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บทคัดย่อ 
บทความวิจัยเรื่อง” แบบจ าลองพุทธจิตวิทยาการบ าบัดดูแลและส่งเสริม

สุขภาพองค์รวมในแพทย์แผนไทย”มีวัตถุประสงค์ของการวิจัยคือ ๑) เพ่ือวิเคราะห์
กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในแพทย์แผนไทย ๒) เพ่ือสังเคราะห์
หลักพุทธธรรมและจิตวิทยาการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในแบบแพทย์แผน
ไทย ๓) เพ่ือน าเสนอแบบจ าลองพุทธจิตวิทยากระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวมในแพทย์แผนไทย มีระเบียบวิธีวิจัยที่น่าเชื่อถือสูงได้แก่ (๑)การวิจัยเชิงคุณภาพ
มาตรฐานสากล ๔ ระยะ (๒)การสังเคราะห์ด้วยเทคนิคยืนยันสามเส้า ๖’C เทคนิค ได้
แบบจ าลอง ๗ แบบพร้อมค าบรรยายถึงลึกซึ้งลุ่มลึกในบริบทเนื้องานวิจัยแบบองค์รวมและ
พลวัต (๓) วิธีการวิจัย Connoisseurship คือการประเมิน ยืนยันตัดสิน โดยภูมิปัญญาของ
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความช านาญ ประสบการณ์สูงในวิชาชีพด้านทฤษฏีและปฏิบัติ เพ่ือให้ได้องค์
ความรู้ใหม่ส าหรับสุขภาพองค์รวม มีผลการศึกษาวิจัย แบบจ าลองทั้ง๗แบบนี้สรุปได้ว่า 
เป็นแนวทางการดูแลสุขภาพตนเองอย่างยั่งยืนด้วยปัญญา ด้วยบูรณการ๓ ศาสตร์ศักดิ์สิทธ์ 
แพทย์แผนไทย พุทธธรรม จิตวิทยา เป็นนวัตกรรมที่ใช้เป็นแนวทางในการเรียนรู้ เข้าใจ 
เข้าถึง และพัฒนามนุษยชาติทั้งกายจิตที่สามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์คือ
ความต้องการสุขภาวะสูงสุดที่เป็นองค์รวม เกิดการเข้าใจชีวิตอย่างแท้จริงลึกซึ้ง ลุ่มลึก สม
สมัย และร่วมสมัย ตามหลักพุทธจิตวิทยา โดยผ่านวิธีวิทยาเชิงพุทธ สัทธรรม๓   
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๒
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ค าส าคัญ : แบบจ าลองพุทธจิตวิทยา, การบ าบัดดูแลและส่งเสริม, สุขภาพองค์รวม, แพทย์
แผนไทย, ข้อมูลเชิงคุณภาพการประชุมผู้เชี่ยวชาญพิเศษ.  
  

Abstract  

 

The titled of research is “Buddhist Psychological Model for 
Holistic Healthcare and Promotion on Traditional Thai Medicine” The 
research design are qualitative research which holistic perspective that have  
international standard ‘s methodology  which have 4 steps of research, and 
the high credibility of this research is evaluation Models by Connoisseurship 
methodology that are high reliability in the point of  the meeting and 
exchanging conceptualize of wisdom by high subject specialist who are 
proficient in each faculty in long time and can see valuing of criticism. The 
important analysis technic of raw data are Triangulation Technic, Data 
Saturated Technic and 6‘C Technic have an effect on completely function, 
formulation and composition of result. In order to discoveries Innovation of 
holistic Healthcare and promotion process that integration of holy and 
wisdom science such as Traditional Thai Medicine, Buddhist and Psychology.  

In this research, the finding is the 7 models which are the pathway 
for healthcare and promotion holistic base on wisdom and sustainable 
pathway which are integration of 3 holy science to supply human ‘s highest 
requirement. Base on understanding the truth of life, profound, appreciative 
in everything included ourselves. The result of integration find the new 
innovation of body’s knowledge that is deeply studying and analysis about 
body and mind in level of   Citta, Jetadika, Rupa, Nibhana that is the law‘s  
truth  of life which is the naturalistic of human in body and mind.  

 
Keywords: Buddhist Psychological Model, Healthcare and Promotion, 
Holistic, Tradition Thai Medicine, Qualitative Data Connoisseurship,  
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๑. บทน า 
สภาพของโลกปัจจุบันเป็นโลก

ที่เต็มไปด้วยความเจริญเป็นยุคโลกาภิวัตน์ 
สังคมวัตถุนิยม มีการแข่งขันมากมาย เกิด
คว ามคาดหวั ง ในสิ่ ง ต่ า งๆ  ส่ ง ผลต่ อ
ความเครียดที่เพ่ิมสูงขึ้น และกระจายได้ถึง
ทุกเพศ ทุกวัย ทุกคนในสังคม ส่งผลท าเกิด
ความเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นทางกายกระทบ
ต่อทางใจ หรือจากทางใจแล้วกระทบทาง
กาย อันเกิดจากปัจจัย การเปลี่ยนแปลง
ของพ้ืนฐานธรรมชาติ เกิด แก่ เจ็บตาย 
และอกุศลมูล ๓ ๓ ๔ โลภะ โทสะ โมหะ ท า
ให้มนุษยชาติพยายามค้นหา วิ ธี การ
แนวทางในการบ าบัดดูและส่งเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวม เพ่ือการดูแลสุขภาพอย่าง
ยั่งยืน ให้เกิดดุลยภาพกายใจ เป็นสุขภาวะ
สูงสุด มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนาได้
กล่าวไว้ว่า การให้ฐานร่างกายที่แข็งแรง 
เพ่ือที่จะได้ใช้ร่างกายที่เป็นองค์ประกอบ
ส าคัญที่คอยเอ้ืออ านวยให้การฝึกพัฒนาจิต
นั้นด าเนินไปด้วยดี เพ่ือการเกิดปัญญา๕ 
                                                      
                     

๓
 พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 

พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, 
พิมพ์ครั้งท่ี ๑๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๖), หน้า ๖๘. 
                     

๔
 ที.ปา. ๑๑/๓๙๓/๒๙๑;  

                   ๕ มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา, 
ขันธ์ ๕ วิถีส าหรับหมอแนวพุทธ, 

และการน าศาสตร์ที่ ศึกษาถึ งจิ ตและ
กระบวนการทางจิตใจคือจิตวิทยามา
อธิบายกระบวนการเกิดทุกข์และการพ้น
ทุกข์เป็นการดูแลตนเองได้อย่างยั่งยืนเป็น
หลักของพุทธจิตวิทยา๖  และเดอ สิวา 
(Padmasiri De Silva)พบว่า แนวคิดและ
มุมมองทางพุทธ สามารถน ามาประยุกต์ใน
การให้การปรึกษาแก้ไขปัญหาและ พัฒนา
วิถีการด าเนินชีวิตของผู้คนโดยทั่วไปได้เป็น
อย่างดี๗  การมองโลกตรงตามความเป็น
จริง คือการดูแลตนเองด้วยปัญญา จึงเป็น
ที่มาของงานวิจัยเรื่อง แบบจ าลองพุทธ
จิตวิทยาการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวมในแพทย์แผนไทย  

ดังนั้นความส าคัญและความต้องการ
ในการหาแนวทาง วิธีการที่เหมาะสม สมสมัย
สามารถประยุกต์เข้ากับสภาวการณ์ของวิถี
ชีวิตของคนยุคปัจจุบัน ให้มีความสามารถใน
การดูแลตนเองอย่างยั่งยืน ด้วยปัญญา จึงเป็น

                                                                  
(กรุงเทพมหานคร: มลูนิธิสาธารณสุขกับการ
พัฒนา, ๒๕๕๘), หน้า ๑๖. 
                  ๖ ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ,์ จิตวิทยา
แนวพุทธ (ตอนที่ ๒): คู่มือการพัฒนาตนเอง
แนวพุทธส าหรับผู้ให้การปรึกษา, ฉบับท่ี๒, 
(มีนาคม, ๒๕๔๘): หน้า ๑-๙. 
                  ๗ De Silva, P. “Buddhism and 
counseling”. British Journal of 
Guidance and Counselling, Vol 21 No 1 
(1993): 30–34. 
 

http://www.84000.org/tipitaka/read/?11/393/291


     วารสารบัณฑิตศึกษาปริทรรศน์            ~ ๗๘ ~  ปีท่ี ๑๔ ฉบับท่ี ๓ กันยายน-ธันวาคม ๒๕๖๑ 

 

 

ที่มาของงานวิจัย เรื่อง  แบบจ าลองพุทธ
จิตวิทยาการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวมในแพทย์แผนไทย  
 
๒. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

บทความนี้ เป็นส่วนหนึ่งของดุษฎี
นิพนธ์เรื่อง “แบบจ าลองพุทธจิตวิทยาการ
บ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพองค์รวมใน
แพทย์แผนไทย” ส าหรับวัตถุประสงค์ที่
ต้องการน าเสนอในบทความนี้มี ๓ ข้อ คือ  

๒.๑.เพื่อศึกษากระบวนการบ าบัด
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพองค์รวม ส าหรับ
บุคคลที่มีสภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ใน
แพทย์แผนไทยเป็นอย่างไร 

๒.๒.เพื่อสังเคราะห์หลักพุทธ
ธรรมและจิตวิทยาการบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในแบบแพทย์แผน
ไทย ส าหรับบุคคลที่มีสภาวะเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง 

๒.๓.เพื่อน าเสนอแบบจ าลอง
พุทธจิตวิทยากระบวนการบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในแพทย์แผนไทย
ส าหรับบุคคลที่มีสภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรัง  
 
๓. วิธีการด าเนินการวิจัย/รูปแบบการวิจัย 

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีวิจัยแบบเป็น
การวิจัยแบบเชิงคุณภาพที่เป็นมาตรฐานสากล 
และมีความน่าเชื่อถือของข้อมูลในแต่ละระยะ 
ที่ ผ่ านการสืบค้น  พิสู จน์  การวิ เคราะห์ 
สังเคราะห์ ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์แบบ
ต่างๆ ตามคุณลักษณะของข้อมูลที่มีอยู่ในแต่
ละ ช่วงการวิจัย เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน

เนื้อหาของศาสตร์แห่งปัญญา ๓ ศาสตร์อย่าง
ถ่องแท้ และเป็นแบบองค์รวม(Holistic) มีการ
ออกแบบขั้นตอนการวิจัยเป็นไปตามที่สมบูรณ์
ถูกต้องตรงมาตรฐานที่เปลี่ยนข้อมูลดิบ มา
เป็นองค์ความรู้ใหม่อย่างสมบูรณ์ มีรูปแบบ ๔ 
ระยะดังนี้ ระยะที่ ๑ เป็นระยะที่การวิจัยเชิง
เอกสาร(Documentary Research)ท าให้ 
สังเคราะห์ได้กรอบแนวความคิดเชิงทฤษฏี 
ระยะที่ ๒ การสัมภาษณ์เชิงลึก(In Depth 
Interview) จากผู้เชี่ยวชาญ ๑๗ รูปคน๘ สรุป
ได้องค์ความรู้ ๖ ชุดเป็นแบบจ าลอง ๖แบบ 
โดยสังเคราะห์ผ่านเทคนิคการวิเคราะห์ แบบ
สามเส้า, การอิ่มตัวข้อมูล, เทคนิคแบบ ๖’ C 
Technic Analysis๙ ระยะที่ ๓ การสนทนา
กลุ่มย่อย( Focus Group)๑๐ จากผู้เชี่ยวชาญ 
๑๒รูปคน ได้ข้อสรุปที่ผ่านการสังเคราะห์ ใน
เนื้อหาสาระ ความสมบูรณ์ ความเหมาะสม 

                                                      
                ๘ เกษม บุญอ่อน, “เดลฟาย เทคนิค
การวิจัย”, คุรุปริทัศน์, ปีท่ี ๑๐ ฉบับท่ี ๑๐ 
(ตุลาคม ๒๕๒๒): ๒๖-๒๘. 
                 ๙ นอ.นภัทร์ แก้วนาค ดร., เอกสาร
ประกอบการสอน เรื่อง เทคนิคการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis 
Technic) (QDAT Knowledge), หลักสตูรดุษฏี
บัณฑิต. มศ ว. ประสานมติร, ๒๕๕๕, หน้า ๔- 
๑๕. 
                 ๑๐

 เบญจ์ พรพลธรรม, การสนทนากลุ่ม 
(Focus Group) , การจัดการความรู้ด้านการวิจัย
, หลักสตูรรัฐประศาสนศาสตรดุษฎีบัณฑติ,
มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลรัตนโกสินทร์, 
การแลกเปลี่ยนความรูด้้านการวิจยั,๒๕๕๘, หน้า 
๑-๑๕. 
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คุณค่าคุณประโยชน์ ของแบบจ าลอง ๖ แบบ
โดยวิธีการวิภาษวิธี และได้ตกผลึกผลสรุปของ
ความมีคุณค่าคุณประโยชน์ของแบบจ าลองที่
สามารถประยุกต์และเกิดประโยชน์ในด้าน
ต่างๆในแบบจ าลองที่๗ ระยะที่ ๔ การประชุม
ผู้เชี่ยวชาญพิเศษ(Connoisseurship)๑๑ จาก
ผู้เชี่ยวชาญ ๘ รูปคน เป็นการประเมินตัดสิน
และยืนยันแบบจ าลองทั้ง ๗ แบบ บนพื้นฐาน
ของประสบการณ์ ช านาญการรวมถึงการตก
ผลึกในทางวิชาชีพของผู้ เชี่ยวชาญ ที่ เป็น
เครื่องมือของการวิจัยที่มี  ประเด็นความ
เชื่ อถื อ  ในแง่ มุ ม วิ ธี วิ ทย าที่ ลึ กซึ้ ง  และ
ผู้เชี่ยวชาญพิเศษที่ได้ผ่านการยอมรับจาก
สาธารณะ มาวิภาษในสถานที่เดียวกัน เวลา
เ ดี ย ว กั น  แลก เปลี่ ย น กั น จน  ส าม า ร ถ
สังเคราะห์เป็นภูมิปัญญาของผู้เชี่ยวชาญ เป็น
ความเชื่อถือที่ได้มาตรฐานสูง ใช้ความเป็น
ผู้เชี่ยวชาญเป็นหลักในการตัดสิน ยืนยันและ
ประเมิน แบบจ าลองในด้านความตรง ความ
เที่ยง การน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติ โดยการใช้การ
หาฉันทามติแบบ วิภาษวิธีที่มีการตกผลึกโดย
ผู้เชี่ยวชาญ  

ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ ในแต่ละระยะการ
ด าเนินการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลส าคัญจะมีความ
เชี่ยวชาญที่ครอบคลุมทั้ง ๔ ด้านดังนี้ ด้าน
ศาสตร์พุทธธรรม ศาสตร์แพทย์แผนไทย 
ศาสตร์พุทธจิตวิทยาหรือจิตวิทยา และด้าน
วิชาการอื่นที่ เกี่ ย วข้องกับงานวิจัย  โดย

                                                      
                   ๑๑

 Eisner, E. “Education 
Connoisseurship and Criticism: Their 
Form and Functions in Educational 
Evaluation.” Journal of Aesthetic 
Education. 1976, pp.192-193. 

ผู้เชี่ยวชาญในแต่ละระยะของการด าเนินวิจัย 
จะมีความแตกต่างในเรื่องของ ระยะเวลาของ 
ประสบการณ์ ความช านาญทางวิชาชีพ ความ
มีอัตวิสัยของรากฐานความเชี่ยวชาญ ความ
เป็นที่เชื่อถือของสาธารณะ และในยอมรับใน
องค์ความรู้ของศาสตร์สาขานั้น๑๒ 

เครื่องมือ ที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย
มี ๔ ชุดเครื่องมือ มีดังนี้ ชุดที่๑. เอกสาร
ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ สังเคราะห์ได้ กรอบ
แนวความคิดเชิงทฤษฏี (Theoretical 
Conceptualization Framework) ชุดที่๒.
แบบสัมภาษณ์ เชิ งลึ ก  ท าการวิ เคราะห์
สังเคราะห์ได้ ชุดความรู้ ๖ชุดส าคัญที่ใช้ใน
การสร้างแบบจ าลอง ๖ แบบ ชุดที่ ๓.แบบ
ค าถามในการท าสนทนากลุ่มย่อย ท าการ
สังเคราะห์ได้ แบบจ าลองที่มีความถูกต้อง 
สมบู รณ์  เหมาะสม คุณภาพ  ครบถ้ วน 
เพียงพอในการน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติ  และ
คุณค่าคุณประโยชน์ที่ได้แบบจ าลอง ชุดที่ ๔.
แบบการประเมิน ความตรงความเที่ยง และ
ยืนยันตัดสินในการน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติ ของ
แบบจ าลองทั้ ง  ๗ แบบด้วยความรู้ความ
ช านาญ เชี่ยวชาญในวิชาชีพที่มีการสะสมเป็น
เวลายาวนานและผ่านการตกผลึกจนเป็นภูมิ
ปัญญาที่เป็นอัตวิสัย เป็นภูมิปัญญาที่ตกผลึก
ของผู้เชี่ยวชาญ   

ความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือ
ของชุดเครื่องมือ ในทุกชุดเครื่องมือแต่ละชุด 
จะต้องผ่านการด าเนินการวิจัยตามล าดับของ 

                                                      
                    ๑๒

 Clifton F.Conrad, Richard F. 
Wilson, J-B Ashe Higer Education Report 
Series (AEHE), 1985,p 112. 
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การออกแบบการวิจัย(Research Design) 
เป็นการใช้การตกผลึกของผลการวิจัยที่
สังเคราะห์แล้ว มาสร้างเครื่องมือในขั้นตอน
ถัดไปของการด าเนินวิจัย ไม่สามารถก้าวข้าม
ขั้นตอนการวิจัยได้ และทุกชุดเครื่องมือผ่าน
การตรวจสอบค่าความตรงเชิงพินิจ หาค่าสัม
ประสิทธ์ความสอดคล้อง( index of Item 
Objective Congruence: IOC) โดย
ผู้เชี่ยวชาญที่มีความเชี่ยวชาญสูง ในการตรวจ 
ความสอดคล้องตรงตามจุดประสงค์ ปัญหา
การวิจัย กรอบความคิด เนื้อหาสาระค าถาม
ตรงตามหัวข้อการวิจัย เพื่อการสังเคราะห์ 
องคค์วามรู้ใหม่ในงานวิจัย 

การเก็บข้อมูล มีขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลในทุก ๔ ระยะของการเก็บข้อมูลดังนี้ 
ระยะที่๑.Documentary Research เป็นการ
เก็บข้อมูล และท าการวิเคราะห์ข้อมูลตรงตาม
วัตถุประสงค์ ปัญหาการวิจัย ได้เป็นกรอบ
แนวคิดเชิงทฤษฏี ที่เป็นการปูพื้นทางการวิจัย
ในระยะต่อไป ระยะที่๒. In Depth 
Interview เป็นการเก็บข้อมูลจากการ 
สัมภาษณ์ การสังเกต ในเนื้อหาสาระองค์
ความรู้ อารมณ์ ค าพูด ทัศนคติ ความคิด ของ
ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ แล้วน ามาท าการวิเคราะห์ 
สังเคราะห์ โดยใช้เทคนิคการยืนยันสามเส้า 
เทคนิคการอิ่มตัวของข้อมูล และเทคนิคการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ ๖ ‘C analysis ผลที่ได้
คื อ  ชุ ด ค ว า ม รู้ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร น า ม า ส ร้ า ง
แบบจ าลอง  ๖ แบบ ระยะที่  ๓ .  Focus 
Group เป็นการเก็บข้อมูลจาก สุนทรีย
สนทนา การสังเกต และการลงฉันทามติ
ร่วมกัน ในเวลาเดียวกัน สถานที่เดียวกัน แล้ว
จึงน ามาสังเคราะห์ข้อมูลด้วย เทคนิคการ
วิเคราะห์ข้อมูลแบบ ๖’s C analysis ผลที่ได้

คือความถูกต้อง เหมาะสม สมบูรณ์ในเนื้อหา
สาระ องค์ประกอบเพียงพอในการน าไปใช้ใน
เชิงปฏิบัติและเป็นองค์ความรู้ใหม่ ของทั้ง ๖ 
แบบจ าลอง และความมีคุณค่า คุณประโยชน์
ในด้านเชิงวิชาการ การแพทย์แผนไทย ผู้ที่
ต้องการมีสุขภาพองค์รวมสูงสุด สังคม และ
สาขาวิชาพุทธจิตวิทยาในแบบจ าลองที่ ๗ 
ระยะที่ ๔. Connoisseurship เป็นการเก็บ
ข้อมูล เพื่อการประเมิน ตัดสินและยืนยัน องค์
ความรู้ใหม่ที่ได้จากงานวิจัยทั้ง ๗ แบบจ าลอง 
ในด้าน (๑) ความตรง (Validity) ในเชิงเนื้อหา 
โครงสร้าง และการพยากรณ์การน าไปใช้ (๒) 
ความเที่ยง (Reliability) ในเชิงสถานที่ เวลา 
ปัจจัยแวดล้อม และกลุ่มเป้าหมายในการ
น าไปใช้ ปฏิบัติจริง (๓) การตัดสินและยืนยัน
โดยผู้ เชี่ ยวชาญพิ เศษ ที่มี ความช านาญ
เชี่ยวชาญในวิชาชีพสูงมาก มีศักยภาพภายใน
สูง ลึกซึ้งและมองเห็นคุณค่าในงานวิจัยใน
มุมมองความเป็นอัตวิสัยภูมิปัญญา ของแต่ละ
มุมมองของผู้เชี่ยวชาญ ผ่านเทคนิคการวิภาษ
วิธี(Dialectic process Analysis) ในเวลา
เดียวกัน สถานที่เดียวกัน ผลที่ได้ การตกผลึก
ยืนยันตัดสินและรับรอง แบบจ าลองทั้ง ๗ 
แบบ พร้อมค าแนะน าในการปรับปรุงในบ้าง
ประเด็นของแบบจ าลองเพื่อให้ แบบจ าลองทั้ง 
๗ แบบได้รับการรับรองในระดับดีมากทุกแบบ
โดยในงานวิจัยได้มีการน าแบบจ าลองที่มีการ
ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้เชี่ยวชาญท าการ
ตรวจสอบและยืนยันอีกครั้ง เพื่อให้เป็นไป
ตามมาตรฐานการวิจัยที่ถูกต้องและสมบูรณ์
ในทุกขั้นตอน โดยผ่านการยืนยันผลในตาราง
แสดงผลการประเมินความตรง ความเที่ยง
และตัดสินยืนยันโดยผู้เชี่ยวชาญ ๘รูปคน ทั้ง
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ก่อนการแก้ไขปรับปรุง และหลังการแก้ไข
ปรับปรุงของทั้ง๗ แบบจ าลอง   
 
๔. ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนี้ได้ค้นพบประเด็นที่ตอบ
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

๑. กระบวนการบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในแพทย์แผนไทย มี
กระบวนการหลักที่สามารถใช้ได้ ทั้งการบ าบัด
ดูแล และส่งเสริมสุขภาพ มี ๔ กระบวนการ
หลักส าคัญ ซึ่งตรงตามหลักคัมภีร์แพทย์แผน
ไทย และหลักกฎหมายของพระราชบัญญัติ 
วิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๕๖ 
ดังต่อไปนี้การตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การ
รักษาโรค และการติดตามผล เพื่อเป้าหมาย
คือ ดุลยภาพกายจิต โดยทางกาย คือการมีวิถี
ชีวิต กิน นอน ใช้ชีวิต ถ่ายได้ตามปกติ ส่วน
ทางจิต คือ การมีจิตสงบมั่ งคง รู้ เท่าทัน
อารมณ์ มีสติ อยู่กับปัจจุบัน คือสุขภาวะสูงสุด  

๒. การบูรณาการสังเคราะห์หลัก
พุทธธรรมและจิตวิทยา การบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมในแบบแพทย์แผนไทย 
เพื่อให้เกิดสุขภาวะสูงสุดมีดุลยภาพกายจิต มี
หลักพุทธธรรมที่เหมาะสมได้แก่ ไตรสิกขาเป็น
หลักการปฏิบัติเพื่อการรักษาสุขภาพกายใจ 
พรหมวิหาร ๔ หลักธรรมแห่งการเอาใจใส่และ
การวางใจ กัลยาณมิตร๗ เป็นการเสริมคุณค่า
ทางจิตและปัญญา ท าให้เกิดมีบุคลิกภาพที่น่า
เลื่อมใส อริยสัจ ๔ หลักพุทธธรรมที่เป็นธรรม
แห่งการพ้นทุกขอ์ย่างยั่งยืน และหลักจิตวิทยา
ที่เหมาะสมและส่งเสริมเพิ่มประสิทธิภาพของ
บ าบัดดูแลคือ หลักการให้การปรึกษา ที่มี
ทักษะส าคัญในการน ามาใช้ คือ การฟังด้วยใจ
(Deep Listening) การคิดใคร่ครวญที่ตรง

ตามความจริงในเชิงบวก(Positive Thinking) 
การสื่อสารเพื่อการโน้มน้าวใจ (Persuasive 
Communication) และ  การรับ รู้
ความสามารถของตนเอง(Self Efficacy) มา
บูรณการเป็นหลักพุทธจิตวิทยา ที่แก่นหลักคือ 
จิต เจตสิก รูป นิพพาน เข้าในกระบวนการ
แพทย์แผนไทย ผ่านหลักวิธีวิทยาเชิงพุทธคือ
สัทธรรม๓ ได้แก่ ปริยัติ ปฏิบัติ ปฏิเวธ ท าให้
กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวม มีประสิทธิภาพในการบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพ จนถึงแก่นหลักของชีวิต มี
ความเป็นสหวิทยาของทางเลือกที่เหมาะสม
และสมสมัย กับโลกปัจจุบัน โดยมีเป้าหมาย
คือสุขภาวะองค์รวมสูงสุด มีดุลยภาพกายใจ มี
ความสุขอย่างแท้จริงและยั่งยืน  ตาม
แบบจ าลองที่ ๔ 

 
แบบจ าลองที่ ๔ แสดงการบูรณการ ๓ ศาสตร์
ศักดิ์ในกระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริม
สุขภาพองค์รวม 
                ๓. แบบจ าลองพุทธจิตวิทยาการ
บ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพองค์รวมตามใน
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แพทย์แผนไทย เป็นการบูรณการ ๓ ศาสตร์
แห่งปัญญาคือ แพทย์แผนไทย หลักพุทธธรรม 
หลักจิตวิทยาเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์ และ
ประยุกต์ใช้ได้ในทุกขั้นตอนของกระบวนการ
บ าบัดและส่งเสริมสุขภาพองค์รวม มีผลท าให้
กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสามารถ 
ท าให้เกิดสมดุลทั้งกายและจิต ไม่ว่าสาเหตุ
การเจ็บป่วยจะเป็นการเจ็บป่วยจากกายไปสู่
จิต( Somato->Psychi) หรือจากจิตไปสู่กาย 
(Pshcho->Somatic) สามารถใช้แบบจ าลอง
ทั้ ง๗ แบบจากผลงานวิจัย  ในการน ามา
ประยุกต์ใช้ เพราะงานวิจัยศึกษาจากพื้นฐาน
ความเจ็บป่วยของมนุษย์อันเกิดจาก กฎแห่ง
ธรรมชาติคือ เกิด แก่ เจ็บ ตาย และรากเหง้า
ของกิเลสทั้งปวงคือ อกุศลมูล๓ การเรียนรู้ให้
เข้าใจในสาเหตุที่แท้จริงของการเจ็บป่วยหรือ
ความทุกข์ ด้วยความมีสติ การมองโลกตรง
ตามความเป็นจริง การยอมรับและเห็นคุณค่า
ในสรรพสิ่งรวมถึงตนเอง คือการเกิดแห่ง
ปัญญาในตนเองของการดูแลอย่างยั่งยืน ผ่าน
กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริม ที่มีการ
ดูแลทางกายด้วยยาสมุนไพร การนวด ทางจิต
ด้วยการเจริญสติในและนอกรูปแบบ การฝึก
จิต การภาวนา เพื่อให้เกิดสติมีสมาธิในการน า
ปัญญามาใช้ได้ รวมถึงการใช้ทักษะต่างๆของ
การให้การปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยา ส่งผลให้
กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริมส าเร็จ 
ลุล่วงในระยะเวลาที่สั้นลง ยั่งยืน และท าให้
เกิดความเป็นพุทธะในใจ ของผู้ที่ เกี่ยวข้อง
และชุมชนอย่างแท้จริง มีผลต่อเนื่องคือท าให้
เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองที่เรียกว่า 
Self Efficacy ตามแบบจ าลองที่ ๖  
 

 
แบบจ าลองที่  ๖ แสดงแบบจ าลองพุทธ
จิตวิทยาการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวมในแพทย์แผนไทย 
               ตา รา งที่ ๔ .๕ จนถึ ง ตา รา งที่ 
๔.๑๑ แสดงผลการประเมิน และยืนยันตัดสิน
แบบจ าลองทั้ง ๗ แบบในการน ามาใช้ทาง
ปฏิบัติ โดยทุกแบบจ าลองจะมีรูปแบบดัง
ตัวอย่างตารางที่๔.๗ และ๔.๑๐ ที่เป็นการ
แสดงผลการประเมิน และยืนยันตัดสินของ
แบบจ าลองที่ ๔ และ ๖ 
ตารางที่  ๔.๗ ตารางแสดงผลการประเมิน
ความตรง ความเที่ยง และตัดสินยืนยันโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ๘รูปคน ทั้งก่อนและหลังการ
แก้ไขปรับปรุง ของแบบจ าลองที่ ๔ 
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ตารางที่ ๔.๑๐ ตารางแสดงผลการประเมิน
ความตรง ความเที่ยง และตัดสินยืนยันโดย
ผู้เชี่ยวชาญ ๘รูปคน ทั้งก่อนและหลังการ
แก้ ไขปรับปรุง  ของแบบจ าลองที่  ๖ โดย
ผู้เช่ียวชาญพิเศษ(Connoisseurship)  และ
ระดับคะแนนหลังการปรับแก้ตามการยืนยัน  
 

 
 
๕. สรุป 
แบบจ าลองพุทธจิตวิทยาการบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมตามในแพทย์แผนไทย 
ที่เป็นการบูรณการ ๓ ศาสตร์ศักดิ์สิทธิ์คือ 
ศาสตร์แพทย์แผนไทย ศาสตร์พุทธธรรม 
ศาสตร์จิตวิทยาเข้าด้วยกันอย่างประณีตหลอม
รวมเป็นหนึ่งเดียวกัน อยู่ในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการบ าบัดและส่งเสริมสุขภาพองค์
รวม อยู่ในกายจิตของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ทั้งหมด เป็นการใช้หลักพื้นฐานความจริงของ
ชีวิตที่ทุกคนมีและเป็นคือ ขันธ์๕ การเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย อกุศลมูล๓ ที่เป็นเหตุแห่งทุกข์ทั้ง
ปวงในอริยสัจ๔ และการปฏิบัติให้ออกจาก
ทุกข์อย่างยั่งยืนอันเป็นเส้นทางแห่งมรรค 
เพื่อให้เกิดดุลยภาพกายจิตที่มีความสมดุล กัน 
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พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ปยุตตโต)๑๓  ได้
กล่าวว่า” การมีดุลยภาพ เป็นการรักษาดุลย
ภาพไว้ได้ สุขภาพก็ด ารงอยู่ได้ ดังนั้นสุขภาพ
จึ ง อิ ง อ า ศั ย ดุ ล ย ภ า พ  ดุ ล ย ภ า พ ก็ คื อ
ความสัมพันธ์ อย่างพอเหมาะ พอดีได้สัดได้
ส่วนกันระหว่างองค์ประกอบทั้งหลาย” กาย
คือการใช้ชีวิตพื้นฐานที่เป็นปกติ กิน ใช้ ถ่าย 
นอน  ทางจิตคือการมีจิตที่สงบมั่งคง มีสติอยู่
กับปัจจุบัน การยอมรับและมองโลกตรงตาม
ความเป็นจริง ในกระบวนการตามแนวทาง
แพทย์แผนไทย ผ่านวิธีวิทยาเชิงพุทธ สัทธรรม
๓ เพื่อให้เกิดการเข้าใจ เข้าถึง พัฒนาตนเอง
ด้ ว ยต น เอ ง  ต ามหลั กค า กล่ า ว ใ นทา ง
พระพุทธศาสนาที่ว่ า สนฺทิฏฺฐิ โก๑๔ (อันผู้
ปฏิบัติจะพึงเห็นชัดด้วยตนเอง คือ ผู้ใดปฏิบัติ 
ผู้ใดบรรลุ ผู้นั้นย่อมเห็นประจักษ์ด้วยตนเอง
ไม่ต้องเชื่อตามค าของผู้อื่น ผู้ใดไม่ปฏิบัติ ไม่
บรรลุ ผู้อื่นจะบอกก็เห็นไม่ได้)  จนเกิดปัญญา
ในตนเองเพื่อความยั่งยืนในการดูแลตนเอง 
เป็นการดึงเอาศักยภาพตนเองออกมาท าให้
เกิดความภูมิใจ เห็นคุณค่าของตนเองเกิดการ
ยอมรับในตนเอง เป็นการสร้างพลังของการมี
ชีวิตอย่างมีเป้าหมาย เป็นการตอบโจทย์แห่ง
ความต้องการของมนุษย์ จากมีปัญหาหรือ
ทุกข์ ไปสู่การพ้นทุกข์ทางกายจิตอย่างแท้จริง 
เพื่อการมีสุขภาวะองค์รวมสูงสุดทางกายและ

                                                      
                    ๑๓

 พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต), 
การแพทย์ยุคใหม่ในพุทธทัศน์,  พิมพ์ครั้งท่ี๑๒, 
(กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์ผลธิัมม,์ ๒๕๔๗), 
หน้า ๕๔. 

                    ๑๔
 ม.มู. ๑๒/๙๕/๖๗, องฺ.ฉกฺก. ๒๒/

๒๘๑/๓๘๑. 

จิต  และเป็นวิธีการที่ใช้พื้นฐานธรรมชาติ 
ปฏิบัติได้ง่าย และเห็นผลตามเป้าหมายของ
แต่ละบุคคลยุคโลกาภิวัฒน์ที่ต้องการ ได้
แนวทางหรือรูปแบบที่มีขั้นตอนเป็นแผนที่ใน
การเดินทาง และการปฏิบัติอย่างเพียรกล้า 
จะท าให้เกิดปัญญาอย่างแท้จริงในแต่ละบคุคล 
ตามหลักของพุทธธรรมที่กล่าวไว้ว่า  ปจฺจตฺต  
เวทิตพฺโพ วิญฺญูหิ๑๕

 (อันวิญญูชนพึงรู้เฉพาะ
ตน คือ เป็นวิสัยของวิญญชนจะพึงรู้ได้ เป็น
ของจ าเพาะตน ต้องท าจึงเสวยได้เฉพาะตัว 
ท าให้กันไม่ได้  เอาจากกันไม่ ได้  และรู้ ได้
ประจักษ์ที่ในใจของตนนี่เอง)๑๖ ซึ่งในการเข้า
สู่สภาวะสุขภาพสูงสุด ในทางแพทย์แผนไทยมี
กล่าวไว้ในบทไหว้ครูของคัมภีร์ฉันทศาสตร์๑๗        
         ไหว้ครูกุมารภัจผู้เจนจัดในคัมภีร์ 

เวชศาสตรบรรดาม ี                               
ให้ทานทั่วแก่นรชน 

ไหว้ครูผู้สั่งสอน                                    
แต่ปางก่อนเจริญผล 

                                                      
                   ๑๕

 ม.มู. ๑๒/๙๕/๖๗, องฺ.ฉกฺก. ๒๒/

๒๘๑/๓๑๘. 

                  ๑๖
 พระพรหมคณุาภรณ์ (ป.อ. ปยุตฺโต),  

พจนานุกรมพุทธศาสตร์ ฉบับประมวลธรรม, 
พิมพ์ครั้งท่ี๑๒, (กรุงเทพมหานคร: ส านักพิมพ์
มหาวิทยาลยัมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๔๖), หน้า ๒๒๔. 
             ๑๗ กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 
ต าราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ ภูมิปัญญาทาง
การแพทย์แผนไทยและมรดกทางวรรณกรรม
ของชาติ, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์คุรุสภา
ลาดพร้าว, ๒๕๔๒), หน้า ๓๑. 
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ล่วงลนุิพพานดล                                   
ส าเร็จกิจประสิทธิ์พร 

 
๖. การอภิปรายผล องค์ความรู้ใหม่ 

๖.๑ สุขภาวะสูงสุดกับการบูรณ
การ ๓ ศาสตร์แห่งความศักดิ์สิทธิ์ เป็นการ
หลอมรวมศาสตร์แพทย์แผนไทย พุทธธรรม 
และจิตวิทยา ท าให้กระบวนการบ าบัดดูแล
และส่งเสริมสุขภาพองค์รวมมีประสิทธิ์ภาพ 
ยั่งยืนและเกิดปัญญาในการดูแลตนเอง 

๖.๒ การบูรณการหลักพุทธธรรม 
หลักจิตวิทยาในกระบวนการแพทย์แผนไทย 
ส่งผลให้กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริม
เป็นไปอย่างราบรื่น มีประสิทธ์ภาพ การเปิด
ใจ วางใจ และศรัทธาของผู้ป่วยจะเกิดขึ้น
ในช่วงระยะเวลาสั้น และมีความยั่งยืนเพราะ
เป็นการสร้างจากพลังภายใน 

๖.๓ การเจริญสตินอกรูปแบบกับ
การแพทย์แผนไทย เป็นการน าหลักส าคัญของ
การเจริญสติคือการมีสติรู้ตัวทั่วพร้อม จิตที่
ว่างสงบจากความคิดฟุ้งซ่านกังวล แล้วกลับมา
ดูลมหายใจ ดูความเจ็บป่วยของตนเอง จะท า
ให้สามารถเรียนรู้และเข้าใจแนวทางการ
พัฒนาของร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย 

๖ .๔ การสวดมนต์กับการปรับ
สมดุลกายและใจ เป็นการค้นพบว่า พลังการ
สวดมนต์จะมีประสิทธิ์ผลมากเมื่อสวดด้วย 
ความถูกต้องตามอักขระ เข้าใจในหลักธรรม
ของบทสวด และการสวดมนต์ด้วยความ
เมตตาอย่างแท้จริง จะท าให้พลังการสวดมี
พลั ง กา รสั่ น ส ะ เทื อนสู ง  ส่ ง ผ ลต่ อก า ร
ปรับเปลี่ยนโมเลกุลเป็นการบ าบัดดูแลตามจุด
อวัยวะที่เกี่ยวข้อง และการสวดมนต์เป็นการ
ดึงจิตให้ตั้งมั่น เพื่อการดึงปัญญามาใช้ 

๖.๕ การบูรณการหลักพุทธธรรม
กับการส่งแสริมความมีอัตตลักษณ์แพทย์แผน
ไทยที่มีมาตั้งแต่โบราณ เป็นการน้อมน าหลัก
พรหมวิหาร๔ เข้ามาท าการบ่มเพาะพื้นฐาน
หัวใจ ให้งอกงามขึ้นด้วยหัวใจของความเป็น
แพทย์ให้เต็มเปี่ยมด้วย ความรักความเอาใจใส่
จากฐานของความเมตตา กรุณา มุทิตาและ
อุเบกขา  

๖.๖  การบูรณการหลักการให้การ
ปรึกษาเชิงพุทธจิตวิทยากับการแพทย์แผน
ไทย เป็นการวางแนวทางการพัฒนาการฝึก
การฟังด้วยใจ วิธีการสื่อสาร ภาษากาย แนว
หลักการสนทนาด้วยหัวใจที่ เป็ นขั้นตอน 
สะดวกในการเรียนรู้ท าความเข้าใจในเบื้องต้น 
แล้วมีการน าฝึกปฏิบัติอย่างมีหลักการ ส่งผล
ให้เกิดการคิดพิจารณาเป็นระบบ ท าให้การ
บ าบัดดูแลและส่งเสริมด้วยหัวใจมนุษย์เป็นไป
ได้มากและจ านวนผู้ที่สามารถเข้าใจ เข้าถึง 
และพัฒนามีจ านวนสูงขึ้นกว่าวิธีการดั่งเดิม 

๖.๗ การบูรณการพุทธจิตวิทยา ใน
กระบวนการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวมในแพทย์แผนไทยอย่างมีประสิทธิผล
ยั่งยืน เป็นการบูรณการของทั้ง ๓ ศาสตร์แห่ง
ปัญญาพุทธจิตวิทยา (หลักพุทธธรรมและ
จิตวิทยา) และศาสตร์แพทย์แผนไทย ที่มี
พื้นฐานร่วมกันคือ ชีวิตที่เป็นกายจิต ที่มีการ
เชื่อมโยงกันจน เชื่อมสัมพันธ์กันตลอด มีการ
ส่งผลกระทบความเจ็บป่วยต่อกัน ดังนั้น
แนวทางการบ าบัดดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
องค์รวม ก็มีพื้นฐานจากความเป็นคุณลักษณะ 
เชื่อมสัมพันธ์ของกายและจิตเป็นต้นน้ าของ
การรักษา แล้วการหาวิธีการให้กายใจอยู่เป็น
ปกติตามหน้าที่คือการรักษาของขั้นกลางน้ า 
และสุดท้ายน าไปสู่การท าให้เกิดดุลยภาพกาย
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และจิตที่ เป็นสุขภาวะองค์รวมสูงสุดที่ แต่ละ
บุคคลมีความต้องการเหมือนกันคือปลายน้ า 
เป็นการใช้หลักธรรมอริยสัจ๔ ในการพากาย
จิต หาสาเหตุแห่งทุกข์เพื่อหาแนวทางในการ
ปฏิบัติเพื่อออกจากทุกข์อย่างถาวร ผ่านวิธี
วิทยาเชิงพุทธ สัทธรรม๓ ในการเรียนรู้ เข้าใจ 
เข้าถึง และพัฒนา  
๗. ข้อเสนอแนะ 

๗ .๑  เ ชิ ง น โ ยบ าย  มี ก า ร ว า ง
นโยบายในแผนการพัฒนาแห่งชาติ ที่เป็น
รูปแบบการพัฒนาแบบวิธีวิทยาเชิงพุทธ 
สัทธรรม๓ การเรียนรู้  เข้าใจ เข้าถึงและ
พัฒนา ในการน าหลักบูรณการศาสตร์ ๓ 
ศาสตร์แห่งปัญญาไปประยุกต์ใช้ เพื่อการ
เรียนรู้ และน าไปสู่การพัฒนาตนเองอย่าง
ยั่งยืน 

๗.๒ เชิงบริหาร มีการน าเสนอเอา
แบบจ าลองพุทธจิตวิทยาการบ าบัดดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพองค์รวม มาใช้เป็นโครงการน า
ร่อง เพื่อสร้างเครือข่ายของสังคม สร้างแหล่ง
เรียนรู้ ที่มีกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวกับ การแพทย์
แผนไทย พุทธจิตวิทยา เช่น การเรียนรู้รสยา
เพื่ อน ามาใช้ ในชีวิ ตประจ าวัน  การรู้ จั ก
สมุนไพรใกล้บ้าน การฝึกเจริญสติ เป็นต้น 

๗.๓ เชิงปฏิบัติ น าเอาแนวทาง 
แบบจ าลองพุทธจิตวิทยาการบ าบัดดูแลและ

ส่งเสริมสุขภาพองค์รวมที่มีการบูรณการ ๓ 
ศาสตร์ เข้าในหลักสูตรการแพทย์แผนไทย 
เพื่อเพิ่มศักยภาพของหลักสูตรแพทย์แผนไทย 
เป็นการน าเอาหลักของการให้การปรึกษาที่มี
การฟังด้วยใจ การคิดบวกตรงตามความจริง 
และการสื่อสารที่ท าให้เกิดการดึงพลังภายในที่
เป็นศักยภาพออกมา รวมถึงการใช้หลัก
ไตรสิกขา เข้าพัฒนากระบวนการเรียนการ
สอนของแพทย์แผนไทย 

๗.๔ ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้ง
ต่อไป  

๗.๔.๑ การศึกษาเกี่ยวกับการสวด
มนต์กับการดูแลสุขภาพกายใจ 

๗.๔.๒ การศึกษาเกี่ยวกับพลังการ
ท างานของธาตุทั้ง๔ ที่เก่ียวข้องการเดินวิ่งของ
เส้นเลือดลม และตรีธาตุ 

๗.๔.๓ การศึกษา หลักส าคัญการ
เจริญสตินอกรูปเมื่อประยุกต์ในกิจกรรม
ประจ าวัน เพื่อให้เกิดการรู้ตัวทั่วพร้อม 

๗.๔.๔ การศึกษาเกี่ยวกับรสยา 
โครงสร้างสารเคมีของยาแผนไทย เพื่อให้เกิด
ความเป็นมาตรฐาน และน ามาสู่การจด
ลิขสิทธิ์ 
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