของบุคคล กลุ่มและชุมชน ผ่านกระบวนการ 

บรหิารจดัการทีด่ ีจะน�ำพาสงัคมไปยงัจดุหมาย สามารถ

พัฒนาชุมชนให้พึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน 

2. แนวคิดการพึ่งตนเอง เป็นความอิสระที่ตั้ง

อยู่บนพลังปัญญาและความสามารถของคนในชุมชน 

ในการพัฒนาและแก้ปัญหาของตนเอง การพึ่งตนเอง 

เกดิจากปัจจยัส�ำคญั คอื ผูน้�ำทีมุ่ง่มัน่เสยีสละ คนในชมุชน 

มีความสมานฉันท์ มีส่วนร่วมในแก้ไขปัญหาและพัฒนา

ชุมชนให้เกิดความสมดุล โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว

เพ่ือลดการพ่ึงพาทรัพยากรจากภายนอก อีกท้ังมีความ

เสียสละเพื่อช่วยผู้อื่นในสังคม (Galtung J, 1980; เสรี 

พงศ์พิศ, 2551; สมณะโพธิรักษ์ ในเรวดี ตันนุกิจ, 2543)  

ซึ่งประเวศ วะสี (2542) ได้ให้แนวคิดว่าการส่งเสริม

ให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและพึ่งตนเองได้ ต้องอาศัย 

เบญจขันธ์ คือ (1) จิตใจมีธรรมะ (2) การผลิตเน้นเพื่อ

กินเองใช้เอง (3) มีชีวิตที่สัมพันธ์กับธรรมชาติอย่าง
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สมดุล (4) พึ่งตนเองทางเศรษฐกิจได้ (5) ชีวิตชุมชน 

ที่มีการช่วยเหลือพึ่งพากัน มีสถาบันครอบครัว วัด และ

วัฒนธรรม เป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้คน

3. การศึกษาครั้งนี้น�ำทฤษฎีบูรณาการ ของเคน 

วิลเบอร์ (Ken Wilber, 2000) เป็นแนวทางศึกษาและ

อธิบายปรากฏการณ์ที่พบในการวิจัย ซึ่งมีแนวคิดว่า 

การบูรณาการ เป็นหลักการพัฒนาตนแบบองค์รวม 

(integral transformation practice) ทั้งด้านร่างกาย 

อารมณ์ จิตใจ และจิตวิญญาณ ศึกษาการเชื่อมโยง 

สิ่งต่างๆ ทั้งองค์ความรู้และภูมิปัญญาทางสุขภาพ และ

พุทธธรรมที่ท�ำให้เกิดพลังที่ดีโดยสัมพันธ์กับความรู ้

และทักษะของการพัฒนาพลังภายในตน ผลลัพธ์แห่ง 

บูรณาการ คือ สังคมที่น่าอยู่อย่างเป็นสุข 

4. การคิดเชิงระบบน�ำมาใช ้ในการศึกษา 

องค์ประกอบ ช่วยให้เห็นความสัมพันธ์ของระบบต่างๆ 

ในชุมชน (พรพรรณ ภูมิภู, 2554)

5. องค์ความรู ้ส�ำคัญที่ได ้จากงานวิจัยเชิง

ประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ (1) การมีส่วนร่วมของพลัง

ท้องถิ่น โดยมีผู้น�ำเป็นตัวขับเคลื่อน (2) กระบวนการ

เรยีนรูร่้วมกนัเชงิรกุ ควบคูก่บัวธิปีฏบิตั ิ(3) กระบวนการ 

เรียนรู้ร่วมกันบนฐานความรู้และภูมิปัญญาท้องถิ่นที่

เชื่อมโยงกับสุขภาพ (4) การพัฒนาด้านจิตใจ (5) วิถีชีวิต 

ชุมชนมีการช่วยเหลือเกื้อกูลกัน (ภมรรัตน์ สุธรรม, 

2546; โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2547)

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการบูรณาการ องค์ความรู้และ

ภูมิปัญญาการดูแลสุขภาพของชุมชนสวนป่านาบุญ 

2. เพ่ือเสนอรูปแบบการบูรณาการองค์ความรู ้

และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชนแห่งการเรียนรู้ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยน�ำมาสร้าง

เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังภาพ 1

แนวคิดและทฤษฎีน�ำแนวทางการวิจัย

เสนอรูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้าน
สุขภาพของชุมชนแห่งการเรียนรู้

กรอบแนวคิด

แนวคิดทฤษฎี ประกอบด้วย
1. แนวคิดการพึ่งตนเอง
2. แนวคิดเรื่องภูมิปัญญาด้านการดูแลสุขภาพ
3. ทฤษฎีบูรณาการ
4. การคิดเชิงระบบ

แนวคดิทีน่�ำมาเป็นแนวทางในการศกึษา คอื แนวคดิชมุชน
พึ่งตนเอง (ประเวศ วะสี, 2542)  
1. จิตใจมีธรรมะ ขยันหมั่นเพียร 
2. แบบแผนการผลิตเพื่อกินใช้เอง 
3. มีชีวิตสัมพันธ์เก้ือกูลกับธรรมชาติ 
4. พึ่งตนเองทางเศรษฐกิจได้ด้วยศักยภาพของตน 
5. ชีวิตชุมชนมีการช่วยเหลือพึ่งพากัน

น�ำองค์ความรูส้�ำคญัทีไ่ด้จากงานวจิยัเชงิประจกัษ์ ทีเ่กีย่วข้อง
กับชุมชนที่ศึกษาวิจัยและงานวิจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง มาเป็น
แนวทางที่จะศึกษา 
1. การมส่ีวนร่วมของพลงัท้องถิน่ โดยมผีูน้�ำเป็นตวัขบัเคลือ่น 
2. กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเชิงรุก ควบคู่กับวิธีปฏิบัติ 
3. กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันบนฐานความรู้และภูมิปัญญา
   ท้องถ่ินที่เชื่อมโยงกับ สุขภาพ ช่วยให้สมาชิกเข้าใจปัญหา 
   และวิธีการแก้ปัญหาของชุมชน
4. การพัฒนาด้านจิตใจ
5. วิถีชีวิตชุมชนมีการช่วยเหลือเก้ือกูลกัน 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

คดัเลือกพืน้ท่ีแบบยดึจุดมุง่หมายของการศกึษาเป็นหลกั  

โดยเลือกตัวอย่างชุมชนท่ีมีบริบทด้านองค์ความรู้และ

ภูมิปัญญาที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพที่หลากหลาย  

(ชาย โพธิสิตา, 2552) มีเกณฑ์ท่ีก�ำหนด คือ (1) 

ประสบผลส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพแบบพ่ึงตนอง

ด้วยศักยภาพของชุมชน (2) มีบริบทด้านองค์ความรู้
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และภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับสุขภาพที่หลากหลาย และ 

(3) มีการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญา เพ่ือ

การเรียนรู ้การดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง ซึ่งพื้นท่ี 

ท่ีคดัเลอืก คอื ชมุชนสวนป่านาบญุ ทีส่ามารถพึง่ตนเอง

ด้านอาหาร ด้านสุขภาพ มีศูนย์เรียนรู้ที่ฝึกอบรมวิถี

สุขภาพแบบพึ่งตนแก่ประชาชน มีการน�ำหลักการของ

ศาสตร์สมดุลร้อน-เย็น มาบูรณาการเข้ากับการแพทย์

แผนต่างๆ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ผู้น�ำชุมชน สมาชิกผู ้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ  

และผู้ป่วยทีม่าเข้าค่ายสขุภาพ จ�ำนวน 15 คน โดยเลอืก 

ผู้ที่เป็น Key Informants ดังนี้ 

1. ผูน้�ำชมุชน 3 คน ได้แก่ (1) หมอเขยีว ประธาน

ชุมชน (2) แม่ครั่ง มีทรัพย์ มารดาของหมอเขียว เป็นผู้

ริเริ่มก่อต้ังและเป็นที่ปรึกษาด้านการบริหารของชุมชน  

(3) ผู้อ�ำนวยการศูนย์เรียนรู้สวนป่านาบุญ 

2. ผูป้ฏบิตังิานทีเ่กีย่วข้อง 6 คน ได้แก่ จติอาสา  

(1) หญงิอาย ุ53 ปี หน้าทีป่ระสานงานอบรม (2) ชาย อายุ  

44 ปี อาชพีเดมิช่างออกแบบก่อสร้าง ดูแลงานออกแบบ

และระบบโครงสร้างชมุชน (3) หญงิ อาย ุ48 ปี เป็นหวัหน้า 

ฐานโรงครัวสุขภาพ (4) หญิง อายุ 35 ปี ฐานแปรรูป

สมุนไพรและกสิกรรม (5) หญิง อายุ 32 ปี หัวหน้าฐาน

งานผลติสือ่ต่างๆ (6) หญงิ อาย ุ60 ปี อาชพีแพทย์ อยูท่ี่ 

ลาสเวกัส ประสานงานเครือข่ายประเทศสหรัฐอเมริกา 

3. ผู้รับบริการจ�ำนวน 6 คน ได้แก่ (1) ชาย อายุ 

56 ปี ท�ำสวนทุเรียนจังหวัดจันทบุรี ป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว (2) หญิง อายุ 61 ปี ป่วยด้วยมะเร็งตับ 

(3) หญิง อายุ 32 ปี อาชีพครู จังหวัดสุรินทร์ ป่วยด้วย 

มะเรง็ทีเ่ต้านม (4) หญงิ อาย ุ52 ปี พนกังานผูช่้วยเหลอื 

คนไข้ป่วยด้วยไวรสัตบัอเัสบ C (5) ชาย อาย ุ61 ปี ข้าราชการ 

บ�ำนาญ ป่วยด้วยโรคเก๊าท์และไขมันในเลอืดสงู (6) หญงิ  

อายุ 60 ปี อาชีพท�ำนา จังหวัดร้อยเอ็ด ป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ทั้ง 6 คน มารับการเข้าค่ายเพื่อรักษาสุขภาพ

ในช่วงระหว่าง วันที่ 11-15 และ 18-24 มกราคม 2555 

เครื่องมือการวิจัย

ประกอบด้วย แนวค�ำถามส�ำหรบัการสมัภาษณ์

เชิงลึก การสังเกต และการจดบันทึกในภาคสนาม  

เก็บรวบรวมข้อมูลใช้เวลา 6 เดือน ผู้วิจัยสร้างสัมพันธ์

โดยเข้าพักอาศัยและร่วมกิจกรรมในชุมชนจนมีความ 

คุน้เคย ท�ำให้การเกบ็ข้อมลูกลมกลนืกบัวถิชีวีติประจ�ำวนั 

ของชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล

ด�ำเนินงาน 3 ขั้นตอนซึ่งประยุกต์จาก ชาย  

โพธิสิตา (2552) คือ (1) จัดระเบียบข้อมูล (2) การแสดง

ข้อมูล (3) สร้างข้อสรุป ตีความของผลที่ได้ ตรวจสอบ

ความถูกต้องตรงประเด็นและน่าเชื่อถือ (conclusion, 

interpretation and verification) น�ำผลการวิเคราะห์  

มาอธิบายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้น น�ำองค์ประกอบที่

ศึกษามาสังเคราะห์และน�ำเสนอรูปแบบการบูรณาการ 

องค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชน

การควบคุมคุณภาพของการศึกษา

ใช้แนวทางตามข้อเสนอของ Guba & Lincoln 

(1981) ประกอบด้วย ความน่าเชื่อถือ (credibility) ความ

เหมาะสม (fittingness) ความสามารถในการตรวจสอบ 

(auditability) และการยืนยันข้อมูล (confirmability) 

ส�ำหรับจริยธรรมในการวิจัยมีแนวปฏิบัติ 3 ประการ คือ  

(1) การขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล (2) การรักษา

ความลบัของแหล่งข้อมลู และ (3) การป้องกนัผลกระทบ 

ท่ีอาจเกิดแก่แหล่งข้อมูลอันเนื่องมาจากการให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย (ชาย โพธิสิตา, 2552)

ผลการศึกษา

1. ข้อมลูท่ัวไป ชมุชนสวนป่านาบญุมพ้ืีนท่ี 40 ไร่  

ตั้งอยู ่ในต�ำบลดอนตาล อ�ำเภอดอนตาล จังหวัด

มุกดาหาร น�ำแนวทางเศรษฐกิจพอเพียงมาประยุกต์ใช้  

อาชีพปลูกข้าว พืชผักและแปรรูปสมุนไพร มีสมาชิก

อยู่ประจ�ำ 30 คน และมีจิตอาสาหมุนเวียนมาช่วยงาน 

ชมุชนมเีป้าหมายส�ำคญัคอืเผยแพร่ความรูแ้ก่ประชาชน
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ให้สามารถดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง โดยใช้ทรัพยากร

ในท้องถิน่เป็นหลกั จดุเด่นของชมุชน คือการน�ำหลักการ 

ของสมดลุร้อน-เยน็มาผสมผสานกบัการแพทย์ทางเลือก

สร้างสมดลุให้ร่างกาย เปิดให้การอบรมการดแูลสขุภาพ 

เมือ่เดอืนมกราคม 2551 จดัค่ายสขุภาพในชมุชนเดอืนละ  

1 ครั้ง มีประชาชนที่แสวงหาทางเลือกเพื่อสุขภาพมา 

เข้าค่ายจากทัว่ประเทศ ในช่วง 5 ปีทีผ่่านมา ให้การอบรม 

แก่ประชาชนมากกว่าหนึ่งหม่ืนคน ซึ่งจัดอบรมให้ฟรี

โดยไม่คดิค่าใช้จ่าย ผูเ้ข้ารบัการอบรมมากขึน้ จากรุน่ละ  

50-100 เป็น 500-600 คน จงึมีการสร้างเครอืข่ายแพทย์ 

วิถีธรรมขึ้นในทุกภาคของประเทศ และในต่างประเทศ 

(ใจเพชร กล้าจน, 2553)

2. องค์ประกอบของระบบสุขภาพชุมชน

2.1 องค์ประกอบด้านโครงสร้างของระบบ

สขุภาพชมุชน สวนป่านาบญุมีเป้าหมายในการแก้ปัญหา 

ความเจบ็ป่วยทีต้่นเหตแุละการพึง่ตนเอง ระบบสขุภาพ 

จึงประกอบด้วยการเชื่อมโยงสุขภาพเข้ากับฐานงาน

ต่างๆ ของชมุชน โดยจดัต้ังศูนย์เรยีนรูเ้พือ่การพึง่ตนเอง 

แพทย์วถิธีรรมตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีง สวนป่านาบญุ  

เรียกสั้นๆ ว่า ศูนย์เรียนรู้ฯ สวนป่านาบุญ

2.1.1 ศูนย์เรียนรู ้ฯ สวนป่านาบุญ  

มีภารกิจหลัก คือ ถ่ายทอดความรู ้การดูแลสุขภาพ 

แบบพึ่งตน ประกอบด้วย (1) ฐานการศึกษาอบรม  

(2) ฐานโรงครัวสุขภาพ (3) ฐานแปรรูปสมุนไพร และ 

(4) ฐานงานกสิกรรม

2.1.2 ฐานงานชุมชน มี 6 ฐาน สมาชิก

ในฐานจะช่วยงานฐานอื่นด้วย โดยเฉพาะงานกสิกรรม 

ธรรมชาติ ซึ่งต้องการผลผลิตในปริมาณมาก 

2.1.3 เครอืข่ายแพทย์วถิธีรรม มเีครอืข่าย 

ใหญ่ 2 แห่งและสาขาย่อย 20 แห่ง 

การบริหารชุมชน ท�ำในรูปคณะกรรมการ 

มีใจเพชร กล้าจน หรือที่คนทั่วไปเรียกว่า “หมอเขียว” 

เป็นประธานชุมชน มีทีมจิตอาสาที่อยู่ประจ�ำชุมชน  

ด�ำเนินกิจกรรมด้วยตนเอง ได้รับการสนับสนุนบางส่วน

จากโรงพยาบาลอ�ำนาจเจริญในด้านประสานงานกับ

หน่วยราชการ การรับสมัครคนเข้าอบรมค่ายสุขภาพ  

การตรวจเลือดก่อนและหลังเข้าค่ายสุขภาพ

ชุมชนสวนป่านาบุญ

โรงพยาบาล
อ�ำนาจเจริญ

เครือข่ายสุขภาพ
บุญนิยม

ศูนย์เรียนรู้
สวนป่านาบุญ

เครือข่าย
แพทย์วิถีธรรม

ฐานงาน

ด้านศึกษาอบรม
โรงครัวสุขภาพ
กสิกรรมธรรมชาติ
แปรรูปสมุนไพร

ร้านค้าชุมชน
สื่อสุขภาพ
การเงินชุมชน
สาธารณูปโภค
ขยะวิทยา
ปุ๋ยชีวภาพ

สวนป่านาบุญ 2
(นครศรธีรรมราช)
สวนป่านาบุญ 3
(ปทุมธานี)
เครือข่ายย่อย 
20 แห่ง

ภาพ 2 โครงสร้างชุมชนสวนป่านาบุญ

2.2 องค์ประกอบด้านระบบการดูแลสุขภาพ 

จากการศกึษา ผูว้จิยัวเิคราะห์ได้ว่าชมุชนสวนป่านาบญุ 

มีองค์ประกอบด้านระบบดูแลสุขภาพ ดังนี้

2.2.1 ระบบการดูแลสุขภาพในชุมชน 

สมาชิกภายในชุมชนดูแลตนเองด้วยหลัก ยา 9 เม็ด 

เพือ่สร้างสมดลุร้อน-เยน็ในร่างกาย บ�ำเพญ็งานจิตอาสา  

เมื่อเจ็บป่วย สมาชิกจะดูแลตนเองเบื้องต้นโดยมีเพื่อน

จิตอาสาช่วยเหลือ ถ้าอาการรุนแรงขึ้น ก็จะไปหา 

ผู้เชี่ยวชาญหรือไปโรงพยาบาลเพ่ือรักษาในขั้นสูงต่อไป 

2.2.2 การดูแลสมาชิกท่ีเข้าค่ายสุขภาพ 

ทีมงานจิตอาสาจะอ�ำนวยความสะดวกและให้การ

อบรมแก่บุคคลภายนอกที่มาเข้าค่ายสุขภาพ เพื่อให้

เรียนรู้กลไกการเกิดและการหายของโรค เทคนิคการ 

รับประทานอาหารตามล�ำดับ สมุนไพรปรับสมดุลกลุ่ม

ฤทธิ์ร้อน-เย็น การระบายพิษออกด้วยวิธีการต่างๆ  

ป้องกันและควบคุมโรค เพื่อเป็นหมอดูแลตนเอง

2.2.3 ภาวะการเจ็บป่วยของสมาชิกใน 

ชุมชน ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยเล็กน้อย สาเหตุมาจาก

การท�ำงานมากเกินไป พักผ่อนไม่เพียงพอ สุขภาพ 

ทางด้านจิตใจนั้น สมาชิกจิตอาสาท่ีเข้ามาอยู่ในชุมชน 

มกีารพฒันาด้านจติใจให้เกดิการเสียสละมากขึน้ ท�ำงาน

ด้วยความทุ่มเทที่สร้างประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น 

เป็นอยู่อย่างผาสุก 
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3. ระบบองค์ความรูแ้ละภมูปัิญญาด้านสขุภาพ

ของชุมชน จัดแบ่งกลุ่มได้ 4 เรื่องหลัก คือ

3.1 องค์ความรู้ด้านการดูแลรักษาสุขภาพ  

แบ่งออกดังนี้ (ใจเพชร กล้าจน, 2553)

3.1.1 สาเหตแุห่งความเจบ็ป่วย แบ่งเป็น  

4 สาเหตุหลัก ได้แก่ ร่างกายมีภาวะร้อนเย็นไม่สมดุล 

การท�ำบาปสร้างอกุศลกรรม ไม่บ�ำเพ็ญกุศล และ 

ความวิตกกังวล 

3.1.2 หลักในการปรับสมดุลเพื่อแก้ไข

ปัญหาสุขภาพ 3 สูตรเพื่อปรับสมดุล ดังนี้ (1) สูตรร้อน 

ใช้แก้อาการเย็นเกินและร้อนหลอก (2) สูตรเย็น ใช้แก้ 

อาการเย็นเกินและเย็นหลอก (3) สูตรร้อนผสมกับ 

สูตรเย็นใช้แก้อาการร้อนและอาการเย็นที่ เกิดขึ้น 

พร้อมกัน มีกลวิธีการดูแลสุขภาพมีหลัก 4 ข้อ ได้แก่  

(1) รกัษาภาวะร้อนเยน็ให้สมดลุ (2) ละบาป (3) บ�ำเพญ็บญุ  

(4) เพิ่มพูนใจ ไร้กังวล

3.1.3 เทคนิคการปรับสมดุล 9 ข้อ 

ประกอบด้วย (1) รับประทานสมุนไพรปรับสมดุล  

(2) ท�ำกวัซา เป็นการขดูพษิออกจากร่างกาย (3) สวนล้าง

ล�ำไส้ ด้วยการล้างพษิออกจากล�ำไส้ใหญ่ (4) แช่มือแช่เท้า 

ในน�ำ้สมนุไพร (5) การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ ด้วย 

สมุนไพร (6) ออกก�ำลังกายกดจุดลมปราณ โยคะ และ

บริหารกาย (7) รบัประทานอาหารปรบัสมดลุ (8) ใช้ธรรมะ 

ท�ำให้ใจเป็นสุข ข้อนี้เป็นข้อที่ส�ำคัญที่สุด โดยน�ำหลัก

พทุธธรรม ประกอบด้วย อรยิสจั 4 ไตรสกิขา พรหมวหิาร 4  

การปล่อยวาง การลดละอัตตา (9) รู้เพียร รู้พักให้พอดี 

โดยใช้หลักธรรมอิทธิบาท 4 ได้แก่ ฉันทะ วิริยะ จิตตะ 

วิมังสา การเพียรพอดี พักพอดี จะท�ำให้พลังชีวิตเต็ม 

3.2 องค์ความรูด้้านอาหารสขุภาพ จากศกึษา  

ผู้วิจัยพบว่า ประกอบด้วย การเลือกรับประทานอาหาร

ที่ปรับสมดุล การปรุงอาหาร เน้นอาหารฤทธิ์เย็นเพื่อ 

ถอนพิษร้อน ความเข้มข้นของรสชาดไม่เกิน 30 % 

ปรุงผ่านไฟอ่อนถึงปานกลาง ในฤดูกาลที่ต ่างกัน  

การปรงุอาหารกจ็ะแตกต่างกนั มีการรบัประทานอาหาร

ตามล�ำดับขั้นตอน 

3.3 องค์ความรู้ด้านการดูแลจิตวิญญาณ 

หลักส�ำคัญคือ ไตรสิกขา น�ำพุทธธรรมจากพระไตรปิฎก 

ท่ีว่า “จิตวิญญาณเป็นประธานของส่ิงท้ังปวง” ภาวะ

ความเครยีด ความกลวั ความวติกกงัวล ความโลภ โกรธ 

หลง ยึด เอาแต่ใจตนเอง เป็นทุกข์ “ละเหตุแห่งทุกข์  

เป็นสุขในที่ทั้งปวง” (กรมการศาสนา, 2541) ดังนั้น 

การที่ จะมีสุขภาพดี หรือท�ำความเจ็บป่วยให้น้อยลง 

จึงต้องแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ คือ ลด ละ เลิก พฤติกรรม  

ท่ีท�ำให้ภาวะร้อนเย็นของร่างกายไม่สมดุลและสิ่งที่

ส�ำคัญท่ีสุดในกระบวนการเรียนรู้ท่ีจะแก้ปัญหาสุขภาพ 

คือ การแก้ไขพัฒนาจิตวิญญาณ 

3.4 องค์ความรู ้ด ้านกสิกรรมไร้สารพิษ 

ชมุชนมกีารปลกูพชืผกัพืน้บ้านตามฤดกูาลด้วยกสกิรรม

ธรรมชาต ิจัดการบรหิารให้สมาชกิท่ีมาเข้าค่ายมส่ีวนร่วม 

ในการท�ำกสิกรรม ท�ำให้การอบรมกลายเป็นวิถีชีวิต

ของชุมชน และมีพืชผักหลายชนิดในการบริโภคอุปโภค 

ซื้อบ้างในส่วนที่จ�ำเป็น สร้างสุขภาพด้วยการกินอาหาร 

เป็นยา 

4. กระบวนการพัฒนาองค์ความรูแ้ละภมูปัิญญา 

ด้านสุขภาพ

4.1 แหล่งที่มาของความรู้ จากการศึกษา 

พบว่า มีองค์ความรู้หลักยา 9 เม็ด ซึ่งหมอเขียวเป็นผู้

คิดค้นขึ้น โดยศึกษาจาก บรรพบุรุษ พ่อแม่ เครือข่าย

สุขภาพบญุนยิม ต�ำราเอกสารต่างๆ จากผูรู้ ้การฟังธรรม 

จากนักบวช ศึกษาพระไตรปิฎก จากสถาบันการศึกษา 

รวมทั้งศึกษาด้านวิทยาศาสตร์ให้ลึกซึ้งขึ้น ส่วนทีมงาน

จติอาสาส่วนใหญ่ได้เรยีนรูจ้ากหมอเขยีว และเรยีนรูจ้าก 

องค์กรภายนอกมาบ้างรวมทัง้ประสบการณ์ชวีติ เป็นต้น

4.2 กระบวนการเรียนรู้ของสวนป่านาบุญ 

จากข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถวิเคราะห์ได้ข้อสรุปว่า 

4.2.1 หมอเขียว ได้ค้นหาความรู้จาก

แหล่งความรู ้ต ่างๆ น�ำมาทดลองลงมือปฏิบัติจริง 

ด้วยการดูแลผู้ป่วย พบว่าได้ผลในการรักษา ทดลอง 

ศึกษาวิธีปรุงอาหารฤทธิ์ร้อนเย็นเพ่ือปรับสมดุล แล้ว

ลงมือปฏิบัติ กระทั่งค้นพบวิธีการปรับสมดุลร้อนเย็น 

น�ำมาสร้างองค์ความรู้ไว้เป็นหลักฐาน บูรณาการข้ึน

เป็นเทคนิค 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) 

4.2.2 การเรียนรู้ของจิตอาสา จากการ

สอบถามจิตอาสาส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่า ได้รับถ่ายทอด
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จากหมอเขียว หรือเพื่อนจิตอาสาด้วยกัน จากนั้นจึงน�ำ

มาถ่ายทอดสู่ประชาชนที่มาเข้าค่ายสุขภาพ 

4.2.3 การเรียนรู้ของผู้มาเข้าค่ายอบรม 

มีการเรียนรู ้หลักยา 9 เม็ด โดยเน้นพุทธธรรมและ 

องค์ความรูท้ีส่�ำคญัด้านสขุภาพ สาเหตแุห่งการเจบ็ป่วย 

และวิธีการปฏิบัติตน ด้วยการบรรยาย สาธิต มีการ

แบ่งกลุ่มฝึกการเตรียมอาหารปรับสมดุล ทุกคนจะต้อง 

น�ำหลักยา 9 เม็ด มาปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเข้าใจ  

จนสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง มีการเรียนรู้จากสื่อ

ในรูปเอกสาร ซีดี ดีวิดีและที่ส�ำคัญคือสื่อบุคคล

4.2.4 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอบรม 

มกีารขึน้เวทเีล่าประสบการณ์ปัญหาด้านสขุภาพ ประชมุ

กลุ่มย่อยแบ่งตามกลุ่มอาการของโรค เรียนรู้การดูแล 

สขุภาพ เช่น การกวัซา กดจดุลมปราณ โดยมีทมีจติอาสา 

ร่วมประชุมและประสานงานภายในกลุ่ม เมื่อเสร็จสิ้น

การอบรมจะประชุมทีมจิตอาสาจะมีการ “สรุปงาน 

สรุปใจ” แลกเปลี่ยนสรุปปัญหา สาระการอบรมและ 

ประโยชน์ที่ได้รับทั้งต่องานและตนเอง 

4.2.5 การสร้างเครือข่ายการเรียนรู ้ 

หลักสูตรแพทย์วิถีธรรมได้ช่วยคนให้พึ่งตัวเองและ 

แก้ปัญหาสุขภาพได้ผล จึงมีผู้สนใจมาเข้าค่ายสุขภาพ

มากขึ้นโดยล�ำดับ คนที่มาเข้าค่ายรวมตัวสร้างเครือข่าย 

ขนาดกลางประมาณ 20 แห่ง ขนาดเล็ก 40 แห่ง  

ท�ำกจิกรรมจัดค่ายสขุภาพเป็นระยะๆ มหีลกัสตูร 1- 5 วนั  

และจัดสัมมนาเครือข่ายจิตอาสาแลกเปลี่ยนความรู้

และประสบการณ์ ปีละ 1ครั้ง

4.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาองค์

ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพ

4.3.1 การปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน์ 

ความพยามค้นหาทางออกในการพึ่งตนเองด้วยวิถี 

พ้ืนบ้านบูรณาการเข้ากับศาสตร์ต่างๆ ท�ำให้หมอเขียว 

ได้พบค�ำตอบว่า “หมอที่ดีที่สุด คือตัวคุณเอง” และ

ถ่ายทอดแนวคดินีสู้ป่ระชาชนทีพ่บทางตนั สวนป่านาบญุ 

จึงเป็นชุมชนแห่งการเรียนรู ้ด้านสุขภาพที่ถ่ายทอด

แนวคดิให้คนท่ีเข้ามาศึกษาอบรมได้ปรบัเปลีย่นกระบวน

ความคิด ความเชื่อสู ่วิถีการพึ่งตนเอง ตามวิถีชีวิต 

แนวเศรษฐกิจพอเพียง ผู้ที่เข้าค่ายสุขภาพหลายคน 

ได้ปฏิบัติตนตามแนวทางแพทย์วิถีธรรมและสามารถ 

แก้ปัญหาความเจ็บป่วยของตนเองได้ จึงเกดิความเชือ่ถือ 

ศรัทธาในอุดมการณ์ท่ีจะช่วยเหลือเพ่ือนมนุษย์ที่ทุกข์

ทรมานจากการเจ็บป่วย หลายคนได้ปรับกระบวนทัศน์ 

และปรับวิถีการด�ำเนินชีวิต ปรับสมดุลให้สุขภาพและ

เกิดความผาสุก

4.3.2 การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ จาก

แนวคดิทีว่่าการแก้สาเหตกุารเจบ็ป่วยระดบัรากเหง้านัน้ 

จะต้องแก้ไขทีจ่ติวญิญาณ จงึเน้นถ่ายทอดธรรมะควบคู่

กับความรู้ด้านสุขภาพ ผู้มาเข้าค่ายฯ ที่ปรับปรุงตนเอง

ทั้งด้านร่างกายและด้านจิตใจ ส่งผลให้สุขภาพดีขึ้น  

มีการลด ละ เลิก สิ่งท�ำลายสุขภาพและอบายมุขต่างๆ 

พัฒนาสู่การเป็นผู้ให้และสานอุดมการณ์แพทย์วิถีธรรม 

ผู้ท่ีพร้อมก็ก้าวเข้ามาเป็นจิตอาสาช่วยเหลือคนให้เกิด 

การพึ่งตนเอง 

4.3.3 ผู้น�ำเป็นตัวขับเคลื่อน ผู้น�ำที่มี

คุณธรรมและความเสียสละเป็นตัวอย่างที่ส�ำคัญโดย

หมอเขียวได้ฝึกฝนปฏิบัติธรรม จนเกิดความผาสุก  

เสียสละทุนทรัพย์ ที่ดินของครอบครัว ทุ่มเทในการ

พัฒนาองค์ความรู้และถ่ายทอดให้กับประชาชนที่ก�ำลัง

เดือดร้อนท่ีแสวงหาทางออกให้สุขภาพ ด้วยอุดมการณ์ 

“ศูนย์บาทรักษาทุกโรค” เกิดผลการเปลี่ยนแปลงต่อ 

สุขภาพของผู้มาเข้าค่ายอย่างชัดเจน น�ำทีมจิตอาสา

ขับเคลื่อนให้คนเป็นหมอดูแลตนเอง

4.3.4 การเรียนรู ้ควบคู่กับการปฏิบัติ 

หลักสูตร 7 วัน ในการเข้าค่ายอบรมของสวนป่านาบุญ 

ใช้หลักการเรียนรู ้ท้ัง การเรียนรู ้ภาคทฤษฎีแนวทาง

สุขภาพพึ่งตนแบบวิถีพุทธ และลงมือปฏิบัติควบคู่ไป

ด้วยกันทันที ผู้เข้าอบรมได้ทดลองด้วยตัวเอง เกิดการ 

เรยีนรูจ้ากประสบการณ์ตรง สามารถกลบัไปดแูลตนเอง

ต่อได้อย่างถูกต้อง 

4.3.5 การมส่ีวนร่วมของสมาชกิ ท้ังในการ 

วางแผน การก่อตั้งและพัฒนาศูนย์อบรม ท�ำงานตาม

ฐานงานต่างๆ ตามศักยภาพของแต่ละบุคคล เช่น  

การออกแบบโครงสร้างอาคาร การผลิตส่ือสุขภาพ  

การจัดระบบการอบรม การท�ำอาหารปรบัสมดลุ เป็นต้น  

ท�ำให้กิจการของชุมชนมีการพัฒนาก้าวหน้าอย่าง

รวดเร็วโดยล�ำดับ
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4.3.6 การปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ ให้สอดคล้อง 

กับหลักคุณธรรม การท�ำงานเสียสละ สร้างความเป็นพี ่

เป็นน้องกัน ท�ำให้เกิดจิตวิญญาณที่เป็นเอกภาพ  

การทบทวนสภาวะทางจิตใจ และปรับพฤติกรรมตนให้

เข้าสู่สัมมาทิฐิ เน้นการแก้ไขที่ตนเอง การปรับเปลี่ยน 

วิถีชีวิตแบบเข้มข้น คือการฝึกเข้าค่ายพระไตรปิฎก 

ร่วมกัน 7 วัน ช่วยให้เกิดกระบวนพัฒนาจิตวิญญาณ

ของแต่ละคนให้เข้าใจถึงแก่นแท้ของชีวิต หรือค่าย 

แฟนพันธุ์แท้ท�ำให้มีองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพท่ี

ลึกซึ้งขึ้น ด�ำเนินชีวิตด้วยจิตอาสา สร้างสรรประโยชน์

แก่สังคม

4.3.7 เทคนคิวธิกีารสอนแบบบรูณาการ 

โดยใช้เทคนิคการสอน บรรยายให้เข้าใจถึงสาเหตุที่มา

ของความเจ็บป่วยและวิธีการดูแลรักษาโดยใช้ตนเอง

เป็นอุปกรณ์ มีหลักฐาน มีตัวอย่างข้อมูลเชิงประจักษ์

ท่ีสามารถชนะความเจ็บป่วยได้ สอนจากสิ่งที่มองเห็น 

ได้ง่าย ขยายไปถงึผลของวบิากกรรม ผลของการบรโิภค

ที่ผิด การมีวิถีชีวิตที่ไม่สอดคล้องกับนาฬิกาชีวิต เช่น 

นอนดกึ การแพทย์แผนตะวนัออกถอืว่ามคีวามสมัพนัธ์ 

กับสุขภาพของมนุษย์อย่างแยกไม่ออก เม่ือผู้รับการ

อบรมมองเหน็โทษภัย กจ็ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง

5. รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู ้และ

ภูมิปัญญาของชุมชนสวนป่านาบุญ 

จากการศึกษาระบบสุขภาพของชุมชนสวนป่า

นาบุญแล้ว ผู้วิจัยพบว่ามีองค์ความรู้หลักยา 9 เม็ด 

ที่เด่นชัดและมีการถ่ายทอดที่ได้ผลดี แต่เมื่อวิเคราะห์

ภาพรวมทั้งระบบแล้วพบว่า ยังมีบางส่วนที่เป็นปัญหา 

ผู้วิจัยจึงเสนอแนะแนวทางการแก้ไขเพื่อให้เกิดความ 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ดังนี้

5.1 วิเคราะห์ปัญหาด้านระบบสุขภาพของ 

สวนป่านาบุญและแนวทางแก้ไข 

5.1.1 พืชผักไม่เพียงพอต่อการบริโภค  

มีประชาชนมาเรียนรู้ค่ายสุขภาพมากขึ้น จากรุ่นละ 50 

เป็น 500-600 คน จึงไม่สามารถผลิตพืชผักไร้สารพิษ

ได้เพียงพอตลอดทั้งปี ชุมชนได้ซื้อที่ดินเพิ่ม 2 แปลง 

และขยายเครือข่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม ให้เกิดการ 

ช่วยเหลือตามพื้นที่ภาคต่างๆ ผู้วิจัยเสนอการพัฒนา

องค์ความรู ้ในด้านวิธีการท�ำกสิกรรมแบบอายุยืน 

โดยศึกษาและน�ำมาบูรณาการปลูกพืชผสมผสาน 

พืชต่างระดับ เช่น 7 หรือ 9 ระดับ ระหว่างพืชอายุสั้น  

อายุกลางจนถึงระดับพืชอายุยืน เพื่อให้มีผลผลิต 

อย่างต่อเนื่องยาวนาน 

5.1.2 ด ้านการพัฒนาภูมิธรรมของ 

จิตอาสา ภารกจิการงานท่ีเข้ามาอย่างรวดเรว็และกว้างขึน้  

การพฒันาจติวญิญาณจติอาสาแต่ละคนยงัไม่สมดลุกบั

ภาระงานทีต้่องแบกรบั บางคนมคีวามเข้าใจองค์ความรู้  

ยา 9 เม็ดท่ีไม่ลึกซึ้ง อาจท�ำให้ถ่ายทอดไม่ถูกต้อง 

ซึ่งชุมชนได้แก้ปัญหาโดยใช้หลักอปริหานิยธรรม คือ 

การพร้อมประชุม พร้อมกันเลิก ใช้หลักการ “เตวิชโช” 

(พิจารณาทบทวนถึงข้อดี ข้อบกพร่องของตน) ท�ำให้ 

ทีมงานจิตอาสา ลดกิเลสกาม อัตตามานะลงได้ระดับ

หนึ่ง (กาม หมายถึงการติดในรูป รส กลิ่น เสียง อัตตา 

หมายถึงความยึดมั่นในถือดีตัวตน มานะ หมายถึง  

การถอืตวัในความคดิเหน็ ยดึศกัดิศ์รขีองตนเอง บอกสอน

ไม่ได้) ผู้วิจัยเสนอให้ลองสรรหาวิธีการใหม่ที่แตกต่าง 

เพ่ิมขึน้บ้างในการประชมุของชมุชนหรอืสัมมนาเครอืข่าย 

แพทย์วิถีธรรม เช่น ใช้กระบวนการ AIC (Appreciate- 

Influence-Control) หรือ FSC (Future search 

conference) ซึ่งเป็นกระบวนการสร้างความเข้มแข็ง

ให้องค์กรด้วยการค้นเป้าหมายมองหาอนาคตร่วมกัน 

5.1.3 ด้านองค์ความรู้การดูแลสุขภาพ

ของสวนป่านาบุญ พบว่า 1) ขาดการศึกษาวิจัยใน

องค์ประกอบขององค์ความรู้บางส่วน และขาดข้อมูล

ทางวิชาการสนับสนุนอย่างเพียงพอท�ำให้นักวิชาการ 

บางท่านขาดความเชื่อมั่นในองค์ความรู้ของสวนป่า 

นาบุญ 2) การพัฒนาระบบสารสนเทศด้านการเจ็บป่วย 

และผลของการเข้าค่ายกิจกรรมสุขภาพของผู้เข้ารับ

การอบรมยังไม่สมบูรณ์ ผู ้วิจัยเสนอให้จัดตั้งศูนย ์

วิชาการสุขภาพชุมชน เพื่อพัฒนาระบบวิชาการ และ

สารสนเทศสุขภาพ อันจะเป็นประโยชน์ต่อการน�ำไปใช ้

พัฒนากระบวนการอบรมต่อไป

6. รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู ้และ

ภมูปัิญญาของชมุชนสวนป่านาบญุ มอีงค์ประกอบ ดงันี้  

(ภาพที่3)
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6.1 ปัจจัยน�ำเข้า (Input) ประกอบด้วย 

6.1.1 คน เป ็นแหล่งส�ำคัญในการ

ถ่ายทอดภูมิปัญญาคุณธรรม จริยธรรมและวิถีการ

ด�ำเนินชีวิต ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ บรรพบุรุษ ผู ้รู ้ หรือ 

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง ทีมจิตอาสา ปราชญ์ชาวบ้าน 

(หมอเขียว) 

6.1.2 องค์กรชุมชน ได้แก่ ศูนย์เรียนรู้ 

ฐานงาน เป็นแหล่งถ่ายทอดทั้งความรู้และภูมิปัญญา 

ซึ่งการเรียนรู้ส่วนใหญ่จะถ่ายทอดผ่านการอบรมของ 

ศูนย์เรียนรู้และฐานงานในชุมชน 

6.1.3 กิจกรรม การเรียนรู้ผ่านประเพณี

วัฒนธรรมของชมุชนเป็นภูมปัิญญาด้านการด�ำเนนิชวีติ

ในสงัคม ส่วนกจิกรรมการอบรม เป็นการถ่ายทอดความรู ้

และภูมิปัญญาที่เกี่ยวกับสุขภาพและทางจิตวิญญาณ 

6.1.4 องค์ความรู ้และภูมิป ัญญาท่ี

เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้าน

พุทธธรรม ด้านสุขภาพ ด้านอาหาร และด้านกสิกรรม

ธรรมชาติ ซึ่งน�ำมาบูรณาการใช้ครอบคลุมการดูแล

สุขภาพทั้ง 4 มิติ คือ การรักษา การส่งเสริม การฟื้นฟู  

รวมทั้งการป้องกันโรค 

6.1.5 สือ่ เป็นแหล่งความรูท้ีส่�ำคญัในการ

ถ่ายทอดความรูแ้ละภูมปัิญญา ช่วยพฒันากระบวนการ

เรยีนรูไ้ด้อย่างมาก เช่น สือ่โทรทศัน์ วทิยชุมุชน ถ่ายทอด 

ความรูด้้านต่างๆ สวนป่านาบญุผลติ สือ่หนงัสอื เอกสาร 

และซีดี วีซีดีและเว็บไซด ์ ที่มีคุณภาพ ท�ำให ้ ส่ือ

เหล่านี้ มีบทบาทส�ำคัญในการถ่ายทอดองค์ความรู้ 

ด้านสุขภาพ 

6.1.6 ศนูย์วชิาการสขุภาพชมุชน มผีลงาน 

เชิงประจักษ์จากการปฏิบัติ แต่ขาดระบบวิชาการที่จะ 

ศึกษาค้นคว้าหาข้อมูลสนับสนุน ท�ำให้การพัฒนา 

ขาดความสมบรูณ์ จงึจ�ำเป็นทีจ่ะต้องจดัให้มีศูนย์วชิาการ 

สุขภาพชุมชนขึ้นซึ่งมีบทบาทหน้าที่ ในการวิเคราะห์

ปัญหา ค้นคว้า พัฒนาองค์ความรู้และภูมิปัญญาที่จะ

พัฒนาระบบสุขภาพของชุมชน แก้ไขด้วยยุทธศาสตร์

ของการมีส่วนร่วมของบุคคลและหน่วยงานทั้งภายใน 

และนอกชุมชน 

6.2 กระบวนการ (Process) การพัฒนา 

องค์ความรู ้และภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพชุมชน  

มีดังนี้ 

6.2.1 กระบวนการเรียนรู้ ที่ส�ำคัญ คือ 

1) การเรียนรู ้ด ้วยค�ำสอนของ

ศาสนาท่ีช่วยให้เกดิพฒันาด้านจิตใจ การสาธติ ถ่ายทอด

ให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต แล้วลงมือปฏิบัติจริง ช่วยให้

เกดิความเข้าใจในองค์ความรูใ้นด้านสขุภาพทีช่ดัเจนขึน้  

มีการจัดเก็บความรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สรุป 

บทเรียน การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ โดยร่วมมือกับ

ชุมชน สถาบันสุขภาพ องค์กรภายนอก แลกเปล่ียน

เรียนรู ้และสนับสนุนซึ่งกันและกัน เครือข่ายช่วยให้

เกิดการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ ก่อให้เกิดการสร้าง 

องค์ความรู้ใหม่และการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

2) การบูรณาการ องค์ประกอบที่

เป็นปัจจยัน�ำเข้า อนัได้แก่ คน องค์กร กจิกรรมองค์ความรู้  

ส่ือ ปัญหาของชมุชน เข้ากบักระบวนการเรยีนรูท่ี้บรูณาการ 

ความคิด วิถีชีวิต วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม เข้าด้วยกัน 

โดยหลอมรวมเป็นหนึ่งเดียวท่ีจะสร้างผลผลิตและ

ผลลัพธ์ที่มีความครบพร้อม สมบูรณ์

3) การพัฒนาระบบองค์ความรู้

ด้านสุขภาพ โดยศูนย์วิชาการสุขภาพชุมชน ท�ำการ

วิเคราะห์ปัญหา พัฒนาองค์ความรู ้และภูมิปัญญา

ท้ังด้านกายภาพและจิตภาพ ศึกษาวิจัย จัดระบบ

สารสนเทศสุขภาพ และระบบติดตามประเมินผล  

เน้นการพฒันาจติวญิญาณด้วยพทุธธรรม เพือ่รวมพลงั 

แห่งความดี พัฒนาทีมงานจิตอาสาให้มีองค์ความรู้  

รวมทั้งชุดองค์ความรู้ทางการดูแลสุขภาพของชุมชนที่

ผ่านการศกึษาวจิยั มข้ีอมลูทางวชิาการสนบัสนนุ จดัเกบ็ 

ไว้อย่างเป็นระบบในคลงัข้อมลูสารสนเทศสขุภาพชมุชน 

จะเกิดการพัฒนาที่ยั่งยืน

6.3 ผลผลิต (Output) ท่ีจะเกิดขึ้น คือ  

มีองค์ความรู้ที่สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพขั้นพื้นฐาน

ของสมาชิก พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของคนมีความ

เหมาะสม ลดปัญหาการเจ็บป่วยท่ีป้องกนัได้ มกีารพฒันา 

จิตวิญญาณ ในระดับที่ละเอียดขึ้น มีสัมพันธ์ที่ดีในการ 

อยู ่ร ่วมกัน ด้วยความประณีต ประหยัด จิตอาสา 
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มีองค์ความรู ้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องในการปฏิบัติงาน 

ด้านสุขภาพ มีภูมิธรรมในระดับที่สูงขึ้นในการพัฒนา

ตนเองและการเสียสละเพื่อสังคม 

6.4 ผลลัพธ์ (Outcome) ที่เกิดขึ้น คือ ชุมชน

พึ่งตนเองด้านสุขภาพ ประกอบด้วย สมาชิกมีสุขภาวะ

สมดลุ มเีครอืข่ายการเรยีนรูด้้านสขุภาพ มีการพึง่ตนเอง

ด้วยวิถีความพอเพียง มีความมั่นคงทางอาหาร มีความ

เป็นอยู่ที่ผาสุก มีองค์ความรู ้ด้านสุขภาพที่สมบูรณ์  

มีการวิจัยศึกษาอย่างลึกซึ้ง โดยมีข้อมูลทางวิชาการ

สนับสนุน มีระบบการจัดการสารสนเทศด้านสุขภาพ

การจัดการ ความสมบูรณ์ของระบบต่างๆ ช่วยให้ 

การถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพ 

นอกจากนั้นองค์ประกอบของรูปแบบ ยังมี

บริบทที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ระบบสังคม วัฒนธรรม

ท่ีมีความสัมพันธ์แบบพ่ีน้อง เครือญาติ มีการช่วยเหลือ 

เกื้อกูลพึ่งพาอาศัยกันด้วยระบบจิตอาสา มีระบบ

เศรษฐกิจแบบพอเพียงเป็นหลัก 

รปูแบบการบรูณาการองค์ความรูแ้ละภมูปัิญญา

ของชุมชนสวนป่านาบุญ แสดงดังภาพที่ 3

Input Process Output Outcome

ระบบสังคม-วัฒนธรรม เศรษฐกิจพ่ึงตน

คน กระบวนการเรียนรู้

บูรณาการ

ปัจจัยสัมพันธ์
กับการพัฒนา

กระบวนการเรียนรู้

พัฒนาองค์ความรู้
- การศึกษาวิจัย
- ศึกษาเฉพาะกรณี
- ให้การอบรม
- ศึกษาดูงาน
- จัดระบบสารสนเทศ
- ระบบติดตาม
  ประเมินผล

� การพัฒนาจิตวิญญาณ
� มีองค์ความรู้แก้ปัญหา
   สุขภาพ
� พฤติกรรมการดูแล
   สุขภาพที่เหมาะสม
� แก้ไขปัญหาสุขภาพ

� องค์ความรู้ด้านสุขภาพ
   สมบูรณ์
� สืบทอดและพัฒนา
   ภูมิปัญญาพื้นบ้าน

ลดปัญหาการเจ็บป่วย
ที่ป้องกันได้

พัฒนาจิตวิญญาณ
- อยู่ร่วมกัน
- ลดละตัวตน
- ประณีต ประหยัด 
  ระมัดระวัง

ชุมชนพ่ึงตนเอง
ด้านสุขภาพ

- สุขภาวะสมดุล
- เป็นอยู่ผาสุข
- เครือข่ายเรียนรู้
- พึ่งตนบนวิถี
  ความพอเพียง
- ความมั่งคงทางอาหาร

จิตอาสา
- เข้าใจองค์ความรู้ชัดเจน
- ท�ำงานเป็นระบบ

องค์กร

กิจกรรม

องค์ความรู้

สื่อ

ปัญหาของชุมชน

ศูนย์วิชาการ
สุขภาพชุมชน

- วิเคราะห์
- หาแนวทาง
  แก้ปัญหา
- พัฒนา

ภาพ 3 รูปแบบการบูรณาการองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชนสวนป่านาบุญ
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สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

กบัการพฒันาองค์ความรูแ้ละภูมปัิญญาของชมุชน ดงันี้

1. การปรบัเปลีย่นกระบวนทศัน์ ได้แก่ กระบวน

ความคิด ความเชื่อ และวิถีด�ำเนินชีวิต เป็นจุดส�ำคัญ 

สมาชิกชุมชน มีการปรับเปลี่ยนแนวคิดและวิถีการ 

ด�ำเนินชีวิต โดยเกิดกระบวนการเรียนรู้และการพัฒนา

อย่างช้าๆ สอดคล้องกับแนวคิดการเปลี่ยนแปลง

กระบวนทัศน์ของ โทมัส คูน (Kuhn, 1970) และ

กระบวนการพัฒนาทางสังคมของฟริตจ็อบ คาปร้า  

(2544) ซึ่งมองว่าพฤติกรรมและการกระท�ำของคน 

ในสังคมขึ้นอยู่กับพื้นฐานของความเชื่อและปรัชญา 

ที่ถ่ายทอดกันมาอย่างเป็นระบบ จนเกิดกระบวนทัศน์ 

ทางสังคม (social paradigm) ที่เกิดจากการรับรู ้  

(percept) การตีความ (interpretation) และการปฏิบัติ 

(practice) ที่ชุมชนหนึ่งมีหรือกระท�ำร่วมกัน 

เช่นเดียวกับ โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์และคณะ  

(2547) ศึกษาเรื่องพลวัตการพึ่งตนเองของชุมชนชนบท 

พบว่า กระบวนทัศน์การพัฒนากระแสหลักที่เน้นการ

เจรญิเติบโตทางเศรษฐกจิด้านเดียว ท�ำให้ความสามารถ 

การพึ่งตนเองของสังคมลดลง ความเข้มแข็งของชุมชน 

ทีพ่ึง่ตนเองได้สงูมีรากฐานมาจากวธีิคดิทีช่มุชนใช้นยิาม

ชีวิตที่แตกต่างจากวิธีคิดกระแสหลัก เช่น การปฏิบัติตน 

ตามหลักศาสนาที่ให้ความสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ 

ซึ่งการปรับเปลี่ยนกระบวนความคิดและความเชื่อ  

มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวิถีชีวิต 

2. ผู้น�ำพาขับเคลื่อนและการมีส่วนร่วมของ

สมาชิก หมอเขียวเป็นผู้น�ำที่เป็นตัวอย่างที่ดี น�ำพา

ให้เกิดความศรัทธาและเชื่อม่ันในอุดมการณ์บุญนิยม 

เกิดการเรียนรู ้และพัฒนาจิตวิญญาณของสมาชิกให้

ลดละกิเลส เกื้อกูลแก่สังคม จึงมีพลังสร้างสรรค์ร่วมแรง 

ร่วมใจพฒันาชมุชนให้ก้าวหน้าโดยล�ำดบั สอดคล้องกบั  

สุจินดา สุขก�ำเนิด, อุทัยวรรณ ตรีนุชกร และสุนทร 

มงคลอินทร์ (2544) ที่ศึกษาพบว่า ปัจจัยพื้นฐานที่มีผล 

ต่อการจัดการสุขภาพชุมชนประกอบด้วย (1) คน ซึ่งมี

ความรู้ความสามารถและมีความสัมพันธ์ในเครือข่าย 

และกลุ่ม (2) ทุน ได้แก่ ความสามารถของผู้น�ำและ

สมาชกิในการระดมทุนเพือ่การพฒันากจิการขององค์กร 

และ (3) ความสามารถจัดระบบการเรียนรู้ขององค์กร 

สอดคล้องกับ สุภาวดี วงษ์สกุล (2555) ที่ศึกษา

และสร้างรปูแบบการพฒันาผูน้�ำการเปลีย่นแปลง พบว่า  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะผู้น�ำการเปล่ียนแปลงของ 

ผู้บริหารถานศึกษา ได้แก่ ปัจจัยด้านคุณลักษณะของ 

ผู ้บริหาร ป ัจจัยด ้านพฤติกรรม และปัจจัยด ้าน

สถานการณ์ นอกจากนั้น สุปราณี เจียรพงษ์ (2555) 

ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของพยาบาลวิชาชีพในการ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดปราจีนบุรี 

พบว่า ภาวะผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงของหัวหน้าหอผู้ป่วย  

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง ส่วนการ

สนับสนุนจากหัวหน้าหอผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับสูง กับการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพ 

โรงพยาบาล

3. การพฒันาการเรยีนรูด้้านจติวญิญาณมคีวาม 

เกีย่วข้องกบัสขุภาพ ค่ายสขุภาพวถิธีรรมให้ความส�ำคญั

กับความรู ้ด้านจิตวิญญาณในการแก้ปัญหาสุขภาพ 

สอดคล้องกับ แพทย์พงษ์ วรพงศ์พิเชษฐ์ (2550)  

ผู้เชี่ยวชาญด้านการแพทย์ทางกายและจิต (Mind and 

Body Medicine) มีแนวคิดว่า ทุกคนล้วนแต่เป็นคนป่วย 

เพราะสาเหตุของโรคทางกายหรือโรคทางใจ ซึ่งเกิดจาก 

ความโลภ โกรธ หลง ดั่งพระพุทธองค์ทรงแสดงไว้ว่า 

ผู้หมดกิเลสแล้วจึงจะพ้นจากโรคทางใจ ในทางปฏิบัติ

การละบาปทางกาย วาจา ต้องละด้วยการรักษาศีล

ให้บริสุทธิ์ การละบาปทางใจต้องอาศัยสมาธิ ปัญญา 

เพราะฉะนั้นบุคคลจะรักษากุศลกรรมบถ 10 ประการ 

ให้บริสุทธิ์ ต้องอาศัย ศีล สมาธิ ปัญญา 

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ อุ่นเอื้อ สิงห์ค�ำ 

(2555) พบว่า กระบวนการสร้างเสริมสุขภาวะองค์รวม 

วิถีพุทธ เป็นรูปแบบใหม่ของการดูแลรักษาและฟื้นฟู

สภาพท่ีเป็นองค์รวม โดยการใช้ธรรมะ คอื หลักอรยิสจั 4  

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพจะได้เข้าใจสาเหตุของความ

เจ็บป่วยและเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระดับลึกถึง

จิตวิญญาณ ด้วยเหตุที่จิตวิญญาณก�ำหนดพฤติกรรม 

ของมนุษย์ 
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4. การบูรณาการองค์ความรูแ้ละภูมปัิญญาของ

ชมุชน ชมุชนมกีารบรูณาการองค์ความรูพ้ทุธธรรมเข้ากบั 

ศาสตร์การดูแลสุขภาพ ผสานเข้ากับกระบวนความคิด 

วิถีการด�ำเนินชีวิต สังคม วัฒนธรรม เชื่อมโยงเข้ากับ

กระบวนการเรียนรู้ที่เน้นการลงมือปฏิบัติจริง ร่วมกับ

การเรยีนรูใ้นด้านอืน่ๆ ท�ำให้เกดิสขุภาวะ มีความเป็นอยู ่

อย่างผาสกุ สามารถพึง่ตนบนพืน้ฐานแห่งความพอเพยีง  

ซึง่สามารถอธบิายด้วยทฤษฎีบรูณาการของเคน วลิเบอร์  

(Wilber, 2000) ทีมี่แนวคิดว่าวกิฤติของโลก เกดิจากความ

ไม่รู้หรืออวิชชา (Ignorance) วิธีการแก้ไขคือการพัฒนา

ตนแบบองค์รวม (Integral transformation practice)  

ทัง้ด้านร่างกาย อารมณ์ จติใจ และจติวญิญาณ ของตนเอง  

เชื่อมโยงกับบริบทที่เกี่ยวข้องกับสังคมและวัฒนธรรม 

กบัธรรมชาติ ต้ังแต่ระดบัวตัถไุปจนถงึระดบัจติวญิญาณ 

เชื่อมโยงสิ่งต่างๆ ในโลกให้เกิดพลังที่ดี โดยสัมพันธ์กับ

ความรู้และทักษะของการพัฒนาพลังในตน ซึ่งผลลัพธ์

แห่งบูรณาการ คือ สังคมที่น่าอยู่อย่างเป็นสุข มีชีวิต 

สอดคล้องกับธรรมชาติ 

5. การพัฒนาเครือข่ายการเรียนรู้ ช่วยให้เกิด

ความร่วมมือ เกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

การพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของชุมชนมากขึ้น 

ท�ำให้มีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้และองค์ความรู้  

สอดคล้องกับการศึกษาของ พวงทิพย์ ทัศนเอี่ยม และ

คณะ (2555) ที่พบว่า การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลเครือข่ายจังหวัดสกลนคร 

และเขตรอยต่อ ท�ำให้เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาล 

แม่ข่ายและลกูข่าย ท�ำให้ผูป่้วยได้รบับรกิารทีมี่มาตรฐาน 

เดียวกันและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

ผลการวิจัย

ผลการศกึษาครัง้นี ้ได้ค้นพบ รปูแบบการบรูณา

การองค์ความรู้และภูมิปัญญาด้านสุขภาพของชุมชน

แห่งการเรียนรู้ สวนป่านาบุญ ประกอบด้วย ปัจจัย 

น�ำเข้าที่เป็นแหล่งความรู ้ได้แก่ คน องค์กรชุมชน 

กิจกรรม สื่อ รวมทั้งองค์ความรู้และภูมิปัญญาของ

ชุมชน ผ่านกระบวนการเรียนรู้ด้วยการลงมือปฏิบัติจริง  

ก่อให้เกิดผลผลิตและผลลัพธ์ของชุมชนเรียนรู้การพึ่ง

ตนเองด้านสขุภาพ ซึง่ข้อค้นพบทีส่�ำคญัอกีประการหนึง่ 

คอื ปัจจยัทีม่คีวามเกีย่วข้องกบัการบรูณาการองค์ความรู ้

และภูมิปัญญาในการดูแลสุขภาพของชุมชนแห่งการ

เรียนรู้สวนป่านาบุญ ประกอบด้วย

1) การพฒันาการเรยีนรูท้ีป่ระสบผล ต้องเริม่จาก 

การพัฒนาคนในด้านจิตวิญญาณ 2) การปรับเปลี่ยน

กระบวนทัศน์ ได้แก่ กระบวนความคิด ความเชื่อ และ

ปรับเปล่ียนวิถีด�ำเนินชีวิต เป็นจุดส�ำคัญ ท่ีท�ำให้เกิด

การพัฒนาของชุมชนสู่การเรียนรู ้เพื่อการพึ่งตนเอง 

3) ผู้น�ำที่มีคุณธรรม มีบทบาทส�ำคัญในการขับเคลื่อน 

การพัฒนาด้วยการมีส่วนร่วมของสมาชิกที่มีคุณธรรม

จะท�ำให้เกิดพลังการพัฒนา 4) การเรียนรู้ควบคู่กับ

การลงมือปฏิบัติจริง ท�ำให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพ  

5) การสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ช่วยให้เกิดการพัฒนา

องค์ความรู้

ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบจากงานวิจัยครั้งนี้สามารถไปใช้ได้กับ

ชุมชนทั่วไป แต่ควรศึกษาเงื่อนไขและบริบทต่างๆ  

โดยน�ำไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของชุมชน 

ซึ่งหากชุมชนใดต้องการสร้างชุมชนแห่งการเรียนรู ้

เพื่อการพึ่งตนเอง โดยการบูรณาการองค์ความรู้และ

ภูมิปัญญา ส่ิงส�ำคัญท่ีจะต้องด�ำเนินการมีประเด็น 

ส�ำคัญ ดังนี้ 1) การสรรหาผู้น�ำนักพัฒนา โดยเริ่มจาก

การสร้างผู้น�ำให้มีคุณธรรม 2) ต้องเน้นการมีส่วนร่วม

ของสมาชกิและเรยีนรูคู้ก่บัการปฏบิตัจิรงิ 3) การพฒันา

จิตอาสาท้ังด้านองค์ความรู้และคุณธรรม 4) การเริ่มต้น 

ท่ีส�ำคัญคือการปรับเปล่ียนกระบวนทัศน์และการ

พัฒนาด้านจิตวิญญาณในระดับตัวบุคคล 5) หากชุมชน 

มลีกัษณะและบรบิททีแ่ตกต่างจากชมุชนสวนป่านาบญุ 

อย่างมาก การน�ำรูปแบบไปใช้ควรเริ่มสรรหาแกนน�ำ  

รวมตัวกันจัดตั้งกลุ ่มสนใจสุขภาพและจัดกิจกรรม 

เพียงกลุ ่มเดียวก่อน เมื่อเกิดผลงานประจักษ์และ 

เกิดการยอมรับแล้วจึงขยายผลต่อไป
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