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โครงการดูแลสุขภาพผู้ต้องขังหญิงด้วยการแพทย์วถิีธรรม 

เพื"อการพึ"งตนตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีง 

ภายใต้การดําเนินงานตามโครงการกาํลงัใจ ในพระดําริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกติิยาภา 

มูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทยไดรั้บเกียรติอยา่งสูงจากสํานกักิจการในพระดาํริ 
พระเจา้หลานเธอ พระองค์เจา้พชัรกิติยาภา ประสานความร่วมมือในการสนองพระดาํริ ให้การ
ช่วยเหลือแก่กลุ่มผู ้ด้อยโอกาสในมิติด้านสุขภาพแบบองค์รวม โดยเข้าร่วมดําเนินกิจกรรม
สนบัสนุนความรู้การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมไปสู่ผูต้อ้งขงัหญิง ภายใตชื้2อ “โครงการดูแลสุขภาพ
ผูต้้องขังหญิงด้วยการแพทย์วิถีธรรม เพื2อการพึ2 งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้การ
ดําเนินงานตามโครงการกําลังใจ ในพระดําริพระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพัชรกิติยาภา” 
มีวตัถุประสงค์เพื2อให้โอกาสผู ้ต้องขังหญิงได้เรียนรู้การดูแลสุขภาพด ้วยหล ักการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สามารถนาํไปปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และไดรั้บการพฒันาจิตวญิญาณ เพื2อคุณภาพชีวิตที2ดีขึ:น มีสุขภาพกายใจที2ดี 
มีจิตวญิญาณดีงามกลบัสู่ครอบครัว ชุมชน สังคม และไม่กลบัมากระทาํความผดิซํ: า   

ระยะเตรียมดําเนินการ เริ2มชี:แจงโครงการในเรือนจาํกลางนครพนมกบักลุ่มผูต้อ้งขงัหญิง 
ในเดือนตุลาคม 2556 และมูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทย ไดใ้ช้สวนป่านาบุญ 4 บา้นแดน
สวรรค์ บ้านเลขที2 55 และ 57-60 หมู่ 4 ตาํบลอุ่มเหม้า อาํเภอธาตุพนม จงัหวดันครพนม เป็น
สถานที2เตรียมความพร้อมคณะทาํงานจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรมที2จะเขา้ร่วมในโครงการ โดยการ
อบรม และร่วมกนัทาํกสิกรรมไร้สารพิษอยา่งต่อเนื2อง เพื2อนาํสมุนไพรพืชผกัผลไมไ้ร้สารพิษจาก
พื:นที2สวนป่านาบุญ 4 ไปใช้ในกิจกรรมการแกปั้ญหาและพฒันาสุขภาพผูต้อ้งขงัหญิง ณ เรือนจาํ
กลางนครพนมตามโครงการดงักล่าว 

ระยะดําเนินการ วางแผนระยะเวลาดาํเนินโครงการ 1 ปี (ธันวาคม 2556 - พฤศจิกายน 
2557) มีผูต้อ้งขงัหญิงเขา้ร่วมโครงการจาํนวน 150 คน และเริ2มกระบวนการเรียนรู้โดยมีรูปแบบ
การเรียนรู้ คือ การบรรยาย สาธิต แลกเปลี2ยนประสบการณ์ จากตวัแบบที2เป็นบุคคลจริง คือ
ทีมวทิยากรจิตอาสา จากมูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทย เดือนละ 2 วนั ครั: งแรกวนัที2 16-17 
ธนัวาคม 2556 และครั: งที2 8 วนัที2 30 - 31 กรกฎาคม 2557  

การประเมินผลระหว่างดําเนินการ ประเมินผลโครงการต่อสุขภาพของผูเ้ขา้ร่วมโครงการ
ในรูปแบบการวจิยั ดงัผลการวิจยัเรื2อง “ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถีธรรม
เพื2อการพึ2งตน ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง  ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงัหญิง เรือนจาํกลางนครพนม” 
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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์วถิีธรรมเพื"อการพึ"งตน ตามแนวเศรษฐกจิ
พอเพยีง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้ต้องขังหญงิ 

เรือนจํากลางนครพนม 

นิตยาภรณ์ สุระสาย (NittayapornSurasai) พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ โรงพยาบาลอาํนาจเจริญ 

บทคัดย่อ 

การวิจยัครั: งนี: เป็นการวิจยักึ2งทดลอง แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม เก็บขอ้มูล 2 ครั: งก่อนและ
หลังการทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื2อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูต้อ้งขงัหญิงอายุระหว่าง 
20-70 ปี จาํนวน 104 คน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ระยะเวลาศึกษา 7 เดือน เครื2องมือที2ใชใ้น
การทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียง แบบบนัทึกรายบุคคลสื2อวีดีทศัน์สื2อบุคคล (ตวัแบบ) เครื2องมือเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและการ
สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาสถิติเชิงอนุมานดว้ย Dependent Samples t–test 
ค่าสัมประสิทธิY สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน วิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ และวิเคราะห์เนื:อหา 
(Content Analysis) 

ผลการศึกษา พบว่าหลงัได้รับโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี2ยความรู้ การรับรู้
ความสามารถตนเอง และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในดา้นกายบริหาร การปรับสมดุลร่างกาย
ดว้ยอาหารและสมุนไพร การเอาพิษออกจากร่างกาย ดา้นจิตใจ สังคม และการพฒันาจิตวิญญาณ 
ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั < .001 ภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวล
กาย ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง ระดับนํ: าตาลในเลือด ระดับ
โคเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ มีค่าเฉลี2ยลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที2ระดบั < .05 ระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) มีค่าเฉลี2ยเพิ2มขึ:นอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ 
ระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) มีค่าเฉลี2ยลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติในระดบั .003 ความรู้เรื2อง
การสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติสร้างเสริมสุขภาพ มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
(r=.295 และ r=.635, p<.001) ปัจจยัที2ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองดา้นสังคม และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วม
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ทาํนายได้ร้อยละ 48 ประสบการณ์และการเรียนรู้จากโปรแกรมทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการ
เปลี2ยนแปลงในทางที2ดีขึ:นทั:งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 
ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 
 

ผูต้อ้งขงัหญิงทั2วโลกถูกกล่าวหาหรือตอ้งโทษด้วยคดียาเสพติด ร้อยละ 55.75 (Cornell 
Law School’s Avon Global Center for Women and Justice and International Human Rights Clinic 
and others, 2013 : 3) สอดคลอ้งกบัประเทศไทยที2ผูห้ญิงถูกกล่าวหาหรือตอ้งโทษจาํคุกส่วนใหญ่
เป็นความผิดตามกฎหมายที2เกี2ยวกบัการควบคุมการแพร่ระบาดของยาเสพติดซึ2 งมีปริมาณมากกว่า
ร้อยละ 80 และส่งผลให้เกิดปัญหาคนล้นเรือนจาํในปัจจุบนั และมีแนวโน้มที2จะเพิ2มขึ: น
อย่างต่อเนื2อง (ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ, กราบทูลรายงาน) เรือนจาํเป็นสถาบนัทางสังคมที2มี
ลกัษณะเฉพาะ ผูต้อ้งขงัตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบของเรือนจาํอย่างเคร่งครัด ตอ้งเผชิญกบัการ
ดาํรงชีวติในรูปแบบใหม่ที2ต่างจากชีวิตโดยทั2วไปในสังคมภายนอก ไม่วา่จะเป็นลกัษณะที2อยูอ่าศยั
ทางกายภาพที2ผูต้ ้องขงัต้องเข้ามาอยู่รวมกันในสิ2 งแวดล้อมที2ค่อนข้างแออดั โดยใช้เวลาอยู่ใน
หอ้งนอนรวมกนัประมาณ 15 ชั2วโมงต่อวนั รวมทั:งการจดัระเบียบสังคม ตลอดจนวิถีการดาํรงชีวิต
หรือวฒันธรรม ทาํใหผู้ที้2ตอ้งเขา้ไปอยูใ่นเรือนจาํเผชิญกบัความกดดนัหลาย ๆ อยา่ง การศึกษาเรื2อง
เล่าของผูห้ญิงที2ตอ้งเขา้มาอยูใ่นเรือนจาํ แสดงให้เห็นวา่การเริ2มตน้ชีวิตใหม่ในเรือนจาํ เป็นภาวะที2
ทาํใหผู้ห้ญิงรู้สึกหวาดกลวั วติกกงัวล เศร้าโศก เสียใจ เครียด หมดอาลยัตายอยากในชีวติ ดงันั:นการ
เขา้มาอยู่ในเรือนจาํจึงส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตของผูต้อ้งขงัอยา่งหลีกเลี2ยง
ไม่ได ้(นภาภรณ์ หะวานนทแ์ละคณะ, 2555 : 12; ดวงตา ไกรภสัสร์พงษแ์ละราณีฉายนิทุ, 2546:11-12) 

พระเจ้าหลานเธอ พระองค์เจ้าพชัรกิติยาภา ทรงดําริให้จัดตั: งโครงการกาํลังใจ เพื2อ
ประทานความช่วยเหลือแก่ผูที้2ตอ้งการโอกาสในสังคมไทย เนื2องดว้ยทรงดาํริวา่ ทุกคนในสังคมจะ
อยู่ร่วมกันได้อย่างสงบสุขก็ต่อเมื2อรู้จกัรักษาสิทธิของตน โดยไม่สร้างความเดือดร้อนแก่ผูอื้2น 
กระบวนการยุติธรรมเป็นส่วนหนึ2 งที2จะช่วยให้ทุกคนเคารพสิทธิของผูอื้2น ซึ2 งเมื2อกระบวนการ
ยติุธรรมดาํเนินไปจนถึงที2สุดแลว้ ผูที้2ไดรั้บผลทุกฝ่ายในสังคมก็น่าที2จะไดมี้โอกาสอยูร่่วมกนัอยา่ง
สงบสุขอีกครั: งหนึ2 ง แต่กระนั:นในบางครั: งกลุ่มบุคคลที2เกี2ยวขอ้งกบักระบวนการยุติธรรมเหล่านี:  
ไม่วา่จะเป็นกลุ่มผูต้อ้งขงั กลุ่มผูถู้กคุมประพฤติ หรือผูที้2เป็นจาํเลย กลบัมิไดรั้บโอกาสเท่าที2ควร ใน
การที2จะกลบัมาเป็นส่วนหนึ2งของสังคมส่วนรวม ส่งผลให้บุคคลเหล่านี:ขาดโอกาสที2จะดาํเนินชีวิต
ดงัที2ควร ทรงดาํริวา่ผลงานจากโครงการกาํลงัใจ จะช่วยใหก้ลุ่มบุคคลเหล่านี:ตระหนกัวา่ยงัมีผูที้2เต็ม
ใจจะให้โอกาส และเอาใจช่วยให้พวกเขาสามารถเอาชนะปัญหาและอุปสรรคต่างๆได ้และเมื2อทุก
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คนได้รับโอกาสที2สมควรแลว้จะตอ้งรู้จกัในการเคารพสิทธิของผูอื้2น ซึ2 งนอกจากจะช่วยลดการ
กระทาํผดิซํ: าซอ้น และเปิดโอกาสให้บุคคลเหล่านี:กลบัมาเป็นประชากรที2มีคุณภาพแลว้ ยงัมีส่วนที2
จะช่วยให้สังคมส่วนรวมกลบัมาอยู่ร่วมกนัอยา่งสงบสุขอีกดว้ย (สํานกักิจการในพระดาํริ พระเจา้
หลานเธอพระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา 2556:1) 

ศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ2 งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่านาบุญ อาํเภอดอนตาล 
จงัหวดัมุกดาหาร โดยนายใจเพชร กล้าจน และทีมจิตอาสาฯ ดาํเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชนโดยนอ้มนาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงบูรณาการกบัพุทธธรรม และจุดดีของการแพทยทุ์ก
แผน คือ การแพทยแ์ผนปัจจุบนั การแพทยแ์ผนไทย การแพทยพ์ื:นบา้นและการแพทยท์างเลือก
บูรณาการเป็น “การแพทยท์างเลือกวิถีธรรม” และสํานกัการแพทยท์างเลือก กรมพฒันาแพทยแ์ผน
ไทยและการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุขไดอ้นุมติัหลกัสูตร “การแพทยท์างเลือกวิถีธรรม 
เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง” และแต่งตั:งนายใจเพชร กล้าจน เป็นผูเ้ชี2ยวชาญด้าน
การแพทยท์างเลือกวถีิธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ปัจจุบนัดาํเนินกิจกรรมอบรม
เผยแพร่ความรู้และทกัษะปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพื2อการพึ2ง
ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง โดยไม่คิดค่าใช้จ่ายจากผูเ้ขา้อบรม ภายใตอ้งค์กรการกุศล “มูลนิธิ
แพทยว์ถีิธรรมแห่งประเทศไทย” โดยนายใจเพชร กลา้จน ประธานมูลนิธิ ฯ และทีมจิตอาสาแพทย์
วิถีธรรมของมูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทย รับสนองโครงการกาํลงัใจในพระดาํริพระเจา้
หลานเธอพระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา กลุ่มเป้าหมายคือผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจาํกลางนครพนม 

เรือนจาํกลางนครพนมมีอาํนาจการควบคุมผูต้อ้งขงัมีกาํหนดโทษไม่เกิน 25 ปี มีผูต้อ้งขงั
หญิงโดยเฉลี2ยวนัละประมาณ 400 คน (ขอ้มูล ณ เดือนธนัวาคม 2556) จากการสาํรวจขอ้มูลเบื:องตน้
ผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม ณ วนัที2 28 ตุลาคม 2556 มีผูต้อบแบบสอบถามจาํนวน 349 คน 
พบวา่ ผูต้อบแบบสอบถามอายุต ํ2าสุด 18 ปี อายุสูงสุด 73 ปี อายุเฉลี2ย 45 ปีผูที้2มีอายุ 35 ปีขึ:นไป คิด
เป็นร้อยละ 56.73 มีผูสู้งอายุ (60 ปีขึ:นไป) คิดเป็นร้อยละ 5.73 ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ คิดเป็น
ร้อยละ 95.4 มีโรคประจาํตวั คิดเป็นร้อยละ 58.5 อาการเจ็บป่วยที2พบมากที2สุด คือ ปวดกระดูกและ
ขอ้ คิดเป็นร้อยละ 18.62 รองลงมาคือ ปวดเมื2อยกลา้มเนื:อนอนไม่หลบั ภูมิแพห้อบหืด คิดเป็นร้อย
ละ 18.05, 18.05 และ 12.60 ตามลาํดบั โรคประจาํตวัที2รับยาประจาํที2พบมากที2สุดคือ โรคความดนั
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 7.44 รองลงมาคือโรคเบาหวาน และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 5.16 และ 
4.87 ตามลาํดบั การประเมินภาวะสุขภาพ เส้นรอบเอว ≥ 80 เซนติเมตร คิดเป็นร้อยละ 55.01 
นํ: าหนกัเกิน (ค่าดชันีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.) คิดเป็นร้อยละ 36.96 โรคอว้น (ค่าดชันีมวลกาย ≥ 
30 กก./ตร.ม.) คิดเป็นร้อยละ 5.44 ดา้นสุขภาพจิต จากการประเมินความสุข โดยใช้แบบประเมิน
ความสุขของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มีความสุขน้อยกว่าคนทั2วไป (Poor) 
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คิดเป็นร้อยละ 53.00การประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ส่วนใหญ่มี
ความเครียดปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 31.23 และมีความเครียดมาก คิดเป็นร้อยละ 18.62 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง พฒันามาจากหลกัสูตร “การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง” โดยการประยกุตอ์งคค์วามรู้การแพทยท์างเลือกวิถีธรรมฯ และทฤษฎีการเรียนรู้
ทางสังคมเชิงพุทธิปัญญา ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ทฤษฎีการกาํกบัตนเอง ร่วมกบัแรง
สนับสนุนทางสังคม รูปแบบการเรียนรู้ คือ การบรรยาย สาธิต แลกเปลี2ยนประสบการณ์จากตวั
แบบที2เป็นบุคคลจริง คือทีมวทิยากรจากมูลนิธิแพทยว์ิถีธรรม และตวัแบบสัญลกัษณ์คือสื2อวีดีทศัน์ 
ฝึกทีมผูป้ระกอบอาหาร (อาสาสมคัรจากผูต้อ้งขงัหญิง) ให้สามารถประกอบอาหารสูตรปรับสมดุล 
และการปฏิบติัดว้ยตนเอง  

 ดังนั: น ผูว้ิจ ัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยหลักการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและ
ภาวะสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนมเพื2อเป็นขอ้มูลและแนวทางในการให้ความ
ช่วยเหลือดา้นสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนมและทณัฑสถานอื2นต่อไป 

 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย 

1. เพื2อเปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพ
ของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนมที2ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัการแพทย์
ทางเลือกวถีิธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ  

2. เพื2อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหลงัไดรั้บ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง 

3. เพื2อศึกษาปัจจยัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลาง
นครพนม ไดแ้ก่  ความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้าง
เสริมสุขภาพ 

4. เพื2อศึกษาประสบการณ์ในการเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิง
เรือนจาํกลางนครพนม 
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สมมติฐานของการวจัิย 
1. ผูต้ ้องขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนมหลงัได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย

การแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง มีความรู้เรื2องการสร้างเสริม
สุขภาพการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพฯ 

2.  ผูต้ ้องขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย
การแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง มีภาวะสุขภาพประกอบดว้ย 
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต ระดบันํ:าตาลในเลือด ระดบัไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 
ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอลในเลือดระดบัไขมนัเอชดีแอล–โคเลสเตอรอลในเลือดและระดบัไขมนั
แอลดีแอล–โคเลสเตอรอลในเลือด เปลี2ยนแปลงสู่ภาวะปกติมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพฯ 

3. พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม มีความสัมพนัธ์
กบัความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพ และการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริม
สุขภาพ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการ
พึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง 

4. ความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพและการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติั
สร้างเสริมสุขภาพ สามารถทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลาง
นครพนมได ้

5. การเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่วยทําให้ผู ้ต้องขังหญิงเรือนจํากลาง
นครพนมไดมี้ประสบการณ์และการเรียนรู้ ทาํให้เกิดการเปลี2ยนแปลงในทางที2ดีขึ:นทั:งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ 

 
วธีิดําเนินการวจัิย 

การวิจยันี:  เป็นการวิจยักึ2งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม 
เก็บขอ้มูล 2 ครั: ง ก่อนและหลงัการทดลอง 

ประชากร ในการศึกษาครั: งนี:  คือ ผูต้ ้องขงัหญิงที2ได้รับการควบคุมในเรือนจาํกลาง
นครพนม ณ วนัที2 16 ธนัวาคม 2556 จาํนวน 402 คน 

กลุ่มตวัอยา่งที2ใชใ้นการศึกษาครั: งนี:  เลือกแบบเจาะจง กาํหนดคุณสมบติัคือผูต้อ้งขงัหญิง
ที2ไดรั้บการควบคุมในเรือนจาํกลางนครพนมที2สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัหญิง



2341 
 

 

 

ดว้ยการแพทยว์ถีิธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงภายใตก้ารดาํเนินงานตามโครงการ
กาํลงัใจ ในพระดาํริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภาอายรุะหวา่ง 20–70 ปี และถูกควบคุม
ตวัในเรือนจาํกลางนครพนมไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี ร่วมโครงการตั:งแต่วนัที2 16 ธนัวาคม 2556-25 กรกฎาคม 
2557 จาํนวน 104 ราย 

 
เครื"องมือที"ใช้ในการวจัิย 
1. เครื2องมือที2ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถาม

(Questionnaire) ที2ผูว้ิจยัสร้างขึ:น ประกอบดว้ย 5 ส่วนคือส่วนที2 1 ขอ้มูลทั2วไปของบุคคล จาํนวน 
21 ขอ้ ส่วนที2 2 ความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพ ในดา้นออกกาํลงักาย ดา้นการปรับสมดุลร่างกาย
ดว้ยอาหารและสมุนไพร ดา้นการเอาพิษออกจากร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นการพฒันา
จิตวิญญาณ จาํนวน 30 ขอ้ ส่วนที2 3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ 
ในด้านกายบริหาร ดา้นการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร ดา้นการเอาพิษออกจาก
ร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ จาํนวน 30 ขอ้ ส่วนที2 4 พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ ในดา้นกายบริหาร ดา้นการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร ดา้นการ
เอาพิษออกจากร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นสังคม และดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ จาํนวน 64 ขอ้ และ
ส่วนที2 5 ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ สําหรับการเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพใช้การสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (IndeptInterview) การสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) 

2. เครื2 องมือที2ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง แบบบนัทึกรายบุคคลสรุปการปฏิบติั
กิจกรรมทางร่างกายและสรุปสภาวะอารมณ์ประจาํวนัสื2อวดีีทศัน์และสื2อบุคคล 

เนื5อหาหลักในการเรียนรู้จากโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม
เพื"อการพึ"งตนตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีงคือ 

1. เรียนรู้วิธีปฏิบติัเพื2อป้องกนัโรค ควบคุมโรค ส่งเสริม และฟื: นฟูสุขภาพ ดว้ยเทคนิค 9 
ขอ้ หรือ ยา 9 เมด็  

 
1. 1 การรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล   
1.2 การกวัซาหรือขดูพิษหรือขดูลมออกจากร่างกาย 
1.3 การสวนลา้งลาํไส้ใหญ่ (ดีทอ็กซ์) 
1.4. การแช่มือแช่เทา้หรือส่วนที2ไม่สบายในนํ:าสมุนไพรที2ถูกกนั 
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1.5 การพอก ทา หยอด ประคบ อบอาบ เช็ด ดว้ยสมุนไพรที2ถูกกนั 
1.6 การออกกาํลงักาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร  
1.7 การรับประทานอาหารปรับสมดุล 
1.8 การใชธ้รรมะ ละบาป บาํเพญ็บุญ เพิ2มพนูใจไร้กงัวล อยา่งสมํ2าเสมอ   
1.9. การรู้เพียร รู้พกัใหพ้อดี (ทาํงานใหเ้ตม็ที2 พกัผอ่นใหพ้อดี) 

2. เรียนรู้กลไกการเกิด และการหายของโรคต่างๆ  
3. เรียนรู้หลกัปฏิบติัในการรับประทานอาหารเพื2อสุขภาพที2ดี  
4. เรียนรู้ผกั ผลไม ้สมุนไพร และอาหารฤทธิY ร้อน-ฤทธิY เยน็ 
5. เรียนรู้การทาํนํ:าสมุนไพร และการปรุงอาหารเพื2อปรับสมดุลร้อน-เยน็ 
6. เรียนรู้กายบริหาร โยคะ กดจุดลมปราณ ตามส่วนต่างๆของร่างกาย เพื2อส่งเสริมและ

ฟื: นฟูสุขภาพ 
7. เรียนรู้การระบายพิษออกจากร่างกาย ดว้ยวธีิการต่าง ๆ ตามหลกัการแพทยว์ถีิธรรม 
8. เรียนรู้วธีิดบัโลก (โรค) ร้อน ดว้ยวถีิแห่งพรหม 
9. เรียนรู้วธีิดาํเนินชีวติใหมี้คุณค่าและผาสุกที2สุดในโลก 
10. เรียนรู้การเป็นหมอดูแลและบาํบดัสุขภาพตวัเอง โดยไม่ตอ้งพึ2งยาหรือลดการใชย้า 
11. เรียนรู้การดาํรงชีวติแบบพอเพียง พึ2งตนดว้ยสิ2งที2ประหยดัเรียบง่ายทาํเองได ้เช่น การ

เพาะปลูกพืชผกัสมุนไพร การเพาะขา้วเพื2อมาทาํนํ:าสมุนไพรรับประทานให้เพียงพอทุกวนัการเพาะ
ถั2วงอก การเพาะเห็ดเพื2อนํามาประกอบอาหาร การทาํนํ: ายาอเนกประสงค์เพื2อทาํความสะอาด
ภาชนะและอุปกรณ์เครื2องใช ้ การทาํนํ:ามนัสมุนไพรฤทธิY เยน็เพื2อเป็นยารักษาโรค การทาํยาสีฟันผง
ถ่านไวใ้ชท้าํความสะอาดฟัน  

ขั5นตอนการดําเนินการวจัิย 
การดาํเนินการวิจยัครั: งนี: ใชเ้วลาในการศึกษาทั:งสิ:น 28 สัปดาห์ (7 เดือน) เริ2มตั:งแต่วนัที2 

16 ธนัวาคม 2556-25 กรกฏาคม 2557 มีขั:นตอนดงันี:  
1) ก่อนสัปดาห์ดาํเนินกิจกรรม ลงเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง

โดยใชแ้บบสอบถาม (Questionnaire) 
2) สัปดาห์ที2 1 จดักิจกรรมใหค้วามรู้และฝึกทกัษะ 3 วนั 
3) สัปดาห์ที2 4, 8, 12, 16, 20, 24 กิจกรรมให้ความรู้และฝึกทกัษะ 2 วนั พร้อมทั:งให้แรง

สนบัสนุนทางสังคมแก่กลุ่มทดลองดว้ยการใหค้าํปรึกษา สนบัสนุน ใหก้าํลงัใจ โดยผูว้ิจยั ผูคุ้ม ผบ.
เรือนจาํ บุคลากรสาํนกักิจการในพระดาํริพระเจา้หลานเธอฯ จิตอาสาแพทยว์ถีิธรรม 
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4) สัปดาห์ที2 28 ดาํเนินกิจกรรม ลงเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
โดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) แบบบนัทึกรายบุคคล การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (Indept 
Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Groups Discussion) 

 
กจิกรรมที"ผู้เข้าร่วมโครงการฯ ต้องปฏิบัติในชีวติประจําวนั คือ  
1) รับประทานอาหารปรับสมดุล เมนูอาหารปรับสมดุลจดัให้วนัละ 3 มื:อ (แต่จะลดเหลือ 

1 มื:อ หรือ 2 มื:อ ไดต้ามสมคัรใจ) แยกโรงครัวมาประกอบอาหารในแดนหญิง ผูป้ระกอบอาหาร คือ
ผูต้อ้งขงัหญิงที2เขา้ร่วมโครงการ  

2) ออกกาํลงักายทุกเชา้ เริ2มเวลา 06.00 น.โดย การกายบริหาร โยคะ กดจุดลมปราณ หรือ
เดินเร็ว ครั: งละ 30-60 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั 

3) เอาพิษออกจากร่างกาย ตามสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล และจดัสรรเวลาตาม
สะดวก เช่น การทาํกวัซาหรือการขูดพิษออกจากร่างกายผ่านทางผิวหนงั การสวนลา้งลาํไส้ใหญ่ 
การแช่มือแช่เทา้ดว้ยนํ: าสมุนไพรที2เหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย การพอกทาหยอดประคบอบอาบ
หรือเช็ดดว้ยสมุนไพรที2เหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย โดยมีมีวสัดุ อุปกรณ์ และ ผลิตภณัฑ์สมุนไพร
จดัไวใ้ห ้

4) เรียนรู้จาก สื2อวีดีทศัน์แพทยว์ิถีธรรม วนัละ 1 ชั2วโมง ช่วงแรกใชเ้วลา 12.00-13.00 น.
ต่อมาปรับเป็นเวลา 18.00-19.00 น. ซึ2 งเป็นเวลาที2ทุกคนอยู่ในห้องพกั และบนัทึกความรู้ที2ไดรั้บและ
การวางแผนนาํไปประยกุตใ์ชใ้นชีวติตนเองในสมุดรายงาน 

5) บนัทึกประจาํวนัการปฏิบติั สรุปสภาวะร่างกายและจิตใจรายบุคคล (ทุกคนจะไดรั้บ
สมุดบนัทึก (ไดอารี2 ) จากโครงการกาํลงัใจ 1 เล่ม) 
การตรวจสอบคุณภาพเครื"องมือ 

1. การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม โดยให้ผูเ้ชี2ยวชาญตรวจสอบความตรง
ของเนื:อหา (Content Validity) จาํนวน 5 ท่าน ใชเ้กณฑ์ Index of Item Object Conclusion การ
ตรวจสอบความเชื2อมั2น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยนาํไปทดลองใชก้บัผูต้อ้งขงัหญิ งเรือนจาํ
จงัหวดัอาํนาจเจริญจาํนวน 30 คน หาค่าสัมประสิทธิY แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ไดค้่าความเชื2อมั2นเท่ากบั .78  

2. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตาม
แนวเศรษฐกิจพอเพียงได้นําหลักสูตรการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2 งตนเองตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียงของสํานักการแพทย์ทางเลือก กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข ที2ผูว้ิจยัร่วมเป็นคณะกรรมการจดัทาํร่างหลกัสูตรฯ มาประยุกตใ์ช้
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ในการวจิยัครั: งนี:  ซึ2 งหลกัสูตรฯ ไดผ้า่นการตรวจสอบจากผูเ้ชี2ยวชาญพิจารณารับรองร่างหลกัสูตรฯ 
จาํนวน 5 ท่านพร้อมทั:งประเมินผลจากกลุ่มตวัอยา่งที2ไดรั้บโปรแกรมฯ จาํนวน 30 คน ซึ2 งไดข้อ้คิดเห็น
และขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงโปรแกรมฯ ใหเ้หมาะสมกบัการนาํไปใช ้

 
การพทิกัษ์สิทธิ9ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผูว้จิยัไดชี้:แจงขอ้มูลโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ฯ ที2กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ เปิดโอกาสให้
กลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยความสมคัรใจ ชี: แจงรายละเอียดขั:นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประโยชน์ที2จะไดรั้บ ตลอดจนสิทธิY ที2จะยกเลิกหรือถอนตวัจากการวจิยัไดต้ลอดเวลา  
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ในการอธิบายลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดแ้ก่ค่าเฉลี2ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) ส่วนเบี2ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
ค่าตํ2าสุด (Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) ใชส้ถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) เพื2อ
ทดสอบสมมติฐานของงานวิจยัเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี2ยภายในกลุ่มก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Dependent Samples t–test และวิเคราะห์เนื:อหา (Content Analysis) 
เพื2ออภิปรายผลจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพนอกจากนี:ทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรที2ศึกษาดว้ยการวิเคราะห์สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัไดแ้ก่ ค่า 0-0.29=ระดบัตํ2า ค่า 0.30-0.70=ระดบัปานกลาง ค่า 0.71-1.00=ระดบัสูง 
(ศิริชยั กาญจนวาสี, ทวีวฒัน์ ปิตยานนท ์และดิเรก ศรีสุโข, 2551) และวิเคราะห์อาํนาจการทาํนาย
โดยใชส้ถิติการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั:นตอน (Stepwise multiple regression) 

 
ผลการวจัิย 

ส่วนที" 1 ข้อมูลทั"วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.00 มีเชื:อ

ชาติไทยร้อยละ 75.00 และรองลงมาเป็นเชื:อชาติลาว ร้อยละ 24.00 ดา้นภูมิลาํเนาในประเทศไทย
พบวา่ ส่วนใหญ่มีภูมิลาํเนาอยู่ในจงัหวดันครพนม ร้อยละ 66.30 รองลงมามีภูมิลาํเนาอยู่ที2จงัหวดั
สกลนครและจงัหวดัอุดรธานี ร้อยละ 3.80 และมีภูมิลาํเนาอยูใ่นประเทศลาว ร้อยละ 22.10 มีอายุ
ระหวา่ง 41-50 ปี ร้อยละ 33.70 รองลงมามีอายุระหวา่ง 31-40 ปี ร้อยละ 28.80 สถานภาพ พบวา่มี
สถานภาพสมรสแต่ไม่ไดจ้ดทะเบียนร้อยละ 34.60 รองลงมาคือสมรสและจดทะเบียน ร้อยละ 26.00 
ด้านการศึกษา พบว่าจบการศึกษาที2ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 53.80 รองลงมาระดบัมธัยมศึกษา
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ตอนตน้ร้อยละ 17.30 ดา้นอาชีพ พบวา่ ก่อนการตอ้งโทษส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อย
ละ 30.80 รองลงมาประกอบอาชีพรับจา้งและคา้ขายร้อยละ 26.00 มีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 300-
5,000 บาท ร้อยละ 60.60 รองลงมามีรายไดต่้อเดือนระหวา่ง 5001–10,000 บาท ร้อยละ 16.30 การมี
บุตร พบว่าส่วนใหญ่มีบุตร ร้อยละ 95.20 และไม่มีบุตร ร้อยละ 4.80 โดยผูมี้บุตร พบว่า ส่วนใหญ่มี
บุตร 2 คน ร้อยละ 42.30 รองลงมามีบุตร 3 คน ร้อยละ 26.90 ดา้นการมีหนี: สิน พบวา่ไม่มีหนี: สิน 
ร้อยละ 57.70 และมีหนี: สิน ร้อยละ 42.30 โดยในกลุ่มที2มีหนี: สินพบว่า ส่วนใหญ่มีหนี: สินอยู่
ระหวา่ง 10,001-50,000 บาท ร้อยละ 16.30 รองลงมามีหนี: สินมากกวา่ 100,000 บาท ร้อยละ 13.50 
ดา้นฐานความผิด พบว่าส่วนใหญ่มีฐานความผิดเกี2ยวกบัยาเสพติด ร้อยละ 92.50 รองลงมามีฐาน
ความผิด เกี2ยวกบัคดีความผิดต่อชีวิตร้อยละ 4.70 โดยส่วนใหญ่มีสาเหตุกระทาํความผิดจากปัญหา
เศรษฐกิจร้อยละ 44.8 รองลงมามีสาเหตุกระทาํผิดจากปัญหาครอบครัว ร้อยละ 32.0 ระยะถูก
กาํหนดโทษมากกวา่ 20 ปี ร้อยละ 31.70 รองลงมามีระยะโทษช่วงมากกวา่ 2-5 ปี ร้อยละ 21.2 โดย
พบว่าส่วนใหญ่มีระยะเวลารับโทษคงเหลือช่วง 1-2 ปี ร้อยละ 24.00 รองลงมาเหลือระยะเวลารับ
โทษช่วง 2-5 ปี ร้อยละ 21.90 

พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพก่อนตอ้งโทษ พบวา่ส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมเสี2ยงทางสุขภาพ
ร้อยละ 42.50 รองลงมาคือมีพฤติกรรมการดื2มสุรา ร้อยละ 15.80 ภาระครอบครัวพบวา่ส่วนใหญ่มี
ภาระเกี2ยวกบัการเลี: ยงดูบุตรร้อยละ 44.70 รองลงมามีภาระดูแลพ่อแม่ ร้อยละ 27.10 การมีโรค
ประจาํตวัพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตัว ร้อยละ 76.00 มีโรคประจาํตวัร้อยละ 24.00 โรค
ประจาํตวั 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 1) โรคปวดกระดูกและขอ้ ร้อยละ 17.40 2) เครียดนอนไม่หลบั ร้อย
ละ 16.70 3) ปวดเมื2อยกลา้มเนื:อ ร้อยละ 15.20 4) ภูมิแพ ้หอบหืด ร้อยละ 10.9 5) โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 7.2 การรับประทานยาพบว่าไม่รับประทานยา ร้อยละ 50.0 และรับประทานยา 
ร้อยละ 50.0 โดยยาที2รับประทานประจาํ คือ ยาแกป้วด ลดไขร้้อยละ 35.70 รองลงมารับประทานยา
รักษาโรคประจาํตวัร้อยละ 23.80  

ส่วนที" 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี"ยความรู้เรื"องการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม

ของผูต้้องขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม ระหว่างก่อนและภายหลงัได้รับโปรแกรมฯ คะแนน
ความรู้โดยรวมและรายด้านก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัน้อย ภายหลงัเขา้โปรแกรม
ส่วนใหญ่คะแนนเพิ2มขึ:นอยู่ในระดบัมาก และมีคะแนนเฉลี2ยความรู้ทั:งในรายด้านและโดยรวม 
เพิ2มขึ:นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p< 0.001) (ตารางที2 1) เมื2อศึกษาคะแนนเฉลี2ยเป็นรายขอ้ในแต่ละ
ดา้นก่อนเขา้โปรแกรมที2ได้คะแนนน้อยที2สุด และหลงัเขา้โปรแกรมที2ได้คะแนนเฉลี2ยมากที2สุด 
พบวา่ดา้นออกกาํลงักาย ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบวา่การกดจุดลมปราณช่วยป้องกนั
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การเกิดโรคได ้หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ทราบวา่การทาํโยคะช่วยยืดหยุน่และปรับโครงสร้างร่าย
กายให้เขา้ที2 ด้านการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงั
เขา้ใจไม่ถูกตอ้งโดยคิดว่าการดื2มนํ: าสมุนไพรฤทธิY เยน็ ควรดื2มหลงักินอาหารเสร็จใหม่ ๆ หลงัเขา้
โปรแกรมส่วนใหญ่ทราบว่าการเลือกอาหารกลุ่มฤทธิY เยน็ช่วยให้อาการร้อนเกินลดลง ดา้นการเอา
พิษออกจากร่างกาย ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่รู้วิธีการแช่มือแช่เทา้ในนํ: าสมุนไพร และยงั
ไม่ทราบว่าการกวัซาเป็นการระบายพิษออกจากร่างกาย หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ทราบว่าการ
พอก ทา หยอดประคบ อบ อาบ เช็ดดว้ยสมุนไพรที2ถูกกบัสภาพร่างกาย ช่วยป้องกนัและบรรเทา
การเจ็บป่วยได้ ด้านจิตใจ ก่อนเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบว่าผู ้ป่วยเบาหวานเมื2อมี
ความเครียดจะทาํให้ระดบันํ: าตาลในเลือดสูงขึ:น หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ทราบวา่การฝึกโยคะ
เป็นการบริหารจิต ผ่อนคลายความเครียดได ้ดา้นสังคม ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่เขา้ใจไม่ถูกตอ้งว่า 
การตกลงยินยอมตามเสียงขา้งมาก จะช่วยแกปั้ญหาความขดัแยง้ไดอ้ย่างย ั2งยืน หลงัเขา้โปรแกรม
ส่วนใหญ่ทราบว่าการเปิดใจยอมรับฟังความคิดเห็นผูอื้2น จะช่วยให้เกิดความเขา้ใจและยอมรับซึ2 ง
กนัและกนั ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบวา่ จิตใจที2ไม่กลวัตาย 
ไม่กลวัโรค ไม่เร่งผล ไม่กงัวล ทาํใหห้ายโรคไดเ้ร็ว หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ทราบวา่การทาํงาน
ดว้ยความเพียรและพกัใหพ้อดี จะทาํใหร่้างกายแขง็แรง จิตใจเป็นสุข 
 
ตารางที2  1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี2ยความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรม จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=104) 

 

ความรู้เรื2อง 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  (SD) ระดบั X	�  (SD) ระดบั 
ดา้นออกกาํลงักาย 1.71 (1.70) นอ้ย 3.83 (0.66) กลาง 11.403 <0.001 
ดา้นการปรับสมดุล
ร่างกายดว้ยอาหารและ
สมุนไพร 

1.79 (1.84) นอ้ย 4.70 (0.72) มาก 15.187 <0.001 

ดา้นการเอาพิษออกจาก
ร่างกาย 

1.35 (1.72) นอ้ย 4.08 (0.82) มาก 13.816 <0.001 

ดา้นจิตใจ 3.18 (1.68) กลาง 4.54 (0.92) มาก 7.657 <0.001 
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ตารางที2  1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี2ยความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรม จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=104) (ต่อ) 

ความรู้เรื2อง 
การสร้างเสริมสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  (SD) ระดบั X	�  (SD) ระดบั 
ดา้นสังคม 2.84 (1.91) นอ้ย 3.81 (0.86) กลาง 7.056 <0.001 

ดา้นการพฒันาจิต
วญิญาณ 

3.06 (1.51) นอ้ย 4.52 (0.92) มาก 8.678 <0.001 

ความรู้โดยรวม 13.92 
(7.62) 

นอ้ย 24.47 
(3.49) 

มาก 13.898 <0.001 

 
ส่วนที" 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี"ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติสร้างเสริม

สุขภาพ 

ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ระหว่างก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรม ฯ คะแนนการรับรู้โดยรวมและรายด้านก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปาน
กลาง ภายหลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่คะแนนเพิ2มขึ:นอยู่ในระดบัมาก และมีคะแนนเฉลี2ยการรับรู้
ความสามารถตนเองทั:งในรายดา้นและโดยรวม เพิ2มขึ:นอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p< 0.001) (ตาราง
ที22) เมื2อศึกษาคะแนนเฉลี2ยเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้นที2ไดค้ะแนนนอ้ยที2สุดในช่วงก่อนเขา้โปรแกรม 
และคะแนนเฉลี2ยมากที2สุดภายหลงัเขา้โปรแกรม พบว่าดา้นกายบริหาร ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนยงั
ไม่มั2นใจวา่จะสามารถออกกาํลงักายครั: งละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อวนั และอยา่งนอ้ย 3 ครั: งต่อสัปดาห์ 
หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มั2นใจว่าถา้ออกกาํลงักายเป็นประจาํจะมีสุขภาพแข็งแรง 
การเจบ็ป่วยลดลง ดา้นการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่
ยงัไม่มั2นใจวา่จะเลิกรับหรือนาํสิ2งที2มีพิษภยัเขา้สู่ร่างกาย หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
มั2นใจวา่ถา้กินผกัและผลไมใ้นปริมาณที2เพียงพอ จะมีสุขภาพแขง็แรง การเจบ็ป่วยลดลง ดา้นการนาํ
พิษออกจากร่างกาย ก่อนเขา้โปรแกรมยงัไม่มั2นใจวา่จะมีวิธีระบายพิษที2อยูใ่นร่างกายของตนเองได ้
หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่มั2นใจว่าการขูดผิวหนงัดว้ยวสัดุขอบเรียบ สามารถระบายพิษออกจาก
ร่างกายได ้ด้านจิตใจ ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่พึงพอใจในชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบนั 
หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่รู้สึกมั2นใจที2จะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงที2เกิดขึ:นในชีวิต ดา้นสังคม 
ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ไม่มั2นใจว่าสิ2งแวดลอ้มที2อาศยัอยูมี่ความปลอดภยั หลงัเขา้โปรแกรม
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ส่วนใหญ่มั2นใจวา่ไดรั้บกาํลงัใจ การช่วยเหลือ สนบัสนุนจากโครงการกาํลงัใจ ดา้นการพฒันาจิต
วญิญาณก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่มั2นใจวา่จะให้อภยัผูที้2ทาํร้ายร่างกายหรือจิตใจของตนเอง
ได ้หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่มั2นใจวา่ ทาํดีไดดี้ ทาํชั2วไดช้ั2ว 

 
ตารางที2 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี2ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ 

ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=104) 
 

การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบติัสร้าง
เสริมสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  (SD) ระดบั X	�  (SD) ระดบั 
ดา้นกายบริหาร 17.85 (5.41) กลาง 21.38 (3.25) มาก 5.887 <0.001 
ดา้นการปรับสมดุล
ร่างกายดว้ยอาหารและ
สมุนไพร 

16.55 (5.24) กลาง 21.42 (3.41) มาก 8.143 <0.001 

ดา้นการเอาพิษออกจาก
ร่างกาย 

15.79 (5.34) กลาง 21.24 (2.85) มาก 9.135 <0.001 

ดา้นจิตใจ 15.79 (4.89) กลาง 20.64 (3.71) มาก 8.173 <0.001 

ดา้นสังคม 17.01 (4.19) กลาง 20.89 (3.09) มาก 7.412 <0.001 

ดา้นการพฒันาจิต
วญิญาณ 

19.44 (4.08) มาก 22.42 (2.37) มาก 6.617 <0.001 

การรับรู้โดยรวม 102.42 
(24.38) 

กลาง 128.01 
(14.22) 

มาก 9.067 <0.001 

 

ส่วนที" 4 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลี"ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ระหว่างก่อนและภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมและรายดา้นก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปานกลาง ภายหลังเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่คะแนนเพิ2มขึ: นอยู่ในระดับมาก และมี
คะแนนเฉลี2ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั:งในรายดา้นและโดยรวม เพิ2มขึ:นอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p< 0.001) (ตารางที2 3) เมื2อศึกษาคะแนนเฉลี2ยเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้นที2ไดค้ะแนนนอ้ยที2สุด
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ในช่วงก่อนเขา้โปรแกรม และคะแนนเฉลี2ยมากที2สุดภายหลงัเขา้โปรแกรม พบว่าดา้นกายบริหาร
ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่ไดด้ดัหรือคลายกลา้มเนื:อให้เขา้สภาพเดิมดว้ยท่ากายบริหารและ
โยคะ หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ออกกาํลงักายนานเท่าที2รู้สึกพอดีตามสภาพร่างกาย 
ดา้นการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ยงัไม่ไดกิ้นอาหาร
กลุ่มฤทธิY ร้อน/เย็นตามสภาพร่างกาย หลังเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ได้ดื2มนํ: าหรือนํ: า
สมุนไพรที2เหมาะกบัร่างกายอยา่งเพียงพอ ดา้นการนาํพิษออกจากร่างกาย ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ยงัไม่ได้เช็ดตวัด้วยนํ: าสมุนไพรที2ถูกกับสภาพร่างกายหลังเข้าโปรแกรมกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดก้วัซาหรือขูดพิษออกจากร่างกาย ดา้นจิตใจ ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่รู้สึก
เบื2อ เซ็ง เศร้า หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่รู้สึกมีกาํลงัใจที2จะต่อสู้กบัปัญหาอุปสรรค ด้านสังคม 
ก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่ไดรั้บการสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์ที2ใชใ้นการดูแลสุขภาพน้อย หลงัเขา้
โปรแกรมส่วนใหญ่ไดรั้บกาํลงัใจและการสนบัสนุนจากจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรม ดา้นการพฒันาจิต
วญิญาณก่อนเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่รู้สึกขุ่นเคืองหรือรําคาญเมื2อมีคนทาํในสิ2งที2ไม่ชอบใจ หรือเมื2อ
ทาํไม่ไดด้งัใจ หลงัเขา้โปรแกรมส่วนใหญ่รู้สึกอยากใหค้นอื2นไดดี้ไม่ริษยาผูอื้2น  

 
ตารางที2 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี2ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรม 

จาํแนกตามรายดา้นและโดยรวม (n=104) 
 

พฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  (SD) ระดบั X	�  (SD) ระดบั 
ดา้นกายบริหาร 12.81 (4.94) กลาง 19.40 (3.52) มาก 11.056 < 0.001 
ดา้นการปรับสมดุลร่างกาย
ดว้ยอาหารและสมุนไพร 

21.56 (8.06) กลาง 34.25 (4.90) มาก 13.287 < 0.001 

 ดา้นการเอาพิษออกจาก
ร่างกาย 

13.89 (7.13) กลาง 24.44 (8.39) มาก 10.571 < 
0.001 

ดา้นจิตใจ 24.51 (5.73) กลาง 29.23 (5.40) มาก 5.923 < 
0.001 

ดา้นสังคม 25.31 (8.00) กลาง 36.22 (6.44) มาก 10.801 < 
0.001 
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ตารางที2 3 (ต่อ) 
 

พฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  (SD) ระดบั X	�  (SD) ระดบั 
ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ 91.69 (11.59) มาก 101.39 

(11.17) 

มาก 6.512 < 
0.001 

พฤติกรรมโดยรวม 189.77 
(31.44) 

กลาง 244.94 
(28.29) 

มาก 12.327 < 
0.001 

 
ส่วนที" 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง กับพฤติกรรม 

สร้างเสริมสุขภาพ 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพ (โดยรวม) ความรู้ดา้นการ

ปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร และความรู้ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ มีความสัมพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั .002, 
.001 และ < .001 ตามลาํดบั การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ (โดยรวม) 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที2ระดบั < .001 และการรับรู้ความสามารถตนเองในทุกด้านมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั < .001โดยการรับรู้
ความสามารถตนเองดา้นสังคม มีค่าความสัมพนัธ์สูงสุด (r=.670) รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ (r=.572) (ตารางที2 4) 
 
ตารางที2 4  ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (n=104) 

ตัวแปร พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

r p-value ระดับ 

ความรู้เรื"องการสร้างเสริมสุขภาพ .296 .002 ปานกลาง 
ความรู้ดา้นการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและ
สมุนไพร 

.315 .001 ปานกลาง 

ความรู้ดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ .350 < .001 ปานกลาง 
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ตารางที2 4  (ต่อ) 
 

ตัวแปร พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

r p-value ระดับ 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติสร้างเสริม
สุขภาพ 

.635 < .001 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นกายบริหาร .338 < .001 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นการปรับสมดุล
ร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร 

.363 < .001 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นการเอาพิษออกจาก
ร่างกาย 

.418 < .001 ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นจิตใจ .561 < .001 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นสังคม .670 < .001 ปานกลาง 
การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ .572 < .001 ปานกลาง 

 
ส่วนที" 6 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั5นตอน เพื"อทํานายพฤติกรรมสร้างเสริม

สุขภาพ 
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปัจจยัที2ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ตวั

แปรสําคัญลําดับแรกคือการรับรู้ความสามารถตนเองด้านสังคม และรองลงมาคือการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ (โดยรวม) สามารถร่วมทาํนายไดร้้อยละ 48 
(ตารางที2 5) 

สมการทาํนายในรูปคะแนนมาตรฐานมีดงันี:  
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ = 86.883 + 4.090 (การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นสังคม) 

+ .567 (การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ) 
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ตารางที2 5  การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั:นตอน เพื2อทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนม (n=104) 

 

ตัวแปร R2 R2 
Change 

b Beta SE (b) t p-
value 

การรับรู้ความสามารถ
ตนเองดา้นสังคม 

.448 .448 4.090 .446 1.059 3.863 .000 

การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบติัสร้าง
เสริมสุขภาพ 

.480 .031 .567 .285 .230 2.466 .015 

ค่าคงที2   86.883  18.419   

 
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 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) เปลี2ยนแปลง
มาอยู่ในระดบัปกติ (18.5-24.9 kg/m2) ร้อยละ 62.50 รองลงมาอยู่ในระดบัเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
(25.0–29.9 kg/m2) ร้อยละ 32.70 (ตารางที2 6) เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ยดชันีมวลกายก่อนและหลงั
โปรแกรมพบวา่ มีค่าดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที2 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 (มากกว่า 
80 เซนติเมตร) ร้อยละ 45.19 ก่อนเขา้โปรแกรมมีเส้นรอบเอวเฉลี2ย 84.13 เซนติเมตรมีเส้นรอบเอว
สูงสุด 124 เซนติเมตร และมีเส้นรอบเอวตํ2าสุด 54 เซนติเมตร ภายหลงัเขา้โปรแกรมพบว่ามีเส้น
รอบเอวลดลงมีค่าเฉลี2ย 80.73 เซนติเมตร มีเส้นรอบเอวสูงสุด 104 เซนติเมตร และมีเส้นรอบเอว
ตํ2าสุด 64 เซนติเมตร (ตารางที2 6) 
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ตารางที2 6 จาํนวน ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง 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 

เส้นรอบเอวเฉลี2ย (เซนติเมตร) 84.13 
124 
54 

80.73 
104 
64 

เส้นรอบเอวสูงสุด (เซนติเมตร) 
เส้นรอบเอวตํ2าสุด (เซนติเมตร) 

 
7.2 ระดับความดันโลหิต และระดับนํ5าตาลในเลอืด 
ก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ 

(Normal : SBP< 130 mmHg., DBP< 80 mmHg.) ร้อยละ 82.69 รองลงมาอยูใ่นระดบัเกือบสูง 
(High-Normal : SBP 130-139 mmHg., DBP 85-89 mmHg.) ร้อยละ 9.62 หลงัเขา้โปรแกรมพบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ (Normal : SBP< 130 mmHg., DBP< 
80 mmHg.) เพิ2มขึ:นเป็นร้อยละ 94.23 รองลงมาอยูใ่นระดบัเกือบสูง (High-Normal : SBP 130-139 
mmHg., DBP 85-89 mmHg.) ร้อยละ 4.81 (ตารางที2 7) เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ยระดบัความดนั
โลหิต ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่า ระดบัความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure) มี
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ค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .007) ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic Blood 
Pressure) มีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .015) (ตารางที2 9) 

ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบันํ: าตาลในเลือดอยู่ในระดบัปกติ 
(น้อยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 79.81 รองลงมาระดบันํ: าตาลในเลือด อยูใ่นระดบัเสี2ยง 
(มากกว่าหรือเท่ากบั 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) ร้อยละ 15.38 ภายหลงัเขา้โปรแกรมพบว่ามี
ระดบันํ:าตาลในเลือด อยูใ่นระดบัปกติ (นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ เพิ2มขึ:นเป็นร้อยละ 93.27 
รองลงมาระดบันํ:าตาลในเลือด อยูใ่นระดบัเสี2ยง (มากกวา่หรือเท่ากบั 100-125มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 
ร้อยละ 3.85 (ตารางที2 8) เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ยระดบันํ:าตาลในเลือดก่อนและหลงัโปรแกรมพบวา่
มีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) (ตารางที2 9) 
 
ตารางที2 7   จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบัค่าความ

ดนัโลหิต (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 130-139 
mmHg., 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 - - 

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

3 2.85 - - 
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ตารางที2 8  จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเขา้โปรแกรม จาํแนกตามระดบัค่า
นํ:าตาลในเลือด (n = 104) 

ระดบันํ:าตาลในเลือด (มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ปกติ (นอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  83 79.81 97 93.27 
เสี2ยง (มากกวา่หรือเท่ากบั 100-125 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

16 15.38 4 3.85 

ป่วย (มากกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ 

5 4.81 3 2.88 

ค่าเฉลี2ยระดบันํ:าตาลในเลือด (มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ 

94.58 
70 

256 

88.95 
70 

229 ค่าตํ2าสุดระดบันํ:าตาลในเลือด (มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ 
ค่าสูงสุดระดบันํ:าตาลในเลือด (มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ 

 
ตารางที2 9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี2ยค่าดชันีมวลกาย ค่าความดนัโลหิต ค่านํ: าตาล 

ในเลือด ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม (n = 104) 

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 
 

 
p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  SD X	�  SD 
ค่าดชันีมวลกาย 25.60 3.25 23.89 2.54 6.213 < 0.001 
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 
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7.3 ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไตรกลเีซอไรด์ ระดับไขมันดี (เอชดีแอล) ระดับไขมันไม่ดี 
(เอลดีแอล) 

ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับโคเลสเตอรอล อยู่ในระดับผิดปกติ 
(มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 67.50 และระดบัโคเลสเตอรอล อยูใ่นระดบั
ปกติ (นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ ร้อยละ 32.50 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบวา่ ส่วนใหญ่มี
ระดบัโคเลสเตอรอล อยู่ในระดบัผิดปกติลดลง (มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิด
เป็นร้อยละ 62.50 และระดับโคเลสเตอรอล อยู่ในระดับปกติเพิ2มขึ: น (น้อยกว่า 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 37.50 (ตารางที2 10) เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ยระดบัโคเลสเตอรอลก่อน
และหลงัโปรแกรมพบวา่มีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .016) (ตารางที2 11) 

ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัไตรกลีเซอไรด์ อยูใ่นระดบัปกติ (นอ้ย
กวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 55.00 และระดบัไตรกลีเซอไรด์ อยูใ่นระดบัผิดปกติ 
(มากกว่าหรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 45.00 ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับไตรกลีเซอไรด์ อยู่ในระดับปกติเพิ2มขึ: น (น้อยกว่า 150 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 77.50 และระดบัไตรกลีเซอไรด์ อยูใ่นระดบัผิดปกติ (มากกวา่
หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 22.50 (ตารางที2 10) เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ย
ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี2ยลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p < .001) (ตารางที2 11) 

ก่อนเขา้โปรแกรม กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยู่ในระดบั
ผดิปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 65.00 และระดบัไขมนัชนิดดี
(เอชดีแอล) อยูใ่นระดบัปกติ (มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) คิดเป็นร้อยละ 35.00 ภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) อยู่ในระดบัผิดปกติ
เพิ2มขึ:น (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 80.00 และระดบัไขมนัชนิดดี 
(เอชดีแอล) อยู่ในระดบัปกติ (มากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ คิดเป็นร้อยละ 20.00 (ตารางที210) 
เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ยระดบัไขมนัชนิดดี (เอชดีแอล) ก่อนและหลงัโปรแกรมพบว่ามีค่าเฉลี2ย
ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .003) (ตารางที2 11) 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนและร้อยละของระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดี
แอล) ที2เท่ากนัคือ ระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) อยูใ่นระดบั ผิดปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) จาํนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 และระดบัไขมนัชนิดไม่ดี (แอลดีแอล) 
อยู่ในระดบัปกติ (มากกวา่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์) จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 (ตารางที2 
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10) เมื2อเปรียบเทียบค่าเฉลี2ยระดบัไขมนัชนิดดี (แอลดีแอล) ก่อนและหลงัโปรแกรมพบวา่มีค่าเฉลี2ย
เพิ2มขึ:นอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางที2 11) 
 
ตารางที2 10 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม จาํแนกเกณฑ์ระดับ

โคเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด์ ระดบัไขมนัดี (เอชดีแอล ) และระดบัไขมนัไม่ดี 
(แอลดีแอล) (n = 40) 

 

ระดบัไขมนั 
ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
ระดับโคเลสเตอรอล     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  13 32.5 15 37.5 
ผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

27 67.5 25 62.5 

ระดับไตรกลเีซอไรด์     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์ 22 55.00 31 77.50 
ผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์ 

18 45.00 9 22.50 

ระดับไขมันชนิดดี (เอชดีแอล)     
ปกติ (มากกวา่ 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  14 35.00 8 20.00 

ผดิปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

26 65.00 32 80.00 

ระดับไขมันชนิดไม่ดี (แอลดีแอล)     
ปกติ (นอ้ยกวา่ 130 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต)์  16 40.00 16 40.00 
ผดิปกติ (มากกวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต)์  

24 60.00 24 60.00 
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ตารางที211  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี2ยค่าโคเลสเตอรอล ค่าไตรกลีเซอไรด์ ค่าไขมนั
ชนิดดี และค่าไขมนัชนิดไม่ดี ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม (n = 104) 

 

ภาวะสุขภาพ 
จากการตรวจสุขภาพ 

คะแนนและการแปลผล  
t 

 

 
 p-value ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 

X	�  SD X	�  SD 
ค่าโคเลสเตอรอล 216.75 33.88 209.25 36.216 2.508 0.016 
ค่าไตรกลีเซอไรด์ 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 (แอลดีแอล) 133.88 30.91 139.38 35.51 -1.693 0.098 

 
ส่วนที" 8 ค่าใช้จ่ายต่อเดือนของผู้เข้าร่วมโปรแกรม 
จากการสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม พบว่า การปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพด้วย

การแพทยว์ถีิธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ส่งผลต่อการลดค่าใชจ่้ายต่อเดือนของผู ้
ร่วมโครงการ โดยพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับค่าใช้จ่ายต่อเดือนอยู่
ในช่วง 1,001-2,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 26.90 โดยมีค่าใชจ่้ายต่อเดือนเฉลี2ย 2,733.65 บาท (สูงสุด 
6,000 บาท ตํ2าสุด 0 บาท) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมพบว่า ส่วนใหญ่มีระดบัค่าใช้จ่ายต่อเดือน 
อยู่ในช่วง 0-1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 71.20 โดยมีค่าใช้จ่ายต่อเดือนเฉลี2ย 1,056.54 บาท (สูงสุด 
4,000 บาท ตํ2าสุด 0 บาท) ตามลาํดบั (ตารางที2 12) 

 
ตารางที2 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 
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ตารางที2 12 (ต่อ) 
 

ค่าใชจ่้าย (บาท) ก่อนโปรแกรม หลงัโปรแกรม 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

   5,001 – 6,000 12 11.50 0 0 
ค่าใชจ่้ายเฉลี2ย (บาท)  2,733.65 

6,000 
0 

1,056.54 
4,000 

0 
ค่าใชจ่้ายสูงสุด (บาท) 
ค่าใชจ่้ายตํ2าสุด (บาท) 

 
ส่วนที" 9 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ขอ้มูลที2ใช้ในการวิเคราะห์ครั: 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) และการเปลี2ยนแปลงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีดงันี:  (ตารางที2 13) 

 
ตารางที2 13 คุณลกัษณะของสุขภาวะแบบองคร์วมและการเปลี2ยนแปลง (ต่อ) 

มิติสุขภาวะองค์รวม การเปลี"ยนแปลง 

ด้านร่างกาย 
ก่อนเขา้โครงการไม่สุขสบายกาย 
 

หลงัเขา้ร่วมโครงการ อาการทางกายหายและบรรเทา 
อาการไม่สุขสบายที2ดีขึ:น ไดแ้ก่ ปวดเข่า อึดอดันํ: าหนกั
มากจากภาวะอ้วน ท้องผูกท้องอืด ปวดหัวไมเกรน 
ปวดกระเพราะอาหาร แสบทอ้ง ปวดมดลูก ปวดเข่า  
ตกขาวผิดปกติ ปวดเมื2อยตามร่างกายกล้ามเนื:อ ปวด
หลงั ไม่มีแรง ริดสีดวง หนังศีรษะเป็นแผล ปวดไหล่ 
นอนไม่หลบั เยน็ชาในกระดูก ลมพิษ ตาอกัเสบ เจบ็คอ 
ประจาํเดือนมาไม่ปกติ ปวดหมอนรองกระดูก ปวดขา 
โรคประจําตัว (เอชไอวี/เอดส์ หอบหืด เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง ไตอกัเสบ โรคหวัใจ กรดไหลยอ้น  
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ตารางที2 13 คุณลกัษณะของสุขภาวะแบบองคร์วมและการเปลี2ยนแปลง (ต่อ) 

มิติสุขภาวะองค์รวม การเปลี"ยนแปลง 

 กอ้นที2หน้าอก ตอ้กระจก ไทรอยด์ หัวใจโต เส้นเลือด
หวัใจตีบ) 

ด้านจิตใจและอารมณ์ 
ก่อนเขา้โครงการสูญเสียและสิ:นหวงั มี
พลงัความโกรธและกา้วร้าว 

ยอมรับ ใหอ้ภยั ไม่โกรธ 

ด้านสังคม 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ขาดทักษะชีวิต
เห็นผดิเป็นชอบ  

พึ2งตนเองได ้มีใจเกื:อกลู  

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

ในชีวติ  
- โลภ หลงในวตัถุเงินทางและ

นิยมเส้นทางลดั  

หลงัเขา้ร่วมโครงการ วถิีแห่งผู้ตื"นรู้  
- ใหอ้ภยัทุกเหตุการณ์ที2ผา่นมา  
- ปล่อยวางอยูก่บัปัจจุบนัไดใ้จเป็นสุข 
- คิดบวกสุขใจในงานอาสา 
- เห็นคุณค่าแห่งการใหช้นะใจตน 
- เขา้ใจกฎเหตุแห่งกรรมทางดบัทุกข ์ 
- คืนกลบัมารู้คิดจิตตั:งมั2นในความดี  
- มีแสงส่องทางนาํใจใหก้า้วเดิน  

 
9.1  สุขภาวะทางกาย 
ขอ้มูลบนัทึกจากใจรายบุคคลพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการหายและบรรเทาจากความไม่สุข

สบายทางกาย 21 อาการจากอาการไม่สุขสบายกายเนื2องทั:งจากโรคประจาํตวั 13 โรค ดว้ยการการ
ปฏิบติัตนตามโครงการ แพทยว์ถีิธรรม ดงัตวัอยา่งขอ้มูลต่อไปนี:   

ความไม่สุขสบายทางกาย   
(1) ปวดเข่า อึดอัด นํ5าหนักมากจากภาวะอ้วน : นํ: าหนักลด หายปวดเข่าเบาสบาย 

จาํนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ18.75 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
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“...ก่อนเข้าโครงการนํ: าหนัก 80 กิโลกรัม ตอนนี: เหลือ 63 กิโลกรัม นํ: าหนักลดลง17 
กิโลกรัม ไม่ปวดเข่า ร่างกายเบาสบายเดินคล่องขึ:น...” (คนที2 16) 

(2) ท้องผูก ท้องอดื แน่นท้อง: ถ่ายคล่องทอ้งสบายจาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5 ดงั
ตวัอยา่งขอ้มูล 

“...เคยทอ้งผกู...แกด้ว้ยการกินนํ:าสมุนไพร นํ:าถ่าน นํ:ามนัเขียว และสวนลา้งลาํไส้ ตอนนี:
ถ่ายสะดวก...” (คนที2 17)  

(3) ปวดหัว ปวดหัวข้างเดียว: สบาย หายปวดหวั จาํนวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 8.3 ดงั
ตวัอยา่งขอ้มูล 

“...ปวดหวัขา้งเดียว เวลาเป็นจะเจบ็ทา้ยทอยมากเจบ็จนตาแดง...ปัจจุบนันี: กินยาลดลงจาก 
4 เมด็เหลือ 1 เมด็...ลดการกินยาลงไดม้าก ตอนนี: ร่างกายสบายดี...” (คนที2 11) 

(4) ปวดกระเพาะอาหาร แสบท้อง: หายปวดทอ้ง จาํนวน 4 คนคิดเป็น ร้อยละ 8.33 ดงั
ตวัอยา่งขอ้มูล 

“....เคยปวดกระเพาะมาก ตื2นเช้ามาจะปวดมากจนเกือบทาํงานไม่ไหว ดื2มนํ: าสมุนไพรฤทธิY
เยน็ทุกวนัอาการที2ปวดทอ้งเริ2มหายดีขึ:น...” (คนที2 5)  

(5) ปวดมดลูก: ลดปวด จาํนวน 3 คนคิดเป็น ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“มีปัญหาปวดมดลูก...อาการดีขึ:น ปวดมดลูกนอ้ยลง เมื2อปวดทาํกวัซาก็ดีขึ:น ไม่ร้องกิน

ยา ก่อนนี:ตอนมีประจาํเดือนจะกินยา ตอนนี:ไม่ตอ้งกินแลว้...” (คนที2 15)  
(6) ปวดเข่า: เบาสบายหายปวดเข่าจาํนวน 3 คน ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“ การกิน การดื2ม การปฏิบติัตนตามแพทยว์ิถีธรรม...ทาํให้ร่ายกายเบาดีขึ:นจากที2ปวดเข่า

มาก” (คนที2 2)  
(7) ตกขาวผิดปกติ: ตกขาวคืนสู่ภาวะปกติจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่ง

ขอ้มูล 
“...เคยเป็นตกขาวมีกลิ2นเหมน็ ตอ้งซบัดว้ยผา้อนามยั ทุกวนันี:ไม่มีตกขาวแลว้ หายแลว้...” 

(คนที2 33)  
(8) ปวดเมื"อยตามร่างกายกล้ามเนื5อ: หายปวดหายเมื2อย สบายตวัจาํนวน 3 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...เวลาปวดกลา้มเนื:อมาก ๆ เลยมากวัซามนัจะออกมาเป็นแดง ๆ ชํ: า ๆ พอตื2นเชา้มาหาย

...” (คนที2 36)  
(9) ปวดหลงั: เบา และหายปวด จาํนวน 3 คน คิดเป็น ร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
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“...ก็ปวดหลัง ช่วงกลางหลังไปถึงเอว ลองให้พี2สาวทาํกัวซาให้ ปรากฎว่าหายปวด
เหมือนเรื2องอศัจรรย.์..” (คนที2 5) 

(10) ไม่มีแรง: แขง็แรง มีพลงัจาํนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ก่อนเขา้โครงการไม่แข็งแรงจะยกนํ: าหิ:วนํ: าก็ไม่ไหวต้อ้งจา้งเพื2อน .อ่อนแอ ผอม

ไม่ค่อยมีแรง เหนื2อยง่าย แต่เดี�ยวนี:มากินอาหารแบบนี:  ยกนํ: า 2 ถงัไดเ้ลย รู้สึกแข็งแรงขึ:น เบากายมี
กาํลงัมากขึ:น...” (คนที2 39) 

(11) ริดสีดวง: หายและถ่ายสะดวก จาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...อาการที2เป็นริดสีดวงที2เป็นเวลาถ่ายจะพองออกมา พบวา่ดีขึ:น ปฏิบติัไปเรื2อย ๆ ถ่ายได้

ปกติ เวลาถ่ายที2พองออกมาก็หายไป...” (คนที2 24)  
(12) หนังศีรษะเป็นแผล: ผมหยุดร่วง แผลหาย จาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงั

ตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ศีรษะเป็นเชื:อรา เป็นรังแค คนัมาก รังแคเตม็หวั ใชฉี้2หมกั 2 ครั: ง หายจนถึงทุกวนันี: ...” 

(คนที2 26) 
(13) ปวดไหล่: หายปวด จาํนวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.08 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
“...เมื2อก่อนปวดไหล่ เคยจา้งคนนวดก็ไม่หาย หมดเงินมาก ตนนี:ทาํกวัซาตนเอง หายปวด

...” (คนที2 35)  
(14) นอนไม่หลบั: หลบัดีจาํนวน 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.08 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...มีอาการนอนไม่หลบั พอกวัซานอนหลบัดี...” (คนที2 24)  
 
โรคประจําตัว 
(1) ความดันโลหิตสูง : ความดนัโลหิตเป็นปกติ ลดยา ไม่ปวดเมื2อย จาํนวน 3 คนร้อยละ 

6.25 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ความดนัโลหิตลดลงเป็นเพราะกินอาหารรสจืดไม่กินอาหารรสหวานมนัเค็ม ใชว้ิธีกวัซา

เวลาปวดเมื2อย...” (คนที2 21)  
(2) เอชไอวี/เอดส์ :ร่างกายสมดุล ไม่มีโรคแทรกซ้อนจาํนวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 

ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...กลวัเพื2อนๆ จะรังเกียจ เป็น เอชไอวี และวณัโรค ตรวจพบตอนที2เขา้มา ก็กงัวลวา่คน

อื2นจะรังเกียจ...ตอนมาแรกๆ ก็ทอ้งจะเสียเยอะ บ่อยมากวนัละ 20 กวา่รอบ ตอนนี:หายทอ้งเสียแลว้
...” (คนที2 47)  



2363 
 

 

 

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

“เป็นโรคหอบหืด. ตอนนี: โรคหายไปไม่รู้ว่าหายไปไดอ้ย่างไรเมื2อก่อนกินยา ตอนนี:ไม่กิน
ยาเลย...” (คนที2 20)  

(4) เบาหวาน: ระดับนํ5าตาลในเลือดลด จํานวน 2 คน คิดเป็น ร้อยละ 4.17 ดงัตวัอย่าง
ขอ้มูล 

“...ตนมีโรคเบาหวาน ...กินยาวนัละ 7-8 เม็ด เขา้ร่วมโครงการกินยาลดลง 3 เม็ด สุขภาพ
ดีขึ:น จากเบาหวานวดันํ:าตาลได ้185 เหลือ 115...” (คนที2 27)  

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

“...ไขมนัในเลือดสูง ตอนนี: สุขภาพแขง็แรง...” (คนที2 37)  
 

9.2  สุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการจิตใจและอารมณ์ขาดความสมดุล มี 2 ลกัษณะเด่น คือ สูญเสีย และ

สิ:นหวงั และอาการที2แสดงถึงความโกรธและกา้วร้าวดงัตวัอยา่งขอ้มูลต่อไปนี:   
(1) สูญเสียและสิ5นหวงั จาํนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.42 ในกลุ่มนี: จะมีลกัษณะที2รู้สึก

ทอ้แทเ้หนื2อยใจ รู้สึกแย ่เหมือนคนเป็นบา้ เสียใจ คิดมาก ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...กงัวลใจตลอดเวลาว่าเมื2อตวัเองป่วยจะไดรั้บการรักษาหรือไม่ รู้สึกแย.่เพราะมีอาการ

แทรกซอ้นหลายอยา่ง นบัวนัยิ2งรุนแรงขึ:น...” (คนที2 1) 
(2) กลุ่มอารมณ์ก้าวร้าว รุนแรง ทาํร้ายผู้อื"น ตัวเอง จาํนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22.92 

ดงัตวัอยา่งขอ้มูล 
“...ก่อนเป็นคนอารมณ์ร้อนไม่เคยกลวัใคร ชี:หนา้ด่าไดห้มด ไม่เคารพผูใ้หญ่ ไม่ยอมใคร 

แมเ้จา้หนา้ที2ก็ไม่ยอม...” (คนที2 12) 
หลงัเขา้ร่วมโครงการพบวา่มีภาวะสมดุลทางจิตใจและอารมณ์สรุปเป็นสาระสําคญัไดว้า่ 

ยอมรับให้อภัยไม่โกรธ การพูดคุยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถประคองอารมณ์ของตนเองได ้ใจเยน็ 
ให้อภยั ความเครียดลดลง สบายใจ เลิกพฤติกรรมกา้วร้าว วางใจเป็นไม่กงัวลไม่ฟุ้งซ่านเปิดใจรับ
ฟังความเห็นผูอื้2น จาํนวน 19 คน คิดเป็น ร้อยละ 39.58 ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  

“...จิตใจดีขึ: น ไม่ก้าวร้าว เปลี2ยนแปลงเป็นคนใจเย็นขึ: น เพื2อนๆก็ลงความเห็นว่า
เปลี2ยนไปในทางดีขึ:น รู้จกัขอโทษ และใหอ้ภยัคนอื2น ...” (คนที2 12) 
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“...เดี�ยวนี:ไม่ค่อยด่าใคร ตอนมาอยูข่า้งในชอบพูดคาํหยาบ พอไดม้าร่วมโครงการไม่ค่อย
โวยวาย ไม่พดูคาํหยาบ ไม่เขียนจดหมายด่าใคร...” (คนที2 22) 

“...พอมาไดร่้วมโครงการ ไดส้วดมนต์ จิตใจเยน็ลง ใครพูดอะไรก็เฉยๆ ไม่รู้สึกอะไรมี
คนมาด่าก็เฉยๆ คนที2เราไม่ชอบกนัมาพูดกระแทกก็เฉยๆ ถา้เป็นสมยัก่อนต่อยไปแลว้ฝ่ายตรงขา้ม
เห็นหนูเฉย ๆ ก็ยิ2งโมโหใหญ่ ไดส้วดมนต์ภาวนา อยากให้เคา้ไดใ้จเยน็เหมือนเราไม่อยากเห็นเคา้
ทุกขใ์จ อยากใหเ้คา้รู้สึกดีเหมือนกบัเรา แต่เราก็ไม่สามารถพดูใหเ้ขาเขา้ใจได.้..” (คนที2 23) 

“...อารมณ์รุนแรงก็ลดลง ใจเยน็ขึ:น ยอมรับฟังคนอื2น คิดวา่ ยิ2งเราโกรธมาก เราก็ยิ2งทุกข์
มาก ตอนนี:ใจสบายขึ:น 80-90 %...” (คนที2 29) 

“...โครงการกาํลงัใจเขา้มาก็เครียดนอ้ยลง ไดก้าํลงัใจ ไดทุ้กสิ2งทุกอยา่ง ไดค้าํแนะนาํทาง
ที2ดีๆ...” (คนที2 46) 

 
9.3  สุขภาวะทางสังคม 
ก่อนร่วมโครงการมีสาระสาํคญัที2พบคือ การขาดทักษะชีวิต เห็นผิดเป็นชอบ นาํไปสู่การ

ลงมือทาํที2ผดิกฎหมายโดยตดัสินใจคา้ยาเสพติด ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  
“...เห็นเพื2อนทาํ ก็เลยอยากจะลองทาํดู เพราะวนัหนึ2 งหนูไม่มีเงินซื:อนมให้ลูก เพราะวนั

นั:นหนูขอยืมใครก็ไม่มีใครให้ยืม แลว้เงินเดือนก็ยงัไม่ออก โทรหาสามีก็ไม่โอนมาให้ หนูก็เลย
ตดัสินใจทาํแต่พอทาํแลว้กลบักลายเป็นวา่หนูตอ้งมาอยูใ่นนี: ..” คนที2 3  

หลงัเขา้ร่วมโครงการมีสาระสําคญัคือ พึ"งตนเองได้ และมีใจเกื5อกูล โดยกลุ่มตวัอยา่ง มี
ความรู้ในการดูแลสุขภาพด้วยการพึ2งตนเอง ทกัษะการใช้ชีวิตอย่างพอเพียง ประหยดั เก็บออม 
อดทน พึ2งตนเอง บาํเพ็ญประโยชน์ต่อผูอื้2น ด้วยความเอื:อเฟื: อแบ่งปันกบัคนรอบข้าง ช่วยเหลือ 
เกื:อกูลกนั ขณะอยู่ในเรือนจาํหลงัเขา้ร่วมโครงการสามารถดูแลตนเองไดโ้ดยใชศ้าสตร์การแพทย์
ทางเลือกเช่น กวัซา การกดจุด ช่วยเหลือผูต้อ้งขงัรายอื2นที2ชรา และช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตลอดจน 
มีแนวคิดเมื2อพน้โทษอยากนาํความรู้เรื2องการแพทยว์ิถีธรรมไปใช้และถ่ายทอดกบัคนอื2นในสังคม 
นอกจากนี: ผลของการเขา้อบรมและการฝึกปฏิบติัการแพทยว์ิถีธรรมช่วยให้มีความประหยดัและ
พอเพียง ทาํให้เห็นแนวทางที2จะพฒันาตนเองในการใชจ่้ายในขณะอยูเ่รือนจาํและเมื2อพน้โทษกลบั
สู่สังคม ดงัตวัอยา่งขอ้มูลต่อไปนี:  

(1) เอื5อเฟื5 อแบ่งปัน ช่วยเหลอืเกื5อกูลกนัในสังคมเรือนจํา 
“การดื2ม-กิน-การปฏิบติัตนตามที2ทางแพทยว์ถีิธรรม ท่านพาทาํ และทาํตามที2ท่านแนะนาํ

ก็ไดผ้ล ร่างกายเบาดีขึ:น “...ทาํตามคาํแนะนาํของแพทยว์ิถีธรรมแลว้ ชีวิตของดิฉนัดีขึ:นเยอะ สภาพ
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จิตใจก็ดีขึ:นและก็มีความคิดดี ๆ เกิดขึ:นในหวัใจของดิฉนัหลายอยา่ง อยากจะทาํและก็อยากปฏิบติั
อยากช่วยเหลือเพื2อนมนุษยด์ว้ยก็ดี ถา้มีโอกาส..” (คนที2 2) 

“...สามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดแ้ละดูแลเพื2อนได ้อยูด่ว้ยกนัก็ดูแลกนัได ้ไม่มีหมอ
ก็ดูแลกนัเองได ้ทุกอยา่งดีขึ:นไม่วา่การกินอยู ่ทุกเรื2อง เวลาที2วา่งจากงานกองจกัรก็มาทาํนาทาํสวน
ปลูกผกักบัเพื2อน เวลาเพื2อนไม่สบายก็กวัซาใหเ้พื2อน กดจุด เท่าที2เราช่วยเคา้ได”้ (คนที2 36) 

(2) วถิีแบบแพทย์วถิีธรรม ทาํได้จริงและพึ"งตนเอง  
“...จะไปแนะนาํเพื2อนบา้น ก่อนอื2นจะไปทาํนํ: าสมุนไพรฤทธิY เยน็แจกให้เขากินตามบา้น

ก่อน และจะพยายามชกัชวนให้เขากินอาหารแบบที2ดิฉันทาํให้เพื2อน ๆ กินที2นี2จะพูดถึงคุณสมบติั
หรือประโยชน์ของอาหาร และจะไปทาํอาหารให้เขาทานกนั ดิฉนัคิดวา่มนัคงทาํไดไ้ม่ยากเพราะ
ตามไร่ตามสวนที2บ้านดิฉันวตัถุดิบสมุนไพรจะมีเยอะมาก จากเมื2อก่อนที2เราไม่รู้ว่ามันจะมี
ประโยชน์มากมายขนาดนี: ...” (คนที2 2) 

(3) ประหยดั พอเพยีง : ลดกเิลส ลดความอยาก ลดเนื5อสัตว์  
“...ค่าใชจ่้ายลดลง แต่ก่อนเคยใชเ้งินเดือนละ 1,000 บาท เหลือเดือนละ 200-300 บาทเพื2อ

ซื:อกบัขา้ว ซื:อของใช้ ตอนนี: ยาสีฟันก็ไม่ไดซื้:อ ใช้ยาสีฟันที2หมอเขียวแจกให้แทน ทุกวนันี: ไม่ใช้
ครีมนวดผมแลว้...” (คนที2 15) 

“...เคยใช้เงินวนัละ 200-250 บาท เฉลี2ยเดือนละ 4,000-5,000 บาท ตอนนี: ลดลง 1,000-
2,000 บาทต่อเดือน ซื:อของใชที้2จาํเป็น เงินไดม้าจากญาติ สามีนาํเงินมาให้ เวลาญาติมาเยี2ยมก็เล่า
เรื2องยา 9 เมด็ใหญ้าติฟังวา่มีโครงการหมอเขียว ตอนนี:ไม่กินขา้วเยน็ ไม่กินเนื:อสัตว ์ถือศีล 8 เดือน
ละ 15 วนั เวลาญาติมาเยี2ยมไม่ให้เอาเนื:อสัตวม์าให้ ให้เอาผลไมม้าแทน นานๆ ถึงจะกินเนื:อสัตว์
พวกปลา พอกินเนื:อสัตวก์็มีอาการเหมือนจะอาเจียน คิดวา่กินขา้วกบัเกลือก็อร่อยแลว้...” (คนที2 24) 

(4) แนวทางในการดําเนินชีวติใหม่เมื"อพ้นโทษ 
“...มีความคาดหวงัว่า ถา้พน้โทษออกไป จะไปแนะนาํเพื2อนบา้น ก่อนอื2นจะไปทาํนํ: า

สมุนไพรฤทธิY เยน็แจกให้เขากินตามบา้นก่อน และจะพยายามชกัชวนให้เขากินอาหารแบบที2ดิฉัน
ทาํใหเ้พื2อน ๆ กิน  ที2นี2จะพดูถึงคุณสมบติัหรือประโยชน์ของอาหาร และจะไปทาํอาหารให้เขาทาน
กนั เพราะที2หมู่บา้นดิฉนั เขาจะเป็นโรคเบาหวานและ ความดนัโลหิตสูงกนัเยอะ เกือบทั:งหมู่บา้น 
สิ2งไหนที2ดิฉันได้ไปจากที2นี:  ดิฉันจะเอาไปใช้ให้เป็นประโยชน์ทั:งส่วนตวัและส่วนรวมจะทาํให้
ได้มากเท่าที2จะทาํได้ ดิฉันคิดว่ามนัคงทาํได้ไม่ยาก เพราะตามไร่ตามสวนที2บ้านดิฉันวตัถุดิบ
สมุนไพรจะมีเยอะมาก จากเมื2อก่อนที2เราไม่รู้วา่มนัจะมีประโยชน์มากมายขนาดนี: ...” (คนที2 2) 

 
 



2366 

 

9.4  สุขภาวะทางจิตวญิญาณ (ปัญญา) 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ ผูต้อ้งขงัมีภาวะวิกฤตสุขภาวะทางปัญญา ผู้ขาดปัญญาพาชีวิตสู่

เส้นทางทุกข์ โดยเฉพาะอาํนาจแยกแยะ ความถูก-ผดิ กฎหมาย และความถูก-ผดิ ศีลธรรม จริยธรรม 
เป็นเหตุให้การตดัสินใจผิดพลาดและลงมือกระทาํความผิด ถูกตดัสินโทษจาํคุก ขณะอยู่ในคุก มี
ความคิดเชิงลบ ยึดมั2นถือมั2น คบัแคน้ใจ บางคนเริ2มเขา้ใจเส้นทางสู่ความทุกข์แต่บางคนไม่เขา้ใจ
ที2มาของความทุกข์ ณ ปัจจุบนัว่าเกิดจากการใช้ชีวิตดว้ยความประมาท โลภ หลง ในวตัถุเงินทอง 
นิยมรวยเส้นทางลดั ดงัตวัอยา่งขอ้มูล  

(1) ความคิดเชิงลบ 
“...เมื2อก่อนจิตใจไม่สงบ คิดแต่เรื2องหนี: สิน...” (คนที2 16) 
“...เมื2อมาติดคุกก็คิดมากเรื2องลูก เคยคิดฆ่าตวัตาย...” (คนที2 18) 
(2) คับแค้นใจ  
“...เคยคิดอาฆาตแคน้มา 2 ปี ก่อนฟังธรรมจากหมอเขียว เพราะตวัเองไม่ไดท้าํผิด แต่ถูก

ใส่ร้ายจนตอ้งติดคุก คิดจะเอาคืน ทาํใหเ้ขารับสิ2งที2เลวร้ายยิ2งกวา่ตนอีกหลายเท่า...” (คนที2 29) 
“...โดนเพื2อนหลอกมาเป็นแพะ ก็โกรธเพื2อนเป็นทุกขม์ากคิดไวว้า่ถา้มีโอกาสออกไปจะ

ซื:อนํ:ามนัไปเผาบา้นเคา้เลย โกรธมาก อาฆาตแคน้...”  (คนที2 39) 
(3) ปัญญาไม่เท่าทนัโลก: ลงมือทาํเพราะคาดการณ์ไม่ถึง 
“...เพราะตนไม่รู้เรื2องกบัยา แต่ถูกลวงให้เฝ้ายา 3 มดั จากพี2ชาย (นับถือเป็นพี2) เพราะ

พี2ชายโทร.มาใหเ้อาเงินที2ตนตอ้งการจะยมื เมื2อตอ้งติดคุกจึงนอนร้องไหถึ้ง 3 เดือน...” (คนที2 33) 
(4) กระทาํผดิพลาดเพราะประมาทในชีวติ 
“...เป็นคนรักเพื2อน และไวใ้จเพื2อน ...ตอ้งมารับกรรมนี: ..เพื2อนขอร้องให้ดิฉนัถือยาบา้ให้

...เขาไม่เคยมาดูแลหรือส่งเสียดิฉนัเลย...” (คนที2 7) 
(5) โลภ หลง ในวตัถุเงินทอง และนิยมรวยเส้นทางลดั 
“...ตนเป็นคนใชเ้งินเก่งและเป็นคนเสพฯ มาตั:งแต่สมยัเป็นวยัรุ่น ชอบสนุก รักเพื2อนจาก

ที2เคยเสพก็ผนัตวัเองมาขายแบบเต็มตวั มีเพื2อน ๆ แวะเวียนมาหาเป็นประจาํ สนุกกบัเพื2อนสนุกกบั
การใชเ้งินโดยที2 ครอบครัว พอ่แม่ของขา้พเจา้ ไม่รู้เลยวา่ขา้พเจา้ขายยา...” (คนที2 4) 

 
หลงัเขา้ร่วมโครงการพบสาระสาํคญั เรียกวา่ วิถีแห่งผู้ตื"นรู้ เมื2อเขา้ร่วมโครงการผูต้อ้งขงั

มีได้ฟังธรรมบรรยาย มีการใคร่ครวญชีวิตก่อให้เกิดความเมตตาให้อภัยตนเองและผู ้อื2นใน
เหตุการณ์ที2ผ่านมา ปล่อยวางเรื2 องราวที2เกิดขึ: นในอดีต มีความคิดด้านบวกที2เห็นว่าตวัเองยงัมี
ประโยชน์ต่อผูอื้2นจากการทาํงานจิตอาสาเกิดซาบซึ: งในคุณค่าของการเป็นผูใ้ห้และเสียสละ การ
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ใคร่ครวญอย่างต่อเนื2องสมํ2าเสมอจากธรรมยิ2งเน้นย ํ:าให้ผูต้อ้งขงัเขา้ใจกฎแห่งกรรม ตน้เหตุของ
ความทุกขที์2เกิดขึ:นในชีวติปัจจุบนั เกิดความตระหนกัที2จะตั:งมั2นในการปฏิบติัวิถีทางที2ถูกตอ้งดีงาม 
การเขา้ร่วมโครงการช่วยให้เกิดกาํลงัใจที2จะใชชี้วิตต่อไปในอนาคต สุขภาวะทางจิตวิญญาณของ
ผูต้อ้งขงัมีคุณลกัษณะดงันี:   

(1) ให้อภัยทุกเหตุการณ์ที"ผ่านมา 
“...เมื2อก่อนยอมรับนะว่า ถ้าดิฉันได้ออกไปจากคุกนี: แล้ว...เคยอาฆาตเขาไว ้พอได้ฟัง

หมอเขียวมาพูดให้ฟังแลว้ ดิฉนัรู้สึกวา่ตวัเองไดอ้โหสิกรรมให้เขาไป ดิฉนัจะไม่จองเวรจองกรรม
เขา...” (คนที2 7) 

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

เกิดขึ:นตั:งอยู ่ดบัไป สามารถวางใจไดค้บกนัวนันี:  พลดัพรากไดใ้นวนัหนา้ พกัจิตใจให้ฆ่ากิเลสได้
อยูใ่นคุกลดกิเลสไดม้าก” (คนที2 20) 

“...ความโกรธเบาบางลง ทาํให้เราปลงได ้หมอสอนเรื2องเวรกรรม ๆ ทาํให้เราเขา้ใจมาก
ขึ:นก็ทาํใหส้บายใจขึ:น ไม่ตอ้งไปคิดอะไร ถึงวนัที2ไดก้ลบัก็จะไดก้ลบัเอง ก็ใหก้าํลงัใจตวัเองวา่เดี�ยว
ก็จะมีอะไรดีๆ เขา้มา...” (คนที2 40) 

(3) คิดบวกสุขใจในงานอาสา  
“...เป็นหัวหน้าแม่ครัวที2โครงการแพทยว์ิถีธรรมก็รู้สึกดีใจ ที2ไดท้าํในสิ2งที2ตนเองชอบ 

เพราะอยูข่า้งนอก ก็เป็นคนชอบทาํอาหาร และดีใจที2ไดบ้าํเพญ็ประโยชน์ ให้กบัคนอื2น ทาํให้เขากิน 
เขาบอกอร่อย เราก็มีความสุข...”  (คนที2 2) 

(4) เห็นคุณค่าแห่งการให้ชนะใจตน 
“...ภูมิใจตวัเองที2ทาํได ้ที2ไม่เอาเงินแม่ คิดในใจว่าแม่คงภูมิใจที2หนูไม่เอาเงินแม่แลว้ถา้

หมอเขียวไม่มาก็คงกินใชไ้ปวนัๆ...”  (คนที2 26) 
(5) เข้าใจกฎเหตุแห่งกรรมทางดับทุกข์ 
“...จะหาโอกาสทาํบุญเขา้วดั ...เตรียมเสบียงไวเ้ลี: ยงตวัเวลาตาย ชีวิตคนเราตายจะไม่

เหลืออะไรเลย ทรัพยสิ์นเงินทองต่างๆ แม่แต่เศษเล็บผมก็ไม่ไดเ้อาไปดว้ย คงเหลือแต่ความดี ความ
ชั2ว ที2เคยกระทาํเท่านั:นที2ตอ้งติดตวัไปดว้ย...” (คนที2 6) 

“...เชื2อว่าทาํดีก็ได้ดี ทาํชั2วก็ได้ชั2วจริงๆ ก็ตรงกบัของตวัเองว่าเคยไปเก็บเขียดมาหัก
ขาเขียด วนันี:ตวัเองก็เจบ็ดว้ย พอมาไดย้นิที2คุณหมอบอกวา่ทาํอะไรก็ไดอ้นันั:น ก็จริงดว้ย ตอนนี: เจ็บ
ขาปวดหวัเข่า ก็ระลึกถึงสิ2งที2ตนทาํมาเป็นบาปตรงนั:น ก็ภาวนาขออโหสิกรรม ตอนนี:ก็ไม่ค่อยปวด
แลว้...ก่อนเขา้โครงการหดหู่อาฆาตโกรธสามี มาเยี2ยมไม่ตรงเวลาก็โกรธก็อยากตีอยากฆ่าเขา แต่
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พอมาเขา้โครงการตอนนี: ก็ไม่คิดอะไรแล้ว เขาจะเป็นอะไรก็เป็นไป เรื2 องลูกเตา้ก็ปล่อยวางไป
หมดแลว้มนัจะเกิดอะไรก็ใหม้นัเกิด ถือวา่เป็นกรรมถึงไดเ้ขา้มาในนี: ...” (คนที2 36) 

“...คิดวา่เป็นกรรมของเรา เพราะเป็นกรรมใหม่หรือกรรมเก่า ทุกวนันี: ใจก็ดีขึ:น แต่ก่อน
คิดมาก พอเขา้โครงการรู้สึกสบายไม่ไดคิ้ดอะไร...” (คนที2 44) 

(6) คืนกลบัมารู้คิดจิตตั5งมั"นในความดี 
“...ออกไปอยูข่า้งนอกจะใชชี้วติอยา่งระมดัระวงัไม่ประมาทตั:งมั2นในความดี เลือกคบคน

ที2ทาํอะไรไม่เบียดเบียนใคร ไม่ทาํใหใ้ครเดือดร้อน...” (คนที2 6) 
“...เมื2อไดอ้อกไปจะปรับปรุงตวัเอง เมื2อก่อนไม่เคยคิดเห็นใจแม่ ไม่เคยกราบ แม่มาเยี2ยม

จะกราบแม่ ออกไปจะทาํเพื2อแม่...” (คนที2 24) 
(7) มีแสงส่องทางนําใจ ให้ก้าวเดิน 
“... ดิฉนัคิดวา่ ติดคุก ครั: งนี: ไม่เสียเที2ยวเพราะดิฉนัไดสิ้2งดี ๆ และบทเรียนหลายสิ2งหลาย

อยา่งที2จะนาํไปใชแ้กไ้ข ในชีวติของดิฉนั...” (คนที2 2) 
“...โครงการนี: ช่วยให้จิตใจดีขึ:น มีกาํลงัใจมากขึ:น เพราะแพทยว์ิถีธรรมมาช่วยให้เรารัก

ตวัเอง  ทาํใหเ้รารู้จกัใหอ้ภยั ไม่แคน้ใคร ไม่โกรธเคืองใคร มีการช่วยเหลือผูอื้2น...” (คนที2 12) 
 

อภิปรายผล 
1. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที" 1 
หลงัไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตน

ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงพบว่า คะแนนเฉลี2ยความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพการรับรู้
ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดีกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .001) ซึ2 งเป็นไปตามสมมติฐาน  

ในประเด็นความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2ง
ตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงพบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้อยูใ่นระดบั
น้อย ในด้านการออกกาํลงักายด้วยโยคะกดจุดลมปราณ การปรับสมดุลร่างกายด้วยอาหารและ
สมุนไพรฤทธิY เยน็/ร้อน โดยเฉพาะการเอาพิษออกจากร่างกายไดแ้ก่ การแช่มือแช่เทา้ในนํ: าสมุนไพร 
การกวัซา การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ดดว้ยสมุนไพร เนื2องจากการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม
เป็นศาสตร์ที2กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่เคยทราบขอ้มูลมาก่อน เมื2อกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม
ที2มีการจดักิจกรรมการให้ความรู้และฝึกทกัษะทางดา้นการแพทยว์ิถีธรรม โดยทีมวิทยากรและจิต
อาสาการแพทยว์ิถีธรรมทุก 1 เดือนเป็นระยะเวลา 7 เดือน (จดักิจกรรม 2-3 วนัต่อครั: ง) อีกทั:งใน
กิจกรรมประจาํวนัของกลุ่มตวัอย่างจะไดรั้บความรู้จากสื2อวีดีทศัน์แพทยว์ิถีธรรมที2มีการบรรยาย 
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สาธิต แลกเปลี2ยนประสบการณ์วนัละ 1 ชั2วโมง พร้อมทั:งมีการบนัทึกความรู้ที2ไดรั้บในแต่ละวนั จึง
ทาํใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพตามหลกัการแพทยว์ิถีธรรมในระดบัมาก ใน
การประเมินความรู้หลงัเขา้โปรแกรม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปางธาราไพร นราพงศพ์ุทธ์และ
สัมมนา มูลสาร (2554: 34-47) เรื2อง การดูแลตนเองแนวเศรษฐกิจพอเพียงและภาวะสุขภาพผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตกรณีศึกษา: ศูนยเ์รียนรู้สุขภาพแบบพึ2งตนเองตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง สวนป่า
นาบุญ อาํเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มทดลองมีความรู้การ
ดูแลตนเองทั2วไป และความรู้การดูแลตนเองแนวเศรษฐกิจพอเพียงสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกศรารัตน์ สิงห์คาํ และสุวิธิดา จรุงเกียรติ
กุล (2012: 788-801) เรื2อง ผลการจดักิจกรรมการศึกษานอกระบบโรงเรียนตามแนวคิดนีโอฮิวแมน
นิสและการแพทยว์ิถีธรรมเพื2อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของตาํรวจตระเวนชายแดน 
พบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มตวัอย่างมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (p < .05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมินตรา สาระรักษ ์เมรีรัตน์ มั2นวงศแ์ละธนัยาการย ์
ศรีวรมาศ (2553: 23-32) เรื2 อง ผลการจดักิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในการป้องกนัและลด
ปัจจยัเสี2ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ชนิดที2 2 ของแกนนาํประชาชน เขตลุ่มนํ: าห้วยขา้วสาร จงัหวดั
อุบลราชธานี พบวา่ คะแนนความรู้เรื2องโรคเบาหวานและการออกกาํลงักายของกลุ่มตวัอยา่งก่อน
และหลงัการจดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) 

ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ ตามการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ มีคะแนนเฉลี2ยการรับรู้ความสามารถตนเองในแต่ละดา้นและโดยรวมในระดบัปานกลาง หลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉลี2ยการรับรู้ความสามารถตนเองแต่ละดา้นและโดยรวม
เพิ2มขึ:น เป็นระดบัมาก เนื2องจากกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บความรู้และการฝึกทกัษะทางดา้นการแพทยว์ิถีธรรม 
จากทีมวิทยากร และจิตอาสาการแพทยว์ิถีธรรม ทุก 1 เดือน โดยมีการบรรยาย สาธิต แลกเปลี2ยน
ประสบการณ์ จากตวัแบบที2เป็นบุคคลจริง เดือนละ 18 ชั2วโมง และการบรรยาย สาธิต จากสื2อวีดี
ทศัน์ วนัละ 1 ชั2วโมง พร้อมทั:งส่งเสริมใหมี้การบนัทึกสรุปประโยชน์ที2ไดรั้บและการนาํไปใช ้รวม
ระยะเวลาในการจดักิจกรรมทั:งหมด 7 เดือน นอกจากนี:ยงัไดรั้บการสนบัสนุน ให้กาํลงัใจจากผูว้ิจยั 
ผูคุ้ม ผูบ้ญัชาการเรือนจาํ บุคลากรสาํนกักิจการในพระดาํริพระเจา้หลานเธอฯ และจิตอาสาแพทยว์ิถี
ธรรมซึ2 งการจดักิจกรรมดงักล่าวขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของแบนดูรา (Bandura. 1997) ที2
นาํเสนอแนวทางการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง ไดแ้ก่ 1) การมีประสบการณ์ประสบ
ความสําเร็จดว้ยตนเอง 2) การไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอื้2น ตวัแบบที2เป็นบุคคลจริง 
หรือตวัแบบสัญลกัษณ์ดว้ยการผา่นสื2อต่างๆ เช่น โทรทศัน์ วีดีทศัน์ 3) การใชค้าํพูดชกัจูง เพื2อให้
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บุคคลเชื2อวา่ตนเองสามารถจะประสบความสาํเร็จในการกระทาํพฤติกรรมที2ตนเองตอ้งการได ้ การ
จดัโปรแกรมที2ส่งผลต่อการเพิ2มการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัครั: งนี:
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พธูรัตน์ ธรรมรักษา (2554) เรื2อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยการประยุกตท์ฤษฎีความสามารถแห่งตนของผูป่้วยโรค เบาหวานที2มารับบริการที2ศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข สาํนกัอนามยั กรุงเทพมหานคร ที2พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี2ย
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติที2
ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ องัศินนัท์อินทรกาํแหง และอนนัต ์มาลารัตน์ (2556) เรื2อง 
ผลของโปรแกรมปรับเปลี2ยนพฤติกรรมที2เน้นผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลางที2มีต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของนิสิตที2มีภาวะอว้น โดยการประยุกตใ์ช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไดแ้ก่ 
การสร้างประสบการณ์ที2ประสบความสําเร็จ การใชต้วัแบบ และการใชค้าํพูดชกัจูง ร่วมกบัแนวคิด
กาํกบัตนเอง พบวา่ นิสิตที2มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความสามารถของตน ในระยะหลงั
ทดลองเสร็จสิ:นทนัที และหลงัทดลองเสร็จสิ:น 4 สัปดาห์ สูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติที2ระดบั .05 และสอดคล้องกบั ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ (2012:35-45) ที2นาํทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองและแนวคิดคุณภาพชีวิต มาสร้างโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุ เป็นผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพดีกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ 

สาํหรับดา้นพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม เพื2อการพึ2งตน
ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี2ยพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพในแต่ละดา้นและโดยรวมในระดบัปานกลาง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมี
คะแนนเฉลี2ยพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพแต่ละดา้นและโดยรวมเพิ2มขึ:นเป็นระดบัมากเนื2องจาก
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพเน้นการเรียนรู้เทคนิคและการฝึกปฏิบติัให้ได้รับประสบการณ์ด้วย
ตนเอง โดยการรับประทานอาหารปรับสมดุลที2จดัให้วนัละ 3 มื:อ (แต่จะลดเหลือ 1 มื:อ หรือ 2 มื:อ 
ไดต้ามสมคัรใจ) มีการแยกโรงครัวมาประกอบอาหารในแดนหญิง ผูป้ระกอบอาหารคือผูต้อ้งขงั
หญิงที2เขา้ร่วมโครงการ มีการออกกาํลงักายทุกเชา้ เริ2มเวลา 06.00 น ไดแ้ก่ กายบริหาร โยคะ กดจุด
ลมปราณ หรือเดินเร็ว ครั: งละ 30-60 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั มีการเอาพิษออกจากร่างกาย
ดว้ยวธีิการต่างๆ ตามสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล และจดัสรรเวลาตามสะดวก เช่นการทาํกวัซา
หรือการขูดพิษออกจากร่างกายผ่านทางผิวหนงั  การสวนลา้งลาํไส้ใหญ่ การแช่มือแช่เทา้ดว้ยนํ: า
สมุนไพรที2เหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย การพอกทาหยอดประคบอบอาบหรือเช็ดดว้ยสมุนไพรที2
เหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย โดยมีมีวสัดุ อุปกรณ์ และ ผลิตภณัฑ์สมุนไพรจดัไวใ้ห้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปางธาราไพร นราพงศพ์ุทธ์ และสัมมนา มูลสาร (2554:34-47); เกศรารัตน์ สิงห์คาํ 
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และสุวิธิดา จรุงเกียรติกุล (2012:788-801);สิรญาธาสถาน (2557); อาราทร หลา้คาํมูล และคณะ 
(2014: 41) ที2นาํวธีิการดูแลตนเองดว้ยหลกัการแพทยว์ิถีธรรม ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง มาพฒันา
พฤติกรรมการดูแลตนเองหรือการปฏิบติัตนดา้นสุขภาพของกลุ่ม เป้าหมาย เป็นผลให้พฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
อรวรรณ ประภาศิลป์ (2554); พธูรัตน์ ธรรมรักษา (2554); องัศินนัท ์อินทรกาํแหง และอนนัต ์มาลา
รัตน์ (2556) ที2นาํทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy Theory) มาประยุกตใ์ชร่้วมกบั
แนวคิดอื2นๆ แลว้นาํมาสร้างโปรแกรมในการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเป้าหมาย 
ส่งผลใหภ้ายหลงัการทดลองกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัสําคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบั ชมนาด วรรณพรศิริ และวนิดามาดว้ง (2552:8-17) ที2ศึกษาผล
ของโปรแกรมการสนบัสนุนและให้ความรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม 
และความรับผิดชอบต่อสุขภาพของผูต้อ้งขงัทณัฑสถานหญิงพิษณุโลก พบวา่ คะแนนพฤติกรรม
สุขภาพแบบองคร์วม และความรับผดิชอบต่อสุขภาพ หลงัสิ:นสุดการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง
อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ที2ระดบั .001 และสอดคล้องกบัการศึกษาของ สุพิมพ์ อุ่นพรม,นงนุช 
โอบะ และนุศรา วิจิตรแก้ว (2007:101-111) เรื2 องผลโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ ต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี2ยงโรคเบาหวานวยัผูใ้หญ่ พบว่า กลุ่มที2ไดรั้บ
โปรแกรมมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย 
โภชนาการ ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลการจดัการกบัความเครียด และโดยรวม หลงัการทดลองสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั .01 

2. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที" 2  

ผูต้ ้องขังหญิงเรือนจํากลางนครพนม หลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย
การแพทยท์างเลือกวถีิธรรม เพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง มีภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย 
ค่าเฉลี2ยดชันีมวลกายลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติก่อนเขา้โปรแกรมเส้นรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่ง
อยูใ่นระดบัปกติ (นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 80 เซนติเมตร) ร้อยละ 31.73 หลงัเขา้โปรแกรมเส้นรอบเอว
ในระดบัปกติเพิ2มขึ:นเป็นร้อยละ 54.80 ค่าเฉลี2ยระดบัความดนัโลหิตพบวา่ หลงัเขา้โปรแกรมระดบั
ความดนัโลหิตตวับน (Systolic Blood Pressure) และระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic Blood 
Pressure) มีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั .007 และ .015 ตามลาํดบั ค่าเฉลี2ยระดบั
นํ:าตาลในเลือด หลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั .001 ระดบัไขมนั
โคเลสเตอรอลหลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั .016 ระดบัไขมนั
ไตรกลีเซอไรด์หลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี2ยลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั < .001 ระดบั
ไขมนัไม่ดี (แอลดีแอล) หลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี2ยเพิ2มขึ:นอยา่งไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ และระดบั
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ไขมนัดี (เอชดีแอล) หลงัเขา้โปรแกรมมีค่าเฉลี2ยลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติในระดบั .003 โดย
สรุปแลว้ผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํนครพนม หลงัไดรั้บโปรแกรม มีภาวะสุขภาพจากการตรวจสุขภาพดี
ขึ:น หรือเปลี2ยนแปลงสู่ภาวะปกติที2เป็นไปตามสมมติฐาน ประกอบดว้ยค่าดชันีมวลกาย เส้นรอบ
เอว ระดบัความดนัโลหิต ระดบันํ: าตาลในเลือด ระดบัไขมนัโคเลสเตอรอล ระดบัไขมนัไตรกลีเซอ
ไรด์ ในส่วนที2ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ ระดบัไขมนัไม่ดี (แอลดีแอล) ที2พบว่ามีค่าเฉลี2ย
เพิ2มขึ:นอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ และระดบัไขมนัดี (เอชดีแอล) ที2พบว่ามีค่าเฉลี2ยลดลงอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ  

ซึ2 งเป็นผลสืบเนื2องจากกลุ่มทดลองไดป้รับเปลี2ยนพฤติกรรมตามโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพดว้ยการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมฯ โดยการรับประทานสมุนไพรปรับสมดุล ส่วนใหญ่คั:น
จากผกัสมุนไพรยา่นางเบญจรงค ์หญา้มา้ ใบเตย อาหารปรับสมดุลตามเมนูที2โปรแกรม ฯ จดัให้วนั
ละ 3 มื:อ ส่วนใหญ่รับประทานครบ 3 มื:อ มีบางคนลดจาํนวนมื:ออาหารเป็น 2 มื:อโดยไม่รับประทาน
อาหารมื:อเยน็ และบางคนรับประทานอาหารมื:อเดียวเพื2อเพิ2มอธิศีล ส่วนใหญ่ไดอ้อกกาํลงักายเกือบ
ทุกเชา้ เริ2มเวลา 06.00 น.หลงัจากลงมาจากเรือนนอน โดย การกายบริหาร โยคะ กดจุดลมปราณ 
หรือเดินเร็ว กาํหนดไวค้รั: งละ 30-60 นาที อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั แต่ปฏิบติัเพียงวนัละ 10-15 
นาที เนื2องจากต้องรีบไปปฏิบัติภารกิจส่วนตัวเพื2อเตรียมไปรับประทานอาหารเช้า และเข้า
ปฏิบติังานตามฐานงานที2ไดรั้บมอบหมาย ไดเ้อาพิษออกจากร่างกายตามสภาวะร่างกายของแต่ละ
บุคคลและเวลาที2เหมาะสม เช่น การทาํกวัซาหรือการขูดพิษออกจากร่างกายผ่านทางผิวหนงั การ
สวนลา้งลาํไส้ใหญ่ การแช่มือแช่เทา้ด้วยนํ: าสมุนไพรที2เหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย การพอกทา
หยอดด้วยสมุนไพรที2เหมาะสมกบัสภาวะร่างกาย โดยมีวสัดุอุปกรณ์และผลิตภณัฑ์สมุนไพรที2
โปรแกรมสนับสนุน เช่นไม้กัวซา ชุดสวนล้างลาํใหญ่ นํ: าสกัดสมุนไพรฤทธิY เย็น นํ: ามันเขียว 
นํ: ามนักวัซา ผงพอก ผงถ่าน การไดรั้บฟังการบรรยายธรรมะที2เขา้ใจง่ายจากวิทยากรนายใจเพชร
กลา้จนผูเ้ชี2ยวชาญดา้นการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม และการพิจารณาปฏิบติัลา้งกิเลส ลด ละ เลิกสิ2ง
ที2เป็นพิษภยัต่อชีวติตามความสามารถของแต่ละบุคคล การไดแ้ลกเปลี2ยนประสบการณ์จากคณะจิต
อาสาแพทยว์ิถีธรรมที2เป็นตวัแบบที2มีประสบการณ์ทาํให้มีความมั2นใจในการปฏิบติัมากยิ2งขึ:น การ
พดูคุยแลกเปลี2ยนประสบการณ์ภายในกลุ่มผูร่้วมโครงการที2ปฏิบติัแนวทางเดียวกนัจาํนวนมาก เป็น
พลงัหมู่สนบัสนุนใหมี้พลงัในการปฏิบติัมากยิ2งขึ:น การเรียนรู้จากสื2อวีดีทศัน์แพทยว์ิถีธรรม วนัละ 
1 ชั2วโมงเป็นการฟังธรรมอย่างต่อเนื2อง และการบนัทึกประจาํวนัสรุปสภาวะร่างกายและจิตใจ
รายบุคคลเป็นการทบทวนธรรมที2ต่อเนื2อง 

จากเหตุปัจจยัดงักล่าวผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัขอ้มูลขา้งตน้ที2ผิดปกติส่วนใหญ่
เปลี2ยนแปลงเขา้หาปกติมากขึ:น ซึ2 งเป็นตวัชี:วดัถึงสุขภาพโดยรวมที2ดีขึ:น มีเพียงค่าไขมนัไม่ดี(แอลดี
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แอล) ที2มีค่าเฉลี2ยเพิ2มขึ:นอย่างไม่มีนยัสําคญัทางสถิติ และค่าไขมนัดี (เอชดีแอล) ที2มีค่าเฉลี2ยลดลง
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ เหตุที2ไขมนัดี (เอชดีแอล) ที2อยูใ่นระดบัปกติลดลง จากการปฏิบติัตามเหตุ
ปัจจยัดงักล่าว เนื2องจากไขมนัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ซึ2 งเป็นไขมนัที2ถา้มีมากเกินแลว้จะ
เกิดผลเสียต่อสุขภาพนั:นมีปริมาณลดลง รวมทั:งไขมนัไม่ดี (แอลดีแอล) เพิ2มขึ:นไม่มาก ร่างกายจึง
ไม่ตอ้งผลิตไขมนัดี (เอชดีแอล) ในปริมาณที2มาก เพราะไม่ตอ้งกาํจดัไขมนัที2ไม่ดีต่อสุขภาพ ซึ2 ง
ไขมนัดี (เอชดีแอล)นั:นทาํหน้าที2ขนส่งคลอเลสเตอรอลและกรดไขมนั จากส่วนต่างๆของร่างกาย
ไปที2ตบัเพื2อทาํลาย และขบัออกจากร่างกายผา่นทางนํ:าดี เมื2อร่างกายเกิดความสมดุลสุขภาพโดยรวม
จึงดีขึ:น  

ผลการศึกษาครั: งนี:  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรญาธาสถาน (2557) เรื2องผลของโปรแกรม
การกาํกบัตนเองที2ประยกุตก์ารแพทยว์ถีิพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความดนัโลหิต
ในผูที้2เสี2ยงต่อโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ ระดบัความดนัโลหิตช่วงบนและช่วงล่าง ลดลงกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั .05 สอดคลอ้งเป็นส่วนใหญ่กบัการศึกษาของ ใจเพชร กลา้
จน และจิรวฒัน์ เวชแพศย ์(2554: 22-26) เรื2อง ความเจ็บป่วยกบัการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง ตามหลักการแพทย์ทางเลือกวิถีพุทธของศูนย์เรียนรู้สุขภาพพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจ
พอเพียง สวนป่านาบุญ อาํเภอดอนตาล จงัหวดัมุกดาหาร พบว่าการวิเคราะห์ขอ้มูลชุดที2 2 จาก
ประชากร พ.ศ.2552 จาํนวน 2,152 คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่าย จาํนวน 1,359 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
นํ:าตาลในเลือด ไขมนัโคเลสเตอรอล และไขมนัไตรกลีเซอไรดเ์ปลี2ยนแปลงลดลงภายใน 5 วนั ร้อย
ละ 66.94, 85.71 และ 82.14 ตามลาํดบั ระดบัความดนัโลหิตลดลงภายใน 5 วนั ร้อยละ 76.53 และ
นํ: าหนกัตวัลดลงร้อยละ 81.22 การวิเคราะห์ขอ้มูลชุดที2 3 จากประชากร พ.ศ. 2553 จาํนวน 1,897 
คน สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจาํนวน 499 คน พบวา่ ค่าไขมนัโคเลสเตอรอล ไขมนัไตรกลีเซอไรด์ และ
ไขมนัเลว (แอลดีแอล) มีค่าผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ลดลงภายใน 5 วนั ร้อยละ 89.87, 81.94 
และ 78.69 ตามลาํดบั กลุ่มตวัอยา่งมีไขมนัดี (เอชดีแอล) เพิ2มขึ:นร้อยละ 78.69 และผลการศึกษานี:
สอดคล้องเป็นบางส่วนกบัการศึกษาของ อาราทร หลา้คาํมูล และคณะ (2014: 41) เรื2 อง การ
ปรับเปลี2ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทางแพทยว์ิถีธรรมของกลุ่มเสี2ยงโรคความดนัโลหิตสูงและ
เบาหวาน ตาํบลยอด อาํเภอสองแคว จงัหวดัน่าน พบวา่ หลงัจดักิจกรรมกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวล
กายและรอบเอว ลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที2 0.05 ระดบัความดนัโลหิต นํ: าตาลในเลือด ไตร
กลีเซอไรด์ไม่มีผลแตกต่างกนั ระดบัโคเลสเตอรอลลดลงอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที2 0.05 ระดบั
ไขมนัดี ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2 0.05 และระดบัไขมนัร้ายลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติที2 
0.05 
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3. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที" 3  
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ความรู้เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพ (โดยรวม) ความรู้ดา้นการปรับ

สมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร และความรู้ดา้นการพฒันาจิตวิญญาณ (r=.296, .315 และ 
.350 ตามลาํดบั) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั .002, .001 และ < .001 ตามลาํดบั การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ (r=.635) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั < .001 และการรับรู้ความสามารถตนเองในทุกดา้นมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที2ระดบั < .001 โดยการรับรู้ความสามารถตนเองดา้นสังคมมีค่าความสัมพนัธ์สูงสุด (r=.670) รองลงมา
คือ การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นการพฒันาจิตวญิญาณ (r=.572) ซึ2 งเป็นไปตามสมมติฐาน 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที2เกี2ยวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัที2มีผลหรือมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (4 งานวิจยั) 
และการสนบัสนุนทางสังคมหรืออิทธิพลระหวา่งบุคคล (2 งานวิจยั) การศึกษาที2สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของผูว้ิจยัในดา้นการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบดว้ย การศึกษาของ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกร
เลิศ และคณะ (2011: 133-142) เรื2อง ปัจจยัที2มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของตาํรวจ
ไทย พบวา่ การรับรู้สมรรถนะในตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกอยา่งมีนยัสาํคญักบัการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ (r=.695, p < .01) การศึกษาของ 
สุภาวดี พงสุภา (2552) เรื2อง ลกัษณะทางจิตสังคมและลกัษณะทางพุทธที2เกี2ยวขอ้งกบัพฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนย์การแพทย์โรงพยาบาลกรุงเทพ พบว่า  การรับรู้
ความสามารถตนเอง (r=.71) มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การศึกษา
ของ ปริมประภา กอ้นแกว้ และคณะ (2554: 17-28) เรื2อง ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ของขา้ราชการที2มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ พบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง (r=0.434) มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ
ที2ระดบั .001 และเรื2อง ปัจจยัที2มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรประจาํหมู่บา้น จงัหวดั
จนัทบุรี พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ (r=.271) มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

จากขอ้มูลการศึกษาของผูว้ิจยัที2พบว่า การรับรู้ความสามารถด้านสังคม (r=.670) มีค่า
ความสัมพนัธ์สูงสุด กบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เนื2องจากโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํนครพนมมีการจดักิจกรรมสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคม ดว้ยการมุ่งให้กลุ่ม
ตวัอย่างไดรั้บกาํลงัใจที2เป็นทั:งคาํพูดและการกระทาํ ไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า การมีส่วน
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ร่วม การเป็นส่วนหนึ2งของสังคม ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพและกฎหมายไดรั้บการสนบัสนุน
วสัดุอุปกรณ์สําหรับใช้ในการดูแลสุขภาพ ซึ2 งสอดคล้องกบัขอ้มูลคะแนนเฉลี2ยรายขอ้การรับรู้
ความสามารถดา้นสังคม คะแนนเฉลี2ยสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 1) การไดรั้บกาํลงัใจ การช่วยเหลือ 
และสนบัสนุนจาก “โครงการกาํลงัใจ” 2) การมีสัมพนัธภาพที2ดีกบัเพื2อนและบุคคลรอบขา้ง 3) การไดรั้บ
การยอมรับ นับถือ เห็นคุณค่าจากคนในครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง และยงัสอดคล้องคะแนน
เฉลี2ยรายขอ้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดา้นสังคม คะแนนเฉลี2ยสูงสุด3 อนัดบัแรก คือ 1) การ
ไดรั้บกาํลงัใจ และการสนบัสนุนจากจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรม 2) การไดรั้บกาํลงัใจและการสนบัสนุน
จากบุคลากรสํานักกิจการในพระดาํริพระเจ้าหลานเธอฯ นอกจากนี: การศึกษาที2สอดคล้องกับ
การศึกษาของผูว้ิจยัในดา้นการสนับสนุนทางสังคม ได้แก่ การศึกษาของ สุภาวดี พงสุภา (2552) 
พบวา่ การสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากครอบครัว และการสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
จากเพื2อน มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยค่า r เท่ากบั .42 และ .35 
ตามลาํดบั และการศึกษาของ ปริมประภา กอ้นแกว้ และคณะ (2554:17-28) พบวา่ อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล (r=.526) มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั .001 

4. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที" 4 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปัจจยัที2ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ไดแ้ก่ ตวัแปร

สําคญัลาํดบัแรกคือ การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นสังคม รองลงมาคือ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการปฏิบติัสร้างเสริมสุขภาพ (โดยรวม) สามารถร่วมทาํนายไดร้้อยละ 48 ซึ2 งเป็นไปตาม
สมมติฐาน ส่วนความรู้เรื2 องการสร้างเสริมสุขภาพ ไม่ได้เป็นปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที2เกี2ยวขอ้ง พบวา่ ปัจจยัทาํนายพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถตนเองหรือการรับรู้ภาวะสุขภาพ และการสนบัสนุนทาง
สังคมหรืออิทธิพลระหวา่งบุคคล (8 งานวิจยั) การศึกษาที2สอดคลอ้งกบัการศึกษาของผูว้ิจยัในดา้น
การทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ย การศึกษาของ สุภาวดี พงสุภา (2552) พบวา่ 
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเป็นตวัแปรสําคญัลาํดบัแรกที2
ทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของพยาบาลศูนยก์ารแพทยโ์รงพยาบาลกรุงเทพ รองลงมาคือ 
การสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพจากเพื2อน โดยร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ของพยาบาลได้ร้อยละ 53 การศึกษาของ สุวรรณี โลนุช, มยุรี นิรัตธราดร และศิริพร ขมัภลิขิต 
(2011:79-93) พบว่า ปัจจยัที2สามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการของสตรี
ตั:งครรภอ์ายมุากกวา่ 35 ปี ไดแ้ก่ การรับรู้อุปสรรคดา้นการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ การรับรู้
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ความสามารถตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการไดร้้อยละ 47.2 การศึกษาของ ปริมประภา กอ้นแกว้ และคณะ (2554:17-28) พบวา่ 
ความรู้สึกที2มีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และการรับรู้ความสามารถตนเอง
ร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของขา้ราชการที2มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติไดร้้อยละ 
41.6 (p < .001) การศึกษาของ สุดกญัญา ปานเจริญ (2552:78-87) เรื2อง ปัจจยัที2มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยัหมดประจาํเดือนที2มาใช้บริการในคลินิกสตรีวยัหมด
ประจาํเดือน โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ ์จงัหวดันครสวรรคพ์บวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การ
รับรู้ภาวะสุขภาพ และระดบัการศึกษา สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของสตรีวยั
หมดประจาํเดือนไดร้้อยละ 38.10 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติที2ระดบั .05 การศึกษาของ อรุณรัตน์ 
สารวิโรจน์ และกานดา จนัทร์แยม้ (2014:223-234) เรื2อง ปัจจยัที2มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ พบว่า ปัจจยัที2สามารถ
พยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ การได้รับขอ้มูลข่าวสารจากสื2อต่างๆ การมีนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพ การไดรั้บคาํแนะนาํสนบัสนุนด้านสุขภาพจากบุคคลต่างๆการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
และเพศ สามารถร่วมกนัทาํนายไดร้้อยละ 23.3 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที2ระดบั .01 

การศึกษาของ ธวชั วิเชียรประภา, พรนภา หอมสินธ์ุ และรุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ (2555:53-
68) พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ความเสี2ยงต่อการเจ็บป่วย 
การได้รับการอบรมเพิ2มเติม และอายุ เป็นปัจจยัที2สามารถร่วมกนัทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจงัหวดัจนัทบุรีไดร้้อยละ 15.2 (p < .001) การศึกษาของดวงรัตน์ 
วฒันกิจไกรเลิศ และคณะ (2011:133-142) พบวา่ การรับรู้สมรรถนะในตนเอง การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สามารถร่วมกนัทาํนายการปฏิบติั
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพไดร้้อยละ 50.8 อยา่งมีนยัสําคญั (p < .05) และการศึกษาของ เสาวนิจ 
นิจอนนัตช์ยั และมาลี สันติถิรศกัดิY  (2553: 64-76) เรื2อง การสนบัสนุนทางสังคมและสิ2งแวดลอ้มที2มี
ผลต่อการดูแลตนเองของผูสู้งอายุในจงัหวดัสมุทรปราการ พบวา่ ตวัแปรที2สามารถร่วมกนัอธิบาย
ความผนัแปรของตวัแปรตามคือ การดูแลตนเองของผูสู้งอายุไดร้้อยละ 43.5 อย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที2ระดบั .001 มีจาํนวน 5 ตวัแปรคือ เพศ อายุ สุขภาพ การสนบัสนุนจากเพื2อนและเพื2อนบา้น 
การสนบัสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคม 

5. ผลการทดสอบสมมติฐานข้อที" 5 
การเขา้ร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพช่วยทาํใหผู้ต้อ้งขงัหญิงเรือนจาํกลางนครพนมได้

มีประสบการณ์และการเรียนรู้ ทาํให้เกิดการเปลี2ยนแปลงในทางที2ดีขึ:นทั:งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณซึ2งเป็นไปตามสมมติฐาน 
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การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพจากขอ้มูลการเขียนบนัทึกรายบุคคล จาํนวน 10 คนการ
สัมภาษณ์แบบเจาะลึก จาํนวน 25 คน และการสนทนากลุ่ม จาํนวน 13 คน รวมทั:งสิ:น 48 คนโดยใช้
กรอบแนวคิดสุขภาวะองคร์วมใน 4 มิติ ดงันี:  

ด้านสุขภาวะทางกาย พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างไม่สุขสบายกาย หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมอาการทางกายหาย และบรรเทาอาการไม่สุขสบายที2ดีขึ:น จาํนวน 21 อาการและโรค
ประจาํตวัมีอาการดีขึ:น 13 โรค จากขอ้มูลในเชิงปริมาณ หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่ม ตวัอยา่งมีความรู้
เรื2องการสร้างเสริมสุขภาพเพิ2มขึ:น จากระดบันอ้ย ไปเป็นระดบัมาก และสามารถปฏิบติัในการดูแล
ตวัเองตามหลกัการแพทยว์ถีิธรรมจากระดบัปานกลางไปสู่ระดบัมากทั:งการปฏิบติัในภาพรวมและ
การปฏิบติัในแต่ละดา้นไดแ้ก่ ดา้นกายบริหาร ดา้นการปรับสมดุลร่างกายดว้ยอาหารและสมุนไพร 
และดา้นการเอาพิษออกจากร่างกาย เนื2องจากกลุ่มตวัอยา่งมีความมั2นใจในการปฏิบติั เพราะไดดู้การ
สาธิตจากบุคคลตน้แบบและสื2อวีดีทศัน์ ประกอบกบัการฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง มีการจดบนัทึกเพื2อ
ทบทวน จึงเกิดการเรียนรู้จากการปฏิบติัที2เกิดผลสาํเร็จเป็นระยะ ๆอย่างต่อเนื2อง จึงทาํให้อาการ
ไม่สุขสบายต่าง ๆ ดีขึ:นเป็นลาํดบัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของใจเพชร กลา้จน (2554:25-37) เรื2อง 
ความเจ็บป่วยกบัการดูแลสุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียงตามหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีพุทธ การ
วิเคราะห์ทางสถิติจากขอ้มูลชุดที2 1 ประชากร พ.ศ.2538-2551 จาํนวน 12,203 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่าย จาํนวน 1,397 คน พบวา่ ผูป่้วยมีอาการของความเจ็บป่วยลดนอ้ยลง 1,291 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.41 และการวิเคราะห์ขอ้มูลชุดที2 2 จากประชากร พ.ศ. 2552 จาํนวน 2,152 คน สุ่มตวัอยา่งแบบ
ง่าย จาํนวน 1,359 คน พบอาการเจ็บป่วยรวม 1,803 อาการ ภายใน 7 วนั อาการเจ็บป่วยทุเลาลง 
1,704 อาการ คิดเป็นร้อยละ 94.51 

ด้านสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ พบว่า ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างมีจิตใจและ
อารมณ์ขาดความสมดุล คือ สูญเสีย สิ:นหวงั ทอ้แท ้มีอาการที2แสดงถึงความโกรธและก้าวร้าว 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงปริมาณที2พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นจิตใจที2กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่ รู้สึกว่าตนเองไม่ค่อยมีความสุข และไม่ค่อยพึงพอใจชีวิตความเป็นอยู่ในปัจจุบนัส่วนการ
ปฏิบติัตวัดา้นจิตใจพบว่า ส่วนใหญ่รู้สึกเบื2อ เซ็ง เศร้า หงุดหงิด วา้วุ่นใจ โกรธและโมโหง่ายเมื2อ
ไม่ได้ดังใจ มีปัญหานอนไม่หลับ หลังเข้าโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสฟังธรรมละบาป 
บาํเพ็ญบุญ เรียนรู้วิธีดบัโลก (โรค) ร้อน ด้วยวิถีแห่งพรหม เรียนรู้วิธีดาํเนินชีวิตให้มีคุณค่าและ
ผาสุก เรียนรู้การรู้เพียร รู้พกั หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มเป้าหมายเกิดภาวะสมดุลทางจิตใจและอารมณ์ 
ยอมรับ ให้อภยั ไม่โกรธ ความเครียดลดลง เลิกพฤติกรรมกา้วร้าว เปิดใจรับฟังความเห็นของผูอื้2น 
สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงปริมาณที2พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองดา้นจิตใจ กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่รู้สึกภูมิใจในตนเองมากขึ:น คิดว่าชีวิตของตนเองมีคุณค่าและความหมายต่อผูอื้2น และรู้สึก
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มั2นใจที2จะเผชิญกบัเหตุการณ์ร้ายแรงที2เกิดขึ:นในชีวิต ส่วนการปฏิบติัตวัดา้นจิตใจพบวา่ ส่วนใหญ่
รู้สึกมีกาํลงัใจที2จะต่อสู้กบัปัญหาและอุปสรรค มีสมาธิ และมีความสงบสุขในจิตใจมากขึ:น 

ด้านสุขภาวะทางสังคม พบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งขาดทกัษะชีวิต เห็นผิดเป็น
ชอบ นาํไปสู่การลงมือทาํในสิ2งที2ผดิกฎหมาย ส่วนขอ้มูลในเชิงปริมาณพบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่ค่อย
มั2นใจว่าสิ2งแวดลอ้มที2อาศยัอยูมี่ความปลอดภยั และไม่ค่อยมั2นใจวา่จะมีเพื2อนหรือญาติพี2น้องคอย
ช่วยเหลือให้ยามที2ตอ้งการ หลงัเขา้โปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ในการดูแลสุขภาพดว้ย
การพึ2งตนเอง มีทกัษะการใชชี้วติอยา่งพอเพียง พร้อมทั:งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคลากร
เรือนจาํนครพนม บุคลากรสํานกักิจการในพระดาํริพระเจา้หลานเธอฯ และจิตอาสาแพทยว์ิถีธรรม 
จึงส่งผลให้เกิดการเอื:อเฟื: อ แบ่งปัน ช่วยเหลือเกื:อกูลกนัในสังคมเรือนจาํ มีการประหยดั เก็บออม 
ซึ2 งเห็นผลไดช้ดัเจนจากขอ้มูลค่าใช้จ่ายต่อเดือนของผูเ้ขา้โปรแกรม พบว่า ค่าใชจ่้ายต่อเดือนเฉลี2ย
ลดลงจาก 2,734 บาท เหลือ 1,057 บาท ช่วยทาํให้เกิดความภาคภูมิใจในความอดทน อดออม และการ
พึ2งตนเอง สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการรับรู้ความสามารถตนเองด้านสังคมที2พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่ไดรั้บกาํลงัใจ การช่วยเหลือ การสนบัสนุนจาก “โครงการกาํลงัใจ” ไดรั้บการยอมรับ นบัถือ 
เห็นคุณค่าจากคนในครอบครัวและบุคคลรอบขา้งพร้อมทั:งมีสัมพนัธภาพทีดีกบัเพื2อนและบุคคล
รอบขา้ง กลุ่มตวัอย่างมีแนวทางในการดาํเนินชีวิตใหม่เมื2อพน้โทษ และมีแนวคิดที2จะนาํความรู้
เรื2องการแพทยว์ถีิธรรมไปใช ้และถ่ายทอดใหก้บัคนอื2นๆในสังคม 

 ด้านสุขภาวะทางจิตวิญญาณ พบวา่ ก่อนเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาวะ
วกิฤตในสุขภาวะทางปัญญา ใชชี้วติอยูใ่นความประมาท โลภ หลง นาํพาชีวติไปสู่เส้นทางแห่งทุกข ์
หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มตวัอย่างได้ฟังธรรมบรรยาย ไดเ้ห็นตน้แบบตวัอย่างของการคิดดี ทาํดี ได้
ใคร่ครวญชีวติ ก่อใหเ้กิดความเมตตาให้อภยัตนเองและผูอื้2น ปล่อยวางเรื2องราวที2เกิดขึ:นในอดีต ได้
มีโอกาสปฏิบติัธรรมในชีวิตประจาํวนั สอดคล้องกับข้อมูลเชิงปริมาณ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในดา้นการพฒันาจิตวิญญาณพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีความมั2นใจในการปฏิบติัตามคาํสอนใน
ศาสนา วา่จะนาํพาไปสู่ความผาสุกในชีวติ มีความมั2นใจอยา่งยิ2งวา่ ทาํดีไดดี้ ทาํชั2วไดช้ั2ว นอกจากนี:
กลุ่มตวัอยา่งมีความคิดดา้นบวกที2เห็นวา่ตนเองมีประโยชน์ต่อผูอื้2น จากการทาํงานของจิตอาสา เกิด
ความซาบซึ: งในคุณค่าของการเป็นผูใ้ห้และเสียสละ การดาํเนินงานพฒันาด้านจิตวิญญาณ
ดงักล่าวขา้งตน้ สอดคลอ้งกบัการให้ความหมาย “สุขภาวะทางจิตวิญญาณ” (Spiritualwell-being) 
ของ ประเวศ วะสี (2541) ที2วา่การที2บุคคลมีจิตใจดี มีคุณค่า มีจิตสํานึกวา่อะไรผิดอะไรถูก มีคุณธรรม 
หากบุคคลมีสุขภาวะทางจิตวญิญาณ จะส่งผลดีต่อสุขภาวะทางกาย ทางจิต และ ทางสังคมดว้ย การ
พฒันาทางจิตวิญญาณจึงเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของการพฒันามนุษย ์นอกจาก นี:  เสรี พงศพ์ิศ (2551, 
หนา้ 38-39) ไดเ้สนอแนวคิดเพิ2มเติมวา่ สุขภาวะทางจิตวญิญาณเป็นความสมดุลของชีวิต เกิดจากการ
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อยูอ่ยา่งรู้คุณค่าของชีวิต พร้อมที2จะเผชิญและยอมรับสิ2งที2เกิดขึ:น ไม่ว่าดีหรือร้าย การมีสติ การใช้
ปัญญา เป็นสุขภาวะที2มาจาก “ใจ” 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการนําผลการวจัิยไปใช้ 
1. โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนวเศรษฐกิจ

พอเพียง มีผลต่อการเปลี2ยนแปลงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของบุคคลด้วย
ความประหยดั เรียบง่าย ลดค่าใช้จ่าย ช่วยให้บุคคลพึ2งตนเองได้ ด้วยแนวเศรษฐกิจพอเพียงลด
ปัญหาดา้นจิตใจและเปลี2ยนแปลงจิตวิญญาณของบุคคลให้ตั:งใจละบาป ตั:งใจบาํเพ็ญบุญใฝ่ในการ
ปฏิบติัคุณงามความดีสร้างคุณค่าประโยชน์แก่ชีวิตตนเองและสังคม ควรได้รับการเผยแพร่ไป
ประยกุตใ์ชใ้นการจดัโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสู่ผูต้อ้งขงัทณัฑสถานอื2น องคก์ร/หน่วยงานต่างๆ 
และมวลมนุษยชาติต่อไป 

2. องคค์วามรู้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถีธรรมเพื2อการพึ2งตนตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง ถ้าไดน้าํไปประยุกต์ใช้ในระบบการศึกษาทุกระดบั จะช่วยพฒันาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตโดยรวมของนกัเรียน นิสิต นกัศึกษา ไดอ้ย่างดี ทั:งขณะอยูใ่นระบบการศึกษาและจบ
การศึกษา ก็จะสามารถพึ2งตนและช่วยคนอื2นให้ดาํรงชีวิตอยา่งมีคุณค่าและผาสุกได ้คือ จะมีทกัษะ
ในการดาํรงชีวติที2พอเพียงเรียบง่าย ร่างกายที2แขง็แรง จิตใจที2ดีงาม และจิตใจที2เป็นสุขได ้

3. องคค์วามรู้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถีธรรมเพื2อการพึ2งตน ตามแนว
เศรษฐกิจพอเพียง ถา้ไดน้าํไปประยุกต์ใช้ในระบบการดูแลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข จะ
ช่วยพฒันาสุขภาพและคุณภาพชีวิตโดยรวมของบุคลากร ผูป่้วยและประชาชนที2อยู่ในความดูแล
รับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุข ให้สามารถพึ2งตนและช่วยคนอื2นให้ดาํรงชีวิตอย่างมีคุณค่า
และผาสุกได ้คือ จะมีทกัษะในการดาํรงชีวติที2พอเพียงเรียบง่าย ร่างกายที2แขง็แรง จิตใจที2ดีงาม และ
จิตใจที2เป็นสุขได ้

 
ข้อเสนอแนะสําหรับการทาํวจัิยครั5งต่อไป 
1. ศึกษาการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพดว้ยการแพทยว์ิถีธรรมเพื2อการพึ2งตน ตาม

แนวเศรษฐกิจพอเพียงเพื2อลดค่าครองชีพของบุคคล ครอบครัว และหน่วยงาน  
2. ศึกษายุทธศาสตร์การเผยแพร่องค์ความรู้การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วย

การแพทยว์ถีิธรรมเพื2อการพึ2งตน ตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงสู่มวลมนุษยชาติ 
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กติติกรรมประกาศ 
ผูว้ิจยัขอน้อมระลึกถึงพระกรุณาธิคุณของพระเจา้หลานเธอพระองค์เจา้พชัรกิติยาภา ที2

พระดาํริใหด้าํเนินโครงการกาํลงัใจ ซึ2 งทาํใหผู้ต้อ้งขงัผูด้อ้ยโอกาสไดมี้สุขภาพ เศรษฐกิจ และความ
เป็นอยูที่2ดีขึ:น รวมทั:งมีโอกาสพฒันาคุณค่าแห่งชีวติตนใหผ้าสุกกบัการเป็นคนดีของตนและสังคม  

ขอขอบพระคุณคณาจารยม์หาวิทยาลยัราชภฏัอุบลราชธานีที2เมตตาในการชี: แนะแนว
ทางการวจิยัและแนวทางการดาํเนินงาน ขอขอบพระคุณผูบ้ริหารและคณะทาํงานของสํานกักิจการ
ในพระดาํริพระเจา้หลานเธอ พระองค์เจา้พชัรกิติยาภา ผูบ้ริหารและคณะทาํงานของเรือนจาํกลาง
นครพนม จิตอาสาของมูลนิธิแพทยว์ิถีธรรมแห่งประเทศไทยทุกท่าน และกลุ่มตวัอย่างที2เอื:อเฟื: อ
เกื:อกลูและใหค้วามร่วมมือในการวจิยัเป็นอยา่งดียิ2ง  
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