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ผลสุขภาวะผู้ใช้การแพทย์วถิีพทุธ 

จากงานการวจัิยแพทย์วถิพีทุธต่าง ๆ ที"มผีลการตรวจทางห้องปฏบัิติการ 

เปรียบเทยีบก่อนและหลงัการใช้การแพทย์วถิีพทุธ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



2154 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2155 
 

การใช้การแพทยว์ิถีพุทธในการดูแลสุขภาพของประชาชนที#ไดเ้รียนรู้หลกัการปฏิบติั 
การดูแลสุขภาพตามหลกัการแพทยว์ิถีพุทธ ปรากฎผลเปลี#ยนแปลงไปในทางที#ดีขึ/นร้อยละ 91.66 
(ดงัตารางที# 10 และ 11 ในบทที# 6) ซึ# งมีผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการที#เปลี#ยนแปลงเขา้หาปกติ  
มีตวัอยา่งดงันี/   

 
1. โครงการสุขภาพองค์รวม ด้วยการแพทย์วิถีธรรม เพื"อเพิ"มคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขัง

หญิง ภายใต้การดําเนินงานตามโครงการกําลังใจ ในพระดําริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้า 
พชัรกติิยาภา เรือนจําจังหวดัภูเกต็ เดือนเมษายน 2558 

มูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทยไดรั้บเกียรติอยา่งสูงจากสํานกักิจการในพระดาํริ 
พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา ประสานความร่วมมือในการสนองพระดําริให ้
การช่วยเหลือแก่กลุ่มผูด้้อยโอกาสในมิติด้านสุขภาพแบบองค์รวม โดยเข้าร่วมดาํเนินกิจกรรม
สนับสนุนความรู้การแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมไปสู่ผูต้ ้องขงัหญิง ภายใตชื้#อ “โครงการสุขภาพ 
องคร์วม ดว้ยการแพทยว์ิถีธรรม เพื#อเพิ#มคุณภาพชีวิตของผูต้อ้งขงัหญิง ภายใตก้ารดาํเนินงานตาม
โครงการกาํลังใจ ในพระดาํริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกิติยาภา” มีวตัถุประสงค์เพื#อ 
ให้โอกาสผูต้อ้งขงัหญิงได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย ์ทางเลือกวิถีธรรมเพื#อ 
การพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สามารถนาํไปปรับใชใ้นการดูแลสุขภาพกาย สุขภาพจิต และ
ได้รับการพฒันาจิตวิญญาณ เพื#อคุณภาพชีวิตที#ดีขึ/น มีสุขภาพกายใจที#ดี มีจิตวิญญาณดีงามกลบั 
สู่ครอบครัว ชุมชน สังคม และไม่กลบัมากระทาํความผดิซํ/ า   

เริ"มดําเนินการโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพื#อการพึ# งตน 
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  วันที" 9 มีนาคม 2558  โดยกระบวนการเรียนรู้มีรูปแบบการเรียนรู้คือ 
การบรรยาย สาธิต แลกเปลี#ยนประสบการณ์ จากตวัแบบที#เป็นบุคคลจริง คือทีมวิทยากรจิตอาสา
จากมูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทย ได้รับการสนับสนุนการตรวจประเมินสุขภาพจาก
โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต จงัหวดัภูเก็ต มีกลุ่มเป้าหมายเป็นผูต้อ้งขงัหญิงทุกคนเขา้ร่วมโครงการ วนัที# 
9 มีนาคม 2558  จาํนวน 341 คน ขอ้มูลจาํนวนผูร่้วมโครงการเปลี#ยนแปลงทุกวนัเพราะแต่ละวนั 
มีเขา้ออก และวนัที# 10 เมษายน 2558 มีจาํนวน 309 คน 

การประเมินผลโครงการโดยการศึกษาและเปรียบเทียบ “ผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถีธรรมเพื#อการพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพและภาวะสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิง เรือนจาํจงัหวดัภูเก็ต” 
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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพื"อการพึ"งตน ตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง เรือนจํา
จังหวดัภูเกต็ 

ใจเพชร กลา้จน*  
นิตยาภรณ์ สุระสาย** 

 

บทคดัย่อ 
การวจิยัครั/ งนี/ เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงคเ์พื#อศึกษาและเปรียบเทียบผลของ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมเพื#อการพึ# งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํจงัหวดัภูเก็ต
ระหว่างก่อนไดรั้บโปรแกรมและหลงัไดรั้บโปรแกรม เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง จาํนวน 250 
คน  ระยะเวลาศึกษา 1 เดือน เครื#องมือที#ใช้ในการทดลองไดแ้ก่โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ย
การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพื#อการพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงบรรยาย สาธิต แลกเปลี#ยน
ประสบการณ์ จากตวัแบบที#เป็นบุคคลจริง เครื#องมือเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณ ใชแ้บบสอบถาม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การบันทึกและการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานดว้ย Dependent Samples t–test ค่าสัมประสิทธิU สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
วเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ และวิเคราะห์ขอ้มูลคาํถามปลายเปิด โดยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย 
FACTOR ANALYSIS โปรแกรม ATLAS.ti  

ผลการศึกษา พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพในด้านกายบริหาร การปรับสมดุลร่างกายด้วยอาหารและสมุนไพร การเอาพิษออกจาก
ร่างกาย ด้านจิตใจ สังคม และการพฒันาจิตวิญญาณ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญั 
ทางสถิติที#ระดบั <.001 ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตตวับน ระดบั
ความดนัโลหิตตวัล่าง ระดบันํ/าตาลในเลือด ระดบัโคเลสเตอรอลระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) 
และระดับไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) มีค่าเฉลี#ยลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที#ระดบั <.05 ส่วนค่าระดบัไตรกลีเซอไรด์ลดลงอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ ความรู้เรื#อง
การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(r=.256  และ r=.502, p<.001) ปัจจยัที#ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้แก่ การรับรู้
ความสามารถตนเองดา้นสังคม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ 
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สามารถร่วมทาํนายไดร้้อยละ 36 ประสบการณ์และการเรียนรู้จากโปรแกรมทาํให้กลุ่มตวัอย่าง 
เกิดการเปลี#ยนแปลงในทางที#ดีขึ/นทั/งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 
 

*นักศึกษาปริญญาเอก ยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิภาค สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 
มหาวทิยาลยัราชภฏัสุรินทร์  

**นกัศึกษาปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 
มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี  

 
เนื<อหาบางส่วนของงานวิจัยฉบับนี< ในส่วนของผลการวิจัยที"เกี"ยวข้องกับการแพทย์ 

วถิีธรรม มีดังนี<  
ส่วนที" 7 ภาวะสุขภาพจากการตรวจสุขภาพ 
7.1 ค่าดัชนีมวลกาย  
ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดับปกติ  

(18.5 - 24.9kg/m2) ร้อยละ 65.20 รองลงมาอยู่ในระดบัเกินเกณฑ์มาตรฐาน (25.0 – 29.9 kg/m2)  
ร้อยละ 21.60 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอย่างโดยรวมมีแนวโน้มค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) เปลี#ยนแปลงมาอยู่ในระดบัที#ดีขึ/น ส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยู่ในระดบัปกติ  
(18.5 - 24.9 kg/m2) ร้อยละ 68.00 รองลงมาอยูใ่นระดบัเกินเกณฑ์มาตรฐาน (25.0 – 29.9 kg/m2) 
ร้อยละ 20.40 (ตารางที# 6) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยดชันีมวลกายก่อนและหลงัโปรแกรมพบวา่มีค่า
ดชันีมวลกายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (0.05) (ตารางที# 9)  
 
ตารางที# 6  จาํนวนร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม จาํแนกตามระดับค่า 

ดชันีมวลกาย BMI (n=250)  

ระดบัค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI)      
ผอมระดบั 1 (17.00 - 18.49 kg/m2)  10 4.00 9 3.60 
ผอมระดบั 2 (16.00 -16.99 kg/m2)  4 1.60 1 0.40 
ผอมระดบั 3 (นอ้ยกวา่ 16 kg/m2)  0 0 0 0 
ปกติ (18.5 - 24.9kg/m2)  163 65.20 171 68.00 
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ตารางที# 6  (ต่อ) จาํนวนร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบั 
ค่าดชันีมวลกาย BMI (n=250)  

ระดบัค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว 
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
เกินเกณฑม์าตรฐาน (25.0 – 29.9 kg/m2)  54 21.60 50 20.00 
อว้นระดบั 1 (30.0 – 34.9 kg/m2)  16 6.40 16 6.40 
อว้นระดบั 2 (35.0 – 39.9 kg/m2)  1 0.40 3 1.20 
อว้นระดบั 3 (มากกวา่ 40.0 kg/m2)  2 0.80 0 0 

 
7.2 ระดับความดันโลหิต และระดับนํ<าตาลในเลอืด 
ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ (Normal 

:  SBP<130 mmHg., DBP<80 mmHg.) ร้อยละ 78.00 รองลงมาอยูใ่นระดบัเกือบสูง (High-Normal 
: SBP 130-139 mmHg., DBP 85-89 mmHg.) ร้อยละ 14.80 หลงัเขา้โปรแกรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ (Normal :  SBP<130 mmHg., DBP<80 mmHg.) 
เพิ#มขึ/นเป็นร้อยละ 84.00 รองลงมาอยู่ในระดบัเกือบสูง (High-Normal : SBP 130-139 mmHg., 
DBP 80-89 mmHg.) ร้อยละ 14.40 (ตารางที# 7) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบัความดนัโลหิต  
ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure) มีค่าเฉลี#ย
ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic Blood Pressure)  
มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที# 9)  

ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับนํ/ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ  
(นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 94.00 รองลงมาระดบันํ/ าตาลในเลือด อยู่ในระดบัเสี#ยง 
(มากกว่าหรือเท่ากับ 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 4.80 ภายหลังเข้าโปรแกรมพบว่า 
มีระดบันํ/ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัปกติ (น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) เพิ#มขึ/นเป็นร้อยละ 
96.00 รองลงมาระดบันํ/ าตาลในเลือดอยู่ในระดบัเสี#ยง (มากกว่าหรือเท่ากบั 100-125 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 3.20 (ตารางที# 8 หนา้ 2139) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบันํ/ าตาลในเลือด ก่อน
และหลงัโปรแกรมพบวา่มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (0.008) (ตารางที# 9 หนา้ 2140)  
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ตารางที# 7  จาํนวนร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบัค่าความ
ดนัโลหิต (n=250)  

ระดบัความดนัโลหิต (มม.ปรอท)  
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ปกติ (Normal : SBP<130mmHg., DBP<80 
mmHg.)  

195 78.00 210 84.00 

เกือบสูง (High-Normal: SBP 130-
139mmHg., DBP 80-89mmHg.)  

37 14.80 36 14.40 

ความรุนแรงระดบั 1 (MildHT : SBP 140-
159 mmHg., DBP 90-99 mmHg.)  

15 6.00 4 1.60 

ความรุนแรงระดบั 2 (Moderate HT : SBP 
160-179 mmHg., DBP 100-109 mmHg.)  

2 0.8   

ความรุนแรงระดบั 3 (Severe HT : SBP 
≥180 mmHg., DBP ≥110 mmHg.)  

1 0.4   

 
ตารางที# 8  จาํนวนร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบัค่านํ/ าตาล

ในเลือด (n=250)  

ร ะ ดั บ นํ/ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด  ( มิ ล ลิ ก รั ม
เปอร์เซ็นต)์  

ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปกติ (นอ้ยกวา่ 100 )  235 94.00 240 96.00 
เสี#ยง (มากกวา่หรือเท่ากบั100-125)  12 4.80 8 3.20 
ป่วย (มากกวา่หรือเท่ากบั126)  3 1.20 2 0.80 
ค่าเฉลี#ยระดบันํ/าตาลในเลือด (มก.%)  85.94 

57 
263 

84.27 
20 

183 
ค่าตํ#าสุดระดบันํ/าตาลในเลือด (มก.%)  
ค่าสูงสุดระดบันํ/าตาลในเลือด (มก.%)  
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ตารางที# 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี#ยค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต ค่านํ/ าตาล 
ในเลือด ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม (n=250)  

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าดชันีมวลกาย 23.69 4.04 23.60 3.94 1.489 0.138 
ค่าความดนัโลหิตตวับน 
(Systolic Blood Pressure)  

113.53 15.22 108.85 13.93 5.384 <0.001 

ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 
(Diastolic Blood Pressure)  

72.36 10.63 68.24 10.14 6.499 <0.001 

ค่านํ/าตาลในเลือด 85.94 14.89 84.27 10.83 2.682 0.008 

  
7.3 ระดับโคเลสเตอรอลระดับไตรกลีเซอไรด์ระดับไขมันดี (เอชดีแอล) ระดับไขมันไม่ดี 

(แอลดีแอล)  
ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับโคเลสเตอรอลอยู่ในระดับผิดปกติ 

(มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 51.20 และระดบัโคเลสเตอรอลอยู่ในระดบั
ปกติ (นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 48.80 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่าส่วนใหญ่ 
มีระดบัโคเลสเตอรอลอยู่ในระดบัผิดปกติลดลง (มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)  
คิดเป็นร้อยละ 41.60 และระดบัโคเลสเตอรอล อยู่ในระดบัปกติเพิ#มขึ/น (น้อยกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 58.40 (ตารางที# 10 หน้า 2141-2142) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบั
โคเลสเตอรอลก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) 
(ตารางที# 11 หนา้ 2142)  

ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดับปกติ  
(น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)  คิดเป็นร้อยละ 78.40 และระดบัไตรกลีเซอไรด์ อยู่ในระดบั
ผิดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 21.60 ภายหลังเข้า 
ร่วมโปรแกรมพบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ย ังมีระดับไตรกลีเซอไรด์  อยู่ในระดับปกติ  
(น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 78.00 และระดบัไตรกลีเซอไรด์อยู่ในระดบั
ผิดปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 22.00 (ตารางที# 10 หนา้ 2141-
2142) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบัไตรกลีเซอไรด์ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่า มีค่าเฉลี#ยลดลง
อยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางที# 11 หนา้ 2142)  
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ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยู่ในระดบั
ปกติ (มากกวา่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 57.60 และอยูใ่นระดบัผิดปกติ (นอ้ยกวา่หรือ
เท่ากบั 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 42.40 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยู่ในระดบัผิดปกติเพิ#มขึ/น (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 50.00 และระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยู่ในระดบัปกติ 
(มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 50.00 (ตารางที# 10 หน้า 2161-2162) เมื#อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี#ยลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที# 11 หนา้ 2162)  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีจาํนวนและร้อยละของระดับไขมันชนิดไม่ดี  
(แอลดีแอล) ระดบัผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 59.00 และ
อยูใ่นระดบัปกติ (น้อยกวา่ 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 41.00 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) ระดบัผิดปกติ (มากกว่าหรือ
เท่ากบั 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ลดลงคิดเป็นร้อยละ 51.60 และระดบัปกติ (นอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ เพิ#มขึ/นคิดเป็นร้อยละ 48.40 (ตารางที# 10 หนา้ 2161-2162) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ย
ระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี#ยลดลงอย่างมีนยัสําคญั
ทางสถิติ (p < .001) (ตารางที# 11 หนา้ 2162)  
 
ตารางที# 10  จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม จาํแนกเกณฑ์ระดับ

โคเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัดี (เอชดีแอล) และระดบัไขมนัไม่ดี 
(แอลดีแอล) (n=250)  

ระดบัไขมนั (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดับโคเลสเตอรอล     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 200 )  122 48.80 146 58.40 
ผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 200 )  128 51.20 104 41.60 
ระดับไตรกลเีซอไรด์     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 150 )  196 78.40 195 78.00 
ผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 150 )  54 21.60 55 22.00 
ระดับไขมันชนิดดี (เอชดีแอล)      
ปกติ (มากกวา่ 50 )  144 57.60 125 50.00 
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ตารางที# 10   (ต่อ) จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกเกณฑ์ระดบั
โคเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัดี (เอชดีแอล) และระดบัไขมนัไม่ดี 
(แอลดีแอล) (n=250)  

ระดบัไขมนั (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ผดิปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 )  106 42.40 125 50.00 

ระดับไขมันชนิดไม่ดี (แอลดีแอล)      
ปกติ (นอ้ยกวา่ 130 )  102 41.00 121 48.40 
ผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 130 )  148 59.00 129 51.60 

 
ตารางที# 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี#ยค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด ์ 

    ค่าไขมนัชนิดดี และค่าไขมนัชนิดไม่ดี ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม (n=250)  

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 
 (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  

คะแนนและการแปลผล  
t 
 

 
p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าโคเลสเตอรอล 200.84 41.24 193.30 40.67 4.170 <0.001 
ค่าไตรกลีเซอไรด ์ 120.33 77.82 118.64 77.98 0.426 0.670 
ค่าไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล)  55.38 14.17 51.66 12.53 6.078 <0.001 
ค่าไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล)  139.45 33.99 132.37 32.84 4.800 <0.001 

 
ส่วนที" 8  ผลการวเิคราะห์ข้อมูลคําถามปลายเปิดของผู้ต้องขังหญงิที"ผ่านการอบรมแพทย์วถิีธรรม 
    โดยใช้การวเิคราะห์ข้อมูลด้วย FACTOR ANALYSIS โปรแกรม ATLAS.ti  
 

จากผู ้ตอบแบบสอบถามปลายเปิด จาํนวน 91 คน ผูว้ิจ ัยได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูล 
จากแบบสอบถามปลายเปิดตามรายละเอียด ดงันี/  

1. ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนของโครงการกาํลงัใจ 
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ตารางที# 12  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนของโครงการกาํลงัใจ 

การสนับสนุนโครงการกาํลงัใจ ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
มีกาํลงัใจ 7 1 
ช่วยฟื/ นฟูจิตใจ 2 2 
อยากใหมี้การจดักิจกรรมอีก 2 2 
สุขภาพกายดีขึ/น 2 2 
มีพฤติกรรมที#ดีขึ/น 1 3 
สนบัสนุน 1 3 

 
จากตารางที# 12  ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปได้ว่า ผูต้ ้องขังหญิงมี 

ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนของโครงการกาํลงัใจ พบวา่  
อนัดบัแรก ส่วนใหญ่มีกาํลงัใจเพิ#มมากขึ/น ซึ# งเรือนจาํภูเก็ตแห่งนี/  ไดถู้กคดัเลือกให้เป็น

เรือนจาํที#สนองพระราชดาํรัส ด้วยโครงการต่าง ๆ มากมาย เชื#อได้ว่าทั/งเจา้หน้าที#และผูต้อ้งขงั 
ทุกคนต่างก็มีกาํลงัใจเป็นอย่างมากในการที#จะปฏิบติัตามโครงการในพระราชดาํริของพระองค ์  
ไม่รู้ว่าจะมีใครคิดเหมือนขา้พเจา้หรือไม่ โชคดีแล้วที#ได้มาอยู่ในเรือนจาํแห่งนี/ เป็นบุญอนัใหญ่
หลวงที# มีโครงการกําลังใจในพระราชดําริ ของพระเจ้าหลานเธอพระองค์เจ้าพัชรกิตติยาภา  
มาให้พวกเราทุกคน ขอให้พระองค์ทรงพระเจริญ งดงามทั/งพระวรกายและ นํ/ าพระทยั ขอให้
โครงการอยูคู่่ประชาชนตลอดไป เพราะประชาชนทุกคนมีกาํลงัใจดีขึ/นเยอะ รู้สึกดีมาก ๆ ทาํให้เรา
มีกาํลงัใจที#มีคนเห็นคุณค่าของเรา และคอยมาให้กาํลงัใจ ได้ทานผกัสมุนไพร นานาชนิดและ 
มีกาํลงัใจต่อสู้ชีวติ นบัเป็นโครงการที#ดีมาก ๆ ที#ทาํให้นกัโทษมีกาํลงัใจที#จะใชชี้วิตอยูต่่อไป และมี
ความหวงัที#จะกลับไปใช้ชีวิตข้างนอกอย่างคนปกติ ไม่อา้งวา้งเดียวดาย ทาํให้รู้ว่า ยงัมีองค์กร 
ของรัฐที#จะช่วยเหลือเรา ให้เราไม่กลบัไปทาํผิด เดินทางผิดอีก ทาํให้เราทุกคนสู้ ไม่ทอ้แท ้รู้สึกว่า
ชีวติยงัมีค่า ไม่ไดว้า่คิดวา่ตวัเองดอ้ยกวา่คนอื#นเลย ชีวิตยงัมีพรุ่งนี/ เสมอ ทุกคนยงัมีโอกาส ไม่มีใคร
ที#ไม่เคยทาํผิด ก่อนจะให้คนอื#นให้โอกาสเรา เราตอ้งให้โอกาสตวัเองก่อน เป็นโครงการชุบชีวิต
นกัโทษทุกคนใหมี้ชีวติชีวา มีสีสัน มีความหวงัมีกาํลงัใจและมีความสุข มีความสดใสในแววตา 

รองลงมา มี 3 ประเด็น คือ  
1)  ช่วยฟื/ นฟูสภาพจิตใจ โครงการนี/ ช่วยฟื/ นฟูสภาพจิตใจ และร่างกายได้มากที#สุด  

ทาํใหสุ้ขภาพจิตดีขึ/น ทาํใหรู้้สึกอบอุ่น และเป็นสุขมาก ไม่อา้งวา้งเดียวดาย 
2)  อยากให้มีการจัดกิจกรรมอีก ขอให้ท่านได้โปรดโครงการกําลังใจมาให ้

ชาวเรือนจาํทุกจงัหวดั โดยเฉพาะจงัหวดัภูเก็ต ทรงพระเจริญ อยากใหมี้โครงการแบบนี/ตลอดไป 
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3)  สุขภาพกายดีขึ/น หลงัจากการเขา้อบรมแพทยว์ิถีธรรม สุขภาพร่างกายก็แข็งแรง
ขึ/น ถา้เจบ็ป่วยก็จะทุเลาเบากายลงไดโ้ดยไม่ตอ้งสิ/นเปลืองมาก 

และสุดทา้ย มี 2 ประเด็น คือมีพฤติกรรมที#ดีขึ/น พบว่าหลงัจากการเขา้อบรมแพทยว์ิถีธรรม 
ทําให้จากคนเลวกลายเป็นคนดีของสังคมได้ โดยส่วนมาก จากคนที# จิตใจไม่ ดี  ก็กลาย 
เป็นคนดีเลย และโครงการให้การสนับสนุนพวกเราดีอย่างมากมาย เห็นได้จากอุปกรณ์ทาํครัว 
ที#ทาํใหพ้วกเราไดท้าํกบัขา้วกินเอง ในหอ้งขงัหญิง ทาํให้เราไดเ้กิดมีครัวเล็ก ๆ ในที#แคบ ๆ แลว้เรา 
ก็ได้ทาํอาหารในแบบฉบบัของหมอเขียวทานกันเอง เป็นโครงการที#ให้ความสําคญักบันักโทษ 
เขา้ใจปัญหาของผูต้อ้งขงัหญิง ช่วยแกไ้ขในคดีที#ไม่เป็นธรรม ทาํให้ผูต้อ้งขงัมีความหวงัมีจุดยืน 
ในชีวติ 
 

2. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการสนับสนุนดูแลของเรือนจํา 
 
ตารางที# 13  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนดูแลของเรือนจาํ 

การสนับสนุนดูแลของเรือนจํา ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
การเอื/ออาทรของผูดู้แล 7 1 
การใหก้ารสนบัสนุน 5 2 
การดูแลเอาใจใส่ 4 3 
มีกฎระเบียบ 1 4 

 
จากตารางที# 13 ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปไดว้า่ ผูต้อ้งขงัหญิงมีความ

คิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนดูแลของเรือนจาํของโครงการกาํลงัใจ พบวา่  
อันดับแรก  ส่วนใหญ่ผู ้ต้องขังได้รับความกรุณาเอื/ออาทรจากผู ้บัญชาการเรือนจํา 

เป็นอย่างมาก  ส่วนนายหญิงทุกท่าน ใจดีมากเลย โดยเฉพาะนายหญิงปุ่น ขวญัใจมหาชน 
ของผู ้ต้องขัง  ประทับใจในตัวนายหญิงปุ่น  มีความรู้สึกว่านายหญิงมีความเข้าใจ  มีความ 
เป็นกนัเอง ท่านโอบออ้มอารีมาก ช่วยเหลือผูต้อ้งขงัทุกอยา่งทนัทีที#สามารถช่วยไดใ้นขอบเขตของ
ท่าน   แมจ้ะถูกขนานนามว่าดุมาก ดุที#สุด แต่ก็พบความเชื#อในบางสถานการณ์ว่า  ท่านจาํเป็น 
ต้องทาํเช่นนั/ น  ส่วนผูคุ้มก็คุยดี  และนายหญิงอื#น ๆ ก็น่ารัก  นายหญิงปุ่นพูดคุยได้ทุกอย่าง  
นายหญิงเอาใจใส่ดูแลความเจ็บป่วย และไม่สบาย  ทาํให้สามารถนาํเรื#องแพทยว์ิถีธรรมมาคุยกบั
เพื#อนได้มากขึ/น  ท่านสละเวลาให้กับโครงการนี/  เพื#อสุขภาพที#ดีของผูต้้องขงั   ต่อไปผูต้อ้งขงั 
ก็จะไม่มีโรค จะไดแ้บ่งเบาภาระของเจา้หนา้ที#ในการดูแลเฝ้าไขอี้กดว้ย 
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รองลงมา คือ เรือนจาํให้การสนับสนุนโครงการเป็นอย่างดี  ทางเรือนจาํให้เวลากับ 
พี#จิตอาสาและคุณหมอเขียวได้เข้ามาบรรยายให้ความรู้  ถ้าไม่มีเรือนจาํภูเก็ต ก็คงไม่มีโอกาส 
เป็นผูมี้บุญมีส่วนร่วมตรงนี/   ทั/งผูอ้าํนวยการและนายหญิงก็ใหก้ารสนบัสนุน  ซึ# งการสนบัสนุนของ
เรือนจาํ ดีมากในหลายดา้น ทาํให้มีกาํลงัใจที#จะกา้วเดินต่อไปให้พน้ผ่านวนัเวลา รู้สึกอบอุ่นมาก  
และทางเรือนจําย ังได้ให้เวลากับพี# จิตอาสาและคุณหมอเขียว ได้เข้ามาบรรยายให้ความรู้   
ทาํใหมี้กาํลงัใจที#จะกา้วเดินต่อไปใหพ้น้ผา่นวนัเวลา รู้สึกอบอุ่นมาก 

อนัดบัสาม คือการดูแลเอาใจใส่ของทางเรือนจาํที#ให้ความช่วยเหลือดี ที#นี#ดูแลผูต้อ้งขงั 
ดีมาก  ถึงแมจ้ะเป็นคนต่างถิ#นไม่ค่อยมีญาติมาเยี#ยม  ท่านผูบ้ญัชาการเรือนจาํ และเจา้หนา้ที#ทุกท่าน  
ให้การสนบัสนุนทุกโครงการที#จะช่วยบรรเทาทุกขผ์ูต้อ้งขงั  ทุกท่านดูแลใส่ใจดูแลนกัโทษทุกคน
เป็นอยา่งดี  ช่วยเหลือทุกเรื#องที#พวกเราร้องขอ   ยามป่วยก็ส่งโรงพยาบาลเฝ้าดูแลจนหายดี มิใช่แต่
เพียงดูแลแต่ภายนอกเท่านั/น   โดยเฉพาะนายหญิงบางท่าน (หญิงปุ่น) ยงัดูแลถึงสภาพจิตใจของ
ผูต้อ้งขงัหญิงดว้ย   เฝ้าสังเกตดูแลพฤติกรรมอย่างละเอียด และหาทางรักษาจนอาการต่าง ๆ ดีขึ/น  
ไม่ว่าจะป่วยมาก ป่วยน้อย หรือปานกลาง ท่านก็ รักษาได้ทุกอาการ จะคอยดูแลให้ได ้
มีการฝึกโยคะ และทานอาหารมงัสวิรัติอย่างดีที#สุด จะคอยตกัเตือนให้ทาํและทานอาหารอย่าง
สมํ#าเสมอ  และช่วยจดัเวลาใหไ้ดเ้รียนรู้จากหมอเขียว 

และสุดทา้ย ทางเรือนจาํมีกฎระเบียบเพื#อเป็นการควบคุมคนจาํนวนมาก ให้อยู่ภายใต ้
กฎระเบียบ หรือคาํสั#งขอ้เดียวกนัใหไ้ด ้ จึงเห็นวา่เป็นเรื#องธรรมดาที#ถูกตอ้งที#สุดแลว้ 
 

3. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการสนับสนุนของแพทย์วถิีธรรม 
 

ตารางที# 14  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนของแพทยว์ถีิธรรม 

การสนับสนุนของแพทย์วถิีธรรม ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
ประหยดัค่าใชจ่้าย 32 1 
ทาํใหใ้ส่ใจสุขภาพมากขึ/น 9 2 
เนื/อหาที#สอน 8 3 
ชอบทีมงาน 8 3 
พึ#งตนได ้ 6 4 
ทาํแลว้เห็นผล 5 5 
ศรัทธาตวัผูส้อน 4 6 
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ตารางที# 14  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนของแพทยว์ถีิธรรม 

การสนับสนุนของแพทย์วถิีธรรม ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
ผูบ้รรยายอธิบายเขา้ใจ 3 7 
ศรัทธาในองคค์วามรู้แพทยท์างเลือก 2 8 
วธีิการสอน 1 9 

 
จากตารางที# 14  ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปไดว้า่ ผูต้อ้งขงัหญิงมีความ

คิดเห็นเกี#ยวกบัการสนบัสนุนของแพทยว์ถีิธรรมของโครงการกาํลงัใจ พบวา่  
อนัดบัแรก  หลงัจากเขา้อบรมโครงการการเรียนรู้ตามขั/นตอนแพทยว์ิถีธรรม ทาํให้รู้ว่า

การใช้จ่ายอย่างพอเพียงนั/นไม่ยากเลย ถา้รู้จกัคิด จะทาํให้ไม่เปลืองค่าใช้จ่าย จะประหยดัไดม้าก 
เพราะไดต้ดับางสิ#งบางอย่างที#ไม่จาํเป็นออกไปบา้ง ไม่ค่อยกินของจุกจิกเหมือนเมื#อก่อน เลิกกิน
เนื/อสัตว ์ถา้เจบ็ป่วยก็จะทุเลาเบากายลงไดโ้ดยไม่ตอ้งสิ/นเปลืองมาก เช่น ลดกาแฟ ที#ทาํให้หวัใจสั#น 
บีบหัวใจ จากวนัละ 3 ซอง ตอนนี/ เหลือ 1 ซอง ทาํให้ระบบประสาททาํงานดี จากที#เคยใช้นํ/ าปลา 
ก็หันมาใช้เกลือแทน ไม่ตอ้งเสียเงินซื/อของกินที#ไม่มีประโยชน์ งดซื/อมาม่า เลิกใช้เงินฟุ่มเฟือย  
ทั/งเรื#องอาหารการ-กิน เครื#องแต่งตวั เครื#องสําอาง ค่าใช้จ่ายลดลงอย่างมาก ช่วยให้ทางบา้น และ
ญาติประหยดัค่าใช้จ่ายลง แม้นไม่มีเงินก็อยู่ได้ เพราะไม่ต้องใช้เงินเลยตั/งแต่เข้าร่วม ที#สําคญั
ประหยดัค่าใช้จ่ายได้เยอะมาก บางท่านค่าใช้จ่ายลดลง จากอาทิตย์ละ 500 บาท เหลือเป็น 
สองอาทิตย์ ต่อ 300 บาท บางท่านรายจ่ายวนัหนึ# ง ประมาณ 200-250 บาทต่อวนั พอมาเขา้ค่าย
สุขภาพแพทยว์ิถีธรรม ประหยดัค่าใช้จ่ายไดม้าก ตอนนี/ ค่าใช้จ่ายส่วนตวัตกประมาณ 60-70 บาท 
บางท่านกบัโครงการนี/  ทึ# งมาก ๆ ก่อนเขา้ค่ายค่าใช้จ่ายอาทิตยล์ะ 1,400-1,500 บาท หลงัเขา้ค่าย 
ใช้อาทิตยล์ะ 400-500 บาท ช่วยประหยดัเงินและลดการใช้จ่ายฟุ่มเฟือยไปกบัสิ# งไร้ประโยชน์ 
ประหยดัเงินไดม้ากตอนนี/ เราไม่ไดใ้ชเ้งินเลย เพราะเราไม่มีความจาํเป็นตอ้งใชอ้ะไรเลย ประหยดั
จริง ๆ 

รองลงมา คือ ทาํให้ผูต้อ้งขงัใส่ใจสุขภาพมากขึ/น ถา้ไม่ได้เขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรม 
ก็คงจะไม่ได้คาํนึงถึงสุขภาพไม่ได้ใส่ใจตรงนี/ มากนัก ไม่ได้คาํนึงถึงสุขภาพ ไม่คิดว่าอาหาร 
ที#เราทานเขา้ไปอนัไหนมีประโยชน์อนัไหนไม่มีประโยชน์ ดูแลว้วา่หลายคนหนัมาสนใจสุขภาพ
และรักสุขภาพมากขึ/ น อาจจะไม่เต็มร้อยทุกคน อาจจะเป็น เพราะว่าสถานที#ไม่เอื/ออาํนวย  
แต่ว่าหลาย ๆ คนก็ได้มีความรู้องค์ประกอบต่าง ๆ ของแพทย์วิถีธรรม มาดูแลร่างกาย ใส่ใจ 
ต่อสุขภาพของตวัเอง ดว้ยการกินอาหารที#มีประโยชน์ ดื#มนํ/ าสะอาด ออกกาํลงักาย แค่นี/ ก็ทาํให้
ร่างกายมีสุขภาพดีขึ/นเปลี#ยนแปลงไปในทางที#ดี 
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อนัดับสาม มี 2 ประเด็นคือ เนื/อหาที#สอน เป็นการดีมากเลยที#คุณหมอเขียวและพี# ๆ
ทีมงานจิตอาสา ได้เข้ามาให้ความรู้กับพวกเราอย่างเต็มที#   หลังจากเข้ารับการอบรมเรียนรู้ 
แพทยว์ิถีธรรม สามารถนาํหลกัการคิด คาํสอนของพระพุทธเจา้มาใช้ควบคู่กบัการใช้ชีวิตของเรา 
ใช้ชีวิตอย่างไรให้เกิดความผาสุก การตัดกิเลส การไม่เบียดเบียนตนเองและผูอื้#น การใช้ชีวิต 
อยา่งพอเพียง ดว้ยการอยูง่่ายกินง่าย ไม่ทาํบาปเพิ#ม ทาํให้ทราบถึงผลดี ของการรับประทานอาหาร 
ที#ถูกวิธี รู้จกัการใช้วิธีการกินที#ทาํให้ไม่เกิดโรค รู้จกัเลือกทานแต่สิ# งที#มีผลดีต่อร่างกาย ทานแต่ 
สิ# งที#เป็นประโยชน์ รู้จกัการปรับสมดุลร้อน-เย็นได้เรียนรู้การทาํนํ/ าสมุนไพรฤทธิU เย็นสด และ 
การออกกาํลงักาย ไดค้วามรู้รอบตวัสามารถนาํไปประกอบอาชีพในอนาคตได ้เช่น การทาํนํ/ าเตา้หู ้
การทาํผงพอกหนา้ การทาํนํ/ า สมุนไพรฤทธิU เยน็สดและชอบทีมงาน รู้สึกชอบ รู้สึกดีมากที#อาจารย์
หมอเขียวและพี# ๆ ทีมงานจิตอาสาที#นาํสิ#งดี ๆ เกี#ยวกบัสุขภาพมาแนะนาํให้ ประทบัใจพี# ๆ ทุกคน 
ที#ให้คาํปรึกษาและคอยสอน ปลื/มมากไดก้าํลงัใจจากพี# ๆ และเห็นแบบอย่างที#ดีจากพี# ๆ เห็นพี# ๆ  
จิตอาสาหมอเขียว ใช้การปรุงแต่งร่างกายตามธรรมชาติ ไม่อาศยัเคมี เครื# องสําอางในการเพิ#ม 
ความสวยความงามของตวัเอง เป็นคนดีและใจบุญมากที#ช่วยเหลือเพื#อนมนุษยใ์ห้พน้ทุกข์จาก
โรคภยัไขเ้จ็บลดลง สุขภาพก็ดีขึ/น จิตใจก็ดีขึ/น ขอให้กุศลและผลบุญยอ้นกลบัไปหาตวัท่านนะคะ 
เพราะทุกท่านทาํความดีไวม้ากขอบคุณอาจารยห์มอเขียวและพี# ๆ จิตอาสาทุกคน ที#มาให้ความรู้
และวิธีการต่าง ๆ ทาํให้เราหายจากความทุกข์และโรคต่าง ๆ ที#เราเป็นอยู่ และการป้องกนัโรคที#
อาจจะเกิดขึ/นกบัเรา ขอขอบคุณที#ทาํใหไ้ดพ้บกบัแสงสวา่งและสิ#งดี ๆ ในชีวติ 

อนัดบัสี#  คือพึ#งตนได้ การพึ#งตนเองตามหลักแพทยว์ิถีธรรม เราเองสามารถที#จะดูแล
ตวัเองไดโ้ดยวิธีง่าย ๆ สามารถดูแลรักษาโรคที#เกิดขึ/นดว้ยตวัเอง ไดรู้้จกัวิธีทางการแพทยเ์บื/องตน้
ในการดูแลรักษาอาการตวัเอง รวมทั/งวิธีที#จะสังเกต ตน้เหตุ ของอาการของโรคและวิธีป้องกนั 
ไดท้าํให้พวกเราหันมาดูแลสุขภาพใส่ใจในการดูแลตนเอง และก็พึ#งพาตนเองตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง สามารถนาํไปเผยแพร่และเป็นประโยชน์กบัผูอื้#นไดใ้นคราวต่อไปเมื#อมีโอกาส 

อนัดับห้า คือทาํแล้วเห็นผล จากการที#ได้เข้าอบรมก็ทาํทุกอย่างที#คุณหมอเขียวและ
ทีมงานจิตอาสาแนะนาํและสอนให้ ร่างกายแข็งแรงขึ/น จากการทานยา 9 เม็ด ของคุณหมอเขียว  
ไม่ว่าจะเป็นการรับประทานอาหารมังสวิรัติ การดื#มนํ/ าสมุนไพรปรับสมดุล การแช่มือแช่เท้า  
การกวัซา การพอกทา สามารถลดความเจบ็ปวดของโรคได ้ลดการเจบ็ป่วยต่าง ๆ ที#เกิดขึ/นกบัตวัเรา
เองได ้ไม่ใช่ความฝัน สามารถปฏิบติัไดจ้ริง ทาํแลว้ทาํให้ร่างกายมีสุขภาพที#ดี แข็งแรงปราศจาก
โรคมารุมเร้า คุณหมอเขียวสอนให้เรารู้จกัการปล่อยวาง จึงปล่อยวางไดเ้กือบทุกเรื#อง ไดค้วามรู้
เกี#ยวกบัวิบากดี วิบากร้าย ในชีวิต ทาํให้เขา้ใจเรื#องของวิบากกรรมมากขึ/น เขา้ใจเรื#องกรรมดีและ
กรรมชั#วอยา่งแจ่มแจง้ ทาํใหจิ้ตใจไม่ยดึมั#นถือมั#น ลดกิเลส เลิกกิเลสไดพ้อสมควร รู้สึกวา่โครงการ
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นี/ เป็นโครงการที#ดีที#สุด เพราะได้ลองปฏิบติัแล้วดีจริง อาจจะทาํได้ไม่ครบตามสูตรยา 9 เม็ด  
แต่อนาคตข้างหน้า รับรองทาํได้แน่นอน และจะส่งเสริมให้ผูอื้#นปฏิบัติตามเช่นกัน ขอบคุณ
โครงการหมอเขียวหรือแพทย์วิถีธรรมที#ทาํให้ชีวิตความเป็นอยู่ดีขึ/น ไม่ลุ่มหลงต่อสิ# งที#เป็นภยั 
ต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ 

อันดับหก คือศรัทธาตัวผู ้สอน เรือนจําภู เก็ตแห่งนี/  ถูกคัดเลือกให้เป็นเรือนจําที# 
สนองพระราชดาํรัสดว้ยโครงการต่าง ๆ มากมาย เชื#อไดว้า่ทั/งเจา้หนา้ที#และผูต้อ้งขงัทุกคน ต่างก็มี
กาํลงัใจเป็นอย่างมากในการที#จะปฏิบติัตามโครงการในพระราชดาํริ ของพระองค ์ไม่รู้วา่จะมีใคร
คิดเหมือนขา้พเจา้ไหม “โชคดีแลว้ที#ไดม้าอยูใ่นเรือนจาํแห่งนี/ ” เป็นโครงการที#ดีมาก รู้สึกดีมาก ๆ  
ทาํให้มีกาํลงัใจ ที#คนเห็นคุณค่าของเรา และคอยมาให้กาํลงัใจ ทาํให้นกัโทษมีกาํลงัใจที#จะใชชี้วิต
อยู่ต่อไป มีกําลังใจต่อสู้ชีวิต ไม่อ้างว้างเดียวดาย มีความหวงัที#จะกลับไปใช้ชีวิตข้างนอก 
อย่างคนปกติ และย ังได้ทานผักสมุนไพรนานาชนิด เป็นโครงการชุบชีวิตนักโทษทุกคน 
ให้มีชีวิตชีวา มีสีสัน มีความหวงัมีกําลังใจและมีความสุข มีรอยยิ/ม มีความสดใสในแววตา  
เป็นโครงการที#ให้ความสําคญักับนักโทษ ต้องการช่วยเหลือจริง ๆ และจริงใจในรายละเอียด 
ทุกอย่าง ดูแลติดตามทุกขั/นตอน เขา้ใจปัญหาของผูต้อ้งขงัหญิง ช่วยแก้ไขในคดีที#ไม่เป็นธรรม  
ทาํใหผู้ต้อ้งขงัมีความหวงัมีจุดยนื ไม่อา้งวา้งเดียวดาย ทาํให้เรารู้สึกอบอุ่น และเป็นสุขมาก ที#ทรงมี
เมตตา และให้โอกาสไดพ้บไดเ้จอสิ#งที#ดี ดีที#สุดสําหรับชีวิต แค่ให้เราไดรู้้วา่เราอยูเ่พื#ออะไร เราทาํ
เพื#อใคร ทุกคนยงัมีกาํลังใจ ยงัมีโอกาส ไม่มีใครที#ไม่เคยทาํผิด ก่อนจะให้คนอื#นให้โอกาสเรา  
เราตอ้งให้โอกาสตวัเองก่อน ทาํให้เราทุกคนสู้ ไม่ทอ้แท ้รู้สึกว่าชีวิตยงัมีค่า เป็นบุญอนัใหญ่หลวง 
ที#มีโครงการกาํลงัใจในพระราชดาํริ ของพระเจา้หลานเธอพระองคเ์จา้พชัรกิตติยาภา มาให้พวกเรา
ทุกคน ขอให้พระองค์ทรงพระเจริญ งดงามทั/งพระวรกายและนํ/ าพระทยั ขอให้โครงการอยู่คู่
ประชาชนตลอดไป ประชาชนทุกคนมีกาํลงัใจดีขึ/นเยอะ  

อันดับเจ็ด คือผูบ้รรยายอธิบายเข้าใจ ประทับใจการบรรยายของคุณหมอเขียวมาก  
การบรรยายแต่ละครั/ งไม่น่าเบื#อ ผิดกบัตอนเด็กที#ขา้พเจา้เรียนพระพุทธศาสนา คุณหมอเขียวมีพลงั 
มีไหวพริบ ที#จะใชก้บัพวกเรา 

คุณหมอเขียว บรรยายธรรมะ จนเห็นภาพชัดเจน เวรกรรม บาปกรรม กิเลส ความดี 
 ความชั#ว คุณหมอเขียวบรรยายจนทาํให้เห็นเป็นรูปเป็นร่าง ที#สามารถจบัตอ้งได ้สามารถมองเห็น
ได้ด้วยความคิดของตวัเราเองในทนัที อาจารยห์มอบรรยายธรรมะ ทาํให้เขา้ใจวิบากกรรม และ 
การกระทาํมากยิ#งขึ/น ขึ/นอยูก่บัเราวา่เราสามารถฆ่ากิเลส เพื#อรักษาความดีนั/น ๆ ไดห้รือไม่ 

อนัดบัแปด คือศรัทธาในองค์ความรู้แพทย์ทางเลือก  รู้สึกว่าแพทยว์ิถีธรรมบุกบั#นอยู ่
ไม่เบา เพราะแพทยว์ิถีธรรมคือการรณรงคช่์วยเหลือคน และแนะนาํให้ความรู้องคป์ระกอบต่าง ๆ 
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ให้กบัพวกเรา เพื#อให้พวกเราไดน้าํความรู้ตรงนี/ ไปเผยแพร่ให้กบัผูอื้#นโดยที#ไม่หวงัผลตอบแทน  
แต่เพื#อหวงัใหพ้ี#นอ้งทุกคนมีสุขภาพที#ดี ทาํให้เรารู้สึกวา่โครงการนี/ เป็นโครงการที#ดีที#สุด โครงการ
นี/ เป็นวถีิที#มวลมนุษยค์วรไดเ้รียนรู้โดยแพร่หลาย เพื#อประโยชน์และความสุขที#ย ั#งยนืของมนุษยชาติ  

และสุดทา้ย คือวิธีการสอนบางครั/ งพวกเราคุยกนัเสียงดงัมาก แต่คุณหมอเขียวก็มีเชาว์
ปัญญา สามารถดึงความสนใจของพวกเรากลบัมาได้ทั/งหมด เช่นพูดเรื#องธรรมมะใกล้ตวั ที#เป็น
เรื#องตลก จนพวกเรากลบัมาสนใจ หวัเราะกนัสนั#น คุณหมอเขียวไม่เคยดุ ไม่เคยวา่พวกเราเลย 
 

4. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการเปลี"ยนแปลงทางด้านร่างกาย 

ตารางที# 15  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงทางดา้นร่างกาย 

การเปลี"ยนแปลงทางด้านร่างกาย ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
ลดอาการเจบ็ป่วยแขง็แรงขึ/น 79 1 
สบายตวั 42 2 
ระบบขบัถ่ายดีขึ/น 28 3 
นํ/าหนกัลด 19 4 
นอนหลบัไดม้ากขึ/น 15 5 
หายปวดเมื#อย 8 6 
ทานอาหารสุขภาพอร่อยเจริญอาหาร 7 7 
ผวิดีขึ/น 5 8 
ไม่อึดอดั 4 9 
ทอ้งอืด 4 9 
ร่างกายไม่ร้อน 3 10 
ไม่หิวง่าย 3 10 
รอบเอวลด 1 11 
นํ/าหนกัเพิ#มขึ/น 1 11 
เหงื#อออกดี 1 11 
ไม่มีกลิ#นตวั 1 11 

 
จากตารางที# 15  ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปไดว้า่ ผูต้อ้งขงัหญิงมีความ

คิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงทางดา้นร่างกายของโครงการกาํลงัใจ พบวา่ 
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อนัดบัแรก หลงัจากที#เขา้รับการอบรมโครงการนี/ ลดอาการเจ็บป่วย แข็งแรงขึ/น จะเห็น
ได้ว่าตั/ งแต่เขา้โครงการนี/ มา ทาํตามหมอเขียวทุกอย่างอาการดีขึ/น อาการเจ็บป่วยจากเมื#อก่อน 
เป็นหวดัทุกเดือนเลยหรือวา่คนนอนขา้ง ๆ เป็นอะไรเราก็จะติดเป็นเหมือนกบัเพื#อนหมด แต่ตอนนี/
เดือนนี/ ยงัไม่เป็นหวดัเลย จากที#เคยปวดท้องอยู่บ่อย ๆ ตอนนี/ อาการปวดท้องก็ไม่มีมา บางคน 
การกินมงัสวิรัติทาํให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพร่างกายที#แข็งแรงขึ/ น อาการเจ็บป่วยทั/งหลาย 
ที#เคยเป็นทุเลาลง รู้สึกร่างกายมีกาํลงัขึ/น บางคนเมื#อรับประทานอาหารเพื#อสุขภาพของหมอเขียว  
ตามที#สังเกต อาหารเพื#อสุขภาพของหมอเขียว เรากินนิดเดียว แต่ทาํให้อยูท่อ้ง ช่วยให้สุขภาพดีขึ/น
เยอะ ทาํให้ร่างกายดีขึ/น แข็งแรงขึ/น ทาํให้กระบวนการเผาผลาญในร่างกายเป็นปกติ ไม่มีโรคภยั 
การเจ็บป่วยดีขึ/น ไม่ปวดหวัและเป็นไขอี้กเลย สุขภาพดีขึ/นมาก ๆ อาการปวดทอ้งที#เป็นบ่อย ๆ ก็
ไม่เกิดขึ/นเลย บางคนตั/งแต่เขา้ร่วมโครงการแพทยว์ิถีธรรม เมื#อก่อนปวดหัวบ่อยเดี|ยวนี/ ดีขึ/นมาก 
บางคนการปวดตามขอ้ลดลงมาก ลดลง 70 % อาการบวมนํ/ าลดลง อาการชาตามขอ้มือขอ้เทา้ลดลง 
อาการเจ็บป่วยทั/งหลายลดลง  บางคนเมื#อก่อนจะเป็นภูมิแพบ้่อยและหอบดว้ย ตั/งแต่เปลี#ยนแปลง
ตัวเองในการกิน ทําให้ไม่เป็นอีกเลย ไม่ปวดตามข้อ บางคนทานแต่อาหารที# เป็นมังสวิรัติ  
ทาํให้ร่างกายดีขึ/น บางคนร่างกายดีขึ/ นเมื#อเราได้ดื#มนํ/ าสมุนไพรฤทธิU เย็น ทาํให้อวยัวะภายใน 
ไม่ตอ้งทาํงานหนัก เราลดละเลิกได้ สุขภาพกายเราก็จะดีขึ/นตามลาํดบั บางคนทานอาหารฤทธิU  
ร้อนเย็น ลดอาหารที#เป็นเนื/อสัตว ์ลดมาม่า ทาํให้กระบวนการเผาผลาญในร่างกายเป็นปกติ และ 
ดีขึ/นตามลาํดบั บางคนสามารถลดของหวาน มนั เค็ม ที#ทาํให้เกิดโรคได ้เช่นโรคเบาหวาน ไขมนั
ในเส้นเลือด และโรคไต บางคนเลิกมาม่าปลากระป๋อง นํ/ าอดัลม ขนมกรุบกรอบ เนื/อสัตวต่์าง ๆ 
อาหารรสจดั ของหมกัดองทุกชนิด ทาํให้ร่างกายแข็งแรงดี เจ็บป่วยน้อยลง ทาํให้เราไม่ลาํบาก
ร่างกายพลานามยัสมบูรณ์ บางคนจากที#เคยคิดมาก ปวดหัว เพราะวิตกกงัวลเรื#องต่าง ๆ ทางบา้น 
ตอนนี/ ได้ปล่อยวางไม่ได้คิดอะไรมาก ไม่ปวดหัว ทาํให้ระบบประสาททาํงานดีขึ/ น บางคนได ้
ออกกาํลงักายมากขึ/น ทาํให้สุขภาพร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงมากขึ/น บางคนสมองตื#นตวั หายจาก 
การปวดกล้ามเนื/อ สามารถลดความปวดโรคได้ และการเจ็บป่วยต่าง ๆที#เกิดขึ/ นกับตัวเราเอง  
บางคนได้กล่าวว่า  “หลังจากเข้าโครงการกับหมอเขียว อาการแพต่้าง ๆ ก็หายไป ไม่เป็นหวดั 
อาการเจ็บป่วยที# เกิดขึ/ นภายใน 3 อาทิตย์ที#ผ่านมา ดิฉันบอกได้อย่างเต็มปากเต็มคําเลยค่ะ  
ไม่มีอาการเจ็บป่วยใดเลยนอกจากเป็นสิวเม็ดโตมากที#ปลายจมูก จมูกแดงมากเลย ก็เลยไปเอา 
กากสมุนไพรที#เหลือจากการคั/นนํ/า สมุนไพรฤทธิU เยน็ มาโปะที#ปลายจมูก ก็หายจากอาการบวมแดง  
แต่ก็ยงัเป็นตุ่มอยูอี่กนิดหนึ#ง”  

ในประเด็นนี/  พบว่าส่วนใหญ่สุขภาพแข็งแรงขึ/ น คือหลงัจากเขา้ร่วมโครงการแพทย ์
วิถีธรรม สิ#งที#ได ้คือไดสุ้ขภาพร่างกายที#ดี สุขภาพดีขึ/นมาก ๆ ร่างกายแข็งแรงขึ/น ร่างกายแข็งแรง



2171 
 

กว่าเดิม ไม่มีโรคภัย อาการเจ็บป่วยดีขึ/ น ได้ทานอาหารมังสวิรัติ ร่างกายดีขึ/ นเมื#อเราดื#มนํ/ า 
สมุนไพรฤทธิU เยน็ ทาํให้อวยัวะภายในไม่ตอ้งทาํงานหนกั ทานอาหารฤทธิU ร้อนเยน็ เลิกทานมาม่า 
ปลากระป๋อง นํ/าอดัลม ขนมกรุบกรอบ อาหารจาํพวกกาแฟ ชา นม อาหารสําเร็จรูป เนื/อสัตวต่์าง ๆ 
อาหารรสจดั ของหมกัดองทุกชนิด  เราลดละเลิกได้ สุขภาพกายเราก็จะดีขึ/ นตามลาํดบั  ทาํให้
สุขภาพดี มีพลานามยัสมบูรณ์ ทาํให้ระบบประสาททาํงานดีขึ/น ได้ออกกาํลงักายมากขึ/น ทาํให้
สมองตื#นตวั หายจากการอาการปวดกลา้มเนื/อ ลดอาการปวดของโรค  และอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ 
ที#เกิดขึ/นกบัตวัเราเอง ไม่เจ็บป่วยง่าย เหมือนตอนที#เรากินเนื/อสัตว ์หรือกินสิ#งที#เป็นพิษต่อร่างกาย 
ร่างกายมีความสมดุลร้อนเยน็ ทาํให้เราสบาย มองทุกอยา่งในแง่บวก มองเป็นเรื#องธรรมชาติ แค่นี/  
ก็ทาํใหเ้ราสุขกาย สุขใจและอาการเจบ็ป่วยและโรคต่าง ๆ ลดลง ไดแ้ก่ 

1)  อาการปวดหัว ก่อนเขา้ร่วมโครงการแพทยว์ิถีธรรม จะมีอาการปวดหัวบ่อยมาก 
หลังจากเข้าร่วมโครงการ ได้ปฏิบติัตามหลกัแพทย์วิถีธรรม เดี|ยวนี/ อาการปวดหัวทุเลาลงมาก  
ไม่ปวดหวั และหายปวดหวัในที#สุด และปวดขอ้ บางคนอาการปวดตามขอ้ลดลงมาก ลดลงถึง 70 % 
และทาํใหไ้ม่ปวดเมื#อยตามขอ้แลว้ 

2)  โรคหอบ และเป็นภูมิแพ ้บางคน เปลี#ยนแปลงตวัเองในเรื#องการกิน ทาํให้ไม่เป็น
โรคหอบอีก อาการแพต่้าง ๆ หายไป ไขห้วดั อาการปวดทอ้งและระบบเผาผลาญเป็นปกติ  พบว่า
บางคนตั/งแต่เขา้ร่วมโครงการแพทยว์ถีิธรรม สามารถลดอาหารที#เป็นเนื/อสัตวไ์ด ้ลดมาม่าได ้ทาํให้
กระบวนการเผาผลาญในร่างกายดีขึ/นตามลาํดบั และเป็นปกติในที#สุด  

3)  อาการเป็นไข้  อาการบวมนํ/ า ชาตามข้อมือข้อเท้า ปวดกล้ามเนื/อลดลง ทาํให ้
มีสุขภาพที#ดีขึ/น สมองตื#นตวั หายจากอาการปวดกลา้มเนื/อ ร่างกายมีกาํลงัขึ/น  

นอกจากนี/ พบว่าอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ ที#ทุเลานั/นเพราะไดมี้การปฏิบติัตามเทคนิคการ 
ดูแลสุขภาพ 9 ขอ้หรือยา 9 เมด็ของหลกัแพทยว์ถีิธรรม ดงันี/  

1)  การรับประทานอาหารปรับสมดุลร่างกาย (ยาเม็ดที# 7) พบว่าหลังจากเข้าร่วม
โครงการแพทย์วิถีธรรรม หลายคนเมื#อได้รับประทานอาหารเพื#อสุขภาพตามหลักสูตรของ 
คุณหมอเขียว เท่าที#สังเกต อาหารเพื#อสุขภาพของคุณหมอเขียว กินนิดเดียวก็อยู่ทอ้ง ไม่ค่อยหิว  
ทาํให้ไม่ค่อยกินจุกจิกเหมือนเมื#อก่อน ช่วยให้สุขภาพร่างกายดีขึ/น การกินอาหารมงัสวิรัติทาํให้
ร่างกายแข็งแรง ที#ผ่านมาสามารถลด ละ เลิก มาม่า ปลากระป๋อง นํ/ าอดัลม กาแฟ ขนมกรุบกรอบ 
ขนมที#มีนํ/ าตาล เนื/อสัตวต่์าง ๆ เนื/อสัตวเ์กือบทุกชนิด อาหารรสจดั ของหมกัดองทุกชนิด ทาํให้
ร่างกายไม่เจบ็ป่วยง่าย เหมือนตอนที#เรากินเนื/อสัตว ์หรือกินสิ#งที#เป็นพิษต่อร่างกาย  ทาํให้เราสบาย
กาย ร่างกายลดการรับเอาสิ#งที#เป็นพิษเขา้สู่ร่างกาย รู้จกัเลือกที#จะรับเอาแต่สิ#งที#เป็นประโยชน์เขา้ไป
มากขึ/น 
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2)  ใช้ธรรมะ ละบาปบาํเพ็ญบุญ เพิ#มพูนใจไร้กังวล (ยาเม็ดที# 8) จากที#เคยคิดมาก 
ปวดหัว เพราะวิตกกังวลเรื# องต่าง ๆ ทางบ้าน ตอนนี/ ปล่อยวางได้ ไม่คิดอะไรมาก ไม่ปวดหัว  
มองทุกสิ#งทุกอยา่งในแง่บวก มองเป็นเรื#องธรรมชาติ แค่นี/ก็ทาํใหเ้ราสุขกาย สุขใจ 

3)  การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล  (ยาเม็ดที# 1) บางคนร่างกายดีขึ/ นเมื#อดื#ม 
นํ/ า สมุนไพรฤทธิU เย็น การพอกทา หยอดประคบ อบอาบเช็ดด้วยสมุนไพรที#ถูกกนั (ยาเม็ดที# 5)  
บางคนเป็นสิวเม็ดโตมากที#ปลายจมูก จมูกแดงมาก ได้นํากาก-สมุนไพรที#เหลือจากการคั/นนํ/ า
สมุนไพรฤทธิU เยน็ มาโปะที#ปลายจมูก ทาํให้หายจากอาการบวมแดง แต่ก็ยงัเหลือตุ่มอยูอี่กนิดหนึ# ง 
และการออกกาํลงักาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหารที#ถูกต้อง (ยาเม็ดที# 6) บางคนได้ออก 
กาํลงักายมากขึ/น ทาํใหสุ้ขภาพร่างกายสมบูรณ์แขง็แรงมากขึ/น 

รองลงมา คือสบายตวั ตั/งแต่ไดรู้้จกัหมอเขียวหรือพวกพี#จิตอาสาแพทยว์ิถีธรรม รู้สึกว่า
ร่างกายเบาสบายดี มีกาํลงัมากขึ/น เบาสบายตวัสดชื#น ตั/งแต่เริ#มตน้โครงการจนถึงวนันี/หลาย ๆ คน 
ก็รู้สึกเบาตวัมาก เบากาย มีกาํลงั สบายตวั สบายกายและใจ บางคนทาํดีท็อกซ์ดีมากมาก ทาํแล้ว 
เบาสบายตวัมาก สบายท้องส่วนของเถื#อนหยุดทั/งเดือน ทาํให้เบาตวั บางคนจากที#เคยกินเนื/อ 
ก็กินแต่นํ/า ลดอาหารรสจดั เลิกกินกาแฟ ทาํให้รู้สึกสบาย นํ/ าหนกัไม่ลดแต่รู้สึกเบากาย บางคนเลิก
ดื#มกาแฟ เครื#องดื#มที#ผสมคาเฟอีน พอเรากินแต่อาหารที#มีประโยชน์ต่อร่างกาย และละเลิกเนื/อสัตว ์
ประโยชน์ที#ไดคื้อ ทาํใหร่้างกาย เบาสบายมากขึ/น จากคาํกล่าวของบางคนวา่ “พอไม่ดื#มกาแฟทาํให้
สดชื#น ตอนนี/ยอมรับวา่ร่างกายเบามากเลย ”  

อนัดบัสาม หลงัจากที#เขา้รับการอบรมโครงการนี/ ทาํให้ระบบขบัถ่ายดีขึ/น จะเห็นไดว้่า
ตั/งแต่เขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรมได้ 1 เดือน หรือโครงการหมอเขียว บา้งก็เรียกโครงการกินผกั 
หลายคนระบบขบัถ่ายดีขึ/ น ท้องไม่ผูก บางคนรู้สึกว่าตั/งแต่รับประทานมงัสวิรัติของหมอเขียว 
ระยะแรกถ่ายทอ้งดีมาก จาก 2-3 วนัถ่าย ก็กลายเป็นถ่ายทุกวนั บางคนเมื#อก่อนทานแต่เนื/อสัตว ์ 
ไม่ค่อยทานผกั ทอ้งจะผกู 3-4 วนั ค่อยถ่ายทีหนึ# ง บางคนจากที#สัปดาห์หนึ# งถ่าย 2 ครั/ ง รู้สึกเบาตวั
ถ่ายคล่อง ตอนนี/ ถ่ายทุกวนั ระบบการยอ่ยอาหารของร่างกายดีขึ/น รู้สึกสบายจริง ๆ บางคนปกติเป็น
คนทอ้งผูก ถ่ายลาํบาก แต่พอได้ทานผกั ผลไม ้ระบบขบัถ่ายดีขึ/นมาก ท้องไม่ผูก บางคนปกติ
ขบัถ่ายวนัละครั/ ง แต่ตอนนี/ รู้สึกว่ามนับ่อยขึ/นและไม่เป็นเวลา บางคนจากที#เคยถ่ายลาํบาก พอเรา 
ละเลิกเนื/อสัตวกิ์นแต่ผกัและผลไม ้ทาํสูตรของหมอเขียว ก็ทาํให้ร่างกายขบัถ่ายสะดวก บางคน 
เลิก กาแฟมาม่าปลากระป๋อง ขนมหวาน  ขนมกรุบกรอบ เนื/อสัตวต่์าง ๆ อาหารรสจดั ของหมกัดอง 
ทุกชนิด นํ/าอดัลม ทาํใหถ่้ายสะดวกขึ/น ไม่มีกลิ#นเหมน็ บางคนกล่าววา่ “ไม่น่าเชื#อ ตอนนี/ทอ้งไม่ผกู
เลย” 
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อนัดบัสี#  จากโครงการนี/ ทาํให้หลายคนนํ/ าหนักตวัลด ผอมลงกว่าเดิม ไม่อว้น บางคน 
หุ่นดีขึ/ นเมื#อเรากินมงัสวิรัติ ลดการเกิดพุงลดไขมนัต่าง ๆ ในร่างกาย ซึ# งเป็นสาเหตุหนึ# งของ 
การเกิดโรคภัยต่าง ๆ ได้ บางคนการไม่ ดื#มนํ/ าอัดลมทําให้นํ/ าหนักลดลงง่าย ไม่อ้วนขึ/ น 
บางคนนํ/ าหนักก็ลดลงประมาณ 2-3 กิโลกรัม บางคนกล่าวว่า “นํ/ าหนักก็ลดลงง่ายมาก แค่ 2 
สัปดาห์ นํ/าหนกัก็ลดลง 2 กิโลกรัม ทาํให้ดิฉนัดีใจที#สุด” การที#นํ/ าหนกัตวัคงที#หรือลดลง นั#นแสดง
ใหเ้ห็นวา่ร่างกายดีขึ/น 

อนัดับห้า การได้เข้าโครงการแพทย์วิถีธรรมทาํให้นอนหลับได้มากขึ/ น หลับสบาย  
หลายคนนอนหลับมากขึ/ น นอนหลับสบายขึ/ นจากที#แต่ก่อนนอนไม่ค่อยหลับ นอนหลับ 
ไม่ตื#นกลางดึก จากที#นอนไม่ค่อยหลบั ก็สามารถนอนง่ายขึ/นกว่าเดิม จากปกตินอนยาก เดี|ยวนี/  
พอหวัถึงหมอนก็หลบัทนัที นอนหลบัสนิทไม่หลบั ๆ ตื#น ๆ เหมือนเมื#อก่อน 

อนัดบัหก หลงัจากที#ไดอ้อกกาํลงักายโดยวิธีโยคะของคุณหมอเขียว แลว้หายปวดเมื#อย 
ตามเอว หลงั เมื#อก่อนตอนยงัไม่เจอหมอเขียว เวลาตื#นจากนอน หรือเวลานอนหลบัพลิกไปพลิกมา
ก็จะปวดตามขา ปวดเอว ปวดหลัง ปวดเจ็บทรมานมาก แต่ตอนนี/ รู้สึกว่าตวัเองหายปวดเมื#อย 
ตามจุดต่าง ๆ หายปวดดีมาก เวลายกหมอ้ หรือหั#นผกัเป็นเวลานาน ๆ ก็ไม่รู้สึกเมื#อย เพราะไดท้าํ
โยคะ ไม่ปวดเมื#อย บางคนอาการปวดเมื#อยตามร่างกายก็ลดนอ้ยลง ไม่ค่อยปวดเมื#อยตามร่างกาย
เหมือนเมื#อก่อน ร่างกายที#เคยป่วยไม่มีความสุขจากการปวดเมื#อย ตอนนี/แทบไม่มีอาการนั/นเกิดขึ/น 

อนัดบัเจ็ด จากการเขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรม พอไดรั้บประทานอาหาร อาหารก็อร่อย
ตั/ งแต่วนั แรก ๆ ทานอาหาร 3 มื/อกินข้าวได้ดี ทานอาหารสุขภาพอร่อย เจริญอาหาร ทาํให้
กระบวนการเผาผลาญในร่างกายเป็นปกติ หลายคนกินขา้วไดดี้ ทานอาหารไดดี้ขึ/นกินอาหารเพื#อ
สุขภาพแล้วรู้สึกดีขึ/นมาก ได้ทานอาหารที#เป็นประโยชน์ต่อร่างกาย โดยไม่เบียดเบียนสิ#งมีชีวิต 
อื#น ๆ เป็นบาปกรรม ได้ทานอาหารที#ไม่เป็นโทษต่อสุขภาพร่างกาย ได้ทานอาหารที#มีความสุข 
ความอิ#มเอมใจ 

อนัดบัแปด จากการที#เขา้โครงการหมอเขียวจนถึงทุกวนันี/  ผิวพรรณดีขึ/น ผิวพรรณดู 
ขาวมากขึ/นกวา่เดิม พอไดม้าดีท็อกซ์รู้สึกโล่งทอ้ง รู้สึกสบาย เพื#อนทกัวา่หนา้ขาวขึ/น ใชค้รีมอะไร 
ปกติประจาํเดือนมาหน้าจะเป็นสิวแต่เดี|ยวนี/ ก่อนประจาํเดือนมาก็ไม่เป็นสิว ที#สําคญัผิวพรรณ
ใบหนา้เกลี/ยงเกลากวา่เมื#อก่อน บางคนกล่าววา่ “รู้สึกใบหนา้สดใส สวา่งไสวขึ/น” 

อนัดบัเก้า มี 2 ประเด็น คือไม่อึดอดั จากการเขา้โครงการนี/  จากเมื#อก่อนกินอิ#มจะรู้สึก 
อึดอดั ตวัเหมือนจะกลิ/งได ้ตอนนี/ กินอิ#มแลว้รู้สึกพอดี ไม่อึดอดัเหมือนเมื#อก่อน ตั/งแต่ทานอาหาร
แบบฉบบัหมอเขียวมา 19 วนั นํ/ าหนกัเพิ#มขึ/น 1 กิโลกรัม แต่ไม่ไดรู้้สึกอึดอดั รู้สึกสบายตวัมากขึ/น 
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ร่างกายไม่แน่นท้อง  ทานอาหารมงัสวิรัติแล้วรู้สึกเบา ไม่แน่นท้อง รู้สึกโล่ง และท้องไม่อืด  
ตอนกลางคืนมีแก๊สในทอ้งและทอ้งอืด ทุกวนันี/หายแลว้ 

อนัดบัสิบ มี 2 ประเด็นคือ ร่างกายไม่ร้อน จากการเขา้โครงการนี/  อุณหภูมิในร่างกายรู้สึก
ไม่ร้อนมากเท่าไหร่ เพราะไดน้ํ/ าสมุนไพรฤทธิU เยน็ ปกติตวัเองเป็นคนที#ร้อนมาก พอรู้สึกว่าตวัเอง
ร้อนก็จะอาศยัการดื#มนํ/ าหวานผสมนํ/ าแข็งบ่อย แต่ตอนนี/ ไม่ตอ้งดื#มนํ/ าหวานผสมนํ/ าแข็งอีกแล้ว  
ดื#มแต่นํ/า สมุนไพรฤทธิU เยน็ก็อยูไ่ดแ้ลว้ รู้สึกคลายร้อนในร่างกายไดเ้ยอะ ในวนัที#อากาศร้อนมาก ๆ  
กินนํ/ าสมุนไพรฤทธิU เยน็ แลว้รู้สึกเยน็กายไม่ค่อยร้อนเหมือนเมื#อก่อน ไม่ขี/ ร้อนเหมือนเดิม และอีก
ประเด็นคือไม่หิวง่าย กล่าวคือเมื#อก่อนทานมาม่าเยอะเกิน  จะกินนํ/ าบ่อยมาก เป็นเพราะมาม่า 
มนัเค็มมาก พอเรากินเยอะ ๆ มนัจะทาํให้เรากระหายนํ/ า กินตอนแรกก็เหมือนจะอิ#ม แต่พอสักพกั 
ก็จะหิวอีกแลว้ มนัไม่ค่อยอยูท่อ้ง พอเรารู้วา่มนัไม่ดีต่อสุขภาพก็เลยลองลด พอลดไดก้็เลยลองเลิกดู 
ก็เลิกได้ ไม่เห็นเป็นไร ไม่กินแลว้มาม่า แลว้หันมารับประทานอาหารเพื#อสุขภาพของหมอเขียว 
ตามที#สังเกต อาหารเพื#อสุขภาพของหมอเขียว เรากินนิดเดียว แต่ทาํให้อยู่ท้อง ไม่ค่อยหิวเลย  
ไม่ค่อยกินจุกจิกเหมือนเมื#อก่อนทาํให้เราไม่หิวง่าย กินอาหารไดน้้อยแต่อิ#มนาน การไม่กินอาหาร 
รสจดั ก็ทาํใหเ้ราไม่หิวง่าย อิ#มนาน สบายทอ้ง ไม่เจบ็ทอ้งเลย รู้สึกเบาสบายทอ้ง 
และสุดทา้ย มี 4 ประเด็นคือ จากการเขา้โครงการแพทยว์ถีิธรรมนี/ทาํให ้

1)  รอบเอวลดลง 
2)  นํ/าหนกัเพิ#มขึ/น 
3)  เหงื#อออกดี 
4)  ไม่มีกลิ#นตวั บางคนไม่กินเนื/อสัตวท์าํใหร่้างกายไม่มีกลิ#นตวั 

 
5. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการเปลี"ยนแปลงด้านสุขภาพจิต 

 
ตารางที# 16  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นสุขภาพจิต 

การเปลี"ยนแปลงด้านสุขภาพจิต ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
ลดความนอ้ยใจ 7 1 
สบายใจขึ/น จิตใจสงบขึ/นมีความสุข สุขภาพจิตใจดีขึ/น 7 1 
ใจเยน็ลง 4 2 
ลดความอาฆาต 4 3 
ลดความวติกกงัวล 3 4 
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จากตารางที#  16  ผู ้ตอบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปได้ว่า ผู ้ต้องขังหญิง 

มีความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นสุขภาพจิตของโครงการกาํลงัใจ พบวา่ 
อนัดบัแรก หลงัจากเขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรม ลดความน้อยใจ เลิกคิดน้อยเนื/อตํ#าใจ 

ในวาสนาของตวัเอง ไม่คิดริษยาคนอื#นและพอใจในสิ#งที#ตนมี จะไม่เสียใจและนอ้ยใจเลย เวลาเขา
ไม่มาเยี#ยมเรา หรือดูแลเรา 

รองลงมา คือหลงัจากที#ไดเ้ขา้ร่วมโครงการนี/ทาํให้สบายใจขึ/น จิตใจสงบขึ/น มีความสุข 
สุขภาพจิตใจดีขึ/นสุขภาพกายและใจดีขึ/น  ไม่มีความทุกข์ รู้สึกสบายใจที#ไดฟั้งหมอเขียวบรรยาย
วบิากกรรมของทุกเรื#องที#ผา่นมาในชีวติของตวัเอง  เวลาไม่สบายใจก็จะนึกถึงเวลาที#หมอเขียวสอน
หรือบรรยายให้ฟัง และจะรู้สึกสบายกาย สบายใจขึ/นที#โรคลดลงด้วย อย่างเช่นที#เห็นได้ชัด คือ
อาการปวดท้องที# เป็นบ่อย ๆ ก็ไม่เกิดขึ/ นเลยตั/ งแต่เข้าร่วมโครงการแพทย์วิถีธรรม หมอเขียว 
ได้กล่าวไวว้่าไม่มีอะไรบงัเอิญ ทุกอย่างยุติธรรมเสมอ เพราะเราเคยทาํเช่นนั/นมามากกว่านั/ น  
จึงทาํให้ดิฉันไดคิ้ดในอีกมุมมองหนึ# ง คือคิดในสิ#งที#ทาํให้กายและใจไม่เป็นทุกข์ โดยใช้ธรรมะ 
เข้าช่วย ได้งดการกินเนื/ อสัตว์ รู้สึกสบายใจขึ/ นมากที#ไม่ต้องเบียดเบียนสัตว์ หรือคนอื#น ๆ  
และไม่เบียดเบียนตนเอง ซึ# งการเปลี#ยนแปลงทางด้านจิตใจดีขึ/น จะพูด จะทาํอะไร ให้รู้จกัคิด 
ใหน้าน ๆ จึงทาํใหจิ้ตใจ สงบขึ/น สุขภาพจิตใจก็ดีขึ/นตามลาํดบั จิตใจ ร่าเริงกวา่ที#เคยผา่นมา มีจิตใจ
เขม้แข็ง ทาํให้ชีวิตผาสุก ชีวิตสดใสขึ/นมาก จากไม่เคยยิ/ม หัวเราะ ตอนนี/ กลายเป็นคนอารมณ์ดี  
เบิกบานใจ 

อนัดบัสาม หลงัจากเขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรม ทาํให้ใจเยน็ลง เมื#อก่อนอารมณ์ค่อนขา้ง
หงุดหงิด เมื#อเวลาเสียงดงัมาก ๆ ก็จะเกิดความรําคาญมากเลย แลว้เวลาเสียงดงัมากจะโดนลงโทษ
ดว้ยการตอ้งนั#งสมาธิ ก็ตอ้งโดนลงโทษไปดว้ย จะหงุดหงิดมาก เพราะไม่ไดเ้สียงดงัดว้ย อยุติธรรม
อยา่งชดัเจน หรือเมื#อก่อนคนที#ทาํงานไม่เรียบร้อย  ทาํให้ถูกต่อว่าไปดว้ย  ก็จะมีอารมณ์ทนัที โดน
คนในครัวว่า ก็จะโมโห เป็นคนใจร้อนมาก  แต่พอเขา้โครงการทาํให้ใจเยน็ลงมาก ๆ สังเกตจาก
ตัว เอง ว่า   ถ้า เจอกับ เ รื# อง ร้อน ๆ  หรือทะเล าะกับ ใคร จะคิด ถึงคํา สอนข องหม อเขีย ว  
คาํสอนหนึ#งที#ติดในสมองคือ “ถา้เราโกรธหรือโมโหมาก ๆ จะเป็นการเบียดเบียนตนเอง  ไม่ทาํให้อะไร
ดีขึ/นเลย  มีแต่ขอ้เสียกบัเสีย”  ทุกวนันี/ ใจเยน็ขึ/นเยอะมาก ใครจะวา่อะไรก็ช่างเขา เรารับฟังแลว้ก็
เดินไปบอกเพื#อน ๆ ในทีมวา่ ทาํอะไรก็ทาํให้เรียบร้อย  เมื#อก่อนโดนคนในครัวว่าก็จะโมโหมาก 
แต่เดี|ยวนี/ พอเขาบอกมา  ก็จะบอกตวัเองเลยว่าคิดดีได้ดี คิดชั#วได้ชั#ว มีสภาวะจิตใจที#เยน็ลงมาก 
สบายใจ ไม่ค่อยร้อนรน ไม่วู่วามเหมือนเมื#อก่อนทั/งอารมณ์และร่างกาย เป็นเพราะไดท้านอาหาร
เพื#อสุขภาพของโครงการแพทยว์ิถีธรรมและได้ฟังการบรรยายธรรมของหมอเขียวทาํให้เย็นลง  
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จะคิดอะไรก่อนทาํเสมอ จิตใจจึงสงบขึ/นไม่โกรธง่าย  ปล่อยวางเท่าที#ทาํได ้ และตอ้งให้กาํลงัใจ
ตวัเองเสมอ จึงทาํใหสุ้ขภาพจิตเราดีขึ/นตามไปดว้ย จะเป็นคนร่าเริงขึ/น ไม่หงุดหงิดเหมือนเมื#อก่อน  

อนัดับสี#  หลังจากเข้าโครงการแพทย์วิถีธรรม ทาํให้ลดความอาฆาต สามารถยบัย ั/ง 
ใจตวัเองไม่ให้คิดร้ายกบัใคร รู้จกัให้อภยั มีจิตใจที#ดีมีเมตตา เลิกคิดร้ายหรือสิ#งที#ไม่ดีต่อคนอื#น  
ไม่คิดที#จะโทษใคร กระทบกระแทกก็ไม่ถือสากนัมากมาย ทาํใหใ้จสงบนิ#ง เบาสบายเขา้ใจและรู้สึก 
เห็นใจเพื#อนร่วมชะตากรรมเดียวกนั รู้จกัใหอ้ภยัคนอื#น 

และสุดทา้ย จากการเขา้ร่วมโครงการนี/ทาํใหล้ดความวติกกงัวล ตอนที#ยงัไม่พบหมอเขียว
รู้สึกกงัวลใจ  คิดมาก เครียดและกลุม้ใจหลายเรื#องราว  ทั/งเรื#องงานเรื#องครอบครัว การเงิน เรื#องลูก 
เรื#องสามี เครียดมาก และคิดมากอยู่บ่อยครั/ ง ดว้ยปัญหาที#ดิฉันไม่ไดก่้อ แต่ตอ้งมารับโทษ แต่พอ
เจอหมอเขียวและคณะจิตอาสา มาบรรยายให้ความรู้ในเรื#องสุขภาพบา้ง เรื#องธรรมะบา้ง ทาํให้
จิตใจค่อย ๆ คลายกงัวลไปหลายเรื#อง  มีกาํลงัใจดีขึ/นทีละเรื#อง รู้สึกปล่อยวางเรื#องทางครอบครัว 
สามี และลูก ลดความโกรธลง หรือจากที#เราโทษคนที#ทาํให้เราเขา้มาอยูใ่นคุก เราก็หนักลบัมามอง
ตวัเราเองด้วยว่า  ถ้าเราทาํดี ประพฤติแต่สิ# งที#ดี เราคงไม่ต้องเข้ามาอยู่ในนี/  ทาํให้ความเครียด  
ความวิตกกงัวลไดล้ดลงไป จากเมื#อก่อนจะคิดทั/งวนั คิดจนปวดหัว ตั/งแต่เขา้ร่วมโครงการ ก็รู้จกั
ปล่อยวาง ไม่ทุกขใ์จ ไม่เอาความไม่สบายใจมาใส่หวั ให้สุขภาพกายตอ้งอ่อนแอ ไม่กดดนัตวัเอง 
ให้อยู่กบัความเครียด ไม่นั#งอยู่คนเดียว ไม่คิดมาก ไม่คิดเพอ้เจอ้ ไม่คิดกงัวลกบัสิ# งที#ยงัมาไม่ถึง  
ไดอ้อกกาํลงักายทุกวนั และไดก้าํลงัใจจาก เพื#อน ๆ หลงัจากไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมแพทยว์ิถีธรรม ช่วง
นี/ก็มีความสุขดี ไม่คิดมากเหมือนเมื#อก่อนอีก 
 

6. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการเปลี"ยนแปลงด้านสังคม 

 
ตารางที" 17  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นสังคม 

การเปลี"ยนแปลงด้านสังคม ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
มองโลกในแง่ดีขึ/น 7 1 
สังคม 7 1 
ครอบครัว 4 2 
เพื#อน 3 3 

 
จากตารางที# 17  ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปไดว้า่ ผูต้อ้งขงัหญิงมีความ

คิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นสังคม  พบวา่  
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อนัดบัแรกมี 2 ประเด็นไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดีขึ/น ส่วนใหญ่หลงัจากเขา้รับการอบรม
แพทยว์ถีิธรรม พบวา่ บางคนมองโลกในแง่ดีขึ/นจากเมื#อก่อนตอนมาอยูแ่รก ๆ ก็ไม่เขา้ใจเจา้หนา้ที#
เหมือนกนัทาํไมตอ้งทาํกนัขนาดนี/  ทาํไมทาํหนา้ดุตลอดเลย แต่อยู่ไปอยูม่าช่วงหนึ# งที#เราไม่สบาย
หนกัมาก ตอ้งนอนโรงพยาบาล เราก็ไดเ้ห็นแง่มุมหนึ# งของเจา้หนา้ที# (หน้าตาใจดีเป็นแบบนี/ เอง) 
เราก็เขา้ใจมากขึ/นวา่การจะคุมคนหมู่มากที#อยูใ่นนี/ ให้เชื#อฟังคาํสั#ง ก็ตอ้งมีอีกบทบาทหนึ#งที#ตอ้งทาํ 
ตอนเราไม่สบายหนกักาํลงัใจจากเจา้หนา้ที#ก็เป็นส่วนหนึ#งใหเ้ราตอ้งลุกขึ/นมาสู้กบัความเจ็บป่วยอีก
ครั/ ง เจา้หน้าที#บางคนหน้าดุมาก แต่ขา้งในใจดีมาก นอกจากนี/ บางคนสามารถเขา้สังคมไดง่้ายขึ/น 
ไม่ปล่อยให้เวลาเสียเปล่า ฝึกให้ตัวเองมีจิตใจเข้มแข็ง ใจเย็น ยอมรับเหตุการณ์ที#มันเกิดขึ/ น 
กบัตวัเอง หรือวิบากร้าย วิบากดีที#ตวัเองเคยกระทาํมาก่อน ทั/งในอดีตและปัจจุบนั หลงัจากที#ฟัง
อาจารยห์มอเขียวบรรยาย ก็บอกตวัเองเสมอ “ไม่มีอะไรบงัเอิญ ทุกอยา่งยติุธรรมเสมอ เพราะเราเคย
ทาํเช่นนั/นมามากกว่านั/น” พอพูดประโยคนี/ ขึ/ นมาก็คิดว่า ช่างมนั สงสัยเราเคยทาํมา คิดแค่นี/  
ก็ทาํให้ไม่เครียด ไม่ทุกข์และก็เป็นสุขอย่างที#อาจารยห์มอเขียวบอกจริง ๆ รู้สึกวา่จิตใจดีขึ/น แต่ก็ 
มีบา้งบางครั/ ง และจะพยายามทาํต่อไป ที#จะไม่ใหเ้กิดอารมณ์ พอเกิดขึ/นก็จะนึกถึงคาํที#อาจารยส์อน 
ความโมโหก็จะระงบัไดบ้างคน เมื#อก่อนมองคนในแง่ดี แต่พอเขาทาํใหเ้ราเจ็บเราก็จะจาํและก็จาํอยู่
อย่างนั/น แต่เดี|ยวนี/ ใครทาํอะไรก็จะไม่โกรธ ให้เจ็บ จะด่าจะว่าก็ไม่โมโห เพราะปล่อยวางได ้ 
บางคนรู้สึกว่ามีแต่สิ#งที#ดีเขา้มา ทาํใจยอมรับกบัสิ#งที#เป็นอยู่ไดม้ากขึ/น เลิกคิดเห็นแก่ตวั พยายาม
เข้าใจ ใส่ใจคนรอบข้างมากขึ/ น และประเด็นด้านสังคม พบว่าหลังจากเข้ารับการอบรมแพทย ์
วถีิธรรม มีการช่วยเหลือสังคมมากขึ/น ไม่ทาํความรําคาญใจใหผู้อื้#น และไดรู้้จกัความเอื/อเฟื/ อเผื#อแผ ่
ต่อเพื#อนมนุษย์ด้วยกันและสามารถเข้าสังคมได้ง่ายขึ/ น ไม่สร้างความวุ่นวายให้คนอื#นและ 
มีความรู้สึกวา่ มีเพื#อนเยอะขึ/นรู้จกัการแบ่งปันใหค้นรอบขา้ง 

อนัดบัรองลงมาคือ ดา้นครอบครัว พบว่า บางคนสามารถทาํใจไดแ้ละไม่เสียใจน้อยใจ 
หากครอบครัวไม่มาเยี#ยม มีการสื#อสารกบัครอบครัวมากขึ/น นอกจากการถามไถ่สารทุกข์สุขดิบ  
ก็ยงัมีคุยกันเรื# องของหมอเขียว เวลาครอบครัวมาเยี#ยม บางคนจะเล่าให้ฟังเกี#ยวกับสมุนไพร 
เกี#ยวกบัทีมแพทยว์ถีิธรรม บางคนกินมงัสวิรัติ ซึ# งทาํให้ครอบครัวรู้สึกดีใจไปดว้ย และมีความหวงั
มีกาํลงัใจจากสามีและลูก ๆ  

และสุดทา้ย คือ หลงัจากอบรมพบวา่ มีความรู้สึกวา่ ตวัเองเป็นคนใจเยน็มากขึ/น ไม่ค่อย
โกรธเพื#อน เวลาเพื#อนทาํผิด และหยอกแรง ๆ จะไม่โกรธเพื#อนเลย มีนํ/ าใจแบ่งปันให้ผูอื้#น 
ตามความสามารถที#จะให้ได้ ทาํให้ผูต้อ้งขงัมีแต่สิ# งดี ๆที#ได้รับจากเพื#อนหรือผูอื้#น ไม่ว่าจะเป็น 
คาํขอบคุณ หรือสิ#งตอบแทน นํ/าใจเล็กนอ้ยและมีการคุยแลกเปลี#ยนความคิดเห็นกนัมากขึ/น 
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7. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการเปลี"ยนแปลงด้านเศรษฐกจิ  
 

ตารางที# 18  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นเศรษฐกิจ 

การเปลี"ยนแปลงด้านเศรษฐกจิ ความถี" ลาํดับความสําคัญ 
การลดค่าใชจ่้าย 30 1 

 
จากตารางที#  18  ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปได้ว่า ผูต้ ้องขังหญิงมี 

ความคิดเห็นเกี#ยวกับการเปลี#ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ  พบว่า โครงการการเรียนรู้ตามขั/นตอน 
แพทย์วิถีธรรม ทาํให้รู้ว่าการใช้จ่ายอย่างพอเพียงนั/นไม่ยากเลย ถ้ารู้จักคิด จะทาํให้ไม่เปลือง
ค่าใช้จ่าย จะประหยดัได้มาก เพราะได้ตัดบางสิ# งบางอย่างที#ไม่จาํเป็นออกไปบ้าง ไม่ค่อยกิน 
ของจุกจิกเหมือนเมื#อก่อน เลิกกินเนื/อสัตว ์ถา้เจ็บป่วยก็จะทุเลาเบากายลงไดโ้ดยไม่ตอ้งสิ/นเปลือง
มาก เช่น ลดกาแฟ ที#ทาํให้หวัใจสั#น บีบหัวใจ   จากวนัละ 3 ซอง ตอนนี/ เหลือ 1 ซอง ทาํให้ระบบ
ประสาททํางานดี จากที#เคยใช้นํ/ าปลาก็หันมาใช้เกลือแทน ไม่ต้องเสียเงินซื/ อของกินที#ไม่มี
ประโยชน์ งดซื/อมาม่า เลิกใช้เงินฟุ่มเฟือย ทั/ งเรื# องอาหารการกิน เครื# องแต่งตัว เครื# องสําอาง 
ค่าใชจ่้ายลดลงอยา่งมาก ช่วยให้ทางบา้นและญาติประหยดัค่าใชจ่้ายลง แมน้ไม่มีเงินก็อยูไ่ด ้เพราะ
ไม่ตอ้งใชเ้งินเลยตั/งแต่เขา้ร่วม ที#สําคญัประหยดัค่าใชจ่้ายไดเ้ยอะมาก บางท่านค่าใชจ่้ายลดลง จาก
อาทิตยล์ะ 500 บาท เหลือเป็นสองอาทิตย ์ต่อ 300 บาท บางท่านรายจ่ายวนัหนึ#ง ประมาณ 200-250 
บาทต่อวนั พอมาเขา้ค่ายสุขภาพแพทยว์ิถีธรรม ประหยดัค่าใช้จ่ายไดม้าก ตอนนี/ค่าใช้จ่ายส่วนตวั
ตกประมาณ 60-70 บาท บางท่านกับโครงการนี/  ทึ# งมาก ๆ ก่อนเข้าค่ายค่าใช้จ่ายอาทิตย์ละ  
1,400-1,500 บาท หลังเข้าค่ายใช้อาทิตยล์ะ 400-500 บาท ช่วยประหยดัเงินและลดการใช้จ่าย
ฟุ่มเฟือยไปกับสิ# งไร้ประโยชน์ ประหยดัเงินได้มากตอนนี/ เราไม่ได้ใช้เงินเลย เพราะเราไม่มี 
ความจาํเป็นตอ้งใชอ้ะไรเลย ประหยดัจริง ๆ 
 

8. ความคิดเห็นเกี"ยวกบัการเปลี"ยนแปลงด้านปัญญา 

 

ตารางที# 19  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นปัญญา 

การเปลี"ยนแปลงด้านปัญญา 
ความถี" ลาํดับ

ความสําคัญ 
ลดการกินอาหารที#มีผลต่อสุขภาพ 85 1 
ละชั#ว 27 2 
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ตารางที# 19  ความคิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นปัญญา (ต่อ) 

การเปลี"ยนแปลงด้านปัญญา 
ความถี" ลาํดับ

ความสําคัญ 
ทานเนื/อสัตวใ์หน้อ้ยลง 27 3 
ทาํดี 26 4 
ละวาง 24 5 
รู้จกักิเลส เห็นทุกข ์ 19 6 
ทานมงัสวรัิติ 16 7 
ทาํใจใหผ้อ่งใส 14 8 
รู้จกัพอ 13 9 
แบ่งปัน 6 10 
ทานอาหารสุขภาพ 2 11 
ทานอาหารใหน้อ้ยลง 1 12 

 
จากตารางที# 19  ผูต้อบแบบสอบถาม แสดงความคิดเห็นสรุปไดว้า่ ผูต้อ้งขงัหญิงมีความ

คิดเห็นเกี#ยวกบัการเปลี#ยนแปลงดา้นปัญญา  พบวา่  
อนัดบัแรก คือ การลดการกินอาหารที#มีผลต่อสุขภาพ พบว่า หลายคนตอนที#ยงัไม่เขา้

โครงการแพทยว์ถีิธรรม มีการบริโภคแต่สิ#งที#เป็นพิษใหโ้ทษเขา้ร่างกายทุกวนั หลงัจากเขา้โครงการ 
เราสามารถลดสิ#งที#เป็นโทษต่อสุขภาพไดห้ลายอยา่ง โดยเรียงลาํดบัการลดละเลิก จากมากไปหา
นอ้ย ไดแ้ก่  

1) ลดการดื#มกาแฟเป็นอย่างแรก ซึ# งเป็นอาหารฤทธิU ร้อน จากเมื#อก่อนที#ติดกาแฟ ตอนนี/
สามารถ ลดปริมาณลงได้มาก แทบจะไม่ได้กินเลยก็ว่าได้ กาแฟเป็นเครื# องดื#มที#ผสมคาเฟอีน 
พอกินนานก็ง่วงนอน ทาํให้หวัใจสั#น บีบหวัใจ จากที#กินกาแฟเขม้ขน้มาก ๆ เหมือนเดิม แต่พอเขา้
โครงการก็ค่อย ๆ ลดลง แต่ตอนนี/ เรากินกาแฟน้อยลง จากวนัละ 5-6 ซอง เหลือแค่ 1 ซอง 
ในตอนเช้า บางท่านจากกาแฟวนัละ 3 ซอง ต่อ 1 วนัตอนนี/ เหลือแค่กาแฟ 1-2 ซอง จากที#เคย
รับประทานตามใจปาก ถึงเพื#อนจะชงมาให้กิน ขณะที#บางท่านแต่ก่อนดื#มกาแฟวนัละซองทุกวนั 
พอไดเ้ขา้โครงการบางท่านสามารถหยุดและเลิกดื#มกาแฟไปเลย เพราะรู้ว่ามนัเป็นพิษต่อร่างกาย 
เลิกกินกาแฟ 

2) มาม่า หรือ บะหมี#กึ#งสาํเร็จรูป จากเมื#อก่อนจากตอนเชา้จะกินมาม่า สามารถลดปริมาณ
ลงได้มาก บางคนเมื#อก่อนกินข้าวต้องผสมมาม่ากิน รู้สึกว่ามันอร่อย แต่พอกินบ่อย ๆ รู้สึก 
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นํ/าหนกัตวัขึ/น รู้สึกหนกัตวั เวลาลุกนั#ง บางคนมาม่า 2-3 ซองต่อ 1 วนัตอนนี/ เหลือมาม่า ครึ# ง-1 ซอง  
บางท่านจากที# 1 วนัเคยรับประทาน มาม่าอยา่งนอ้ย 2 ซองเป็นอยา่งตํ#า แต่พอเขา้โครงการมาไดรู้้วา่
อาหารพวกนี/ไม่มีประโยชน์ต่อร่างกายก็เลยลดปริมาณ เหลือแค่มาม่า 1 ซอง 

3) อาหารรสจัด ลดรสชาติจัด กินจืดลง ไข่ไก่มีบ้างนาน ๆ กิน แค่ให้รู้เวลาอยาก  
ลดอาหารที#เป็นฤทธิU ร้อน ลดอาหารรสจดั เช่น เค็ม เผ็ด หวาน เปรี/ ยว ตั/ งแต่เข้าร่วมโครงการ  
บางท่านสามารถลดของหวาน มนั เคม็ หมกัดองทุกชนิด นํ/าอดัลม ลดการใส่ผงชูรส เครื#องปรุงแต่ง
ที#ท ําให้รสชาติอร่อย ที#ท ําให้เกิดโรคได้ เช่นโรคเบาหวาน ไขมันในเส้นเลือด และโรคไต 
นอกจากนี/ เลิกการกินเนื/อสัตว ์เลิกการตามใจตวัเองที#จะกินสิ#งที#เป็นพิษต่อร่างกาย อยากจะกินอะไร
ก็ตอ้งเลิกใหไ้ด ้ทุกสิ#งทุกอยา่งอยูที่#ใจเราเอง ถา้เราบงัคบัใจเราได ้ไม่ใหท้าํตามที#เราตอ้งการ 

4) นํ/ าอดัลม สามารถลดการดื#มนํ/ าอดัลมลงไดม้าก ลดลงจนเหลือสัปดาห์ละ 1 กระป๋อง
หรือบางสัปดาห์ไม่ได้ดื#มเลย บางคนสามารถเลิกดื#มนํ/ าอดัลมได้ก็มี เพราะเมื#อได้เข้าโครงการ 
ไดรั้บรู้และตระหนกัไดว้่า นํ/ าอดัลมไม่ไดมี้ประโยชน์กบัร่างกายเราเลยแมแ้ต่นอ้ย มีแต่จะให้โทษ  
ทาํใหเ้จบ็ป่วยไดง่้ายขึ/น เมื#อไดรั้บรู้โทษของนํ/าอดัลม จึงทาํใหพ้ยายามลด ละ และเลิกดื#มนํ/าอดัลม 

5) ขนมหวาน สามารถลดขนมหวานลงได้เช่นกัน เนื#องจากขนมหวานประกอบด้วย
นํ/ าตาลและแป้งเป็นส่วนประกอบหลัก ได้รับรู้ว่าการบริโภคนํ/ าตาลมาก ๆ จะก่อให้เกิดโทษ 
ต่อร่างกายตนเอง ทาํให้เกิดโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ทั/งยงัสิ/นเปลืองค่าใชจ่้าย
ไปกบัสิ#งที#เป็นอนัตรายต่อร่างกายตนเองอีกดว้ย 

6) ขนมขบเคี/ ยว เมื#อได้เขา้โครงการได้รับรู้ว่าขนมขบเคี/ ยว นั/น ไม่ได้มีประโยชน์กับ
ร่างกายเราเลย มีแต่โทษ ทาํใหเ้จบ็ป่วยไดง่้ายขึ/น เมื#อไดรู้้โทษของมนั จึงได ้ลด ละจากขนมขบเคี/ยว 

7) อื#น ๆ ไดแ้ก่  ลดการกินจุกจิก ลดการดื#มเครื#องดื#ม ชา นม โอวลัติน ลดการกินของทอด 
ลดการกินของมนั เช่น ไก่ทอด ปลาท่องโก๋ ซาลาเปาทอด  

รองลงมาคือ การละชั#ว หลงัจากเขา้รับการอบรมแพทยว์ิถีธรรม พบวา่ หลายคนสามารถ
ลดเลิกกิเลสตณัหาต่าง ๆ ไดห้ลายอยา่ง ลดความอยาก ลดความโลภ  ดงัพระพุทธเจา้ตรัสวา่ “บาป
ทั/ งปวงอย่าทาํ” ไม่ทาํบาปมากขึ/ น ทาํให้เราลดการสร้างบาป โดยไม่เบียดเบียนสิ# งมีชีวิตอื#น 
เป็นบาปกรรม เช่น การไม่ทานเนื/อสัตว ์ถึงแมเ้ราไม่ไดฆ่้าแต่เราก็กินเนื/อ ไม่คิดชั#ว คิดเรื#องคนอื#น
นอ้ยลง อยากรู้เรื#องคนอื#นน้อยลง เลิกสนองตอบความตอ้งการของตวัเองทั/งปวง เช่น อยากไดน้ั#น 
อยากกินนี# อยากมีแบบนั/น ทุกอย่างตอ้งคิดก่อน ลาํดบัความสําคญัจากความจาํเป็นที#ตอ้งมีก่อน  
ลดพฤติกรรมที#ทาํแล้วรู้สึกไม่สบาย เช่น จากใจร้อน ก็ทาํให้ใจเย็น ละเหตุทุกข์ได้ ไม่ยึดติด  
ลดความเห็นแก่ตวั ความคิดไม่ดี เลิกความคิดที#จะฆ่าตวัตาย ไม่มีเหตุผลหลาย ๆ อย่าง หรือก่อ 
การกระทาํที#ผิดต่อศาสนา หรืออะไรที#ทาํให้ความคิดเรากลายเป็นสิ#งชั#วร้าย อาจทาํให้คนรอบขา้ง
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ไม่มีความสุข เมื#อฆ่ากิเลสที#เกิดขึ/ นในใจเราได้ เราก็จะห่างไกลจากความไม่ดีทั/ งปวง ป้องกัน 
ความชั#วความไม่ดี สุขภาพกายเราก็จะดีขึ/นตามลาํดบั การให้การแบ่งปัน เป็นการทาํความดีที# 
มีความสุขอยา่งที#สุด 

อนัดบัสาม คือ การทานเนื/อสัตวน์้อยลง พบว่า ตั/งแต่เขา้ร่วมโครงการแพทยว์ิถีธรรม  
ได้ฟังธรรมมะจากอาจารยห์มอเขียว ทาํให้สามารถลดอาหารจาํพวกขนมขบเคี/ ยวลงไปได้เยอะ 
ขนมที#มีส่วนผสมของนํ/ าตาล อาหารประเภทเครื#องดื#ม เช่น นํ/ าอดัลม กาแฟ สามารถลดอาหาร
จาํพวกเนื/อสัตว์ ทานอาหารจาํพวกเนื/อสัตว์ได้น้อยลง กินเนื/อสัตว์ลดลง ลดเนื/อสัตว์ได้เกือบ 
ทุกชนิด เช่น เนื/อไก่ เนื/อหมู เนื/อปลา ละอาหารประเภทเนื/อสัตว์ จากที#เคยกินเนื/อก็กินแต่นํ/ า 
เนื/อสัตวเ์มื#อเรากินเขา้ไป ทาํให้ร่างกายยอ่ยยาก เกิดการบูดเน่าอยูใ่นลาํไส้ พอหลายวนัก็จะเกิดพิษ
ต่อสุขภาพ พอลดไดท้าํให้ไม่เจ็บ ไม่ป่วยสุขภาพร่างกายแข็งแรง อายุยืนยาว ถา้เรายงัทานเนื/อสัตว์
อยู่ เราก็เป็นส่วนหนึ# งที#เป็นตน้เหตุทาํให้สัตวเ์หล่านั/นตอ้งตาย เป็นการเบียดเบียนชีวิตของสัตว ์
ผูเ้ป็นเพื#อนร่วมโลก มนุษยเ์สพสิ#งต่าง ๆมากมาย เพื#อดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมและโลกกวา้ง การที#เรา
ลดละเลิกจากการกินเนื/อสัตวล์งไปได ้ทาํให้วิบากกรรมไม่เพิ#มขึ/น ทั/งในชาตินี/  ชาติหนา้ และชาติ
อื#น ๆ สืบไป 

อนัดบัสี#  คือ การทาํความดี พบวา่ มีความเชื#อมั#นในพุทธศาสนาและเขา้ใจในหลกัศาสนา
มากขึ/น พระพุทธเจา้สอนให้เราทาํความดี ถือศีล 5 หมั#นบาํเพญ็ประโยชน์ คิดดีทาํดี คิดแต่ในแง่ดี 
แบ่งปันสิ#งดีให้กบัตวัเองและผูอื้#น ช่วยเหลือกนั ไม่ให้ร้ายกนั รู้จกัแบ่งปันทาํประโยชน์เพื#อคนอื#น 
การไม่เบียดเบียนสัตว ์ลดการเบียดเบียนสัตว ์โดยการไม่ทานเนื/อสัตว ์ใช้พรหมวิหาร 4 คือเมตตา 
กรุณา มุทิตา และอุเบกขาใชชี้วิตในทางที#ดีขึ/น ดูแลสุขภาพตวัเองมากขึ/น ไม่เบียดเบียนตนเองและ
ผูอื้#น ทาํให้รู้การกระทาํความดี รู้ถึงผลของการกระทาํ ไม่มีผลกรรมใด ที#เราไดรั้บโดยที#เราไม่ได ้
ทาํมา ยดึคาํสอนของพระพุทธเจา้เป็นหลกัยึด 3 ขอ้ตามที#คุณหมอเขียวไดบ้อกไว ้ไม่มีอะไรบงัเอิญ 
ทุกอย่างยุติธรรมเสมอ เพราะเราเคยทาํเช่นนั/นมามากกว่านั/น ทาํให้สุขภาพจิตใจดีขึ/นตามลาํดบั 
โครงการนี/ทาํใหคิ้ดวา่ หลงัจากที#พน้โทษออกไป ก็จะออกไปทาํใหค้รอบครัวของเราทาน และก็พูด
ถึงประโยชน์ของมนั ที#ผา่นมาเป็นคนที#ไม่ชอบสวดมนต ์แต่พอหมอเขียวพูดเรื#องบาปกรรมให้ฟัง 
ตอนนี/ ก็ชอบสวดมนต์ นั#งสมาธิ ทาํให้เขา้ถึงธรรม และการให้ที#ไม่หวงัผลตอบแทน ถือว่าเป็น 
การสะสมบุญไวใ้นจิตวิญญาณของเราเอง ทาํให้เราไม่ลาํบากทั/งกายและใจ ทาํให้เราเขา้ใจถึงบาป
บุญ วา่ชีวติเรามีการตั/งอยูแ่ละดบัไป ทาํให้ผลที#ตามมาดี สมใจ สุขใจ ไม่วา่ผลที#ตามมาจะนอ้ยหรือ
มาก ทาํใหเ้ราไม่ป่วยไม่เป็นทุกข ์ทาํใหก้ารลดละ เลิก ขจดัพิษภยั ความโกรธ ความแคน้ ให้นอ้ยลง  
ไม่ต้องสะสมเป็นวิบากร้าย ทําให้สุขภาพดีทั/ งกายและจิตใจ พลานามัยสมบูรณ์ เป็นกุศล  
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและผูอื้#น ได้เรียนรู้ และจะนาํไปบอกกล่าวให้คนอื#นนําไปปฏิบติัตาม  
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การเปลี#ยนแปลงทางด้านจิตวิญญาณ เมื#อก่อนมีความโกรธมาก โกรธคนที#ทาํให้เราได้เข้ามา  
อยากไดอ้ยากมีหมดทุกอยา่ง การเปลี#ยนแปลงตอนนี/ลดความโกรธลง จากที#เราโทษคนที#ทาํให้เรา
เขา้มา เราก็หันกลบัมามองตวัเราเองดว้ย ถา้เราทาํดีประพฤติแต่สิ#งที#ดี เราคงไม่ตอ้งเขา้มาอยู่ในนี/   
มาชดใช้กรรมในนี/  จากที#โทษแต่ผูอื้#นก็กลบัมามองตวัเองมากขึ/น แกไ้ขตวัเองมากขึ/น จากที#โทษ 
แต่ผูอื้#นก็กลบัมามองตวัเองมากขึ/น แกไ้ขตวัเองมากขึ/น การเลิกคิดเห็นแก่ตวั พยายามเขา้ใจ ใส่ใจ
คนรอบขา้งมากขึ/น โดยการช่วยเหลือเพื#อนที#อยู่ดว้ยกนั ช่วยในสิ#งที#เราช่วยได ้คือการให้ดว้ยใจ  
คนให้ก็มีความสุข คนรับก็มีความสุขเช่นกัน มนัทาํให้เรามีความคิดความรู้สึก ความเข้าใจกับ 
สิ#งที#เป็นอยูใ่นตอนนี/  คือเราไดท้าํอะไรไว ้เรายอ่มไดรั้บผลของกรรมนั/น ของใครก็ของมนั ไม่มีใคร
เอาเวรหรือเอากรรมของใครไปแบ่งให้ใครได ้สิ#งเดียวที#ทาํให้เราพบทางออกที#ดีที#สุดคือ เลิกคิด
นอ้ยเนื/อตํ#าใจตวัเอง ไม่คิดริษยาคนอื#นและพอใจในสิ#งที#ตนมี ลดการทาํบาป บาปที#ทาํแลว้ กลวัมนั
ยอ้นกลบัมาหาตน เพราะฉะนั/นเราจึงปฏิบติัตามศีลทั/ง 5 ขอ้ เลือกทาํในสิ#งที#ตนทาํแล้วสบายใจ  
ไม่ตอ้งมานั#งกงัวลว่าสิ#งที#ตนทาํไปนั#นดีไหม และเมื#อทาํไปแลว้ไม่ดีขึ/นมา ผลที#ไดรั้บจะเป็นยงัไง 
เราควรทาํสิ#งที#ทาํแลว้สบายใจดีที#สุด   

อนัดบัหา้ คือ การละวาง หลงัจากเขา้รับการอบรมแพทยว์ิถีธรรม พบวา่ พอไดฟั้งธรรมะ
จากอาจารยห์มอเขียว ทาํให้เขา้ใจธรรมะมากขึ/นกวา่เดิม ไดน้าํธรรมะ คาํสอน ขอ้คิดดีดี มาปรับใช้
กบัตวัเอง ทาํให้รู้จกัการลดละเลิกสิ#งที#เป็นภยัต่อสุขภาพใจ รู้จกัการปลดปล่อยจิตใจตนเอง ไดรู้้จกั
การปล่อยวาง อะไรที#ปล่อยวางได้ก็ปล่อยวาง ทาํให้ปล่อยวางไดใ้นหลาย ๆ เรื# อง ปล่อยวางได ้
มากกว่าเดิม ลองปล่อยวางให้ไดชี้วิตก็มีความสุข จิตใจดีขึ/น ทาํให้จิตใจสงบสุข ทาํให้ใจไม่เป็น
ทุกข์ ยอมรับความเป็นจริงในสภาพชีวิตปัจจุบนัได้ทบทวนตวัเอง ได้รู้จกัความหมายของการ
ประพฤติดี ยอมรับผลของการผิดพลาด ดว้ยเหตุและผลตามความเป็นจริง โดยไม่คิดที#จะโทษใคร 
นอกจากตัวเราเอง และมีสํานึกที#คิดจะปรับปรุงแก้ไขไม่ทาํผิดซํ/ า เมื#อก่อนยงักังวลบางเรื# อง  
วติกกงัวลเรื#องต่าง ๆ ทางบา้น พน้โทษออกไปจะทาํอยา่งไร ทาํงานที#ไหนเขาจะรับเราไหม ตอนนี/
ไม่มีแลว้ ปลงไดม้ากกวา่เดิม ปล่อยวางไดแ้ลว้ ไม่คิดอะไรมากแลว้ ไม่ยึดมั#นถือมั#น หรือยึดติด ทาํ
ใหไ้ม่ทุกขใ์จ พอไดฟั้งธรรมจากแพทยว์ถีิธรรม ทาํใหชี้วติมีความหวงัในการกา้วเดินต่อไปตอนนี/ มี
ความรู้สึกวา่ไม่ไดอ้ยูค่นเดียวในโลก เราอยูไ่ดด้ว้ยความหวงั ทุกคนยงัมีโอกาส ความดีชนะทุกอยา่ง 
ถึงตอนนี/ จะตอ้งเจอกบัวิบากร้ายต่าง ๆ นานา  ก็คิดได้ว่าเดี|ยวอะไร ๆก็จะดีขึ/นเองและทุกอย่าง 
ก็จะผา่นไป ไม่มีใครสุขหรือทุกขไ์ดต้ลอดเวลา ศาสนาสอนให้เรารู้วา่ ชีวิตก็ตอ้งมี เกิดแก่ เจ็บ ตาย 
แต่ตราบใดที#เรายงัมีชีวิตอยู ่ให้เราสู้ และทาํความดีให้มากที#สุด ศาสนา สอนให้รู้วา่ความดีชนะทุก
อยา่ง ทาํดีไดอ้ยา่งนอ้ย ๆ ก็ทาํใหเ้ราสบายใจ สวรรคอ์ยูใ่นอก นรกอยูใ่นใจ   
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ณ ปัจจุบนัก็คิดได้ว่าทาํไมเราถึงได้เขา้มาใช้ชีวิตในเรือนจาํ ยิ#งได้ฟังอาจารยห์มอพูด
บรรยาย ก็ทาํให้ปลง คิดว่าเราคงทาํอะไรไว ้เราถึงตอ้งมาใช้กรรมที#เราไดท้าํไว ้ ไม่คิดมาก คิดถึง 
คาํสอนของพระพุทธเจา้ที#วา่ มนุษยย์อ่มเป็นไปตามกรรม ใครจะเป็นเช่นไรก็ปล่อยให้เป็นไปตาม
กรรม เราอยู่ที#นี#ก็อยู่ไปตามเวรกรรม พน้เวรพน้กรรม เมื#อไหร่ก็แลว้แต่ ไม่วิตกกงัวลอะไรทั/งสิ/น 
อนาคตขา้งหนา้ยงัมาไม่ถึง ทาํวนันี/ ให้ดีที#สุดก็พอแลว้ ไดน้าํธรรมะ คาํสอน ขอ้คิดดี ๆ มาปรับใช้
กบัตวัเอง ทางดา้นอารมณ์ จิตใจ ความคิด เหตุผล ไดว้างแผนชีวิตในวนัขา้งหนา้ อาจารยห์มอเขียว
และจิตอาสาทุกคนเป็นผูมี้บุญมาช่วย ใหเ้ราทั/งหลายพน้จากทุกขภ์ยั และจะปลอดภยัจากโรคต่าง ๆ 
ที#เข้ามาหาเราในอนาคตเบื/องหน้า ท่านสอนให้เรารู้ทนัโรคและป้องกันโรค รู้จักดูแลตนเอง  
จึงขอบคุณอาจารยห์มอเขียวและทีมงานจิตอาสาทุกท่านไว ้ณ ที#นี/ดว้ย 

อนัดบัหก คือ รู้จกักิเลส เห็นทุกข ์พบวา่ หลายคนไดเ้ห็นความจริงตามธรรมะที#คุณหมอ
เขียวสอนในเรื#องการดาํเนินชีวิตของพวกเราทุกคนนั/น มีโอกาสทาํผิดเท่ากนัทุกคน เพราะกิเลส
ความชั#วมนัอยูร่อบตวัเรา เราควรจะมีปัญญารู้เท่าทนักิเลส หรือมุขของกิเลสที#หลอกล่อให้เราพลาด 
พระพุทธเจา้บอกวา่การไม่ยึดมั#นถือมั#น ทาํให้เราเป็นสุข การยึดมั#นถือมั#นทาํให้เราเป็นทุกข ์ฉะนั/น
สาเหตุที#ทาํให้หลาย ๆ คนตอ้งเขา้มาอยูใ่นสถานที#กกักนัแห่งนี/  ก็มีแตกต่างกนัไป ซึ# งหลายคนเมื#อ
ไดรั้บธรรมะจากคุณหมอเขียวแลว้ สามารถวิเคราะห์สาเหตุ รู้จกักิเลส เห็นทุกข์ และสามารถรู้วิธี 
ที#ลดกิเลสที#เป็นเหตุแห่งทุกข ์ดงัตวัอยา่งกรณีศึกษาต่อไปนี/  

 
กรณศึีกษาที" 1 
เพราะวา่ตนไม่เชื#อฟังพอ่แม่ และแอบหนีแม่มาเล่นยากบัเพื#อน ๆ แม่โทรตามก็ไม่รับสาย 

เพราะว่ากาํลงัสนุกกบัเพื#อน แลว้เวรกรรมก็มีจริง ทาํให้เพื#อนโดนจบัและก็ติดร่างแหมากบัเพื#อน 
เพราะวา่เพื#อนเป็นคนขาย แมเ้พียงแค่คนเสพแต่เมื#ออยูห่้องดว้ยกนั ก็ตอ้งถูกเหมารวมอยูแ่ลว้วา่ขาย
ดว้ย จึงไดม้าเที#ยวในเมืองลบัแลแห่งนี/  บางคนทาํผิดศีล ขอ้ 4 คือ มุสา โกหกแม่ ทาํผิดศีลขอ้ 3 คือ
กาเม ทาํผิดศีลข้อ 5 เสพติดของมึนเมา โดยการไปเที#ยวดื#มสุรา ต่อมาก็ทดลองดูดยาไอซ์ แต่ก็ 
ไม่คิดว่าจะติด มาถึงทุกวนันี/ ก็ไม่คิดว่าตัวเองติดหรือเปล่า แต่ถ้าพูดถึงเรื# องยาไอซ์ ก็อยากดูด
เหมือนกนั จากจุดเริ#มตน้ที#เราซื/อดูดจนไม่มีเงินซื/อ ก็เลยหาวิธีทางที#จะขาย พอขายยงัไม่ไดทุ้นคืน 
ก็โดนจบัก่อนเขา้มาอยูที่#นี# เพราะความประมาท รู้เท่าไม่ถึงการณ์ของตวัเอง เลยหลงทาํผิดไป และ 
ไม่สามารถกลบัมาแกไ้ขไดอ้ะไรไดแ้ลว้ ก็เลยเป็นสาเหตุที#ทาํใหต้อ้งเขา้มาอยูใ่นนี/  ในเรือนจาํแห่งนี/  
เป็นเพราะมีปัญหาทางบา้น ตอ้งเลี/ยงดูครอบครัว หลาน เป็นช่วงจงัหวะหนึ#งของชีวิต จึงหนัมาคา้ยา 
แค่ครั/ งแรกก็โดนจบั ก็ไม่คิดอะไรเยอะ คงเป็นเวรกรรมที#เราทาํมา ที#เราทาํให้เขาเดือดร้อน เพราะ
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บางคนเป็นวยัรุ่นไม่ไดท้าํงาน ตอ้งเอาเงินพ่อแม่มาซื/อยาเพื#อเอาไปเสพ คิดว่าเราให้ความทุกข์กบั
เขา ทุกวนันี/ ทุกขน์ั/นจึงกลบัมาหากบัเรา 
 

กรณศึีกษาที" 2 
เขา้มาอยูใ่นนี/  6 เดือนแลว้ คดี พรบ.ยาเสพติดไอซ์ 3 กรัมตดัสิน 3 ปี 6 เดือนปรับ 200,000 

บาท ดิฉันอาศัยอยู่กับย่าที#จ ังหวดัพังงาตั/ งแต่เด็ก ๆ เพราะว่าพ่อกับแม่แยกทางกัน มีพี#ชาย  
5 คน ดิฉนัเป็นคนที# 6 ยา่เป็นคนเลี/ยงดิฉนัมา และส่งเสียจนจบชั/น ป.6 หลงัจากจบ ป.6 ก็ยา้ยมาอยู ่
ที# ภูเก็ต เพื#อจะเรียนต่อ แต่พอดีแม่มีรายได้น้อย ดิฉันก็เลยทํางานส่งตัวเองเรียน พอได้เงิน 
จากที#ทาํงานก็ส่งเงินให้ยา่เป็นครั/ งคราว ทาํงานตามร้านอาหาร จนเริ#มติดเพื#อน เริ#มแรกก็กินเหลา้  
สูบบุหรี#  ต่อมาก็เริ# มเสพยากับเพื#อน มีอยู่วนัหนึ# งดิฉันก็ติดต่อซื/ อยาไปให้เพื#อน โดยที# ดิฉัน
รู้เท่าไม่ถึงการณ์ เพื#อนที#ขายยาโดนตาํรวจจบั แล้วเพื#อนคนนี/ ก็พาตาํรวจมาจบัดิฉัน ดิฉันคิดว่า 
ได้กระทาํผิดศีลขอ้ที# 5 อยู่ขา้งนอกทาํงานบาร์ เปิดร้านคาราโอเกะ เชื#อเพื#อนหลงผิดในสิ#งย ั#วย ุ 
ก็เลยตอ้งมาอยู่ในนี/ เพราะยาเสพติด ถ้ายอ้นกลับไปได้จะไม่ไปยุ่งกบัมนัเลยค่ะ เพราะคิดถึงแม่ 
คิดถึงบา้นค่ะ เกิดจากการทาํผิดศีลทุกขอ้ ตั/งแต่เขา้มาอยูใ่นนี/ ดิฉันมั#นใจวา่ ดิฉนัไม่เคยทาํผิดศีลขอ้
ไหนอีกเลยนอกจาก ฆ่ามด ฆ่ายงุเป็นบางครั/ ง 

 
กรณศึีกษาที" 3 
ดิฉันเปิดร้านขายไอติมทอดอยู่หน้าบา้น มีลูกแล้ว 2 คน ดิฉันเป็นคนภูเก็ตอยู่ที#อาํเภอ

ถลางเด็กบา้นนอก และมีแฟนอยู่ที#ม่าหนิก ดิฉันคบเป็นแฟนมาไดป้ระมาณ 2 ปีกว่า แต่ช่วงก่อน
หน้านั/นที#คบกันกับแฟนก็ทะเลาะกันบ่อย ดิฉันอาศัยอยู่กับแฟน ดิฉันมีลูกติด พ่อเขาเสียแล้ว  
แฟนคนนี/ เราไม่ได้มีลูกด้วยกัน ดิฉันรักแฟนดิฉันมาก ต่อให้เราทะเลาะตีกัน แต่สุดท้ายดิฉัน 
ก็กลบัไปหาเขา ดิฉนัและแฟน เสพยาทั/งคู่ เลยเป็นสาเหตุที#ทาํใหเ้ราทะเลาะกนับ่อย จนมีอยูว่นัหนึ#ง
ดิฉันกลบับา้น กลบัมาอยู่กบัพ่อกบัลูก กลบัมาอยู่ไดป้ระมาณ 2 เดือนและเปิดร้านขายไอติมทอด
ขายอยูห่นา้บา้น แต่แฟนก็ยงัโทรมาตามแต่ดิฉนัก็ไม่กลบัไป ปลายเดือนกนัยายน วนัเกิดแฟน ดิฉนั
รับโทรศพัท์และจะกลบัไปอยู่กบัแฟน และจะเลิกยาเพื#อเราจะไม่ไดท้ะเลาะกนั แต่แฟนดิฉนักลบั
ขายยาหนกักวา่เดิม แฟนดิฉนัไม่ไดข้ายเอง แต่กลบัเอามาไวเ้พื#อโยนให้คนอื#น แฟนดิฉนัเอางานมา
ไวเ้ป็นกิโล พอวนัที# 12 ตุลาคม เป็นวนัเกิดของดิฉนั แฟนดิฉนัพาไปกินไอติม ซื/อเสื/อผา้ ซื/อของให้
ลูกดิฉัน และไปทานข้าวกับครอบครัว แล้วเราก็ดื#มกัน ปกติดิฉันไม่เสพยาแล้ว แต่แฟนดิฉัน 
ยงัเสพยาอยู ่วนัที# 14 ตุลาคม ลูกพี#แฟนดิฉัน โทรมาเพื#อให้เอายาไปส่ง ดิฉนัไปไหนก็มกัจะไปกบั
แฟนเสมอ ตอนเช้าแฟนดิฉันนดัโทรมาเพื#อให้เอายาไปส่ง ระหว่างรอเพื#อนเขา แฟนดิฉันก็แวะ 
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ร้านติ#มซาํ เพราะดิฉนัชอบกินติ#มซาํมาก แต่พอเราซื/อติ#มซาํเสร็จ แฟนดิฉนัก็ขบัรถจะเอายาไปส่ง  
แต่ระหว่างไป มีด่านตรวจซะก่อน แฟนดิฉันเลยกลบัไปตั/งหลกัที#บา้น ระหว่างนั/นดิฉันก็กลบัมา
บา้นแฟนดิฉัน มาซักผา้และทาํงานบา้นตามปกติ ประมาณ 11 นาฬิกาใกลเ้ที#ยง แฟนดิฉัน ก็ชวน
ดิฉนัไปขา้งนอก (ไปส่งยา) ดิฉนันั#งรถมอเตอร์ไซค ์ไปจนถึงร้านเซเวน่ป่าสัก แฟนดิฉนัจะเลี/ยวเขา้
ร้านเซเว่น จู่ ๆ มีคนเปิดประตูออกจากรถกระบะ เป็นตาํรวจ ตอนนั/นยาที#นาํไปส่งอยู่ในถุงขนม 
มี 79 กรัม และกลบัไปคน้เจอที#บา้นอีกเป็นกิโล ดิฉนัเลยโดนขอ้หา ร่วมมียาเสพติดไวเ้พื#อจาํหน่าย 
และพยายามจาํหน่าย 1,198 กรัม ตอนนั/นเสียใจมาก จนเกือบจะผูกคอตาย คิดถึงแม่พ่อและลูก ๆ
มาก บทเรียนครั/ งนี/ทาํใหดิ้ฉนัรู้วา่ เราไม่ควรคิดหาเงินทางลดั เราควรทาํงานสุจริต 
 

กรณศึีกษาที" 4 
อาย ุ39 ปี มาคดี พ.ร.บ.ยาเสพติด มียาบา้ 139 เมด็ และจาํหน่ายดว้ย ตดัสินมา 5 ปี 6 เดือน

ปรับ 200,000 บาท ตอนนี/ ขา้พเจา้ติดมา 2 ปี 3 เดือนแลว้ค่ะ ขา้พเจา้จดจาํเหตุการณ์ไดเ้ป็นอย่างดี 
ขา้พเจา้กลบัจากไปรับลูกชายลูกสาวจากโรงเรียน พร้อมกบัมียาบา้  (ไม่ทราบจาํนวน) อยูใ่นยกทรง
ของขา้พเจา้ ช่วงประมาณ 18.00 น.วนัที# 15 สิงหาคม 2555 ไดมี้สายมาล่อซื/อยากบัขา้พเจา้ 10 เม็ด 
หลงัจากนั/นไม่ถึง 10 นาทีไดมี้ตาํรวจ ป.ป.ส. เขา้มาในบา้นของขา้พเจา้ ถามชื#อสามีใหม่ของขา้พเจา้
วา่อยูไ่หน ขา้พเจา้ตกใจมาก ไม่คิดวา่สิ#งที#ขา้พเจา้ไดพ้ดูก่อนที#จะโดนจบัยาเป็นความจริง ขา้พเจา้ได้
ทะเลาะกับสามีใหม่ ข้าพเจ้ากดดันกบัชีวิตคู่มาก เหมือนขา้พเจา้จิตตก ตลอดเวลาที#อยู่ด้วยกัน 
มีแต่ความไม่สบายใจ ขา้พเจา้ทั/งกลวัและอยากหนีไปอยูที่#อื#น แต่ไม่ทราบวา่จะเดินไปไหน ขา้พเจา้
เสียใจมากก็เลยพูดออกมาแบบไม่คิดอะไร ให้ขา้พเจา้ติดคุกไหมเรื#องจะไดจ้บ ๆ อยากจะเลิกคุณ 
ก็ไม่เลิก ขา้พเจา้ก็เลยบอกเขาวา่ขา้พเจา้จะขายยาบา้ เขาเองก็ตกใจไม่คิดวา่ขา้พเจา้จะทาํจริง ขา้พเจา้ 
ก็เลยขอความช่วยเหลือจากเพื#อนของเขาให้หายาบ้ามาให้ 1 ถุง และได้โอนเงินเข้าบัญชี 
ตามหมายเลข SMS ที#ส่งมาให้ และให้ไปรับของที#ท่าเรือ หลงัจากรับยาแลว้ขา้พเจา้ก็ไดไ้ปรับลูก 
ทั/ง 2 ที#โรงเรียน ขา้พเจา้กลวัมากและรู้สึกผิดอยูต่ลอดเวลา ต่อมาไดมี้สายตาํรวจมาล่อซื/อ และได้
ถูกจบักุม ทุกวนันี/ทาํใหข้า้พเจา้เสียใจมากกบัการกระทาํโง่ ๆ ของขา้พเจา้ ถา้ขา้พเจา้คิดให้มากและ
คิดถึงผลเสีย ขา้พเจา้จะไม่ยอมทาํเด็ดขาด ขา้พเจา้เสียใจจริง ๆ ค่ะ 

 
 
กรณศึีกษาที" 5 
เมื#อวนัที# 6 มกราคม 2556 ขา้พเจา้ซึ# งเป็นเจา้ของร้านอาหารและบาร์เบียร์ คืนก่อนขา้พเจา้

ไดบ้อกให้พนกังานในร้านวา่ให้มาเบิกเงินก่อนเที#ยงคืน เพราะหลงัเลิกงาน (02.00 น.) ขา้พเจา้กบั
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พนกังานบางคน จะเล่นไพ่รัมมี#กนั มีพนกังานคนหนึ#ง เป็นกระเทยไม่ไดม้าเบิกเงินแต่มาขอยืมเงิน 
ที#ร้านจะมีโทรศพัท์ 1 เครื#องไวบ้ริการลูกคา้และพนักงาน และมีรถมอเตอร์ไซค์ไวใ้ห้ลูกคา้เช่า 
พนกังานก็สามารถใชไ้ดห้ลงัจากเหลือจากลูกคา้ แต่ตอ้งรับผิดชอบเมื#อเกิดอุบติัเหตุ หลงัจากนั/นมี
เพื#อนโทรเขา้มาหานอ้งกระเทย และไดย้ืมรถขบัออกไปหาเพื#อน ประมาณตีห้า นอ้งกระเทยก็กลบั
เขา้มา นอ้งผูห้ญิงเป็นคนไปเปิดประตูให ้แลว้เอาเงินมาคืน จากนั/นก็ออกไป ต่อมามีตาํรวจกรูเขา้มา
และมาบอกให้วางไพ่ลงและถามแฟนนอ้งผูห้ญิงวา่ยาอยูไ่หน และมีการทาํร้ายร่างกาย  ขา้พเจา้ได ้
ด่าทอตาํรวจว่า แค่เล่นไพ่ทาํไมตอ้งทาํร้ายกันขนาดนี/  ตาํรวจก็ได้พาตวัไปที#สถานีตาํรวจ และ 
เอาเอกสารมาให้ขา้พเจา้เซ็นชื#อ ตอนนั/นขา้พเจา้จิตตก วิตกกงัวล เลยไม่ไดดู้เอกสารให้เรียบร้อย 
ตาํรวจบอกใหข้า้พเจา้หาเงินมาใหส้ามแสนห้า จะปล่อยตวั ขา้พเจา้ไม่ให้แค่คดีเล่นไพ่ทาํไมจะแพง
ขนาดนั/น ตาํรวจก็บอกงั/นก็เขา้ไปอยูคุ่กกบักระเทยก็แลว้กนั ตาํรวจก็ให้ลงชื#อ และถ่ายรูป ตาํรวจ
นาํตวัขา้พเจา้ไปที#ศาล ขา้พเจา้ก็ยงัไม่รู้เลยวา่ขา้พเจา้ติดคุกขอ้หาอะไร ในสํานวนระบุวา่ ขา้พเจา้กบั
นอ้งกระเทย ไดร่้วมกนัมียาเสพติดประเภท 1 ไวใ้นครอบครองเพื#อจาํหน่ายและจาํหน่ายโดยไม่ได้
รับอนุญาต นํ/ าหนกั 0.46 กรัม ขา้พเจา้ปฏิเสธและปรึกษากบัสามีว่าจะสู้คดีและไดจ้า้งทนายความ
ขึ/นมา และข้าพเจา้ได้ประกันตวักลบัออกไปสู้คดี และได้มารายงานตวัตามที#ศาลนัดตลอด 26 
พฤศจิกายน 2557 ศาลตดัสินให้ขา้พเจา้แพ ้จาํคุก 4 ปี ขา้พเจา้ไดใ้ห้ทนายยื#นอุทธรณ์ต่อ เพราะทุก
อยา่งไม่ยติุธรรมสาํหรับขา้พเจา้เลย  

 
กรณศึีกษาที" 6  
ตั/งแต่เขา้โครงการมา ลดสิ#งที#เป็นทุกขท์างใจไดม้ากค่ะ แต่ก่อนเป็นทุกขคิ์ดถึงแต่ลูกที#อยู่

ทางบ้าน ห่วงหา ถ้าเราทาํดีประพฤติแต่สิ# งที#ดี เราคงไม่ต้องเข้ามาอยู่ในนี/  มาชดใช้กรรมในนี/   
การรู้เท่าทนักิเลส ความเชื#อมั#นในศาสนามีอยู่ในจิตใจอย่างแน่วแน่ มิเคยเปลี#ยนแปลง เพราะเชื#อ 
ในกรรม ในการกระทาํ ไม่ว่าจะดีขึ/นหรือร้ายลง อย่างไรเสียก็เป็นไปตามนั/น ไม่มีอะไรบงัเอิญ  
ทุกอย่างยุติธรรมเสมอ ซึ# งก่อนจะพบอาจารยห์มอเขียว เราก็เดินหลงทางอย่างมาก จนหลงเข้า
เรือนจาํแห่งนี/ดว้ยความโลภ อยากมีอยากได ้คิดวา่ถา้มีเงินมากอาจจะมีความสุขมาก แต่แลว้ก็ไม่ได้
เป็นเช่นนั/น ยิ#งหาเงินมาได้มาก ปัญหาก็เพิ#มขึ/นมาก การที#ตอ้งทาํงานมาก เพื#อจะไดส้ร้างฐานะ  
ก็ขาดการดูแลตนเอง ไม่มีเวลารักษาตนให้พน้จากทุกข์ภยั สุดทา้ยก็เจ็บป่วยเป็นธรรมดา ทุกสิ# ง 
ทุกอย่างมนัขึ/นอยู่กบัการกระทาํของตวัเราเอง ถา้เราไม่ปฏิบติัมนัก็ไม่มีประโยชน์ แต่ถา้เราตั/งใจ
แล้ว ที#จะทาํสิ# งที#ดีให้กับตวัเอง ไม่ว่ายากสักปานใด หากใจเราตั/ งหนึ# งที#จะทาํแล้ว “นั#นแหละ
ผลประโยชน์ลว้น ๆ ที#ไดรั้บ” 
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เมื#อก่อนทานขา้วตม้เช้าเราจะตอ้งมีมาม่าแม็กกี/  หรือองค์ประกอบอื#น ๆ มาเพิ#มดว้ยเพื#อ
ช่วยให้อร่อยขึ/น เมื#อก่อนทานมาม่าเยอะเกินค่ะ จะกินนํ/ าบ่อยมาก เป็นเพราะมาม่ามนัเค็มมาก  
พอเรากินเยอะ ๆ มนัจะทาํใหเ้รากระหายนํ/า กินตอนแรกก็เหมือนจะอิ#ม แต่พอสักพกัก็จะหิวอีกแลว้ 
มนัไม่ค่อยอยู่ท้อง พอเรารู้ว่ามนัไม่ดีต่อสุขภาพก็เลยลองลด พอลดได้ก็เลยลองเลิกดู ก็เลิกได ้ 
ไม่เห็นเป็นไร ไม่กินแลว้มาม่า แลว้หนัมารับประทานอาหารเพื#อสุขภาพของหมอเขียว 

อนัดบัเจ็ด คือ การทานมงัสวิรัติ หลงัจากเขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรม พบว่า หลายคน
สามารถทานอาหารมังสวิรัติ ได้ทั/ ง 3 มื/อ มีการลด ละ เลิกการทานเนื/ อสัตว์ เพราะมีความ 
สงสารสัตวแ์ละไม่อยากกินเนื/อสัตวอี์กต่อไป ทาํใหเ้ราลดการสร้างบาปใหม่  

อนัดบัแปด คือ การทาํใจใหผ้อ่งใส หลงัจากเขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรมและไดฟั้งธรรมะ
จากหมอเขียว พบว่า การทาํเต็มที#ก่อนแล้วค่อยวาง พอเราวางจิตเราก็จะผ่องใส วางก่อนแลว้ทาํ  
เราวางไดก่้อน เราก็ไม่ทุกข์แลว้เราก็จะมีความสุข รู้จกัความสุขที#แทจ้ริง ถึงเราจะมีวตัถุทุกสิ#งทุก
อย่างครบ แต่ถ้าถามเราว่าเรามีความสุขจริงหรือ ก็มีความรู้สึกว่าไม่นะ ตายไปเราก็เอาอะไรไป
ไม่ได้สักอย่าง แม้แต่สังขารที#เราหลงว่าสวยงามหนักหนา เวลาตายก็เอาอะไรไปไม่ได้ ทาํให ้
ตาสวา่งขึ/น แลว้ชีวิตก็อยูอ่ยา่งผาสุก ทาํให้มีความสุข กบัการไดท้าํสิ#งดีดี มีความสุขสดชื#น แจ่มใส 
ไดดู้แลสุขภาพของตวัเอง จากโครงการนี/ ทาํให้เราไดรู้้ว่า เราสามารถใช้ชีวิตอย่างไรให้เกิดความ
ผาสุกในชีวติของเรา มีความผาสุกตามอตัภาพ ไม่ยนิดีกบัทุกสิ#ง รู้สึกเป็นธรรมดา 

เมื#อไดฟั้งธรรมะจากหมอเขียวยิ#งทาํให้ใจสงบนิ#ง เบาสบาย และมีพลงัชีวิตดีที#สุด เป็น
การส่งเสริมแนะแนวทางชีวิต ทําให้ได้รู้ว่า การมีชีวิตที# ดี มีความผาสุก ปลอดภัยจากโรค  
เป็นวถีิชีวติ หลงัจากที#เลิกเห็นแก่ตวั ให้โดยที#ไม่หวงัผลตอบแทน มนัทาํให้เรามีความสุข ทาํให้เรา
เขา้ใจผูอื้#นมากขึ/น และไม่หงุดหงิดง่าย เขา้ใจและรู้สึกเห็นใจ เพื#อนร่วมชะตากรรม เดียวกนั โดยที#
เราก็อยูโ่ดยที#ไม่เป็นทุกข ์เพราะเราเขา้ใจในสัจธรรม ทาํดีไดดี้ ทาํชั#วไดช้ั#ว ที#สุขที#สุด เป็นจริงที#สุด 
“ขอบคุณที#สร้างรอยยิ/มอันบริสุทธิU  ที#ยิ/มมาจากข้างในให้กับผูที้#กาํลังลดละเลิกกรรมทั/งหลาย  
ชีวติใหม่ รอยยิ/มใหม่กาํลงัคืบคลานเขา้มา” 

อนัดบัเกา้ คือ การรู้จกัพอ พบวา่ ตั/งแต่มีโครงการแพทยว์ิถีธรรมเขา้มา บางสิ#งบางอยา่ง 
ที#เราคิดว่าจะต้องมีจะต้องกิน ต้องใช้ ถ้าไม่มีไม่ได้กิน ไม่ได้ใช้ จะไม่สบาย เหมือนชีวิตมัน 
ขาดการเติมเต็ม ถา้ไม่ไดกิ้นสักวนัจะอยู่ไม่ได ้เป็นกงัวล ตอนนี/ ก็ไม่มีอาการนั/นแลว้ มีก็กิน ไม่มี 
ก็ไม่กินก็ได ้ไม่กินก็ดีเหมือนกนัไม่เปลืองเงิน ชีวติก็อยูไ่ดส้บายดี มีความสุข ไม่ยึดติดทาํให้เป็นสุข
มากเลย ทาํให้เข้าใจหลักการใช้ชีวิตมากขึ/ น ทาํให้รู้จกัอยู่และใช้ชีวิตพอเพียง รู้จักกินรู้จกัใช ้ 
ในส่วนที#จาํเป็น และไม่ฟุ่มเฟือย ความอยากมีอยากได้น้อยลง ได้รู้จกัอยู่แบบพอเพียง รู้จกัพอ 
เท่าที#มี สามารถอยูแ่บบพอเพียงได ้เมื#อไดน้ั#งสมาธิออกกาํลงักาย ทาํให้เรามีความสุขกบัสิ#งที#เรามี  
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ไม่อยากรวย ลดกิเลสต่าง ๆ ไดแ้ละสามารถใช ้ชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข รู้คุณค่า ของคาํวา่ “พอเพียง” 
ทาํให้ไม่ใช้เงินฟุ่มเฟือยอย่างที#ผ่านมา ซื/อแต่ที#จาํเป็น เพราะอยู่ได ้“พอไดว้ิธีของแพทยว์ิถีธรรม  
เราก็เล่าให้แม่ฟัง การใชว้ิถีชีวิตอยา่งพอเพียงไม่มีโรค รู้จกัคาํวา่พอเพียงมากกวา่เดิม ไม่ค่อยอยาก
ไดอ้ะไรมากมาย มีแค่นี/ก็ดีแลว้ แพทยว์ถีิธรรมทาํพวกเรารู้จกัขั/นตอนของการอยูอ่ยา่งพอเพียง” 

อันดับสิบ คือ การแบ่งปัน พบว่าหลังจากเข้าโครงการแพทย์วิถีธรรมทําให้ รู้จัก 
ดูแลตวัเอง รักตวัเองมากขึ/นก่อนที#เราจะไดไ้ปดูแลคนอื#น รู้จกัการแบ่งปัน ส่วนการแบ่งปัน เราก็ 
จะแบ่งปันให้ผูอื้#นตามความสามารถที#เราจะให้ได ้คือเราตอ้งไม่เบียดเบียนตวัเราเองดว้ย ขอบคุณ 
หรือสิ#งตอบแทน นํ/ าใจเล็กนอ้ย แต่ก็รู้สึกดีที#ไดรั้บไม่ไดม้องวา่เป็นสิ#งไร้ค่าเลย การที#รู้จกัแบ่งปัน
ให้คนอื#นก่อน สักวนัหนึ# งเราก็จะได้รับสิ# งดี ๆ ตอบแทน โดยเฉพาะมิตรภาพที#ดีจากคนคนนั/น  
มนัทาํใหรู้้สึกมีกาํลงัใจมากขึ/น การแบ่งปัน เราก็จะแบ่งปันให้ผูอื้#นตามความสามารถที#เราจะให้ได ้
คือเราตอ้งไม่เบียดเบียนตวัเราเองดว้ย 

อนัดบัสิบเอด็ คือ การทานอาหารที#มีผลต่อสุขภาพ พบวา่ จากเมื#อก่อนเรารู้สึกเหม็นเขียว
ผกับางชนิด กลืนไม่ลง แต่พอทานอาหารสุขภาพแบบนี/ เราทานได ้ความเหม็นเขียวในผกัก็ลดลง 
กลืนลงคอสบายมากเลย เพราะการหั#นผกัเป็นชิ/นเล็ก ๆ แต่พอคาํ ทาํให้เรากินอาหารสุขภาพแบบนี/
ได้มากขึ/ น เมื#อได้ลองมาทานข้าวต้มสูตรหมอเขียว ทานทุกวนัก็ทาํให้เราชิน และรู้สึกอร่อย 
กับรสชาติตามธรรมชาติ โดยไม่ต้องเติมรสชาติอื#นลงไปผสมอีกเลย เพียงแค่เราคิดว่าอร่อย  
ก็พอแลว้ และ การทานอาหารใหน้อ้ยลง หลงัจากเขา้โครงการแพทยว์ิถีธรรม พบวา่ ไดเ้ห็นอาจารย์
หมอเขียวทานอาหารมื/อเดียวเป็นแบบอย่าง  ทาํให้รู้สึกอยากทาํตาม ตอนนี/ พยามยามลดอาหาร 
ลงเหลือ 2 มื/อ และจะพยายามลดลงไปเรื#อย ๆ จนเหลือมื/อเดียว 

 
2. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วิถีธรรมเพื"อการพึ"งตน ตามแนว

เศรษฐกิจพอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญิง เรือนจํา
กลางนครพนม 

นิตยาภรณ์ สุระสาย* (Nittayaporn Surasai) * พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาล
อาํนาจเจริญ 
บทคัดย่อ 

การวิจยัครั/ งนี/ เป็นการวิจยักึ#งทดลอง แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม เก็บขอ้มูล 2 ครั/ งก่อนและ
หลังการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื#อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม เพื#อการพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผู ้ต้องขังหญิงเรือนจํากลางนครพนม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ต้องขังหญิงอาย ุ
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ระหวา่ง 20-70 ปี จาํนวน 104 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ระยะเวลาศึกษา 7 เดือน เครื#องมือ
ที#ใชใ้นการทดลองไดแ้ก่โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยท์างเลือกวถีิธรรมเพื#อการพึ#งตน
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง แบบบนัทึกรายบุคคลสื#อวีดีทศัน์สื#อบุคคล (ตวัแบบ) เครื# องมือ 
เก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงปริมาณใชแ้บบสอบถามขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและ
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาสถิติเชิงอนุมานดว้ย Dependent Samples 
t–test ค่าสัมประสิทธิU สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน วเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ และวิเคราะห์เนื/อหา 
(Content Analysis)  

ผลการศึกษา พบว่าหลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี#ยความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นกายบริหาร การปรับสมดุลร่างกาย
ดว้ยอาหารและสมุนไพร การเอาพิษออกจากร่างกาย ดา้นจิตใจ สังคม และการพฒันาจิตวิญญาณ 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที#ระดับ <.001 ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ค่าดชันี 
มวลกาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับนํ/ าตาลในเลือด  
ระดบัโคเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์มีค่าเฉลี#ยลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสําคญั
ทางสถิติที#ระดบั < .05 ระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) มีค่าเฉลี#ยเพิ#มขึ/นอยา่งไม่มีนยัสําคญัทาง
สถิติ ระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในระดบั .003 ความรู้
เรื# องการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (r=.295 และ r=.635, p<.001) ปัจจยัที#ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้แก่ การรับรู้
ความสามารถตนเองดา้นสังคม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ 
สามารถร่วมทาํนายไดร้้อยละ 48 ประสบการณ์และการเรียนรู้จากโปรแกรมทาํให้กลุ่มตวัอย่าง 
เกิดการเปลี#ยนแปลงในทางที#ดีขึ/นทั/งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 
ส่วนที" 7 ภาวะสุขภาพจากการตรวจสุขภาพ 
7.1 ค่าดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) อยูใ่นระดบัเกินเกณฑ์

มาตรฐาน (25.0 – 29.9 kg/m2) ร้อยละ 48.20 รองลงมาอยูใ่นระดบั ปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) ร้อยละ 
43.30 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) เปลี#ยนแปลง
มาอยูใ่นระดบัปกติ (18.5 - 24.9 kg/m2) ร้อยละ 62.50 รองลงมาอยูใ่นระดบัเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(25.0 – 29.9 kg/m2) ร้อยละ 32.70 (ตารางที#  6) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยดัชนีมวลกาย 
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ก่อนและหลงัโปรแกรมพบวา่ มีค่าดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที# 
9)  

ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยูใ่นระดบัผิดปกติ (มากกวา่ 80 
เซนติเมตร) ร้อยละ 68.27 และเส้นรอบเอวอยู่ในระดบัปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร) 
ร้อยละ 31.73 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เส้นรอบเอวอยูใ่นระดบัปกติ 
(นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร)  ร้อยละ 54.80 และเส้นรอบเอวอยูใ่นระดบัผิดปกติ (มากกวา่ 
80 เซนติเมตร) ร้อยละ 45.19  ก่อนเข้าโปรแกรมมีเส้นรอบเอวเฉลี#ย 84.13 เซนติเมตร  
มีเส้นรอบเอวสูงสุด 124 เซนติเมตร และมีเส้นรอบเอวตํ#าสุด 54 เซนติเมตร ภายหลงัเขา้โปรแกรม
พบว่ามีเส้นรอบเอวลดลงมีค่าเฉลี#ย 80.73 เซนติเมตร มีเส้นรอบเอวสูงสุด 104 เซนติเมตร และ 
มีเส้นรอบเอวตํ#าสุด 64 เซนติเมตร (ตารางที# 6)  

 
ตารางที# 6 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบัค่าดชันี

มวลกาย BMI และเส้นรอบเอว (n=104)  

ระดบัค่าดชันีมวลกายและเส้นรอบเอว ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับค่าดัชนีมวลกาย (BMI)      
ผอมระดบั 1 (17.00 - 18.49 kg/m2)  3 2.90 3 2.90 
ผอมระดบั 2 (16.00 -16.99 kg/m2)  0 0 0 0 
ผอมระดบั 3 (นอ้ยกวา่ 16 kg/m2)  0 0 0 0 
ปกติ (18.5 - 24.9kg/m2)  45 43.30 65 62.50 
เกินเกณฑม์าตรฐาน (25.0 – 29.9 kg/m2)  48 46.20 34 32.70 
อว้นระดบั 1 (30.0 – 34.9 kg/m2)  6 5.80 2 1.90 
อว้นระดบั 2 (35.0 – 39.9 kg/m2)  1 1.00 0 0 
อว้นระดบั 3 (มากกวา่ 40.0 kg/m2)  1 1.00 0 0 
ระดับเส้นรอบเอว (เซนติเมตร)  
ปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร)  

 
33 

 
31.73 

 
57 

 
54.80 

ผดิปกติ (มากกวา่ 80 เซนติเมตร)  71 68.27 47 45.19 
เส้นรอบเอวเฉลี#ย (เซนติเมตร)  84.13 

124 
54 

80.73 
104 
64 

เส้นรอบเอวสูงสุด (เซนติเมตร)  
เส้นรอบเอวตํ#าสุด (เซนติเมตร)  
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7.2 ระดับความดันโลหิต และระดับนํ<าตาลในเลอืด 
ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่ มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ 

(Normal :  SBP<130 mmHg., DBP<80 mmHg.) ร้อยละ 82.69 รองลงมาอยู่ในระดบัเกือบสูง 
(High-Normal : SBP 130-139 mmHg., DBP 85-89 mmHg.) ร้อยละ 9.62 หลงัเขา้โปรแกรมพบวา่ 
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตอยู่ในระดบัปกติ (Normal :  SBP<130 mmHg., 
DBP<80 mmHg.) เพิ#มขึ/นเป็นร้อยละ 94.23 รองลงมาอยู่ในระดบัเกือบสูง (High-Normal : SBP 
130-139 mmHg., DBP 85-89 mmHg.) ร้อยละ 4.81 (ตารางที# 7 หนา้ 2171) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ย
ระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood 
Pressure) มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .007) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic 
Blood Pressure) มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .015) (ตารางที# 9 หนา้ 2172)  

ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับนํ/ าตาลในเลือดอยู่ในระดับปกติ 
(นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 79.81 รองลงมาระดบันํ/ าตาลในเลือด อยูใ่นระดบัเสี#ยง 
(มากกว่าหรือเท่ากบั 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 15.38 ภายหลงัเขา้โปรแกรมพบว่า  
มีระดบันํ/ าตาลในเลือด อยู่ในระดบัปกติ (น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) เพิ#มขึ/นเป็นร้อยละ 
93.27 รองลงมาระดบันํ/ าตาลในเลือด อยู่ในระดบัเสี#ยง (มากกว่าหรือเท่ากับ 100-125 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 3.85 (ตารางที# 8 หนา้ 2172) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบันํ/ าตาลในเลือด ก่อน
และหลงัโปรแกรมพบวา่มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที# 9)  
 
ตารางที#  7 จํานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม จําแนกตามระดับ 

ค่าความดนัโลหิต (n=104)  

ระดบัความดนัโลหิต (มม.ปรอท)  ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปกติ (Normal : SBP<130 mmHg.,DBP<80 
mmHg.)  

86 82.69 98 94.23 

เกือบสูง (High-Normal: SBP 130-
139mmHg., DBP 85-89mmHg.)  

10 9.62 1 0.96 

ความรุนแรงระดบั 1 (MildHT : SBP 140-
159 mmHg., DBP 90-99 mmHg.)  

4 3.85 5 4.81 

ความรุนแรงระดบั 2 (Moderate HT : SBP 
160-179 mmHg., DBP 100-109 mmHg.)  

1 0.96 - - 
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ตารางที# 7 (ต่อ)  

ระดบัความดนัโลหิต (มม.ปรอท)  ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ความรุนแรงระดบั 3 (Severe HT : SBP 
≥180 mmHg., DBP ≥110 mmHg.)  

3 2.85 - - 

 

ตารางที# 8 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบัค่านํ/ าตาล
ในเลือด (n=104)  

ระดบันํ/าตาลในเลือด  
(มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  

ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ปกติ (นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  83 79.81 97 93.27 
เสี#ยง (มากกวา่หรือเท่ากบั100-125 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

16 15.38 4 3.85 

ป่วย (มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

5 4.81 3 2.88 

ค่าตํ# าสุดระดับนํ/ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

94.58 88.95 

ค่าตํ# าสุดระดับนํ/ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

70 
 

256 

70 
 

229 ค่าสูงสุดระดับนํ/ าตาลในเลือด (มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

 

ตารางที# 9  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี#ยค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต ค่านํ/ าตาล 
ในเลือด ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม (n=104)  

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 
 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าดชันีมวลกาย 25.60 3.25 23.89 2.54 6.213 <0.001 
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ตารางที# 9   (ต่อ)  

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าความดนัโลหิตตวับน 
 (Systolic Blood Pressure)  

116.64 20.77 111.31 15.80 2.826 0.007 

ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง 
 (Diastolic Blood Pressure)  

77.54 9.65 73.05 8.50 2.559 0.015 

ค่านํ/าตาลในเลือด 97.45 29.53 87.53 21.85 4.209 <0.001 

 
7.3 ระดับโคเลสเตอรอลระดับไตรกลีเซอไรด์ระดับไขมันดี (เอชดีแอล) ระดับไขมันไม่ดี 

(เอลดีแอล)  
ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับโคเลสเตอรอล อยู่ในระดับผิดปกติ 

(มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 67.50 และระดบัโคเลสเตอรอล อยูใ่นระดบั
ปกติ (นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 32.50 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ ส่วนใหญ่ 
มีระดบัโคเลสเตอรอล อยูใ่นระดบัผดิปกติลดลง (มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 
 คิดเป็นร้อยละ 62.50 และระดับโคเลสเตอรอล อยู่ในระดับปกติเพิ#มขึ/ น (น้อยกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 37.50 (ตารางที#  10) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดับโคเลสเตอรอล  
ก่อนและหลงัโปรแกรมพบวา่มีค่าเฉลี#ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .016) (ตารางที# 11)  

ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ อยู่ในระดับปกติ 
(น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)  คิดเป็นร้อยละ 55.00 และระดบัไตรกลีเซอไรด์ อยู่ในระดบั
ผิดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากับ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 45.00 ภายหลังเข้า 
ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ อยู่ในระดับปกติเพิ#มขึ/ น  
(น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 77.50 และระดบัไตรกลีเซอไรด์ อยู่ในระดบั
ผิดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 22.50 (ตารางที# 10) เมื#อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดับไตรกลีเซอไรด์ ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี#ยลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที# 11)  

ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยู่ในระดบั
ผดิปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 65.00 และระดบัไขมนัชนิดดี 
(เอชดีแอล) อยู่ในระดบัปกติ (มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 35.00 ภายหลัง 



2194 
 

เขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยูใ่นระดบัผิดปกติ
เพิ#มขึ/น (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 80.00 และระดบัไขมนัชนิดดี 
(เอชดีแอล) อยู่ในระดบัปกติ (มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 20.00 (ตารางที# 10) 
เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี#ย
ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .003) (ตารางที# 11)  

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีจาํนวนและร้อยละของระดับไขมันชนิดไม่ดี  
(แอลดีแอล) ที#เท่ากนัคือ ระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) อยู่ในระดบั ผิดปกติ (น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) จาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และระดบัไขมนัชนิดไม่ดี 
(แอลดีแอล) อยู่ในระดบัปกติ (มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
40.00 (ตารางที# 10) เมื#อเปรียบเทียบค่าเฉลี#ยระดบัไขมนัชนิดดี (แอลดีแอล) ก่อนและหลงัโปรแกรม
พบวา่มีค่าเฉลี#ยเพิ#มขึ/นอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางที# 11)  
 
ตารางที# 10  จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม จาํแนกเกณฑ์ระดับ

โคเลสเตอรอลระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัดี (เอชดีแอล) และระดบัไขมนัไม่ดี 
(แอลดีแอล) (n=40)  

 

ระดบัไขมนั ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับโคเลสเตอรอล     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  13 32.5 15 37.5 
ผิดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

27 67.5 25 62.5 

ระดับไตรกลเีซอไรด์     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  22 55.00 31 77.50 
ผิดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

18 45.00 9 22.50 

ระดับไขมันชนิดดี (เอชดีแอล)      
ผิดปกติ (น้อยกวา่หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

26 65.00 32 80.00 

ปกติ (มากกวา่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  14 35.00 8 20.00 
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ตารางที# 10   (ต่อ) จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกเกณฑ์ระดบั
โคเลสเตอรอลระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัดี (เอชดีแอล) และระดบัไขมนัไม่ดี 
(แอลดีแอล) (n=40)  

ระดบัไขมนั ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

ระดับไขมันชนิดไม่ดี (แอลดีแอล)      
ปกติ (นอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  16 40.00 16 40.00 
ผิดปกติ (มากกว่าหรือเท่ากบั 130 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

24 60.00 24 60.00 

 
ตารางที# 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี#ยค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมนั

ชนิดดี และค่าไขมนัชนิดไม่ดี  ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม (n=104)  

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
  t 
 

 
p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

Mean S.D. Mean S.D. 
ค่าโคเลสเตอรอล 216.75 33.88 209.25 36.216 2.508 0.016 
ค่าไตรกลีเซอไรด ์ 158.40 86.83 120.73 55.65 3.753 0.001 
ค่าไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล)  49.51 16.26 46.03 14.29 3.115 0.003 
ค่าไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดี
แอล)  

133.88 30.91 139.38 35.51 -1.693 0.098 

 
ส่วนที" 8 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
จากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบว่า การปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพด้วย

การแพทยว์ิถีธรรมเพื#อการพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ส่งผลต่อการลดค่าใชจ่้ายต่อเดือนของ 
ผูร่้วมโครงการ โดยพบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัค่าใช้จ่ายต่อเดือน อยู่
ในช่วง 1,001-2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.90 โดยมีค่าใชจ่้ายต่อเดือนเฉลี#ย 2,733.65 บาท (สูงสุด
6,000 บาท ตํ#าสุด 0 บาท) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ ส่วนใหญ่มีระดบัค่าใช้จ่ายต่อเดือนอยู่
ในช่วง 0-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.20 โดยมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเฉลี#ย 1,056.54 บาท (สูงสุด 
4,000 บาท ตํ#าสุด 0 บาท) ตามลาํดบั (ตารางที# 12)  
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ตารางที# 12  จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม จาํแนกตามค่าใชจ่้าย
ส่วนตวัต่อเดือน (n=104)  

ค่าใชจ่้าย (บาท)  ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

0 – 1,000  22 21.20 74 71.20 
1,001 – 2,000 28 26.90 20 19.20 
2,001 – 3,000 23 22.10 7 6.70 
3,001 – 4,000  11 10.60 3 2.90 
4,001 – 5,000 8 7.70 0 0 
5,001 – 6,000 12 11.50 0 0 

ค่าใชจ่้ายเฉลี#ย (บาท) 2,733.65 
6,000 

0 

1,056.54 
4,000 

0 
ค่าใชจ่้ายสูงสุด (บาท) 
ค่าใชจ่้ายตํ#าสุด  (บาท) 

 
ส่วนที" 9 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ขอ้มูลที#ใช้ในการวิเคราะห์ครั/ งนี/ มาจากการเก็บรวบรวมขอ้มูล 3 แบบ คือ 1) จากการ

เขียนบนัทึกรายบุคคล จาํนวน 10 คน 2) การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth interview) จาํนวน  
25 คน และ 3) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 13 คน รวมทั/งสิ/น 48 คน การวิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้รอบแนวคิดสุขภาวะองคร์วมใน 4 มิติคือ 1) สุขภาวะทางกาย 2) สุขภาวะทาง
จิตใจและจิตอารมณ์ 3) สุขภาวะทางสังคม และ 4) สุขภาวะทางจิตวญิญาณ (ปัญญา) คุณลกัษณะสุข
ภาวะแบบองคร์วม (N=48 คน) และการเปลี#ยนแปลงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีดงันี/  (ตารางที# 13)  
 
ตารางที# 13 คุณลกัษณะของสุขภาวะแบบองคร์วมและการเปลี#ยนแปลง 

มิติสุขภาวะองค์รวม การเปลี"ยนแปลง 

ด้านร่างกาย 
ก่อนเขา้โครงการไม่สุขสบายกาย 

หลงัเขา้ร่วมโครงการ อาการทางกายหายและบรรเทา  
อาการที#ไม่สุขสบาย ดีขึ/น ไดแ้ก่ ปวดเข่า อึดอดั นํ/ าหนกั
มากจากภาวะอ้วน ท้องผูกท้องอืด ปวดหัวไมเกรน  
ปวดกระเพราะอาหาร แสบท้อง ปวดมดลูก ปวดเข่า  
ตกขาวผดิปกติ ปวดเมื#อยตามร่างกายกลา้มเนื/อ ปวดหลงั  
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ตารางที# 13 (ต่อ) คุณลกัษณะของสุขภาวะแบบองคร์วมและการเปลี#ยนแปลง 
 

มิติสุขภาวะองค์รวม การเปลี"ยนแปลง 

 ไม่มีแรง ริดสีดวง หนังศีรษะเป็นแผล ปวดไหล่  
นอนไม่หลบั เยน็ชาในกระดูก ลมพิษ ตาอกัเสบ เจ็บคอ 
ประจํา เ ดือนมาไม่ปกติ ปวดหมอนรองกระดูก  
ปวดขา โรคประจําตัว ( เอชไอวี/ เอดส์ หอบหืด 
เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ไตอักเสบ โรคหัวใจ  
กรดไหลย้อน ก้อนที#หน้าอก ต้อกระจก ไทรอยด ์
หวัใจโต เส้นเลือดหวัใจตีบ)  

ด้านจิตใจและอารมณ์ 
ก่อนเข้าโครงการสูญเสียและสิ/นหวงั 
มีพลงัความโกรธและกา้วร้าว 

ยอมรับใหอ้ภยัไม่โกรธ 

ด้านสังคม 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ขาดทกัษะชีวิต
เห็นผดิเป็นชอบ  

พึ#งตนเองไดมี้ใจเกื/อกลู  

ด้านจิตวิญญาณ ก่อนเขา้ร่วมโครงการ
เป็นผู้ขาดปัญญาพาชีวิตสู่เส้นทางแห่ง
ทุกข์ ไดแ้ก่  
- ความคิดเชิงลบ  
- คบัแคน้ใจ  
- ปัญญาไม่เท่าทนัโลก  
- กระทาํผิดพลาดเพราะประมาท

ในชีวติ  
- โลภ หลงในวตัถุเงินทองและ

นิยมเส้นทางลดั  

หลงัเขา้ร่วมโครงการ วถิีแห่งผู้ตื"นรู้  
- ใหอ้ภยัทุกเหตุการณ์ที#ผา่นมา  
- ปล่อยวางอยูก่บัปัจจุบนัไดใ้จเป็นสุข 
- คิดบวกสุขใจในงานอาสา 
- เห็นคุณค่าแห่งการใหช้นะใจตน 
- เขา้ใจกฎเหตุแห่งกรรมทางดบัทุกข ์ 
- คืนกลบัมารู้คิดจิตตั/งมั#นในความดี  
- มีแสงส่องทางนาํใจใหก้า้วเดิน  

 
9.1 สุขภาวะทางกาย 
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ขอ้มูลบนัทึกจากใจรายบุคคลพบว่าผูเ้ขา้ร่วมโครงการหายและบรรเทาจากความไม่สุข
สบายทางกาย 21 อาการจากอาการไม่สุขสบายกาย  เนื#องทั/งจากโรคประจาํตวั 13 โรค ด้วยการ
ปฏิบติัตนตามโครงการ แพทยว์ถีิธรรม ดงัตวัอยา่งขอ้มูลต่อไปนี/   

ความไม่สุขสบายทางกาย   
 (1) ปวดเข่า อึดอดั นํ/าหนกัมากจากภาวะอว้น : นํ/ าหนกัลด หายปวดเข่าเบาสบาย จาํนวน 

9 คน คิดเป็นร้อยละ18.75 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
“...ก่อนเขา้โครงการนํ/ าหนัก 80 กิโลกรัม ตอนนี/ เหลือ 63 กิโลกรัม นํ/ าหนักลดลง 17 

กิโลกรัม ไม่ปวดเข่า ร่างกายเบาสบายเดินคล่องขึ/น...” (คนที# 16)  
 (2) ทอ้งผกู ทอ้งอืด แน่นทอ้ง : ถ่ายคล่องทอ้งสบายจาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ดงั

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“...เคยทอ้งผกู...แกด้ว้ยการกินนํ/าสมุนไพร นํ/าถ่าน นํ/ามนัเขียว และสวนลา้งลาํไส้ ตอนนี/

ถ่ายสะดวก...” (คนที# 17)  
 (3) ปวดหวั ปวดหวัขา้งเดียว : สบาย หายปวดหวั จาํนวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 8.3 ดงั

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ปวดหวัขา้งเดียว เวลาเป็นจะเจ็บทา้ยทอยมากเจ็บจนตาแดง.ปัจจุบนันี/ กินยาลดลงจาก 

4 เมด็เหลือ 1 เมด็.ลดการกินยาลงไดม้าก ตอนนี/ ร่างกายสบายดี...” (คนที# 11)  
 (4) ปวดกระเพาะอาหาร แสบทอ้ง : หายปวดทอ้ง จาํนวน 4 คนคิดเป็น ร้อยละ 8.33 ดงั

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“เคยปวดกระเพาะมาก ตื#นเชา้มาจะปวดมากจนเกือบทาํงานไม่ไหว ดื#มนํ/ า สมุนไพรฤทธิU

เยน็ทุกวนัอาการที#ปวดทอ้งเริ#มหายดีขึ/น” (คนที# 5)  
 (5) ปวดมดลูก : ลดปวด จาํนวน 3 คนคิดเป็น ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“มีปัญหาปวดมดลูก.อาการดีขึ/น ปวดมดลูกนอ้ยลง เมื#อปวดทาํกวัซาก็ดีขึ/น ไม่ร้องกินยา 

ก่อนนี/ตอนมีประจาํเดือนจะกินยา ตอนนี/ไม่ตอ้งกินแลว้” (คนที# 15)  
 (6) ปวดเข่า: เบาสบายหายปวดเข่าจาํนวน 3 คน ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“ การกิน การดื#ม การปฏิบติัตนตามแพทยว์ิถีธรรม.ทาํให้ร่ายกายเบาดีขึ/นจากที#ปวดเข่า

มาก” (คนที# 2)  
 (7) ตกขาวผิดปกติ : ตกขาวคืนสู่ภาวะปกติจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่ง

ขอ้มูล 
“...เคยเป็นตกขาวมีกลิ#นเหมน็ ตอ้งซบัดว้ยผา้อนามยั ทุกวนันี/ไม่มีตกขาวแลว้ หายแลว้...” 

(คนที# 33)  
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 (8) ปวดเมื#อยตามร่างกายกลา้มเนื/อ : หายปวดหายเมื#อย สบายตวัจาํนวน 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 

“...เวลาปวดกลา้มเนื/อมาก ๆ เลยมากวัซา มนัจะออกมาเป็นแดง ๆ ชํ/ า ๆ พอตื#นเชา้มาหาย
...” (คนที# 36)  

 (9) ปวดหลงั : เบา และหายปวด จาํนวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ก็ปวดหลงั ช่วงกลางหลงัไปถึงเอว ลองใหพ้ี#สาวทาํกวัซาให ้ปรากกวา่หายปวดเหมือน

เรื#องอศัจรรย.์..” (คนที# 5)  
 (10) ไม่มีแรง : แขง็แรง มีพลงัจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ก่อนเขา้โครงการไม่แข็งแรงจะยกนํ/ าหิ/วนํ/ าก็ไม่ไหวต้อ้งจา้งเพื#อน ...อ่อนแอ ผอม  

ไม่ค่อยมีแรง เหนื#อยง่าย แต่เดี|ยวนี/มากินอาหารแบบนี/  ยกนํ/ า 2 ถงัไดเ้ลย รู้สึกแข็งแรงขึ/น เบากาย  
มีกาํลงัมากขึ/น...” (คนที# 39)   

 (11) ริดสีดวง : หายและถ่ายสะดวก จาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...อาการที#เป็นริดสีดวงที#เป็นเวลาถ่ายจะพองออกมา พบวา่ดีขึ/น ปฏิบติัไปเรื#อย ๆ ถ่ายได้

ปกติ เวลาถ่ายที#พองออกมาก็หายไป...” (คนที# 24)  
 (12) หนงัศีรษะเป็นแผล : ผมหยุดร่วง แผลหาย จาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงั

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ศีรษะเป็นเชื/อรา เป็นรังแค คนัมาก รังแคเตม็หวั ใชฉี้#หมกั 2 ครั/ ง หายจนถึงทุกวนันี/ ...” 

(คนที# 26)  
 (13) ปวดไหล่ : หายปวด จาํนวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.08 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
“...เมื#อก่อนปวดไหล่ เคยจา้งคนนวดก็ไม่หาย หมดเงินมาก ตนนี/ทาํกวัซาตนเอง หายปวด

...” (คนที# 35)  
 (14) นอนไม่หลบั : หลบัดีจาํนวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.08 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...มีอาการนอนไม่หลบั พอกวัซานอนหลบัดี...” (คนที# 24)  
โรคประจําตัว 
(1) ความดันโลหิตสูง : ความดนัโลหิตเป็นปกติ ลดยา ไม่ปวดเมื#อย จาํนวน 3 คน ร้อยละ 

6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ความดนัโลหิตลดลงเป็นเพราะกินอาหารรสจืดไม่กินอาหารรสหวานมนัเค็ม ใช้วิธี 

กวัซาเวลาปวดเมื#อย...” (คนที# 21)  
(2) เอชไอว/ีเอดส์ : ร่างกายสมดุล ไม่มีโรคแทรกซ้อนจาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 

ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
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“...กลวัเพื#อน ๆ จะรังเกียจ เป็น เอชไอวี และวณัโรค ตรวจพบตอนที#เขา้มาที#นี# ก็กงัวลวา่
คนอื#นจะรังเกียจ.ตอนมาแรก ๆ ก็ทอ้งจะเสียเยอะ บ่อยมากวนัละ 20 กวา่รอบ ตอนนี/หายทอ้งเสีย
แลว้...” (คนที# 47)  

(3) หอบหืด : หายจากอาการ และไม่ใชย้า จาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงัตวัอยา่ง
ขอ้มูล 

“เป็นโรคหอบหืด ตอนนี/ โรคหายไปไม่รู้ว่าหายไปได้อย่างไรเมื#อก่อนกินยา ตอนนี/  
ไม่กินยาเลย...” (คนที# 20)  

(4) เบาหวาน : ระดบันํ/ าตาลในเลือดลด จาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงัตวัอยา่ง
ขอ้มูล 

“...ตนมีโรคเบาหวาน ...กินยาวนัละ 7-8 เม็ด เขา้ร่วมโครงการกินยาลดลง 3 เม็ด สุขภาพ
ดีขึ/น จากเบาหวานวดันํ/าตาลได ้185 เหลือ 115...” (คนที# 27)  

(5) ไขมันในเลอืดสูง : รับรู้สุขภาพแขง็แรงจาํนวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.08 ดงัตวัอยา่ง
ขอ้มูล 

“...ไขมนัในเลือดสูง ตอนนี/ สุขภาพแขง็แรง...” (คนที# 37)  
 

9.2 สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการจิตใจและอารมณ์ขาดความสมดุล มี 2 ลกัษณะเด่น คือ สูญเสีย และ

สิ/นหวงั และอาการที#แสดงถึงความโกรธและกา้วร้าวดงัตวัอยา่งขอ้มูลต่อไปนี/   
(1) สูญเสียและสิ<นหวัง จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.42 ในกลุ่มนี/ จะมีลกัษณะที#รู้สึก

ทอ้แทเ้หนื#อยใจ รู้สึกแย ่เหมือนคนเป็นบา้ เสียใจ คิดมาก ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...กงัวลใจตลอดเวลาวา่เมื#อตวัเองป่วยจะไดรั้บการรักษาหรือไม่รู้สึกแย ่เพราะมีอาการ

แทรกซอ้นหลายอยา่ง นบัวนัยิ#งรุนแรงขึ/น...” (คนที# 1)  
(2) กลุ่มอารมณ์ก้าวร้าว รุนแรง ทําร้ายผู้อื"น ตัวเอง จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.92 

ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อนไม่เคยกลวัใคร ชี/หนา้ด่าไดห้มด ไม่เคารพผูใ้หญ่ ไม่ยอมใคร 

แมเ้จา้หนา้ที#ก็ไม่ยอม...” (คนที# 12)  
หลงัเขา้ร่วมโครงการพบวา่มีภาวะสมดุลทางจิตใจและอารมณ์สรุปเป็นสาระสําคญัไดว้า่ 

ยอมรับให้อภัยไม่โกรธ การพูดคุยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถประคองอารมณ์ของตนเองได ้ใจเยน็ 
ให้อภยั ความเครียดลดลง สบายใจ เลิกพฤติกรรมก้าวร้าว วางใจเป็นไม่กงัวลไม่ฟุ้งซ่าน เปิดใจ 
รับฟังความเห็นผูอื้#น จาํนวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.58 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
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“...จิตใจดีขึ/ น ไม่ก้าวร้าว เปลี#ยนแปลงเป็นคนใจเย็นขึ/ น เพื#อน ๆ ก็ลงความเห็นว่า
เปลี#ยนไปในทางดีขึ/น รู้จกัขอโทษ และใหอ้ภยัคนอื#น ...” (คนที# 12)  

“...เดี|ยวนี/ไม่ค่อยด่าใคร ตอนมาอยูข่า้งในชอบพูดคาํหยาบ พอไดม้าร่วมโครงการไม่ค่อย
โวยวาย ไม่พดูคาํหยาบ ไม่เขียนจดหมายด่าใคร...” (คนที# 22)  

“...พอมาไดร่้วมโครงการ ไดส้วดมนต ์จิตใจเยน็ลง ใครพูดอะไรก็เฉย ๆ ไม่รู้สึกอะไร มี
คนมาด่าก็เฉย ๆ คนที#เราไม่ชอบกนัมาพดูกระแทกก็เฉย ๆ ถา้เป็นสมยัก่อนต่อยไปแลว้ ฝ่ายตรงขา้ม
เห็นหนูเฉย ๆ ก็ยิ#งโมโหใหญ่ ไดส้วดมนตภ์าวนา อยากให้เคา้ไดใ้จเยน็เหมือนเรา ไม่อยากเห็นเคา้
ทุกขใ์จ อยากใหเ้คา้รู้สึกดีเหมือนกบัเรา แต่เราก็ไม่สามารถพดูใหเ้ขาเขา้ใจได.้..” (คนที# 23)  

“...อารมณ์รุนแรงก็ลดลง ใจเยน็ขึ/น ยอมรับฟังคนอื#น คิดวา่ ยิ#งเราโกรธมาก เราก็ยิ#งทุกข์
มาก ตอนนี/ใจสบายขึ/น 80-90 %...” (คนที# 29)  

“...โครงการกาํลงัใจเขา้มาก็เครียดนอ้ยลง ไดก้าํลงัใจ ไดทุ้กสิ#งทุกอยา่ง ไดค้าํแนะนาํทาง
ที#ดี ๆ...” (คนที# 46)  
 

9.3 สุขภาวะทางสังคม 
ก่อนร่วมโครงการมีสาระสาํคญัที#พบคือ การขาดทักษะชีวิต เห็นผิดเป็นชอบ นาํไปสู่ การ

ลงมือทาํที#ผดิกฎหมายโดยตดัสินใจคา้ยาเสพติด ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
“...เห็นเพื#อนทาํ ก็เลยอยากจะลองทาํดู เพราะวนัหนึ# งหนูไม่มีเงินซื/อนมให้ลูก เพราะวนั

นั/นหนูขอยืมใครก็ไม่มีใครให้ยืม แลว้เงินเดือนก็ยงัไม่ออก โทรหาสามีก็ไม่โอนมาให้ หนูก็เลย
ตดัสินใจทาํแต่พอทาํแลว้กลบักลายเป็นวา่หนูตอ้งมาอยูใ่นนี/ ..” คนที# 3  

หลงัเขา้ร่วมโครงการมีสาระสําคญัคือ พึ#งตนเองได้ และมีใจเกื)อกูล โดยกลุ่มตวัอย่าง  
มีความรู้ในการดูแลสุขภาพดว้ยการพึ#งตนเอง ทกัษะการใช้ชีวิตอย่างพอเพียง ประหยดั เก็บออม 
อดทน พึ#งตนเอง บาํเพ็ญประโยชน์ต่อผูอื้#น ด้วยความเอื/อเฟื/ อแบ่งปันกบัคนรอบข้าง ช่วยเหลือ 
เกื/อกูลกนั ขณะอยูใ่นเรือนจาํ หลงัเขา้ร่วมโครงการสามารถดูแลตนเองไดโ้ดยใชศ้าสตร์การแพทย์
ทางเลือกเช่น กวัซา การกดจุด ช่วยเหลือผูต้อ้งขงัรายอื#นที#ชรา และช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตลอดจน 
มีแนวคิดเมื#อพน้โทษอยากนาํความรู้เรื#องการแพทยว์ิถีธรรมไปใช้และถ่ายทอดกบัคนอื#นในสังคม 
นอกจากนี/ ผลของการเขา้อบรมและการฝึกปฏิบติัการแพทยว์ิถีธรรมช่วยให้มีความประหยดัและ
พอเพียง ทาํให้เห็นแนวทางที#จะพฒันาตนเองในการใชจ่้ายในขณะอยูเ่รือนจาํและเมื#อพน้โทษกลบั
สู่สังคม ดงัตวัอยา่งขอ้มูลต่อไปนี/  
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(1) เอื<อเฟื< อแบ่งปัน ช่วยเหลอืเกื<อกูลกนัในสังคมเรือนจํา 
“การดื#ม-กิน-การปฏิบติัตนตามที#ทางแพทยว์ถีิธรรม ท่านพาทาํ และทาํตามที#ท่านแนะนาํ

ก็ได้ผล ร่างกายเบาดีขึ/ น ...ทาํตามคาํแนะนําของแพทย์วิถีธรรมแล้ว ชีวิตของดิฉันดีขึ/ นเยอะ  
สภาพจิตใจก็ดีขึ/นและก็มีความคิดดี ๆ เกิดขึ/นในหวัใจของดิฉันหลายอยา่ง อยากจะทาํและก็อยาก
ปฏิบติัอยากช่วยเหลือเพื#อนมนุษยด์ว้ยก็ดี ถา้มีโอกาส..” (คนที# 2)  

“...สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดแ้ละดูแลเพื#อนได ้อยูด่ว้ยกนัก็ดูแลกนัได ้ไม่มีหมอ
ก็ดูแลกันเองได้ ทุกอย่างดีขึ/ นไม่ว่าการกินอยู่ ทุกเรื# อง...เวลาที#ว่างจากงานกองจกัรก็มาทาํนา 
ทาํสวนปลูกผกักบัเพื#อน เวลาเพื#อนไม่สบายก็กวัซาใหเ้พื#อน กดจุด เท่าที#เราช่วยเคา้ได”้ (คนที# 36)  

(2) วถิีแบบแพทย์วถิีธรรม ทาํได้จริงและพึ"งตนเอง  
“...จะไปแนะนาํเพื#อนบา้น ก่อนอื#นจะไปทาํนํ/ า สมุนไพรฤทธิU เยน็แจกให้เขากินตามบา้น

ก่อน และจะพยายามชกัชวนให้เขากินอาหารแบบที#ดิฉนัทาํให้เพื#อน ๆ กินที#นี#จะพูด ถึง คุณสมบติั
หรือประโยชน์ของอาหาร และจะไปทาํอาหารใหเ้ขาทานกนั ...ดิฉนัคิดวา่มนัคงทาํไดไ้ม่ยาก เพราะ
ตามไร่ตามสวนที#บ้านดิฉันว ัตถุดิบสมุนไพรจะมีเยอะมาก จากเมื#อก่อนที# เราไม่ รู้ว่ามันจะ 
มีประโยชน์มากมายขนาดนี/ ...” (คนที# 2)  

(3) ประหยดั พอเพยีง : ลดกเิลส ลดความอยาก ลดเนื<อสัตว์  
“...ค่าใช้จ่ายลดลง แต่ก่อนเคยใช้เงินเดือนละ 1,000 บาท เหลือเดือนละ 200-300 บาท  

เพื#อซื/อกบัขา้ว ซื/อของใช้ ตอนนี/ ยาสีฟันก็ไม่ไดซื้/อ ใชย้าสีฟันที#หมอเขียวแจกให้แทน ทุกวนันี/ ไม่
ใชค้รีมนวดผมแลว้...” (คนที# 15)  

“...เคยใช้เงินวนัละ 200-250 บาท เฉลี#ยเดือนละ 4,000-5,000 บาท ตอนนี/ ลดลง 1,000-
2,000 บาทต่อเดือน ซื/อของใชที้#จาํเป็น เงินไดม้าจากญาติ สามีนาํเงินมาให้ เวลาญาติมาเยี#ยมก็เล่า
เรื#องยา 9 เมด็ใหญ้าติฟังวา่มีโครงการหมอเขียว ตอนนี/ไม่กินขา้วเยน็ ไม่กินเนื/อสัตว ์ถือศีล 8 เดือน
ละ 15 วนั เวลาญาติมาเยี#ยมไม่ให้เอาเนื/อสัตวม์าให้ ให้เอาผลไมม้าแทน นาน ๆ ถึงจะกินเนื/อสัตว์
พวกปลา พอกินเนื/อสัตวก์็มีอาการเหมือนจะอาเจียน คิดวา่กินขา้วกบัเกลือก็อร่อยแลว้...” (คนที# 24)  

(4) แนวทางในการดําเนินชีวติใหม่เมื"อพ้นโทษ 
“...มีความคาดหวงัว่า ถ้าพ้นโทษออกไป จะไปแนะนําเพื#อนบ้าน ก่อนอื#นจะไปทาํ 

นํ/ าสมุนไพรฤทธิU เย็นแจกให้เขากินตามบา้นก่อน และจะพยายามชักชวนให้เขากินอาหารแบบที#
ดิฉนัทาํใหเ้พื#อน ๆ กินที#นี#จะพูด ถึงคุณสมบติัหรือประโยชน์ของอาหาร และจะไปทาํอาหารให้เขา
ทานกนั เพราะที#หมู่บา้นดิฉัน เขาจะเป็นโรคเบาหวานและ ความดนัโลหิตสูงกนัเยอะ เกือบทั/ง
หมู่บา้น สิ#งไหนที#ดิฉนัไดไ้ปจากที#นี/  ดิฉนัจะเอาไปใชใ้ห้เป็นประโยชน์ทั/งส่วนตวัและส่วนรวมจะ
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ทาํให้ไดม้ากเท่าที#จะทาํได ้ดิฉนัคิดวา่มนัคงทาํไดไ้ม่ยาก เพราะตามไร่ตามสวนที#บา้นดิฉนัวตัถุดิบ
สมุนไพรจะมีเยอะมาก จากเมื#อก่อนที#เราไม่รู้วา่มนัจะมีประโยชน์มากมายขนาดนี/ ...” (คนที# 2)  

 
9.4 สุขภาวะทางจิตวญิญาณ (ปัญญา)  
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ผูต้อ้งขงัมีภาวะวิกฤตสุขภาวะทางปัญญา ผู้ขาดปัญญาพาชีวิตสู่

เส้นทางทุกข์ โดยเฉพาะอาํนาจแยกแยะ ความถูก-ผดิ กฎหมาย และความถูก-ผดิ ศีลธรรม จริยธรรม 
เป็นเหตุให้ การตดัสินใจผิดพลาดและลงมือกระทาํความผิด ถูกตดัสินโทษจาํคุก ขณะอยู่ในคุก 
มีความคิดเชิงลบ ยึดมั#นถือมั#น คบัแคน้ใจ บางคนเริ#มเขา้ใจเส้นทางสู่ความทุกขแ์ต่บางคนไม่เขา้ใจ
ที#มาของความทุกข์ ณ ปัจจุบนัว่าเกิดจากการใช้ชีวิตดว้ยความประมาท โลภ หลง ในวตัถุเงินทอง 
นิยมรวยเส้นทางลดั ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  

(1) ความคิดเชิงลบ 
“...เมื#อก่อนจิตใจไม่สงบ คิดแต่เรื#องหนี/ สิน...” (คนที# 16)  
“...เมื#อมาติดคุกก็คิดมากเรื#องลูก เคยคิดฆ่าตวัตาย...” (คนที# 18)  
(2) คับแค้นใจ  
“...เคยคิดอาฆาตแคน้มา 2 ปีก่อนฟังธรรมจากหมอเขียว เพราะตวัเองไม่ไดท้าํผิด แต่ถูก

ใส่ร้ายจนตอ้งติดคุก คิดจะเอาคืน ทาํใหเ้ขารับสิ#งที#เลวร้ายยิ#งกวา่ตนอีกหลายเท่า...” (คนที# 29)  
“...โดนเพื#อนหลอกมาเป็นแพะ ก็โกรธเพื#อนเป็นทุกข์มากคิดไวว้่าถา้มีโอกาสออกไป 

จะซื/อนํ/ามนัไปเผาบา้นเคา้เลย โกรธมาก อาฆาตแคน้...” (คนที# 39)  
(3)  ปัญญาไม่เท่าทนัโลก : ลงมือทาํเพราะคาดการณ์ไม่ถึง 
“...เพราะตนไม่รู้เรื#องกบัยา แต่ถูกลวงให้เฝ้ายา 3 มดั จากพี#ชาย (นับถือเป็นพี#) เพราะ

พี#ชายโทรมาใหเ้อาเงินที#ตนตอ้งการจะยมื เมื#อตอ้งติดคุกจึงนอนร้องไหถึ้ง 3 เดือน...” (คนที# 33)  
(4) กระทาํผดิพลาดเพราะประมาทในชีวติ 
“...เป็นคนรักเพื#อน และไวใ้จเพื#อน ...ตอ้งมารับกรรมนี/ ..เพื#อนขอร้องให้ดิฉนัถือยาบา้ให้

...เขาไม่เคยมาดูแลหรือส่งเสียดิฉนัเลย...” (คนที# 7)  
(5) โลภ หลง ในวตัถุเงินทอง และนิยมรวยเส้นทางลดั 
“...ตนเป็นคนใช้เงินเก่งและเป็นคนเสพฯ มาตั/งแต่สมยัเป็นวยัรุ่น ชอบสนุก รักเพื#อน  

จากที#เคยเสพก็ผนัตวัเองมาขายแบบเต็มตวั มีเพื#อน ๆ แวะเวียนมาหาเป็นประจาํ สนุกกบัเพื#อน 
สนุกกบัการใชเ้งินโดยที# ครอบครัว พอ่แม่ของขา้พเจา้ ไม่รู้เลยวา่ขา้พเจา้ขายยา...” (คนที# 4)  
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หลงัเขา้ร่วมโครงการพบสาระสําคญั เรียกวา่ วิถีแห่งผู้ ตื#นรู้ เมื#อเขา้ร่วมโครงการผูต้อ้งขงั
ไดฟั้งธรรมบรรยาย มีการใคร่ครวญชีวิตก่อให้เกิดความเมตตาให้อภยัตนเองและผูอื้#นในเหตุการณ์
ที#ผ่านมา ปล่อยวางเรื# องราวที#เกิดขึ/ นในอดีต มีความคิดด้านบวกที#เห็นว่าตวัเองยงัมีประโยชน์ 
ต่อผูอื้#น จากการทาํงานจิตอาสาเกิดซาบซึ/ งในคุณค่าของการเป็นผูใ้ห้และเสียสละ การใคร่ครวญ
อย่างต่อเนื#องสมํ#าเสมอจากธรรม ยิ#งเน้นย ํ/าให้ผูต้อ้งขงัเขา้ใจกฎแห่งกรรม ตน้เหตุของความทุกข ์
ที#เกิดขึ/นในชีวิตปัจจุบนั เกิดความตระหนักที#จะตั/งมั#นในการปฏิบติัวิถีทางที#ถูกต้องดีงาม การ 
เข้าร่วมโครงการช่วยให้เกิดกาํลังใจที#จะใช้ชีวิตต่อไปในอนาคต สุขภาวะทางจิตวิญญาณของ
ผูต้อ้งขงัมีคุณลกัษณะดงันี/   

(1) ให้อภัยทุกเหตุการณ์ที"ผ่านมา 
“...เมื#อก่อนยอมรับนะว่า ถ้าดิฉันได้ออกไปจากคุกนี/ แล้ว...เคยอาฆาตเขาไว ้พอได้ฟัง

หมอเขียวมาพูดให้ฟังแลว้ ดิฉนัรู้สึกวา่ตวัเองไดอ้โหสิกรรมให้เขาไป ดิฉนัจะไม่จองเวรจองกรรม
เขา...” (คนที# 7)  

(2) ปล่อยวาง อยู่กบัปัจจุบันได้ ใจเป็นสุข 
“...จิตใจสงบขึ/น...ตอนนี/ เลิกคิดแลว้ปล่อยวางได.้..วิธีทาํใจปล่อยวางคือเห็นว่าทุกอย่าง

เกิดขึ/นตั/งอยู ่ดบัไป สามารถวางใจไดค้บกนัวนันี/  พลดัพรากไดใ้นวนัหนา้ พกัจิตใจให้ฆ่ากิเลสได้
อยูใ่นคุกลดกิเลสไดม้าก” (คนที# 20)  

“...ความโกรธเบาบางลง ทาํให้เราปลงได ้หมอสอนเรื#องเวรกรรม ๆ ทาํให้เราเขา้ใจมาก
ขึ/นก็ทาํใหส้บายใจขึ/น ไม่ตอ้งไปคิดอะไร ถึงวนัที#ไดก้ลบัก็จะไดก้ลบัเอง ก็ใหก้าํลงัใจตวัเองวา่เดี|ยว
ก็จะมีอะไรดี ๆ เขา้มา...” (คนที# 40)  

(3) คิดบวกสุขใจในงานอาสา  
“...เป็นหัวหน้าแม่ครัวที#โครงการแพทยว์ิถีธรรมก็รู้สึกดีใจ ที#ไดท้าํในสิ#งที#ตนเองชอบ 

เพราะอยูข่า้งนอก ก็เป็นคนชอบทาํอาหาร และดีใจที#ไดบ้าํเพญ็ประโยชน์ให้กบัคนอื#น ทาํให้ เขากิน 
เขาบอกอร่อย เราก็มีความสุข...” (คนที# 2)  

(4) เห็นคุณค่าแห่งการให้ชนะใจตน 
“...ภูมิใจตวัเองที#ทาํได้ ที#ไม่เอาเงินแม่ คิดในใจว่าแม่คงภูมิใจที#หนูไม่เอาเงินแม่แล้ว  

ถา้หมอเขียวไม่มาก็คงกินใชไ้ปวนั ๆ...” (คนที# 26)  
(5) เข้าใจกฎเหตุแห่งกรรมทางดับทุกข์ 
“...จะหาโอกาสทําบุญเข้าว ัด .. .เตรียมเสบียงไว้เลี/ ยงตัวเวลาตาย ชีวิตคนเราตาย 

จะไม่เหลืออะไรเลย ทรัพยสิ์นเงินทองต่าง ๆ แม่แต่เศษเล็บผมก็ไม่ไดเ้อาไปดว้ย คงเหลือแต่ความดี 
ความชั#ว ที#เคยกระทาํเท่านั/นที#ตอ้งติดตวัไปดว้ย...” (คนที# 6)  
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“...เชื#อว่าทาํดีก็ได้ดี ทาํชั#วก็ได้ชั#วจริง ๆ  ก็ตรงกับของตัวเองว่าเคยไปเก็บเขียดมา 
หกัขาเขียด วนันี/ตวัเองก็เจบ็ดว้ย พอมาไดย้นิที#คุณหมอบอกวา่ทาํอะไรก็ไดอ้นันั/น ก็จริงดว้ย ตอนนี/
เจ็บขาปวดหัวเข่า ก็ระลึกถึงสิ# งที#ตนทํามาเป็นบาปตรงนั/ น ก็ภาวนาขออโหสิกรรม ตอนนี/  
ก็ไม่ค่อยปวดแล้ว...ก่อนเขา้โครงการหดหู่อาฆาตโกรธสามี มาเยี#ยมไม่ตรงเวลาก็โกรธก็อยาก 
ตีอยากฆ่าเขา แต่พอมาเขา้โครงการตอนนี/ ก็ไม่คิดอะไรแลว้ เขาจะเป็นอะไรก็เป็นไป เรื#องลูกเตา้ 
ก็ปล่อยวางไปหมดแลว้มนัจะเกิดอะไรก็ใหม้นัเกิด ถือวา่เป็นกรรมถึงไดเ้ขา้มาในนี/ ...” (คนที# 36)  

“...คิดวา่เป็นกรรมของเรา เพราะเป็นกรรมใหม่หรือกรรมเก่า ทุกวนันี/ ใจก็ดีขึ/น แต่ก่อน
คิดมาก พอเขา้โครงการรู้สึกสบายไม่ไดคิ้ดอะไร...” (คนที# 44)  

(6) คืนกลบัมารู้คิดจิตตั<งมั"นในความดี 
“...ออกไปอยูข่า้งนอกจะใชชี้วติอยา่งระมดัระวงัไม่ประมาทตั/งมั#นในความดี เลือกคบคน

ที#ทาํอะไรไม่เบียดเบียนใคร ไม่ทาํใหใ้ครเดือดร้อน...” (คนที# 6)  
“...เมื#อไดอ้อกไปจะปรับปรุงตวัเอง เมื#อก่อนไม่เคยคิดเห็นใจแม่ ไม่เคยกราบ แม่มาเยี#ยม

จะกราบแม่ ออกไปจะทาํเพื#อแม่...” (คนที# 24)  
(7) มีแสงส่องทางนําใจ ให้ก้าวเดิน 
“... ดิฉันคิดว่า ติดคุก ครั/ งนี/ ไม่เสียเที#ยวเพราะดิฉันได้สิ# งดี ๆ และบทเรียนหลายสิ# ง 

หลายอยา่งที#จะนาํไปใชแ้กไ้ข ในชีวติของดิฉนั...” (คนที# 2)  
“...โครงการนี/ ช่วยให้จิตใจดีขึ/น มีกาํลงัใจมากขึ/น เพราะแพทยว์ิถีธรรมมาช่วยให้เรา 

รักตวัเอง ทาํใหเ้รารู้จกัใหอ้ภยั ไม่แคน้ใคร ไม่โกรธเคืองใคร มีการช่วยเหลือผูอื้#น...” (คนที# 12)  
 

3. ผลการศึกษาข้อมูลเชิงสถิติของผู้รับการอบรมค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม ที"มีผล 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการที"เปลี"ยนแปลงเข้าหาปกติ จากงานวิจัยวิทยานิพนธ์ของผู้วิจัยในระดับ
ปริญญาโท ที"ศึกษาเรื"อง “ความเจ็บป่วยกับการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลักแพทย์
ทางเลือกวิถีพุทธ ของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ"งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงสวนป่านาบุญ อําเภอ
ดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร” ของผู้วจัิย ในปี พ.ศ. 2553  

ผลการวิจยัสามารถสังเคราะห์องค์ความรู้ดา้นสุขภาพ 4 เรื#องหลกัได้แก่ 1) สาเหตุของ
ความเจ็บป่วยตามหลกัแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ 4 สาเหตุหลกั 9 สาเหตุย่อย 2) กลไกการเกิดและ 
การหายของโรค/อาการเจ็บป่วย ตามหลกัแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ 3) กลุ่มอาการเจ็บป่วย ตามหลกั
แพทยท์างเลือกวิถีพุทธ 5 กลุ่มอาการ 4) การปรับสมดุลเพื#อแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ตามหลกัแพทย์
ทางเลือกวิถีพุทธในแนวทาง “3 สูตรปรับสมดุล 4 กลวิธีหลกั 9 เทคนิค” การวิเคราะห์ทางสถิติ 
จากขอ้มูลชุดที# 1 ประชากร พ.ศ. 2538-2551 จาํนวน 12,203 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 1,397 
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คน พบว่าผูป่้วยมีอาการของความเจ็บป่วยลดนอ้ยลง จาํนวน 1,291 คน คิดเป็น ร้อยละ 92.41 และ
การวเิคราะห์ขอ้มูลชุดที# 2 จากประชากร พ.ศ. 2552 จาํนวน 2,152 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 
1,359 คน  พบอาการเจ็บป่วยรวม 1,803 อาการ ภายใน 7 วนั อาการเจ็บป่วยทุเลาลง 1,704 อาการ 
คิดเป็น ร้อยละ 94.51 และพบว่ากลุ่มตวัอยา่งที#มีนํ/ าตาลในเลือด ไขมนัคอเลสเตอรอล และไขมนั   
ไตรกลีเซอไรด์สูงผิดปกติ ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเปลี#ยนแปลงลดลง ภายใน 5 วนั ร้อยละ 
66.94, 85.71 และ 82.14 ตามลาํดบั ระดบัความดนัโลหิตลดลง ภายใน 5 วนั ร้อยละ 76.53 และ
นํ/ าหนักตัวลดลงร้อยละ 81.22 การวิเคราะห์ข้อมูลชุดที# 3 เก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา 
ความเจบ็ป่วยทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จากประชากรระหวา่งวนัที#    1 
มกราคม-30 มิถุนายน 2553 จาํนวน 1,897 คน ที#สุ่มตวัอย่างแบบง่าย จาํนวน 499 คน พบอาการ
เจ็บป่วยรวม 886 อาการ ซึ# งอาการเจ็บป่วยทุเลาลง ภายใน 7 วนั 691 อาการ คิดเป็นร้อยละ 77.99 
และพบวา่กลุ่มตวัอยา่งที#มีค่าที#มากผิดปกติของการทาํงานของตบั SGOT, SGPT ไขมนัคอเลสเตอรอล 
ไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และไขมนัเลว (แอลดีแอล) ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการลดลง ภายใน 5 
วนั ร้อยละ 83.33, 100, 89.87, 81.94 และ 78.69 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอย่างมีไขมนัดี (เอชดีแอล) 
เพิ#มขึ/น ร้อยละ 78.69 ส่วนใหญ่มีการเปลี#ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก มากขึ/น และ
ปัญหาความเจบ็ป่วยดา้นจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมลดนอ้ยลง และจากการสัมภาษณ์ เชิงลึก ตวัอยา่ง
ผูเ้ขา้ค่าย ฯ จาํนวน 39 คน พบว่า ผูป่้วยด้วยโรคที#แพทยแ์ผนปัจจุบนัพยากรณ์โรคว่าไม่หายหรือ
อา ก า ร เจ็บ ป่ วย ธ ร รม ดา ที#  ไ ม่ ร้ า ย แร ง  ก็ ส า ม า ร ถ หา ย หรือทุ เ ล า ไ ด้ด้วย ก า รใ ช้วิ ธี ก า ร 
ตามหลกัแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ แมผู้ป่้วยระยะสุดทา้ย วิธีการนี/ ก็ช่วยลดความทุกข์ทรมานและ
เสียชีวติดว้ยความสงบ  

 

ผลการศึกษาทางสถิต ของผู้เข้ารับการอบรม  
จากการรวบรวมวเิคราะห์ ตามเอกสารบนัทึกขอ้มูลความเจ็บป่วยและผลการรักษา ที#ทาง

ศูนยเ์รียนรู้สุขภาพพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ เก็บรวบรวมไว ้ตั/งแต่ ปี พ.ศ. 
2538-2551 จากประชากร จาํนวน 12,203 คน สุ่มตวัอย่างแบบง่าย จาํนวน 1,397 คน รวบรวม
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงระบบและเชิงปริมาณ พบวา่  

กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 1,397 คน หลงัจากที#ใชเ้ทคนิคสุขภาพพึ#งตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง 
ตามหลกัแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ ภายใน 5 วนั ผูป่้วยมีอาการของความเจ็บป่วยลดนอ้ยลง จาํนวน 
1,291 คน คิดเป็นร้อยละ 92.41ซึ# งส่วนใหญ่เป็นโรคหรืออาการที#แพทยแ์ผนปัจจุบนั วินิจฉยัวา่เป็น
โรคเรื/ อรังต้องตายหรือรักษาไม่หาย เช่น มะเร็ง เนื/องอก เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเลือดสูง โรคหัวใจ ภูมิแพ้ เก๊าท์ รูมาตอยด์ ปวดตามข้อปวดตึงเมื#อยตามร่างกายเรื/ อรัง  
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โรคทางเดินกระเพาะอาหารลําไส้เรื/ อรัง อ่อนเพลียอ่อนล้าหน้ามืดวิงเวียนปวดศีรษะเรื/ อรัง  
ภูมิตา้นทานลด และการอกัเสบเรื/อรังตามอวยัวะต่าง ๆ เป็นตน้  

ในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวนั/น มีผูป่้วยเบาหวานทั/งหมด จาํนวน 117 คน หลงัจากปฏิบติัตวั
ใช้เทคนิคสุขภาพพึ#งตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง ตามหลกัแพทยท์างเลือกวิถีพุทธได ้5 วนั ระดบั
นํ/ าตาลในเลือดลดลง คิดเป็นร้อยละ 8.03 หลงัจากปฏิบติัตวัได ้6 เดือน สามารถหยุดยา ได ้30 คน  
มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั/งหมดจาํนวน 158 คนหลงัจากปฏิบตัิตวั 5 วนั ความดนัโลหิตลดลง  
คิดเป็นร้อยละ 83.54 หลงัจากปฏิบติัตวัได้ 6 เดือน สามารถหยุดยาได ้ 29 คน มีผูป่้วยไขมนั 
ในเลือดสูงทั/งหมด จาํนวน 78 คน หลงัจากปฏิบติัตวั 1 เดือน พบว่า มีไขมนัไตรกลีเซอไรด์และ 
คลอเรสเตอรอลในเลือดลดลง คิดเป็นร้อยละ 73.08 มีผูป่้วยมะเร็งทั/งหมด จาํนวน 111 คน หลงัจาก
ปฏิบติัตวั 5 วนั อาการเจ็บป่วยทุเลาลงร้อยละ 85.59 ในจาํนวนผูป่้วยมะเร็งทั/งหมด หลงัจากปฏิบติั
ตวัอยา่งต่อเนื#อง มีผลตรวจร่างกายจากแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่พบมะเร็งหรือสภาพร่างกายมีอาการ
เหมือนคนปกติ ต่อเนื#องกนั 6 เดือนขึ/นไป ร้อยละ 22.52 มีชีวิตอยูด่ว้ยอาการไม่สบายจากพิษของ
มะเร็งลดนอ้ยลง หรือยดือายอุอกไปไดม้ากกวา่การคาดการณ์ของแพทยแ์ผนปัจจุบนั ร้อยละ 63.07 
อาการไม่ทุเลาลง ร้อยละ 14.41 มีผูป่้วยโรคหวัใจทั/งหมด 12 คน หลงัจากปฏิบติัตวั 5 วนั อาการ
เจบ็ป่วยทุเลาลงร้อยละ 75 

 
ผลการศึกษาวจัิยข้อมูลทางสถิติชุดที" 2 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงระบบและเชิงปริมาณ จากแบบบันทึกข้อมูลความเจ็บป่วยและ

ผลการรักษาของศูนยเ์รียนรู้สุขภาพพึ#งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ ปี พ.ศ. 2552 
(มกราคม-ธนัวาคม พ.ศ. 2552) ประชากร จาํนวน 2,152 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 1,359 คน 
(ประเมิน วนัที# 2 และวนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพ ฯ)  
 
ตารางที# 4.1 จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของอาการเจบ็ป่วยโดยแยกแต่ละกลุ่มโรค/อาการ 
 

ลาํดบั 
กลุ่มโรค/อาการ 

เป้า 
หมาย 

ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1 ระบบทางเดินหายใจ 61 54 88.52 6 9.84 1 1.64 
2 ระบบหวัใจและหลอดเลือด 223 215 96.41 6 2.69 2 0.90 
3 โรคทางหู ตา คอ จมูก 72 66 91.67 4 5.56 2 2.78 
4 ระบบทางเดินอาหาร 206 190 92.23 13 6.31 3 1.46 
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ตารางที# 4.1  (ต่อ)  
 

ลาํดบั 
กลุ่มโรค/อาการ 

เป้า 
หมาย 

ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

5 ระบบทางเดินปัสสาวะ 33 31 93.94 2 6.06 - - 
6 ระบบต่อมไร้ท่อ 121 115 95.04 4 3.31 2 1.65 
7 โรคมะเร็ง 111 105 94.59 6 5.41 - - 
8 โรคเนื/องอก 19 19 100 - - - - 
9 โรคระบบประสาท/

กลา้มเนื/อ 
461 440 95.44 20 4.34 1 0.22 

10 โรคกระดูกเสน้เอน็และขอ้ 49 46 93.88 3 6.12 - - 
11 โรคภูมิแพ ้ 98 92 93.88 6 6.12 - - 
12 โรคระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ 39 39 100 - - - - 
13 โรคติดเชื/อไวรัส 7 5 71.43 2 28.57 - - 
14 โรคติดเชื/อแบคทีเรีย 2 2 100 - - - - 
15 โรคติดเชื/อรา 1 1 100 - - - - 
16 โรคธาลสัซีเมีย 1 1 100 - - - - 
17 โรคสะเก็ดเงิน 2 2 100 - - - - 
18 อาการปวดศีรษะ 102 96 94.12 5 4.90 1 0.98 
19 แผลฝีหนอง 7 7 100 - - - - 
20 อาการหนกัตามเนื/อตวั 90 90 100 - - - - 
21 อ่อนเพลีย 48 46 95.88 2 4.17 - - 
22 เครียด 20 20 100 - - - - 
23 นอนไม่หลบั 10 5 40 5 50 - - 
24 ภาวะอว้น 2 2 100 - - - - 
25 สิว 1 1 100 - - - - 
26 ร้อนวบูวาบตามร่างกาย 6 4 66.67 2 3.33 - - 
27 นอนกรน 1 1 100 - - - - 
28 ตะคริว 1 1 100 - - - - 
29 เจ็บหนา้อก 1 1 100 - - - - 
30 มือลอ๊ค 1 1 100 - - - - 
31 ความจาํเสื#อม 1 1 100 - - - - 
32 ขาอ่อนแรงจากโปลิโอ 1 1 100 - - - - 
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ตารางที# 4.1  (ต่อ)  
 

ลําดั
บ กลุ่มโรค/อาการ 

เป้า 
หมาย 

ทุเลา เท่าเดมิ แย่ลง 

จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ 

33 ร้อนจากเคมีบาํบดั 1 1 100 - - - - 
34 ไม่สบายจากเลิกกาแฟ 1 1 100 - - - - 
33 ร้อนจากเคมีบาํบดั 1 1 100 - - - - 
34 ไม่สบายจากเลิกกาแฟ 1 1 100 - - - - 
35 มือเทา้เยน็/หนาวสั#นสะทา้น 2 1 50 1 50 - - 
36 สน้เทา้แตก 1 1 100 - - - - 

รวม 1,803 1,704 94.51 87 4.83 12 0.67 
 

พบวา่ผูป่้วยมีอาการเจบ็ป่วยรวม 1,803 อาการ การเปลี#ยนแปลงของอาการเจบ็ป่วยภายใน 
7 วนั อาการเจ็บป่วยทุเลาลงคิดเป็นร้อยละ 94.51 อาการเจ็บป่วยเท่าเดิมคิดเป็นร้อยละ 4.83  
อาการเจบ็ป่วยแยล่งคิดเป็นร้อยละ 0.67 
 
ตารางที# 4.2 จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของระดบันํ/ าตาลในเลือด กรณีค่าระดบันํ/ าตาล 

ในเลือดสูงกว่า 110 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ/ นไป ภายใน 5 วนั (ตรวจระดับนํ/ าตาล 
ในเลือด วนัที# 2 และ วนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  

 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 

(คน) 
ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
 (คน)  

ร้อยละ จํานวน 
 (คน)  

ร้อยละ จํานวน 
 (คน)  

ร้อยละ 

เบาหวาน 124 83 66.94 6 4.84 35 28.22 

 
ผูป่้วยเบาหวาน 124 คน กรณีค่าระดบันํ/าตาลในเลือดสูงกวา่ 110 มิลลิกรัมเปอร์เซนต ์
ไม่รับประทานยาเบาหวานระหว่างเขา้ค่ายสุขภาพฯ ผลการเปลี#ยนแปลงของนํ/ าตาล 

ในเลือดโดยรวม ภายใน 5 วนันํ/ าตาลในเลือดลดลงคิดเป็นร้อยละ 66.94 นํ/ าตาลในเลือดเท่าเดิม  
คิดเป็นร้อยละ 4.84 นํ/ าตาลในเลือดเพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 28.22 นํ/ าตาลลดลงมากที#สุด ช่วง 11-20 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ คิดเป็นร้อยละ 40.32 รองลงมา ช่วง 21-30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์คิดเป็น 
ร้อยละ 13.71 
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ตารางที# 4.3 จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิต กรณี ความดนัโลหิตสูง
ตั/งแต่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ/นไป ภายใน 5 วนั (วดัความดนัโลหิต วนัที# 2 และ 
วนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  

 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 
 (คน)  

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 
จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ 
จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ 
จาํนวน 
 (คน)  

ร้ อ ย
ละ 

ความดนัโลหิตสูง 
 (>140/90มิลลิเมตรปรอท)  

196 150 76.53 17 8.67 29 14.80 

 
ผูป่้วยความดันโลหิตสูง 196 คน ไม่รับประทานยาความดันโลหิตสูงระหว่างเขา้ค่าย

สุขภาพฯ ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิตโดยรวม ภายใน 5 วนัระดบัความดนัโลหิต
ลดลง คิดเป็นร้อยละ 76.53 ระดบัความดนัโลหิต เท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 8.67 ระดบัความดนัโลหิต
เพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 14.80 
 
ตารางที# 4.4 จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของระดับความดันโลหิต กรณีความดนัโลหิต 

ค่าบน (ซีสโตลิค) สูงอย่างเดียว (ค่ามากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท) โดยรวม ภายใน 5 
วนั (วดัความดนัโลหิต วนัที# 2 และวนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  

 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 
 (คน)  

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดบัความดนัโลหิต 
ค่าบน (ซีสโตลิค) สูง 
 (>140มิลลิเมตรปรอท)  

  199   155 77.88  8 4.02   36 18.10 

 
ผูป่้วยความดนัโลหิตค่าบน (ซีสโตลิค) สูงอย่างเดียว (ค่ามากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท) 

199 คน ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิตโดยรวม ภายใน 5 วนัระดบัความดนัโลหิต ค่า
บน (ซีสโตลิค) ลดลง คิดเป็นร้อยละ 77.88 ระดบัความดนัโลหิตค่าบน (ซีสโตลิค) เท่าเดิม คิดเป็น
ร้อยละ 4.02 ระดบัความดนัโลหิตค่าบน (ซีสโตลิค) เพิ#มขึ/นคิดเป็นร้อยละ 18.10 
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ตารางที# 4.5 จาํนวนและร้อยละของการเปลี#ยนแปลงระดบัความดนัโลหิตกรณีความดนัโลหิตค่าบน 
(ซีสโตลิค) สูงอยา่งเดียว (ค่ามากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท) โดยรวม ภายใน 5 วนัแยก
เป็นช่วง 

 

การเปลี"ยนแปลงของระดับความดันโลหิต จํานวน (คน) ร้อยละ 
ลดลง 50 มิลลิเมตรปรอทขึ/นไป 5 2.51 
ลดลงช่วง 41-50 มิลลิเมตรปรอท 7 3.52 
ลดลงช่วง 31-40 มิลลิเมตรปรอท 20 10.10 
ลดลงช่วง 21-30 มิลลิเมตรปรอท 31 15.58 
ลดลงช่วง 11-20 มิลลิเมตรปรอท 42 21.10 
ลดลงช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท 50 25.10 
เท่าเดิม 8 4.02 
เพิ#มขึ/นช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท 26 13.07 
เพิ#มขึ/นช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท 10 5.03 

รวม 201 100.00 

 
ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัความดันโลหิต กรณีความดันโลหิตค่าบน (ซีสโตลิค)  

สูงอยา่งเดียว (ค่ามากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท) โดยรวม ภายใน 5 วนัระดบัความดนัโลหิตลดลง  
มากที#สุดช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอทคิดเป็นร้อยละ 25.10 รองลงมา ลดลงช่วง 11-20 มิลลิเมตร
ปรอท คิดเป็นร้อยละ 21.10 ไม่เปลี#ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 4.02 ระดับความดนัโลหิตเพิ#มขึ/ น  
มากที#สุดช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท คิดเป็นร้อยละ 13.07 
 
ตารางที# 4.6 จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของระดับความดันโลหิต กรณีความดนัโลหิต 

ค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) สูงอย่างเดียว (ค่ามากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) ภายใน 5 วนั 
(วดัความดนัโลหิต วนัที# 2 และ วนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  
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ตารางที# 4.6 (ต่อ) 
 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 
 (คน)  

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดบัความดนัโลหิต 
ค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) 
สูง (<90มิลลิเมตร
ปรอท)  

127 90 70.8388 16 12.60 21 16.57 

 
ผูป่้วยความดนัโลหิตค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) สูงอย่างเดียว (ค่ามากกว่า 90 มิลลิเมตร

ปรอท) 127 คน ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิตโดยรวม ภายใน 5 วนัความดนัโลหิต
ค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) ลดลงคิดเป็นร้อยละ 70.83 ความดนัโลหิตค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) เท่าเดิม  
คิดเป็นร้อยละ 12.60 ระดบัความดนัโลหิตค่าค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) เพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 16.57  
 
ตารางที# 4.7  จาํนวนและร้อยละของการเปลี#ยนแปลงระดับความดันโลหิตกรณีความดันโลหิต 

ค่าล่าง (ไดแอสโตลิค) สูงอยา่งเดียว (ค่ามากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท) โดยรวม ภายใน 
5 วนัแยกเป็นช่วง 

 

การเปลี"ยนแปลงของระดับความดันโลหิต จํานวน (คน) ร้อยละ 
ลดลงช่วง 41-50 มิลลิเมตรปรอท 1 0.79 
ลดลงช่วง 31-40 มิลลิเมตรปรอท 2 1.57 
ลดลงช่วง 21-30 มิลลิเมตรปรอท 12 9.45 
ลดลงช่วง 11-20 มิลลิเมตรปรอท 35 27.60 
ลดลงช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท 40 31.50 
เท่าเดิม 16 12.6 
เพิ#มขึ/นช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท 19 15.00 
เพิ#มขึ/นช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอท 2 1.57 
รวม 127 100.00 
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ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัความดนัโลหิต กรณีความดนัโลหิตค่าบน (ซีสโตลิค)  
สูงอยา่งเดียว (ค่ามากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท) โดยรวม ภายใน 5 วนั ระดบัความดนัโลหิตลดลง 
มากที#สุดช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอทคิดเป็นร้อยละ 31.50 รองลงมา ลดลงช่วง 11-20 มิลลิเมตร
ปรอท คิดเป็นร้อยละ 27.60 ผลไม่เปลี#ยนแปลง คิดเป็นร้อยละ 12.60 ระดบัความดนัโลหิตเพิ#มขึ/น 
มากที#สุดช่วง 1-10 มิลลิเมตรปรอทคิดเป็นร้อยละ 15.00 
 
ตารางที# 4.8 จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล ของผูที้#มีระดบั

คอเลสเตอรอล 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ขึ/นไป ภายใน 5 วนั (ส่งตรวจเลือด วนัที# 2 
และวนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  

 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 
 (คน)  

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 
จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ 
จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ 
จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ 

ระดบัคอเลสเตอรอล 
 (>200 มิลลิกรัม%)  

35 30 85.71 0 0 5 14.29 

 

การเปลี#ยนแปลงของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล ของผูที้#มีระดบัคอเลสเตอรอล 200 
มิลลิกรัม% ขึ/นไป ภายใน 5 วนัไขมนัคอเลสเตอรอลลดลง คิดเป็นร้อยละ 85.71 ไขมนัคอเลสเตอรอล
เพิ#มขึ/นคิดเป็นร้อยละ 14.29 

 
ตารางที# 4.9 จาํนวนและร้อยละของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลที#ลดลงและเพิ#มขึ/น ของผูที้#มีระดบั

คอเลสเตอรอล 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตขึ์/นไป ภายใน 5 วนัแยกเป็นช่วง 
 

การเปลี"ยนแปลงของระดับไขมันคอเลสเตอรอล จํานวน (คน) ร้อยละ 
ลดลงช่วง 1-10 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 3 8.57 
ลดลงช่วง 11-20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 7 20.00 
ลดลงช่วง 21-30 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 3 8.57 
ลดลงช่วง 31-40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 6 17.14 
ลดลงช่วง 41-50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 4 11.43 
ลดลงช่วง 51-60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 7 20.00 
เพิ#มขึ/นช่วง 1-10 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 3 8.57 
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ตารางที# 4.9 (ต่อ) 
 

การเปลี"ยนแปลงของระดับไขมันคอเลสเตอรอล จํานวน (คน) ร้อยละ 
เพิ#มขึ/นช่วง 11-20 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 2 5.71 
รวม 35 100.00 

ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัไขมนัคอเลสเตอรอล ของผูที้#มีระดบัคอเลสเตอรอล 200 
มิลลิกรัม % ขึ/นไป ภายใน 5 วนั ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลลดลงมากที#สุดช่วง 11-20 มิลลิกรัม % 
คิดเป็นร้อยละ 20.00 และ ลดลงช่วง 51-60 มิลลิกรัม % คิดเป็นร้อยละ 20.00 รองลงมา คือ ลดลง
ช่วง 31-40 มิลลิกรัม % คิดเป็นร้อยละ 17.14 

 
ตารางที# 4.10  จาํนวนและร้อยละการเปลี#ยนแปลงของระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ของผูที้#มีระดบั 

ไตรกลีเซอร์ไรด ์150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตขึ์/นไป ภายใน 5 วนั (ส่งตรวจเลือด วนัที# 2 
และวนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  

 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 
 (คน)  

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระดบัไตรกลีเซอร์ไรด ์
 (>150 มิลลิกรัม%)  

34 29 85.29 0 0 5 14.71 

 
ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ของผูที้#มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ 150 

มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ขึ/ นไป ภายใน 5 วนั ไขมันไตรกลีเซอไรด์ลดลง คิดเป็นร้อยละ 85.29  
ไขมนัไตรกลีเซอไรดเ์พิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 14.71   
 
ตารางที# 4.11 จาํนวนและร้อยละของการเปลี#ยนแปลงระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ ของผูที้#มีระดบั 

ไตรกลีเซอร์ไรด ์150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตขึ์/นไป แยกเป็นช่วง ภายใน 5 วนั 
 

การเปลี"ยนแปลงของระดับไขมันไตรกลเีซอไรด์ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ลดลงช่วง 1-50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 11 32.35 
ลดลงช่วง 51-100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 12 35.29 
ลดลงช่วง 101-150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 6 17.65 
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ตารางที# 4.11 (ต่อ) 
 

การเปลี"ยนแปลงของระดับไขมันไตรกลเีซอไรด์ จํานวน (คน) ร้อยละ 
 

เพิ#มขึ/นช่วง 1-50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 4 11.76 
เพิ#มขึ/นช่วง 51-100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 1 2.94 
รวม 34 100.00 

 
ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ของผูที้#มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ 150 

มิลลิกรัม % ขึ/ นไปภายใน 5 วนัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ลดลงมากที#สุดช่วง 51-100 มิลลิกรัม %  
คิดเป็นร้อยละ 35.29 รองลงมาคือลดลง 1-50 มิลลิกรัม % ขึ/นไปคิดเป็นร้อยละ 32.35 

กลุ่มตวัอยา่งที#มีค่าการทาํงานของตบัผดิปกติเป็นพาหะไวรัสตบัอกัเสบบีและเป็นมะเร็ง
ปากมดลูก 1 คน หลงัจากปฏิบติัตวัตามแนวทางนี/  7 วนั พบการเปลี#ยนแปลงของ SGOT ลดลงจาก
119 U/L เหลือ 44U/L (ค่าปกติไม่เกิน40U/L) ค่า SGPT ลดลงจาก 517 เหลือ72 (ค่าปกติไม่เกิน40) 
หลงัเขา้ค่าย 2 เดือนตรวจกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัไม่พบมะเร็งปากมดลูกพบค่าการทาํงานของตบั  
ทุกค่าปกติหลงัเขา้ค่าย 2 ปี ตรวจเลือดกบัแพทยแ์ผนปัจจุบนัพบว่าจากพาหะไวรัสตบัอกัเสบบี
กลายเป็นภูมิตา้นทานไวรัสตบัอกัเสบบี 
 
ตารางที# 4.12  จาํนวนและร้อยละของการเปลี#ยนแปลงของนํ/าหนกัตวั ภายใน 5 วนั  

(ชั#งนํ/าหนกัวนัที# 2 และวนัที# 6 ของการเขา้ค่ายสุขภาพฯ)  
 

ความผดิปกติ 
เป้าหมาย 
 (คน)  

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 
จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

นํ/าหนกัตวั 1,044 847 81.13 159 15.23 38 3.65 

 
ผลการเปลี#ยนแปลงของนํ/ าหนักตวัของผูเ้ขา้ค่ายสุขภาพ ภายใน 5 วนั นํ/ าหนักลดลง  

คิดเป็นร้อยละ 81.13 นํ/าหนกัเท่าเดิมคิดเป็นร้อยละ 15.23 นํ/าหนกัเพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 3.65 
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ตารางที# 4.13 จาํนวนและร้อยละของการเปลี#ยนแปลงนํ/าหนกัตวั ภายใน 5 วนั 
 

การเปลี"ยนแปลงนํ<าหนักตัว จํานวน (คน) ร้อยละ 
ลดลง 12 กิโลกรัม 1 0.10 
ลดลง 8 กิโลกรัม 1 0.10 
ลดลง 7 กิโลกรัม 3 0.29 
ลดลง 5 กิโลกรัม 18 1.72 
ลดลง 4 กิโลกรัม 63 6.03 
ลดลง 3 กิโลกรัม 112 10.73 
ลดลง 2 กิโลกรัม 327 31.32 
ลดลง 1 กิโลกรัม 322 30.84 
เท่าเดิม 159 15.23 
เพิ#มขึ/น 1 กิโลกรัม 33 3.16 
เพิ#มขึ/น 2 กิโลกรัม 3 0.29 
เพิ#มขึ/น 3 กิโลกรัม 1 0.10 
เพิ#มขึ/น 5 กิโลกรัม 1 0.10 
รวม 1,044 100.00 

 
พบว่าการเปลี#ยนแปลงของนํ/ าหนกัตวั ภายใน 5 วนันํ/ าหนักลดลงมากที#สุด 2 กิโลกรัม  

คิดเป็นร้อยละ 31.32 รองลงมาคือ 1 และ 3 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 30.84 และ10.73 ตามลาํดบั
ลดลงสูงสุด 12 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 0.01 นํ/ าหนกัเท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 15.23 นํ/ าหนกัเพิ#มขึ/น 
มากที#สุด 1 กิโลกรัม คิดเป็นร้อยละ 3.16  
 

การวเิคราะห์ทางสถิติของ ข้อมูลชุดที" 3 ในช่วง 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2553  
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื#อศึกษาปัญหาความเจ็บป่วยทุกด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ 

เศรษฐกิจและสังคม จากประชากร ระหว่างวนัที# 1 มกราคม-30 มิถุนายน 2553 จาํนวน 1,897 คน 
สุ่มตวัอย่างแบบง่าย จาํนวน 499 คน ตามแบบสอบถามของงานวิจยัแสดงการจาํแนกประเภท
ปัจจยัพื/นฐานต่าง ๆ ของผูเ้ขา้รับการอบรม ดงัตาราง 4.13  
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ตารางที" 4.14 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามขอ้มูลพื/นฐาน 
 

ข้อมูลพื<นฐาน จํานวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 104 20.84 
หญิง 395 79.16 

รวม 499 100.00 
อายุ (ปี)    
14-24 8 1.60 
25-35 49 9.82 
36-46 96 19.24 
47-57 164 32.87 
58-68 148 29.66 
69-79 34 6.81 
รวม 499 100.00 
สถานภาพสมรส   
โสด 170 34.07 
สมรส 263 52.71 
หมา้ย หยา่ แยก 60 12.02 
นกับวช 6 1.20 
รวม 499 100.00 

ศาสนา   
พุทธ 484 96.99 
คริสต ์ 13 2.61 
อิสลาม 2 0.40 
รวม 499 100.00 
ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 11 2.20 
ประถมศึกษา 89 17.84 
มธัยมศึกษา 85 17.03 
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ตารางที" 4.14 (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื<นฐาน จํานวน (คน) ร้อยละ 
อนุปริญญา 35 7.01 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 279 55.91 
รวม 499 100.00 

อาชีพ   
ทาํงานบา้น 77 15.43 
รับจา้ง 65 13.03 
เกษตรกรรม 46 9.22 
คา้ขาย 82 16.43 
รับราชการรัฐวสิาหกิจ 62 12.42 
อื#น ๆ ขา้ราชการบาํนาญ 167 33.47 
รวม 499 100.00 

 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั/งหมดจาํนวน 499 คน เป็นเพศหญิงมากที#สุดคิดเป็นร้อยละ 79.16 

มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 47-57 ปี มากที#สุด คิดเป็นร้อยละ 32.87รองลงมา คือช่วงอายุ 58-68 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 29.66 มีสถานภาพสมรส มากที#สุด คิดเป็นร้อยละ 52.71รองลงมา คือ สถานภาพโสด
คิดเป็นร้อยละ 34.07 นบัถือศาสนาพุทธมากที#สุด คิดเป็นร้อยละ 96.99 รองลงมา คือศาสนาคริสต ์
คิดเป็นร้อยละ 2.61 มีระดับการศึกษา ปริญญาตรีหรือสูงกว่ามากที#สุด คิดเป็นร้อยละ 55.91 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 17.84 มีอาชีพข้าราชการบาํนาญมากที#สุด 
รองลงมาคืออาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 16.43 

 
ตารางที# 4.15  จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงของปัญหา

ความเจบ็ป่วยดา้นร่างกายแยกตามกลุ่มโรค 
 

กลุ่มโรค จํานวน (คน) ร้อยละ 
โรคติดเชื/อ 5 0.56 
มะเร็งเนื/องอก 19 2.14 
เลือดและอวยัวะสร้างเลือด 28 3.16 
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ตารางที# 4.15 (ต่อ)  
 

กลุ่มโรค จํานวน (คน) ร้อยละ 
โรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการ  
และเมตะบอลิซึม 

95 10.72 

ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรม 30 3.39 
ระบบประสาท 114 12.87 
ตาและอวยัวะเคียงลูกตา 27 3.05 
หูและปุ่มกระดูกกกหู 9 1.02 
ระบบไหลเวยีนโลหิต 45 5.08 
ระบบหายใจ 74 8.35 
ระบบยอ่ยอาหาร 86 9.71 
ผวิหนงัและเนื/อเยื#อใตผ้วิหนงั 46 5.19 
กลา้มเนื/อ โครงร่างและเนื/อเยื#อเกี#ยวพนั 230 25.96 
ระบบสืบพนัธ์ุและระบบปัสสาวะ 78 8.80 
รวม 886 100.00 

 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีปัญหาความเจ็บป่วยทางร่างกายแยกตามกลุ่มโรค ที#พบมากที#สุด 

คือ ระบบกลา้มเนื/อโครงร่างและเนื/อเยื#อเกี#ยวพนั คิดเป็นร้อยละ 25.96 รองลงมา คือ ระบบประสาท
โรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการและเมตะบอลิซึม ระบบยอ่ยอาหาร ระบบสืบพนัธ์ุ และ ระบบปัสสาวะ
และระบบหายใจ คิดเป็นร้อยละ 12.87, 10.72, 9.71, 8.80 และ 8.35 ตามลาํดบั 

ตารางที# 4.16 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงของปัญหาความ
เจบ็ป่วยดา้นร่างกายแยกตามกลุ่มโรค 

กลุ่มโรค 
จาํนวน
ทั<งหมด 

(คน) 

การเปลี"ยนแปลง 

ดขีึ<น เท่าเดมิ แย่ลง 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคติดเชื/อและโรคปรสิตบาง
โรค 

5 4 80.00 1 20.00   

มะเร็งเนื/องอก 19 11 57.89 8 13.82   
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ตารางที# 4.16  (ต่อ)  

กลุ่มโรค 
จํ า น ว น
ทั< งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ดขีึ<น เท่าเดมิ แย่ลง 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เลือดและอวยัวะสร้างเลือด 28 20 71.43 6 8.40 2 23.81 
โรคต่อมไร้ท่อโภชนาการ 
และเมตะบอลิซึม 

95 83 87.37 3 3.16 9 9.47 

ควา มผิดปกติทาง จิตและ
พฤติกรรม 

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   
หูและปุ่มกระดูกกกหู 9 7 77.78 2 22.22   
ระบบไหลเวียนโลหิต 45 32 71.11 10 14.06 3 21.33 
ระบบหายใจ 74 57 77.03 16 20.77 1 4.81 
ระบบยอ่ยอาหาร 86 65 75.58 20 26.46 1 3.78 
ผิ ว ห นั ง แ ล ะ เ นื/ อ เ ยื# อ ใ ต้
ผิวหนงั 

46 32 69.57 11 15.81 3 18.67 

ก ล้า ม เ นื/ อ โ ค ร ง ร่ า ง แ ล ะ
เนื/อเยื#อเกี#ยวพนั 

230 175 76.09 51 67.03 4 5.97 

ระบบสืบพัน ธ์ุและระบบ
ปัสสาวะ 

78 62 79.49 15 18.87 1 5.30 

รวม 886 691 77.99 170 19.19 25 2.82 

 
พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีการเปลี#ยนแปลงของปัญหาความเจ็บป่วยดา้นร่างกายแยกตาม

กลุ่มโรค ดีขึ/น อยูร่ะหวา่ง ร้อยละ 57.89-87.77 โรคต่อมไร้ท่อ โภชนาการ และเมตะบอลิซึมคิดเป็น
ร้อยละ 87.77 รองลงมา คือ โรคตาและอวยัวะเคียงลูกตา คิดเป็นร้อยละ 85.19 
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ตารางที# 4.17 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ข้ารับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงของปัญหา 
ความ เจบ็ป่วยดา้นร่างกาย (โรคอาการและอาการแสดง)  

 

โรคและอาการอาการแสดง 
จํานวน
ทั<งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ดีขึ<น เท่าเดิม แย่ลง 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคติดเชื<อและโรคปรสิต
บางโรค 

       

ตบัอกัเสบจากไวรัส 1 1 100.00     
โรคจากไวรัสอื#น ๆ  3 2 66.67 1 33.33   
โรคติดเชื/ออื#น 1 1 100.00     
มะเร็งเนื<องอก        
มะเร็งของอวยัวะยอ่ย
อาหารลาํไส้ใหญ่ 

2 2 100.00     

มะเร็งของอวยัวะหายใจ
และอวยัวะในช่องอก 

2 1 50.00 1 50.00   

มะเร็งของเตา้นม 1 1 100.00     
มะเร็งตบั 4 3 75.00 1 25.00   
เนื/องอกไม่ร้ายซิส 6 3 50.00 3 50.00   
เนื/องอกมดลูก 3 1 33.33 2 66.67   
เนื/องอกรังไข่ 1   1 100.0   
เลอืดและอวยัวะสร้างเลอืด        
โลหิตจาง 2 1 50.00 1 50.00   
ความผดิปกติบางอยา่ง
ของกลไกภูมิคุม้กนั 

26 19 73.08 5 19.23 2 7.69 
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ตารางที# 4.17  (ต่อ)  
 

โรคและอาการอาการแสดง 
จํานวน
ทั<งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ดีขึ<น เท่าเดิม แย่ลง 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อย
ละ 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคต่อมไร้ท่อโภชนาการ
และเมตะบอลซึิม 

       

เบาหวาน 11 8 72.73 2 18.18 1 9.09 
โรคอว้นและภาวะ
โภชนาการเกิน 

5 4 80.00 1 20.00   

ไขมนัในเลือดสูง 79 71  0  8  
ความผดิปกติทางจิตและ
พฤติกรรม 

       

ความผดิปกติทางอารมณ์/
ความเครียด 

27 22 81.48 4 14.81 1 3.70 

โรคประสาท 3 2 66.67 1 33.33   
ระบบประสาท        
โรคลมชกั 3 2 66.67 1 33.33   
ปวดศีรษะ,ไมเกรน 78 68 87.18 10 12.82   
การนอนหลบัผดิปกติ 33 25 75.76 8 24.24   
ตาและอวยัวะเคียงลูกตา        
โรคของตาและอวยัวะ
เคียงลูกตา 

21 19 90.48 2 9.52   

ความผดิปกติของการเห็น
และภาวะตาบอด 

6 4 66.67 2 33.33   

หูและปุ่มกระดูกกกหู        
โรคของหูและปุ่มกระดูก
กกหู 

9 7 77.78 2 22.22   
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ตารางที# 4.17  (ต่อ)  
 

โรคและอาการอาการแสดง 
จํานวน
ทั<งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ดีขึ<น เท่าเดิม แย่ลง 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระบบไหลเวยีนโลหิต        
โรคหวัใจ 10 8 80.00 2 20.00   
โรคความดนัโลหิตสูง 16 8 50.00 5 31.25 3 18.75 
โรคหวัใจขาดเลือด 2 2 100.00     
โรคหวัใจเกี#ยวเนื#องกบั
ปอดและโรคการ
ไหลเวยีนโลหิตของปอด 

3 3 100.00     

โรคหลอดเลือดสมอง 8 7 87.50 1 12.50   
โรคของหลอดเลือดแดง 
หลอดเลือดแดงยอ่ยและ
หลอดเลือดฝอย 

6 4 66.67 2 33.33   

ระบบหายใจ        
โรคของระบบหายใจ
ตั/งแต่จมูก จนถึง ปอด 

74 57 77.03 16 20.77 1 4.81 

ระบบย่อยอาหาร        
โรคของช่องปาก ต่อม
นํ/าลาย และะขากรรไกร 

13 10 76.92 3 23.08   

โรคของหลอดอาหาร 
กระเพาะอาหารลาํไส้เล็ก
และลาํไส้ใหญ่ 

28 18 64.29 9 32.14 1 3.57 

โรคตบั 5 5 100.00     
โรคของถุงนํ/าดี ทางเดิน
นํ/าดี และตบับัอ่อน 

2 1 50.00 1 50.00   
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ตารางที# 4.17  (ต่อ)  
 

โรคและอาการอาการแสดง 
จํานวน
ทั<งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ดีขึ<น เท่าเดิม แย่ลง 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

โรคริดสีดวงทวาร 9 6 66.67 3 33.33   
โรคกรดไหลยอ้น 4 4 100.00     
จุกเสียด แน่นทอ้ง ทอ้งผกู 25 21 84.00 4 16.00   
ผวิหนังและเนื<อเยื"อใต้
ผวิหนัง 

       

โรคของผวิหนงัและ
เนื/อเยื#อใตผ้ิวหนงั 

23 17 73.91 4 17.39 2 8.70 

สะเก็ดเงิน 4 2 50.00 1 25.00 1 25.00 
ลมพิษ 4 3 75.00 1 25.00   
ผวิหนงัอกัเสบสิว 10 7 70.00 3 30.00   
เล็บขบ 3 2 66.67 1 33.33   
ส้นเทา้แตก 2 1 50.00 1 50.00   
กล้ามเนื<อโครงร่างและ
เนื<อเยื"อเกี"ยวพนั 

       

โรคของระบบกลา้มเนื/อ
และเนื/อเยื#อเกี#ยวพนั 

55 38 69.09 15 27.27 2 3.64 

โรคของกระดูกและโครง
ร่างเช่นนิ/วล็อกเกาตป์วด
ขอ้ปวดเข่าหมอนรอง
กระดูกเคลื#อน 

175 137 78.29 36 20.57 2 1.14 
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ตารางที# 4.17  (ต่อ)  
 

โรคและอาการอาการแสดง 
จํานวน
ทั<งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ดีขึ<น เท่าเดิม แย่ลง 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ระบบสืบพนัธ์ุและระบบ
ปัสสาวะ 

       

ไตวาย 1 1 100.00     
ความผดิปกติอื#นของไต
และท่อไต 

7 6 85.71 1 14.29   

โรคของระบบสืบพนัธ์ุ: 
อุง้เชิงกรานสตรีอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ สตรี 

12 8 66.67 4 33.33   

โรคของอวยัวะสืบพนัธ์ุ
ชายเช่น ต่อมลูกหมากโต 

3 2 66.67 1 33.33   

ความผดิปกติแบบอื#นของ
ระบบสืบพนัธ์ุและระบบ
ปัสสาวะ 

5 3 60.00 2 40.00   

 
ตารางที# 4.18 จํา นวนแล ะร้อยล ะข องผู ้ป่วย ที# ก ารทําง านข อง ตับ สู งผิดป ก ติจําแนกตา ม 

การเปลี#ยนแปลงของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
 

รายการตรวจ 
จํ า น ว น
ทั< งหมด 
(คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ลดลง เท่าเดมิ เพิ"มขึ<น 

จาํนวน 
 (คน)  

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

SGOT (>40 ม.ก.%)  6 5 83.33 - - 1 16.67 
SGPT (>40 ม.ก.%)  8 8 100.00     
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พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งที#ผลการตรวจการทาํงานของตบัผิดปกติ SGOT (>40 ม.ก.%) ลดลง 
คิดเป็นร้อยละ 83.33,  ลดลงมากที# สุด ช่วง  20-30 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 50 รองลงมา  
ช่วง 11-20 ม.ก. % คิดเป็นร้อยละ 33.33, SGPT (>40 ม.ก.%) %) ลดลง คิดเป็นร้อยละ 100.00 ลดลง
มากที#สุด ช่วง 20-30 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 62.50 รองลงมา ช่วง 11-20 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 25.00 
 
ตารางที# 4.19 จํา น ว น แ ล ะ ร้ อย ล ะ ข อ ง ผู ้ป่ วย ที# ภ า ว ะ ไ ข มันใ น เ ลื อ ด ผิ ด ป ก ติ จํา แ น ก ต า ม 

การเปลี#ยนแปลงของผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
 

รายการตรวจ 
จํานวน
ทั<งหมด 

(คน) 

การเปลี"ยนแปลง 

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

คอเลสเตอรอล 
 (>200 ม.ก.%)  

79 71 89.87 0 0 8 10.23 

ไตรกลีเซอร์ไรด์ 
 (>150 ม.ก.%)  

72 59 81.94 1 1.19 12 16.67 

ไขมนัดี (เอชดีแอล)  
 (< %40 ม.ก.%)  

61 11 18.03 2 3.28 48 78.69 

ไขมนัเลว (แอลดี
แอล)  
 (>150 ม.ก.%)  

64 51 78.69 3 4.69 10 15.62 

 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที#ผลการตรวจระดับไขมันในเลือดผิดปกติคอเลสเตอรอล  

(>200 ม.ก.%) ลดลง คิดเป็นร้อยละ 89.87 ลดลงมากที#สุด ช่วง 11-20 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 75.95 
รองลงมา ช่วง 21-30 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 10.13 ไตรกลีเซอร์ไรด์ (>150 ม.ก.%) %) ลดลง คิดเป็น
ร้อยละ 81.9 ลดลงมากที#สุด ช่วง 11-20 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 68.06 รองลงมา ช่วง 21-30 ม.ก.% คิด
เป็นร้อยละ 9 .72  ไขมัน เลว (แอลดีแอล)  (>150  ม .ก .%)  ลดลง คิด เ ป็นร้อยละ 78 .69  
ลดลงมากที#สุด ช่วง 11-20 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 54.69 รองลงมา ช่วง 1-10ม.ก.% คิดเป็น 
ร้อยละ 17.19 และ ไขมนัดี (เอชดีแอล) (<40 ม.ก.%) เพิ#มขึ/น คิดเป็น ร้อยละ 78.69 เพิ#มขึ/นมากที#สุด 
ช่วง 11-20 ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 62.30 เพิ#มขึ/นรองลงมา ช่วง 1-10ม.ก.% คิดเป็นร้อยละ 11.48 
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ตารางที# 4.20 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ข้ารับการอบรมจาํแนกตามความรู้สึก หนักตามเนื/อตัว 
(เป็นความรู้สึกไม่ใช่นํ/าหนกัจริง) ก่อนอบรม  

 

การประเมิน จํานวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มี 118 23.65 
มี 381 76.35 
รวม 499 100.00 

 
พบวา่ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้สึก หนกัตามเนื/อตวั ก่อนอบรม คิดเป็นร้อยละ 76.35  
 

ตารางที# 4.21 จํานวนและร้อยละของผู ้เข้ารับการอบรมจําแนกตามการเปลี#ยนแปลงภายใน 
ช่วง ระยะเวลาอบรม 7 วนั ของความรู้สึก หนกัตามเนื/อตวั 

 

ผลการประเมิน จํานวน (คน) ร้อยละ 
รู้สึกเบาเนื/อเบาตวัขึ/น 327 85.83 
เท่าเดิม 47 12.33 
รู้สึกหนกัตามเนื/อตวัมากขึ/น 7 1.84 
รวม 381 100.00 

 
พบวา่มีการเปลี#ยนแปลง คือ รู้สึกเบาเนื/อเบาตวัขึ/น คิดเป็นร้อยละ 85.83 รองลงมา คือ 

รู้สึกเท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 12.33 รู้สึกหนกัตามเนื/อตวัมากขึ/นเพียง ร้อยละ 1.84 
 
ตารางที# 4.22  จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามความรู้สึกอ่อนเพลีย กาํลงัตก

กาํลงัไม่เตม็ 
 

การประเมิน จํานวน (คน) ร้อยละ 
ไม่มี 123 24.65 
มี 376 75.35 

รวม 499 100.00 

 
พบวา่ผูเ้ขา้รับการอบรมมีความรู้สึกอ่อนเพลีย กาํลงัตก กาํลงัไม่เตม็คิดเป็นร้อยละ 75.35  
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ตารางที# 4.23 จํา น ว น แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ ข อ ง ผู ้ เ ข้า รั บ ก า ร อ บ ร ม จํา แ น ก ต า ม ก า ร เ ป ลี# ย น แ ป ล ง 
ภายในช่วงระยะเวลาอบรม 7 วนั ของความรู้สึกอ่อนเพลีย กาํลงัตก กาํลงัไม่เตม็ 

 

ผลการประเมิน จํานวน (คน) ร้อยละ 
รู้สึกมีกาํลงัขึ/น 268 71.28 
เท่าเดิม 100 26.59 
รู้สึกอ่อนเพลีย กาํลงัตกมากกวา่เดิม 8 2.13 
รวม 376 100.00 

 
พบวา่มีการเปลี#ยนแปลง รู้สึกมีกาํลงัขึ/น มากที#สุด คิดเป็นร้อยละ 71.28 รองลงมา คือ 

รู้สึกเท่าเดิม คิดเป็นร้อยละ 23.59 รู้สึกอ่อนเพลีย กาํลงัตกมากกวา่เดิมเพียง ร้อยละ 2.13 
 
ตารางที# 4.24 จํานวนและร้อยละของผู ้เข้า รับการอบรมจําแนกตามการเจ็บป่วยรุนแรงจน 

แพทยแ์ผนปัจจุบนัคาดการณ์วา่เป็นระยะสุดทา้ยของชีวติ 
 

การประเมิน จํานวน (คน) ร้อยละ 
การเจ็บป่วยรุนแรงจนแพทยแ์ผนปัจจุบนัคาดการณ์ว่าเป็น
ระยะสุดทา้ยของชีวติ 

  

ไม่ใช่ 478 95.60 
ใช่ 21 4.40 
รวม 499 100.00 
ผูป่้วยวางขนัธ์ในช่วงระยะเวลาอบรม 1-7 วนั   
ไม่ใช่ 499 100.00 
ใช่ 0 0.00 
รวม 499 100.00 

 
พบวา่มีผูเ้ขา้รับการอบรมที#มีการเจ็บป่วยรุนแรงจนแพทยแ์ผนปัจจุบนัคาดการณ์วา่เป็น

ระยะสุดทา้ยของชีวติ คิดเป็นร้อยละ 4.40 และไม่มีผูป่้วยวางขนัธ์ในช่วงระยะเวลาอบรม 1-7 วนั 
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ตารางที# 4.25  จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามความรู้สึกกบัการดูแลสุขภาพ
ตามหลกัสูตรเมื#อจบการเขา้ค่าย 

 

การประเมิน จํานวน (คน) ร้อยละ 
ท่านมีความรู้สึกกบัการดูแลสุขภาพตามหลกัสูตรเมื#อจบ
การเขา้ค่าย 

  

ไม่มีความเห็น 0 0 
ไม่ชอบใจ ไม่พอใจ ไม่สุขใจ 0 0 
เฉย ๆ  0 0 
ชอบใจ พอใจ สุขใจ  499 100.00 
รวม 499 100.00 
ประเด็นที#พอใจ ชอบใจ สุขใจ   
พึ#งตนเองได ้ 475 95.19 
ประหยดั 468 93.79 
เรียบง่าย  464 92.99 
ปลอดภยั 443 88.78 
ใชท้รัพยากรในทอ้งถิ#นเป็นหลกั   446 89.38 
แกปั้ญหาที#ตน้เหตุของความเจบ็ป่วย  453 90.78 
สามารถลดปัญหาความเจบ็ป่วยดา้นร่างกายไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 

431 86.37 

สามารถลดปัญหาอื#น ๆ เช่น ลดปัญหาดา้นจิตใจ เศรษฐกิจ  
ครอบครัวและสังคม  

451 90.38 

อื#น ๆ  22 4.41 

 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกกับการดูแลสุขภาพตามหลักสูตรเมื#อจบการเข้าค่าย 

ชอบใจ พอใจ สุขใจมากที#สุด คิดเป็นร้อยละ 100 ประเด็นที#  ชอบใจ พอใจ สุขใจ มากที#สุด  
คือ พึ#งตนเองไดคิ้ดเป็นร้อยละ 95.19 รองลงมาคือประหยดัเรียบง่ายแกปั้ญหาที#ตน้เหตุของความ
เจ็บป่วยสามารถลดปัญหาอื#น ๆ เช่น ลดปัญหาด้านจิตใจ เศรษฐกิจ ครอบครัวและสังคม ใช้
ทรัพยากรในทอ้งถิ#นเป็นหลกั ปลอดภยั และ สามารถลดปัญหาความเจ็บป่วยดา้นร่างกายไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 93.79, 92.99, 90.78, 90.38, 89.38, 88.78 และ 86.37 ตามลาํดบั 
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ตารางที# 4.26 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงทางอารมณ์ 
 

หัวข้อการประเมิน 

การเปลี"ยนแปลงทางอารมณ์ 

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ความกลวัตาย 353 70.74 141 28.26 5 1.00 
ความกลวัโรค 394 78.96 87 17.43 18 3.61 
ความเร่งรีบ/เร่งรัด/รีบร้อน 
 (อยากใหเ้กิดผลสาํเร็จเร็ว ๆ )  

372 74.55 106 21.24 211 4.21 

ความเครียดความวติกกงัวลไม่
สบายใจไม่พอใจในเรื#องต่าง ๆ  

418 83.77 76 15.23 5 1.00 

ความโลภอยากไดว้ตัถุสิ#งของ
ที#เกินความจาํเป็นที#ตอ้งกินตอ้ง
ใชใ้นการดาํรงชีวิตและใช้
ดาํเนินกิจกรรมการงาน 

415 83.17 83 16.63 1 0.20 

ความโกรธเวลากระทบกบัสิ#งที# 
ไม่ชอบใจไม่พอใจ 

409 81.96 87 17.44 3 0.60 

หลงเสพหลงติดสิ#งที#เป็นพิษ
ต่อร่างกาย 

435 87.18 61 12.22 3 0.60 

ความหลงติดยดึในลาภยศ
สรรเสริญ 

414 82.97 83 16.63 2 0.40 

หลงเกลียดคาํติติงนินทา
ตกัเตือน 

401 80.36 97 19.44 1 0.20 

หลงเอาแต่ใจตวัเอง 403 80.76 94 18.84 2 0.40 
หลงอยากไดดี้หรืออยากใหเ้กิด
สิ#งที#ดีในตน เกินกวา่ฤทธิU แรงที#
ตนทาํไดจ้ริง 

406 81.36 90 18.04 3 0.60 
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ตารางที# 4.26  (ต่อ)  

หัวข้อการประเมิน 

การเปลี"ยนแปลงทางอารมณ์ 

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
 (คน)  

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

หลงอยากใหเ้กิดสิ#งที#ดีหรือ
หลงยดัเยยีดสิ#งดีใหก้บัผูอื้#นที#
ยงัไม่พร้อม ไม่เตม็ใจ ไม่
ศรัทธา  

386 77.35 100 20.04 13 2.61 

หลงยดึมั#นถือมั#นวา่สิ#งนั/นสิ#งนี/
เป็นตวัเราของเราอยา่งถาวร 

405 81.16 90 18.04 4 0.80 

 
พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการเปลี#ยนแปลงทางอารมณ์ไปในทางบวก ร้อยละ 70.74-87.18  

มีการเปลี#ยนแปลงมากที#สุด คือหลงเสพหลงติดสิ#งที#เป็นพิษต่อร่างกายลดลง คิดเป็นร้อยละ 87.18 
รองลงมา คือความเครียดความวติกกงัวล ไม่สบายใจไม่พอใจในเรื#องต่าง ๆ ความโลภ อยากไดว้ตัถุ
สิ#งของที#เกินความจาํเป็นที#ตอ้งกินตอ้งใช้ ในการดาํรงชีวิต และใช้ดาํเนินกิจกรรมการงาน ความ
หลงติดยึดในลาภ ยศ สรรเสริญ หลงอยากไดดี้หรืออยากให้เกิดสิ#งที#ดีในตน เกินกวา่ฤทธิU แรงที#ตน
ทาํไดจ้ริง หลงยึดมั#นถือมั#นว่าสิ#งนั/นสิ#งนี/ เป็นตวัเราของเราอยา่งถาวร มีการเปลี#ยนแปลง ลดลงคิด
เป็นร้อยละ 83.60,83.00, 82.80,81.20 และ 81.00 ตามลาํดบั 
 
ตารางที# 4.27 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ขา้รับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงของปัญหาความ

เจบ็ป่วยดา้นเศรษฐกิจ ก่อนมาเขา้ค่าย 

โรคและอาการอาการแสดง 

การเปลี"ยนแปลง 

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ค่าใชจ่้ายในการตรวจและ
รักษาโรค 

499 100.00 - - - - 

 



2232 
 

ตารางที# 4.27  (ต่อ)  
 

โรคและอาการอาการแสดง 

การเปลี"ยนแปลง 

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ค่าใชจ่้ายในการกิน การใชสิ้#ง
ต่าง ๆ ในการดาํรงชีวติ
ประจาํวนัเฉพาะของตนเอง  

499 100.00 - - - - 

สมรรถภาพในการทาํ
กิจกรรมการงาน  

- - 61 12.22 438 87.78 

 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการเปลี#ยนแปลงของปัญหาความเจบ็ป่วยดา้นเศรษฐกิจคือค่าใชจ่้าย

ในการตรวจและรักษาโรคลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าใช้จ่ายในการกิน การใช้สิ#งต่าง ๆ ในการ
ดาํรงชีวิตประจาํวนัเฉพาะของตนเองลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 สมรรถภาพในการทาํกิจกรรม 
การงานเพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 87.78 
 
ตารางที# 4.28 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ข้ารับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ 
 

หัวข้อการประเมิน 

การเปลี"ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

น้อยลง เท่าเดิม มากขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อารมณ์ 
อารมณ์เป็นพิษเช่นความเครียด
ความวติกกงัวลต่าง ๆ  

 
410 

 
82.16 

 
52 

 
10.42 

 
37 

 
7.41 
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ตารางที# 4.28  (ต่อ)  
 

หัวข้อการประเมิน 

การเปลี"ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

น้อยลง เท่าเดิม มากขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

อาหาร 
การรับประทานอาหารไร้สารพิษ
หรือลดพิษในอาหารดว้ยวธีิการต่าง 
ๆ เช่น แช่ดว้ยนํ/าซาวขา้ว หรือถ่าน 
เป็นตน้ 

 
98 

 
19.64 

 
32 

 
6.41 

 
369 

 
73.95 

การรับประทานเนื/อสัตวไ์ข่นม 421 84.37 21 4.21 57 11.42 
การรับประทานพืชผกัผลไม ้ 73 14.63 25 5.01 401 80.36 
การรับประทานอาหารรสจดัเช่น
เผด็เคม็หวานมนัฯลฯ 

400 80.16 27 5.41 72 14.43 

การปรุงหรือการเลือกรับประทาน
อาหารที#สมดุลกบัร่างกาย 

46 9.22 23 4.61 430 86.17 

การปฏิบติัตามเทคนิคการ
รับประทานอาหารสุขภาพ 
 (รับประทานตามลาํดบัเคี/ยว
ละเอียดปริมาณพอดีกลืนลงคอให้
ได)้  

63 12.62 21 4.21 415 83.17 

ความอยากในจิตต่ออาหารที#เป็นพิษ 336 67.33 35 7.02 128 25.65 
การรับประทานอาหารสุขภาพให้
ไดป้ระโยชน์สูงอยา่งผาสุก 

31 6.21 21 4.21 447 89.58 

ออกกาํลงักาย 
การออกกาํลงักายที#ไดค้วามแขง็แรง
ของกลา้มเนื/อ กระดูกและเส้นเอ็น 
เช่น เดินเร็ว วา่ยนํ/า ปั#นจกัรยาน 
เป็นตน้ 

21 4.21 63 12.63 415 83.17 
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ตารางที# 4.28  (ต่อ)  
 

หัวข้อการประเมิน 

การเปลี"ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

น้อยลง เท่าเดิม มากขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การออกกาํลงักาย เพื#อความยืดหยุน่
ของกลา้มเนื/อ และเส้นเอ็น การเขา้
ที#เขา้ทางของกระดูก เส้นเอน็และ
กลา้มเนื/อ เช่น กดจุดลมปราณโยคะ
กายบริหารไทเ้ก๊ก เป็นตน้ 

18 3.61 60 12.02 421 84.37 

สามารถหลกีเลี"ยงมลพษิ หรือ
จัดสรรเวลาอย่างเหมาะสม  
ในการสัมผสัเครื#องใชที้#มีพิษที#เลี#ยง
ไม่ได ้เช่น อุณหภูมิบรรยากาศโลก
ที#ร้อนขึ/น ควนัพิษและสารพิษต่าง 
ๆ ในสิ#งแวดลอ้ม การสัมผสั
เครื#องยนต/์เครื#องไฟฟ้า/เครื#อง
อิเลคทรอนิค 

69 13.83 56 11.22 374 74.95 

การเพยีรการพกัที"พอดี ในการทาํ
กิจกรรมการงานให้ร่างกายอยูใ่น
สภาพพลงัชีวติเตม็ (สบาย เบากาย 
มีกาํลงั)  

4 0.80 46 9.22 449 89.98 

สามารถพึ"งตน ในการลดความ
รุนแรงของพิษหรือระบายพิษออก
จากร่างกาย ใหส้มดุลตามความ
เหมาะสมกบัสภาพร่างกายและ
จิตใจของท่าน การรับประทาน
สมุนไพรปรับสมดุล  

 
 
 
 

15 

 
 
 
 

3.01 

 
 
 
 

13 

 
 
 
 

2.60 

 
 
 
 

471 

 
 
 
 

94.39 
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ตารางที# 4.28  (ต่อ)  
 

หัวข้อการประเมิน 

การเปลี"ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

น้อยลง เท่าเดิม มากขึ<น 

จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ จํานวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การกวัซา 14 2.81 25 5.01 460 92.18 
การสวนลา้งลาํไส้ใหญ่ (ดีทอ็กซ์)  15 3.01 37 7.41 447 89.58 
การแช่มือเทา้หรือส่วนที#ไม่สบาย
ดว้ยสมุนไพร 

15 3.01 36 7.21 448 89.78 

การพอกทา หยอด เช็ด ประคบ อบ 
อาบดว้ยสมุนไพร 

16 3.21 31 6.21 452 90.58 

การกดจุดลมปราณ กายบริหาร ดดั
เนื/อตวั 

9 1.80 35 7.02 455 91.18 

การเพยีรการพกัที"พอดี ในการทาํ
กิจกรรมการงานให้ร่างกายอยูใ่น
สภาพพลงัชีวติเตม็ (สบาย เบากาย 
มีกาํลงั)  

4 0.80 46 9.22 449 89.98 

การบูรณาการองค์ความรู้ในการ
แก้ไขปัญหาสุขภาพ ของท่านหรือ
ญาติ 

1 0.20 23 4.61 475 95.19 

การบําเพญ็กุศลธรรม คุณงามความ
ดีต่าง ๆ เพื#อให้เกิดคุณค่าในชีวติ
และยงัอกุศลธรรมใหเ้บาบาง เช่น 
การพยายามพึ#งตนเองหรือทาํตนให้
เป็นภาระกบัผูอื้#นใหน้อ้ยลง หรือ
การช่วยเหลือเกื/อกลู/ทาํประโยชน์
ใหก้บัผูอื้#น เป็นตน้ 

7 1.40 22 4.41 470 94.19 

 



2236 
 

พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการเปลี#ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทางบวก ร้อยละ 67.33 -95.19 
มีการเปลี#ยนแปลงมากที#สุด คือการบูรณาการองคค์วามรู้ในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ ของตนเองหรือ
ญาติ มากขึ/น คิดเป็นร้อยละ 95.19 รองลงมา คือการบาํเพญ็กุศลธรรม คุณงามความดีต่าง ๆ เพื#อให้
เกิดคุณค่าในชีวิตและยงัอกุศลธรรมให้เบาบาง เช่น การพยายามพึ#งตนเองหรือทาํตนให้เป็นภาระ
กบัผูอื้#นให้น้อยลง หรือการช่วยเหลือเกื/อกูล/ทาํประโยชน์ให้กบัผูอื้#น เป็นตน้ มากขึ/ น คิดเป็น 
ร้อยละ 94.19 

ก ลุ่มตัวอย่างมีการเปลี# ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเรื# องอาหารไปในทางบวก 
 ร้อยละ 67.33-89.58 การปฏิบติัมากขึ/น คือ การรับประทานอาหารสุขภาพให้ได้ประโยชน์สูง 
อย่างผาสุก การปรุงหรือการเลือกรับประทานอาหารที#สมดุลกบัร่างกาย การปฏิบติัตามเทคนิค 
การรับประทานอาหารสุขภาพ (รับประทานตามลาํดบั เคี/ยวละเอียด ปริมาณพอดี กลืนลงคอให้ได)้ 
การรับประทานพืชผกั ผลไมก้ารรับประทานอาหารไร้สารพิษหรือลดพิษในอาหารดว้ยวิธีการต่าง ๆ 
เช่น แช่ดว้ยนํ/าซาวขา้วหรือถ่านมีการปฏิบติัมากขึ/น คิดเป็นร้อยละ 89.58, 86.17 ,83.17 , 80.36 และ 
73.95 ตามลาํดบั การปฏิบติัน้อยลง คือ การรับประทานเนื/อสัตว ์ไข่ นม การรับประทานอาหาร 
รสจดั เช่น เผด็เค็มหวานมนั ฯลฯ ความอยากในจิตต่ออาหารที#เป็นพิษ มีการปฏิบติันอ้ยลง คิดเป็น
ร้อยละ 84.37,80.16 และ 67.33 ตามลาํดบั 

กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี# ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเรื# อง ความสามารถพึ# งตนใน 
การลดความรุนแรงของพิษ หรือระบายพิษออกจากร่างกายตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย
และจิตใจ มีการปฏิบติัมากขึ/ น คือ การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล การกัวซา การกดจุด
ลมปราณ กายบริหาร ดดัเนื/อตวั การพอกทา หยอด เช็ด ประคบ อบ อาบดว้ยสมุนไพร การแช่มือ
เทา้หรือส่วนที#ไม่สบายดว้ยสมุนไพร และการสวนลา้งลาํไส้ใหญ่ (ดีท๊อกซ์) คิดเป็นร้อยละ 94.39, 
92.18, 91.18, 90.58, 89.78 และ 89.58 ตามลาํดบั 

 
ตารางที# 4.29 จาํนวนและร้อยละของผูเ้ข้ารับการอบรมจาํแนกตามการเปลี#ยนแปลงของปัญหา 

ความ เจบ็ป่วยดา้นสังคมเปรียบเทียบก่อนและหลงัการมาเขา้ค่าย  
 

โรคและอาการแสดง 
จํานวน 
ทั<งหมด 
 (คน)  

การเปลี"ยนแปลง 

ลดลง เท่าเดิม เพิ"มขึ<น 
จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

 การพึ#งตนในการดูแล  478   40 8.37 438 91.63 
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ตารางที# 4.29  (ต่อ)  
 

โรคและอาการแสดง 
จาํนวน 
ทั<งหมด 

(คน) 

การเปลี"ยนแปลง 

ลดลง เท่าเดมิ เพิ"มขึ<น 

จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ จาํนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

สุขภาพของท่าน (กรณี
ท่านสามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได)้   

       

ครอบครัวหรือญาติมิตร มี
ความสามารถในการดูแล
สุขภาพของท่าน (กรณี
ท่านไม่สามารถช่วยเหลือ
ตวัเองได ้หรือบางอยา่ง
ตอ้งอาศยัครอบครัวหรือ
ญาติมิตรช่วย)  

21     21 100.00 

การพึ#งพาสถานบริการ
สุขภาพของรัฐหรือเอกชน
ของท่าน  

499 499 100.00     

การนาํความรู้และทกัษะ
สุขภาพพึ#งตนแนวนี/ไป
เผยแพร่ช่วยเหลือเกื/อกลู
บุคคลอื#นในสังคม ของ
ผูป่้วยหรือญาติ 

499   21 4.21 478 95.79 

 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการเปลี#ยนแปลงของปัญหาความเจ็บป่วยดา้นสังคม คือ การพึ#งตน

ในการดูแลสุขภาพ (กรณีสามารถช่วยเหลือตวัเองได)้ เพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 91.63 ครอบครัวหรือ
ญาติมิตร มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้หรือบางอยา่งตอ้งอาศยัครอบครัวหรือญาติมิตรช่วย) เพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 100
การพึ#งพาสถานบริการสุขภาพของรัฐหรือเอกชนของกลุ่มตวัอยา่งลดลง คิดเป็นร้อยละ 100 การนาํ
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ความรู้และทกัษะสุขภาพพึ#งตนแนวนี/ไปเผยแพร่ช่วยเหลือเกื/อกลูบุคคลอื#นในสังคม ของผูป่้วยหรือ
ญาติเพิ#มขึ/น คิดเป็นร้อยละ 95.79 

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง 
 (1) ความคิดเห็น 

กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นว่ากิจกรรมค่ายสุขภาพพึ# งตนแนวเศรษฐกิจพอเพียง  
ตามหลักแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธ ของ ศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ# งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  
สวนป่านาบุญ อาํเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร ควรดาํเนินการต่อไป ร้อยละ 100 เนื#องจาก 

 (1.1) พึ#งตนได ้ประหยดั เรียบง่าย ปลอดภยั 
 (1.2) เป็นประโยชน์ต่อสังคม ลดภาระต่อสังคมและประเทศชาติ 
 (1.3) มีผูป่้วยเพิ#มมากขึ/นเป็นจาํนวนมาก 
 (1.4) นาํไปใชป้ระโยชน์ไดจ้ริง 
 (1.5) ไดช่้วยประชาชน เพราะประชาชนส่วนใหญ่ มีฐานะยากจน 
 (1.6) ทาํใหผู้ป่้วยมีสุขภาพกายและใจที#ดีขึ/นและเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย 
 (1.7) ประชาชนจะไดมี้ความเขา้ใจและมีความรู้มากขึ/น 
 (1.8) เป็นที#พึ#งทางเลือกทางสุดทา้ย 
 (1.9)  แพทยแ์ผนปัจจุบนั รักษาปลายเหตุและเสียค่าใชจ่้ายสูง. 

 (2) ข้อเสนอแนะ 
 (2.1) การจดัค่ายดีแลว้ และขออนุโมทนาบุญในการเสียสละ 
 (2.2) ควรใหมี้การจดัค่ายใหเ้พิ#มขึ/นและควรมีการจดัค่ายในหลกัสูตรระยะสั/น 1-3 วนั 
 (2.3) ควรใหมี้บุคลากรมากกวา่นี/  
 (2.4) เนื/อหาการบรรยายมากไป /ตอ้งการใหมี้กิจกรรมกลุ่มเพิ#มขึ/น 
 (2.5) ควรไดรั้บการส่งเสริม สนบัสนุนจากภาครัฐ และจดลิขสิทธิU  จดสิทธิบตัร ยา 

หนงัสือ และอื#น ๆ ที#คน้พบมา 
 (2.6) ควรจดัแผนงานใหเ้ป็นระเบียบ และสถานที#ใหเ้ป็นสัดสวน 
 (2.7) ควรสอนการตรวจวนิิจฉยัโรค 
 (2.8) ต้องการให้มีการเผยแพร่ความรู้ในการรักษาของคุณหมอเขียวและ 

ศูนยเ์ครือข่ายมากขึ/น 
 (2.9) ขอใหเ้นน้เนื/อหาเทคนิค 9 ขอ้โดยละเอียด 
 (2.10) ขอใหเ้นน้เนื/อหาธรรมะ จิตวญิญาณ เนน้เนื/อหาการรู้เพียร รู้พกั 
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ผลการศึกษาวิจัยข้อมูลชุดที" 4 สัมภาษณ์เชิงลึก จากประชากร พ.ศ. 2538-2553 จาํนวน 
16,252 คน โดยสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 39 คน วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงระบบและเชิงคุณภาพ  
 

พบว่า กลุ่มตวัอย่างของผูป่้วยที#ปฏิบติัตนตามแนวค่ายสุขภาพฯ และสุ่มมาสัมภาษณ์ 
มีอายุตั/งแต่ 11-76 ปี เพศชาย 13 ราย เพศหญิง 26 ราย พบวา่ในเพศชายป่วยดว้ยโรคเกาตม์ากที#สุด 
3 ราย ตามดว้ย มะเร็งต่อมนํ/ าเหลือง โรคเบาหวาน ไขมนัในเส้นเลือดสูง และความดนัโลหิตสูง 
โรคละ 2 ราย และ โรคไขเ้ลือดออก 1 ราย โรคกล้ามเนื/ออกัเสบ 1 ราย ส่วนในเพศหญิง 26 คน 
พบว่ามีอาการป่วยด้วยโรคมะเร็งมากที# สุดซึ# งพบมะเร็งที# เต้านมมากที# สุด 5 ราย ตามด้วย 
มะเร็งมดลูก 4 ราย และเนื/องอกที#มดลูก 2 ราย ตามมาดว้ยโรคกระเพาะอาหารอกัเสบ โรค SLE โรค
ไตวาย โรคไวรัสตบัอกัเสบ และโรคอื#น ๆ เช่น โรคตบัแข็ง โรคไมเกรน โรคปอด ความดนัโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ไขมนัในเส้นเลือดสูง โรคเกาต ์และโรคเส้นเลือดในสมองตีบ  
  
ตารางที# 4.30 จาํนวนผูป่้วยที#ปฏิบติัตนตามหลกัแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ ที#ไดเ้รียนรู้จากค่ายสุขภาพฯ

จาํแนกตามโรคและเพศ 
 

โรค เพศหญงิ (คน) เพศชาย (คน) 
มะเร็งรังไข่ 1 - 
มะเร็งมดลูก 4 - 
เนื/องอกมดลูก 2 - 
มะเร็งเตา้นม 5 - 
มะเร็งตบั 3 - 
มะเร็งสมอง 1 - 
มะเร็งปอด 2 - 
มะเร็งลาํไส้ 1 1 

ต่อมนํ/าเหลือง 1 2 
โรค SLE 2 - 
โรคไต 2 - 
ไขเ้ลือดออก - 1 
ปวดประจาํเดือน 2 - 
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ตารางที# 4.30  (ต่อ)  
 

โรค เพศหญงิ (คน) เพศชาย (คน) 
โรคไมเกรน 2 1 
โรคเกาต ์ - 3 
โรคเบาหวาน 2 2 
โรคไวรัสตบัอกัเสบบี - 1 
โรคไวรัสตบัอกัเสบซี 1 - 
นิ#วในถุงนํ/าดี 2 - 
ไขมนัในเส้นเลือดสูง 3 2 
โรคหวัใจ 2 - 
โรคความดนัโลหิตสูง 1 2 
โรคตบัแขง็ 2 - 
โรคต่อมลูกหมากโต - 1 
โรคเส้นเลือดในสมองตีบ 1 - 
โรคเส้นเอน็ยดึติด - 1 
โรคกระเพาะอาหาร 2 - 

หมายเหตุ ผูป่้วยบางรายมีอาการป่วยมากกวา่ 1 โรค 
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4. ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองที"ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ที"เสี"ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (EFFECTS OF 
SELF-REGULATION WITH APPLIED BUDDHIST MEDICINE ON HEALTH  
BEHAVIOR AND BLOOD PRESSURE FOR PEOPLE WITH PRE-HYPERTENSION) 
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ : พรนภา หอมสินธ์ุ, Ph. D., รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์, Ph. D., 82 หน้า. 
ปี พ.ศ. 2557. โดย สิรญา ธาสถาน  
 

คาํสาํคญั: การกาํกบัตนเอง/ ผูที้#เสี#ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง/ การแพทยว์ถีิพุทธ/ พฤติกรรม 
 การดูแลตนเอง/ ระดบัความดนัโลหิต 
   

 การศึกษาครั/ งนี/ เป็นการวิจัยกึ# งทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลังการทดลอง 
มีว ัตถุประสงค์เพื#อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองที#ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิตในผูที้#เสี#ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง จงัหวดั
ลพบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ
กาํกบัตนเองที#ประยกุตก์ารแพทยว์ถีิพุทธนาน 6 สัปดาห์ ซึ# งพฒันาจากแนวคิดการกาํกบัตนเองของ 
Bandura (1986) และการแพทยว์ิถีพุทธของ ใจเพชร กลา้จน (2553) ประกอบดว้ย กระบวนการ
กาํกับตนเอง 3 ขั/นตอน ได้แก่ การสังเกตตนเอง การตดัสินใจ การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  
เพื#อการปรับเปลี#ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวทางการแพทยว์ิถีพุทธ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้ รับ ค วา ม รู้ใ นก า รป ฏิ บัติตนตา ม เกณ ฑ์ก ระ ท รวง ส า ธ า รณ สุข เพื# อล ดค วา ม เ สี# ย ง ต่อ 
โรคความดนัโลหิตสูงตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และเครื#องวดัความดนัโลหิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี#ย ส่วนเบี#ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test, Paired t-test, Fisher’s Exact และ Independent t- test  

 ผลการศึกษา พบว่า ในระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงขึ/นกว่าก่อนทดลองและระดบัความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่าก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั .05 (t = 14.818, p-value =< .001, t =-7.167, p-value  =< .001 
และ t=-8.601, p-value =< .001 ตามลําดับ) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม ระดบัความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที#ระดบั .05 (t = 14.901, p-value =< .001, t = -4.719, p-value =<  .001 
และ t = -7.151, p-value =< .001 ตามลาํดบั)  



2242 
 

 พยาบาล และผูที้#เกี#ยวขอ้ง สามารถนาํโปรแกรมที#พฒันาขึ/นไปประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนั
การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงแก่ประชาชนโดยเฉพาะอยา่งยิ#งในกลุ่มเสี#ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง
ในชุมชนต่อไป 
 
ตารางที# 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิต ระหวา่ง 
   กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t df p - value 

M SD M SD 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

28.03 2.17 27.47 1.89 1.572 58 .121 

ระดบัความดนั
โลหิตช่วงบน 
ระดบัความดนั
โลหิตช่วงล่าง 

132.12 
 

80.27 

4.59 
 

2.91 

133.70 
 

82.53 

4.18 
 

3.84 

-.952 
 

-1.621 

58 
 

58 

.345 
 

.111 

 
 ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบั
ความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบนและระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างเท่ากบั 28.03 (SD=2.17), 132.12 
(SD=4.18) และ 80.27 (SD=3.84) ตามลาํดบั ขณะที#กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบน และระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่าง เท่ากบั 27.47 
(SD=1.89), 133.70 (SD=4.18) และ 82.53 (SD=3.84) ตามลาํดบั เมื#อนาํคะแนนเฉลี#ยดงักล่าวมา
ทดสอบทางสถิติ พบวา่มีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบน 
และระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่าง ทั/งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติที#
ระดบั .05 (t = 1.572, p – value = .121, t = -.952, p – value = .345, t =-1.621, p – value = .111) 
ตามลาํดบั  
 

 ส่วนที" 2 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ที"
เสี"ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการกํากับ
ตนเองที"ประยุกต์การแพทย์วถิีพุทธ 
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ตารางที# 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดันโลหิตของ 
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการกาํกับตนเองที#ประยุกต ์  
การแพทยว์ถีิพุทธ         

 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง t df p- value 

M SD M SD 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
ระดบัความดนั
โลหิตช่วงบน 

28.03 
 

132.10 

2.17 
 

4.59 

45.53 
 

125.87 

6.37 
 

4.43 

14.818 
 

-7.167 

29 
 

29 

< .001 
 

< .001 

ระดบัความดนั
โลหิตช่วงล่าง 

80.27 2.91 76.00 3.89 -8.601 29 < .001 

  
 เมื#อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบน 
และระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่าง ในระยะก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง พบวา่ หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนทดลอง โดยมีคะแนน
เฉลี#ยหลงัการทดลองเท่ากบั 45.53 (SD = 6.37) คะแนนเฉลี#ยก่อนทดลองเท่ากบั 28.03 (SD = 2.17) 
เมื#อนาํคะแนนเฉลี#ยดงักล่าวมาทดสอบทางสถิติ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(t = 14.818, p-value < .001) กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบนลดลงกวา่ก่อนทดลอง 
โดยมีระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบนหลงัการทดลองเท่ากบั 125.87 (SD = 4.43) ระดบัความดนั
โลหิตเฉลี#ยช่วงบนก่อนทดลองเท่ากบั 132.10 (SD = 4.59) เมื#อนาํระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วง
บนดังกล่าวมาทดสอบทางสถิติพบว่า มีความแตกต่างก ันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (t=-
7.167, p - value < .001) และพบวา่กลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างลดลงกวา่ก่อน
ทดลอง โดยมีระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างหลงัการทดลองเท่ากบั 76.00 (SD = 3.89) ระดบั
ความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างก่อนทดลองเท่ากบั 80.27 (SD = 2.91) เมื#อนาํระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ย
ช่วงล่างดงักล่าวมาทดสอบทางสถิติพบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(t = -8.601, p-value < .001)  
 นั#นแสดงว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกาํกับตนเองฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลอง และมีระดบัความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่าก่อน
ทดลอง 
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 ส่วนที" 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตสูงของ 
ผู้ที"เสี" ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองที"เข้าร่วมโปรแกรมการกํากับตนเอง 
ที"ประยุกต์การแพทย์วถิีพุทธและกลุ่มควบคุม 
 
ตารางที# 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิต ระหว่าง  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกาํกับตนเองที# 
ประยกุตก์ารแพทยว์ถีิพุทธ 

 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) t df p- value 

M SD M SD 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 
ระดบัความดนัโลหิต 
ช่วงบน 

45.53 
 

125.87 

6.37 
 

4.43 

27.47 
 

134.23 

1.89 
 

5.06 

14.901 
 

-4.719 

58 
 

58 

< .001 
 

< .001 

ระดบัความดนัโลหิต 
ช่วงล่าง 

76.00 3.89 82.10 3.78 -7.151 58 < .001 

 
 เมื#อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยหลงั
การทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี#ยเท่ากบั 45.53 (SD=6.37) กลุ่มควบคุม
มีคะแนนเฉลี#ยเท่ากบั 27.47 (SD=1.87) เมื#อนาํคะแนนเฉลี#ยดงักล่าวมาทดสอบทางสถิติพบว่า มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t=14.901, p - value < .001) ภายหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงบนตํ#ากว่ากลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองมีระดบัความดนั
โลหิตเฉลี#ยช่วงบนเท่ากบั 125.87 (SD=4.43) กลุ่มควบคุมมีระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ย ช่วงบน
เท่ากบั 134.23 (SD=5.06) เมื#อนาํระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยดงักล่าวมาทดสอบทางสถิติ พบว่า มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (t=-4.719, p - value < .001) และกลุ่มทดลอง มีระดบั
ความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างตํ#ากว่ากลุ่มควบคุมโดยกลุ่มทดลองมีระดบั ความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วง
ล่างเท่ากับ 76.00 (SD=3.89) กลุ่มควบคุมมีระดับความดันโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างเท่ากับ 82.10 
(SD=3.78) เมื#อนาํระดบัความดนัโลหิตเฉลี#ยช่วงล่างดงักล่าวมาทดสอบทางสถิติ พบว่า มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (t=-7.151, p - value < .001)  
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 แสดงว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการกํากับตนเองที#ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ  
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ/นกวา่กลุ่มควบคุม และมีค่าระดบัความดนัโลหิตช่วงบน
และช่วงล่างลดลงกวา่กลุ่มควบคุม 
 

5. สรุปผลการเปลี"ยนแปลงสุขภาพจากการจัดค่ายแพทย์วิถีธรรมภาคเหนือ ณ โรงเรียน
แจ้ซ้อนวิทยา อําเภอเมืองปาน จังหวัดลําปาง วันที" 9-13 สิงหาคม 2557 โดยสํานักงานสาธารณสุข
อาํเภอเมืองปาน ร่วมกบัมูลนิธิแพทยว์ถีิธรรมแห่งประเทศไทย 

 
ผู้เข้าค่ายอบรม ผูส้มคัรผ่านออนไลน์จาํนวน 584 คนมาจากจงัหวดัต่าง ๆ จาํนวน 11 

จงัหวดั ลาํปางจาํนวน 527 คน เขา้พกัที#โรงเรียนแจซ้อ้นวิทยา จาํนวน 186 คน ส่วนใหญ่เดินทางไป
กลบั 

กจิกรรมในค่าย 
วนัที# 8 สิงหาคม 2557 จิตอาสาและผูเ้ขา้ค่ายเดินทางมาจาํนวน 30 คน  
วนัที# 9 สิงหาคม 2557  ลงทะเบียน แนะนาํแพทยว์ถีิธรรม ผอ.เทพพิทกัษ ์สมใจ 

ผูอ้าํนวยการโรงเรียนแจซ้อ้นวทิยา กล่าวตอ้นรับและแนะนาํ
โรงเรียน  
-เทคนิคยา 9 เมด็ เมด็ที# 1-2 โดยทีมจิตอาสาภาคเหนือ  
-ยาเมด็ที# 7 การรับประทานอาหารปรับสมดุล 
-แลกเปลี#ยนประสบการณ์ผูป่้วยจากการใชแ้พทยว์ถีิธรรมในการ  
 ดูแลตนเอง 

วนัที# 10 สิงหาคม 2557 สวดมนต ์อธิษฐานจิต ฝึกการหายใจใหเ้ป็นยา โยคะ 2 ชม. 
-ตรวจร่างกายเจาะนํ/าตาลในเลือด วดัความดนัโลหิต ชั#งนํ/าหนกั  
 เจาะหาสารเคมีในเลือด ตามลาํดบัครั/ งละ 20 คน  
-ฐานบาํเพญ็บุญ 1.หอ้งอบรม 2.ที#พกั 3.หอ้งนํ/า 4.ขยะ 5.โรงครัว  
 และทาํนํ/าสมุนไพร 
-สัมภาษณ์ประสบการณ์ผูป่้วย  
-สาธิตยาเมด็ที# 3-4 
-การดาํเนินชีวติตามแนวปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดย อ.อาํนวย 
คลี#ใบ   
 อ.สุเมธ พรหมรักษา อ.ทศับูรณ์ พรหมรักษา  
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-ประชุมจิตอาสาแพทยว์ถีิธรรม 
วนัที# 11 สิงหาคม 2557 สวดมนต ์อธิฐานจิต ฝึกการหายใจใหเ้ป็นยา โยคะ 1 ชั#วโมง 

-ฐานบาํเพญ็บุญ 1.หอ้งอบรม 2.อาหาร 3.หอ้งนํ/า 4.ขยะ  
5.โรงครัวและทาํ นํ/าสมุนไพร  
-ประสบการณ์การทาํงานค่ายฯ บรรยายโดย อ.ใจเพชร กลา้จน 
(หมอเขียว) -พบกลุ่มจาํนวน 5 กลุ่ม โดยทีมจิตอาสาภาคเหนือ 
และภาคกลาง  
-บรรยายโดย อ.ใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว)  
-ประชุมจิตอาสาแพทยว์ถีิธรรม 

 
วนัที# 12 สิงหาคม 2557 สวดมนต ์อธิฐานจิต ฝึกการหายใจใหเ้ป็นยา โยคะ 1 ชั#วโมง 

-ร่วมใส่บาตรทําบุญวนัแม่แห่งชาติ ร่วมพิธีวนัแม่แห่งชาติ
ร่วมกับนายอาํเภอเมืองปาน หัวหน้าส่วนราชการ ข้าราชการ 
ทอ้งถิ#น ผูใ้หญ่บา้นกาํนนั  
-พิธีเปิดค่ายอบรม-ผู ้อาํนวยการโรงพยาบาลเมืองปานกล่าว
รายงานต่อนายอาํเภอ นายอาํเภอเมืองปาน กล่าวเปิดร่วมงาน 
วนัแม่แห่งชาติและผูเ้ขา้ค่าย  
-บรรยายโดย อ.ใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว)  
-แลกเปลี#ยนประสบการณ์จิตอาสา  
-จิตอาสาภาคกลางประชาสัมพันธ์การสมัครวารสารแพทย ์
วถีิธรรม และรับจองหนงัสือ  
-บรรยายโดย อ.ใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว)  
-ภาคกลางคืน ร่วมกิจกรรมวันแม่แห่งชาติ ถวายพานพุ่ม  
จุดเทียนชยั (ตามกาํหนดการอาํเภอเมืองปาน)  
-ประชุมจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรมสรุปงานรายวนั และเตรียมงาน
วนัต่อไป 

วนัที# 13 สิงหาคม 2557 สวดมนต ์อธิฐานจิต ฝึกการหายใจใหเ้ป็นยาเดินเร็ว โยคะ 2 ชั#วโมง 
-ตรวจสุขภาพชาวค่าย ฐานบาํเพญ็บุญ 1.หอ้งนํ/า 2.ขยะ  
-บรรยายโดย อ.ใจเพชร กลา้จน (หมอเขียว) เชา้ – บ่าย 
-ประชุมจิตอาสาแพทยว์ถีิธรรม 
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จิตอาสาที"เข้ามาร่วมกจิกรรม มาจาก 
-เชียงใหม่ ทีมเคยจดัค่ายที#ท่าตอน ช่วยงานครัว 
-พะเยา จิตอาสาช่วยงานครัว หุงขา้ว เตรียมอาหารอาจารยห์มอเขียวและผูติ้ดตาม 
-ลาํพนู วทิยากรกวัซา ตอบปัญหากลุ่ม จาํหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
-เชียงราย สังเกตุการณ์เพื#อเตรียมงานต่อไป 
-แพร่ วทิยากร จาํหน่ายผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 
-ลาํปาง นกัศึกษาวทิยาลยัพยาบาล นครลาํปาง 13 คน และมหาวิทยาลยัราชมงคลลา้นนา 

2 คน  
 ฐานแช่มือแช่เทา้ 
-ทีมอาํเภอเมืองปาน  
-ภาคกลาง จิตอาสานาํกิจกรรมร้องเพลงในค่าย ปชส.วารสารแพทยว์ิถีธรรม รับสมคัร

สมาชิก และรับจองหนงัสือออกใหม่ 
-อีสาน ร่วมกิจกรรมช่วยงานสื#อ มอบขา้วสารอินทรียใ์ชใ้นค่าย 
การสนับสนุนที"ได้รับ จากจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรม อาํเภอเมืองปาน ศรีหมวดเกลา้ อาํเภอ

เมืองลาํปาง อ.ณัฐนิชา คาํปาละ บา้นแจซ้้อนเหนือ อ.สุเมธ พรหมรักษาร่วมกับจิตอาสาจงัหวดั
ลาํพนู และเชียงใหม่ 

ผลที"ได้รับ 
1. ผูเ้ขา้รับการอบรมใหค้วามสนใจเป็นอยา่งมาก 
2. เกิดการประสานงานของทีมจิตอาสาภาคเหนือ  
3. ผูจ้ดัทีมอาํเภอเมืองปานมีประสบการณ์การเตรียมและจดัค่ายสุขภาพ ประสานงาน

ชุมชนทุกภาคส่วน โรงเรียน อาํเภอ อสม. บุคลากรสาธารณสุข และจิตอาสา 
4. สร้างจิตอาสาหนา้ใหม่ 
5. มีแนวทางการทาํงานร่วมกนัของทีมจิตอาสาส่วนกลางและภาคเหนือ 

 

ผลการตรวจสุขภาพ 
• นํ/าหนกัผูเ้ขา้รับการอบรมที#เก็บไดค้รบ 138 คน 

ผลนํ<าหนัก เท่าเดิม เพิ"มขึ<น ลดลง รวม 
จาํนวน (คน)  15 13 110 138 
ร้อยละ  10.87 9.42 79.71 100 

ลดลงเฉลี#ย 1.24 กก. สูงสุด 9.7 กก.  
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• รอบเอวผูเ้ขา้รับการอบรมที#เก็บไดค้รบ 137 คน 

รอบเอว เท่าเดิม เพิ"มขึ<น ลดลง รวม 
จาํนวน (คน)  30 11 96 137 
ร้อยละ 21.90 8.03 70.07 100 

ลดลงเฉลี#ย 3.34 เซนติเมตร.สูงสุด 8 เซนติเมตร 
 

• ระดบันํ/าตาลในเลือดผูเ้ขา้รับการอบรมที#เก็บไดค้รบ 37 คน 

ระดับนํ<าตาลในเลอืด เท่าเดิม เพิ"มขึ<น ลดลง รวม 

จาํนวน (คน)  1 10 26 37 

ร้อยละ 2.70 27.03 70.27 100 

ลดลงเฉลี#ย 28 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร สูงสุด 92 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 

• ผลการตรวจหาสารเคมีในเลือด ติดตามขอ้มูลครบ 2 ครั/ ง จาํนวน 63 คน 

ผลการตรวจสารเคมีในเลอืด 
วนัที" 10 สิงหาคม 2557 วนัที" 13 สิงหาคม 2557 

จํานวน (คน) ร้อยละ จํานวน (คน) ร้อยละ 
ปกติ 5 7.94 1 1.59 
ปลอดภยั 6 9.52 28 44.44 
เสี#ยง 34 53.97 32 50.79 
ไม่ปลอดภยั 18 28.57 2 3.17 
รวม (คน)  63 100.00 63 100.00 

 

• ผลการประเมินอาการเจบ็ป่วย 

ผลการประเมิน
อาการ 

แย่ลง คงเดิม ทุเลา ดีขึ<น 
รวม 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 
วนัที# 10 ส.ค.57 
(1 วนั) 3 

7.3
2 14 

34.
15 19 

46.
34 5 12.20 

 
41 

วนัที# 13 ส.ค.57 
(4 วนั) - - 5 

12.
20 13 

31.
71 23 56.10 41 
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• ความรู้สึกก่อนเขา้ค่ายเทียบกบัวนัสุดทา้ย 

ความรู้สึก จาํนวน (คน) ร้อยละ (%) 
เบากาย 39 43.82 
สบาย 30 33.71 
มีกาํลงั 19 21.35 
เหมือนเดิม 1 1.12 
รวม 89 100.00 

 

6. ผลการนาํแพทยว์ิถีธรรมไปใชก้บัผูป่้วยไต รวบรวมโดยคุณอจัฉรา สุทธิพรมณีวฒัน์ 
หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลเมืองปาน อาํเภอเมืองปาน จงัหวดัลาํปาง 
 

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยด้วยแพทย์วถิีธรรม 
1. ผูป่้วยชายอาย ุ53 ปี เป็นโรคเกาตม์า 20 ปี มีอาการ ปวด บวม แดง ตามขอ้ต่าง ๆ เป็น 

ๆ หาย ๆ รับประทานยารักษาโรคเกาตม์า 20 ปี ตรวจพบไตวายเรื/อรัง ใชแ้พทยว์ิถีธรรมมา 11 เดือน 

พบวา่ ไม่ปวด ไม่บวม สุขสบาย กระฉบักระเฉง ผลตรวจเลือดพบ Uric acid ปกติ การกรองของไต

ดีขึ/น จาก Stage 4 เป็น Stage 3 แพทยเ์ริ#มลดยารักษาเกาต ์(ตามตาราง)  

ผลตรวจสุขภาพของนายสนอง สุทธิพรมณีวัฒน์ อายุ 53 ปี 194 หมู่ 3 ตําบลบ้านขอ 
อาํเภอเมืองปาน จังหวดัลาํปาง 

 

LAB ค่าปกติ 
ผลตรวจสุขภาพ 

12 มิ.ย. 
57 

27 มิ.ย.  
57 

4 ส.ค.  
57 

8 ต.ค.  
57 

28 ม.ค.  
58 

21 พ.ค.  
58 

BUN 8 -26 20.5 29.3 22.0 16.0 21.0 12.0 
Creatinin 0.9-1.3 1.58 2.08 1.80 1.29 1.49 1.42 
อตัราการกรอง
ของไต (GFR)  

 36.57 26.23 31.24 46.73 38.98 41.32 

Stage of CKD  3 4 3 3 3 3 
Uric acid 4.8- 8.7 6.0  12.0 7.9 7.8 6.2 
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ผลตรวจสุขภาพของนายสนอง สุทธิพรมณีวัฒน์ อายุ 53 ปี 194 หมู่ 3 ตําบลบ้านขอ 
อาํเภอเมืองปาน จังหวดัลาํปาง (ต่อ) 

 

LAB 
ค่า

ปกติ 

ผลตรวจสุขภาพ 

12 มิ.ย. 
57 

27 มิ.ย.  
57 

4 ส.ค.  
57 

8 ต.ค. 
 57 

28 ม.ค.  
58 

21 พ.ค. 
58 

อาการ   แผลผา่
เกาต์
อกัเสบ
ปวด บวม 
ไข ้

ไม่ปวด ไม่บวม สุขสบาย 
กระฉบักระเฉง 

ปวดขอ้
นาน ๆ 
ครั/ ง 

การรักษาแผน
ปัจจุบนั 

  -Admit 
-allo300mg. 
1 x1 
-colchicine 
1x1 

allo300 
mg.1x1 
colchicine 
1x1 

allo300 
mg.1x1 
colchicine 
1x1 

allo300 
mg.1x1 
colchicine 
1x1 

แพทย์
เสนอให ้
off ยาทุก
ตวั  
แต่ผูป่้วย
ยงัไม่
กลา้ off 
ยา
ทั/งหมด 
จึงเหลือ
แต่ 
allo300
mg.1x1 

ใชแ้พทย ์
วถีิธรรม 

   ตั/งแต่ 15 กรกฎาคม 2557 รับประทานอาหาร 
ฤทธิU เยน็ ดื#มนํ/าสมุนไพรฤทธิU เยน็  
สวนลา้งลาํไส้ใหญ่ ( ดีทอ็กซ์)  

 

คลินิกโรคไตวาย โรงพยาบาลเมืองปาน Counselling ผูป่้วยโรคไตวาย ให้ใช้แนวทาง
แพทยว์ิถีธรรม ควบคู่ไปกบัการรักษาแผนปัจจุบนั จากการตรวจ Creatinin ผูป่้วย 64 ราย พบวา่ มี
อตัราการกรองของไต (GFR) ดีขึ/น 21 ราย คงเดิม 2 ราย และแยล่ง 41 ราย  
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6.1 รวบรวมโดยจิตอาสา คุณพิกุล ไชยช่วย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาล 
คําเขื"อนแก้ว อาํเภอคําเขื"อนแก้ว จังหวดัยโสธร 

นายบุญ นิระบุตร อายุ 82 ปี บา้นเลขที# 3 ม. 2 ต. ดงแคนใหญ่ อ.คาํเขื#อนแกว้ จ.ยโสธร 
ประวติั ป่วยดว้ยโรคเก๊าท ์ปี พ.ศ. 2548 รับยาประจาํที#โรงพยาบาลคาํเขื#อนแกว้ มี colchicine 1 เม็ด  
หลงัอาหารเชา้ Naproxen 1 เม็ด วนัละ 2 ครั/ ง หลงัอาหารเชา้ เยน็ Alloperinol 1 เม็ด หลงัอาหารเชา้ 
ผลเลือด Uric acid 8.5 mg ขณะรับประทานยามาตลอด 7 ปี จะมีอาการขอ้บวมแดง ปวด อกัเสบ 
เป็นช่วง ๆ เฉลี#ย 2 ครั/ งต่อเดือน จนตอ้งไปซื/อยาสมุนไพรเป็นขวดประเภทยาประดงมารับประทาน 
หลงัรับประทานดูเหมือนอาการดีขึ/นคืออาการบวม ปวด ลดลง รับประทานอาหารไดม้ากขึ/น แต่
พบอาการบวมที#ใบหนา้ ตา ทอ้ง นอนหงายไม่ค่อยได ้อึดอดั ร้อน เหนื#อยเพิ#มขึ/น  

มาพบแพทยเ์จาะเลือด วันที" 30 สิงหาคม 2555 BUN 23.6 ( 6-20) Creatrinin 1.5 (0.6-1) 
Uric 8.4 (2.4-7) แพทย์วินิจฉัย ภาวะไตเสื"อมหน้าที" วางแผนมาตรวจเดือนหนา้ ส่ง โรงพยาบาล
ยโสธร พบหน่วยไตเทียม หากอาการไม่ดีขึ/น  

หลงัจากนั/น ให้ดื#มนํ/ าสมุนไพรปรับสมดุลฤทธิU เยน็อยา่งเขม้ขน้ ให้ดื#มวนัละอยา่งนอ้ย 3 
แกว้ ก่อนอาหาร เขม้ขน้ปานกลาง และระหวา่งมื/อเจือจาง ปรับการรับประทานอาหาร ลดเนื/อสัตว์
ใหญ่ กินปลา กวัชาไม่สมํ#าเสมอ เฉลี#ย 1 ครั/ ง/สัปดาห์  

เมื#อกลบัมาตรวจ วันที" 20 กันยายน 2555 ไม่พบภาวะบวม อาการเหนื"อยลดลง รับประทาน
อาหารได้ ข้อไม่บวม ผลเลอืด BUN 7.2 Creatrinin 1.2 

การดูแลตนเองในปัจจุบัน โดยกินนํ<าสมุนไพรปรับสมดุลแต่ไม่ได้รับประทานทุกวัน 
เฉลี"ย 5 วันต่อสัปดาห์ ปรับอาหาร ลดเนื<อสัตว์ กัวชานาน ๆ ครั<งเมื"อมีอาการปวดบวมมาก ตอนนี< 
ลดการกนิยาเหลอืเพยีงยาแก้ปวดบ้างในบางวนัที"ปวดมาก  

ผลการตรวจเลือดเมื#อ วนัที# 30 สิงหาคม 2555 และปัจจุบนั วนัที# 8 เมษายน 2558 
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7. ผลการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ที"ดําเนินโครงการดูแลสุขภาพตามหลักการ

แพทย์วถิีธรรม โดยเครือข่ายจิตอาสาแพทย์วถิีธรรม โรงพยาบาลโพธาราม จังหวดัราชบุรี  

รายงานผลการติดตาม DTX จํานวน 3 ครั<ง : ระยะเวลา 12 เดือน 

ลาํดบั ชื#อ-สกุล 
ครั/ งที# 1 

: เม.ย. 56 
ครั/ งที# 2 
: ธ.ค. 56 

ครั/ งที#3 
: ส.ค. 57 

ค่า
เปลี#ยนแปลง

ของ DTX 
1 นางปราณี ทองราย 353 385 163 190 
2 นางลดัดา ตงักานนท ์ 256 204 123 133 
3 นางปราณี ปานตระกลู 255 179 159 96 
4 นายพนม เครือสาํอาง 214 122 132 82 
5 นางบุญเรือง แดงโพธิชา 167 85 90 77 
6 นางจรัส องักิตติสวสั 294 158 222 72 
7 จ.ส.อ.เมธี จรรยา 151 110 108 43 
8 น.ส.สมใจนึก สุดสาคร 204 105 162 42 
9 นางอุทยั พึ#งเปลี#ยน 128 109 92 36 
10 นายประสงค ์ภานุมาศ 186 174 157 29 
11 นางอารีย ์ตุม้ท่าไม ้ 222 187 201 21 
12 นางยรีุ ปฐมเทียนวโิรจน์ 155 132 137 18 
13 นางทองพิมพ ์งอ้แขก 144 117 129 15 
14 นางศิริกุล ยะรังวงษ ์ 160 191 146 14 
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รายงานผลการติดตาม DTX จํานวน 3 ครั<ง : ระยะเวลา 12 เดือน (ต่อ)  

ลาํดบั ชื#อ-สกุล 
ครั/ งที# 1 

: เม.ย. 56 
ครั/ งที# 2 
: ธ.ค. 56 

ครั/ งที#3 
:  ส.ค. 57 

ค่า
เปลี#ยนแปลง

ของ DTX 
15 นายจกัรชยั สัสดี 291 249 278 13 
16 น.ส.ระเบียบ แกว้หอม 158 198 147 11 
17 นางแกว้ จงัโส 155 149 145 10 
18 นางบุญชู แพอดั 150 129 142 8 
19 นายอาดูล พลแสน 146 182 140 6 
20 น า ง ม ะ ลิ ว ัล ย์ท รั พ ย์ จิ 158 201 182 -24 
21 นางสุรินทร์ สุภาพ 164 110 190 -26 
22 น.ส.จนัทร์ฉายขนุพินิจ 260 314 309 -49 
23 น.ส.สมทรง มีศีลป์สม 107 133 160 -53 
24 นา ย ส ง วนศัก ดิU จ ันท ร์ 124 180 184 -60 
25 นางติ|ม บวัพลู 306 289 500 -194 

 
วเิคราะห์ตาราง 
จากตารางขา้งตน้ แสดงขอ้มูลผลการติดตามผูป่้วยโรคเบาหวาน ของสํานกัแพทยว์ิถีธรรม 

โรงพยาบาลโพธาราม อาํเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี จาํนวน 25 คน โดยมีผลต่างค่านํ/ าตาลใน
เลือดที#ดีขึ/น 19 คน และ 6 คน แยล่ง 
 
ตารางที# 01 ขอ้มูล Top 10 ผลสัมฤทธิU การเปลี#ยนแปลงทางหอ้งปฏิบติัการรายบุคคล ( ค่า DTX )  
 

ลาํดบั ชื#อ-สกุล 
ครั/ งที# 1 

: เม.ย. 56 
ครั/ งที# 2 

:  ธ.ค. 56 
ครั/ งที#3 

:  ส.ค. 57 

ค่า
เปลี#ยนแปลง

ของ DTX 
1 นางปราณี ทองราย 353 385 163 190 
2 นางลดัดา ตงักานนท ์ 256 204 123 133 
3 นางปราณี ปานตระกลู 255 179 159 96 
4 นายพนม เครือสาํอาง 214 122 132 82 
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ตารางที# 01 ขอ้มูล Top 10 ผลสัมฤทธิU การเปลี#ยนแปลงทางหอ้งปฏิบติัการรายบุคคล ( ค่า DTX )  
 

ลาํดบั ชื#อ-สกุล 
ครั/ งที# 1 

: เม.ย. 56 
ครั/ งที# 2 

:  ธ.ค. 56 
ครั/ งที#3 

:  ส.ค. 57 

ค่า
เปลี#ยนแปลง

ของ DTX 
5 นางบุญเรือง แดงโพธิชา 167 85 90 77 
6 นางจรัส องักิตติสวสั 294 158 222 72 
7 จ.ส.อ.เมธี จรรยา 151 110 108 43 
8 น.ส.สมใจนึก สุดสาคร 204 105 162 42 
9 นางอุทยั พึ#งเปลี#ยน 128 109 92 36 
10 นายประสงค ์ภานุมาศ 186 174 157 29 

 
แผนภูมิที# 01 แสดงTop 10 ผลสัมฤทธิU การเปลี#ยนแปลงทางหอ้งปฏิบติัการ รายบุคคล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิเคราะห์ตารางแสดงข้อมูลผู้ป่วย 10 ลําดับแรก และผลสัมฤทธิxการเปลี"ยนแปลงทาง
ห้องปฏิบัติการรายบุคคลโดยผูที้#มีผลการเปลี#ยนแปลง (ผลต่าง) มากที#สุดเท่ากบั 190, 130, 96, 82, 
77, 72, 43, 42, 36, และ 29 ตามลาํดบั โดยมีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตรงกบัการปฏิบติัโดยใช ้
การแพทยว์ถีิธรรม  
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ตารางที# 02  ผลการติดตามค่าความดนัโลหิต กลุ่มผูป่้วยในจาํนวน 3 ครั/ ง จาํแนกตามปิงปองจราจร 
7 สี 

 ระยะเวลา / กลุ่ม
ปิงปอง เขียว เหลอืง ส้ม แดง รวม 
 1เดือน 13 8 4 0 25 
 6เดือน 11 12 2 0 25 
 12เดือน 11 12 2 0 25 

 
แผนภูมิที# 02 ผลการติดตามค่าความดนัโลหิต กลุ่มผูป่้วยในจาํนวน 3 ครั/ ง จาํแนกตามปิงปองจราจร 

7 สี 

 

วเิคราะห์ตาราง 
แสดงผลการติดตามค่าความดนัโลหิต กลุ่มผูป่้วยในจาํนวน 3 ครั/ ง จาํแนกตามปิงปอง

จราจร 7 สี โดยพบวา่ กลุ่มสีเขียว มีจาํนวนที#ลดลงจาก 13 คน เป็น 11 คน  
    กลุ่มสีเหลือง มีจาํนวนที#เพิ#มขึ/นจาก 8 คน เป็น 12 คน 
   กลุ่มสีส้ม มีจาํนวนที#ลดลงจาก 4 คน เป็น 2 คน 
   กลุ่มสีแดง มีจาํนวนคงที#จาก 0 คน เป็น 0 คน 

ตารางที# 03 ผลการติดตามค่าค่า HbA1c กลุ่มผูป่้วยในจาํนวน 3 ครั/ ง จาํแนกตามปิงปองจราจร 7 สี 

 ระยะเวลา / กลุ่มปิงปอง เขียว เหลอืง ส้ม แดง รวม 
 1 เดือน 2 1 7 15 25 
 6 เดือน 2 4 4 15 25 
 12 เดือน 4 2 4 15 25 
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แผนภูมิ 03 ผลการติดตามค่าค่า HbA1c กลุ่มผูป่้วยในจาํนวน 3 ครั/ ง จาํแนกตามปิงปองจราจร 7 สี 

 

วเิคราะห์ตาราง  
แสดงผลการติดตามค่าค่า HbA1c  กลุ่มผูป่้วยในจาํนวน 3 ครั/ ง จาํแนกตามปิงปองจราจร 

7 สี 
โดยพบวา่  กลุ่มสีเขียว มีจาํนวนที#เพิ#มขึ/นจาก 2 คน เป็น 4 คน  

กลุ่มสีเหลือง มีจาํนวนที#เพิ#มขึ/นจาก 1 คน เป็น 2 คน 
กลุ่มสีส้ม มีจาํนวนที#ลดลงขึ/นจาก 7 คน เป็น 4 คน 
กลุ่มสีแดง มีจาํนวนที#คงที#จาก 15 คน เป็น 15 คน 

 
สาํนกังานแพทยว์ถีิธรรม ไดด้าํเนินการติดตามผูป่้วยโรคเรื/ อรัง จาํนวน 25 ราย โดยความ

สมคัรใจ โดยเริ#มติดตามในช่วงเดือนเมษายน 2556 ถึงเดือนสิงหาคม 2557 มีการนดัติดตาม 12 ครั/ ง 
โดยเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ดงันี/   

1. นํ/าหนกั / ส่วนสูง 
2. BMI 
3. รอบเอว 
4. DTX 
5. Blood pressure / Pulse 
6. HbA1c 
7. GFR 
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8. Cr 
9. K 
10. PH urine 
11. Co morbidity 
12. Complication 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
• ข้อมูลการตรวจสุขภาพ 
1. ผู้ป่วยที"ติดตาม จํานวน 25 ราย มีอายุเฉลี"ย 62.68 ปี (min=46, max=77)  
2. ผู้ป่วยที"ติดตาม จํานวน 25 ราย มาตามนัด 12 ครั<ง 100% 
3. ผู้ป่วยที"ติดตามนํ<าหนัก จํานวน 25 ราย  

• มีนํ/าหนกั ลดลง   14 ราย (X=3.07, min=0.4, max=9.9 )  
• มีนํ/าหนกั เพิ#มขึ/น   9 ราย (X=2.27, min=0.3, max=6.0 )  
• มีนํ/าหนกั เท่าเดิม   2 ราย  

 ผู้ป่วยที"ติดตาม BMI จํานวน 25 ราย 
• มี BMI ลดลง   14 ราย  
• มี BMI เพิ#มขึ/น    9 ราย  
• มี BMI เท่าเดิม    2 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตามรอบเอว จํานวน 25 ราย 
• มีรอบเอว ลดลง  12 ราย (X=3.83, min=1.0, max=8.0 )  
• มีรอบเอว เพิ#มขึ/น   4 ราย  
• มีรอบเอว เท่าเดิม   9 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม DTX จํานวน 25 ราย 
• มี DTX ลดลง   19 ราย (X=48.36, min=6.0, max=190 )  
• มี DTX เพิ#มขึ/น    6 ราย (X=64.66, min=24, max=194 )  
• มี DTX เท่าเดิม    0 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม Blood Pressure จํานวน 25 ราย 
• มี BP ลดลง    9 ราย  
• มี BP เพิ#มขึ/น   12 ราย  
• มี BP เท่าเดิม     3 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม Pulse จํานวน 25 ราย 
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• มี Pulse ลดลง   20 ราย  
• มี Pulse เพิ#มขึ/น    5 ราย  
• มี Pulse เท่าเดิม    0 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม HbA1c จํานวน 25 ราย 
• มี HbA1c ลดลง   14 ราย (X=0.84, min=0.3, max=1.7 )  
• มี HbA1c เพิ#มขึ/น  10 ราย (X=0.91, min=0.2, max=2.2 )  
• มี HbA1c เท่าเดิม    1 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม GFR จํานวน 25 ราย 
• มี GFR ลดลง    7 ราย (X=9.27, min=1.0, max=21.92 )  
• มี GFR เพิ#มขึ/น   18 ราย (X=14.50, min=0.78, max=48.13 )  
• มี GFR เท่าเดิม     0 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม Cr จํานวน 25 ราย 
• มี Cr ลดลง   16 ราย (X=0.17, min=0.06, max=0.32 )  
• มี Cr เพิ#มขึ/น     7 ราย (X=0.41, min=0.04, max=1.15 )  
• มี Cr เท่าเดิม     2 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม K จํานวน 25 ราย 
• มี K ลดลง    8 ราย (X=0.60, min=0.3, max=1.1 )  
• มี K เพิ#มขึ/น     16 ราย (X=0.59, min=0.1, max=2.0 )  
• มี K เท่าเดิม      1 ราย 

 ผู้ป่วยที"ติดตาม PH urine จํานวน 25 ราย 
• มี PH urine ลดลง    0 ราย  
• มี PH urine เพิ#มขึ/น  21 ราย (X=1.23, min=0.5, max=3.0 )  
• มี PH urine เท่าเดิม  4 ราย 

• ข้อมูลการใช้ยา 
14. ผู้ป่วยที"ติดตาม การใช้ยา DM จํานวน 25 ราย 

• การใชย้า DM ลดลง   8 ราย  
• การใชย้า DM เพิ#มขึ/น  12 ราย  
• การใชย้า DM เท่าเดิม    5 ราย 
• หยดุการใชย้า DM    1 ราย 

15. ผู้ป่วยที"ติดตาม การใช้ยา HT จํานวน 23 ราย 



2259 
 

• การใชย้า HT ลดลง   11 ราย  
• การใชย้า HT เพิ#มขึ/น   3 ราย  
• การใชย้า HT เท่าเดิม   9 ราย 
• หยดุการใชย้า HT   1 ราย 

• ข้อมูลการเกดิภาวะโรค 
16. ผู้ป่วยที"ติดตาม Co morbidity จํานวน 25 ราย 

• มี HT     21 ราย  
• มี DLP     15 ราย  
• มี Parkinson    1 ราย 

17. ผู้ป่วยที"ติดตาม Complication จํานวน 25 ราย  
• มี CKD    18 ราย  
• มี CHF     2 ราย 
• มี unstable angina 2 ราย 
• มี stable CAD   7 ราย 
• มี Retino   3 ราย 
• มี DM foot   1 ราย 
• มี NPDR  3 ราย 
• มี UTI    2 ราย 
• มี per.neu.   3 ราย 

ตารางแสดงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยโรคเรื/อรังที#ติดตามดา้นสุขภาพ 25 ราย 

ข้อมูล ลดลง ร้อยละ เพิ"มขึ<น  ร้อยละ เท่าเดิม ร้อยละ หมายเหตุ 
นํ<าหนัก 14 56.0 9 36.0 2 8.0  

 X=3.07  X=2.27     
BMI 14 56.0 9 36.0 2 8.0  

รอบเอว 12 48.0 4 16.0 9 36.0  

 X=1.23       
DTX 19 76.0 6 24.0 0 0.0  

 X=48.36  X=64.66     
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ตารางแสดงขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยโรคเรื/อรังที#ติดตามดา้นสุขภาพ 25 ราย (ต่อ) 

ข้อมูล ลดลง ร้อยละ เพิ"มขึ<น  ร้อยละ เท่าเดิม ร้อยละ หมายเหตุ 

BP 9 36.0 12 48.0 3 12.0  

P 20 80.0 5 20.0 0 0.0  

HbA1c 14 56.0 10 40.0 1 4.0  

 X=0.84  X=0.91     

GFR 7 28.0 18 72.0 0 0.0  

 X=9.27  X=14.50     

Cr 16 64.0 7 28.0 2 8.0  

 X=0.17  X=0.41     
K 8 32.0 16 64.0 1 4.0  

 X=0.06  X=0.59     
PH urine 0 0.0 21 84.0 4 16.0  

   X=1.23     
ใช้ยาDM 8 32.0 12 48.0 5 20.0 หยดุใชย้า DM 1 ราย 

ใช้ยา HT 11 44.0 3 12.0 9 36.0 หยดุใชย้า HT 1 ราย 

 

8.  ผลการตรวจสารเคมีในเลือด ในค่ายสุขภาพแพทย์วิถีธรรม ณ สวนป่านาบุญ 1  
อาํเภอดอนตาล จังหวดัมุกดาหาร ตรวจโดย รพ.อาํนาจเจริญ  

ปี 2555 ตรวจ 200 คน พบสารเคมีในเลือด 190 คน คิดเป็น ร้อยละ 95 หลงัจากปฏิบติัตวั
ในค่ายสุขภาพแพทยว์ิถีธรรมได ้6 วนั สารเคมีในเลือดลดลง 150 คน ร้อยละ 78.95 จากจาํนวน 
ที#พบสารเคมีในเลือด 190 คน 

 
9. นวัตกรรม “การลดสารเคมีโดยนํ<า สมุนไพรฤทธิx เย็นฤทธิx เย็นสดจากธรรมชาติ” 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่าไคร้ ตําบลบึงวชัิย อาํเภอเมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ 
วธีิดําเนินงาน  
1. กลุ่มตัวอย่างดื"มนํ<า สมุนไพรฤทธิxเยน็เวลา 1 เดือน 
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2. กลุ่มตัวอย่างแช่มือแช่เท้า (แช่ 3 ยก 1 ทํา 3 รอบ) โดยทําวันละ 1 ครั<ง หรือสัปดาห์ละ 
1-2 ครั<ง 

3. ติดตามการดื"มนํ<า สมุนไพรฤทธิxเยน็แช่มือแช่เท้าในระยะเวลา 1 เดือน 
4. เจาะเลอืดหาระดับสารเคมีในเลอืดหลงัการปรับเปลี"ยนพฤติกรรม 
5. ประเมินระดับสารเคมีหลงัดําเนินการ 
6. สรุปผลการดําเนินงาน 

 

ผลการตรวจ ก่อนดําเนินการ หลงัดําเนินการ 

คน % คน % 

ปกติ (33)  33 14.67 92 40.89 

ปลอดภยั (59)  59 26.22 40 17.78 

มีความเสียง 
(62)  

62 27.55 60 26.67 

ไม่ปลอดภยั 
(73)  

71 33.56 33 14.66 

 
10.  ผลการดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรมของนางสาวมณฑา สกุลจงเกษม 

ที"พบเชื<อไวรัสตับอักเสบบี เมื"อวันที" 3 พฤศจิกายน 2554 จากการไปบริจาคเลือดที"สภากาชาดไทย 
หลังจากคุณมณฑา ได้ปฏิบัติตัวดูแลสุขภาพตามหลักการแพทย์วิถีธรรม เป็นเวลาประมาณ 1 ปี 
ปรากฎผลการตรวจเลือด ตรวจหาภูมิคุ้มกันเชื<อไวรัสตับอักเสบบี มีค่า Negative เมื"อวันที" 2 
กนัยายน 2555 ดังภาพประกอบผลการตรวจเลอืดแนบ 2 รายการด้านล่างนี< 
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11. ผลการดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรมของ มิสเตอร์เราโน ไลทาไลเนน 
(RaunoLaitalainen) ชาวฟินแลนด์ อายุ 67 ปี  

มีอาการลุกไม่ขึ/น ขยบัตวัลาํบาก จากโรคขอ้กระดูกเสื#อม (Degenerative disc disease) 
เมื#อเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 ไดใ้ชก้ารแพทยว์ิถีพุทธดูแลโดยแม่บา้นของท่าน อยา่งต่อเนื#องจน
ลุกขึ/นเดินได ้และอาการทุเลาจนหายเป็นปกติ ภายในเวลา 71 วนั อีกทั/งสามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพ ดว้ยการลดการบริโภคเนื/อสัตวล์งไดม้าก เพิ#มการรับประทานผกัผลไม ้มีจิตสาธารณะมาก
ขึ/น และลดละการดื#มแอลกอฮอล์ เมื#อทาํได ้1 ปี ส่งผลให้นํ/ าหนกัลดลงจาก 115 กิโลกรัม เหลือ 90 
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กิโลกรัม เมื#อกลางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2556 แพทยศ์ูนยสุ์ขภาพเมืองเฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด ์
รายงานวา่ มิสเตอร์เราโนมีสุขภาพแข็งแรงและมีผลค่าสภาพของตบัแบบน่าประหลาดใจ คือตบัมี
สภาพ หมือนกบัเด็กวยัรุ่นที#ไม่เคยดื#มแอลกอฮอล ์ซึ# งปกติเป็นคนดื#มแอลกอฮอล์เป็นประจาํต่อเนื#อง
เป็นเวลา 48 ปี ส่งผลใหปั้จจุบนัไม่ตอ้งใชย้าควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง 

 

ผลตรวจกรณีศึกษาผูป่้วยก่อนและหลงัมาใชว้ธีิการดูแลสุขภาพดว้ยแพทยว์ถีิธรรม 
 
12. ผลการดูแลสุขภาพด้วยหลกัการแพทย์วถิีธรรมของ นางปิยะพันธ์ นิรมารสกุลพงศ์ 

หญงิไทยอาศัยอยู่ประเทศออสเตรเลยี  
ไดม้าเขา้ค่าย 2 ครั/ งที# สวนป่านาบุญ 5 อาํเภอบา้นค่าย จงัหวดัระยอง และที#สวนป่านาบุญ 

1 อาํเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร เนื#องจากป่วยเป็นโรคเนื/องอกที#ไตข้างขวาประมาณ 12 
เซนติเมตร ไดรั้บการเรียนรู้วธีิการดูแลสุขภาพตามหลกัการแพทยว์ถีิธรรม และนาํกลบัไปปฏิบติัตวั
ต่อเนื#องที#ประเทศออสเตรียเลีย หลงัจากไดไ้ป X-ray พบวา่เนื/องอกที#ไตยุบลงเหลือ 11 เซนติเมตร 
มีความเบากายสบายขึ/นมีแรงมากขึ/น มีความสุขมากขึ/น   

  

 
ภาพถ่าย X –ray หลงัจากใชย้าเกา้เมด็ เนื/องอกลดลง 1 เซนติเมตร 
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13. ผลการเปลี"ยนแปลงของระดับค่านํ<าตาลในเลอืด ของนาง ง้อ แซ่ลี< อายุ 80 ปี 

 
หลงัจากปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพตามหลกัการแพทยว์ิถีธรรม ทาํให้ไม่ตอ้งกินยา 

แผนปัจจุบนัทั/งยาเบาหวาน ความดนัและไขมนัในเลือดสูง มีความเบากายและสบายขึ/น 

ผลการเปลี#ยนแปลงของระดบัค่านํ/ าตาลในเลือด จากการปฏิบติัการดูแลสุขภาพในค่าย
สุขภาพแพทยว์ิถีธรรมจาํนวน 5 วนั ณ สวนป่านาบุญ 1 อาํเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหารในเดือน
เมษายน พ.ศ. 2558 

13.1 นางสุพตัรา องัคมาตย ์อาย ุ62 ปี เขา้ค่ายสุขภาพแพทยว์ิถีธรรม 3 ครั/ ง โดยครั/ งที# 3 
คือ ในเดือนเมษายน 2558 เป็นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง มาประมาณ 5 ปีกินยาแผนปัจจุบนั
มาตลอด มาทดลองใช้วิธีคุมอาหาร ไม่พึ#งยาช่วงเขา้ค่าย ตรวจนํ/ าตาลในเลือด วนัแรก 158 มก.% 
และตรวจซํ/ าวนัสุดทา้ยของค่าย (ค่าย 5 วนั) นํ/าตาลลดลงเหลือ 131 มก.%  

13.2  นางทองพุน วงศ์อคัรางกูร อายุ 64 ปี เขา้ค่ายครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็น 
เบาหวานมา 11 ปี ฉีดอินซูลินในตอนเชา้ 18 ยนิูต และในตอนเยน็ 10 ยนิูต ตรวจนํ/ าตาลในเลือดวนั
แรกของค่ายสุขภาพ มีค่า 207 มก.% และตรวจอีกครั/ งในวนัสุดทา้ยวนัที# 5 ของค่าย นํ/ าตาลในเลือด
ลดลงเหลือ 154 มก.% 

13.3 นายพงศธร สิ# งสําราญ อายุ 37 ปี  เข้าค่ายครั/ งที#  1 เดือนเมษายน 2558 เป็น
เบาหวานมานาน 6 เดือน กินยาประจาํ มาตรวจนํ/ าตาลในเลือดวนัแรก 159 มก.% ตรวจซํ/ า วนัที# 5 
ของค่าย นํ/าตาลลดลงเหลือ 128 มก.% 

13.4 นางกาญจนา เริ#มศรี อาย ุ49 ปี เขา้ค่ายครั/ งแรก เดือนเมษายน 2558 ตรวจนํ/ าตาลใน
เลือดวนัแรก 77 มก.% เป็นเบาหวานมา 15 ปี ฉีดอินซูลินในตอนเชา้ 35 ยนิูต และในตอนเยน็ 18 ยู
นิต มีอาการหนา้มืดขณะรอตรวจเลือดจึงแนะนาํใหส้ังเกตร่างกายและฝึกลดขนาดของยาตามสภาพ
ร่างกายเพราะว่าการปฏิบติัตวัแนวแพทยว์ิถีธรรม ช่วยระบายพิษร้อนทาํให้ร่างกายปรับสมดุล งด
การกินอาหารรสจดัและเนื/อสัตวจึ์งช่วยให้นํ/ าตาลลดลง ตรวจนํ/ าตาลในเลือดวนัที# 5 ของค่าย ค่า
นํ/ าตาล 147 มก.% ผู ้ป่วยมีอาการสบายดี งดหรือลดจํานวนยาตอนเย็นพร้อมกับฝึกงดการ
รับประทานอาหารเยน็ 
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13.5 นายกวา้งถวิล เสนาลอย อายุ 67 ปี เขา้ค่ายครั/ งแรก เดือนเมษายน 2558 ตรวจ
นํ/ าตาลในเลือดวนัแรก มีค่านํ/ าตาลในเลือด 199 มก.% เป็นเบาหวานมา 10 ปี รักษาโดยการฉีด
อินซูลิน ในค่ายสุขภาพไดเ้อายามา แต่ทดลองไม่ฉีดยาช่วงเขา้ค่าย ตรวจนํ/ าตาลในเลือดอีกครั/ งวนั
สุดทา้ยวนัที# 5 ของค่ายพบค่านํ/ าตาลในเลือดลดลงเหลือ 106 มก.% และความดนัโลหิตลดลง มีค่า 
127/71 

13.6 นางรจนา อายุ 53 ปี เขา้ค่าย ครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็นเบาหวานมา 1 ปี 
ใช้วิธีคุมอาหาร มีนํ/ าตาลในเลือดตรวจวนัแรก 244 มก.% ตรวจนํ/ าตาลในเลือดอีกครั/ งวนัสุดทา้ย
วนัที# 5 ของค่ายพบค่านํ/าตาลในเลือดลดลงเหลือ 166 มก.%  

13.7 นางอุบล อายุ 64 ปี เขา้ค่ายครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็นเบาหวาน มานาน 8 
ปี กินยาปัจจุบนั ตรวจนํ/ าตาลในเลือดในวนัแรก 199 มก.% กินยาร่วมกบัการดูแลสุขภาพตาม
หลกัการแพทยว์ิถีธรรม ตรวจครั/ งที#สองวนัที# 5 ของค่าย พบค่านํ/ าตาลในเลือดลดลงเหลือ 151 
มก.% 

13.8 นางสุมาลี  สําราญญาติ อายุ  43 ปี  เข้าค่ายครั/ ง ที#  1  เ ดือนเมษายน 2558  
เป็นเบาหวาน มา 5 ปี รับการรักษาแผนปัจจุบนั ตรวจนํ/าตาลในเลือดวนัแรก ไดค้่า 275 มก.% กินยา
ร่วมกบัการใช้แพทยว์ิถีธรรม ตรวจนํ/ าตาลในเลือดวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลในเลือดลดลงเหลือ 
246 มก.% เบากายสบาย มีกาํลงั 

13.9 นางนันทพร นามนวด อายุ 51 ปี เข้าค่ายครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็น
เบาหวานมา 21 ปี กินยาแผนปัจจุบนั และฉีดอินซูลินแต่ไม่เอายามาตอ้งการทดสอบไม่ใชย้า ตรวจ
ค่านํ/ าตาลในเลือดวนัแรกของการเขา้ค่าย 364 มก.% และวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลในเลือดลดลง
เหลือ 291 มก.% เบากาย  สบายมีกาํลงั กลบัไปทดลองปฏิบติัตวัต่อ 

13.10 นางบวัผนั อายุ 60 ปี เข้าค่ายครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็นเบาหวาน ฉีด
อินซูลิน 12 ยนิูต ตรวจนํ/าตาลในเลือดวนัแรก 163 มก.% และตรวจซํ/ าวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลใน
เลือดลดลงเหลือ 141 มก.% บอกวา่เบากาย สบาย มีกาํลงั 

13.11 นางหนูจนัทร์ ญาณพาต อายุ 60 ปี เข้าค่ายครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็น
เบาหวานมานาน 3 ปี รักษาแผนปัจจุบนั กินยา 1 เมด็/วนั ตรวจวนัแรก ค่านํ/าตาลในเลือด 143 มก.% 
และตรวจซํ/ าวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/าตาลในเลือดลดลงเหลือ 138 มก.% เบากาย สบาย มีกาํลงั 

13.12 นางบุญมา ศิริเทพ อายุ 63 ปี เขา้ค่ายครั/ งที# 1 เดือนเมษายน 2558 เป็นเบาหวาน
และความดนัโลหิตสูงมา 13 ปี ใชย้าแพทยแ์ผนไทยในการรักษา ตรวจนํ/ าตาลในเลือดวนัแรก 125 
มก.% และตรวจซํ/ าในวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลในเลือดลดลงเหลือ 101 มก.% ค่าความดนั 127/57 
mmhg 
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13.13 นางวิมลรัตน์ เสนาลอย อายุ 66 ปี เขา้ค่ายครั/ งแรก เดือนเมษายน 2558 เป็น 
เบาหวานมานาน 16 ปี  ตรวจค่านํ/ าตาลในเลือดครั/ งแรก 199 มก.% ใช้ยาฉีดอินซูลิน 16 ยูนิต/วนั 
ความดนัโลหิตสูง 112/54 ตรวจซํ/ าวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/าตาลในเลือดลดลงเหลือ 126 มก.% ค่าความ
ดนัโลหิตสูงขึ/น 127/5 mmhg  แต่บอกวา่มีอาการดีขึ/นมาก  

13.14 นางสุภาพร อายุ 52 ปี  เขา้ค่ายครั/ งที# 1 เป็นเบาหวานมานาน 1 ปี กินยาแผน
ปัจจุบนั  ความดนัผโลหิตสูง 1 ปี ตรวจนํ/ าตาลในเลือด 147 มก.% ความดนัโลหิต 138/84 mmhg 
ตรวจซํ/ าวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลในเลือดลดลงเหลือ 144 มก.%  ความดนัโลหิต 125/74 mmhg 
บอกวา่ เบากาย สบาย มีกาํลงั  

13.15 นางสาลี หกยอด อายุ 53 ปี เป็น เบาหวานมา 1 ปี ใช้วิธีคุมอาหาร ตรวจค่า
นํ/าตาลในเลือด วนัแรก 192 มก.% และตรวจซํ/ าวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลในเลือด ลดลงเหลือ 162 
มก.% 

13.16 นางปิยวฒัน์  ญาณกฤตยา  อายุ 60 ปี เป็นเบาหวาน มา 1 ปี ใชว้ิธีคุมอาหาร เขา้
ค่ายครั/ งนี/ครั/ งที# 2 ตรวจนํ/าตาลในวนัแรก 135 มก.% และตรวจซํ/ าวนัที# 5 ของค่าย ค่านํ/ าตาลในเลือด
ลดลงเหลือ 113 มก.% บอกวา่ เบากาย สบาย มีกาํลงั 
 

14. ผลการดูแลสุขภาพด้วยหลักการแพทย์วิถีธรรมของนายแพทย์ชัยพร กันกา อดีต
ผู้อาํนวยการศูนย์มะเร็ง ลพบุรี จากการเป็นไวรัสตับอกัเสบซี  

มีอาการป่วยปางตาย ประมาณช่วงปลายปี 2554 ถึงตน้ปี 2555 ไดรั้บการดูแลรักษาดว้ย
เทคนิค 9 ขอ้ จากจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรม ประมาณช่วงเมษายน 2555 และไดพ้บกบัผูว้ิจยั เมื#อวนัที# 
21-22 มิถุนายน 2555 ไดรั้บการแนะนาํจากผูว้ิจยั ดว้ยการทาํกวัซาและการแช่มือแช่เทา้ให้ในวนัที# 
21 มิถุนายน 2555 

  9 พ.ย.54  SGOT 319 SGPT 304 

15 ธ.ค.54  SGOT 253 SGPT 241 

 3 เม.ย.55  SGOT 122 SGPT 106 

 6 มิ.ย.56  SGOT 61 SGPT 88 

30 มี.ค.56  HCV RNA VIRAILOAD 2,140,000 

 7 พ.ค.56  HCV RNA VIRAILOAD 37,700 

25 ม.ค.55  CT พบตบัแขง็ 
11 ม.ค.56  MRI ไม่พบตบัแขง็ แต่พบพงัผดืบริเวณผวิตบั  
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15. กรณีศึกษาที"แนะนําโดยจิตอาสา คุณเสาวนีย์ สอนอาจ พยาบาลโรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี  

กรณีที# 29 : หญิงอาย ุ62 ปี  178 ม.13 อาํเภอเมือง จงัหวดัอาํนาจเจริญ 

โรค/อาการ: ปวดทอ้งมีถ่ายอุจจาระเหลวสลบัทอ้งผกู ไปตรวจที#โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค ์โดยทาํ CT.scan ทอ้ง พบเนื/องอกขนาด 6.4x3.5 ชั#วโมง แพทยแ์นะนาํผา่ตดั 

การแก้ไข : 1. ปฏิบติัตวัตามหลกัการแพทยว์ิถีธรรม และเขา้ค่ายสุขภาพ 7 วนั และ 
ดื#มนํ/ าใบย่านาง ใบเตย อ่อมแซบ หญ้าม้า  หยวกกล้วยทุกว ัน 2.ใช้โปรตีนจากธัญญพืช  
3. ดื#มนํ/ าปัสสาวะทุกครั/ ง และใชห้ยอดหู ตา 4.พอกหนา้และทอ้ง 5.ทาํดีท็อกซ์และ 6. แช่มือ-เทา้   
จากขอ้ 4-6 ทาํอาทิตยล์ะ 3-4 ครั/ ง นาน 28 วนัรู้สึกวา่ตวัวา่เป็นปกติ จึงไปตรวจที#โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงคอี์กครั/ งไดท้าํ CT.scan ผลไม่พบเนื/องอก จึงไปตรวจที#โรงพยสบาลศรีนครินทร์ ไดท้าํ 
CT.scan. อีก 2 ครั/ งผลไม่พบเนื/องอก ปัจจุบนัเป็นปกติดี จากนอบนอ้ม ศรัทธา เชื#อมั#นปฏิบติัตาม
ทุกอยา่งและวางใจวา่** ชีวตินี/ยงัมีหวงัเพราะพลงัความเชื#อและศรัทธายาสมุนไพรหมอเขียว ** 
 

 


